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APRESENTACAO

Com foco no usudrio, o Plano Estadual de Saide — PES 2004-2005 explicita as principais
diretrizes politicas, avancando no processo da descentralizacdo da gestdo da saude, respeitando os
principios da equidade, universalidade, acessibilidade e participacdo social.

Incorpora no seu conteido os Eixos de Intervencdo estabelecidos na Agenda de Saude,
definindo a¢bGes e metas em busca de solucdes mais efetivas aos problemas de saide, e o
enfrentamento das questdes pertinentes as competéncias das Secretarias de Estado e Municipais de
Saide, cabendo a SUSAM, na condi¢do de 6rgao gestor do sistema intensificar o desenvolvimento de
acoOes consistentes que promovam o fortalecimento da atencao bdsica, integrada aos procedimentos de
média e alta complexidade, Vigilancia a Saidde e Gestdao do SUS, no ambito do Estado.

Construido por uma Comissdao Técnica Interinstitucional sob a coordenacdo da SUSAM,
com a efetiva participacdo da Fundag¢do Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas-
FCECON, Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas-FHEMOAM, Fundagdo de
medicina Tropical do Amazonas-FMT/AM, Fundacio de Dermatologia Tropical e Venereologia
“Alfredo da Matta”-FUAM, Fundacdo Hospital Adriano Jorge-FHAJ e Fundacdo Universidade do
Amazonas-Hospital Getulio Vargas.

Conseqiiente a inimeros fatores, o presente Plano somente foi elaborado no periodo de
agosto a setembro do ano em curso, estando nele contidos os registros de agdes ja desenvolvidas e em
desenvolvimento, resultantes de processos de execucdo de médio e longo prazo, informacdes e dados,
principalmente epidemioldgicos disponiveis, até o més de agosto de 2004
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IDENTIFICACAO DO ORGAO

Nome do Orgio: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Nome do Dirigente: LENY NASCIMENTO DA MOTTA PASSOS

Missdo do Orgdo: Assegurar a promogio, protecio e a recuperacio da sadde da populacdo, através da formulacio da Politica
Estadual de Saude, da atencdo a sadde individual e coletiva e da Vigilancia a Saude, de acordo com os principios doutrindrios do
Sistema Unico de Sadde-SUS, de universalidade, equidade, integralidade, dos principios da regionalizacdo, hierarquizacdo,
resolutividade, descentralizacdo, participacio dos cidaddos e atuar como Orgdo Gestor Estadual do SUS-Am.




EMA UNICOD

N S\ .
0 SECRETARIA D TADO DA .

—_—————
I II -DIRETRIZES
I GERAIS




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

I DIRETRIZES GERAIS

Sao estabelecidas para duas linhas de atuagao do Setor Satide do Estado do Amazonas:

1. Diretrizes para o Gerenciamento das Ac¢oes de Saide
2. Diretrizes para a Organizacao dos Servicos de Satde

1. Diretrizes para o Gerenciamento das Acoes de Satide
1.1 Estabelecer mecanismos/instrumentos de controle e avaliagdo da assisténcia a saide e de controle contdbil financeiro no Estado,
visando o cumprimento das metas definidas no Plano Estadual de Satide com qualidade e possibilitando os ajustes necessérios.
1.2 Coordenar o processo da programacao da assisténcia a satde, utilizando os instrumentos gerenciais como o Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica, a Programacgao Pactuada Integrada, Agenda de Saude e Relatério de Gestao.
1.3 Fomentar o fortalecimento dos Conselhos Estadual e Municipais de Saide, como instincias de controle social atuantes em sinergia
com os gestores, responsdveis pela formulagdo de politicas, de controle de avaliacdo e fiscalizacdo dos recursos, bens e servicos

assegurando a populacdo usudria dos SUS o permanente controle social através do conjunto da sociedade organizada em
segmentos.

2. Diretrizes para a Organizacao dos Servicos de Saiade

2.1 Garantir acesso para todos os cidadaos as agdes e servicos de saide em todos os niveis de atencdo, efetivando permanente
pactuacao inter-gestores, e utilizando servigcos privados de forma complementar

2.2 Apoiar os municipios de pequeno, médio e grande porte na reorganizacdo da atencdo béasica (PACS/PSF e Unidades Basicas de
Saude), consolidando-a como porta de entrada no sistema de sadde.

2.3 Desenvolver o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de saide de maior equidade, com base na
territoriedade, identificacio de prioridades de intervencdo e organizagdo de redes de assisténcia regionalizadas e resolutivas.

2.4 Definir e implementar politica de investimento no Setor Sadde, contemplando estrategicamente a adequacdo da infra-estrutura

fisica e de equipamentos, com vistas ao atendimento das prioridades eleitas, corrigir desvios e configurar um sistema operacional
resolutivo de assisténcia a satde.
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DIAGNOSTICO

3.1 — CARACTERISTICAS GERAIS

INFORMACOES GEOGRAFICAS:

Localizacao: Centro da Regido Norte
Sigla: AM

Area: 1.570.745,680 Km’— 18,45% do territorio
brasileiro

Limites: Republica da Venezuela e Roraima (N),
Republica da Colombia (NO), Pard (L),
Mato Grosso (SE), Rondénia (S), Acre e
Republica do Peru (S)

Relevo: Planicie Amazodnica e planalto
Vegetacdo: Floresta Amazonica
Rios principais: Jurud, Purus, Madeira, Negro, Amazonas,

Ica, Solimdes, Japura
Clima: Tropical quente e imido

Fonte: IBGE
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AM  REGIAO NORTE BRASIL

Populacao: 3.031.079 13.784.895 176.876.251

Densidade populacional: 1,93 3,57 20,7

N°. municipios: 62 451 5.507

PIB per capita R$ (2001): 7.149,81 4.305,54 6.953,54

Taxa de Analfabetismo (2002): 6,33 10,37 11,84
Mortalidade por 1000 N.V (2001): 29,39 28,12 27,43
Esperanca de vida ao nascer (2002): 69,42 69,04 69,04

Fonte:IBGE: Censos Demogréficos e Contagem Populacional MS/SE/Datasus, a partir de totais populacionais fornecidos
pelo IBGE, para os anos intercensitdrios, Rede Interagencial de Informagdes para a Satde — RIPSA /Ministério da
Saude




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

O Estado do Amazonas, o maior do Brasil em extensdo, com uma superficie de 1.570.745,680 Km2, que corresponde a 40,7% da regiao
norte e 18,4% do territério nacional, tem fronteiras nacionais e internacionais: ao norte limita-se com a Venezuela e o Estado de Roraima, ao sul com o
Estado do Acre e a Republica do Peru, ao leste com o Estado do Pard, a noroeste com a Republica da Colombia e a sudeste com o Estado do Mato
Grosso.

O espago territorial do Estado do Amazonas segundo a Constituicao estadual compde-se por 62 municipios, integrados em nove sub-
regides e um centro regional — Manaus.

Cortado pela linha do Equador, o Amazonas ¢ o maior Estado brasileiro em &drea, com mais de 1,5 milhdes de Km2. A floresta
amazonica, que ocupa 92% da superficie estadual, possui a maior biodiversidade do planeta, com uma fauna estimada em 250 espécies de passaros. Na
fronteira com a Venezuela, situam-se os pontos mais elevados do Brasil: o pico da Neblina com 3.014 metros de altitude e o 31 de Marco com 2.992

metros

Quadro 1 - Sintese dos Indicadores Demograficos — IDB — (indice e Dados Basicos do Brasil).

Taxa de
Regiao/UF Taxa de Taxa Bruta de Fecundidade Razao De Sexo Grau de % de idosos na Esperanca de
Crescimento Natalidade Total Urbanizacao populacio Vida ao Nascer
Ano 2001-2002 2001 2001 2002 2002 2002 2002
Sul 1,10 16,33 1,90 97,58 81,43 10,0 71,46
Sudeste 1,33 17,41 1,98 95,81 91,78 10,2 69,96
Centro-Oeste 1,82 19,73 2,00 99,39 87,33 7,2 69,89
Nordeste 1,06 23,37 2,40 96,22 70,54 8,9 66,38
Acre 2,19 25,94 2,73 101,57 67,89 6,0 68,87
Amazonas 2,12 30,01 3,25 101,11 76,30 4,6 69,42
Amapa 3,56 29,35 2,92 100,79 91,50 4,8 69,57
Para 1,77 27,71 2,94 102,44 69,80 6,7 69,30
Ronddnia 1,70 25,49 2,66 105,55 65,75 5,5 68,82
Roraima 2,85 28,48 3,39 104,86 78,84 5,0 68,10
Tocantins 1,87 30,54 3,02 104,60 72,76 8,0 68,98
Brasil 1,30 19,91 2,18 96,94 84,14 9,3 69,04

Fonte: Rede Interagencial de Informacdes para a Satide — RIPSA /Ministério da Saude
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O quadro I resume os principais indicadores demograficos divulgados pela RIPSA e permite situar o Amazonas em relagdo ao Brasil, as
demais regides e aos sete Estados da regido norte.

A taxa de fecundidade total (3,25) € a maior do pais, com taxa de crescimento populacional do Estado de 2,12 , segundo dados do IBGE-
2002, refletindo na menor percentuacao de idosos no pais ( 4,6%). A esperancga de vida ao nascer dos amazonenses, 69,04 anos sendo a menor da Regido
Norte, igualando-se a média nacional, influenciando o perfil epidemiolégico do Estado e a demanda por servicos de satide.

Quadro 2 - Numero e % de Municipios segundo classes de tamanho da populacdo, Amazonas, 2003

Numero de habitantes Populacio N° de Municipios % de Municipios % Populacional
até 7.000 6.730 1 1,61 0,22
de 7.001 a 10.000 74.514 9 14,52 2,46
de 10.001 a 20.000 324.675 22 35,48 10,71
de 20.001 a 50.000 699.491 24 38,71 23,08
de 50.001 a 100.000 398.355 5 8,06 13,14
acima de 100.000 1.527.314 1 1,6.1 50,39
Total 3.031.079 62 100 100

Fonte: IBGE: Censos Demogréficos e Contagem Populacional MS/SE/Datasus, a partir de totais populacionais fornecidos pelo IBGE, para os anos intercensitarios.

O quadro 2 mostra a distribui¢do dos municipios amazonenses segundo o tamanho da populacio — IBGE/2003, a densidade
demografica no Estado € baixa, de 1,93 hab/Km? sendo que apenas em Manaus existem taxas superiores a 100 hab/Km? sendo o tinico municipio a ter
populacdo superior a 100.000 habitantes. H4 grande dispers@o no Interior, com dificuldade de acesso devido as imensas distancias e barreiras geograficas
e a precariedade dos meios de transportes e locomog¢do existentes e disponiveis entre as cidades. Os municipios sdo extensos e com populagdo rarefeita.
90,32% dos municipios amazonenses t€ém populacdo até 50.000 habitantes.




Quadro 3 — Distribuicao da populacao amazonense segundo microrregioes, 2003
Microrregiao N° De Municipios da Populacao Residente Area Total Densidade Demografica
Microrregiao 2003 Km?

1 | Tabatinga 03 76.407 88.373,478 0,92
2 | S3o Paulo de Olivenca 04 82.939 43.244,988 1,92
3 | Fonte Boa 02 60.997 81.662,763 0,75
4 | Tefé 07 153.298 157.732,065 0,97
5 | Parintins 03 140.327 25.808,486 5,44
6 | Maués 02 54.3717 42.575,223 1,28
7 | Itacoatiara 06 131.727 58.424,517 2,25
8 | Boca do Acre 02 44.670 65.612,336 0,68
9 | Lébrea 03 57.113 187.372,899 0,30
10 | Eirunepé 05 86.008 76.946,916 1,12
11 | Humaita 02 47.317 87.311,571 0,54
12 | Manicoré 03 89.036 133.725,008 0,67
13 | Sdao Gabriel da Cachoeira 01 32.044 109.184,896 0,29
14 | Barcelos 02 37.318 185.321,965 0,20
15 | Manacapuri 06 127.413 80.057,510 1,59
16 | Careiro (Castanho) 03 56.555 12.698,434 4,45
17 | Autazes 02 53.618 13.207,830 4,06
18 | Coari 02 94.603 76.633,272 1,24
19 | Manaus 04 1.605.312 44.851,523 35,79
Total 62 3.031.079 1.570.745,680 1,93

Fonte: IBGE: Censos Demogréficos e Contagem Populacional MS/SE/Datasus, a partir de totais populacionais fornecidos pelo IBGE, para os anos intercensitarios.
PDR - Plano Diretor de Regionalizacdo do amazonas;Defini¢do de Microrregides de Saide — 2003

O quadro 3 apresenta a distribuicao da populacdo e a densidade demografica por microrregides de saide. Os dados demonstram que em 9
microrregides de saide a densidade demografica ¢ de menor que 1 hab/Km2, em 6 microrregides a densidade fica entre 1 a 2,25 hab/Km?2, ou seja
80,64% dos municipios amazonenses tem densidade demografica muito abaixo da média da regido norte que é de 3,57 hab/Km2, as figuras 1 e 2
permitem uma melhor visualizacdo da densidade e da concentragdo da populagdo nas microrregioes.
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Fig.1 - Populacao residente, segundo Microrregioes de Saude,
Amazonas, 2003
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Fig.2 - Densidade demografica (hab/ Km?), Amazonas, 2003
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3.2 - ASPECTOS SOCIO- ECONOMICOS

Os quadros 4 e 5 apresentam alguns indicadores s6cio-econdmicos .

O Amazonas figura como o Estado de maior PIB per capta da Regido Norte.

Em contra-partida € o 2° Estado com a maior taxa de pobreza da Regidao Norte.

Em relacdo a escolaridade destaca-se entre os principais problemas a baixa taxa de escolaridade com uma taxa de apenas 67,13% de
alfabetizados perdendo apenas para a Regido Nordeste que consta com 63,54% de alfabetizados.

QUADRO 4 - SINTESE DE INDICADORES _SOGIO-ECONOMICOS - IDB

RAZAO DE RENDA TAXA DE TAXA DE
(NUMERO DE VEZES | DESEMPREGO POBREZA | TAXA DE TRABALHO
PIB QUE A RENDA DOS 20% | PERCENTUALDA | PERCENTUAL INFANTIL
REGIAO /UF | PER CAPTA | MAIS RICOS SUPERA A | POP.DE 10 ANOSE | DA POP.EM PERCENTUAL DA
2001(R$) | DOS 20% MAIS POBRES) MAIS ESTADODE | POP.DE 10 A 14 ANOS
2002 DESOCUPADA 2001 | POBREZA 2001 OCUPADA 2001
SUL 8.383,49 15,27 6,7 18,9 14,8
SUDESTE 9.319,76 18,38 12,1 18,7 7.9
CENTRO-OESTE 7.259.99 21,59 8.9 25.2 1.1
NORDESTE 3.254,67 21,71 9,0 52,7 18,3
INORTE [ 430554 ~~ 183%|  wi} 379}  109]

ACRE 3.344,56 26,32 5.6 37,3 122
AMAZONAS 7.149.81 19,82 123 404 7.1
AMAPA 4.517.43 17.76 204 38,5 6.3
PARA 3.429,36 17,36 10,1 384 1.6
RONDONIA 4.320.69 17.41 6.4 274 104
RORAIMA 3.614,50 20.42 5.7 38.8 2.0
TOCANTINS 2.588.50 1742 74 474 19,0
BRASIL 6.953,80 26,13 9,2 30.0 12,7

Fonte: IBGE




QUADRO 5 - SINTESE DE INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS - IDB - 2001
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TAXA DE TAXA DE ESCOLARIDADE ( ANOS DE ESTUDO )

REGIAO / UF ALFABETIZACAO (%) | SEMINSTRUCAO | MENOR | DE1A3 | DE4A7 | DESE
(%) DE1ANO | ANOS ANOS MAIS | IGNORADO

SUL 81,94 16,08 5,00 18,60 34,34 25,11 0,86
SUDESTE 81,42 15,32 5,93 17,95 31,37 28,28 1,15
CENTRO-OESTE 78,34 18,99 6,47 20,19 29,25 24,07 1,02
NORDESTE 63,54 28,10 11,19 23,90 20,59 15,19 1,04

INORTE [ 6805 [ 2525 | 969 [ 2409 [ 2319 [ 1641 [ 137 |
ACRE 61,15 32,41 8,45 21,53 20,98 15,11 1,51
AMAZONAS 67,13 26,58 9,30 21,02 22,90 18,30 1,91
AMAPA 70,30 22,61 8,70 20,80 25,14 21,23 1,53
PARA 67,23 24,52 10,85 25,78 21,86 15,87 1,10
RONDONIA 74,43 23,15 7,00 23,35 29,59 15,21 1,70
RORAIMA 71,16 24,36 8,71 20,21 24,89 19,76 2,08
TOCANTINS 68,57 26,39 8,80 26,27 23,23 14,47 0,84
BRASIL 75,24 20,03 7,60 20,33 28,02 22,94 1,08

FONTE: IBGE - Taxa de Alfabetizacao: Censo Demografico 1991 e 2000

- Escolaridade: Censo Demografico 1996
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QUADRO 6 - INDICADORES DE COBERTURA DE AGUA, SANEAMENTO BASICO E COLETA DE LIXO

ANO: 2000
POPULACAO COBERTA
REGIAO / UF
AGUA (1) INSTALACAO | COLETA DE LIXO (3)
SANITARIA (2)
SUL 19.387.288 7.061.491 20.012.587
SUDESTE 61.451.177 51.704.810 61.236.997
CENTRO-OESTE 7.815.101 3.735.034 8.998.166
NORDESTE 25.286.545 11.091.909 23.968.037
INORTE [~ 4492833| 1128456  6.326.613
ACRE 111.902 96.891 254.445
AMAZONAS 1.268.805 494.456 1.446.531
AMAPA 192.397 27.120 308.156
PARA 1.841.541 402.037 2.786.981
RONDONIA 355.863 46.431 728.595
RORAIMA 189.753 31.547 208.450
TOCANTINS 532.572 29.974 593.455
BRASIL 118.432.944 74.721.700 120.542.400

Periodo: 2000
(1) Rede geral canalizada em pelo menos um comodo
(2) Rede geral de esgoto ou pluvial ndo discriminado
(3) Coletado por servico de limpeza

Fonte: IBGE — Censo Demografico de 1991 e 2000
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SANEAMENTO AMBIENTAL

ABASTECIMENTO DE AGUA

Segundo dados do IBGE, no ano de 2000 a situagdo do abastecimento de d4gua no Estado era a seguinte:

A Regido Norte apresenta uma rede geral canalizada em pelo menos um comodo nos domicilios, com a menor cobertura de fornecimento
de dgua no total de 4.492.833 habitantes representando um percentual de 3,79% em relagdo as outras Regides do Pais.

Apesar do Estado do Amazonas ser detentor da maior bacia hidrografica do mundo apenas 1.268.805 habitantes utilizam dgua fornecida
por rede geral canalizada em pelo menos um comodo. Entre as formas de abastecimento de dgua distingue-se outras formas como utiliza¢do da dgua de
chuva, carro pipa, cacimba, fontes publicas, pogos ou bica fora de propriedade, e ainda a coleta direta de rios e igarapés.

INSTALACAO SANITARIA

Segundo dados do IBGE-2000, a Regido Norte possui a menor Rede geral de esgoto do pais servindo a 1.128.456 habitantes. Em relacdo
a outras Regides, apresenta um percentual de 1,51% significando um dos indices mais baixo de cobertura da rede de esgoto do pais.

No Estado do Amazonas apenas 494.456 habitantes dispdem de Rede geral de esgoto ou pluvial.

As outras formas utilizadas para distribuicao dos dejetos sao fossas sépticas, fossas rudimentares, valas comuns e despejo direto em rios e
igarapés.

A baixa cobertura do servico de esgoto, com destinacao correta dos dejetos favoreceu a poluicdo das dguas comprometendo a saude da
populacdo aumentando o risco de adoecimento e dbito por doencgas de veiculagdo hidrica.

LIXO

A Regido Norte também apresenta o menor indice de coleta de lixo por servigo de limpeza em relacdo as demais regides, na ordem de
19,05%. Entre os Estados da Regido Norte, 0 Amazonas apresenta a segunda maior cobertura, mesmo assim, a destinacao final do lixo € inadequada.
Apenas em Manaus, o lixo € coletado por carros apropriados e depositado em aterro sanitario controlado.

O destino final do lixo domiciliar no Estado é também realizado da seguinte forma: jogado em dreas baldias, a céu aberto, queimado, e
enterrado.

A destinacdo do lixo hospitalar é inadequada em quase todo Estado. Apenas em Manaus, as unidades produtoras deste tipo de lixo
procedem ao condicionamento adequado e utilizam lixeira especifica para tais fins, de onde € coletado por carros apropriados e depositado em aterro
sanitdrio controlado.
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3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.3.1 — Morbidade e Fatores de Risco
a) Doencas Ambientalmente Transmitidas

MALARIA

Dos tltimos cinco anos, 1999 foi o de mais expressdo em ndmero de casos de maldria no Estado do Amazonas, situacdo que refletia o
perfil epidemioldgico da malaria na Amazonia Legal como um todo. No Amazonas, os 167.000 casos registrados naquele ano mostravam também a baixa
qualidade dos servigos, a perda da capacidade de intervencdo e a falta de definicdo de responsabilidades dos diferentes niveis de gestdo federal, estaduais
€ municipais.

As pactuacoes entre o Governo Federal, Estados e Municipios, propiciou oportunidade, recursos financeiros e compromissos politicos para
a assuncao de responsabilidades relacionadas a gestao das acdes de controle da maléria.

No estado do Amazonas, a celebragdo de convénio com a FUNASA, oportunizou a Secretaria de Estado da Saude assumir a partir de entao
parte das responsabilidades operacionais o que culminaria com a Certificacdo do Estado para a gestao das Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas,
compromisso politico que gerou imediata melhoria da qualidade dos servicos e da capacidade de intervengdo, resultando no registro de 98.000 casos em
2000, o que representou uma reducdo de 41% em relagdo a 1999.

No ano de 2001, no Estado como um todo, obtivemos o melhor resultado do periodo, quando o registro foi de apenas 49.267 representando
uma redugdo de 70,5% em relag@o ao ano de 1999.

Estava comprovado que o compromisso politico e a clareza na definicdo de responsabilidades dos diferentes niveis de gestdo, podem ser
definidores da capacidade de intervencdo e dos resultados esperados no enfrentamento de agravos como a maldria.

Lamentavelmente a partir do segundo semestre de 2002, as condi¢des operacionais ndo foram mais suficientes para o combate satisfatdrio
da malédria no Estado, situacdo agravada pela explosdo do processo de ocupacdo desordenada do espaco urbano no municipio de Manaus com a
proliferacao de grandes invasdes, o que tornava ainda mais inadequadas as condi¢des de enfrentamento do problema. Como conseqiiéncia, registramos no
ano de 2003, o agravamento da situagdo com 139.480 casos de Maldria, com o municipio de Manaus contribuindo em 55% de toda maldria do Estado.
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O processo de recomposi¢ao da infra-estrutura e da forca de trabalho do Programa de Controle de Maléria, implementado pelo Governo do
Estado a partir do segundo semestre de 2003, permitiu fazer um bom progndstico da evolu¢do do perfil epidemiolégico da malédria no Estado cuja
projecdo para o ano de 2004, é de mais ou menos 119.000 casos o que representard uma redugdo de 14% em relacdo ao 2° semestre de 2003.

Grafico: 01
Evolucao do perfil epidemiolégico da malaria no Estado do
Amazonas nos anos de 1999 a 2003
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A disponibilizacio oportuna das informagdes por meio do SIVEP-MALARIA-WEB permitiu o monitoramento adequado do perfil
epidemioldgico, identificando as localidades de maior incidéncia, bem como o acompanhamento da dindmica de transmissao e avalia¢do da efetividade das
acoes de controle.

No ano de 2004 pretende-se garantir a retroalimentagao sistematica do sistema por parte de todos os municipios prioritarios, nos permitindo
retroalimentd-lo com periodicidade didria para Manaus e semanal para os demais municipios.

Em recente avaliacdo do SIVEP-Maldria realizada em Sao Luis-MA, evento realizado pela SVS/CGPNCM, constatou-se que, apesar das
dimensdes de nosso Estado e das dificuldades de acesso aos municipios, o Estado do Amazonas € o que tem apresentado maior oportunidade e agilidade na
alimentacdo da base nacional do SIVEP-MALARIA-WEB, apresentando proporcionalmente a menor taxa de inadimpléncia no envio de lotes e na
digitagcdo de boletins.
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DENGUE

A presenga do Aedes aegypti na Cidade de Manaus, foi detectada a partir de novembro de 1996 e a do Aedes albopictus em setembro de
1997.

Em fevereiro de 1998 foram registrados os primeiros casos autdctones de DENGUE (sorotipo — I) na Capital do Estado, dando inicio a
epidemia .

No ano de 1998 foram notificados 13. 894 casos, em 1999 foram notificados 5. 548 casos, atribuimos como uma das principais causas para
a reducdo significativa dos casos, o esgotamento dos suscetiveis ao DENGUE-I residentes na Capital, levando a uma estabilidade endémica, apesar da
presenca do vetor com elevada infestacdo predial em diversos bairros.

A partir de 1999 comecaram a ser diagnosticados casos de DENGUE (sorotipo — II), o que nos colocou em uma situacdo de apreensiao
com relacdo aos possiveis casos de dengue hemorrdgica que poderiam acontecer.

,No ano de 2000 foram notificados 6.281 casos, enquanto que, no ano de 2001 ocorreu uma elevacao no nimero para 19.911 de casos de
DENGUE CLASSICA e 55 casos de FHD com 1 6bito, nos dando um percentual de casos de Dengue que evoluiram para FHD de 0.26 % .

Em junho de 2002, foi isolado o primeiro caso autdctone do sorotipo III na capital do Estado,nesse ano,observamos uma reducao
significativa (90%) no nimero de casos notificados em relagdo ao ano anterior.

Em 2003, ocorreu uma discreta elevagao no nimero de casos , 3. 554 novos casos de Dengue no estado do Amazonas, com evolucao de 54
casos para FHD. Se compararmos o primeiro trimestre de 2001 e o de 2003 observaremos uma reducao no percentual de casos que evoluiram para FHD de
0.77 %.

No periodo de 1998 ao segundo trimestre 2004, observamos um padrdo sazonal de incidéncia elevada, 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 infestacao vetorial.

As zonas da Capital consideradas de elevada vulnerabilidade nesses ultimos anos (1998 a 2004) foram as zonas Cento Sul e Centro Oeste.
Observou-se que, no Estado do Amazonas a maior incidéncia dos casos foram na faixa etaria de 20 a 49 anos, ndo havendo diferenca na
incidéncia entre 0s sexos.

Atualmente (2004), toda a drea urbana da Capital estd infestada pelo Aedes aegypti. Além de Manaus, outros 19 municipios registram a
presenca de focos do mosquito.
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HEPATITES

As Hepatites Virais sdo doencgas causadas por diferentes agentes etioldgicos com tropismo pelo tecido hepatico, e que apresentam
diferentes caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, imunolégicas e laboratoriais. A forma de transmissao se divide em dois grupos; a transmissao fecal-
oral (A e.) e a transmissdo parenteral/sexual (Hepatites B,C e D). E, as formas clinicas se dividem em agudas e cronicas. Existem, ainda, outros agentes
etiolégicos como a Hepatite G e o virus TT, que eventualmente poderao ser investigados.

A Regido Amazonica tem um padrao de alta endemicidade com prevaléncia superior a 7%.

No Estado do Amazonas, no periodo de 1994 a 2003, pode-se observar uma alta incidéncia de casos, principalmente no ano de 1998,
com 104,9% p/100.000 habitantes dos casos notificados e encerrados.

Quanto a classificacdo etioldgica dos casos neste periodo a maior contribuicdo € da Hepatite A no ano de 2003, com 46,5%,
considerando-se a obrigatoriedade da notificagdo por este agente e forma de transmissdo; fecal-oral.

Os casos ignorados tiveram um decréscimo de 93,8% a 32,7% no periodo considerando-se, a disponibilizacdo de tecnologias mais
eficazes na identificagdo do agente etioldgico.

O grupo das hepatites cronicas observa-se um padrdo 2,7% a 13,2% dos casos identificados.

No que se refere a confirmagdo diagndstica, a forma mais utilizada foi a clinico-epidemiolégica, com cerca de 90% dos casos
confirmados.
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COLERA

A codlera é uma infeccdo intestinal aquosa causada pela enterotoxina
do Vibrio cholerae, podendo se apresentar de forma grave com ou sem vOmitos,
dor abdominal e cdimbras. Quando ndo tratado esse quadro pode evoluir para
desidratacdo, acidose, colapso circulatério, com choque hipovolémico e
insuficiéncia renal.

Em 1991 houve a introdugdo da célera no Peru, que atingiu
outros paises, inclusive o Brasil. Os primeiros casos de célera foram registrados
em abril de 1991, no estado do Amazonas, nos municipios de Benjamin Constant
e Tabatinga. E a sétima pandemia, cujo agente responsdvel é o Vibrio cholerae,
sorogrupo 01, bidtipo El Tor, que caracteriza-se por apresentar quadros clinicos
benignos, grande freqii€éncia de infeccdes inaparentes e baixa letalidade, se
comparada as epidemias do século passado produzidos pelo V. cholerae,
sorogrupo 01, bidtipo cldssico. No Amazonas observa-se que a doenca tornou-se
endémica no periodo de 1991 a 1998, com alta incidéncia nos primeiros anos,
diminuindo a partir de 1996 e chegando a 0,65/por 100.000 habitantes no ano de
1998, dltimo ano com registro de casos. (Grafico )Pode-se inferir uma
sazonalidade da doenca, principalmente no periodo da baixa dos niveis de dgua
nos rios.

No periodo de 1999 a 2003 nao foram identificados casos positivos
para o V. cholarae. Contudo, sabe-se que o vibrido da coélera é um
microorganismo que sobrevive em ecossistemas aqudticos de estudrios e
pantanos costeiros e que infecta o homem acidentalmente.

A possibilidade de sobrevivéncia do Vibrio cholerac em agua
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 doenga endémica.
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Hoje, o estado do Amazonas ndo se encontra em situagdo
epidémica, contudo, continuam sendo notificados surtos na regiao Nordeste,
o que significa que as condi¢des sanitdrias propiciam a manutengcdo da
circulagdo do vibrido. O aparecimento de surtos localizados, exige uma
vigilancia ativa da doenga e permanente monitoramento do meio ambiente,
com o objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo e a ocorréncia de 6bitos.
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MONITORIZACAO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

Com a introducdo da célera no pais, ficou evidente a deficiéncia de
conhecimentos sobre o comportamento das diarréias. .As tentativas de inclui-la
no sistema de Vigilancia Epidemioldgica foram frustradas, em conseqiiéncia de
sua magnitude.E como alternativa o Ministério da Satde criou a Monitorizagao
das Doengas Diarréicas Agudas.

No estado do Amazonas o sistema de Monitorizagdo das doencgas
Diarréicas Agudas — MDDA, estar implantado em 100% nos 62 municipios. Este
processo teve inicio a partir do 4° trimestre de 1994, e, atualmente 135 Unidades
de Saudde realizam esta atividade.

A proposta da MDDA foi elaborada em 1994, e consiste na coleta,
consolidacdo e andlise de dados, que utiliza como varidveis; a idade,
procedéncia, data dos primeiros sintomas € plano de tratamento dos casos que
buscam atendimento nas Unidades de Satide. E tem como objetivo recomendar
medidas de prevengdo e controle, bem como avaliar o impacto das acOes
desenvolvidas, dotando assim, o nivel local de instrumentos &4geis e
simplificados para a tomada de decisao.

Os dados da MDDA foram agrupados no periodo de 1995 a 2001 e a
area geogréfica de andlise sdo os municipios do Estado. Neste periodo foram
notificados através da MDDA 470.486 casos de doencas diarréicas agudas.

Conforme grafico ao lado, pode-se observar um incremento na
notificacdo dos casos no decorrer de todo o processo. A maior concentracio
desta ocorréncia estd na faixa etdria dos menores de cinco anos (61,45%).
Quanto ao plano de tratamento mais utilizado foi o A, com 66,61% dos casos
notificados, representando casos de diarréia de forma leve, grafico em anexo.

No que tange a casos graves, a contribui¢do foi de apenas, 6,5% dos
casos. Os resultados do sistema da MDDA permitem uma aproximagdo ao
conhecimento da ocorréncia deste agravo no estado, apesar das dificuldades da
implantacio e/ou implementacdo e sua dependéncia da demanda passiva.

P
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FEBRE AMARELA

O Amazonas encontra-se situado em regido endémica de Febre Amarela Silvestre,ou seja, area onde o virus amarilico circula entre os
hospedeiros naturais (principalmente macacos, marsupiais € outros) , hd presenca de vetores silvestres € 0 homem € infectado de forma acidental.

A doenga ocorre com maior freqiiéncia no nosso Estado no 1° trimestre do ano , que corresponde a temporada de chuvas, com oscilagao
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 maior percentual de ocorréncia fica entre adultos jovens de 15 a 40 anos. Em relacdo ao
sexo , os homens sdo os mais afetados com um percentual de 80% dos casos. A distribui¢c@o por sexo e faixa etdria se explica pela exposicdo ocupacional
(agricultura, garimpo etc ) e outras relacionadas ao ambiente silvestre ( pesca, caca etc...)

No Estado do Amazonas tivemos dois surtos expressivos de Febre Amarela Silvestre nos anos de 1984 com 10 (dez) casos e 10 (dez)
6bitos, em 1996 com 14 (quatorze) casos diagnosticados e 12 (doze) 6bitos, (Grafico ) salientamos que nesse ano o Brasil registrou 15 casos sendo que 14
foram do nosso estado. No ano de 2002 foram diagnosticados 16 casos no Brasil, desses, 6 foram de municipios do Estado do Amazonas. No ano de 2003
nao foi notificado nenhum caso. Em 1984, os casos ocorreram em drea de extrativismo de madeira e praticamente restritos a uma localidade no municipio
de Tefé. Em 1996 e em 2002, houve dispersao dos casos diagnosticados em varios municipios do Estado, demonstrando provdvel epizootia em grande
extensdo territorial. Nos demais anos tivemos casos esporadicos em diversos municipios do Estado. No ano em curso (2004) foram notificados 04 casos no

Brasil , destes 02 ocorreram no Amazonas.
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Grafico: 08 . y
] Grafico: 09 FEBRE AMARELA NO BRASIL E AMAZONAS
Letalidade de Febre Amarela o 1680 a 2004
Amazonas 1983 a 2004* Incidéncia de Febre Amarela
120 Amazonas 1983 a 2004 100
Inc. por 100.000 hab Ve R
100 07 ( b 80
80 0,6 . 1 A - 7
L 60
0,5 M
60 S | g @ -~ = -
0,4 ] 40
40 YR | 1 T 1 B
2 B 20
20 0.2 y
0 0 1198198119821 983198419851 9861 987198819891 99(1 99119921 9931 99419951 99619971 9981999200000 120022003200
83 | 84 | 87| 838 | 92| 93 | 94 | 96 | 98 | 99 |2000 2001|2002/ 2003|2004 AM| 0| 0| O/1| 9/0|0O| 1| 2/0|0O| O] 1| 1| 1| 0|14/ 0| 3| 5| 1| 3| 6/ 0|2
83/84/85/86|87|88|89/90/91]92|93|94/95(96|97|98/990Q01/02/03/04|
‘Le- 100] 100] 100 50 | 100] 50 | 100] 86 %0 66 0 66 33 0 100 ‘Inc. 00,060,59) 0 | 0 [0,05/0,1| 0 | O | O |0,040,090,04 0 0,59 0 [0,110p,11/0,030,110,21| O 0,09 BR|25/22/24] 6]45| 7| 916|126 9| 2|15]12/83)19] 4|15 3 | 3476 85|41/ 16|63| 4

Fonte:SVE/NE/DEVIS/SUSAM

* 12 Trimestre Fonte:SVE/NE/DEVIS/SUSAM Fonte:CENEPI/MS * 22 trimestre




Na distribui¢@o dos casos no Estado do Amazonas, verifica-se que nos anos de 1997 e 2000 os coeficientes de incidéncias atingiram 9,83 e

FEBRE TIFOIDE

12,53 por 100.00 habitantes, respectivamente (Grafico: 11 )

Em 2000, ocorre um incremento de significancia do coeficiente, impondo a implementacdo de politicas e estratégias de acdo que

proporcionaram uma percepcao desejavel de resultado Epidemiolégico.

Quanto a distribui¢do nos municipios do Estado verifica-se que no ano de 2000 foram notificados 331 casos, destes 136 ocorreram na

capital em diversas periferias e 195 no interior. Sendo o municipio de Autazes o mais acometido.

Entretanto, ainda que considerados os reflexos politicos, sociais e ambientais, verificasse uma reducdo na freqiiéncia dessa doenca,

possivelmente relativa a doag@o de medidas de controle, disponibilizadas pelos servigos de satde.

No periodo de 2001 a 2003, verifica-se uma grande reducdo no nimero de casos, onde o coeficiente de incidéncia em 2003 atingiu 1,98 por

100.000 habitantes tomando como estratégia a intensificacdo de medidas de controle.
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LEPTOSPIROSE

Com o desenvolvimento urbano desordenado na periferia e a falta de saneamento bdésico, cresce em Manaus o nimero de ocorréncias de
doencas de veiculacdo hidrica entre elas a Leptospirose. A proliferacao de roedores aumenta a medida em que lixeiras a céu aberto, acimulo de lixo nas
margens dos rios e igarapés, propiciam o habitat ideal para procriagdo destes animais. Outros municipios do Estado do Amazonas como Sdo Gabriel da
Cachoeira, Parintins, Tefé, entre outros, registraram casos da doenga no periodo de 1998 a 2003. A incidéncia no Amazonas variou no periodo de 1994 a
2003 de 0,70 a 1,55/100.000 hab. No ano de 2003, a incidéncia chegou a 1,45 com registro de 44 casos, (Gréfico 12 ).A taxa de letalidade variou nesses
anos de 7,14 a 20,83, atingindo o maior valor no ano de 1999
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LEISHMANIA TEGUMENTAR AMERICANA

Temos observado surtos epidémicos em municipios proximos a capital do Estado, Manaus, sempre ligados a assentamentos
populacionais e “projetos de colonizacdes” recentes, tais como: construcao de conjuntos habitacionais e invasdes de terras e estradas vicinais.

As evidéncias disponiveis sugerem que a exposi¢do ao vetor , associada a ocupacdes preferencialmente do género masculino, como
agricultura,derrubada de matas para extracdo de madeira e caga, que pdoem os homens em contato com a floresta tropical durante hordrios como o
crepusculo e alvorada, em que a probabilidade de picadas pelos vetores aumenta , pode ser citada provavelmente com o maior responsdvel pelo percentual
de 72,7% dos casos do sexo masculino e 90,7% na faixa etaria de maiores de 10anos no ano de 2002 ; 72,7% dos casos também do sexo masculino e
85,1% na faixa etaria de maiores de 10 anos periodo de janeiro a dezembro de 2003.

A detec¢do de casos de LTA nos tltimos anos tem sido preocupante nos municipios de Rio Preto da Eva, Itacoatiara, Presidente
Figueiredo, que, junto com Manaus, foram responsaveis, em 2002, por 1480 (77,93%) casos dos 1899, e por 3194 (86,32%) casos dos 3700 registrados no
ano de 2003, (Grafico 13 ). No 1° trimestre de 2004 foram registrados 708 casos no Estado. Esses municipios apresentam como caracteristica comum o
fato de estarem interligados por rodovia a Manaus. A recuperacdo dessas estradas criou condi¢des para a ocupacdo de suas margens e vicinais, avangando
em ritmo acelerado sobre a mata primaria.

A doenca apresenta uma evidente variacdo sazonal, sendo a transmissdo mais intensa nos meses chuvosos do ano ( de novembro a
abril ),quando a temperatura e a umidade parecem ser mais propicias ao aumento da densidade dos flebotominios transmissores.

Grafico: 13

Leishmania Tegumentar Americana Grafico: 14
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b) Outra doencga de notificacdo obrigatdria
MENINGITES
O Estado do Amazonas registrou no periodo de 2000 a 2003 A evolucdo do nimero de casos nos trés primeiros anos da série histérica foi

uma média de incidéncia que variou de 0,39 a 0,63/10.000 habitantes de decorrente do aumento das meningites virais, com reducdo no nimero de meningites
meningites meningocdcicas e meningococcemia. A maior incidéncia ocorreu bacterianas, que apresentam a forma mais grave da doenca
no ano de 2002 quando foram registrados 149 casos da doencga, dos quais 120
no municipio de Manaus, com incidéncia de 0,81dos casos notificados. Grafico: 15
A distribui¢do dos casos ndo ocorreu de forma homogénea no

e -y s Coeficiente de Incidéncia de Meningite
espaco geografico do Estado do Amazonas. Os municipios de Tabatinga,

Santo Antonio do I¢a, Parintins, Manacapuru, concentraram 16% do total das Amazonas 2000 a 2003
meningites meningocdcicas € meningococcemia no ano de 2003. Manaus [8 Outras Mening 8 Mening Mening
deteve 22% dos casos no mesmo ano. A tabela 07 mostra a prevaléncia das 2 B s e e

meningites segundo série historica. 20
Tabela 07 - CASOS DE MENINGITES MENINGOCOCICAS E BN |
MENINGOCOCCEMIA. AMAZONAS 2000 — 2003 10

ANO 2000 2001 2002 2003 5 |

N¢ DE CASOS 128 126 149 93 —

2000 2001 2002 2003
. . . . . Outras Mening 23,8 19,5 20,64 17,4

Os casos de meningites de outras etiologias apresentaram maior Mening Mening 057 055 063 039
incidéncia em 2000 de 23,84 com significativa reducao no ano de 2003 17,42.
A tabela 08 mostra a prevaléncia das outras meningites segundo série Fonte:GECAGIDEVIS/SUSAM

histérica no mesmo periodo.

Tabela 08 - CASOS DE OUTRAS MENINGITES . AMAZONAS 2000 - 2003

ANO 2000 2001 2002 2003

N¢ DE CASOS 259 232 210 220




C) Doencas Imunopreviniveis
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DIFTERIA

No periodo de 1993-2003, a maior concentragdo de registros de
casos de difteria no estado observa-se nos anos de 1997-1999, totalizando
uma incidéncia de 1,38 por 100.000 mil habitantes o que corresponde a uma
média de 34 casos. Entre os municipios, os maiores destaques quanto a
magnitude de casos notificados, concentraram na capital.

Observa-se que a populacao acometida tem sido a de Ol(um) a
04(quatro) anos de idade.

Vale ressaltar, que dados de 2001 e 2002 revelam o comportamento
da doencga com relacdo aos anos anteriores.

O ideal para o controle da doenga é uma cobertura vacinal superior
a 85% e agdes eficazes de vigilancia epidemioldgica e para alcangar esses
objetivos o Ministério da Sadde tem investido no fortalecimento da
capacidade dos Municipios e Estados detectarem rapidamente os casos
suspeitos e adotarem medidas eficazes de bloqueio; no aumento da
homogeneidade da cobertura vacinal de rotina para que atinja niveis
adequados em cada um dos Municipios e na ado¢do de estratégias especificas
e campanhas de vacinacao.

Grafico: 16

Casos e Incidéncia de Difteria
Amazonas 1995 a 2003

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 200 | 2001 | 2002 | 2003
Casos 3 9 15 6 19 13 4 3 6
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COQUELUCHE

Na distribuicao de casos no Estado do Amazonas no periodo de 1993 a 2003, observa-se um declinio no nimero de casos nos anos de
1994 quando o coeficiente de incidéncia atinge, 0,62 e 1996 atingindo 0,42 por cem mil habitantes.

Em 1997, foram notificados 559 casos resultando em um coeficiente de incidéncia de 22,72 por 100.000 habitantes, a partir de entdo o
numero de casos anuais nio se excedeu, mantendo em coeficiente de incidéncia estavel. Desde a institui¢do do Programa Nacional de Imunizacdo em
1973, quando a vacina triplice bacteriana (DTP) passou a ser preconizada para criangas menores de cinco anos, observa-se um declinio na incidéncia de

coqueluche. Entretanto, nos dltimos anos, surtos de coqueluche vem sendo registrados em populagdes com baixa cobertura vacinal, principalmente em
populagdes indigenas.

Grafico: 17
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Tétano Neonatal

Grafico: 18
A Organizagdo Mundial de Saude OMS, em 1989 estimou que

400.000 criangas morriam de Tétano Neonatal no mundo, estando a Incidénciade Tétano Neonatal
contribuicdo maior centrada nos paises subdesenvolvidos. Em detrimento Brasil, 1994 a 2002
da magnitude do problema, a OMS propds por ocasido da Assembléia oo & N
Mundial de Satde a Eliminacdo do Tétano Neonatal em nivel mundial até 0os0 & N\
0,030 &
1995. 0,000 \¢\H—¢
A partir desta proposi¢do, a Organizacio Panamericana de X3
Saude ( OPS ) adotou a referida resoluc@o e o Ministério da Satde, através
~ . , . . Fonte: sinan | —*—Inc/1000 NV ‘
da Fundacio Nacional de Saide (FUNASA), incluiu no seu Plano :
quiquenal estratégias visando a consecu¢do daquele objetivo centrado nas Entre os anos 2001 e 2002 foram confirmados no Brasil 64 casos de Tétano
seguintes bases: Natal,sendo que 56(87,5% ) procedentes das Regides Nordeste, Norte e dos Estados de
¢ Fortalecimento politico-geréncial, Minas Gerais e Goids. Este dados demonstram a importincia do fortalecimento do Plano de
e Capacitacio em Vigilancia Epidemiolégica, Eliminacdo do Tétano Neonatal nessas Regides.
* Vacinagdo de 100% das mulheres em idade O PLANO DE ELIMINACAO NOAMAZONAS

Fértil (15 a 49 anos )~em dreas fje risco, ‘ O Amazonas no periodo de 1994 a 2002 apresentou 50 casos de Tétano Neonatal
* Integracdo das Agdes da Satde da Mulher e da Crianga e do ¢om 42 Gbitos e uma taxa de letalidade em torno de 84%.

Adolescente, principalmente no que diz respeito a qualidade do Pré-Natal, Tabela: 09 ;

Parto e Puerpério, CASOS E OBITOS E TAXA DE LETALIDADE TE’TANO NEONATAL AMAZONAS 1994 a 2002
e (Cadastramento e capacita¢io de parteiras leigas Atuantes, Procedéncia | Casos | Obitos | Letalidade
e Identificacdo de drea de risco, dentre outras. Manaus 14 11 78,5%
Em 1995 com a implementagdo das agdes, principalmente a Interior 36 31 86,1%

vacinacdo de mulheres em idade fértil, em forma de campanhas, nos Amazonas 50 42 84,0%

municipios com registro de ocorréncia anual de casos ( municipios de alto _ Fonte: GEVECA/DEVIS/SUSAM ] ‘ )
risco ) verificou-se uma reducdo importante na ocorréncia de casos de A andlise dos 50 casos ocorridos neste periodo, segundo o perfil das maes, nos

Tétano Neonatal permite destacar alguns fatores significantes em relagdo a ocorréncia de casos:

A . . . Tabela; 10
Os dados de incidéncia de Tétano Neonatal existente no Centro TETANO NEONATAL SEGUNDO PRE-NATAL AMAZONAS 1994 & 2002
Nacional de Epidemiolégia CENEPI no periodo de 1983 a 2002 Proc. [C/IPré [ % [S/Pré | % [lgn. %
demonstram significativa reducao no pais. MAO 3 21,4 11 78,5 0 0,0
Pode-se inferir que a diminuicdo dos casos estejam diretamente INT. 5 10,0 30 |60,0 1 2,7
relacionados a efetivacdo das a¢des propostas no Plano Emergencial. AM. 8 15,7 41 82,0 1 2,7

Quanto ao Pré-Natal, oito mulheres (15,7%) realizaram pelo menos uma consulta,
no entanto 42 mulheres (82%) ndo realizaram nenhuma consulta.




TETANO NEONATAL SEGUNDOSITUACAO VACINAL DA MAEAMAZONAS 1994 a 2002

Tabela; 11
Proc. Vac. % N/Vac. % Ign. %
Manaus 1 7.4 9 64,2 4 28,5
Interior 4 8,0 25 50,0 7 14,0
Amazonas 5 10,0 34 68,0 11 22,0

Fonte:GEVECA/DEVIS/SUSAM
Em relagcdo vacinal, cinco mulheres (10%) estavam dT com duas doses de vacina, em 34 mulheres
(68%) nao consultavam nenhuma dose de vacina , e na ficha de 11 mulheres ndo havia informagao de
situacao vacinal (22%)

TETANO NEONATAL SEGUNDO ASSISTENCIA AO PARTO AMAZONAS 199442002

Tabela: 12
Proc. Partei Part.Nao % Prof. %0 Outros %
Trein | % Trei Saide
Manaus 1 7,4 6 42,8 3 21,4 4 28,5
Interior 3 6,0 24 48,0 4 8,0 5 10,0
Amazonas 4 8,0 30 60,0 7 1,0 14 18,0

Fonte: GEVECA/DEVIS/SUSAM
Quanto a atencdio ao parto, quatro mulheres (7,8%) foram assistidas por parteiras treinadas. 31
(60,7%) por, parteiras ndo treinadas,seis (11,8%) foram assistidas por profissional de sadde, e cinco
(9,8%) foram assistidas por outros (vizinhos, avos ).

TETANO NEONATAL, SEGUNDO LOCAL DO PARTO AMAZONAS 1994 a 2002
Tabela: 13
Procedéncia Domiciliar %0 Hospitalar %0
Manaus 11 78,5 3 21,4
Interior 31 62,0 5 10,0
Amazonas 42 84,0 8 16,0

Fonte: GEVECA/DEVIS/SUSAM

Em relacdo ao local do parto, 42 mulheres (84%) tiveram seus partos em domicilio, oito (15,6%)
foram atendidas em hospital.
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Ao observarmos nas tabelas os dados do municipios de Manaus e os
dados dos Municipios do interior do estado, verificamos que nao ha diferencas
significativas nos resultados segundo as varidveis apresentadas. Este quadro pode
estar relacionado a fragilidade das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, dos
programas PACS/PSF, como também, com a mé qualidade da assisténcia prestada
ao Pré-Natal e dificuldade de acesso aos servigos de saide.Em 2003 ndo houve
nlotificaclao de casos confirmados no Estado.

ACOES DE IMPLEMENTAQAO DO PLANO DE ELIMINACAO
DO TETANO NEONATAL

° Aumentar a cobertura vacinal com dT em 90% das MIF;

. Vacinar 100% das mulheres em idade fértil nos municipios
com < 1000 nascidos vivos;

. Intensificar as acOes de Vigilancia Epidemiolégica;

] Envolver 100% do PACS/PSF na busca ativa dos faltosos de

vacina, ao PRE—NATAL, na Educacdo em Sadde e na identificacdo das dreas de
maior risco;

. Integrar com drea da saude da mulher para melhorar a
assisténcia ao Pré-Natal, qualificando as parteiras leigas;

. Envolver os Conselhos e Associagcdes de Medicina |,
Enfermagem na divulgacdo do plano;

. Utilizar os meios de comunica¢do de massa na divulgacao das
acoes do Plano.
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AUDE

RUBEOLA

Com a introducao da vacina dupla viral nas mulheres de idade fértil,
em 2000, o numero de casos de rubéola reduziu drasticamente em todas as
faixas etdrias, embora tenhamos observado que nos ultimos anos tenha sido a
maior a ocorréncia da doenca em pessoas vacinadas. Do total de casos
suspeitos de rubéola notificados, 80% dos casos sdo confirmados ou descartados
por laboratério, o que reflete a melhoria das a¢des de vigilancia de uma doenga
que até pouco tempo ndo tinha nem dados para serem avaliados.

Em 1999 a rubéola era uma doenca que atingia principalmente
mulheres na faixa etdria reprodutiva, dos 1.104 casos confirmados que
ocorreram em mulheres (2% do total), 18% delas estavam em idade fértil (11 a
39 anos). Em 2001 a partir da introdu¢@o da vacina Dupla Viral no Amazonas,
em junho de 2000, ja& observamos mudangas no perfil epidemioldgico da
doenca, com uma reducao de 77% no total de casos confirmados de rubéola e
em mulheres de idade fértil a redugdo foi em torno de 64,5%, embora este grupo
ainda tenha sido o mais atingindo. Em 2002 e 2003 o grupo de mulheres
continuou a ser o mais acometido, porém ocorreu um deslocamento de faixa, de
01 a 04 ano (vide grafico abaixo). Em 2000 tivemos surto de rubéola em Apui,
Envira, Eirunepé e Humaitd, no entanto somente o municipio de Apui,
acompanhou a evolucdo das criangas onde foram confirmados trés casos de
SRC. Tivemos neste mesmo ano surto de rubéola em uma aldeia indigena de
Atalaia do Norte e na area urbana e rural de Carauari.

Em 2001, das mulheres em idade fértil 46 estavam gravidas, entre
essas foram confirmados 28 casos de rubéola, dessas 26 eram do municipio de
Carauari e 02 do municipio de Manaus. Todas as criancas foram acompanhadas

e colheram sangue do coto umbilical, tivemos um caso de SRC confirmado em
Manaus, uma crianga IgM + em Carauari, que nasceu com hidrocefalia e
catarata congénita, sendo caso confirmado de SRC. Os outros casos foram
descartados pelo nivel de IgG na segunda amostra. Na reavaliacao das criancas
IgM +, apés um ano , em Carauari, encontramos uma crianca surda € muda ,
filho de mae que foi caso confirmado de rubéola na gravidez, ndo notificada.

Em 2002 foram confirmados 12 casos de rubéola, destes 10 casos
foram confirmados por laboratério, sendo 03 casos em Carauari e 07 em
Manaus e 02 casos clinicos. Em 2003 o nimero de casos confirmados foi
maior que o ano anterior, foram 15 casos, sendo todos confirmados por
laboratério, desses 07 (43.7%) foram em pessoas vacinadas.

Grifico: 19
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SARAMPO

O udltimo surto notificado de sarampo ocorreu no estado do Acre em fevereiro de 2000, com um total de 15 casos. O tultimo caso de
sarampo ocorreu no Mato Grosso do Sul em novembro do mesmo ano. Desde entdo, hd evidéncias de que a circulagdo viral no Brasil tenha sido
interrompida.

Apesar da transmissdo do virus esta interrompida no pais desde marco de 2000, ainda temos o risco da importagdo do virus, vindo de
outros paises, como aconteceu em 1997, ano de epidemia no Brasil.

Em 1999 no Amazonas foram confirmados 54 casos (5 por laboratério e 49 pela clinica), distribuidos nos municipios de Manaus, S.P de
Olivenca e Iranduba. No ano de 2000 foi confirmado apenas 01 caso de sarampo em Guajard, na fronteira com o Estado do Acre.

Foram detectados dois casos importados, ambos em Sao Paulo, um no més de janeiro de 2001 e outro no més de marco de 2002, em que as
criancas tinham a mesma procedéncia: o Japdo. A vigilancia epidemioldgica identificou oportunamente esses casos e as acdes de controle pertinentes
foram executadas, de modo a impedir a ocorréncia de surtos que poderiam surgir a partir desses casos, com possibilidade da reintrodu¢do do virus no pais.
A partir da introducd@o efetiva da vacina contra o sarampo o comportamento epidemioldgico da doenca vem mudando, tanto nos paises desenvolvidos,
como naqueles em desenvolvimento. O aumento das coberturas vacinais tem proporcionado marcante redu¢ao na incidéncia do sarampo, com diminui¢ao
da circulacdo do virus e aumento da idade média em que ocorre a infec¢cdo). Desde janeiro de 2003, o calendario de vacinagdo infantil foi modificado, e a
vacina triplice viral, contra sarampo, rubéola e caxumba passou a ser administrada a partir dos 12 meses de idade. A mudanca no calendario vacinal
ocorrida recentemente justifica —se por razdes epidemioldgicas, de eficcia vacinal e operacionais. Atualmente ndo hd mais circulag@o do virus do sarampo
no pais, e menores de 01 ano ndo estio sob risco de adoecimento, complicagdes € morte por sarampo.

A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia de sarampo na populacdo. O risco da doenga para individuos suscetiveis é constante
devido a continua circulagcdo do virus em outros lugares do mundo e devido a facilidade de viajar para esses lugares.

Grafico: 20
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TETANO ACIDENTAL

Doenca grave de distribui¢do universal, constituindo-se ainda
um sério problema de saide publica em vdrias regides da terra. A
ocorréncia esta associada as areas de baixa cobertura vacinal, de deficientes
estruturas de servigos de saide e baixo desenvolvimento sécio-econdmico-
cultural, onde as populagdes possuem precdrias condi¢des de vida e
desconhecimento das formas de prevencao.

Dentro dos  aspectos  etiopatogénicos;  clinicos e
epidemioldgicos, econdmicos e sociais que caracterizam a importancia do
tétano e o torna motivo de continuos estudos, situa-se no fato de ser uma
doenca que ndao produz imunidade. Esta caracteristica permite que o
paciente possa ter a repeticao da doenca.

Sua incidéncia pode ser indicada como um indicador sensivel
ao grau de desenvolvimento de uma populagcdo, j4 que se dispde de
instrumentos de prevenc¢do de baixo custo e efetividade, comprovada
mesmo quando utilizados apds a introducdo do agente etiologico, o
Clostridium Tetani, no organismo humano.

No Amazonas nos periodos de 1993  a 2003 foram
notificados 274 casos de tétano acidental com 90 6bitos.

No periodo, observa-se que houve um declinio no coeficiente
de incidéncia, passando de 1,17/100.000 habitantes em 1993 para
0,39/100.000 habitantes em 2003 o que pode estar relacionado a melhoria
da cobertura vacinal no periodo. (Grafico 21)

Griéfico 21 — Coeficiente de incidéncia de Tétano Acidental segundo ano
de ocorréncia no Amazonas, 1993 — 2003.

Grafico: 21
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A taxa de letalidade no periodo analisado € considerada alta, o que demonstra a fragilidade da estrutura dos servicos de saide tanto no nivel
de prevenc¢do quanto assistencial na precocidade e eficdcia de uma intervencao na suspeita de Tétano Acidental

Grafico: 22
Letalidade de Tétano Acidental no estado do Amazonas
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A Poliomielite ou Paralisia Infantil, como € mais conhecida, € uma doenca infecciosa causada pelo poliovirus. Antes da descoberta das
vacinas, a polio levou a 6bito e sequelou cerca de 600 mil pessoas por ano no mundo. No Brasil, com o inicio do Dia Nacional de Vacinacao (DNV) em

PARALISIA AGUDA FLACIDA
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1980, observou-se um impacto epidemioldgico na incidéncia da doenga, com uma reducdo significativa no niimero de casos.

A sensibilidade da vigilancia epidemiolégica é medida pela notificacdo e investigacdo em 48 horas de todos os casos de paralisia flacida

aguda (PFA), independente da etiologia, em menores de 15 anos ou de qualquer idade de hipétese diagndstica de poliomielite.

A incidéncia de casos de Paralisia Flacida Aguda, variou no periodo de 2000 a 2003 entre 14,2 e 41,4, conforme grafico abaixo, atingindo

em 2001 sua maior taxa.

Grafico: 23
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d) Doenca com Programas Especiais

TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Micobacterium Tuberculosis, continua sendo um importante problema de
saude publica.

O impacto do Programa de Controle da Tuberculose é mensurado principalmente pelo percentual de detectacdo dos casos esperados e
percentual de cura. Espera-se de um programa eficiente 70% de detectacdo e 85% de cura. No Amazonas em 2003 tivemos um percentual de detectacao
79,3% e cura de Tuberculose de todas as formas de 85,6%, das formas baciliferas de 86,0%. Observamos um aumento em relagdo ao ano anterior.

Em 2003, foram diagnosticados 2090 casos novos de tuberculose, discriminados pela forma da doenca, como mostra a tabela abaixo.

Tabela: 14

Casos de Tuberculose por forma, niimero encontrado e estimado e percentual de
examinados - Amazonas 2003.

NUMERO NUMERO PERCENTUAL DE
FORMA CLINICA ESTIMADO ENCONTRADO EXAMINADOS
Pulmonar Positivo 1471 1095 74,4
Pulmonar Negativo 841 656 78,0
Extra Pulmonar 323 339 104,9
TOTAL 2635 2090 79,3

Fonte: PCT /Am.
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Quanto ao estudo corte foram incluidos 660 casos de tuberculose como mostra a tabela abaixo.

Ao avaliarmos este estudo verificamos que ocorreu uma melhora com relagdo ao ano de 2002, no item abandono, pois tivemos um
abandono de 8,7% na tuberculose de todas as formas e 9,3% na forma bacilifera. Acreditamos que o ocorrido seja em func@o do tratamento supervisionado
que estd sendo implantado nas Unidades de Satide do Estado.

TABELA: 15

Resultado de tratamento — Coorte de Tuberculose de todas as formas e pulmonar positivo — Amazonas 2003.

TIPO TODAS AS FORMAS BACILIFERA
SITUAQAO NO 9°
MES NUMERO % NUMERO %
Cura 565 85,7 295 86,0
Abandono 58 8,7 32 9,3
Obito 37 5,6 16 4,7
TOTAL 660 100,0 343 100,0

Fonte: PCT / Am.

A taxa de incidéncia de tuberculose de todas as formas, nos dltimos 5 anos apresenta-se em 80,3 a 70,6 / 100.000 hab. Observamos uma
reducdo de incidéncia em 2003, mesmo assim o Amazonas apresenta maior incidéncia da Regido Norte e a segunda maior incidéncia a nivel de Brasil
(avaliagao 2000).




Tabela: 16
CASOS NOVOS NOTIFICADOS DE TODAS AS FORMAS E INCIDENCIA/ 00.000 hab.

AMAZONAS /1993-2003

T.FORMAS | T.FORMAS |BACILIFERAS | BACILIFERAS
ANO NUMERO TAXAS NUMERO TAXA
1993 2070 87.2 1426 60.1
1994 2064 91.4 1374 61.0
1995 2021 86.4 1300 55.7
1996 2020 85.3 1279 54.0
1997 1966 81.4 1239 51.3
1998 2012 80.3 1302 52,0
1999 2134 82,6 1288 49,9
2000 2141 75,3 1203 42,3
2001 2396 85,2 1280 45,5
2002 2157 72,8 1143 38,6
2003 2090 70,6 1095 36,9

Fonte:SINAN/AM
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HANSENIASE

No Brasil o Estado do Amazonas ocupou em 2002 o 11° lugar no coeficiente de prevaléncia e o 11° lugar no coeficiente de detec¢ao de
casos de Hanseniase (TABELA 17)

PREVALENCIA E DETECCAO DA HANSENIASE, SEGUNDO UNIDADE FEDERADA DO BRASIL EM 2002+

PREVALENCIA (a) DETECCAO (b)

UF N° |  COEF./10.000 N° | COEF./10.000
BRASIL 78.403 4,49 38.365 2,20
NORTE 13.062 9,67 9.232 6,84

RO 2.521 17,61 834 5,82
AC 331 5,64 359 6,12
AM 1.961 6,62 1.350 4,56
RR 504 14,53 295 8,50
PA 6.396 9,91 5.139 7,96
AP 302 5,85 148 2,87
TO 1.047 8,67 1.107 9,17
NORDESTE 29.388 6,02 13.137 2,69
MA 4274 7,36 4.354 7,50
PI 4.819 16,63 1.846 6,37
CE 4.447 5,81 1.897 2,48
RN 453 1,59 212 0,74
PB 1.283 3,67 660 1,89
PE 6.880 8,51 1.936 2,39
AL 789 2,73 323 1,12
SE 632 3,42 349 1,89

BA 5.811 4,36 1.560 1,17




Cont... Tabela: 17
PREVALENCIA (a) DETECCAO (b)
UF N° | COEF./10.000 N° COEF./10.000
SUDESTE 17.976 2,41 7.335 0,99
MG 4.522 2,47 2.213 1,21
ES 2.294 7,16 1.646 5,14
RJ 6.231 4,23 1.450 0,98
SP 4.929 1,29 2.026 0,53
SUL 3.700 1,44 1.857 0,72
PR 3.101 3,16 1.461 1,49
SC 340 0,62 201 0,36
RS 259 0,25 195 0,19
CENTRO-OESTE 14.277 11,80 6.804 5,62
MT 6.462 24,81 3.131 12,02
MS 868 4,05 414 1,93
GO 6.591 12,65 2.919 5,60
DF 356 1,66 340 1,58
FONTES DOS DADOS:SINAN e outros sistemas/SES 27/01/03

EXECUCAO: Geréncia Técnica de Sistemas de Informagdes em Morbidade/CTASS/CENEPI/FENS/MS

(*)Dados preliminares sujeitos a revisao
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O coeficiente de deteccdo no Estado do Amazonas passou de 7,71/10.000 hab. em 1987 para 3,73/10.000 hab. em 2003, o que
representou uma redugdo de 51,62%. Apresenta tendéncia decrescente nos ultimos anos. Apesar desta reducdo o Estado ainda vinha mantendo-se como

hiperendémico (= 4,0/10.000 hab.) segundo pardmetro do Ministério da Sadde, até 2002. No entanto no ano 2003 observa-se uma diminui¢do no
coeficiente, . (gréafico 24 ).

Grafico: 24 Coeficiente de Deteccdo da Hanseniase da Capital, Interior e Estado
COEF./ 10.000 hab. Amazonas 1987 a 2003
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O nudmero de casos detectados no Amazonas em 2003, foi de 1.129 casos novos, distribuidos em 53 Municipios, que notificaram, com
@Fficiente de deteccdo variando de 0,58 a 15,44/10.000 hab. Segundo parametros do Ministério da Saude estas taxas encontram-se entre média (1 0,2
/10.000 hab.) e hiperendémica (= 4,0/10.000 hab.). Esta variacdo ainda € operacional devido a algumas peculiaridades do estado como extensdo territorial,
rotatividade de recursos humanos e descentralizacao das atividades.

Dentre as dreas mais endémicas no Estado, destacam-se em 2003, a capital Manaus com 3,92/10.000 hab., a Regidao do Rio Jurud com um
coeficiente de deteccdo de 6,96/10.000 hab., a Regidao do Rio Madeira com 6,53 /10.000 hab. e a Regido do Rio Purus com 5,99/10.000 hab. consideradas
hiperendémicas (= 4,0/10.000 hab.) segundo pardmetros do Ministério da Satdde.

Em Manaus as Zonas Leste e Centro-Oeste apresentaram os mais elevados coeficientes de detec¢ao 5,13 e 3,85/10.000 hab.
respectivamente, ambas consideradas hiperendémicas (=4/10.000hab.).

Ainda em relacdo a Manaus, na distribuicao do coeficiente de deteccdo por Bairros, observou-se uma variagao de 0,58 a 8,34 por 10.000
hab. significando que as dreas atingem parametros que vao desde médio (1,0 ---I 0,2/10.000 hab) até hiperendémicos ( = 4,0/10.000 hab.).

Um dos indicadores que possibilita avaliar o diagnostico precoce da Hanseniase é o de percentagem de casos com deformidades fisicas
entre os casos novos detectados e avaliados no ano. Em 2003 dos 1.129 casos novos 92,9% foram avaliados em relacdo ao grau de incapacidade. Destes
6,6% apresentaram grau II de deformidades, e 13,9% grau 1. No Estado, o percentual de casos detectados com deformidades nos tltimos onze anos vem
mantendo-se em niveis considerados médio ( 10 ---1 5%) segundo pardmetro do Ministério da Satde. Mais € importante observar, que os percentuais de
grau I sdo altos, o que preocupa, pois significa um diagndstico tardio. Portanto, acdes voltadas para melhoria do diagndstico necessitam serem
implementadas (grafico 24).
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Grifico: 25 Percentual de casos novos de hanseniase segundo grau de
Incapacidade Amazonas, 1993 - 2003

%
100
80
60
40
20
0
Anos
93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03
Grau0 | 79,61 746 | 7892 | 7963 | 7822 | 7409 | 7809 | 8212 78 81,92 795
Graul| 14,59 | 16,06 14,31 14,37 15,14 15,96 | 14,32 | 11,37 13,55 | 11,87 13,9
Graulle ll | 579 9,34 6,77 6 6,64 9,95 7,59 6,51 8,43 6,21 6.6 | (NN
(mGrau 0 @Grau | @Grau Il e I11)
BAIXO MEDIO ALTO
Fonte:GECD\ Fundagao Alfredo da Matta PARAMETROS:
< 5% 5%~ 10% >10 %

Outro indicador importante, que determina a tendéncia da doenca é o Coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, que passou de
3,52/10.000 hab. em 1988 para 1,12/10.000 hab. em 2003, com uma reducdo de 62,2%. Observa-se uma queda gradativa a partir 1993. Apesar dessa
reducdo e da queda gradativa que vem ocorrendo nos ultimos dez anos, ainda € considerado um indicador hiperendémico ( = 1,0/10.000 hab.)
(grafico 25).
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Grdfico: 26

- Coeficiente de Detecgao da hanseniase em menores de 15 anos

Amazonas, 1988 - 2003*
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[ ] Baixo < 0,05/10.000 hab.

Quanto ao sexo sempre houve predominincia do masculino, € em 2003 foram detectados 640 casos do sexo masculino o que representa
56,7% do total, semelhante ao que vem ocorrendo ao longo dos anos.

Em relagdo a classificacdo operacional dos casos sempre houve predominancia do casos Paucibacilares(PB), nos ultimos anos a diferenga
existente entre os Paucibacilares e os Multibacilares(MB) vem diminuindo.(gréifico 26 ).
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Grafico: 27 _Proporcéo de casos detectados de hanseniase segundo classificacdo
operacional para fins de tratamento - Amazonas, 1993 a 2003*
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Fonte:GECD\ Fundagéo Alfredo da Matta

Com relacdo aos casos de hanseniase, segundo motivo de saida do registro ativo, as altas por cura como € o esperado, foi 0 motivo mais
freqliente com 94,1% em 2003 com um aumento de 14,2% em relacdo a 2002. Este indicador em um programa de controle de endemia, demonstra a
efetividade e eficdcia do tratamento, no entanto € importante ressaltar que houve uma diminuicao no total de saidas do registro ativo (grafico 27).
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Griafico: 28  Proporcao de casos de hanseniase segundo motivo de saida
Amazonas - 2000 - 2003
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Dos 946 casos que receberam alta por cura, 82,45% foram avaliados em relacdo ao grau de incapacidade no ano 2003. Entre os 780 casos
avaliados, 80,8% apresentaram grau O de incapacidade, 10,9% grau I e 8,3% apresentaram deformidades (grau II), com uma reducao de 12,8% nos casos

curados com deformidades em relagcdo ao ano de 2002. No entanto, tivemos um aumento no nimero de casos ndo avaliados em relacdo ao grau de
incapacidade (grafico 28).
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Grifico: 29  Proporcao de casos de hanseniase curados, avaliados
ao grau de incapacidade - Amazonas, 1998 - 2003
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Grifico: 30 - Proporcéao de casos de hanseniase curados, segundo grau de
incapacidade - Amazonas, 1998 - 2003
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O coeficiente de prevaléncia no Estado passou de 123,95/10.000 hab. em 1987 para 6,71/10.000 hab. em 2003. Apesar de ainda encontrar-
se distante da meta de eliminacdo da Hanseniase como problema de saide publica, proposta pela Organizacio Mundial de Satide que significa reduzir a
sua prevaléncia para menos de um caso em cada 10.000 hab. até o ano 2005, a reducdo que ocorreu no referido periodo foi bastante acentuada (94,6%).
Esta reducao deve-se principalmente, a poliquimioterapia e a aplicacdo de medidas administrativas recomendadas pelo Ministério da Saide. Em Manaus e
no Interior do Estado, também observa-se queda de maneira semelhante ao que vem ocorrendo no Estado como um todo. No ano de 2003, a prevaléncia

teve um pequeno aumento por problemas no Sistema de Informacdo - SINAN que ndo foi adequadamente atualizado em alguns Municipios mas, com
algumas medidas tomadas pela Coordenacdo, espera-se melhorar este indicador (gréafico 31).

Grifico: 31 Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase da Capital, Interior e Estado
Amazonas, 1987 a 2003
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RAIVA

A raiva humana € uma zoonose que apresenta dois ciclos de transmissdo: o urbano, cujo os principais animais envolvidos sdo: cades e gatos;
e o silvestre, que tem como principal reservatério o morcego. Apesar de ser uma doenga de pequena magnitude, todos os esfor¢os para eliminagdo do ciclo
urbano e para o controle da transmissao do virus de animais silvestres para 0 homem sao feitos, por se tratar de uma doenca 100% letal.

No Amazonas o ciclo urbano do virus esta sendo controlado em Manaus desde 1987.

Nos anos de 1998 e 1999, o Municipio de Humaité registrou um caso de raiva humana em cada ano. Em 2002, foram registrados 02 casos
na drea rural do Municipio de Boca do Acre. Desde o ano de 2003, ndo hé notificacido de dbitos por raiva humana no Estado do Amazonas.

Como é uma doenca natural dos animais, € dificil ocorrer a sua erradicacdo, apenas deve-se manter a vigilancia epidemioldgica e a
vacinacdo em massa e de rotina de cdes e gatos.
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Desde a emergéncia da aids em 1980 até o ano de 2003, foi diagnosticado no Brasil um total de 310.310 casos. No ano de 2003, no Brasil,

9.762 casos foram diagnosticados, com taxa de incidéncia de 5,5/100.000 hab.

Em 2003 a Regido brasileira com maior taxa de incidéncia no pais foi a Sul com 8,5 e a Sudeste com 7,5, ambas por 100.000 hab. A

Norte alcangou no mesmo ano, 2,5/100.000 hab.

Entretanto, considerando os atrasos nas notificacdes, salientamos que no ano de 2002 foram diagnosticados 22.295 casos HIV/Aids no

Brasil, atingindo taxa de incidéncia de 12,8/100.000 hab.

No Estado do Amazonas desde o ano de 1986 até 2003 foram diagnosticados 2.121 casos HIV/Aids, do total 2.052 casos corresponde aos
maiores de 13 anos e 69 casos entre menores de 13 anos de idade (Tabela 18 e 19).

Tabela: 18
ANO SEXO TOTAL %
F %o M Yo

1991 0 0,00 1 1,45 1 1,45
1992 0 0,00 1 1,45 1 1,45
1994 1 1,45 0 0,00 1 1,45
1995 2 2,90 2 2,90 4 5,80
1996 2 2,90 0 0,00 2 2,90
1997 1 1,45 5 7,25 6 8,70
1998 1 1,45 3 4,35 4 5,80
1999 1 1,45 2 2,90 3 4,35
2000 2 2,90 7 10,14 9 13,04
2001 1 1,45 1 1,45 2 2,90
2002 1 1,45 0 0,00 1 1,45
2003 14 20,29 19 27,54 33 47,83
2004 1 1,45 1 1,45 2 2,90

TOTAL 27 39,1 42 60,9 69 100,00
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Tabela 19 : Distribuigdo de casos de aids no Estado do Amazonas por ano diagndstico.

ANO PERCENTUAL POR SEXO TOTAL v,
F % M % ACUMULADO
1986 1 0,05 0 0,00 1 0,05
1987 0 0,00 4 0,19 4 0,19
1988 2 0,10 8 0,39 10 0,49
1989 1 0,05 15 0,73 16 0,78
1990 2 0,10 22 1,07 24 LN
1991 2 0,10 32 1,56 34 1,66
1992 4 0,44 48 2,34 57 2,78
1993 10 0,49 47 2,29 57 2,78
1994 15 0,73 64 3,12 79 3,85
1995 12 0,58 y 3,75 89 4,34
1996 25 1,22 84 4,09 109 5,31
1997 41 2,00 125 6,09 166 8,09
1998 58 2,83 143 6,97 201 9,80
1999 74 3,01 187 9,11 261 12,72
2000 91 4,43 177 8,63 268 13,06
2001 84 4,09 159 7,75 243 11,84
2002 64 3,12 167 8,14 231 11,26
2003 74 3,01 128 06,24 202 9,84
Total 565 27,5 1.487 72,5 2.052 100,00




A distribuicdo de casos no Estado assemelha-se as peculiares
caracteristicas da Amazonia. O isolamento geografico condiciona a concentracao
da modernidade, dos centros diagndstico e de tratamento nas capitais do Estado.
O Amazonas possui essa caracteristica, onde Manaus concentra
aproximadamente 90% dos casos HIV/Aids na disseminacdo epidémica local.

Dessa forma, verificamos nas Tabela, 20 e 21, a distribui¢do de casos
HIV/Aids segundo Municipio de residéncia no periodo de 1986 a 2003.

Essa aparente concentracio epidémica na capital pode estar
mascarando o verdadeiro comportamento epidémico HIV/Aids de difusdo no
Estado.

Tabela: 20
N REGISTRO DECASOS v,
< 13 ANOS - 1986 A 2004

1 | Manaus 60 86,96
2 | Iranduba 2 2,90
3 | Eirunepé 1 1,45
4 | Barreirinha 1 1,45
5 |Itacoatiara 1 1,45
6 | Manicoré 1 1,45
7 | Presidente Figueiredo 1 1,45
8 | Rio Preto da Eva 1 1,45
9 | Porto Velho 1 1,45
- |Total 69 100,00
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N° REGISTRO DECASOS %
> 13 ANOS - 1986 A 2004
1 Manaus 1.836 89,47
2 Parintins 33 1,61
3 Tabatinga 26 1,27
4 Tefé 19 0,93
5 Humaita 13 0,63
6 Manacapuru 16 0,78
7 Itacoatiara 13 0,63
8 Presidente Figueiredo 13 0,63
9 Iranduba 7 0,34
10 Coari 6 0,29
11 Maués 6 0,29
12 Manicoré 5 0,24
i) Eirunepé 4 0,19
14 Sao G. da Cachoeira 4 0,19
15 Carauatri 4 0,19
16 Novo Airdo 4 0,19
17 Atalaia do Norte 1 0,05
18 Rio Preto da Eva 4 0,19
19 Autazes 3 0,15
20 Careiro 3 0,15
21 Apui 3 0,15
22 Urucara 2 0,10
23 Barreirinha 2 0,10
24 Benjamim Constant 3 0,15
25 Sao Paulo de Olivenca 3 0,15
26 Boca do Actre 2 0,10
27 Itapiranga 1 0,05
28 Librea 2 0,10
29 Santo A. do I¢a 2 0,10
30 Manaquiri 2 0,10
31 Tonantins 2 0,10
32 Boa Vista do Ramos 1 0,05
33 Nova O. do Norte 1 0,05
34 Jutai 1 0,05
35 Sao S. do Uatuma 1 0,05
36 Careiro da Virzea 1 0,05
37 Beruri 1 0,05
38 Novo Aripuani 1 0,05
39 Japurd 1 0,05
- Total 2.052 100,00




Entre os casos maiores de 13 anos, a relacdo de género, entretanto, apresentou comportamento semelhante aos demais Estados do pais.
.. oA . . . - . 1
Inicialmente com predominéncia do sexo masculino, assumindo em 2003 uma razdo de 2,6 homens para cada mulher com aids no Estado .

A Tabela 19 apresenta os casos acumulados até 2003, totalizando para o sexo masculino 1.487 (72,5%) casos notificados HIV/Aids e, no

feminino, 565 (27,5%). A distribui¢do dos casos HIV/Aids segundo o sexo por ano de diagndstico s@o apresentados no Grafico 32, parecendo indicar uma
tendéncia de decréscimo para o sexo masculino e para o feminino de crescimento (Grafico 32).

Assim como em todo o pais, no Amazonas o grupo etario mais afetado com HIV/Aids corresponde ao de 20 a 39 anos de idade, totalizando

1.553 (75,6%) — (Tabela 22).

Tabela: 22
PERCENTUAL POR SEXO
EFTAJ{%?A = = = ,— TOTAL %
13-19 38 1,9 47 23 85 4.1
20-29 Xoh 1 A 535 26,1 795 38,7
30-39 tHINES 590 283 758 36,9
40-49 L 9 3,5 232 11,3 304 14,8
50-59 20 1,0 68 33 88 4,3
60-69 6 03 13 0,6 19 0,9
>70 1 0,05 2 0.1 3 0,1
TOTAL 565 27,5 1487 72,5 2.052 100,0

' Em 1991 a razdo entre os sexos corresponde a 15H:1M
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Na ultima década, 1993 a 2003, a taxa de incidéncia no Amazonas demonstra uma tendéncia de decréscimo a partir de 2000, contudo,
ainda permanece acima de 4/100.000 hab. Parece prudente o seguimento da andlise para uma série histérica maior no decorrer do tempo, oferecendo maior
confiabilidade de inferéncias a real tendéncia epidémica no Estado.

A taxa de incidéncia no Estado do Amazonas na dltima década € demonstrada no grifico 33, onde o ano de 1999 apresenta a maior taxa
(10,11):

Grafico: 33
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3.3.2 MORTALIDADE

O Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM, estd implantado nos 62 (sessenta e dois) municipios do Estado, mas ainda existem
subnotificacdes de 6bitos, em decorréncia, na sua maioria, do isolamento geografico da area rural dos municipios.

Em alguns municipios, ainda existem dificuldades no preenchimento das declara¢gdes de 6bitos — D.O , com percentual alto de causas de
mortes mal definidas, outras com algumas varidveis em branco, interferindo em anélises fidedignas e na qualidade da informacao.

Em relac@o a cobertura esperada, houve um pequeno decréscimo dos 6bitos declarados em 2003 em relagdo ao ano anterior, diminuindo o
percentual de 71,7% em 2002 para 70,3% em 2003, com um déficit de 29,7% demonstrando a falta de compromisso dos gestores municipais de satide na
captacdo de 6bitos (Tabela 23).

Tabela 23
Avaliacdo da Cobertura do Niimero de Obitos no Amazonas
Periodo: 2000 a 2003

Ao I - OBITOS = fc?:/BERTURA DEFICIT
g ; oef. 0
MUNICIPIO ESPERADOS | INFORMADOS 1.000 Hab. % N.2 %
AM 2.812.557 13.782 10.462 3,7 75,9 3.320 24,1
2000 MANAUS 1.405.835 6.889 7.019 5,0 101,9 - -
INTERIOR 1.406.722 6.893 3.443 2,4 49,9 3.450 50,1
AM 2.900.218 14.211 10.423 3,6 73,3 3.788 26,7
2001 MANAUS 1.451.958 7.115 6.716 4.6 94,4 399 5,6
INTERIOR 1.448.260 7.096 3.707 2,6 52,2 3.389 47,8
AM 2.961.804 14.513 10.411 3,5 71,7 4.102 28,3
2002 MANAUS 1.488.805 7.295 6.656 4,5 91,2 639 8,8
INTERIOR 1.472.999 7.218 3.755 2,5 52,0 3.463 48,0
AM 3.031.079 14.852 10.445 3,4 70,3 4.407 29,7
2003 MANAUS 1.527.314 7.484 6.641 4.3 88,7 843 11,3
INTERIOR 1.503.765 7.368 3.804 2,5 51,6 3.564 48,4
FONTE: POP. MINISTERIO DA SAUDE / IBGE - N.° DE OBITOS: SUSAM/DEVIS - SIM
OBITOS ESPERADOS: CALCULADO 4,9 OBITOS PARA CADA 1.000 HAB.TAXA UTILIZADA PELA RIPSA P/ CALC. N° DE OBITOS NO AMAZONAS NO PERIODO DE 2000 A

2003.
OBS. : N.° DE OBITOS INFORMADOS - SIM/2001 a 2003 - SUJEITOS A REVISAO
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MORTALIDADE GERAL

No ano de 2003, o Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM do Estado registrou 10.377 Gbitos residentes, representando um
decréscimo de 0,6% em relacdo ao ano de 2002, mantendo a tendéncia.
O Coeficiente de Mortalidade Geral € de 3,42 6bitos / 1.000 habitantes para o Estado (Tabela 24 e Gréfico 34).

Tabela 24
COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL - AM. 1998 A 2003
ANOS POPULACAO N2 OBITOS Yo (1)
1998 2.520.684 8.745 3,47
1999 2.580.860 9.535 3,69
2000 2.812.557 10.462 3,72
2001 (%) 2.900.218 10.423 3,59
2002 () 2.961.804 10.440 352
2003 (*) 3.031.079 10.377 3,42
FONTE: SUNSAM / DEVIS ) )
POPULACAO: IBGE / MINISTERIO DA SAUDE. - ) -
(1) COEFICIENTE POR 1.000 HABITANTES - (*) INFORMACOES DE OBITOS 2001 A 2003 SUJEITOS A REVISAO.
Grafico 34
Coeficiente de Mortalidade Geral, Amazonas - 1998 a 2003
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MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPOS DE CAUSAS
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No Estado do Amazonas, no periodo de 1996 a 2003, observa-se que as Doencas do Aparelho Circulatério s@o as principais causas de

6bito, apresentando em 2003 o percentual de 19,5%, seguida das Causas Externas (17,6%). As Neoplasias aparecem em terceiro lugar na ordenagdo das
causas de 6bitos, com o percentual de 15,5%, conforme mostra a Tabela 25 e Gréfico 35.

Tabela 25
NUMERO E PROPORCAO DE OBITOS POR GRUPOS DE CAUSAS - AM. - 1998 A 2003
1998 1999 2000 2001 2002 2003
GRUPOSDE CAUSAS  CID10 —pg— 9| ©OB. % | OB. % | OB. % | OB. % | OB. %
D. AP. CIRCULATORIO 1213 18,0 | 1293 178 | 1472 188 | 1547 198 | 1.487 19,1 [ 1513 19,5
CAUSAS EXTERNAS 1299 19,3 | 1.233 170 | 1352 17,3 | 1.243 159 | 1.314 16,8 | 1.363 17,6
NEOPLASIAS 982 146 | 1.039 143 | 1.178 150 | 1.111 142 | 1.166 149 | 1.197 155
AFEC.PERIODO PERINATAL 948 14,1 | 1.005 13,8 | 1.021 13,0 906 11,6 843 10,8 776 10,0
D.AP.RESPIRATORIO 626 93 706 9,7 728 93 790 10,1 741 9,5 732 95
D.INFEC. PARASITARIAS 535 7,9 587 8.1 670 8,6 706 9,0 701 9,0 670 8,7
D.ENDOCR.NUTR.METABOLICAS 281 4,2 511 7,0 422 5,4 421 5,4 468 6,0 431 5,6
D. AP. DIGESTIVO 339 50 324 45 360 4,6 431 55 437 56 390 5,0
ANOMAL.CONGENITAS 185 2,7 187 = 2,6 203 2,6 196 2,5 184 2,4 177 2,3
DEMAIS CAUSAS (Definidas) 339 5,0 379 5,2 425 54 464 5,9 464 59 494 6,4
Sub-total 6.747 100,0 | 7.264 100,0 | 7.831 100,0 | 7.815 100,0 | 7.805 100,0 | 7.743 100,0
AFECCOES MAL DEFINIDAS 1998 228 | 2271 238 [2631 251 | 2601 250 | 2636 252 [ 2634 254
TOTAL 8.745 - 9.535 - 10.462 - 10.416 - 10.441 - 10.377 -
FONTE: SUSAM / DEVIS / MS-TABNET - OBS. INFORMACOES DE OBITOS - 2001 a 2003 - SUJEITOS A REVISAO
Grafico 35
o Principais Grupos de Causas de Obitos, Amazonas 1996 a 2003
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11,3% (Tabela 26 e Gréfico 37).
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Das principais causas de Neoplasias no sexo masculino, as duas principais causas foram cancer de estbmago, com percentual de 16,7%, e o
de traquéia, bronquios e pulmdes com 16,4%, que juntas representam 33%, estando relacionadas a hébitos de vida como dieta alimentar e tabagismo
(Tabela 26 e Grafico 36). Entre as mulheres, o cancer de colo de ttero aparece com 17.4% dos 6bitos, o que aponta para a necessidade de implementar
programas para o seu controle, com base em acdes educativas e de promoc¢ao da saide da mulher, seguido pelo da traquéia, bronquios e pulmdes com

o
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Tabela 26
Mortalidade Proporcional por Neoplasias, por Tipo e Sexo, Amazonas, 2003
Masculino Feminino
Class.| Neoplasias | N2 | % Class.]| Neoplasias | N2 | %
@ Estémago 106 16,7 1¢ Colo do Utero 97 17,4
¢ Traquéia,bréonquios e pulmdes 104 16,4 2°  Traquéia, brénquios e pulmoées 63 11,3
3¢ Prostata 69 10,8 3° Mama 56 10,0
4° Figado e vias bil intrahepéat 45 7,1 4° Estomago 45 8,1
9 Colon,reto e dnus 32 5,0 5= Figado e vias bil intrahepéatico 27 4,8
g Leucemia 28 4.4 62 Mening,encéf e out partes SNC 22 3,9
s Mening,encéf e out partes SNC 27 4,2 7° Leucemia 22 3,9
S Es6fago 26 4.1 82 Codlon, reto e anus 21 3,8
g Labio, cav oral e faringe 20 3,1 9° Ovario 19 3.4
102 Laringe 18 2,8 102 Corpo e partes n/esp utero 15 2,7
- Demais Causas 161 25,3 - Demais Causas 172 30,8
Total | 636 | 100,0 Total | 559 | 100,0
FONTE: SIM (DADOS PRELIMINARES )
] Grafico 36 Grafico 37
Proporcéo de Obitos por Neoplasias, Principais Proporgéo de Obitos por Neoplasias, Principais Causas,
Causas, Sexo Masculino - Am. 2003 Sexo Feminino - Am., 2003
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Complementando esta andlise serdo apresentadas duas tabelas: a tabela 27 que apresenta uma série dos principais grupos de causas de 6bito
por faixa etaria em 2003, a tabela 28 que mostra os 10 principais grupos de causas mortes, com os 3 principais grupamentos dentro de cada um deles, em
2003, no Amazonas. E importante observar-se que em todas essas tabelas as Causas Mal Definidas de morte foram excluidas, por representarem um
percentual elevado de 25,4% (Tabela 25 e Grafico 35), quando o aceitavel é até 10%, ficando na classificagdo como a primeira causa de Obitos por
capitulo, indicando a necessidade da implantacdo do Servico de Verificacio de Obito.

Tabela 27
Proporcéo dos Principais Grupos de Causas de Obitos, Segundo Faixa Etaria, Amazonas 2003

] Principais Grupos de Causas (Capitulos da CID10)
Faixas Etarias 10 20 30
Ap Circulatorio C_Externas Neo
Total
19,6 17,6 15,4
Perinatais Anomalias Congénitas DIP
<1 Ano
62,8 11,6 10,5
C_Externas DIP / Ap.Resp Anomalias Congénitas
1-4
25,4 19,4 6,9
C_Externas DIP Neo / Sangue e Org. Hematopoéticos
5-9
39,6 19,8 8,1
C_Externas DIP Neo
10-19
57,4 9,7 7,4
C_Externas Neo DIP
20-49
42,3 13,6 11,5
Ap Circulatério Neo C_Externas
50-59
27,7 27,5 11,0
Ap Circulatorio Neo Ap. Respiratorio
60 +
35,1 21,9 141

FONTE: SUSAM / DEVIS - SIM
OBS. EXCLUIDOS OS OBITOS POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
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TABELA 28
Grupamentos dos 10 Principais Grupos de Causas de Morte, Amazonas 2003
Ord. Grupos de Causas Principais Grupamentos
Doencas cerebrovasculares
12 Aparelho Circulatério Doencas isquémicas do coracao
Outras doencas cardiacas
Homicidios
20 Causas Externas Acidentes de transporte

Afogamento e submersées acidentais
Traquéia, brénquios e pulmoes

3¢ Neoplasias Estémago

Colo do utero

Transtornos respiratérios do RN

42 Perinatais RN afet fatores maternos e compl grav
Transt relacionado a duracao gestacao
Pneumonias

5 Aparelho Respiratério D. crénicas das vias aéreas inferiores
Out infec agudas das vias aéreas inferiores
Septicemia

62 Infecciosas e Parasitarias Infecccoes Intestinais
Aids

Diabetes mellitus

Desnutricao

Doencas do figado

8¢ Aparelho Digestivo Colecistite

Ulcera gastrica, duodenal e péptica
Insuficiéncia renal

D. glomerulares e d. renais tubulo-interstic
Malf congénitas do aparelho circulatério

99 Anomalias Congénitas Malformacoes congénitas do sistema nervoso
Rest de malf cong, deform e anomal Cromoss
Anemias

Rest d sangue, org hemat e alg transt imunit

7¢ Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas

9¢ Aparelho Geniturinario

10¢ Sangue e Orgaos Hematopoéticos

FONTE: SUSAM / DEVIS - SIM
OBS. EXCLUIDOS OS OBITOS POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
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MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA

A projecao grafica dos valores da mortalidade proporcional dos grupos etdrios propostos por Nelson de Moraes , permite avaliar o nivel de
saide.Quanto mais proxima do formato de um J, melhor o nivel de saide. A curva de Nelson de Moraes construida com os dados referentes ao ano de
2003 melhorou significativamente em relacdo aos dados do ano de 1990 (Tabela 29 e Gréfico 38), apresentando um formato compativel com aquele que
classifica a populacdo com o nivel de saude elevado. Entretanto deve-se levar em consideracdo a grande sub-notificacdo de obitos, especialmente os
obitos em menores de 1 ano, pois € praxe nos municipios do interior o sepultamento de criancas sem a devida documentagdo, ou seja, sem a emissao da
Declaracio de Obito, que é o documento de entrada de dados no Sistema de Mortalidade.

Tabela 29
Numero e Proporcao de Obitos Por Faixa Etaria, Amazonas
Periodo: 1990, 1998 a 2003

ANOS FAIXA ETARIA
OB. <1 Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
1990 N? 2112 567 535 1576 3129
% 26,67 7,16 6,76 19,90 39,51
1998 N? 1.700 309 546 1.930 4.186
% 19,61 3,56 6,30 22,26 48,28
1999 N? 1.848 387 580 2.030 4.690
% 19,38 4,06 6,08 21,29 49,19
2000 N® 1862 403 573 2341 5282
% 17,80 3,85 5,48 22,38 50,49
2001 * N? 1643 391 637 2241 5501
% 15,78 3,75 6,12 21,52 52,83
2002 * N? 1588 390 582 2317 5550
% 15,23 3,74 5,58 22,22 53,23
2003 * N? 1486 338 578 2343 5611
% 14,35 3,26 5,58 22,62 54,18

FONTE: SUSAM/DEVIS
(*) OBITOS DE 2001 A 2003, SUJEITOS A REVISAO
OBS.: EXCLUIDOS OS OBITOS DE IDADE IGNORADA
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Grafico 38
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MORTALIDADE INFANTIL

Com relacdo a Mortalidade Infantil, embora observe-se um declinio a partir de 2001, registrando em 2003 o coeficiente de 21,3 6bitos /

1.000 nascidos vivos, continuam as taxas elevadas.

Comparando o periodo de 1990 a 2003, a mortalidade infantil no Amazonas apresentou uma reduc¢do de 52,24%, conforme observamos na
Tabela 30 e Gréfico 39. No mesmo grafico observamos que a mortalidade neonatal ndo seguiu essa mesma reducdo, mantendo-se estdvel no decorrer do
periodo em questao, levando-se a inferir que o estado necessita de uma melhor assisténcia no pré-natal e parto. O que contribuiu para a redugdo de 52,24

citada acima foi a mortalidade infantil de 28 dias a 11 meses (pds neonatal).

Tabela 30
Taxas de Mortalidade Infantil e seus Componentes, Amazonas 1990, 1998 A 2003
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MORTALIDADE INFANTIL (*) 1990 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Neonatal Precoce (0 a 6 Dias) 9,8 154 | 15,1 | 13,1 | 11,4 | 10,6 9,6
Neonatal Tardia (7 a 27 Dias) 4.5 3,1 2,9 4.1 3,6 2,9 3,0
Pb6s Neonatal(28 Dias a 11 Meses) 30,3 11,2 ] 11,8 | 10,4 9,1 9,0 8,7
Infantil (<1 ano) 44.6 29,7 29,8 27.6 24.0 22,6 21,3
FONTE: SUSAM/DEVIS . =
(*) Taxa por 1.000 Nascidos Vivos - OBS. ANOS 2001 A 2003 , SUJEITOS A REVISAO

Grafico 39
MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES - AMAZONAS 1990, 1998 a 2003
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Entre as principais causas definidas de Obitos nesta faixa etaria, as de maior relevancia sdo as afec¢des originadas no periodo perinatal,
demonstrando mais uma vez a necessidade de priorizar a qualidade da aten¢ao ao pré-natal e parto (Tabela 31 e Grafico 40).
Tabela 31
Proporcao de Obitos pelas Principais Causas, Criancas < 1 Ano, Amazonas, Periodo: 1998 - 2003

o
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GRUPO DE CAUSAS 1998 1999 2000 2001 2002 2003
OB. | % OB. | % OB. | % OB. | % OB. | % OB. | %
Afec. Orig. Periodo Perinatal 948 65,2 1.005 620 | 1.024 649 906 63,1 843 63,1 775 62,5
Anomalias Congénitas 158 10,9 169 10,4 173 11,0 167 11,6 155 11,6 146 11,8
D. Infecciosas e Parasitarias 166 11,4 174 10,7 162 10,3 143 10,0 129 9,7 132 10,6
D. do Aparelho Respiratério 99 6,8 152 9,4 120 7,6 102 7,1 111 8,3 96 7,7
Causas Externas 13 0,9 8 0,5 12 08 8 0,6 7 0,5 14 1,1
Demais Causas Definidas 69 4,7 114 7,0 88 5,6 109 7,6 90 6,7 77 6,2
Sub-Total - Causas Definidas 1.453 100,0 | 1.622 100,0 | 1.579 100,0 | 1.435 100,0 | 1.335 100,0 | 1.240 100,0
Afec. Mal definidas 247 145 226 12,2 283 15,2 208 12,7 253 15,9 246 16,6
TOTAL 1700 - |[1848 - |[182 - [1643 - |[1588 - |148 -
FONTE: SUSAM / DEVIS - SIM S
OBS. DADOS DE 2001 A 2003, SUJEITOS A REVISAO
Grafico 40
Proporcao de Obitos pelas Principais Causas, Criancas <1 ano - Amazonas o8
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No ordenamento, as Causas Mal Definidas ocupariam o segundo lugar entre as causas de 6bitos nesta faixa de idade. Neste grupo de Mal
Definidas chama atencdo as mortes “Sem Assisténcia Médica” que apresentam uma tendéncia crescente no periodo de 2001 a 2003 com 70,7% , 82,2% e
84,6% respectivamente, demonstrando dificuldades no acesso aos servigos de saide (Tabela 32 e Grafico 41).

Tabela 32
Ntimero e Proporciio de Obitos por Causas Mal Definidas em Criancas < 1 Ano — Amazonas - Periodo: 2000 a 2003
Causas Mal Def REHIGIG
) 2001 2002 2003

Sem Assisténcia Médica 147 70,7 208 82,2 208 84,6
Restante das Mal Definidas 61 29,3 45 17,8 38 15,4
Total Mal Definidas 208 100,0 253 100,0 246 100,0
Total Geral de Obitos 1.643 - 1.588 : 1.486 -
FONTE: SUSAM / DEVIS - SIM |
OBS. DADOS DE 2001 A 2003 SUJEITOS A REVISAO.

Grafico 41

Proporcao de Obitos por Causas Mal Definidas, Criancas < 1 ano - Amazonas, Periodo:
2001 a 2003
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também para o interior.

Coeficiente de Mortalidade Infantil no Estado, em Manaus e no Interior - 1990 a 2003
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A Tabela 33 e Grafico 42 nos mostram o comportamento da mortalidade infantil separadamente em Manaus e nos demais municipios do
estado. No mesmo periodo de 1990 a 2003, o interior apresenta variagdes que demonstram a sub-notificagdo dos 6bitos e nascimentos: com 19,15 p/ 1000
n.v.em 1990 a 21,71 em 2003, enquanto que em Manaus a taxa de 61,74, em 1990, foi reduzida para 20,94 por 1000 nascidos vivos em 2003. Com isso se
conclui que os recursos investidos nos dltimos anos (2001 a 2003) em Manaus, tanto para capta¢do como reducgdo de ébitos infantis, devem ser estendidos

O

Tabela 33
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NASCIDOS VIVOS

N.2OB. <1 ANO

COEF. P/1.000 NASC.VIVOS

ANOS AM. | MANAUS | INTERIOR AM. | MANAUS | INTERIOR AM. ] MANAUS | INTERIOR
1990 47.321 28.313 19.008 2.112 1.748 364 44,63 61,74 19,15
1991 42.156 24.996 17.160 1.458 1.289 169 34,59 51,57 9,85
1992 36.829 27117 9.712 1.617 1.348 269 43,91 49,71 27,70
1993 44.560 33.988 10.572 1.831 1.498 333 41,09 44,07 31,50
1994 47.780 33.481 14.299 1.925 1.549 376 40,29 46,27 26,30
1995 47.966 34.424 13.542 1.797 1.460 337 37,46 42,41 24,89
1996 49.112 36.206 12.906 1.566 1.282 284 31,89 35,41 22,01
1997 56.070 36.363 19.707 1.584 1.247 337 28,25 34,29 17,10
1998 57.180 37.674 19.506 1.700 1.321 379 29,73 35,06 19,43
1999 62.037 38.865 23.172 1.848 1.383 465 29,79 35,58 20,07
2000 67.595 40.189 27.406 1.862 1.210 652 27,55 30,11 23,79
2001 (%) 68.420 37.547 30.873 1.643 959 684 24,01 25,54 22,16
2002 (%) 70.415 38.133 32.282 1.588 859 729 22,55 22,53 22,58
2003 (") 69.770 37.441 32.329 1.486 784 702 21,30 20,94 21,71

FONTES: SUSAM/DEVIS — N.V. 90 E 91, IBGE; 92 E 93 SUSAM; 94 A 2001 SUSAM/MS-TABNET- OBITOS 90 A 2000 SUSAM/MS-TABNET
(* INFORMACOES DE NV. E BITOS 2001 A 2003, SUJEITOS A REVISAO.

Grafico 42
Coeficiente de Mortalidade Infantil no Estado, em Manaus e no Interior- Periodo: 1990 a
2003
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MORTALIDADE MATERNA

No Estado do Amazonas, os coeficientes de mortalidade materna no periodo de 1998 a 2003 apresentam uma flutuacio significativa,
variando de 36,7 por 100.000 nascidos vivos em 1998 a 81,7 por 100.000 nascidos vivos no ano de 2003 (tabela 34 e grafico 43).
Tabela 34
Coeficiente de Mortalidade Materna no Amazonas - 1998 a 2003

ANOS N RO N DEvrlqvAosscmos Coef. ;/.J.oo.ooo
1998 21 57.180 36,7
1999 | 34 62.037 54,8
2000 | 63 67.595 : g
2001 (7) | 39 68.420 57.0
2002 (7) | 41 70.415 58,2
2003 () | 57 69.770 81.7

FONTE: SUSAM/DEVIS
COEFICIENTE POR 100.000 NASCIDOS VIVOS.
(*) DADOS DE 2001 A 2003, SUJEITOS A REVISAO.

Grafico 43
Mortalidade Materna - Amazonas 1998 a 2003
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Entre as principais causas obstétricas desta mortalidade, podemos citar a eclampsia, a infeccdo puerperal e as hemorragias (tabela 35 e

grafico 44).
Tabela 35
Mortalidade Proporcional Por Complicacoes da Gravidez, Parto e Puerpério — Amazonas, 1998 a 2003
CAUSAS 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | %
ABORTOS 3 14,3 2 5,9 5 7,9 2 5,1 - 0,0 2 3,5
ECLAMPSIA 3 14,3 9 26,5 10 159 4 10,3 7 17,1 10 17,5
HIPERT. MATERNA 1 4,8 5 14,7 8 12,7 3 7,7 3 7,3 2 3,5
DESCOL. PREMATURO DA PLACENTA 2 9,5 1 2,9 3 4,8 1 2,6 - 0,0 2 3,5
ANORMALID. DA CONTRAC. UTERINA 3 14,3 1 2,9 6 9.5 2 5,1 2 4,9 2 3,5
HEMORR. INTRAPARTO E POS-PARTO 4 19,0 6 17,6 2 3,2 4 10,3 1 2,4 6 10,5
INFECC. PUERPERAL 1 4,8 - 0,0 9 14,3 9 23,1 11 26,8 8 14,0
MORTE OBSTETRICA DE CAUSA N ESPEC $ 0,0 S 0,0 5 7,9 3 7,7 4 9,8 2 3,5
DEMAIS CAUSAS 4 19,0 10 29,4 15 23.8 11 28,2 13 31,7 23 40,4
TOTAL 21 100,0 | 34 100,0 | 63 100,0 | 39 100,0 | 41 100,0 | 57 100,0
FONTE: SUSAM/DEVIS
DADOS DE 2001 A 2003, SUJEITOS A REVISAO
Grafico 44
Principais Causas de Obitos Maternos - Amazonas 1998 a 2003
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Nao se pode deixar de reconhecer que vivenciamos um grave problema de Satide Publica, ao se considerar que a medida aceita pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), e obtida pelos paises desenvolvidos, situa-se em torno de 8 a 10 mortes maternas para cada 100.000 nascidos
vivos.

A significativa elevacdo desta razdo ao longo do periodo estudado, pode estar associada a melhoria da qualidade da informacdo e/ou do
registro dos 6bitos nas mulheres em idade fértil e ndo ligada a um aumento real de 6bitos maternos.

Nos anos de 1998-1999, os niimeros registrados, certamente podem ter sido subestimados em funcao do sub-registro centrado nas seguintes
hipéteses: preenchimento incorreto das Declaracdes de Obitos, dificuldades de acesso a cartdrios, desconhecimento da importancia do atestado de ébito e
ndo incorporagdo do evento mortalidade materna como de notificacao obrigatdria.

Como estratégia para melhoria da qualidade da informacao, por considerar mortalidade materna indicador de fundamental importancia por
espelhar as condicdes de qualidade de vida da populagdo, isto porque, denota, em sua maioria, mortes precoces que poderiam ser evitadas pelo acesso em
tempo oportuno a servigos qualificados que atendam suas reais necessidades, a Secretaria de Estado da Saide implementou, no ano de 2000, as atividades
de Vigilancia Epidemiologica da Mortalidade Materna, visando o incremento da notificagdo e do monitoramento do 6bito materno.

Com o processo de municipalizacdo, a Secretaria de Estado da Satdde implantou, no ano de 2001, o Comité Municipal de Mortalidade
Materna. Como conseqii€éncia, conseguiu-se identificar um maior nimero de mortes maternas conhecidas pela maior sensibilidade do sistema de
notificacdo de casos e ndo necessariamente, pela evidéncia de um maior risco de morte por essa causa.
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3.3.3 NATALIDADE

O Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos SINASC, além de fornecer informacdes sobre o quantitativo de criancas nascidas vivas no
Estado, base para o célculo de muitos indicadores de saude, possibilita a andlise de alguns fatores de risco no nascimento,contribuindo para o
planejamento das agdes que visam reduzir a morbi-mortalidade infantil e materna.

A Tabela 36 Mostra algumas varidveis importantes que permitem analisar as condi¢des de nascimento em cada municipio, como:
propor¢do do peso ao nascer, propor¢ao de partos de maes adolescentes, maes sem nenhuma instrugdo, propor¢do de consultas no pré-natal, e municipios
que ndo notificam os nascimentos domiciliares, que € um dos fatores para a distor¢ao da taxa da mortalidade infantil.

Tabela 36
Proporcao de Nascidos Vivos Segundo Algumas Variaveis, Por Municipio de Residéncia da Mae, Am. 2003
_ Total Baixo Loc. Ocor. Parto Mae 'Ir\'n?er' Cons. Pré-Natal
2l (2 G Nasc. Peso Cesario | Adolesc

Vivos Hosp | Domic Nenhuma <4 4a6 7e+
130002 Alvaraes 212 4,2 96,7 3,3 13,7 26,9 8,5 42,0 45,8 11,3
130006 Amatura 128 3,4 72,7 27,3 14,1 32,0 14,8 35,9 53,9 9,4
130008 Anama 220 6,8 59,5 40,0 18,6 33,6 8,6 33,2 46,4 17,7
130010 Anori 238 5,0 100,0 0,0 20,2 42,4 0,4 13,4 38,7 23,5
130014 Apui 204 49 100,0 0,0 34,3 31,4 5,9 12,7 422 44,6
130020 Atalaia do Norte 338 6,2 51,8 47,3 | 8 34,6 7,4 5,0 23,4 30,5
130030 Autazes 720 5,3 80,3 19,4 21,8 30,8 4,6 45,0 34,7 18,1
130040 Barcelos 350 4,9 89,1 10,3 24,3 30,3 6,9 67,7 26,3 6,0
130050 Barreirinha 488 3,5 51,0 49,0 5,3 29,1 5,5 40,2 45,3 12,5
130060 Benjamin Constant 663 4,7 84,8 15,2 12,8 35,3 3,5 16,6 35,4 32,6
130063 Beruri 317 3,2 92,7 6,9 13,9 31,2 7,9 40,1 45,7 3,2
130068 Boa Vista do Ramos 430 6,3 64,7 35,3 8,8 30,9 3,0 49,8 37,7 11,4
130070 Boca do Acre 580 4,3 100,0 0,0 11,4 36,0 44 1 28,3 40,9 30,7
130080 Borba 612 6,5 74,8 25,2 10,8 32,8 10,3 41,3 56,4 2,3
130083 Caapiranga 143 9,8 49,0 51,0 10,5 24,5 10,5 64,3 26,6 7,0
130090 Canutama 215 8,8 89,8 9,3 16,3 36,7 13,0 46,5 38,6 14,0
130100 Carauari 605 2,5 92,2 7,8 12,9 35,4 18,2 39,5 33,6 26,9
130110 Careiro 336 5,4 94,0 6,0 27,4 38,7 3,6 35,1 449 16,7
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Proporcao de Nascidos Vivos Segundo Algumas Variaveis, Por Municipio de Residéncia da Mae, Am. 2003

Munic. Res. Total N.V. Baixo Loc. Ocor. Par:tt? Mae Instr. Mae Cons. Pré-Natal
Peso ™ Hosp | Domic | Cesario | Adolesc Tonia | <4 | 4a6 | 7es
130115 Careiro da Varzea 233 43 56,2 43,3 15,5 27,0 43 34,8 43,3 19,3
130120 Coari 1.713 54 94,2 57 13,7 30,2 10,3 32,6 48,1 18,9
130130 Codajas 477 4.6 91,2 8,4 21,6 37,7 9,6 57,7 40,7 1,5
130140 Eirunepé 807 9,9 90,0 8,9 11,2 37,8 20,7 24,8 60,6 12,9
130150 Envira 363 44 98,9 0,8 24,5 33,9 14,3 48,2 45,5 6,3
130160 Fonte Boa 511 8,6 80,2 19,8 18,8 32,1 17,0 40,9 38,9 19,0
130165 Guajara 201 55 60,2 39,8 0,0 28,4 27,4 42,8 54,2 3,0
130170 Humaita 847 6,8 97,9 2,1 22,2 30,2 8,3 46,9 31,1 21,1
130180 Ipixuna 312 4.2 65,1 34,9 2,6 25,3 32,7 34,6 34,9 29,2
130185 Iranduba 603 4.6 84,7 12,3 16,4 30,8 7,8 23,5 57,5 16,3
130190 ltacoatiara 1.960 54 86,8 11,7 20,4 30,0 1,5 36,9 54,4 7,8
130195 ltamarati 166 6,0 73,5 26,5 6,6 34,3 49,4 62,7 23,5 10,8
130200 Itapiranga 192 6,3 92,2 7,8 19,3 25,0 0,5 21,9 56,3 21,4
130210 Japura 98 8,2 53,1 46,9 0,0 449 10,2 68,4 25,5 51
130220 Jurua 98 4.1 93,9 5,1 16,3 32,7 31,6 75,5 22,4 2,0
130230 Jutaf 360 1,1 68,1 31,9 53 35,0 32,5 39,2 12,5 46,9
130240 Labrea 709 7,2 100,0 0,0 12,8 33,6 8,3 97,0 3,0 0,0
130250 Manacapuru 2.229 6,9 87,1 12,9 14,9 32,7 6,5 65,2 28,4 6,0
130255 Manaquiri 186 9,1 84,9 14,0 16,1 28,0 7,0 543 26,3 18,8
130260 Manaus 37.441 7,8 99,6 0,3 34,5 25,9 0,9 12,3 55,1 30,1
130270 Manicoré 690 2,8 95,2 4.6 14,2 30,1 7,2 43,6 46,5 9,9
130280 Maraa 265 7,2 66,8 33,2 7.9 25,3 17,7 44.5 54,7 0,4
130290 Maués 1.178 51 74,9 25,0 9,2 31,1 1,6 50,9 35,9 11,5
130300 Nhamunda 364 4.1 67,0 33,0 14,0 27,5 4.1 34,6 55,5 55
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Proporcao de Nascidos Vivos Segundo Algumas Variaveis, Por Municipio de Residéncia da Mae, Am. 2003

Munic. Res. Total Nasc. Pe_so Loc. Ocor. Paljl(-) Mae (Instr. Mde Cons. Pré-Natal

Vivos Baixo Hosp | Domic Cesario | Adolesc R =4 | 4a6 | 7ex
130310 Nova Olinda do Norte 514 7,0 68,1 31,9 13,4 29,4 6,4 62,6 284 8,2
130320 Novo Airao 250 7,2 99,6 0,4 20,4 36,0 5,6 34,8 38,8 26,4
130330 Novo Aripuana 361 0,8 94,7 5,3 12,5 37,1 5,0 57,3 36,3 3,3
130340 Parintins 2.078 6,6 86,6 13,4 14,4 27,5 2,2 56,3 36,8 6,7
130350 Pauini 255 6,7 82,4 17,6 3,1 30,2 28,6 54,1 34,1 11,0
130353 Pres. Figueiredo 413 6,1 99,0 1,0 28,8 34,6 3,1 20,8 41,4 35,1
130356 Rio Preto da Eva 192 2,6 98,4 1,0 9,9 870 1,0 24,0 49,0 22,9
130360 Sta. Isabel R. Negro 257 7,0 37,4 62,6 2,7 25,7 45,1 65,4 26,5 8,2
130370 Santo Anténio do Iga 485 3,9 55,5 40,2 6,0 34,6 10,7 49,1 43,7 6,4
130380 S.G. Cachoeira 1.139 3,7 40,1 58,4 8,2 17,8 6,8 47,8 19,4 14,4
130390 S.P.de Qlivenca 348 2,3 78,7 21,3 55 30,5 14,1 43,4 52,9 3,4
130395 S.S. do Uatuma 191 4,7 89,5 10,5 30,4 29,8 1,0 16,2 32,5 51,3
130400 Silves 198 3,0 75,8 24,2 3,0 34,3 3,5 27,3 41,9 30,3
130406 Tabatinga 1.107 9,0 87,0 13,0 10,0 27,6 8,0 29,5 39,5 30,6
130410 Tapaua 420 3,8 76,2 23,8 17,4 39,8 19,3 46,4 34,3 18,6
130420 Tefé 1.680 54 94,0 5,9 8,9 34,8 5,3 58,3 30,7 3,0
130423 Tonantins 258 7.4 51,9 48,1 1,9 28,7 12,8 39,9 29,8 26,0
130426 Uarini 231 3,9 10,4 62,3 2,6 30,3 10,8 66,7 25,5 7,8
130430 Urucara 305 4,6 97,7 2,3 10,8 36,7 0,7 13,1 25,2 57,0
130440 Urucurituba 286 3,8 59,1 40,9 6,3 29,7 2,1 38,1 57,0 4,9
Total 69.770 | 6,8 914 | 83 248 | 285 4,8 272 | 473 | 228

FONTE: SUSAM / DEVIS — SINASC 2003 / DADOS SUJEITOS A REVISAO
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A Tabela 37 e grafico 45 demonstram o coeficiente de natalidade por 1000 habitantes, durante o periodo de 1990 a 2003, que tém se
mantido estavel nos tltimos 5 anos, apresentando em 2003 o coeficiente de 23,0 nascimentos por 1000 habitantes no estado do Amazonas.

Tabela 37
Coeficiente de Natalidade no Amazonas — 1990 a 2003
» NASCIDOS COEF.P/1.000
BEE R VIVO S Habitantes
1990 2.037.078 47.321 23,2
1991 2.103.243 42.156 20,0
1992 2.155.090 36.829 17,1
1993 2.217.585 44.560 20,1
1994 2.269.569 47.780 21,1
1995 2.320.229 47.966 20,7
1996 2.389.279 49.112 20,6
1997 2.460.602 56.070 22,8
1998 2.520.684 57.180 BP .7
1999 2.580.860 62.037 24,0
2000 2.812.557 67.595 24,0
2001 2.900.218 68.420 23,6
2002 2.961.804 70.415 23,8
2003 3.031.079 69.770 23,0

FONTE: SUSAM / DEVIS — DADOS N.V. DE 1990 E 1991-IBGE; 1992 A 2000, SINASC*MS
OBS DADOS DE 2001 A 2003, SUJEITOS A REVISAO

Grafico 45
Coeficiente de Natalidade no Amazonas
Periodo: 1990 a 2003
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4.CAPACIDADE INSTALADA E PRODUCAO

Quadro 07 - Producdo ambulatorial e valor médio unitario do SUS, por Grupo de
Procedimentos do SIA, Amazonas - 2003.

Tipo de Procedimento

Qtde. Aprovada

Valor Aprovado

Custo Unitario

Procedimento de Atengdo Basica * 14.175.909 0,00 =
IAcdes Enfermagem/Outros de Saude Nivel Médio 7.969.118 0,00 -
IAcOes Basicas de Odontologia 1.531.877 0,00 -
IAcoes Médicas Basicas 3.227.723 0,00 -
IAgOes Executadas P/ Outros ProfNivel Superior 1.408.502 0,00 -
Procedimentos Basicos em Vigilancia Sanitaria 38.689 0,00 -
Procedimentos especializados 10.246.311 54.123.154,90 5,28
Patologia Clinica 6.389.609 22.738.037,59 3,56
ProcedEspecProfisMédicos,OutNivelSup/Méd 1.911.026 9.162.573,23 4,79
Radiodiagnéstico 762.155 7.197.913,33 9,44
Fisioterapia (Por Sessao) 427.344] 1.005.662,84 2,35
/Anatomopatologia e Citopatologia 139.835 1.003.381,45 7,18
Diagnose 191.215 2.310.783,71 12,08
IAcOes Especializadas em Odontologia 36.568 211.187,55 5,78
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 102.574 5.196.786,92 50,66
Proteses e Orteses 45.245 850.073,50 18,79
Procedimentos Traumato Ortopédicos 86.536 2.151.875,79 24,87
Exames Ultra-Sonograficos 124.754 1.491.601,79 11,96
[Terapias Especializadas (Por Terapia) 29.050] 797.006,85, 27,44
/Anestesia 400 6.270,35 15,68
Procedimentos Assistenciais de Alta Complexidade 1.567.746|  30.666.226,84 19,56
Medicamentos 1.105.425 4.777.113,43 4,32
Hemoterapia 261.376| 4.202.546,68 16,08
[Terapia Renal Substitutiva 73.956 8.573.193,07| 115,92
Radioterapia (Por especificacéo) 84.685| 1.944.949,98 22,97
Quimioterapia . Custo Mensal 8.008] 4.933.023,24| 616,01
[Tomografia Computadorizada 17.800 1.942.133,58 109,11
Ressonancia Magnética 11.787 3.167.756,25 268,75
Medicina Nuclear . In vivo 3.905 760.569,79 194,77
Hemodinamica 770 362.192,60 470,38
Radiologia Intervencionista 34 2.748,22 80,83
TOTAL 25.989.966 84.789.382 24,84

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN

* Pagamento efetivado por transferéncia aos Fundos Municipais (Per Capta).

O Gréfico 46 apresenta a participacdo percentual da
quantidade e do valor gasto com procedimentos ambulatoriais, segundo o
tipo de procedimento e mostra que do total dos procedimentos ambulatoriais
54,54% foram de Atencdo Bésica, 39,42% na Média Complexidade e 6,03%
na Alta Complexidade. Comparando a distribuicdo percentual do valor
gasto entre a média e a alta complexidade temos 63,83% na média e 36,17%
na alta complexidade compativel com a média nacional.

Grafico 46 - Quantidade Aprovada e Valor Aprovado, segundo Grupos de Procedimentos Ambulatoriais,
Estado - 2003
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Atendimentos: Urgéncia/Emergéncia, Clinica Basica com Remocao, Clinica Médica, Clinica Médica, Pré-Natal, Ginecologia-Obstetricia,
Ginecologia, Pediatria, PSF, Consultas Domiciliares, Consultas de Hanseniase por hab/ano, Amazonas, 2003.

Quadro 08 - Consultas Médicas Bdsicas

Microrregi6es/Municipios Pdlos Apresentada
Tabatinga 128.942
Sao Paulo de Olivenca 38.224
Fonte Boa 72.377
Tefé 44.962
Parintins 239.145
Maués 77.262
Itacoatiara 238.427
Boca do Acre 40.500
Labrea 65.459
Eirunepé 69.788
Humaité 81.203
Manicoré 87.447
Sao Gabriel da Cachoeira 47.721
Barcelos 20.731
Manacapuru 101.020
Careiro 30.759
Autazes 59.001
Coari 97.844
Subtotal 1.540.812
Manaus 2.656.681
Total 4.197.493

FONTE: MS/DATASUS/TABWIN

O parametro de consultas basicas é de 1,38 consultas/hab/ano em relacdo as consultas apresentadas. O quadro - mostra a producao de
consultas médicas do ano de 2003.
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Quadro 09 - INTERNACAO HOSPITALAR POR MICRORREGIAO
JANEIRO - DEZEMBRO - 2003

MICRORREGIAO INT.

MUNICIPIOS POLOS POPULACAO AIH 1.000 Hab.
Tabatinga 76.407 3.314 43.37
Sao Paulo de Olivenca 82.939 1.481 17.86
Fonte Boa 60.997 1.991 32.64
Tefé 153.298 4.793 31.27
Parintins 140.327 4.603 32.80
Maués 54.377 2.104 38.69
Itacoatiara 131.727 3.690 28.01
Boca do Acre 44.670 1.780 39.85
Labrea 57.113 2.242 39.26
Eirunepé 86.008 2.847 33.10
Humaita 47.317 2.879 60.84
Manicoré 89.036 2.917 32.76
Sado Gabriel da Cachoeira 32.044 1.839 57.39
Barcelos 37.318 781 20.93
Manacapuru 127.413 4.644 36.45
Careiro 56.555 765 13.53
Autazes 53.618 1.782 33.24
Coari 94.603 3.092 32.68
Manaus 1.605.312 103.096 64.22

TOTAL 3.031.07¢ 150.640 688.89

Em 2003, o Estado do Amazonas internou no SUS 150.640 usudrios ou seja, 71% da populagdo que necessitava de cobertura assistencial.
Em relacdo as Microrregides / Municipios P6los o nimero de internag¢des alcangou 47% nos municipios do interior e 53% na capital onde
concentra a maior parte dos servicos de média e alta complexidade do Estado.

NECESSIDADE DE LEITOS HOSPITALARES
O Estado do Amazonas tem uma populacio estimada, segundo dados do IBGE/2003 de 3.031.079 habitantes.

Utilizando o Pardmetro da Portaria de n°® 1101 de 12/06/2002 que considera 2,5 leitos para cada 1000 hab. , obt€ém-se um quantitativo de
7.577 leitos.
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Quadro 10 - DISTRIBUICAO DA PRODUCAO AMBULATORIAL (QUANTIDADE APROVADA E VALOR APROVADO),

POR MICRORREGIAO SEGUNDO NIVEIS DE ASSISTENCIA — ESTADO - 2003

Microrregioes AM

Quantidade Aprovada

Valor Aprovado

Pélos Atencao Média Alta Atencao Média Alta

Basica | Complexidade | Complexidade Basica Complexidade | Complexidade

Tabatinga 593.466 182.501 - 898.005,90 629.149,95 -

Sao Paulo de Olivenca 143.374 732 - 186.874,00 2.228,84 -

Fonte Boa 173.732 33.268 - 217.731,00 91.224,56 -

Tefé 261.080 115.474 - 321.220,00 426.527,30 -

Parintins 770.054 142.371 - 1.006.710,00 479.483,55 -

Maués 273.689 55.442 - 330.775,00 152.832,56 -

Itacoatiara 1.325.794 172.248 - 1.426.363,00 496.452,32 -

Boca do Acre 125.326 17.267 - 138.865,00 51.524,10 -

Labrea 123.643 18.393 - 214.733,00 49.480,03 -

Eirunepé 1.295.548 18.921 - 402.784,00 57.400,12 -

Humaita 348.113 152.689 - 418.246,00 411.722,30 -

Manicoré 247.613 90.054 - 328.525,00 299.476,81 -

Sao Gabriel da Cachoeira 296.710 61.258 - 386.794,00 235.198,18 -

Barcelos 77.003 19.365 - 127.694,00 67.633,13 -

Manacapuru 488.622 90.783 - 817.445,00 310.322,22 -

Careiro 463.563 34.924 - 509.407,00 95.353,99 -

Autazes 308.674 28.064 - 330.255,00 101.173,27 -

Coari 805.497 93.251 - 849.993,00 332.443,76 -

Manaus 8.021.546 10.520.055 1.557.934| 9.350.732,00] 80.631.724,37| 30.666.226,84

Total 16.143.047 11.847.060 1.557.934(18.263.151,90, 84.921.351,36] 30.666.226,84

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN (SIA/SUS).
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Do total de 16.143.047 procedimentos de Atencdo Basica, no ano de 2003 o Centro Regional - Manaus apresenta uma produgao de
8.021.546 procedimentos , correspondendo 49,69%. As 18 microrregides totalizam 8.121.501 procedimentos equivalendo a 50,31% do total geral
computado, ocorrendo um equilibrio entre o produzido e a populagdo usudria, mesmo considerando-se que Manaus domiciliou aproximadamente
1.605.312 habitantes representando 50,00% da populagdo geral do Estado. O custo da Atengdo Bésica em Manaus equivale a R$ 9.350.732,00 (Nove
Milhées, Trezentos e Cingiienta Mil e Setecentos e Trinta e Dois Reais).

Com referéncia a assisténcia de média complexidade computa-se o total de 11.847.060 procedimentos ambulatoriais, destes 10.520.055
efetivados em Manaus, representando 88,80% do total realizado. As Microrregides totalizam 1.327 procedimentos (11,20%), o que significa altissima
concentracdo na capital e severo déficit nos municipios interioranos, ndo se pode assegurar que a populacdo ndo residente na capital € assistida em
Manaus uma vez que ndo ha registro da origem dos pacientes. Infere-se que expressiva parcela populacional, fica sem cobertura, considerando a
indisponibilidade de a¢&es/servicos no local de domicilio e as dificuldades inerentes, ao deslocamento e estadia em outra localidade. O custo total foi R$
80.631.724,37 (Oitenta Milhdes, Seiscentos e Trinta e Hum Mil Setecentos e Vinte € Quatro Reais e Trinta e Sete Centavos), com custo médio de R$
7,66 (Sete Reais e Sessenta e Seis Centavos).

A assisténcia ambulatorial de alta complexidade estd concentrada no Centro Regional — Manaus, tendo realizado 1.557.934
procedimentos com custo total de R$ 30.666.226,84 ( Trinta Milhdes Seiscentos e Sessenta e Seis Mil, Duzentos e Vinte e Seis Reais, e Oitenta ¢ Quatro
Centavos), e custo médio de R$ 19,68 (Dezenove Reais e Sessenta e Oito Centavos).
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

A oferta da assisténcia hospitalar e interna¢des ¢ demonstrada com base no quantitativo de leitos. Um aspecto importante a considerar na
organizacdo dessa oferta € a natureza da propriedade dos estabelecimentos de assisténcia médica, principalmente da hospitalar, porque essa varidvel vai
definir, em dltima instancia, as relagdes de poder no interior do setor saude.

No Amazonas temos 95 hospitais vinculados ao SUS, distribuidos em 84 publicos, 06 privados, 03 filantrépicos e 02 universitarios.

uadro: 11 Leitos Hospitalares, segundo a natureza de propriedade, Amazonas. 2003

Tipo de Prestador N°
Publicos
Federal 123
Estadual 3.762
Municipal 452
Universitario 382
Privados
Contratados pelo SUS (Privado) 268
Filantrépicos 509
Total Geral 5.496

Fonte: SEAASC / SEAASIT

Verifica-se a predominancia de prestadores ptiblicos com 78,90% e, dentre estes, a expressiva participagdo do estadual com 68,40%.

A relacdo numero de leitos por mil habitantes é um indicador representativo da capacidade instalada, seja pela facilidade na obtencao da
informacao, seja porque € insumo assistencial critico. Nesse aspecto, se considerarmos o parametro de 2,5 leitos por mil habitantes o Amazonas, que em
2003 dispde de 5.496 leitos apresenta um déficit de 2.082 no total de leitos.

Na distribuicao da oferta de leitos a participagdo por microrregides em relagao ao total de leitos € mostrada no Quadro n°® 12.
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Quadro: 12 - Demonstrativo de Leitos por Microrregioes, 2003.

Microrregioes Leitos
Manaus 3.640
Manacapuru 137
Careiro Castanho 30
Coari 110
Autazes 46
Barcelos 48
Sédo Gabriel da Cachoeira 84
Manicoré 126
Humaita 87
Eirunepé 149
Labrea 102
Boca do Acre 58
Itacoatiara 218
Maués 74
Parintins 145
Tefé 186
Fonte Boa 79
Sdo Paulo de Olivenca 69
Tabatinga 108

Fonte: SEAASC / SEAASI
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EIXO DE INTERVENCAO: I REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

; ALTERNATIVAS DE SOLUCOES
PROBLEMAS ESTRATEGICOS

PACS, PSF e Rede Basica integrados aos demais niveis de atengdo,
implementados.

. Alto Coeficiente de Mortalidade Infantil, principalmente a Peri-natal.

. Protocolo de assisténcia ao Pré-Natal, integralmente cumprido.

. Programa de Humanizacdo do Atendimento ao Pré-Natal e Nascimento,
implementado.

Aleitamento Materno com pratica disseminada.

° Cobertura vacinal aumentada e homogeneizada.

. Assisténcia neo-natal de média e alta complexidade com qualidade,
implementada.

e Alto Coeficiente de Mortalidade Materna e  Maternidades credenciadas na iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
implementadas.

. Comités de Mortalidade Materna nos Municipios Pélos, implementados.

Protocolo de Assisténcia Integral ao Pré-Natal, Parto e Puerpério de
média e alta complexidade, cumprido.

. Programa de Educagdo sobre Saude Sexual e Reprodutiva, implementado.
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EIXO DE INTERVENCAO: II CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS

PROBLEMAS ESTRATEGICOS

ALTERNATIVAS DE SOLUCOES

Excessivo nimero de 6bitos por causas niao definidas.

Sistema de verificagdo de 6bito implementado.

Elevada incidéncia de Malaria no Estado.

Plano Tético e Operacional de Combate a Maldria reformulado e
implementado.

Incidéncia de Doencas Emergentes como: Doenca de Chagas, Hantavirus e
Pneumonite Eosinofilica no Estado.

Programas especificos de Acdo de Combate as doencas emergentes,
formulados e implementados.

Baixa cobertura e falta de homogeneidade vacinal com os imunobiolégicos: Sabin,
Tetravalente, Febre Amarela, BCG, VCHb, Triplice Viral, DT, Contra Influenza e
Contra Sarampo.

Homogeneidade com cobertura vacinal especifica por grupos alvos,
implementada

Avanco progressivo da Aids para os municipios do interior do Estado.

Programa de Prevencdo e Controle de DST/Aids com referéncia e contra-
referéncia monitorado, descentralizado e implementado.

Endemicidade da Tuberculose no Estado, sendo a maior incidéncia na Regiao
Norte e a segunda no Brasil.

Vigilancia Epidemioldgica, descentralizada e implementada.

Cobertura vacinal com BCG, implementada.

Programa Nacional de Controle da Tuberculose com cumprimento
integral das a¢des descentralizado, monitorado e implementado.

Presenca dos Sorotipos LII e III, predispondo o aumento dos casos de Dengue
com evolucio para febre hemorragica da Dengue — FHD.

Parcerias com Orgdos publicos estaduais, municipais, privados e
comunidade para o combate ao vetor da Dengue, intensificadas.

Descentralizacdo da assisténcia ao paciente portador da Dengue, com
acurado monitoramento da evolugdo da doenga, no nivel primadrio,
implementada.

Endemicidade de Doencas de Veiculacio Hidrica como: Hepatites, Febre Tiféide e
Doencas Diarréicas Agudas.

Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas — MDDA, intensificado.

Sistema de Controle de Qualidade da dgua para consumo humano —
VIGIAGUA, implementado.
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EIXO DE INTERVENCAO: III REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZACAO

PROBLEMAS ESTRATEGICOS

ALTERNATIVAS DE SOLUCOES

Dificuldades de Implementacio do Plano Diretor de Regionalizacio da
Assisténcia a Satide do Estado do Amazonas.

Planos Operativos Anuais do PDR, formulados, em parceria com os
gestores municipais encaminhados para aprovagdo pela Comissdo
Intergestores Bipartite.

Modelo de Gestdo do PDR desenhado e , implementado, contemplando o
monitoramento e ,avalia¢do das agdes.

Desarticulacao das Acoes de Satide executadas pelo estado e municipios

Mecanismos da articulacdo entre  entes territoriais desenhados e
instituidos.

Baixa efetividade dos municipios no cumprimento de suas competéncias

Sistema de Avaliacio de Desempenho Institucional instituidos e
implementado.

Processo de Elaboracao da Programacio Pactuada Integrada — PPI , incipiente.

Sistematica de elaboracdo de Programacgdo Pactuada Integrada — PPI,
aperfeicoada e anualmente.

Baixa efetividade do PACS/PSF e Programa de Saiide Bucal

PACS/PSF e Programa de Satide Bucal ampliados e implementados.
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EIXO DE INTERVENCAO: IV- MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

PROBLEMAS ESTRATEGICOS

ALTERNATIVAS DE SOLUCOES

. Inexisténcia do Programa de Satide da Familia — PSF em 13 municipios do
interior do Estado

Programa de Saide da Familia — PSF em todos os municipios,
implementados.

. Baixa cobertura assistencial do Programa de Satide da Familia — PSF no Estado.

Programa de Satide da Familia — PSF ampliado com incorporacdo de
novas equipes de satde.

Dificuldade de acesso da populacio rural aos servicos de satide.

Programa de Assisténcia a Satide dos Ribeirinhos ( O rio Comanda a
Saude) implementado

Sistema Itinerante de Assisténcia a Saude através de Unidades moveis,
terrestres e fluviais, desenhado e implementado.

Déficit de 1.202.217 (42,16 %) de consultas médicas basicas no interior de acordo
com parametro de 02 consultas médicas/hab/ano.

Atuar em parceria com a Gestdo Municipal na realizacdo de 2.851.534
consultas médicas basicas/ano.

Déficit de 652.542 (20,32%) de consultas médicas basicas na capital de acordo
com parametro de 02 consultas médicas/hab/ano.

Atuar em parceria com a Gestdo Municipal na realizacdo de 3.210.624
consultas médicas basicas/ano.

Elevada taxa de ocupacao de leitos hospitalares por pacientes portadores de
agravos cronicos.

Politica de desospitalizagdo implementada, através do modelo de
internacdo domiciliar.
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EIXO DE INTERVENCAO: IV MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

PROBLEMAS ESTRATEGICOS

ALTERNATIVAS DE SOLUCOES

. Insuficiéncia de leitos de internacio hospitalar de apoio ao atendimento das
urgéncias/emergéncias de médio e grande porte.

Estruturas fisicas e ofertas de leitos hospitalares no sistema de
urgéncia/emergéncia, ampliadas.

e  Falta da garantia do atendimento pelos niveis secundarios e terciarios dos
pacientes referenciados pelo nivel primario.

Sistema de referéncia e contra-referéncia desenhado e implementado.

Central de regulacdo estruturada e implementada.

Processo de encaminhamento de pacientes para Tratamento Fora do
Domicilio-TFD (Intermunicipal e Inter-estadual), desenhado, normatizado e
implementado.

Estruturas fisicas, equipamentos e recursos humanos especializados, para
procedimentos de alta complexidade, ampliados.

Fragilidade da estrutura de gestao dos Programas: DST/Aids, Programa Nacional
de Controle da Tuberculose.

Reestruturagdo institucional dos Programas: DST/Aids e Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, organizados, disciplinados instituidos
e implementados.

. Caréncia de recursos tecnologicos e humanos

Servicos especializados estruturados e implementados através de modelo
de Policlinicas e Hospitais.

. Baixa cobertura do Programa de Triagem Neonatal, no Estado

Programa de Triagem Neonatal-Fase 1 e II na capital e interior,
implementado.

. Baixa efetividade das acées executadas pelo Orgiio Estadual de Controle e
avaliacio.

Equipes de controle, avaliacdo e auditoria, qualificadas e suficientes.

Fragilidades dos Sistemas de Informacées em Satide.

Sistemas de Informacdes em Saudde, desenhados, normatizados,
instituidos e implementados.

. Caréncia de Sistema de Gerenciamento de Custos.

Sistema de Gerenciamento de Custos desenhado e implementado.

. Inadequada distribuicao do Teto Financeiro SUS, com relaciao aos servicos
publicos X privados, contratados e capacidade instalada

Teto Fisico/Financeiro do SUS, distribuido de acordo com a capacidade
instalada e estudos de demandas, praticado.
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EIXO DE INTERVENCAO: V DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PROBLEMAS ESTRATEGICOS

ALTERNATIVAS DE SOLUCOES

. Baixo desempenho das acoes de capacitacio de servidores.

Escola Técnica do SUS-Am implementada.

Programa de Educacgao e Treinamento de servidores, em parcerias com
UEA e UFAM, formulado e executado.

. Insuficiéncia de recursos humanos qualificados e permanentes, para atuar na
formulaciao, implementacao e gestao das politicas de saide

Quadro de Cargos de RH do setor saude instituido e provido.

. Auséncia de politica de RH para o SUS: avaliaciao de desempenho, estagio
probatoério, carreira e remuneracio, profissionalizacio, capacitacdo, definicio de
competéncias e motivacao.

Politica de RH formulada e instituida, de conformidade com a politica do
SUS.

. Insuficiéncia e fragilidade da gestao de RH.

Processos de gestdo de RH, desenhados em conformidade com a politica e
planejamento de RH.
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EIXO DE INTERVENCAO: VI QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL

; ALTERNATIVAS DE SOLUCOES
PROBLEMAS ESTRATEGICOS

U Fragilidade dos mecanismos de participaciao e Controle Social . Mecanismo de participacdo e Controle Social, efetivos.

¢  Dificuldade de acesso as informacées gerenciais do SUS pelos diferentes setores . Sistema de disseminag@o das informagdes gerenciais implementado.
sociais.

] Déficit do nivel de capacitacio de Conselheiro de Satide . Programa de capacitagdo permanente de Conselheiros de Satde,

implementado.
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6.1 - MODELO DE ATENCAO A SAUDE

O Estado do Amazonas vem ao longo dos anos estruturando uma rede de Unidades de Saide no interior do tipo Unidade Mista, em
virtude das distincias intermunicipais e com a capital, que agregando-se a dificuldade de acesso incentivou o modelo de organizacdo até entdao
predominante.

Recentemente, nos dltimos cinco anos, com o processo de descentraliza¢do deflagrado no Estado, iniciou-se o movimento de ampliagdo
da rede bésica, com o intuito de disponibilizar os servigos basicos o mais préximo possivel da populacao, visando a garantia de acesso.

O Estado conta hoje com uma rede de 677 Unidades de Satide conforme Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude-CNES,
distribuidos nos 62 municipios, destas 436 sdo cadastradas como Unidades Bdsicas, embora parte das unidades especializadas localizadas na capital
ainda realiza servigos basicos, em virtude do Plano de Reordenamento da Aten¢do Bésica de Manaus ainda esta em processo de consolidag¢do. O cadastro
no CNES apresenta do total de 2346 médicos, 890 cadastrados nas especialidades bdsicas; do total de 1112 enfermeiros, 77 cadastrados como
enfermeiros do PACS e 232 como do PSF, em relagao aos dentistas, dos 590 cadastrados, 163 atuam junto as equipes de Saide Bucal.

O Programa de Satde da Familia - PSF implantado no Estado a partir de 1999, hoje estd presente em — 75,80 % dos municipios,
fazendo uma cobertura de 36,52% da populagdo do Estado.

Um dos pontos de estrangulamento do sistema no processo de reorganizacdo da atengdo bdsica, € a insuficiéncia de RH e a alta
rotatividade dos profissionais de nivel superior principalmente no interior, que desestrutura qualquer tentativa de mudancga do modelo hospitalocéntrico.
Urge pois, a necessidade de ser estabelecida e desenvolvida uma Politica de Recursos Humanos bem definida para o setor, contemplando entre outros
aspectos a interioriza¢do de recursos humanos técnicos, através de mecanismos capazes de atrair e fixar profissionais nas microrregioes de saude.

A Geréncia do PACS/PSF desenvolve as agdes de monitoramento com apenas 3 técnicos de nivel superior ( dois enfermeiros e um
farmacéutico), embora cada drea técnica — saide da mulher, da crianca, diabetes e hipertensdo, tuberculose, hanseniase e saide bucal, também
viabilizem seus monitoramentos, agregando ainda os técnicos da area de Informacao em Sadde, Controle e Avaliacdo e Vigilancia em Saude, totalizando
minimamente 24 pessoas para acompanhar o processo de organizacdo da Atencido Bésica no Estado. O fato €, que esse grupo ndo atua exclusivamente
no monitoramento e avaliacdo, mas o processo de integragdo com todas essas dreas estd se fortalecendo cada vez mais.

Este processo de busca intensa de integracdo, tem como experi€ncia exitosa a situacdo das endemias, prioritariamente a maldria e
dengue, que tornaram-se desde 1999 um desafio perene, perpassando pela necessidade de articulagdo conjunta rumo ao controle da situagdo, e portanto
da organizacdo dos servicos para obtencao de resultados satisfatorios. Os setores responsaveis pelos Sistemas de Informagdao SIA/SUS e SIH/SUS, SIM,
SINAN, SINASC e o SIAB, este gerenciado pelo PACS/PSF, sdo grandes parceiros, pois € notério que as metas sdo alcancadas quando o processo de
constru¢do € conjunto, e o esforco € coletivo, sendo uma realidade no entendimento das pessoas envolvidas. A discussdo aponta para a ampliacao da
cobertura de uma drea geografica tdo complexa, considerando o alto custo operacional bem como o tempo, distancia e acessibilidade aos meios de
transporte.
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Um dos entraves encontrados diz respeito aos recursos alocados no orcamento da Secretaria de Estado da Saude - SES para a realizacdo
do monitoramento, pois nem todas as dreas técnicas tiveram acdes aprovadas para esse fim no ano vigente. Isto gerou uma aproximagao necessdria entre
as diversas areas, no sentido de articular um processo de trabalho conjunto em busca do cumprimento dos compromissos definidos.

Outra dificuldade, diz respeito ao nivel de conhecimento global diferenciado na equipe para alavancar o processo de reorganizagdo e
fortalecimento do SUS, o que determina a necessidade de qualificacdo urgente, para que todos possam ter uma visdo do todo, otimizando o tempo € os
recursos na busca de resultados institucionais satisfatorios.

Quanto ao Pacto 2003, todos os Indicadores principais e complementares foram pactuados por 100% dos municipios e Estado.

Dentre os Indicadores do Estado, as metas alcangadas correspondem a 17 Indicadores, representado 53,12 %.

Com relacio aos municipios, a situagdo de alcance de metas apresenta-se conforme quadro abaixo:

% DE ALCANCE DE METAS N2 DE MUNICIPIOS
0—20% 0
20 — 40% 07
40 — 60% 41
60 — 80% 13
80 e mais % 01
TOTAL 62

Os Indicadores com maior freqii€éncia de municipios no alcance de metas foram:

INDICADOR %

Taxa de mortalidade por cancer de mama 91,93%
Taxa de mortalidade por cancer de colo 87,09%
Proporcao de abandono de tratamento de tuberculose 80,64%
N¢ absoluto de 6bito em < de 01 ano 75,80%
Taxa de mortalidade por tuberculose 70,96%
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E importante ressaltar que as metas pactuadas e alcancadas pelos municipios, podem demonstrar o interesse desenvolvido no processo de
organizacdo , mas considerando o aspecto epidemioldgico, muito hd que ser feito para a garantia da melhoria da qualidade de saide que se deseja para a
populacao.

Para acompanhar o desenvolvimento da gestdo da Atencdo Bésica nos municipios, as equipes das dreas técnicas utilizaram os relatérios
dos Sistemas de Informacao oficiais de Base Nacional, o Pacto dos Indicadores da Aten¢do Basica, Relatério de Gestao e visita técnica “in loco”.

O Estado esta habilitado na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Estadual de Satde, através da Portaria n° 219 de 13 de fevereiro de
2004-GM, de acordo com a NOAS-SUS 01/02, e conta com 50 (cinqgiienta) municipios habilitados segundo a NOB/96 sendo 48 (quarenta e oito) em
Gestdo Plena da Atencdo Basica-PAB e 02 (dois) em Gestdo Plena do Sistema Municipal-GPSM. 12 (doze) adequados a NOAS/SUS-01/02 sendo 06
(seis) na Gestao Plena do Sistema Municipal — GPSM e 06 (seis) na Gestao Plena da Atengdo Basica Ampliada — GPABA.

A regionalizagdo do Estado — PDR, foi desenhada com base na cultura de deslocamento da populacdo, considerando também a
dificuldade de acesso e distancias percorridas para acessar os servicos de Média C2 e C3 e Alta Complexidade, pois hoje independente da forma de
gestdo, todos os municipios ja realizam alguns dos servigcos de Média Complexidade 1, todos tem hospital com internac@o nas clinicas bésicas, o que
diferencia é o quantitativo de leitos, além de disponibilizar de Servicos de Apoio ao Diagndstico como raios X simples e laboratério de baixa
complexidade.

O Estado possui 19 microrregioes projetadas com Municipios Pdlos programados para realizarem procedimentos da Média
Complexidade. MC1 e MC2 para a populagdo residente, atendendo o contingente referenciado com procedimentos a MC2. Possui apenas 01 Centro
Macro Regional, com um unico municipio, Manaus, destinado a realizar Procedimentos MC3 e de Alta Complexidade.

No ambito municipal, a referéncia para as clinicas bdsicas vem acontecendo sem maiores complicagdes.

A referéncia para a assisténcia dos niveis secunddrio e tercidrio € o ponto estrangulante, acontecendo com alto grau de dificuldade pela
auséncia de funcionamento da Central de Regulacdo e pela limitagdo tecnoldgica e de recursos humanos com que trabalham os servigos de agendamento
de procedimentos.

A concentracdo de recursos de alta densidade tecnolégica na macrorregido, Manaus e a insuficiente oferta de servicos de apoio
diagnéstico e terap€utico na grande maioria dos municipios, dificultam o acesso aos servicos de satde a populacdo e influenciam adversamente a
qualidade de vida.

Objetivando garantir a integralidade da atencdo a saude, é proposta vincular a rede basica, a rede de maior complexidade, assegurando ao
usudrio a referéncia e contra-referéncia para clinicas e servi¢cos de maior complexidade sempre que a situacao de saude exigir.

A reversdo do quadro estd programada no Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR e no Plano Diretor de Investimentos — PDI, ja
aprovados na Comissao Intergestores Bipartite — CIB/AM, esses instrumentos estruturam a descentralizacdo e hierarquizacdo das ac¢des e servicos de
saude, direcionando alocacao de recursos, implementando servigos e organizando os sistemas locais e microrregionais de saude.
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6.2- MODELO DE GESTAO DE SAUDE

O Estado do Amazonas face as peculiaridades sécio-culturais, geograficos e demogréficas tais como: maior populagdo indigena do Pais,
baixa densidade demogréfica, o ciclo das dguas dos rios — hidrovias — o deficiente sistema de transporte fluvial, o alto custo do transporte aéreo, a
insuficiéncia e precariedade das reduzidas rodovias, grande nimero de pequenos nucleos populacionais domiciliados em dreas de dificeis acessos em
regides ribeirinhas de parands e afluentes das grandes calhas dos rios, e ainda a precariedade extrema da infra-estrutura de saneamento basico nas sedes e
areas rurais dos municipios, determinando maior grau de exposi¢do aos agravos a saude das populacdes, elevam os custos das A¢des e Servigos da
Assisténcia a Saude, e ainda tornam dificil a interiorizac@o e fixacdo de profissionais de saide, determinando descontinuidade de ag¢des por periodos
imprevisiveis.

Isto constitui um grande desafio para as autoridades sanitdrias promoverem a satide da populacao face as adversidades, exigindo politicas
ousadas e capazes de promogdo da vida.

Na condicdo de Orgdo Gestor Estadual, a SUSAM empenha-se em cumprir a laboriosa tarefa de fortalecer a gestdo e de promover a
construcdo e a implementagdo da politica de satde estadual. Para tal, baseado no conhecimento de realidade sécio-sanitdria do Estado, coordena
interesses diversos, inimeras vontades politicas e 0s recursos necessarios a prestacdo da assisténcia a saude individual e coletiva objetivando a melhoria
da saide da populagdo, contribuindo para a elevacdo da qualidade de vida, e desenvolve acdes de apoio aos municipios na reorganizacdo da atengao
basica.

Além disso, desempenha papel de prestador de servigos, através da Rede Estadual de Saude, desenvolvendo acdes de média e alta
complexidade, tendo ocorrida a transferéncia das agdes e servicos da atencdo bdsica para as Secretarias de Saude dos Municipios devidamente
habilitados.

e SITUACAO DE HABILITACAO DO ESTADO E MUNICIPIOS NAS CONDICOES DE GESTAO DO SUS

I- ESTADO
Habilitado na condi¢ao de Gestao Plena do Sistema Estadual de Saide-GPSE, segundo a NOAS/SUS/01/02.

II - MUNICIPIOS
O Estado possui 50 municipios habilitados em Gestdo Plena da Atencdo Bdsica segundo a NOB/96 e 12 (doze) j4 adequados a
NOAS/SUS - 01/02, sendo 06 na Gestao Plena do Sistema Municipal e 06 na Gestao Plena da Atengao Bésica Ampliada.
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Alvaraes
Amatura

Anama

Anori

Apui

Atalaia do Norte
Barreirinha
Beruri
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MUNICIPIOS HABILITADOS NA GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE ACORDO COM A NOB/96

Benjamin Constant
Manacapuru

MUNICIPIOS HABILITADOS NA GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE ACORDO COM A NOAS/SUS 01/02
Coari
Fonte Boa
Humaita
Maués
Parintins
Presidente Figueiredo

MUNICIPIOS HABILITADOS NA GESTAO PLENA DA ATENCAO
BASICA DE ACORDO COM A NOAS/SUS 01/02
Manaus
Autazes
Barcelos
Itacoatiara
Sdo Sebastido do Uatuma
Tabatinga

MUNICIPIOS HABILITADOS NA GEST. 'AO PLENA DA ATENCAO
BASICA DE ACORDO COM A NOB/96

Boa Vista do Ramos > Codajas » Japura » Nova Olinda do Norte
Boca do Acre » Eirunepé » Juruad » Novo Airdo

Borba » Envira » Jutai » Novo Aripuand
Caapiranga » Guajara » Labrea » Pauini

Canutama » Ipixuna »  Manaquir{ » Rio Preto da Eva
Carauari » Iranduba » Manicoré » St* Izabel do Rio Negro
Careiro Castanho » Itamarati » Marad » Santo Antonio do I¢a
Careiro da Vérzea » Itapiranga » Nhamunda » Sao Gabriel da Cachoeira
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Sao Paulo de Olivenga
Silves

Tapaua

Tefé

Tonantins

Uarini

Urucara

Urucurituba




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

> PROCESSO DE REGIONALIZACAO DA SAUDE - Modelo Assistencial (NOAS-SUS/01/02)

A Regionalizacdo do SUS, entendida como estratégia de hierarquizacao dos servigos de satide, de ampliacdo do acesso e da integralidade
da atengdo, segundo a NOAS-01/02, exigiu intensificacdo de agdes capazes de promover a organizagdo dos sistemas locais de satide, visando o
fortalecimento da assisténcia em todos os niveis de complexidade.

No enfrentamento deste desafio, a SUSAM estimulou e assessorou o processo de adequagao do conjunto dos municipios ao novo papel de
gestdo municipal e estadual; que aumenta as responsabilidades, e no desenvolvimento de politicas que visam a reversdo do modelo assistencial
tradicional e avang¢o na modernidade.

Este Plano pretende iniciar a implantacdo gradual do processo de qualificacdo das micro regides de satide obedecendo prioridades
técnicas conforme o disposto em cronograma de execugao.

A regionalizagdo ¢ estratégia de implementacdo desse modelo. Neste sentido, € fruto de um esforco individual e coletivo a elaboracao dos
instrumentos de gestao:

¢ Plano Diretor de Regionaliza¢ao da Satide no Amazonas-PDR

Estabelece 19 (dezenove) micro regides, e respectivos municipios polos e moédulos assistenciais, redes hierarquizadas de servigos,
mecanismos e fluxos de referéncia e contra-referéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populagdo aos
servicos e acoes de saide de acordo com as suas necessidades, assim configuradas, Quadro 13.
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QUADRO 13 - DEMONSTRATIVO DA MICRORREGIAO, POR MUNICIPIO POLO E MODULO ASSISTENCIAL - 2003

MACRORREGIAO MICRORREGIAO MODULOS POPULACAO
M3 eALTA REGIAO MUNICIPIOS POLO ASSISTENCIAIS MICRORREGIAO
COMPLEXIDADE (M2) (M1 e PABA )
Atalaia do Norte 10.680
TABATINGA Benjamin Constant 24.729
Tabatinga 40.998
TOTAL 03 76.407
ALTO SOLIMOES Amaturi 8.103
SAO PAULO DE Santo Antonio do I¢d 31.605
CENTRO OLIVENCA Tonantins 17.198
Sao Paulo de Olivenca 26.033
TOTAL 04 8293¢
TOTAL 07 159.34¢
Jutai 24.847
MACRO FONTE BOA Fonte Boa 36.150
TOTAL 02 60.997
Alvaraes 13.280
TRIANGULO Carauari 24.691
JUTAI/SOLIMOES Japurd 10.136
REGIONAL e JURUA TEFE Jurud 7.062
Maraa 18.692
Uarini 11.749
Tefé 67.688
TOTAL 07 153.29¢
TOTAL 09 214.295
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Cont... QUADRO 13
MACRORREGIAO MICRORREGIAO MODULOS POPULACAO
M3 eALTA REGIAO MUNICIPIOS POLO ASSISTENCIAIS MICRORREGIAO
COMPLEXIDADE (M2) (MI e PABA )
Barreirinha 24.510
PARINTINS Nhamunda 16.002
BAIXO Parintins 99.815
TOTAL 03 140.327
AMAZONAS Boa Vista do Ramos 11.401
MAUES Maués 42.976
TOTAL 02 54.37
CENTRO TOTAL 05 194.704
Itapiranga 7.978
Sao Sebastido do Uatuma 7.969
MEDIO Silves 8.426
MACRO ITACOATIARA Urucara 20.540
AMAZONAS Urucurituba 10.596
Itacoatiara 76.218
TOTAL 06 131.727
REGIONAL Pauini 17.108
BOCA DO ACRE Boca do Acre 27.562
TOTAL 02 44.67(
PURUS Canutama 10.302
LABREA Tapaud 19.117
Labrea 27.694
TOTAL 03 57.113
TOTAL 05 101.782
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Cont... QUADRO 13
MACRORREGIAO MICRORREGIAO MODULOS POPULACAO
M3 e ALTA REGIAO MUNICIPIOS POLO ASSISTENCIAIS MICRORREGIAO
COMPLEXIDADE (M2) (M1 e PABA )
Envira 19.898
Ipixuna 16.334
JURUA EIRUNEPE Ttamarati 8.195
Guajard 13.751
CENTRO Eirunepé 27.830
TOTAL 05 86.00¢
Apui 16.369
HUMAITA Humaitd 30.948
TOTAL 02 47.317
MACRO MADEIRA Novo Aripuand 18.810
MANICORE Borba 32.129
Manicoré 38.097
TOTAL 03 89.03¢
TOTAL 05 136.352
REGIONAL SAO GABRIEL DA Sdo Gabriel da Cachoeira 32.044
CACHOEIRRA
ALTO TOTAL 01 32.044
RIO NEGRO Santa Izabel do Rio Negro 9.065
BARCELOS Barcelos 28.253
TOTAL 02 37.318
TOTAL 03 69.362
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Cont... QUADRO 13
MACRORREGIAO MICRORREGIAO MODULOS POPULACAO
M3 e ALTA REGIAO MUNICIPIOS POLO ASSISTENCIAIS MICRORREGIAO
COMPLEXIDADE (M2) (M1 e PABA )
Anama 6.730
Anori 12.034
MANACAPURU Beruri 12.149
Caapiranga 9.410
Novo Airdo 8.306
Manacapuru 78.784
CENTRO TOTAL 06 127.412
RIO NEGRO Careiro da Varzea 16.993
CAREIRO Manaquir{ 13.323
SOLIMOES (CASTANHO) Careiro Castanho 26.239
TOTAL 03 56.555
MACRO Nova Olinda do Norte 27.045
AUTAZES Autazes 26.573
TOTAL 02 53.61¢
Codajas 18.753
COARI Coari 75.850
REGIONAL TOTAL 02 94.603
TOTAL 13 332.189
Iranduba 36.439
Rio Preto da Eva 20.991
CENTRO MANAUS Presidente Figueiredo 20.568
REGIONAL Manaus 1.527.314
TOTAL 04 1.605.312
TOTAL 62 3.031.079

Fonte: PDR
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e PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS - P.D.IL.

Instrumento de planejamento onde estdo propostos os recursos financeiros de sustenta¢do a execucao do Plano Diretor de Regionalizacao
da Saitde — PDR, promovendo os meios necessdrios e adequados para oferta de acdes e servicos, objetivando a conformacao de sistemas funcionais e
resolutivos de assisténcia a satide em todos os niveis de complexidade.

e PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA P.P.L.

Envolvendo as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitdria e epidemioldgica e o controle de doengas,
constituindo instrumento essencial e reorganizacdo do modelo de atencdo e da gestdo do SUS, de alocag¢do dos recursos e de explicitacdo do pacto
estabelecido entre as trés esferas de governo. Essa programacdo traduz a responsabilidade dos Estados e Municipios com a garantia de acesso da
populacdo aos servicos de satide, quer pela oferta existente no préprio municipio, quer pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por intermédio
de relacdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual.

Na elaboracao da P.P.1.-2004- SUS-Am, observou-se critérios e parametros definidos pela Comissao Intergestores Bipartite, e aprovados
pelos Conselhos Municipais e Estadual de Sadde, sendo realizada com a participag@o dos Secretdrios de Saide dos 62 municipios do Estado.

e PLANO DE CONTROLE AVALIACAQ AUDITORIA E REGULA-CAO - AM.

Atendendo o disposto na NOAS/SUS/01/2002, o Plano apresenta o quantitativo global dos estabelecimentos de saide localizados em seu
territorio, o cadastramento de servigos, a condugdo de processos de compra e contratualizacdo de servigos de acordo com as necessidades identificadas e
legislacdo especifica, o acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade dos servigos prestados, entre outras atribuigdes.

De acordo com o Plano o fortalecimento das atividades de Controle Avaliagdo e Auditoria, proposto, deverd ocorrer principalmente em
quatro dimensdes:

avaliacdo da organizacdo do sistema e modelo de gestao;
relagdo com os prestadores de servicos;

qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usudrios;
resultados e impactos sobre a saide da populacao.
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Ja o escopo da Regulacido ordena a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidaddo, de forma
equanime, ordenada, oportuna e qualificada, baseada na realizagdo prévia, pelo gestor, de um processo de avaliacdo das necessidades de saide e de
planejamento / programacdo, considerando aspectos epidemioldgicos, os recursos assistenciais disponiveis e condicdes de acesso as unidades de
referéncia; a defini¢do da estratégia de regionalizacdo, estabelecendo a inser¢ao das diversas Unidades na Rede Assistencial e responsabilizacdo dos
varios municipios integrantes da Rede regionalizada e hierarquizada.

e FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-AM

No ano de 2003, a SUSAM iniciou o projeto de reorganizacdo do Fundo Estadual da Saide do Amazonas —FES, através da realizacdo de
acOes sistematizadas pelo Governo do Estado do Amazonas / Secretaria de Estado da Saude, com vistas ao desenvolvimento e implantagdo de um novo
modelo de gestdo da execucdo orcamentdria, financeira e contdbil para o Fundo de Saudde, considerando os pressuposto do SUS e os avancos na
descentralizacdo de ac¢Oes e servigos publicos de saide, legislacdo e regulamentacio vigente. Através da Lei n° 2880 de 07 de abril de 2004, ocorreu a
implantacdo do Fundo Estadual de Saude-FES-Am, possibilitando exercer novo modelo de gestdo or¢camentdria, financeira e contdbil indo de encontro
com os postulados do SUS, e o processo de descentralizacdo de acdes e servigos de saude, obedecendo a legislacdo vigente.

Em decorréncia do Termo de Convénio pactuado entre Governo do Estado e a Prefeitura Municipal de Manaus consolidou-se a
transferéncia das 23 Unidades Bésicas de Sadde Estaduais da Capital para a Prefeitura de Manaus, através de Termo de Convénio, funcionando com
recursos humanos, equipamentos e materiais existentes. Os servidores foram disponibilizados mantendo o vinculo empregaticio dos efetivos e
temporarios até a vacancia do cargo, devendo ocorrer até 2006 a transferéncia dos CAIC’s e Servico de Pronto Atendimento-SPA, concluindo a
transferéncia da rede de unidades bésicas de satide de Manaus.

Essa acdo € parte de um processo de Reorganizacdo do Modelo Assistencial e Descentralizacao, segundo os dispositivos normativos do
SUS, com Manaus assumindo efetivamente a responsabilidade pela gestdo plena da aten¢do no ambito de sua competéncia, considerando que em
Manaus sdo domiciliados 1.605.312 hab. Representando 52,96% do total da populacio do Amazonas urge a efetiva consolida¢do da atencio bdasica
como porta de entrada do sistema, e conforme literatura é responsdvel até 80% pela resolucdo dos problemas de satide, sob a pena de causar
estrangulamento na assisténcia de média e alta complexidade.
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RELACAO DE UNIDADES BASICAS ESTADUAIS TRANSFERIDAS AO MUNICIPIO DE MANAUS

N° CcOD. N° SEQ.TERMO DE TIPO DE
ORD CNES UPS / SEMSA - MANAUS RECEBIM]E,NTO PRESTADOR
PROVISORIO
01 2011786 | CENTRO DE SAUDE DE AJURICABA 01/ 03 PUB. MUNIC.
02 2011794 | CENTRO DE SAUDE DO BAIRRO DA PAZ 02/03 PUB. MUNIC
03 2011808 | CENTRO DE SAUDE BIANCA CARVALHO 03/03 PUB. MUNIC
04 2011832 | CENTRO DE SAUDE CASTELO BRANCO 04 /03 PUB. MUNIC
05 2013479 | CENTRO DE SAUDE DEODATO DE MIRANDA LEAO 05/03 PUB. MUNIC
06 2011743 | CENTRO DE SAUDE Dr. JOSE RAYOL DOS SANTOS 06/03 PUB. MUNIC
07 2011921 | CENTRO DE SAUDE GERALDO MAGELA 07/03 PUB. MUNIC
08 2011735 | CENTRO DE SAUDE DE JAPIIM 08/03 PUB. MUNIC
09 2011948 | CENTRO DE SAUDE LUIZ MONTENEGRO 09/03 PUB. MUNIC
10 2013800 | CENTRO DE SAUDE DO MAUAZINHO 10/03 PUB. MUNIC
11 2011778 | CENTRO DE SAUDE MORRO DA LIBERDADE 11/03 PUB. MUNIC
12 2011867 | CENTRO DE SAUDE MEGUMO KADO 12/03 PUB. MUNIC
13 2011816 | CENTRO DE SAUDE NOV A ESPERANCA 13/03 PUB. MUNIC
14 2011956 | CENTRO DE SAUDE REDENCAO 14 /03 PUB. MUNIC
15 2013487 | CENTRO DE SAUDE SANTOS DUMONT 15/03 PUB. MUNIC
16 2013517 | CENTRO DE SAUDE SANTA LUZIA 16/03 PUB. MUNIC
17 2013541 | CENTRO DE SAUDE THEOMARIO PINTO DA COSTA 17/ 03 PUB. MUNIC
18 2016273 | CENTRO DE SAUDE ARMANDO MENDES 18/03 PUB. MUNIC
19 2016184 | CENTRO DE SAUDE PETROPOLIS 19/03 PUB. MUNIC
20 4004388 | CENTRO DE SAUDE IDA MENTONI 20/03 PUB. MUNIC
21 2018160 | CENTRO DE SAUDE SANTO ANTONIO 21/03 PUB. MUNIC

Obs: Unidades nao incluidas por motivo de constru¢do/reforma: C.S.Santa Etelvina e Sao Raimundo.

Através da Lei n°® 2.995/2004, foi criada a Fundagdo de Vigilancia em Satde — F.V.S, que possibilitard maior agilidade operacional e
efetividade na consecug¢do das agdes nas Vigilancias Epidemioldgica, Sanitdria e Ambiental. Proporcionard também autonomia administrativa,
orcamentdria, financeira e técnica, promovendo melhor desempenho nas especificas de Vigilancia a Saide, promovendo maior sustentabilidade ao
controle de endemias no Estado.
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EIXO DE INTERVENCAO: I- REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Implementar Politicas de Assisténcia a

Saiide da Crianca
Implementar o Programa de Triagem Neonatal-PTN:
Reestruturar o Programa de Triagem Neonatal-PTN,
incluindo exames para diagndstico das hemoglobinopatias — Programa
Fase II. Reestruturado - - X X X X X X - X
Oferecer a cobertura da Fase I do PTN, nos 62 municipios. Municipio - - - 41 41 21 - - - 21
Implantar a Fase II do PTN em 62 municipios, até o
1° trimestre de 2005. Municipio - - - 41 41 21 - - - 21
Tratar e acompanhar 100% dos pacientes com diagnostico
das patologias triadas através do PTN , . Demanda X X X X X X X X X X
Implementar o Banco de Leite Humano, na Maternidade
Ana Braga. Banco de Leite - - - 01 01 - - - - -
Promover a qualidade da assisténcia ao bindmio mae-filho
através do credenciamento de 04 maternidades na iniciativa | Maternidades
Hospital Amigo da Crian¢a-Manaus, até 2005. credenciada - - - 02 02 - 01 01 - 02
Implementar 04 Bancos de Leite Humano nos municipios de
Parintins, Itacoatiara, Coari e Manacapuru. Banco de Leite - - - - - - 01 01 02 04
Implementar o Programa Carteiro Amigo da Amamentagao- | Agéncia dos
Manaus, incluindo 08 Agéncias dos Correios até 2005 . Correios - - - - - - - 08 - 08
Fomentar o funcionamento do Comité Estadual de
Aleitamento Materno;. Reunido 01 01 01 01 04 01 01 01 01 04
Apoiar a implantagdo dos Comités de Aleitamento Materno
em 06 poélos regionais, até 2005. Municipio - - 03 - 03 - - 03 - 03
Implementar o Método “Mae Canguru” em 06 hospitais e Hospitais/
maternidades — Manaus até 2005. Maternidades - 01 02 01 04 - 02 - - 02
Implementar o Comité Estadual de Investigacdo do Obito
Infantil, até 2005. Comité - - - 01 01 - - - - -
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EIXO DE INTERVENCAO: I- REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Proporcionar apoio técnico a implantagdo dos Comités
Municipais de Investigagdo do Obito Infantil, em 07
municipios, até 2005 . Municipio - - - - - - 03 01 03 07
Sensibilizar e capacitar equipes técnicas para implantar
estratégia Primeira Semana Satde Integral (Programa de
Atencdo a Satde da Crianca). Capacitagdo - - - - - 03 04 06 02 15
Promover a capacitacdo de equipes técnicas para
implementar o programa de acompanhamento e
desenvolvimento infantil, em 15 municipios até 2005. Municipio - - - - - 03 04 06 02 15
Proporcionar apoio técnico aos 15 municipios para
implementar a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia —AIDPI, até 2005. Municipio - - - - - 03 04 06 02 15
Implementar & Atencd0 a Sadde do | Realizar sensibilizagdo de gestores municipais para
Adolescente e Jovem implementar ac¢des de atencdo a saide de adolescente e
jovens, em 27 municipios, até 2005. Municipio - - - 03 03 06 06 06 06 24
Implantar e Implementar o Comité Interinstirucional de
apoio ao enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes no Estado do Amazonas. Comité - - 01 - 01 X X X X 01
Capacitar para desenvolver a metodologia de Auto-
aprendizagem em sadde integral de adolescentes e jovens | Capacitacdo - - - - - 01 01 01 01 04
em 04 municipios P6los.
Elaborar e confeccionar material educativo sobre satide
sexual e reprodutiva, qualidade de vida, prevencdo contra
DST/AIDS, gravidez na adolescéncia e uso indevido de Material
drogas. Educativo - - - - - 17.000 - - - 17.000
Realizar 02 Semindrios Estaduais de avaliacdo e
planejamento das a¢des de satde para adolescentes e jovens; Semindrio - - - 01 01 - - - 01 01
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UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Realizar supervisdo “in loco” o quadro operacional técnico
dos municipios no tocante as agdes adolescentes e jovens. Supervisdo - - - 01 01 02 02 02 02 08
Monitorar e avaliar as agdes de atencdo a saide de
adolescentes e jovens realizada nos municipios através de
sistemas oficiais de informacdo. Relatério - - - 01 01 01 01 01 01 04
Capacitar profissionais para identificar e notificar maus
tratos contra criangas e adolescentes em Manaus. Evento - 01 - - 01 - 01 - - 01
Implementar a ficha de notificagdo de maus tratos contra
crianga e adolescente. Evento - 01 - - 01 - - - - -
Capacitar 01 equipe de formadores na metodologia de auto-
apredizagem em satde do adolescente, até 2004. Equipe 01 - - - 01 - - - - -
Capacitar profissionais para implementar o Sistema Estadual
de Informagao sobre notifica¢do de suspeita ou confirmagio
de maus tratos contra crianca e adolescentes, em 30
municipios. Municipio - - 06 - 06 06 06 06 06 24
Elaborar 01 Projeto para captacdo de recurso financeiro
junto ao Ministério da Sadde para subsidiar as acdes de
atencdo a satide de adolescentes e jovens no Amazonas. Projeto - - 01 - 01 - - 01 - 01
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UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Ampliar oferta de leitos na rede publica: Implementar na Maternidade Ana Braga:
UTI neonatal de 22 para 32 leitos, em 2004 | - Leitos de UTI neonatal Leito - - 10 - 10 - - - - -
- Leitos de UCI neonatal Leito - - - - - 30 - - - 30
UCI neonatal de 28 para 70 leitos até 2005.
Implementar na Maternidade Nazira Daou
UTT infantil de 44 para 54 leitos - Leitos de UCI neonatal Leito - - - - - - 07 - - 07
Implementar na Maternidade da Alvorada
- Leitos de UCI Neonatal. Leito - - - - - - 06 - - 06
Implementar no ICAM
- Leitos de UTI infantil Leito - - - - - - 10 - - 10
Implementar Politicas de Assisténcia a
Satide da Mulher
Implementar em 100% dos municipios o Programa de
Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento — PHPN. Municipios 55 04 02 01 62 X X X X 62
Assessorar, monitorar e avaliar o PHPN nos 62 municipios. Assessoria 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Assessorar e monitorar os 62 municipios quanto ao
Programa Planejamento Familiar. Assessoria X X X X X X X X X X
Capacitar educadores do Projeto Galera Nota 10 em
Planejamento Familiar. Capacitacio - - - 01 01 01 - - - 01
Fomentar o funcionamento do Comité Estadual de
Mortalidade Materna nas microrregides de satide do Jurud e
Madeira. Comité - - - 02 02 - - - - -
Participar das reunides do Comité Estadual de Mortalidade
Materna. Reunido 01 01 01 01 04 01 01 01 01 04
Reestruturar o Sistema de Assisténcia a | Elaborar Protocolo de Assisténcia Integral Ambulatorial e
Gestante de Médio e Alto Risco. Hospitalar ao Pré-Natal, Parto e Puerpério de Médio e Alto
Risco. Protocolo - - - - - X X - - X
Estruturar e implementar o Servigo Pré-Natal de Alto Risco
na Maternidade Ana Braga. Servigo - X X X X X X X X X
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Implantar o Projeto Maternidade Elaborar o Projeto Maternidade Segura Projeto - - - 01 01 - - - - -
Segura em 07 maternidades da Capital e
no Interior, objeto de experiéncia piloto da
regionalizagdo
Implantar o Programa Maternidade Segura:
Capital em 05 Maternidades e 02 contratadas Maternidade - - - - - 02 02 03 - 07
Interior em 14 Unidades de Saide de Municipios-Pélos. Unidade de
Satide - - - - - 04 04 03 03 14
Ampliar a oferta de leitos de: Implementar na Maternidade Ana Braga:
UTI materna de 08 para 18 leitos. Leitos de UTI materno. Leito - - - 10 10 - - - - -




\ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Controlar Doencas transmitidas por
vetores
Promover agdes de Educacdo em Sauide
sobre: Febre Amarela, Leishmaniose
Tegumentar Americana, Dengue e Doenca | Esclarecer a populagdo sobre a prevengdo, sintomas e Eventos
de Chagas. tratamento dos agravos e saneamento basico. diversos X X X X X X X X X X
Manter erradicada a Febre Amarela
Urbana e  diagnosticar e  tratar
precocemente os casos de Febre Amarela | Implementar o Programa de Febre Amarela nos 62
Silvestre. municipios. Programa X X X X X X X X X X
Executar medidas especificas de controle na drea de
ocorréncia de caso. Demanda X X X X X X X X X X
Acompanhar a assisténcia hospitalar prestado ao portador de
Febre Amarela Demanda X X X X X X X X X X
Acompanhar junto ao PNI a cobertura vacinal de F.A, por
rotina e campanha Monitoramento X X X X X X X X X X
Favorecer a realizacdo do Diagndstico e | Garantir o tratamento medicamentoso aos portadores de
Tratamento precoce da Leishmaniose | LTA nos 62 municipios enviando os formacos.
Tegumentar Americana-LTA. Demanda X X X X X X X X X X
Capacitar profissionais de nivel médio e superior para o
diagnéstico e tratamento da LTA. Pessoa - - 02 - 02 - 15 - 15 30
Supervisionar as agdes desenvolvidas nos municipios. Supervisdo - - 06 - 06 02 05 05 03 15
Manter a Dengue sob controle e reduzir a
letalidade de Febre Hemorrdgica do | Capacitar profissionais de nivel superior e médio para
Dengue-FHD. diagnosticar e tratar casos de Dengue nos municipios. Treinamento - - - 05 05 05 - - 05 10
Realizar supervisdo, apoio e acompanhamento das acdes
desenvolvidas nos 05 municipios de maior risco. Supervisao - - 05 - 05 - 05 05 - 10
Manter o controle da Doenca de Chagas | Implantar o Programa de Controle da Doenga de Chagas em
mo Amazonas com reducdo da letalidade 07 Municipios: Tefé, Alvaraes, Uarini, Barcelos, Fonte Boa, Municipio
Coari e Codajés. atingido - - - 01 01 - 02 02 02 06
Encaminhar 100% das laminas positivas ao LACEN para
confirmag@o do Diagndstico. Demanda X X X X X X X X X X




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Controlar Endemias de Transmissao Realizar busca ativa de 413.366 casos de Maldria Exame 57.668 61.087 64.346 53.108 236.209 43.251 45.815 48.260 39.831 177.157
vetorial
Realizar busca passiva de casos de Maldria Exame 58.054 62.226 70.379 50.469 241.128 43.852 46.670 52.784 37.851 181.157
Realizar diagndstico de casos de Maldria Caso 23.298 24.857 37.071 24.244 109.470 17.474 18.643 27.803 18.183 82.103
Realizar tratamento de casos de Maldria Caso 23.298 24.857 37.071 24.244 109.470 17.474 18.643 27.803 18.183 82.103
Realizar pesquisa larvéria para Aedes Aegypti Imével 475241 | 541.609 | 218.442 218.442 1.453.734 475.241 541.609 218.442 218.442 | 1.453.734
Realizar Tratamento Focal de imével Imével 293.372 | 367.147 | 327.531 327.531 1.315.581 293.372 367.147 327.531 327.531 1.315.581
Realizar Pesquisa Vetorial Especial Demanda X X X X X X X X X X
Tratar iméveis selecionados na Pesquisa Vetorial Especial Demanda X X X X X X X X X X
Realizar Busca Ativa de Casos de Dengue Caso 1.432 937 539 321 3.229 1.432 937 539 321 3.229

(*) Realizag@o de Atividades para atender a demanda espontanea (sem parametros)
(**) Atividade condicionada a presenca de larvas, constatadas no ato da inspecio




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
E AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Controlar Doencas Emergentes e
Reemergentes
Hantavirus Implantar o Programa de Controle do Hantavirus em
8municipios ( Itacoatiara, Boa Vista , Maués, Silves, Municipio
Urucurituba,Rio Preto da Eva , Autazes e Careiro da Varzea) atingido - - - 01 01 - 03 02 02 07
Sindrome Febril Ictero e/ou Hemorrégica
Aguda Implementar e acompanhar os Municipios: Manaus,
Tabatinga e Sdo Gabriel da Cachoeira. Supervisdo - - - 01 01 - 01 02 01 04
Implantar o programa de Controle das SFIHA nos Municipio - - - 01 01 - 01 - - 01
municipios: Itacoatiara e Atalaia do Norte atingido
Pneumonite Eosinofilica Monitorar o sistema de Vigilancia da Pneumonite Sistema
Eosinofilica em Manaus. monitorado - X X X X X X X X X
Implantar o Sistema de Vigilancia da Pneumonite
Eosinofilica em 6 municipios prioritdrios: Jutai,Fonte Municipio
Boa,Alvaraes, Tefé, Uarini e Coari. atingido - - - - - - 02 02 02 06
Reduzir a Morbi-mortalidade por | Implantar o Sistema de Vigilancia de acidentes e violéncias
Doencas e Agravos nio transmissiveis. — SISAV com prioridade para a satide do trabalhador nos 19 Municipio
municipios Pélos. atindido - - - - - 02 05 05 06 18
Implantar a Vigildncia Epidemioldgica dos maus-tratos a Municipio
crianca e ao adolescente nos 19 municipios Pdlos. atingido - - - 01 01 02 05 05 06 18
Implantar a Vigilancia Epidemiol6gica de doencas e agravos Municipio
ndo transmissiveis — DANTS nos 19 municipios Pélos atingido - - - 01 01 02 05 05 06 18




EIXO DE INTERVENCAO: /I- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri| 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Reduzir os Indices de Morbi- Homogeneizar com 95% de cobertura vacinal em 70% dos
Mortalidade por Doencas municipios (42) com as vacinas preconizadas pelo PNI- Municipios com
Imunopreveniveis criangas < de 1 ano. cobertura 10 10 11 11 42 11 10 11 10 42
SABIN adequada
TETRAVALENTE
F.A
BCG (90%)
VCHb
Manter a eliminag¢do do Sarampo, com Efetivar cobertura vacinal de 95% com a vacina Triplice Criangas
(zero) caso. Viral em criangas de 1 ano em 70% dos municipios (42) vacinadas 19.363 19.363 19.363 19.363 77.452 19.802 19.802 19.802 19.802 79.208
Manter Tétano Neo-Natal em zero caso. Efetivar cobertura vacinal de 100% com a segunda dose de
dT em mulheres gravidas, nos municipios com menos de
1000 nascidas vivos Municipio 12 14 12 12 50 08 13 12 12 45
Intensificar a vacinacdo da populacdo de | Realizar intensificagdo nas escolas, creches, universidades e
01 a 19 anos contra Hepatite B zona rural em 40% do residuo de 665.704 Terceira dose 66.570 66.570 66.571 66.571 266.282 39.942 39.942 39.942 39.943 159.769
Realizar a Vigilancia Epidemioldgica de Monitorar 100% das notificagdes, através do Sistema de
Eventos Adversos Pés-Vacinais. Eventos adversos- SI- EAPV. Demanda X X X X X X X X X X




“‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAO: /I- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS DEVIS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Obter 70% de cobertura vacinal Contra

Influenza para a populagio > de 60 anos e

95 % com vacina Sabin em duas etapas de | Promover/coordenar Campanhas de vacinagdo no ambito

campanhas para criangas < de 5 anos. Estadual Campanha 01 01 01 - 03 01 01 01 - 03
Acompanhar, assessorar, monitorar e

avaliar as acdes de imunizagdo executada

pelos municipios. Supervisionar sistematicamente municipios do Estado Supervisao 16 16 18 16 66 16 20 20 20 76
Manter a Febre Amarela Urbana com

zero caso e controlar a Febre Amarela

Silvestre.

Manter 100% de cobertura vacinal da | Vacinar (dose tnica) criancas < de 1 ano e populagio

populagdo geral do Estado. vacinada hd mais de 10 anos Dose 20.844 20.844 20.844 20.844 83.376 21.250 21.250 21.250 21.250 85.000




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Reduzir Morbimortalidade por Coqueluche | Capacitar profissionais para Implantacdo da V. E. da
e Difteria. Coqueluche e Difteria em 20 municipios. Pessoa - - - - - - 50 - 20 70
Capacitar profissionais da drea de laboratdrio para realizacdo
de Exame para o Diagnéstico de Coqueluche e Dfiteria
padronizado pelo M.S. Pessoa - - - - - - - 10 10 20
Supervisionar e investigar casos suspeitos de Difteria e
Coqueluche. Demanda X X X X X X X X X X
Elaborar para confecc¢do folders informativos. Processo
Elaborativo - - - - - - 01 - - 01
Monitoramento da VE nos 62 municipios através de andlise
de informagdes. Monitoramento X X X X X X X X X X
Realizacdo de Busca Ativa de casos no municipio de
Manaus. Demanda X X X X X X X X X X




"GDVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAQ: /I- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVO PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO: 2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Controle de Doencas de Transmissiao
Hidrica e Alimentar
Promover acdes de Educacdo em Satdde
sobre Febre Tiféide, Colera, Doengas
Diarréicas Agudas e Doengas transmitidas | Esclarecer a populagdo sobre a prevencdo, sintomas e Eventos
por alimentos. tratamento dos agravos. diversos X X X X X X X X X X
Controlar as a¢des de monitoramento das Doencas Diarréicas Supervisdo
Agudas-M.D.D.A desenvolvidas pelos municipios. técnica 02 - 02 04 08 - 03 03 03 09
Executar acoes de Controle da Febre | Capacitar profissionais da drea de Vigilancia Epidemiol6gica
Tifoide da Febre Tifoide. Pessoa - - 01 01 02 - 01 - 01 02
Capacitar profissionais de Nivel Superior para realizagao de
exame de identificagdo da Salmonella typhi, em dreas de
risco. Pessoa - - - - - - 08 - 07 15
Monitoramento a distancia junto as Vigilancias
Epidemioldgicas dos municipios. Monitoramento X X X X X X X X X X
Investigar 100% dos casos notificados Demanda X X X X X X X X X X
Realizar busca ativa em Manaus e em dreas de risco: Apui,
Fonte Boa, Tapaud, Autazes, Coari e Carauari Demanda X X X X X X X X X X




‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Monitorar os casos de diarréias agudas | Capacitar profissionais de Saide dos niveis médio e superior
nos Municipios do Amazonas em monitoriza¢do das Doencas Diarréicas Agudas. Pessoa - - - 15 15 - - - 15 15
Realizar sistematicamente o acompanhamento da MDDA,
junto 4s vigilancias dos municipios; Supervisdo - - - 08 08 02 03 05 05 15
Implantar unidade sentinela para VE da Célera em Tabatinga. Unidade - - - - - - 01 - - 01
Capacitar técnicos da drea de Vigilancia Epidemioldgica para
investigacdo de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos; Pessoa - - - 30 30 - - - 30 30
Manter o Controle da Leptospirose nos | Supervisionar a¢des de Vigilancia e Notificacdo nos
Municipios do Estado do Amazonas municipios. Supervisao - - - 01 01 - 01 - 01 02
Implantar unidades sentinelas em dreas de risco. Unidade - - - 01 01 01 - - - 01
Capacitar profissionais de Saide para prevencdo e controle
da Leptospirose. Pessoa - - - 08 08 - - 08 - 08
Notificar o Centro de Controle de Zoonoses-SEMSA
Manaus, da ocorréncia de Leptospirose para medidas de
controle de roedores. Demanda X X X X X X X X X X




‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORIT. ARIOS
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Controlar as Hepatites Supervisionar agdes de Vigilancia Epidemioldgica, e
Notificacdo nos municipios Supervisdo 04 05 09 02 09 08 07 26
Realizar Busca Ativa Unidade 04 05 09 02 09 08 07 26
Capacitar profissionais para prevencdo e controle das
Hepatites Pessoa 08 08 08 08 08 24
Efetivar acdes de educacio em saide informando sobre a
prevencao, formas de transmissdo, sintomas e tratamento das Eventos
Hepatites. diversos X X X X X X X X X X




\ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Realizar acdes de Prevencao e Controle
de DST/Aids.
Implementar o servico de vigilincia | Realizar reunido com secretdrios e coordenadores
epidemiolégica em DST/AIDS municipais. Reunido 01 - - 01 02 01 - - 01 02
Realizar reunido com os servicos de vigilancia
epidemiolégica da FMTAM, SEMSA e SUSAM para
notificagio em DST/Aids. Reunido - 01 - 01 02 - 01 - 01 02
Implementar o servico de vigilancia para notificacdo dos
casos de DST/Aids na Coordenagdo Estadual. Unidade - - 01 - 01 - - 01 - 01
Implementar o servico de vigilancia para notificacdo dos
casos de DST/Aids no Servico de Atendimento
Especializado- SAE da FMTAM Unidade - - 01 - 01 - - 01 - 01
Implementar o SISCEL na Coordenag¢do Estadual DST e Unidade 01 - - - 01 01 - - - 01
Aids
Implementar o sistema de informacdo para notificagdo em
acidente ocupacional e SAVAS Unidade 01 - - - 01 01 - - - 01
Capacitar profissionais do interior e capital para a utilizacio
das fichas de notificacdo de acidente ocupacional, SAVAS e
HIV. Curso - 01 - - 01 - 01 - - 01
Capacitar multiplicadores em vigilancia epidemioldgica -
HIV/DST e Aids, nos municipios p6los estratégicos. Curso - 01 - 01 - 01 - - 01
Realizar supervisdes das acdes de vigilancia epidemio-
16gicas nos municipios p6los em DST/Aids, no Estado. Supervisdo 01 - 01 - 02 01 - 01 - 02
Realizar analise epidemioldgica para elaboragdo do boletim
de dados no Estado Unidade - - 01 - 01 - - 01 - 01
Produzir e emitir boletim epidemiolégico das DST/HIV e
Aids, no Estado. Unidade - - 01 - 01 - - 01 - 01
Estabelecer fluxo de informagdes de diagnostico laboratorial
em DST/HIV, com o LACEN, HUGV, FUAM, FMTAM e
CTA’S dos 09 municipios pdlos estratégicos. Protocolo - 01 - - 01 - 01 - - 01
Realizar reunides para implantar fluxo de informagdes dos
laboratérios. Reunido - 01 - - 01 - 01 - - 01
Elaborar planilha de informagdes para os diagnésticos
laboratoriais. Unidade - 01 - - 01 - 01 - - 01
Participar do Curso de Gestiio em DST e Aids. Pessoa - - - 01 01 - - - 01 01




EIXO DE INTERVENCAO: /I- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS

“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Realizar reunido com secretdrios municipais de satide e

Desenvolver acdes de Prevencdo e | coordenador municipal de DST/Aids no Estado. Reunido 01 - - 01 02 01 - - 01 02

Controle progressivo de DST/Aids.
Realizar capacitacdo em prevencdo de DST/Aids para
equipes multiplicadoras em 02 municipios pélos. Curso - 01 - - 01 - 01 - - 01
Realizar supervisdo e avaliagdo dos servicos implantados em
DST/Aids nos municipios pélos do Estado. Supervisdo - - 01 - 01 - - 01 - 01
Distribuir material educativo informativo em DST/HIV e
Aids, em todo Estado. Porcentagem 25% 25% 25% 25% 100% 25% 25% 25% 25% 100 %
Realizar campanhas de prevencdo nos Festivais Regionais
em Parintins, Fonte Boa, Manacapuru, Itacoatiara, Maués, c h
Presidente Figueiredo. FUEDEE 01 01 03 01 06 01 01 03 01 06
Realizar a Campanha “Fique Sabendo” . Campanha 01 - 01 - 02 01 - 01 - 02
Realizar a Campanha de Prevencdo do Dia Mundial de Luta
e Combate da Aids. Campanha - - - 01 01 - - - 01 01
Estabelecer parceria com a SEJUSC para realizar Oficina de
Multiplicadores de Informacdes em DST/HIV/Aids em
Presidios Femininos. Oficina 01 - 01 - 02 01 - 01 - 02
Estabelecer parceria com SEDUC e SEJEL para acdes de
prevencdo em DST/HIV/Aids com adolescentes. Parceria - 01 - 01 02 01 - 01 - 02
Estabelecer parceria com SESI/SENAI/SEST/SESC para
acdes de preveng¢do em DST/HIV/Aids com trabalhadores. Parceria - 01 - 01 02 01 - 01 - 02
Realizar mutirdo de Prevencdo com unidade mével em 04
municipios de acesso rodovidrio. Mutirdo - 01 - 01 02 01 - 01 - 02
Participar do Simpésio Municipal de DST e Aids. Simpésio - 02 02 - 04 01 - 01 - 02
Realizar Campanhas Educativas sobre Sadde Sexual e
Reprodutiva dirigida ao publico adolescente, abordando os
riscos bioldgicos, psicolégicos e sociais da maternidade e
paternidade precoces, e a vulnerabilidade as doencas Campanha - - - - - - 02 - 02 04
sexualmente transmissiveis/AIDS.




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar o Projeto Nascer Realizar reunides com as maternidades cadastradas no
projeto. Reunido - - 01 - 01 - - 01 - 01
Capacitar as equipes das salas de partos das maternidades
cadastradas, através de 02 cursos. Curso - - 01 - 01 - - 01 - 01
Estabelecer fluxo formal de atendimento das gestantes
HIV +, na rede Estadual de Assisténcia. Protocolo - - 01 - 01 - - 01 - 01
Cadastrar . novas maternidades no interior e na Capital do
Estado. Unidade 01 02 01 01 05 01 02 01 01 05
Realizar supervisao nas maternidades do interior. Supervisao 01 - - 01 02 01 - - 01 02
Reduzir a Incidéncia da Transmissdo | Realizar Simpdésio de Prevencdo a Transmissdo Vertical do
Vertical do HIV. HIV e da sifilis para equipe multiprofissional de
maternidades e servigos pré-natal. Simpésio - - 01 - 01 - - 01 - 01
Realizar capacitagdo de profissionais enfermeiros e médicos
dos municipios pdélos em aconselhamento em HIV e Aids,
através de 02 cursos. Curso - 01 - - 01 - 01 - - 01
Realizar reunides para elaboragdo e atualizagdo dos
protocolos de atencdo em HIV/Aids de baixa, média e alta
complexidade. Reunido - 01 01 01 03 - 01 01 01 03




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Ampliar a rede de assisténcia especializada em DST/Aids
em municipios pdlos, estratégicos do Estado. Unidade 01 - - - 01 01 - - - 01
Reestruturar as rotinas de servicos do SAE/FAMTAM. Protocolo 01 - - - 01 01 - - - 01
Estabelecer fluxo formal de atendimento dos pacientes
DST/Aids na rede Estadual de Asssistencia Especializada. Protocolo - 01 - - 01 - 01 - - 01
Realizar oficina para protocolos de baixa, media e alta
complexidade dos pacientes HIV/Aids. Evento - 01 - - 01 - 01 - - 01
Realizar reunido para atualizacao de protocolos de
atendimento aos pacientes HIV/Aids. Reunido - 01 - - 01 - 01 - - 01
Implantar as rotinas de servicos do SAE, com atenc¢do de
baixa complexidade nos 09 municipios pélos. Protocolo - 01 01 - 02 - 01 01 - 02
Implantar o teste rdpido para diagnostico em HIV em 06
municipios pdlos. Unidade - - 01 - 01 01 01 01 02 05
Realizar testagem anti-HIV para as populacdes vulneraveis
de profissionais do sexo e maritimos em unidade mével. Unidade - - 01 - 01 - - 01 - 01
Supervisionar Unidade de Satde e Assisténcia Domiciliar
Terapéutica em DST/Aids.

Supervisdo - - 01 01 02 - - 01 01 02
Realizar capacitac@o na drea de assisténcia de baixa
complexidade (DST, HIV/Aids, teste anti-HIV e acidente
ocupacional).

Curso - - 01 - 01 - - 01 - 01




“‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Capacitar profissionais da rede publica de satide do Estado
sobre tratamento em HIV/Aids. Curso - 01 02 01 04 - 01 02 01 04
Capacitar profissionais da rede publica de satide do Estado,
em aconselhamento sobre HIV/Aids. Curso - 02 01 - 03 - 02 01 - 03
Capacitar profissionais da rede publica de saide do Estado
em Abordagem Sindromica . Curso - 02 01 02 05 - 02 01 02 05
Capacitar técnicos de vigilancia epidemiolégica do interior
no Curso Bésico de Vigilancia Epidemiolégica-CBVE. Curso - - 01 - 01 - - 01 - 01
Capacitar técnicos da capital e do interior nos cursos de
EPINFO e SINAN. Curso - - - 01 01 - - - 01 01




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
E AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar acoes de assisténcia ambu- | Implementar sistemas informatizados de controle e logistica Sistema 01 - - - 01 01 - - - 01
latorial e DST/AIDS de medicamentos do ministério da saude(MS)- SICLOM.
Atualizar cadastro dos pacientes em uso de anti-retrovirais
no SICLOM junto ao MS. Demanda X X X X X X X X X X
Implementar ficha de prescricio de medicamentos visando
agilizar processo de dispensagdio e controle de Unidade - 01 - - 01 - 01 - - 01
medicamentos.
Realizar inventario fisico dos ARV para avaliagdo do
Boletim Mensal enviado ao Ministério da Satide. Inventario - 01 - - 01 - - - - -
Avaliar e atualizar indicadores de estoque (nivel de estoque
Maximo, minimo € médio) dos ARX na unidade. Avaliacao - 01 - - 01 - 01 - - 01
Implementar controle de medicamentos anti-retrovirais
inclusos na portaria MS n°® 344. Unidade - 01 - - 01 - 01 - - 01
Implementar o servico de atengdo farmacéutica. Unidade - 01 - - 01 - - - - -
Realizar palestras aos pacientes que iniciaram anti-
retrovirais sobre manejo de tratamento. Demanda X X X X X X X X X X
Elaborar de manual bésico de orientagdo quanto ao uso de
anti-retrovirais. Manual - - 01 - 01 - - - - -
Estabelecer parceria com a FMTAM para realizar curso em
farmécia nivel técnico. Curso - - - 01 01 - - - 01 01
Implementar o servico de acidente ocupacional em 08
municipios p6los. Municipio Pélo - - 02 02 04 - - 02 02 04




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Fornecer cesta bdsica em conjunto com a Secretaria de
Assisténcia Social para pacientes inscritos no Programa Paciente 300 300 300 300 1.200 330 330 330 330 1320
Elaborar projetos selecionados OSC e instituicdes
governamentais. Projeto 05 - - - 05 05 - - 05
Garantir a assisténcia farmacéutica aos pacientes portadores
de HIV, para tratamento das infec¢des oportunistas. Paciente 3.240 3.240 3.240 3.240 12.960 3.600 3.600 3.600 3.600 14.400
Descentralizar o servico do Diagndstico Laboratorial HIV Servico
para 09 Municipios Polos*, estratégicos em DST/AIDS descentralizado - - - 01 01 02 02 03 01 08
Fornecer formula Lactea Infantil para criangas expostas ao
HIV e/ou com HIV/AIDS Lata 1.200 1.200 1.200 - 3.600 1.200 1.200 1.200 - 3.600
Capacitar ~ técnicos em Gerenciamento em DST/Aids
-Nivel Superior Pessoa - - - 30 30 - - - 30 30
Capacitar Técnicos em Sistemas de Informdtica - Nivel
Médio Pessoa - - - 10 10 - - - 10 10
Realizar campanhas de Prevencdo de DST/Aids. Campanha - 01 - 01 02 01 - - 01 02
Material
Produzir material informativo Informativo 30.000 30.000 30.000 | 30.000 120.000 30.000 30.000 30.000 | 30.000 120.000

* Manaus, Tabatinga, Sao Gabriel Cachoeira, Tefé, Labrea, Coari, Manacapuru, Itacoatiara e Parintins.




‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005

ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Fornecer preservativos femininos para a rede de satde. Unidade 600 600 600 600 2.400 600 600 600 600 2.400
Fornecer preservativos masculinos para a rede de saude. Unidade 1.050.000 | 1.050.000 | 1.050.000 | 1.050.000 | 4.200.000 | 1.155.000 | 1.155.000 | 1.155.000 | 1.155.000 | 4.620.000
Fornecer = medicamentos anti-retrovirais para pessoas
vivendo com HIV/Aids. Paciente 3.240 3.240 3.240 3.240 12.960 3.600 3.600 3.600 3.600 14.400
Realizar campanhas de prevencdo de DST/Aids em eventos
festivos de grande concentragdo populacional. Campanha 01 03 03 01 08 01 03 03 01 08




“‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

EIXO DE INTERVENCAO: IlI- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORI TARIOS
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Propiciar a atuacdo das OSC/ONG, | Fornecer 12 passagens interestaduais e 10 passagens
parcerias nas acdes de prevencdo e | intermunicipais. Unidade 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
controle das DST/Aids, em eventos
regionais e nacionais.
Adquirir 01 computador completo Unidade 01 01




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
E AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Reduzir os Indices de Morbi-Mortali- | Reduzir em 30% os casos confirmados por cultura Exame
dade por meningites Bacterianas. laboratorial. laboratorial X X X X X X X X X X
Realizar diagnéstico precoce e tratamento | Capacitar profissional médico para executar a prevencao
imediato. lombar, nos 19 municipios Pélos. Treinamento - - - - - 04 05 05 05 19
Realizar investigacdo das notificagdes de
meningites em geral. Investigar 100% dos suspeitos notificados. Demanda - - - X X X X X X X
Favorecer a realizagdo do diagnéstico das
meningites, com a implantacdo do Kit de Unidade
coleta — LACEN. Distribuir Kit’s para Unidades Hospitalares. Hospitalar - - - - - 04 05 05 05 19
Manter erradicada a Poliomielite no | Investigar 100% das Notificagdes de Paralisia Fldcida
Estado. Aguda — PFA nos casos:
Em menores de 15 anos com deficiéncia motora subita Demanda X X X X X X X X X X
Em qualquer idade que apresente hipétese de Poliomielite. Demanda X X X X X X X X X X
Monitorar a remessa de Notificagdo Negativa de
Poliomielite pelos municipios. Monitoramento X X X X X X X X X X
Realizar a Investigacdo oportuna. Demanda X X X X X X X X X X
Realizar coleta adequada de 01 amostra de fezes para cada
suspeito de PFA Demanda X X X X X X X X X X
Reduzir os Indices de Morbi-Mortali- Implantar a Vigilancia Epidemiolégica da Toxoplasmose em Municipio
dade por Toxoplamose. Gestantes em 09 municipios Pdlos. atingido - - - 01 01 01 02 03 02 08
Manter sob controle o Tracoma. Implantar a Vigilancia Epidemioldgica em 06 municipios Municipio
Pélos. atingido - - - 01 01 01 02 02 - 05
Controlar as Infeccoes Hospitalares. Implantar Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar-
CCIH em 18 municipios Pélos. CCIH - - - - - 04 05 05 04 18
Capacitar recursos humanos para as acdes | Realizar treinamento nos 18 municipios Pélos.
de Controle de Infec¢des Hospitalares. Treinamento - - - - - 04 05 05 04 18




EIXO DE INTERVENCAO: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS

“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Efetivar a Vigilancia e Controle da Raiva
e outras Zoonoses
Capturar e sacrificar cdes errantes. Realizar captura e sacrificio de, no minimo, 5.800 animais. Animal 800 700 500 500 2500 1000 1000 500 800 3300
Realizar duas Campanhas de Vacinagdo
anti-rabica animal. Vacinar caninos e felinos nos 62 municipios. Municipio - 28 9 25 62 - 30 11 21 62
Participar de Eventos fora do Estado, como:
congressos,  semindrios, reunides de
coordenadores e outros. Atualizar servidores. Pessoa 02 02 01 01 06 02 02 01 01 06
Controlar foco de zoonoses. Investigar e controlar. Demanda X X X X X X X X X X
Realizar controle de quirépteros em dreas de
risco, com agressdo humana Realizar controle em 11 municipios. Municipio 01 02 01 01 05 02 01 02 01 06
Implementar o Programa de Profilaxia da
Raiva Humana em Unidades de Satide da Unidade de
Capital. Descentralizar o Programa da Raiva na capital. Satide 01 01 - - 02 - - - - -
Realizar Acompanhamento Técnico dos
Programas de zoonoses e  animais
peconhentos, desenvolvidos nos Municipios. | Supervisionar as atividades dos programas. Supervisdo 09 11 05 05 30 08 13 08 11 40
Realizar atividade de Educacdo em Satde
sobre controle e prevengdo de zoonoses em
Unidades de Saude, Hotéis de Selva e
eventos. Realizar palestras. Palestra 01 03 05 03 12 02 03 05 05 15
Realizar Exames Laboratoriais  para
diagnéstico de raiva, em cdes suspeitos ou
errantes. Realizar exames laboratoriais. Exame 50 150 200 50 450 50 200 200 50 500
Capacitar Recursos Humanos sobre controle
de zoonoses e animais peconhentos Realizar capacitac@o. Pessoa

- 30 15 - 45 - 40 15 15 70




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
E AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: /1 - CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar a Vigilancia Sanitaria
Real.l zar o Controlﬁ: sanitdrio  de Inspecionar produtos Homeopéticos. Inspegdo Sanitdria - 02 02 - 04 01 02 03 01 07
medicamentos e demais produtos, eem-
presas produtoras de medicamentos
Inspecionar Farmacias de Manipulagéo de Psicotrpicos. Inspegdo Sanitdria 01 01 - - 02 01 01 01 - 03
Inspecionar Fannac1a§ de Manipulagdo de Nutrigdo Inspecio Sanitdria ) 01 01 ) 02 ) o1 o1 o1 03
Parenteral Extra — Hospitalar.
Inspecionar Farmécia de Manipula¢do — Formulas. Inspecdo Sanitdria 04 03 03 03 13 04 04 04 04 16
Inspecionar Distribuidoras e Importadoras de medicamentos. | Inspegdo Sanitdria 10 20 15 11 56 15 20 17 12 64
Inspe(.:lonar Distribuidoras e Importadoras sujeito a controle Insorolaniiril 06 05 04 08 23 07 06 05 08 26
especial.
Inspecionar empresas Fabricantes de Saneantes:
Risco I Inspegdo Sanitdria 04 03 04 03 14 05 05 05 05 20
Risco II — uso hospitalar Inspegdo Sanitdria - 01 01 - 02 - 02 02 - 04
Inspecionar empresas Fabricantes de Cosméticos - Risco I | Inspegdo Sanitdria 02 01 01 01 05 02 02 02 02 08
Realizar o Controle Sanitdrio Tecnologia . -
de Produtos para Saide em empresas e g“:ffc“’“ar empresas de produtos médicos RDC 185/ sTASSRlE & 81 & 8.} 10 09 04 04 27 12 10 05 05 32
distribuidoras
Inspecionar empresas distribuidora e importadora de Kit 1
diagnéstico in vitro — grupo B,C e D Inspegao Sanitdria 01 01 - - 02 01 - 01 - 02
Implantar o Programa de Gerenciamento | Assessorar os estabelecimentos assistenciais de satide na
de Residuos Sélidos de Servigos de Satide | elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos Unidade de
no Estado de Servicos de Satide-PGRSS. Satde - - 19 10 29 - - - - -
Proceder o Parecer Técnico dos PGRSS do Estabelecimento Undade de ) ) ) ) ) 30 20 15 15 80
Assistenciais de Satde publicos e privados. Satdde
Realizar andlise de Projetos Arquitetdnicos
de Estabelecimento Assistenciais de Satde Laudo
e Inddstrias Emitir Andlise e Parecer Técnico segundo Normas Vigentes. Técnico 22 13 10 10 55 50 30 20 20 120




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
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EIXO DE INTERVENCAQO: /1 - CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri |2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Realizar Controle Sanitdrio em servigos de Inspec‘.lonar umdadef hospltglarf:s que p ossuam o
satide exclusivamente ou nio, Servicos de Obstetricia, UTI, Inspecdo
’ Urgéncia / Emergéncia e cirurgias de grande porte Sanitdria 20 30 30 31 111 30 32 32 35 129

Inspecionar Hemocentro Coordenador — HC Inspecio Sanitaria - 01 - - 01 - 01 - - 01

Servigos de Hemoterapia e Banco de Inspecionar Nicleo de Hemoterapia — NH Inspecdo Sanitdria - 01 - - 01 - 01 - - 01

Células e Tecidos Inspecionar Unidade de Coleta e Transfusédo — UCT Inspecio Sanitaria 11 13 13 11 48 11 13 13 11 48
Inspecionar Agéncias Transfusional — AT Inspecdo Sanitdria - 10 08 03 21 - 12 10 05 27

Servigos de Apoio Diagnostico e

Terapéutico Inspecionar os Servicos de Terapia Renal Substitutiva Inspecao Sanitdria 02 - - 01 03 01 02 - 01 04
Inspecionar servicos de Quimioterapia Inspecdo Sanitdria - - - 01 01 - 01 - - 01
Inspecionar servigos de Radiodiagndstico Médico utilizando
contraste injetdvel (tomografia, radiologia, intervengado )
hemodinimica ou mamografia Inspegdo Sanitdria 05 03 < 10 05 05 03 o1 14
Inspecionar servigos de radiodiagndstico médico Inspegdo Sanitdria 50 44 45 44 183 50 45 46 45 186
Inspecionar servicos de radiodiagndstico odontolégico Inspegdo Sanitdria D3 17 17 17 76 25 20 20 20 85
Inspecionar servigos de Medicina Nuclear Inspecdo Sanitdria 01 - - - 01 01 - - 01 02
Inspecionar Laboratérios Clinicos Inspegdo Sanitdria 18 10 10 10 48 20 15 12 10 57

Realizar o Controle de Infec¢do Hospitalar | Controlar e Monitorar as infecgdes hospitalares Demanda X X X X X X X X X X

Realizar Controle Sanitdrio em indistrias Inspem?na..r industrias processadoras de gelados e ) » 36 11 10 10 10 e
comestiveis Inspecio Sanitdria 11 09 09 07
Inspecionar Cozinha industrial Inspegdo Sanitéria 25 25 25 25 100 30 30 30 30 120
Inspecionar Industria de aditivos alimentares Inspegdo Sanitdria 01 - 01 - 02 01 01 - 01 03
Inspecionar Indistria de processamento de palmito em Cont. Sanitério ) 01 ) 01 02 ) o1 01 01 03
conserva




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAQ: /I- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO: 2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Estruturar a Vigilincia Ambiental em
Saide-IN-FUNASA n° 01/2001
Realizar a vigilancia de qualidade da dgua | Implantar o Sistema de Controle de Qualidade da dgua para Municipio
para consumo humano em até 43% dos Consumo Humano — VIGIAGUA em 27 municipios. beneficiado - - 02 03 05 04 06 06 06 22
municipios.
Inspecionar Sistemas de Abastecimento de Agua e solugdes
alternativas coletivas e individuais. Inspecdo - - 05 06 11 04 06 12 13 35
Realizar coletas de amostras para vigilancia da qualidade da
dgua para consumo humano. Amostras 80 100 100 100 380 100 100 100 100 400
Mapear as dreas de risco para residuos
perigosos e residuos sélidos. Realizar levantamento de dreas com solo contaminado. Levantamento - - 15 05 20 04 06 06 06 22
Capacitar Recursos Humanos Realizar Curso Bisico de Vigilancia Ambiental em Satde -
CBVA Pessoa - - - 40 40 25 - - - 25
Realizar capacitacdo pedagdgica para técnicos de nivel
superior, egressos do CBVA, qualificando-os como
multiplicadores. Pessoa - - - - - 25 - - - 25
Realizar Curso de Vigilancia de Areas com Solo
Contaminados - VIGISOLO Pessoa - - 13 - 13 - - - - -
Realizar curso de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — VIGIAGUA Pessoa - - 08 - 08 25 - - - 25




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQO: /I- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri |3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Implementar o funcionamento do
Laboratorio de Satide Piblica-LACEN
Dotar o LACEN de equipamentos para
implementar os exames de demanda da
Notificagdo Compulséria. Adquirir equipamentos para melhoria dos exames. Equipamentos - - - - - X - - X X
Capacitar recursos humanos Capacitar 239 servidores através de cursos Pessoa 37 08 08 08 61 41 47 45 45 178
Capacitar recursos humanos — Interior
(P6los) Capacitar RH dos laboratdrios pélos. Pessoa 0 12 18 06 36 06 10 11 11 38
Realizar acompanhamento técnico de
Laboratérios para diagndstico de Malaria. | Supervisionar os laboratorios da Capital Supervisao 20 20 21 20 81 17 17 17 17 68

Supervisionar os laboratérios do Interior Supervisao - 03 04 03 10 03 06 06 06 21
Realizar acompanhamento técnico de
Laboratérios para diagndstico
Tuberculose. Realizar supervisdo dos laboratérios de Tuberculose Capital Supervisdo 09 09 09 10 37 06 08 08 08 30

Realizar supervisdo dos laboratérios de Tuberculose na

Interior Supervisdao 03 04 05 05 17 03 06 06 06 21
Realizar acompanhamento técnico dos
Laboratérios Pélos Supervisionar os 19 laboratérios Pélos Supervisao 03 04 04 03 14 04 05 05 05 19
Implantar servigos de apoio diagnésticos | Implantar 01 laboratério de PCR para exames de Hepatites,
de alta complexidade — PCR Dengue e Doencas Diarréicas Agudas. Laboratério - - - - - - - 01 - 01
Implantar servicos de apoio diagndstico de
média complexidade Leshimaniose. Implantar 01 laboratério de Leshimaniose na Capital Laboratério - - - - - - 01 - - 01
Implantar o diagnéstico de malaria — QBC
para controle de qualidade. Implantar os exames com QBC Exame - - - - - - - 150 150 300
Efetuar o Controle de Qualidade da Lamina
Malaria (revisdo de laminas). Revisar as 1dminas de malaria para controle de qualidade. revisada - - - - - 10.822 10.823 10.822 10.823 43.290
Efetuar o Controle de Qualidade da
Tuberculose revisao de laminas Lamina
Baciloscopia. Revisar as laminas de baciloscopias revisada - - - - - 533 533 533 533 2.132




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
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Realizar diagndstico laboratorial dos | Realizar 126.000 exames de interesse da Vigilancia
agravos de interesse da Satude Publica Epidemiolégicas. Exame 11.000 12.500 18.300 19.200 61.000 15.000 18.000 18.000 14.000 65.000
Realizar andlises clinicas em apoio aos | Realizar 139.230 exames em apoio aos programas de satide
programas de satde e pré-natal. e gestantes da rede SUS. Exame 55.500 57.100 18.400 8.230 139.230 - - - - -
Realizar exames na drea de biologia
médica em apoio a complementacido dos | Realizar 40.000 exames complementares em apoio as
exames de notificagdo compulsdria. doencas de notificagdo compulsérias. Exame - - - - - 10.000 10.000 10.000 10.000 40.000
Realizar Andlises Bromatolégicas em | Realizar 86.919 exames de andlises Bromatoldgicas em
apoio a Vigilancia Sanitdria e Ambiental apoio as Vigilancias. Exame 9.300 10.600 10.900 10.590 41.390 11.300 11.300 12.000 10.929 45.529
Implantar controle de qualidade de
medicamentos e saneantes. Implantar laboratdrio. Unidade - - - 01 01 - - - - -
Controlar a qualidade de medicamentos e | Realizar 35 andlises de medicamentos e saneantes.
saneamentos. Anilise - - - - - 05 10 12 08 35
Implantar normas de Biossegurancga Implantar 100% das normas de Biosseguranca Procedimento 25% 25% 25% 25% 100 % - - - - -

Implementar em 60% as normas de Biosseguranca no
Implementar as normas de Biosseguranga. | LACEN Procedimento - - - - - 15% 15% 15% 15% 60%
Implementar a Qualidade no LACEN Implementar as normas da qualidade em 60% nos setores

contemplados Procedimento - - - - - 15% 15% 15% 15% 60%
Dotar o LACEN de equipamentos de | Adquirir um servidor e terminais de computacdo para o | Equipamento
informatica. LACEN. Servidor 01 - - - 01 01 - - - 01




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQ: II- CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS PRIORITARIOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Coordenar os sistemas de Informacdes: SIM
SINASC e SINAN nos municipios, em 1009%
dos municipios. Coordenar continuamente os sistemas em 62 municipios. Municipio X X X X X X X X X X
Implantar a versdo 5.1 do SINAN no Estado. | Implantar a versdo do sistema em 100% dos municipios. Municipio 30 32 - - 62 - - - - -
Implantar a versdo SIM e SINASC (nova | Implantar a versdo do sistema em 100% dos municipios. Municipio - - - 62 62 - - - - -
linguagem de programagio)
Retroalimentar as Secretarias municipais de
Satdde com as informagdes do SIM SINASC
e SINAN de 100% dos municipios. Enviar Relatérios Trimestrais Relatério 01 01 01 01 04 01 01 01 01 04
Promover a qualidade dos dados dos
sistemas de informacdes processadas pelos
municipios e enviadas por meio eletronico | Analisar continuamente os dados/informacgdes enviados Informacao
(SIM e SINASC) pelos 62 municipios. analisada X X X X X X X X X X
Acompanhar o funcionamento dos sistemas
SIM, SINASC e SINAN em 100% dos
municipios. Realizar supervisdo técnica. Supervisao 04 04 06 06 20 15 15 16 16 62
Manter atualizado o banco de dados | Enviar dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
nacional com informag¢des de morbidade, de | Notificagdo-SINAN, ao Nivel Nacional, quinzenalmente.
acordo com o cronograma anual do Lote enviado 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24
Ministério da Saide-MS.
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Manter atualizado o banco de dados | Enviar dados do SISTEMA DE INFORMACAO DE
nacional com informagdes de mortalidade MORTALIDADE-SIM ao Nivel Nacional, trimestralmente,
conforme cronograma do Ministério da Satde. Lote enviado 01 01 01 01 04 01 01 01 01 04
Manter atualizado o banco de dados | Enviar dados do SISTEMA DE INFORMACAO DE
nacional com informagdes de natalidade NATALIDADE ao Nivel Nacional, trimestralmente,
conforme cronograma do Ministério da Satde. Lote enviado 01 01 01 01 04 01 01 01 01 04
Manter o nivel nacional atualizado com os | Enviar a Planilha de Alimentacdo dos sistemas SIM e
municipios que enviam regularmente suas | SINASC, mensalmente, para efeito de corte dos recursos do
informacoes. PAB. Relatério 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Manter os 62 municipios em condicdes de | Capacitar operadores para os sistemas SIM, SINAN E Pessoa 04 04 04 06 18 15 15 15 15 60
digitar dados nos sistemas, mesmo com a | SINASC.
alta rotatividade de funcionarios
Manter os municipios em condi¢des de | Reciclar codificadores em Causa Bésica de Obito, através de
codificar a causa bdsica de &bitos 02 cursos Pessoa - - - - - 30 30 - - 60
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Promover a descentralizacdo das acdes de | Certificar 25 municipios do Estado para a execugdo das
Vigilancia a Satide(VS) acdes de VS Certificado - - - 05 05 - 05 07 08 20
Realizar curso de execug@o orcamentdria e | Capacitar servidores sobre a legislacdo financeira. Curso - - - - - - 01 - - 01
financeira no servigo publico.
Realizar curso de Contabilidade Piblica Capacitar servidores. Curso - - - - - 01 - - - 01
Realizar curso de sistemas integrados de
administracdo financeira e orgamentdria Capacitar os servidores. Curso - - - - - 01 - - - 01
Realizar curso sobre gerenciamento de
controle de estoques Capacitar os servidores. Curso - - - - - - 01 - - 01
Realizar curso de gerenciamento de
contratos e Licitacdo Capacitar os servidores. Curso - - - - - 01 - - - 01
Realizar curso sobre o regime juridico dos
servidores do Estado Capacitar os servidores. Curso - - - - - - 01 - - 01
Realizar curso sobre a Lei de
Responsabilidade Fiscal Capacitar os servidores. Curso - - - - - - - 01 - 01
Realizar curso sobre cerimonial ptblico e
protocolo Capacitar os servidores. Curso - - - - - - - 01 - 01
Realizar curso sobre sindicancia e processo
administrativo disciplinar Capacitar os servidores. Curso - - - - - - - 01 - 01
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Viabilizar a realizacio das Acdes de
Savide.

Apoiar os municipios na reorganiza¢do da
Atencdo Basica (PACS / PSF e Unidades
Basicas de Sadde) consolidando-a como
porta de entrada do sistema de satde nas
microrregides de saude, objeto de
experiéncias Piloto da Regionalizagao.

Apoiar os municipios para discussio e
andlise do Pacto da Atencdo Bdsica com
énfase na Mortalidade Neonatal Infantil
Materna.

Contratar  consultorias Técnicas para
elaboragdo de projeto especifico no
processo de regionalizagdo, visando
qualificar microrregides.

Operacionalizar e  acompanhar  a
Programagao Pactuada Integrada

Monitorar a atencdo basica prestada
pela rede de Unidades Basicas de Saude,
em articulacio com as Secretarias
Municipais

Realizar visitas técnicas para controle e acompanhamento de
todos os Programas em todos os municipios do Interior.

Realizar 03 (trés) oficinas de trabalho para discussdo e
andlise de indicadores da Atengao Basica.

Qualificar 09 (nove) microrregides de saide.
Realizar 11 (onze) oficinas para repactuacdo dos Tetos

Financeiros.

Elaborar e implementar proposta de reordenamento e
acompanhamento das agdes

Visita Técnica

Oficina

Consultoria

Oficina

UM.
Proposta

01

01

183

03

01

01

183

01

03

03

183

01

02

03

183

01

01

03

732

03

09

10

01
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2°Tri | 3°Tri | 4°Tri

TOTAL

Saide da Familia,
Comunitarios e Satide Bucal

Expandir e Implementar o Programa

Agentes

Implementar 01 Nucleo Estadual para suporte técnico,
monitoramento e avaliacdo da Atengdo Bdsica em parceria
com 100% dos municipios.

Apoiar os municipios na reorganizacdo da Atencdo Bdsica
(PACS / PSF e Unidades Basicas de Satde) consolidando-a
como porta de entrada do sistema de saide nas
microrregides de satde.

Acompanhar e apoiar os 62 municipios para 0 cumprimento
do “Pacto da Atencdo Bdsica” com énfase na mortalidade
neonatal, infantil ¢ materna.

Instituir a PREMIACAO DA ATENCAO BASICA aos
municipios com os seguintes critérios: cobertura de 100% do
PACS e 70% do PSF (eliminatério), adesdo ao Programa de
Humanizacdo do Parto e Pré-Natal com cobertura de 80%
das gestantes com o minimo de 4 a 6 consultas e exames
laboratoriais de rotina, alcance das metas de cobertura
vacinal de 100% campanhas e 95% em rotina.

Apoiar os municipios na implantacio e aumento de
cobertura em 100% da populagdo nos Programas de Agentes
Comunitarios de Saidde e 70% de Saudde da Familia,
incorporando as equipes de Satde Bucal, objetivando
ampliar o acesso da populacdo as agdes preventivas e
curativas de odontologia.

Criar uma alternativa de incentivo financeiro estadual para
apoiar os municipios para consolida¢do da Atencao Bdsica.

Nicleo

Assessoria

Monitoramento

Prémio
Instituido

Municipio

Estudo

05

25

17 15

10 15

01

62

62

01

25

05

30 12 15

10 17 10

01 . .

62

62

01

37

01
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EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Adequar a Estrutura Organizacional da | Elaborar em conjunto com os 6rgdos centrais a proposta de
SUSAM. reestruturacdo bdsica da Estrutura  Organizacional da
SUSAM, adequando-a a Miss@o Institucional, condi¢ao de
gestao-SUS. Proposta - - - 01 01 - - - - -
Implementar as acoes de Controle,
Regulacido, Avaliacio e Auditoria
adequadas a condicio de habilitacido de | Elaborar uma proposta de reestruturacdo das acdes de
Gestao Plena do Sistema Estadual - | Controle, Regulagdo, Avaliagio e Auditoria em até 03 Proposta
GPSE. meses. elaborada - - 01 - 01 - - - - -
Implementar o Programa das A¢des de Controle, Regulagao,
Avaliacdo e Auditoria em até 06 meses. Programa - - - 01 01 - - - - -
Atualizar sistematicamente o cadastro de 100% das
Unidades de Satde integrantes da Rede Estadual em 48
meses. %
Estabelecimento 25 25 25 25 100 25 25 25 25 100
Capacitar 100% Auditores do SUS. Pessoa 02 02 02 02 08 03 03 02 02 10
Realizar sistematicamente controle de qualidade dos
servicos executados pelas unidades publicas e privadas,
prestadores de servico do SUS. Percentual 25 25 28 25 100 25 25 25 25 100
Realizar auditorias: (em 24 meses)
640 Analitica Auditoria 80 80 80 80 320 80 80 80 80 320
374 Operativa Auditoria 45 45 44 44 178 50 50 48 48 196
22 Gestao Auditoria 02 02 02 02 08 02 03 04 05 14
Realizar 04 auditoria Contédbil-financeira em até 12 meses Auditoria - - - - - 01 01 01 01 04
Efetivar 24  andlises quantitativas dos procedimentos
realizados pelas Unidades da Rede Estadual e Privada em
até 24 meses. Andlise 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Avaliar e acompanhar mensalmente a PPI Avaliag¢do 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Capacitar 02  equipes para atividades do complexo Equipe
regulador da Assisténcia em 06 meses. Capacitada - - - - - 01 01 - - 02
Implementar o Sistema de Regulacdo-SISREG em 03 Sistema
meses. Implantado - - - - - 01 - - - 01
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‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

NAS
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ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Ampliar o cadastro dos usudrios do SUS até 70% Cadastro * - 125.105 | 146.175 | 160.792 432.072 86.414 103.696 124.443 149.330 463.883
Efetivar a exptegéo do Caftéo SUS para usudrios Cartio X X X X X X X X X X
cadastrados, ap6s a producdo pelo M.S.
Adquirir equipamentos de informdtica para sede da Equipamentos
SUSAM. * * Diversos ) ) X X X ) X X X X
06 HOSPITAIS;
02 POLICLINICAS;
02 PRONTOS SOCORRO INFANTIL;
Implantar redes locais em 27 Unidades de | 05 MATERNIDADES;
Sadde interligadas no Sistema de Gestdo | 02 CAIMIL Unidades de
da Rede Pgblica de Sadde (SGRPS) - | 02 SPA; Satide z ; . 1 e 03 08 06 o7 24
HYGIA 01 CREPS;
01 PAM;
01 ICAM;
05 FUNDACOES.
Manter o funcionamento do Sistema de | 12 CAICS
Gestdo da Rede Publica de Saidde | 02 CAIMIS Unidades de
(SGRPS) — HYGIA em 64 Unidades de | 03 SPA’S Said 37 37 37 40 40 43 51 57 64 64
Satde, 01 CEMA ) ‘&
19 CENTROS DE SAUDE (SEMSA)
Capacitar servidores em informadtica bdsica | Realizar curso de informdtica bdsica para 200 servidores Pessoa 30 20 20 70 25 35 35 35 130
AcompanNha.r e a}nahsa.r os sistemas de | Realizar acompanhamento técnico permanente Assessoramento X X < X X X X X X X
informacdo em sadde
Apoiar a implantacdo do Sistema de | Realizar acompanhamento técnico permanente Assessoramento ) ) ) X X X X X X X
Regulagdo - SISREG
Ampliar a Rede Local. SUSAM .
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE . X X - X X X - X - X
FUNDACAO DE VIGILANCIA A SAUDE Servicos
Apoiar a implantacdo do Sistema de
Informagdo de RH do SUS. Realizar acompanhamento técnico permanente Assessoramento . . ) X X X X X X X
Humanizar os atendimentos nas Unidades | Desenvolver o Projeto de Acolhimento dos Pacientes nas Unidade
de Saidde Unidades de Satide de Saidde ) ) 02 02 04 02 02 02 02 08

#  Dados revisados

**  Computadores, periféricos, nobreak, switch e outros.
##% Serdo incorporadas as 27 Unidades de Satde previstas para implantacdo do SGRPS
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Fortalecer o ()rgﬁo de Planejamento em

Satide

Capacitar técnicos de nivel superior e | Participar do Curso de Especializacdo de interesse da drea

médio. Pessoa - - - - - - 02 - 02 04
Participar do Curso de Atualizac@o de interesse da drea

Pessoa - - - 01 01 - - 03 - 03

Participar de curso de Informatica. Pessoa - - 02 03 05 01 03 03 02 09

Promover a adequagdo fisico-funcional e | Ampliar espago fisico, quadro de recursos humanos e

tecnoldgica. implementar equipamentos. Adequagio - - - X X X - - - X
Solicitar consultorias técnicas junto ao Ministério da Saude

Promover  consultorias  técnicas em | nas dreas: Planejamento em Sadde, Org¢amento, Custo e

parceria com o Ministério da Satde. Gestao. Consultoria - - - 02 02 02 02 02 02 08
Elaborar proposta de estruturacdo, em conjunto com as

Estruturar o érgio responsdvel pela Gestao | Secretarias Adjuntas, Departamentos e Fundo Estadual de

da Informagdo em Satde. Satde Proposta - - - 01 01 - - - - -
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Implementar as acdes e servicos de
Assisténcia a Satide
Realizar atendimento a portadores de | Implantar o servico de audiologia FAEC estratégico em
deficiéncia auditiva. Policlinicas.(PAM-Codajis e PAM-Centro) Servico - - - 01 01 - 01 - - 01
Supervisionar e assessorar as acdes desenvolvidas na
Unidade de Satde em atencdo ao portador de Deficiéncia
Auditiva. Supervisao 12 12 12 12 48 14 14 14 14 56
Conceder 1.558 prétese auditiva . Unidade 150 148 150 150 598 240 240 240 240 960
Padronizar o servico audiolégico através de um manual
operacional, em Unidades de Satide Manual - - - 01 01 - 01 - - 01
- 01
Realizar atendimento a portadores de | Implantar os servigos de avaliacao oftalmoldgica na unidade
deficiéncia visual. Policlinica PAM-Codajis Servico - - - - - - - 01 - 01
Acompanhar 1.890 concessdes de Ortese e Proteses oculares Concessdo 300 240 210 180 930 240 240 240 240 960
Padroniza¢do do atendimento ocular através de um manual
operacional. Manual - - - - - - 01 - 01 02
Supervisionar o servigo ocular na Policlinica PAM-Codajas. Supervisao 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48
Realizar atendimento a portadores de
deficiéncia fisica de membros superiores e | Implementar o servico de referéncia em média
inferiores. complexidade na Policlinica PAM-Centro. Servico - - - 01 01 - - - - -
Implementar o servigo de referéncia em alta complexidade
em reabilitacdo fisica na Fundag¢do Adriano Jorge. Servico - - - 01 01 - - - - -
Controlar a concessdo de 654 Ortese, protese e meios
auxiliares de locomog¢do em duas Policlinicas. Concessio 76 98 81 72 327 85 113 95 84 377
Supervisionar e monitorar os servigos de Atencdo ao
Portador de Deficiéncia Fisica na rede de referéncia de Supervisdo 12 12 12 12 48 24 24 24 24 48
média e alta complexidade.
Padronizar os servicos através de manual operacional Manual - - - - - - 01 - - 01
Realizar atendimento a portadores de | Efetuar concessdes de orteses aos portadores de deficiéncia
Deficiéncia Fisica/Ostomizado. fisica (ostomizado) Concessoes 7.300 7.620 7.770 8.190 30.880 8.395 8.763 8.936 9.419 35.513
Elaborar um Manual Operacional para padronizacdo de
acdes e medidas aos portadores de ostoma. Manual - - - - - - 01 - - 01
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Implementar o Programa de Satiide Bucal
Monitorar as a¢des bdsicas de odontologia. | Assessorar na qualificacio das Equipes de Satide Bucal
modalidade I e modalidade.Il nos municipios com equipes
de satide da familia habilitadas. Assessoria - - - 20 20 20 20 20 20 80
Apoiar técnicamente para a Criacdo de 05 Centros de
Especialidades Odcontolégicas - CEO’s nos municipio do
Coari , Parintins, Maués, Manaus, Manacapuru de acordo
com a port. 1570 de 29*" de julho de 2004 Centro - - - - - - - 02 03 05
Implantar o servico de urgéncia e emergéncia Odontoldgico
na Compensa — SPA Joventina Dias Servigo - - - - - - - 01 - 01
Ofertar atendimento Odontolégico | Elaboragdo de projeto para adequagdo das Policlinicas ao
especializado modelo de Centros Especializados em Odontologia — CEO; Projeto - - - - - - 01 - - 01
Habilitar 03 CAIMI’s na modalidade Laboratério de
Reeabilitacio em Prétese Dentdria (LRPD), conforme
portaria 1571 de 29 de julho de 2004. Laboratério - - - - - - - 02 01 03
Realizar supervisdo técnica nos servicos de urgéncia /
emergéncia em 04 SPA’s. Supervisao - - - 04 04 04 04 04 05 17
Elaborar Projeto para atendimento  de Cirurgia
Buco-maxilo-facial. Projeto - - - - - - - 01 - 01
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Implementar o Programa de Satiide Bucal
Monitorar os servigos realizados pelos Municipios com
equipes de Saide Bucal Implantadas, em parceria com o
Monitorar as acdes bdsicas de odontologia. | PACS/PSF em 12 municipios. Municipio - 03 01 - 04 02 02 02 02 08
Monitorar os servigos odontoldgicos realizados pela rede
Bésica dos Municios através do sistema SIA/SUS Monitoramento - 62 - 62 124 - 62 - 62 124
Acompanhar o servi¢o realizado pela rede de Unidades | Acompanha-
Basicas de Satide no municipio de Manaus . mento - - 04 10 14 10 10 10 10 40
Implementar o Programa Clinica do Bebé em 11 CAIC’s. CAIC’s - - 01 10 11 03 03 03 02 11
Elaborar projeto de implantagdo do servico de Cirurgia
Buco-maxilo Facial em parceria com o HUGV / UFAM para
referéncia de Cirurgia eletiva de trauma de face. Projeto - - - - - - - - 01 01
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Promover a Reabilitacido Psicosocial Criar 04 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) Servigo - - - 01 01 01 01 04
Contratar consultoria para implantacio da rede de
Atenc¢do Didria a Saide Mental. Consultoria - - - - 01 01 01 03
Implantar 30 leitos psiquidtricos em Hospitais Gerais. Leitos - - - - 10 10 10 30
Elaborar instrumento de coleta de dados Recensear a populagdo psiquidtrica para definir a
epidemioldgicos. distribui¢do dos servigos substitutivos e seus respectivos
territorios. Recenseamento - - - - 01 - - 01
Criar banco de dados. Banco de dados - - - - - 01 - 01
Formar profissional para atuar no modelo
antimanicomial. Realizar curso de especializa¢io na area. Curso - - 01 01 01 01 01 01 04
Capacitar profissional de nivel médio Capacitacao - - 01 01 01 01 01 01 04
Definir a rede de Referéncia e Contra-
Referéncia em Sadde Mental, visando o | Realizar trabalhos para definir as a¢des intersetorial. Oficina - - - - 01 - - 01
planejamento e organizacdo das acdes em
rede intersetorial articulada aos servigos de
cada territdrio. Realizar II Conferéncia Estadual de Saide Mental. Conferéncia - - - - 01 - - 01
Implementar nos Municipios Pélos a Politica
de Satide Mental Realizar cursos de qualificacdo de RH Curso - - - 02 03 05 04 14
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Implementar Acdes de Atencdo a Sadde do | Implementar o Programa de Satide do Idoso nos

Idoso Municipios do Interior. Municipios - - - - - - 05 05 - 10
Monitorar e Assessorar as agdes de Satide do Idoso nos
municipios do interior. Municipio - - - - - X X X X 10
Realizar 02 Semindrios de Geriatria e Gerontologia do
Amazonas, até 2005. Seminario - - - 01 01 - - - 01 01
Realizar curso multiprofissional voltado para satide do
idoso. Curso - - - - - - 01 - - 01
Adequar os CAIM s para Policlinicas do Idoso. Unidade X X X X 03 X X X X 03
Cadastrar anualmente CAIMI na média complexidade Cadastrar idoso 3.084 3.084 3.084 3.083 12.335 3.238 3.238 3.238 3.238 12.952
Oferecer 49.000 consultas médicas — 2004 e 69.120 Consulta
consultas médicas — 2005 Médica 10.500 11.500 13.500 13.500 49.000 17.280 17.280 17.280 17.280 69.120
Oferecer 15.665 procedimentos odontoldgicos — 2004 e
19.008 — procedimentos odontolégicos - 2005 Procedimentos 3.030 3.535 4.545 4.545 15.655 4.752 4.752 4.752 4.752 19.008
Oferecer 14.549 diagnose em oftalmologia — 2004 e 25.116
diagnose — 2005 Procedimentos 2.816 3.285 4.224 4.224 14.549 6.279 6.279 6.279 6.279 25.116
Ofertar 17.590 sessdes de fisioterapia em 2004
e 23.998 sessoes de fisioterapia em 2005. Sessdo 3.478 3.678 5217 5.217 17.590 5.999 5.999 5.999 6.001 23.998
Ofertar 854 exames de radiologia em 2004
e 1.962 exames radiologia em 2005 Exame 186 198 225 245 854 345 539 539 539 1.962
Ofertar 2.760 exames de cardiologia em 2004
e 3.036 exames de cardiologia em 2005. Exame 690 690 690 690 2.760 759 759 759 759 3.036
Ofertar 46.160 exames de andlises clinicas em 2004
e 60.588 exames em 2005. Exame 9.060 9.560 13.770 13.770 46.160 15.147 15.147 15.147 15.147 60.588

* CAIMI Dona Ada Viana, iniciou atendimento em junho de 2004




DE

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Acompanhar as Acoes de Satide Ocular | Elaborar e implementar Protocolo de Atendimento
no Estado Oftalmolégico para as Policlinicas Protocolo 01 - - - 01 - - - - -

Supervisionar os servi¢os contratados em 100% das clinicas
cadastradas em parceria com o Comité Estadual de Satdde
Ocular. Supervisdo - - - 08 08 - - - 08 08
Distribuir cotas da Campanha de Cirurgia Eletivas

Na Capital Cota 804 804 804 804 3.216 804 804 804 804 3.216

No Interior Cota 216 216 216 216 864 216 216 216 216 864
Distribuir  cotas da Campanha de Cirurgia de
Fotocoagulag@o a Laser, na Capital Cota 90 90 90 90 270 90 90 90 90 270
Elaborar Projeto para realizacio de procedimentos
cirurgicos Vitreo-retinados, para deslocamento de retina, e
aprova-lo no Comité Estadual de Satide Ocular. Projeto 01 - - - 01 - - - - -
Manter em funcionamento o Comité Estadual de Satide
Ocular. Reunido 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24
Realizar levantamento da demanda de municipios que
necessitam de cirurgia de catarata; Estudo 01 01 01 01 04 - - - - -
Acompanhar os processos de satide ocular, pendentes no Demanda/
TFD Processos X X X X X X X X X X
Realizar o acompanhamento dos casos de tracoma no
interior do Estado. Municipio - - - 01 01 01 01 01 01 04
Elaboragdo do Projeto de Aten¢do ao Paciente com Tracoma Projeto - - - 01 01 - - - - -
Promover a implantagdo e implementacdo do Projeto em
Atencdo ao Paciente com tracoma, em 04 municipios até -
2005. Municipio - - - - 01 01 01 01 04
Programar e acompanhar o atendimento oftalmolégico aos
escolares em parceria com a Secretaria de Estado da
Educagio, em 04 escolas até 2005. Escola - - - - - 01 01 01 01 04
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Reduzir a Morbi-mortalidade dos Elaborar e implementar Projeto de Redug¢do da Morbi-
Acidentes e Violéncias mortalidade por Acidentes e Violéncias Projeto 01 - - - 01 - - - - -
Elaborar e distribuir material educativo, sobre reducdo de Material
acidentes e violéncias. Educativo - - - - - - - 10.000 10.000 20.000
Promover Treinamento voltado a melhoria da qualidade das
informagdes no tocante a vigilancia epidemiolégica por
causas externas. Treinamento - - - 05 0s 04 04 04 - 17
Implantar o Sistema de Informacdo em Satde para os
acidentes e violéncias / causas externas, pelas Institui¢oes
integrantes dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia do Institui¢ao
Estado. - - - 05 05 04 04 04 - 17
Assessorar tecnicamente 10 Municipios na Implantagdo de
acOes de reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias Municipio - - - - - 02 02 02 04 10
Capacitar equipe técnica para atuar no Programa Pessoa - 12 - - 12 - - - - -
Realizar acdes e atividades de prevencdo | Produzir material informativo e instrucional tais como: Material
ao uso indevido de drogas. cartazes, cartilhas entre outros. Educativo - - - - - - 10.000 - - 10.000
Efetivar Campanhas Educativas para o ptiblico em geral e
populagdes especificas. Campanha - - - - - - 01 - 01 02
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‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implantar o Programa Saide Constituir Comissdo Técnica de Elaboragdo do Plano Comissao - - 01 - 01 - - - - -
Penitenciaria. Operativo Estadual de Satide no Sistema Penitencidrio.
Elaborar  Plano Operativo Estadual de Sadde para a
populagdo carcerdria em conjunto com a Secretaria de
Estado de Justica e Secretarias Municipais de Satde. Plano - - - 01 01 - - - - -
Aprovar o Plano Operativo na CIB e CES. Plano Estadual - - - 01 01 - - - - -
Implementar o servico de satide no Sistema Penitencidrio de
acordo com o Plano Operativo, no Estado*. Servico - - - - - 02 02 02 02 08
Realizar capacitacdo para as equipes de satide do Sistema | Capacitacao - - - - - 02 02 02 02 08
Penitencidrio.
Acompanhar e monitorar as equipes de saide do sistema; Monitoramento - - - - - 02 02 02 02 08

* Os servicos de satide no Sistema Penitencidrio serdo implantados nos seguintes municipios do Estado: Manaus, Maués, Itacoatiara, Humaita, Tefé, Parintins, com um total de 13 equipes, distribuidos entre
estes conforme Portaria n° 1552/2004. O nimero de equipes segue as orienta¢des da Portaria Interministerial n°1777/2003.
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NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Reestruturar o Programa de Controle de | Aumentar a cobertura do Programa de Controle da
Tuberculose Tuberculose expandindo para 40 Unidades dos municipios, Unidade de
inclusive para a drea rural, até 2005. Saide - X X X 20 - X X X 20
Implementar o diagndéstico de Tuberculose em 13
municipios do Estado, até 2005. Municipio - - X X 06 - X X X 07
Implementar acdes para detec¢do de 90.% de casos novos de
Tuberculose, através de busca nos sintométicos respiratorios
e comunicantes. Municipio X X X X 28 X X X X 27
Desenvolver acdes para curar pelo menos 80% dos casos Tratamento
novos de Tuberculose. Supervisionado X X X X 28 X X X X 27
Reduzir em todos os municipios o coeficiente anual de
incidéncia de Tuberculose Pulmonar em Bacilifero por
100.000 hab. de 34,4 para 32 até 2005. Municipio X X X X 62 X X X X 62
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AMAZO

EIXO DE INTERVENCAO: IV- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri |3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar o projeto de nutrigio e | Elaborar material informativo sobre: CGPAN, Anemia, Unidade
SISVAN nos municipios do Estado. Diarréia, Albuns seriados, Cartilhas, Normas; (Mat.informativo) - - 11.000 - 11.000 - 5.000 - - 5.000
Aumentar a cobertura de 72% para 100% dos municipios
com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SISVAN
Realizar Férum sobre Amamentagio; Evento - - 01 - 01 - - 01 - 01
Realizar Simpésio do Dia Mundial de Alimentagéo; Evento - - - 01 01 - - - 01 01
Implementar e supervisionar o Programa de Suplementacao
Alimentar para Tuberculose, Anemia, Vitamina A, Acido
Folico; Supervisdo - - - - - - - 10 10 20
Participar de reunides Técnicas em nivel estadual, regional
e nacional sobre alimentaco e nutri¢ao; Reunido - - 02 02 04 02 02 02 02 08
Realizar Diagnéstico Nutricional do Municipio de Manaus Diagndstico - - - - - - - 01 - 01
Realizar Diagnéstico Nutricional de pacientes hospitaliza-
dos no Municipio de Manaus; Diagndstico - - - - - - - 01 - 01
Realizar curso de capacitacdo e atualizacdo em terapia
nutricional para os profissionais que atendem na atengao
bdsica, média e alta complexidade; Curso - - - - - - - 01 01 02
Divulgar através de Semindrio a portaria 337/99 e
identificar os profissionais para atuarem na Equipe
Multidisciplinar de terapia Nutricional — EMTN de cada
hospital de Manaus; Seminario - - - - - - - - 01 01
Implantar e implementar as acdes de alimentacdo e nutricdo
em 61 municipios do estado do Amazonas; Municipios - - - - - 15 15 15 16 61
Realizar eventos para a promog¢do de hdbito de vida e de
alimentac@o sauddvel para a prevengdo da obesidade e das
doengas ndo transmissiveis; Evento 01 01 01 01 01 03
Supervisionar ~ as agdes de prevencdo e controle de
caréncias nutricionais por micronutriente; Supervisdo - - 01 01 02 01 01 01 01 04
Apoiar o0 monitoramento da situacdo nutricional da
populagdo amazonense; Monitoramento - - 01 01 02 01 01 01 01 04
Apoiar os estudos e pesquisa sobre alimentacdo e nutricdo
sauddvel. Pesquisa - - - 01 01 - - - 01 01
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Prestar Assisténcia aos Portadores de

Doencas Cronico-Degenerativas

Realizar acdes de controle da Hipertensdo | Implementar e supervisionar o programa de Diabetes e Unidade de

Arterial e Diabetes Hipertensdo em 30 unidades de satde da capital; Satde - - - - - - 10 10 10 30
Realizar reunido com o Comité Estadual de Diabetes e
Hipertensao; Reunido - - - 01 01 - 01 - 01 02
Incentivar os municipios para inscricio do cadastro no Municipio - - 02 02 05 03 02 03 08 16
SISHIPERDIA;
Realizar campanha de detec¢do de casos suspeitos em
diabetes e hipertensao; Campanha - - - 01 01 01 - - 01 02
Acompanhar 100% dos pacientes tratados pelo Programa,
mensalmente via relatérios. Acompanhamento 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Implantar o ambulatério do Pé Diabético na Policlinica
PAM Codajés. Ambulatério - - - - - - - - 01 01
Capacitar profissionais da Capital para os cuidados com o Pé
Diabético. Evento - - - - - - - 01 - 01
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EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar o Programa de Satide do | Realizar I Semindrio Estadual de Satide do Trabalhador; Seminario - - - 01 01 _ - - - -
Trabalhador em 100% das
microrregioes de satide, priorizando as o1
qualificadas. Elaborar projeto de municipio sentinela; Projeto - - - - - 01 - - -
Assessorar os municipios para realizacio de 62 Conferéncias
Municipais de Satde do Trabalhador; Conferéncia - - - - - 10 20 25 07 62
. L P N\ - - - - - - - 01 01
Realizar a Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador; Conferéncia -
Implantar o Programa de Satdde do Trabalhador nos
3 J - - - - 03
municipios de Itacoatiara, Parintins € Manacapuru. Municipio - ol 02
Divulgar o Dia Internacional de prevencdo a LER/DORT Evento Y - N - " - 01 - - 01
Divulgar o Dia Internacional em Homenagem as Vitimas de
Acidentes e Doengas relacionadas ao Trabalho. Evento _ _ R - . - 01 - - 01
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ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar o Centro Estadual de Referéncia em Sadde do Centro - - 01 - 01 - - - - -
Trabalhador;
Constituir Comissao Intersetorial em Satde do Trabalhador; Comissio 01 _ R _ 01 _ _ _ _ R
Estruturar a Rede Estadual de Atencdo | Constituir  Grupo  Estadual de  Implantacdo e
Integral a Satde do Trabalhador no SUS. Acompanhamento da RENAST no Amazonas - (GEIAR) Grupo 01 - - - 01 - - - - -
. . Capacitar  Recursos Humanos em Beneficios Previden-
Cadastrar e habilitar  Unidades  de | ¢igrios, Comunicacdio de Acidente do Trabalho e Vigilancia
Referéncia em Saide do Trabalhador nas | ¢ Saiide de Trabalhador. Evento - 01 01 01 03 - - - - -
microrregides
Implementar Sistema de Notificacdo de Acidentes e
Doengas relacionadas ao trabalho em unidades de satde, de Municipio - 01 , - 01 - 01 02 - 03
04 municipios.
Elaborar projeto de atuacdo da Vigilancia Sanitdria e Projeto - - - - - 01 - - - 01
Epidemiolégica, em Satide do Trabalhador.
Implantar servico de atuacdo da Vigilancia Sanitaria e \
Epidemioldgica, em Sadde do Trabalhador Servigo - - - - - 01 01 - - 02
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Realizar assisténcia ambulatorial de apoio

diagnéstico e terapéutico de média e alta

complexidade. Proc. Esp. Prof. Médicos e outros de Nivel Superior Procedimento | 3.161.625 | 3.161.625 | 3.161.625 | 3.161.625 | 12.646.500 | 3.699.910 | 3.699.910 | 3.699.910 | 3.699.910 | 14.799.640
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas Procedimento 622.937 622.937 622.937 622.937 | 2.491.748 | 728.836 728.836 728.836 728.836 2.915.344
Procedimentos Traumo-ortopédicos Procedimento 426.027 426.027 426.027 426.027 1.704.108 | 498.451 498.451 498.451 498.451 1.993.804
Acdes Especializadas em Odontologia Procedimento 72.792 72.792 72.792 72.792 291.168 85.166 85.166 85.166 85.166 340.664
Patologia Clinica Procedimento | 4.864.486 | 4.864.486 | 4.864.486 | 4.864.486 | 19.457.944 | 5.991.448 | 5.991.448 | 5.991.448 | 5.991.448 | 23.965.792
Anotomopatologia e Citopatologia Procedimento 72.347 72.347 72.347 72.347 289.388 84.646 84.646 84.646 84.646 338.584
Imagenologia Procedimento | 3.131.389 | 3.131.389 | 3.131.389 | 3.131.389 | 12.525.556 | 3.663.725 | 3.663.725 | 3.663.725 | 3.663.725 | 14.654.900
Diagnose Procedimento 481.273 481.273 481.273 481.273 | 1.925.092 | 563.090 563.090 563.090 563.090 2.252.360
Fisioterapia Procedimento 273.846 273.846 273.846 273.846 | 1.095.384 | 320.400 320.400 320.400 320.400 1.281.600
Terapias Especializadas Procedimento 195.278 195.278 195.278 195.278 781.112 228.475 228.475 228.475 228.475 913.900
Prétese e Orteses Procedimento 205.910 205.910 205.910 205.910 823.640 240915 240915 240915 240915 963.660
Anestesia Procedimento 5.798 5.798 5.798 5.798 23.192 6.784 6.784 6.784 6.784 27.136
Hemodindmica Procedimento 61.855 61.855 61.855 61.855 247.420 72.370 72.370 72.370 72.370 289.480
Radioterapia Procedimento 455.290 455.290 455.290 455.290 | 1.821.160 | 532.689 532.689 532.689 532.689 2.130.756
Quimioterapia Procedimento | 1.136.618 | 1.136.618 | 1.136.618 | 1.136.618 | 4.546.472 | 1.329.843 | 1.329.843 | 1.329.843 | 1.329.843 | 5.319.372
Medicina Nuclear Procedimento 134.900 134.900 134.900 134.900 539.600 157.833 157.833 157.833 157.833 631.332
Radiologia Intervencionista Procedimento 344 344 344 344 1.376 402 402 402 402 1.608
Hemoterapia Procedimento 988.839 988.839 988.839 988.839 | 3.955.356 | 1.156.942 | 1.156.942 | 1.156.942 | 1.156.942 | 4.627.768
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ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri |TOTAL| 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Realizar assisténcia hospitalar de média e | Realizar internac¢@o hospitalar:
alta complexidade
Clinica Médica Internagdo 8.885 8.885 8.885 8.885 35.540 10.366 10.366 10.366 10.367 41.465
Clinica Cirtdrgica Internagdo 8.885 8.885 8.885 8.885 35.540 10.366 10.366 10.366 10.367 41.465
Clinica Pedidtrica Internagéo 6.664 6.664 6.664 6.664 26.656 21.396 21.396 21.396 21.396 85.584
Clinica Obstétrica Internacdo 18.340 18.340 18.340 18.340 73.360 7.775 7.775 7.775 7.775 31.100
Clinica Psiquidtrica Internagao 378 378 378 378 1.512 440 440 440 442 1.762

Alta Complexidade Internagao 1.276 1.276 1.276 1.276 5.104 1.487 1.487 1.487 1.489 5.950
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Implementar o processo de acompanha-
mento das acdes de satde das Unidades | Realizar sistematicamente supervisdo técnica nas Unidades
Hospitalares do Interior. de Sadde do Interior Visita - - - - - 183 183 183 183 732
Central de
Elaborar a proposta de regulagio microrregional do TFD Regulagio
intermunicipal Microrregional - - - - - - 01 01 01 03
Contratar  consultoria  técnica  para | Plano de Trabalho estabelecendo proposta de Referéncia e
elaboragdo da proposta de implantagdo do | Contra-Referéncia e Central de Regulagdao Microrregional-
Servigo de Referéncia e Contra-Referéncia | Interior: = consultas especializadas, urgéncia emergéncia,
e Central de Regulagdo do Estado. clinicas especializadas, génicoobstetricia Consultoria - - - - - 01 - - - 01
Capacitar monitores no nivel de especializacido Curso - - - - - - 01 - - 01
Expandir a oferta de assisténcia a saide de | Capacitar profissionais para o manuseio de equipamentos e
média e alta complexidade nos Municipios | cuidados especificos de assisténcia aos queimados, neonatal,
P6los  (Coari, Parintins,  Eirunepé, | uso de mamdgrafos, tomdgrafos, endoscopias e ultra-
Itacoatiara, Tabatinga e Lébrea.) sonografias. Curso - - - - - 02 05 05 06 18
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QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
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ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri |3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Expandir a oferta da assisténcia a satide
de alta complexidade nas areas:
Transplante de Orgéos. Implementar a Coordenadoria Estadual de Transplante —
CET. Coordenadoria 01 - - - 01 - - - - -
Implementar a Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribui¢do de Orgidos — CNCDO-AM. Central - 01 - - 01 - - - - -
Implementar o Banco de Olhos do Estado do Amazonas. Banco - 01 - - 01 - - - - -
Viabilizar parcerias com demais Secretarias de Estado e
outros seguimentos da sociedade para esclarecimento do
processo de doacdo-transplante. Institui¢oes - - - 10 10 - - - - -
Realizar Férum juntamente com o Ministério Piblico, sobre
o processo doagdo-transplante no Amazonas. Férum - - - 01 01 - - - - -
Realizar 01 Curso de Formagdo da Comissdo Intra-
hospitalar de transplante. Curso - - 01 - 01 - - - - -
Realizar Campanha Educativa para a populacdo sobre
doag@o de 6rgdos. Campanha - - - 01 01 - - - 01 01
Realizar visita técnica as Comissdes Intra-hospitalares de
transplante dos hospitais de grande porte e SPAs. Visita - - 10 - 10 05 - - - 05
Credenciar 01 estabelecimento e 01 equipe para transplante
de Figado. Credenciamento - - - - - 01 - - - 01
Estruturar o servico de captacéo de rim de doador cadaver Servico - - - - - - 01 - - 01
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ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Prestar Assisténcia aos Queimados Manter 16 leitos para o primeiro atendimento de
queimaduras nos anos de 2004 e 2005, sendo:
No PS 28 de Agosto — 10 leitos Leito X X X X X X X X X X
No PSC Zona Sul - 06 leitos Leito X X X X X X X X X X
Ofertar atendimento fisioterdpico para pacientes
queimados na FHAJ. Demanda - - - - - X X X X X
Prestar  atendimento  integral  aos | Construir ¢ Equipar em parceria com o CDH, 01 Centro
portadores de anomalias craniofaciais. de Atendimento Integral aos portadores de anomalias
cranio faciais. Centro - - - - - - - X X 01
Implementar o atendimento aos portadores de anomalias
craniofaciais, em parceria com a FCECON Demanda - - - - - - - - X X
Realizar atendimento as Urgéncias e | Implementar o Servico de Atendimento Moével de
Emergéncias. Urgéncia/SAMU - 192, no municipio de Manaus,
conforme dispositivos normativos do M. S. Servico - - - - - - 01 - - 01
Ampliar a oferta de leitos: Implementar leitos UTI adulto
UTI adulto de 52* leitos para 69 leitos,
até 2005, em Manaus. - Pronto Socorro 28 de Agosto Leito - - - - - 07 - - - 07
- Hospital Francisca Mendes Leito - - - 10 10 - - - - -

* Excluidos os leitos de UTI Materna
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EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar a Politica de Assisténcia | Definir responsavel técnico pela supervisao e capacitagdo
Farmacéutica. de recursos humanos. Equipe - 01 - - 01 - - - - -
Realizar curso sobre Fundamentacdo em Assisténcia
Farmacéutica para nivel médio:
na Capital Pessoa - - 40 - 40 40 - - - 40
no Interior Pessoa - - - 33 33 33 30 - - 63
Implantar a Rela¢do de Medicamentos Essenciais - RESME. Programa 01 - - - 01 - - - - -
Realizar treinamento sobre manuseio da RESME. Pessoa - 35 - - 35 - - - - -
Realizar Treinamento sobre uso racional de medicamentos e
tépicos em Farmacologia, com auxilio da CFT. Pessoa - - - 40 40 40 - - - 40
Efetuar curso sobre manuseio adequado de envelopes em
esterilizagdo. Pessoa - - 130 - 130 - - - - -
Efetuar curso sobre gerencia de estoque para nivel médio.
na Capital Pessoa - - - - - 25 - - - 25
no Interior Pessoa - - - - - 62 - - - 62
Promover a difusdo de informacdes da
Assisténcia Farmacéutica. Instalar o Site da Central de Medicamentos do Amazonas. Site - - - - - 01 - - - 01
Implantar o Centro Estadual de Informagdes. Centro - - - - - - 01 - - 01
Assegurar o abastecimento das Unidades
de Satde e municipios conforme normas
do Ministério da Saude. Implantar o Registro de Precos de Medicamento. Programa - 01 - - 01 - - - - -
Implantar o Registro de Precos de Produtos para Satdde. Programa - - 01 - 01 - - - - -
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Recadastrar os clientes. Cliente 200 - - - 200 - - - - -
Programar compra para uso no periodo de 08 meses. Programacio - 01 - 01 02 - 01 - 01 02
Elaborar a programagdo de medicamentos e produtos para
saide-2005, para rede, atendimentos de parcerias, festas
regionais, barcos do PAI e Zona Franca Verde. Programacio - - - 01 01 - - - - -
Elaborar a programacdo de medicamentos e produtos para
saide-2006, para rede, atendimentos de parcerias, festas
regionais, barcos do PAI e Zona Franca Verde. Programacao - - - - - - - - 01 01
Implantar o Cronograma de Distribuicdo Trimestral para
prefeituras dos 62 municipios dos itens pactuados na
CIB-2004. Abastecimento X X X X 62 X X X X 62
Celebrar Convénio para aquisicdo de periddicos de
referéncia em pesquisa. Convénio - - - - - 01 - - - 01
Elaborar e divulgar boletins periédicos sobre os
medicamentos constantes na RESME. Boletim - - - - - 03 03 03 03 12
Emitir parecer técnico sobre inclusdo ou exclusdo de
medicamentos na RESME e Rede Estadual de Satde. Demanda X X X X X X X X X X
Promover a educacdo continuada dos
recursos humanos da CEMA. Encaminhar para Curso de Especializacdo em:
Aten¢do Farmacéutica. Profissional - - - - - - 03 - - 03
Farmacologia. Profissional - - - 04 04 - - - - -
Assisténcia Farmacéutica. Profissional - - - 02 02 - - - - -
Farmacia Hospitalar. Profissional - - - - - - 02 - - 02
Ampliar a cobertura do PROEME Efetivar a reforma fisica da Farmacia de Alto Custo. Reforma - - - 01 01 - - - - -
Prestar Assisténcia Farmacéutica direcionada, com uso
racional de medicamentos de Alta Complexidade. * Atendimento 25.455 25.455 30.000 30.000 110.910 30.000 30.000 30.000 30.000 120.000
Prestar Assisténcia Farmacéutica e de | Fornecer medicamentos e afins para os pacientes do
Correlatos no atendimento domiciliar. Programa Satide em Casa. Paciente 10 15 12 15 52 30 30 30 30 120

* Os pacientes inscritos no Programa mensalmente sdo atendidos com o fornecimento de medicamentos especificos para as diversas patologias.
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CAPITAL:

Realizar investimentos de infra- Construir e equipar Unidade de Pronto Atendimento em

estrutura Saude de Urgéncia/Emergéncia na Capital — Zona Norte SPA - - X X 01 - X X - 01
Construir Pogo tubular no Centro Psiquidtrico Eduardo
Ribeiro. Pogo tubular - - - - - - 01 - - 01
Implantar a Unidade de Banco de Olhos — Fundagdo
Hospital Adriano Jorge UB.O - 01 - - 01 - - - - -
Adequar a Maternidade Nazira Daou para funcionamento da
UCI (12 leitos). Maternidade - - - - - - X X - 01
Construir equipar e implantar Policlinicas. Policlinica 02 - - - 02 - 01 - - 01
Adequar os CAIC’s para Policlinicas. Policlinica - - - - - - 01 01 02 04
Adquirir equipamentos e material permanente para o | Equipamentos
LACEN Diversos - X X - X - - - - -
Adquirir equipamentos e material permanente para a| Equipamentos
Coordenagao Estadual DST/Aids e 07 municipios p6los. Diversos - X X - X - X - X X
Concluir as obras e equipar o CAIMI da Zona Oeste — Ada
Viana CAIMI - 01 - - 01 - - - - -
Ampliar e equipar o Pronto Socorro Dr, Jodo Liicio Pereira
Machado H.P.S - - - 01 01 - - 01 - 01
Reformar e equipar o Servico de Pronto Atendimento —
SPA Joventina Dias. SPA - - - 01 01 - - - - -
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ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
CAPITAL Cont...
Adquirir equipamentos de informdtica para a sede da| Equipamentos
SUSAM Diversos X X X X X X X
Ampliar e equipar o Pronto Socorro 28 de Agosto - recepgao H.P.S 01 01 X 01
Construir e equipar os Centros Atencao Psicosocial - CAPS. CAPS 01 01 02 02 04
Construir e equipar Centro de Referéncia Imunobiolégico
Especial - CRIE Percentagem 20% 30% 40% 10% 100%
Adquirir equipamentos e material permanente para as acoes | Equipamentos
de Vigilancia em Satde diversos X X X X X X
Equipar a Policlinica Eduardo Braga Policlinica 01 01
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Concluir as obras do novo complexo do Hospital da
Fundagdo CECON (15.000M? ) e adquirir equipamentos de
baixa e alta complexidade. Percentagem - - - 40% 40% 10% 30% 20% - 60%
Construir e estruturar o Hospital DIA de Referéncia em
DST/AISDS. Unidade - - - 01 01 - - - - -
Concluir o Laboratdrio e ampliar a subestacdo e adequacdo
das instalagdes elétricas — Maternidade Balbina Mestrinho Unidade - - - - - - X X - 01
Adquirir equipamentos para estruturar o Centro de | Equipamentos
Referéncia em Satude do Trabalhador. diversos - - X X X - - - - -
Construir o Depoésito de Residuos Sélidos do P.S.C. Zona
Leste Unidade - - - - - - 01 - - 01
Adequar a estrutura fisica e equipar o ICAM. Unidade de

Satde - - - - - - - - X 01
Reformar a Maternidade da Alvorada -CAMI 1. Unidade - - - - - X X - - 01
Construir e equipar a Central de Regulacdo. Central de

Regulacdo - - - - - X X - - X

Adquirir unidades méveis — UTI e Resgate Ambulancia - 02 - 01 03 - 02 03 01 06
Adequar espaco fisico para o Banco de Leite Humano na
Maternidade Ana Braga.. Unidade - - - 01 01 - - - - -
Construir e equipar Maternidade na Zona Leste Unidade de

Satde - 01 - - 01 - - - - -
Construir e equipar Centro de Referéncia em média e alta Unidade de
complexidade.. Sadde - - - - - - - - - -
Construir e equipar o Posto de Assisténcia Médica PAM-
Centro. Percentagem - - 10% 20% 30% 10% 30% 30% - 70 %
Construir e implantar a Central de Captagdo e Distribuicao
de Orgaos. Central - 01 - - 01 - - - - -
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INTERIOR:
Concluir as obras de ampliacdo, reforma, adequagdo e
equipamento das U. H. dos Mddulos Assistenciais, nos
municipios: Guajard , Pauini, Santa Izabel do Rio Negro,
Tonantins, Uarini, Apui, Canutama, Santo Antonio do I¢a”
*  Nova Olinda do Norte, Ipixuna, Codajis, Anori, Unidade
Manaquiri, Atalaia do Norte e Barreirinha. Hospitalar 01 02 - 01* 04 02 04 05 - 11
Concluir as obras de ampliagdo, adequacdo, reforma e
equipamento das Unidades Hospitalares Poélos dos
municipios: Coari, Tefé, Labrea*, Sao Gabriel da Cachoeira, Unidade 01 - 01 01* 03 - 01 02 - 03
Careiro Castanho e Autazes. Hospitalar
Adquirir Unidades Méveis
- UTI Ambulancia - 02 04 01 07 01 - - - 01
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EIXO DE INTERVENCAO: IV- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SA UDE FHAJ
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri |TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implantar e Implementar o setor de| Implantar o programa de Fisioterapia para
Fisioterapia. diabéticos e programas de Fisioterapia
cardiovascular, laboratério de diagndstico
cinesiolégico funcional. Sessdo - - 5.500 | 14.000 | 19.500 18.000 | 18.000 | 18.000 | 18.000 | 72.000
Implementar os servicos de:
Tisiologia Prestar a assisténcia hospitalar Paciente 28 33 35 37 133 39 41 43 45 168
Ortopedia — Alta complexidade Cadastrar no Ministério da Saide a Fundacdo
para  realizar =~ procedimentos  de  alta
complexidade em ortopedia. Cadastro - - - - 01 - - - 01
Implementar o servigo de alta complexidade Procedimento - - - - X X X X X
Elaborar, consolidar, analisar e enviar o relatorio
Apresentar relatérios mensal para a Secretaria de Estado da Satide —
SUSAM Relatdrio 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Desenvolver acdes de Ensino e | Criar a Comiss@o de Residéncia Médica
Pesquisa (COREME) da FHAJ
Coordenagao - - X X - X - - X
Implementar a residéncia médica Pessoa - - - - 10 - - - 10
Implementar o Comité de Etica | Credenciar o Comit¢ junto ao Conselho
em Pesquisa Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Projeto - - 01 01 - - - - -
Apoiar  producdo de trabalhos técnicos -
cientificos dos servidores da FHAJ. Demanda - - - - X X X X X




Lil R

EIXO DE INTERVENCAOQO: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SA UDE FUAM
_ UNIDADE ANO:2004 ANO: 2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar o Programa de Dermatologia | Implantar as ac¢des de controle da Hanseniase nas Unidade de
Sanitdria nas Unidades de Satide da Capital Unidades de Satide da Capital Satde - 02 04 04 10 - 02 04 04 10
Implementar as agdes de controle da Hanseniase nas Unidade de
Unidades de Satde do Interior do Estado Saude 02 02 04 02 10 02 02 04 02 10

Implementar as acdes de controle de Hanseniase com

equipes do PMF na Capital Equipe 12 16 16 13 57 12 16 16 13 57
Implementar as acdes de controle de Hanseniase com
equipes do PMF no Interior do Estado Equipe 45 45 51 45 186 45 45 51 45 186
Realizar supervisdio e acompanhamento
sistemdtico nas Unidades de Sadde com o
Programa implantado Realizar supervisoes nas Unidades de Satde da Capital Supervisdo 10 20 30 20 80 10 20 30 20 80

Realizar supervisdo nas Unidades de Satide do Interior do
Estado Supervisao 06 10 08 06 30 06 10 08 06 30

Implantar as atividades basicas de Prevengdo
de Incapacidades nas Unidades de Satde | Descentralizar as agdes de prevencdo de incapacidade Unidade de

com o Programa implantado fisica, nas unidades de referéncia secunddrias Satdde - 04 10 06 20 16 16 16 14 62
Descentralizar as acdes de prevengdo de incapacidade Unidade de
fisica, abrangendo todas as unidades de satde Satde - 06 14 10 30 - 06 14 10 30

Implementar no Estado atividades de referéncia e contra-
referéncia entre a FUAM e as US com o Programa Unidade de
Implantado Satdde 05 05 05 05 20 21 21 21 20 83

Realizar a Avaliacdo Anual do Programa
Avaliar o Programa de Hanseniase com os Profissionais Avaliacao/
da Unidades de Sauide do Interior Profissional 017122 - - - 01/122 - - - 017122 01/122
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Prestar assisténcia ambulatorial de baixa € Realizar :

média  complexidade nas dreas de Consultas em Alergologia Consulta 570 570 570 570 2.280 570 570 570 570 2.280

Dermatologia e Doencas Sexualmente Consultas em Cirurgia Geral Consulta 135 135 135 135 540 135 135 135 135 540

Transmissiveis Consultas em Dermatologia (ambulatério, triagem, alta,
outras e DST masculina Consulta 11.766 11.766 11.766 11.766 47.064 17.400 17.400 17.400 17.400 69.600
Consultas em Imobilizacdo Consulta 93 93 93 93 372 132 132 132 132 528
Consultas em Oftalmologia Consulta 3 3 3 3 12 450 450 450 450 1.800
Consultas para pacientes portadores de Hanseniase Consulta 2.295 2.295 2.295 2.295 9.180 2.775 2.775 2.775 2.775 11.100
Atividades Profissional Educativa em Assisténcia
Especializada e de Alta Complexidade com Grupo na
Comunidade. Procedimento 3 3 3 3 12 01 01 01 01 04
Atividade Profissional Educativa em  Assisténcia
Especializada e de Alta Complexidade com Grupo na
Instituicdo. = 1.800 1.800 1.800 1.800 7.200 1.800 1.800 1.800 1.800 7.200
Consultas / Atendimento em Assisténcia Especializada e
de Alta Complexidade. ( Outros Prof. de Nivel Superior) N 10.350 10.350 10.350 10.350 41.400 10.350 10.350 10.350 10.350 41.400
Terapia em Grupo 3 3 3 3 3 12 36 36 36 36 144
Terapia Individuais ” 81 81 81 81 324 240 240 240 240 960
Visitas Domiciliar para Consulta Atendimento ” 9 9 9 9 36 120 120 120 120 480
Administracdo de Medicamentos por Paciente ” 2.403 2.403 2.403 2.403 9.612 2.403 2.403 2.403 2.403 9.612
Coleta de Material para Exames ” 390 390 390 390 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 6.240
Testes rapidos para e / ou HIV (Por Teste) Testes Répido
para e / ou Sifilis ( por teste) ” 225 225 225 225 900 225 225 225 225 900
Debridamento e Curativo de escara ou Ulceracdo ” 1.110 1.110 1.110 1.110 4.440 1110 1110 1110 1110 4440
Eletrocoagulag¢io ou Fulguracdo ” 6 6 6 6 24 6 6 6 6 24
Excisdo e Sutura de Tumores da Orelha ” 6 6 6 6 24 15 15 15 15 60
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Exerese de Cisto Sebaceo Procedimento 12 12 12 12 48 24 24 24 24 96
Exerese de Lipoma ” 3 3 3 3 12 24 24 24 24 96
Exerese de Tumor de Pele ” 96 96 96 96 384 240 240 240 240 960
Fulguragéo / Cauterizacdo Quimica de Lesdes Cutaneas 2 105 105 105 105 420 180 180 180 180 720
Incisdo e Drenagem de Abcesso da Boca e Anexos

Neurolise i 54 54 54 54 216 75 75 75 75 300
Incisdo e Drenagem de Fleimao e 3 3 3 3 12 15 15 15 15 60
Excisdo e Sutura em Leito Urgueal Curetagem de Unha ” 30 30 30 30 120 30 30 30 30 120
Retirada de Lesdo por Shaving § 150 150 150 150 600 150 150 150 150 600
Retirada de Corpo Estranho Subcuténeo 5 150 150 150 150 600 60 60 60 60 240
Biopsia de Boca N 30 30 30 30 120 30 30 30 30 120
Biopsia de Pele, Tecido Celular ou Ganglio Subcutaneo ” 525 525 525 525 2.100 750 750 750 750 3.000
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Automizagao de Retalho Infiltracdo Procedimento 105 105 105 105 420 150 150 150 150 600
Excisdo e Sutura de Linfangioma ou Nevus “ 39 39 39 39 156 39 39 39 39 156
Transeccdo de Retalhos Enxerto « 21 21 21 21 84 42 42 42 42 168
Biépsia de Clo Uterino ou Endométrio “ 3 3 3 3 12 12 12 12 12 48
Bidpsia de Vulva ” 15 15 15 15 60 15 15 15 15 60
Bidpsia de Vagina B 21 21 21 21 84 21 21 21 21 84
Incisdo de Drenagem de Glandula de Bartholine ou Skene i 3 3 3 3 12 15 15 15 15 60
Amputagio de Dedo ” 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36
Bidpsia de Pénis = 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48
Exerese de Cisto de Bolsa Escrotal N 3 3 3 3 12 12 12 12 12 48
Radiografia Peri-Apical, Interproximal 3 15 15 15 15 60 45 45 45 45 180
Exame Laboratotial:

Acido Urico ” 105 105 105 105 420 123 123 123 123 492
Amilase ” 15 15 15 15 60 18 18 18 18 72
Bilirrubina Total e Fragdes ” 225 225 225 225 900 300 300 300 300 1.200
Cilcio ” 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
Colesterol Total ” 510 510 510 510 2.040 600 600 600 600 2.400
Creatinina ” 525 525 525 525 2.100 600 600 600 600 2.400
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Fosfatase Alcalina ” 45 45 45 45 180 105 105 105 105 420
Glicose ” 1.035 1.035 1.035 1.035 4.140 1.350 1.350 1.350 1.350 5.400
Lipidios Totais ” 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
Proteinas Totais ” 9 9 9 9 36 15 15 15 15 60
Proteinas Totais e Fracoes 2 30 30 30 30 120 45 45 45 45 180
Transaminase Oxalacética (Aspartato Amino Transferase) § 630 630 630 630 2.520 750 750 750 750 3.000
Transaminase Pirtvica (Alanina Amino Transferase) < 615 615 615 615 2.460 750 750 750 750 3.000
Uréia ” 105 105 105 105 420 210 210 210 210 840
Gama-Glutamil Transferase Gama GT j 420 420 420 420 1.680 510 510 510 510 2.040
Triglicerideos ¥ 843 843 843 843 3.372 900 900 900 900 3.600
Colesterol (LDL) 2 360 360 360 360 1.440 420 420 420 420 1.680
Colesterol (HDL) ” 360 360 360 360 1.440 420 420 420 420 1.680
Colesterol (VLDL) ” 360 360 360 360 1.440 420 420 420 420 1.680
Lipidograma Completo (Lipidios Totais, Colesterol,

Trigliceridios e de Eletroforese de Lipoproteinas ) ” 240 240 240 240 960 330 330 330 330 1.320
Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes ” 6 6 6 6 24 09 09 09 09 36
Caracteres Gerais de Acidez j 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
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Parasitolégico (Métodos de Concentragiio) Procedimento 765 765 765 765 3.060 900 900 900 900 3.600
Parasitol6gico Coleta Miltipla com Forn. Liq Consevante ” 9 9 9 9 36 18 18 18 18 72
Fracdo de Hemograma Plaquetas - Contagem ” 78 78 78 78 312 90 90 90 90 360
Prova do Lago ) 60 60 60 60 240 90 90 90 90 360
Retacio do Codgulo o 60 60 60 60 240 90 90 90 90 360
Tempo de Coagulacdo (Celite) | 60 60 60 60 240 90 90 90 90 360
Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS) & 66 66 66 66 264 90 90 90 90 360
Tempo de Sangramento (DUKE) . 60 60 60 60 240 90 90 90 90 360
Dosagem de Hemoglobina 4 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
Celulas LE — Pesquisa Y 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematdcrito) 1 135 135 135 135 540 180 180 180 180 720
Tipagem Sangufnea — Grupo Abo Fator RH (Inclui D - 54 54 54 54 216 75 75 75 75 300
Franco)

Leucograma " 9 9 9 9 36 21 21 21 21 84
Hemograma Completo " 1227 1227 1.227 1227 4.908 1.500 1500 1.500 1.500 6.000
Coagulograma (T. San. , T. Coage. , P. Lago " 54 54 54 54 216 75 75 75 75 300
Antiestreptolisina o (ASLO) Determinagao Quantitativa N 30 30 30 30 120 60 60 60 60 240
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Fator Reumatéide, Teste do Litex Procedimento 27 27 27 27 108 60 60 60 60 240
Proteinas C Reativa, Pesquisa " 30 30 30 30 120 60 60 60 60 240
Gravidez, Teste Imunolégico (LATEX) " 30 30 30 30 120 60 60 60 60 240
Pesquisa de Elemento Anormais Sedimento na Urina " 765 765 765 765 3.060 840 840 840 840 3.360
FTA-ABS, Para Sfilis — IGG = 555 555 555 555 2.220 585 585 585 585 2.340
Treponema (Pallidum), Pesquisa | 45 45 45 45 180 48 48 48 48 192
VDRL (Inclusive Quantitativo) " 5475 5475|5475 4475 20900 6.000 6.000 6.000|  6.000 24.000
Clamidia — IGM — IFI N 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
Anticorpos ANTI-HIV1 + HIV2 — (Elisa) 4 4.407 4407 | 4407 4.407 17.628 4425 4425 4425 4425 17.700
Imunoflurescéncia Para HIV (IFI) ( 45 45 45 45 180 210 210 210 210 840
Baciloscopia Direta Para Pesquisa de Alcool Resistente

(BAAR) Bacilo Acido para Diagnéstico de Hanseniase » 408 408 408 408 1.632 420 420 420 420 1.680
Bacteroscopia (Por Lamina) N 147 147 147 147 588 156 156 156 156 624
Exame & Fresco N 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
Trichomas sp, Pesquisa N 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
Secregio Vaginal (Bacterioscopia) N 585 585 585 585 2.340 630 630 630 630 2.520
Secregdo Vaginal (Exame A Fresco) “ 468 468 468 468 1.872 480 480 480 480 1.920
Secregdo Uretral (Bacterioscopia) i 690 690 690 690 2.760 695 695 695 695 2.780
Secregdo Uretal (Exame A Fresco) N 690 690 690 690 2.760 696 696 696 696 2.784
Bacflo Ducrey (Pesquisa) i 144 144 144 144 576 153 153 153 153 612
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Cultura Para Identificagdo de Bactérias 7 210 210 210 210 840 225 225 225 225 900
Cultura de Urina C/ Contagem de Coldnias 7 165 165 165 165 660 168 168 168 168 672
Cultura Para Gonococo Antibiograma 7 15 15 15 15 60 15 15 15 15 60
Herpes Virus, Citologia ) 135 135 135 135 540 165 165 165 165 660
Streptococus Beta-Hemolitico do Grupo A, Pesquisa 7 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
Montenegro (Leschmaniose), ID b 144 144 144 144 576 225 225 225 225 900
Fungos, Exame Direto § 510 510 510 510 2.040 810 810 810 810 3.240
Fungos, Cultura ) 672 672 672 672 2.688 1.440 1.440 1.440 1.440 5.760
Exame Citopalégico Cérvico — vaginal e Microflora “ 450 450 450 450 1.800 810 810 810 810 3.240
(SISCOLO)
Exame Anatomo — Patolégico de Peca Cirdrgica ] 1.155 1.155 L.155 1.155 4.620 1.200 1.200 1.200 1.200 4.800
Convencional
Exame Anatomo - Patolégico do Colo Uterino N 3 3 3 3 12 06 06 06 06 24
(SISCOLO)
Teste de Contatos (Até 15 Substancias ) 7 84 84 84 84 336 84 84 84 84 336
Realizar Atendimentos:
Colposcopia Dermatoscopia 45 45 45 45 180 45 45 45 45 180
Exame Fresco do Contetido Vaginal/ Cervical 120 120 120 120 480 120 120 120 120 480
Alteragdes Motoras - 900 900 900 900 3.600 900 900 900 900 3.600
Alteragdes Sensitivas : 900 900 900 900 3.600 900 900 900 900 3.600
Paresias ) 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
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Plegias 7 60 60 60 60 240 60 60 60 60 240
Processos Distréficos ” 15 15 15 15 60 15 15 15 15 60
Alteragbes do Eixo da Coluna Vertebral v 141 141 141 141 564 141 141 141 141 564
Disfunges Decorrentes de Contusdes v 210 210 210 210 840 210 210 210 210 840
Doengas de Origem Reumaticas de Membros ou Coluna
Vertebral (Degenerativa ou Inflamatdria) 90 90 90 90 360 90 90 90 90 360
Doengas Tendinosas e Musculares por Lesdes
Ligamentares ks 105 105 105 105 420 105 105 105 105 420
Recuperacao Funcional Pés Cirtirgicas ou Apos
Imobili2aga0 % 144 144 144 144 576 144 144 144 144 576
Bota de Uinna » 120 120 120 120 480 120 120 120 120 480
Tratamento Curativo de Ulceras de Estese Necroses de
Extremidade Por Sessio 405 405 405 405 1620 405 405 405 405 1.620
Crioterapia — Por Sesséo i 1.875 1.875 1.875 1.875 7.500 1.875 1.875 1.875 1.875 7.500
Cauterizagdo Quimica de Pesquisa LesGes ; 2.190 2.190 2.190 2.190 8.760 2.190 2.190 2.190 2.190 8.760
Criocauteriza¢do/Eletrocoagulacio de Colo de ttero

“ 21 21 21 21 84 21 21 21 21 84
Administragdo de Medicamentos 5.100 5.100 5.100 5.100 20.400 5.100 5.100 5.100 5.100 20.400
Administracdo de Medicamentos Poliquimioterdpicos 2.400 2.400 2.400 2.400 9.600 2.400 2.400 2.400 2.400 9.600
Coleta de Linfa para pesquisa de M. Leprae 480 480 480 480 1.920 5.100 5.100 5.100 5.100 20.400
Coleta de Mat. para Exame Lab. em Patologia Clinica - - - - - 2.400 2.400 2.400 2.400 9.600
Curativo Simples 4.350 4.350 4.350 4.350 17.400 480 480 480 480 1.920
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Retirada de Pontos de Cirurgias Bdsicas (por paciente) Procedimento 750 750 750 750 3.000 750 750 750 750 3.000
Ativ. Educ. com grupo na comunidade — prof. Nivel )
Médio Procedimento 45 45 45 45 180 1.350 1.350 1.350 1.350 5.400
Ativ. Educativa com grupo na institui¢do — prof. Nivel )
Médio Procedimento - - . = - 300 300 300 300 1.200
Visita Domiciliar — Nivel Médio Procedimento 300 300 300 300 1.200 300 300 300 300 1.200
Consulta em Clinica Médica Procedimento 2.112 2.112 2.112 2.112 8.448 2.112 2.112 2.112 2.112 8.448
Consulta Ginecologica Procedimento 3.168 3.168 3.168 3.168 12.672 3.168 3.168 3.168 3.168 12.672
Excisdo / Sutura simples de pequenas lesoes de pele Procedimento 210 210 210 210 840 210 210 210 210 840
Incisdo e drenagem de abcesso Procedimento 210 210 210 210 840 210 210 210 210 840
Consulta Odontolégica (1° Consulta) Procedimento 135 135 135 135 540 225 225 225 225 900
Aplicac@o terapéutica intensiva com fluor (por sess3o) Procedimento 63 63 63 63 252 687 687 687 687 2.748
Aplicagdo de Cariostdtico (por dente) Procedimento 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36
Aplicacdo de Selante (por dente) Procedimento 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36
Controle da placa bacteriana Procedimento 15 15 15 15 60 234 234 234 234 936
Escariaio por dente Procedimento 63 63 63 63 252 63 63 63 63 252
Raspagem, alisamento e polimento por hemi-arcada Procedimento 72 72 72 72 288 924 924 924 924 3.696
Selamento de cavidades com cimento provisorio — por
dente Procedimento 63 63 63 63 252 87 87 87 87 348
Capeamento Pulpar Direto em dente permanente Procedimento 33 33 33 33 132 972 972 972 972 3.888
Pulpotomia em dente deciduo ou perm. e selamento
provisério Procedimento 9 9 9 9 36 12 12 12 12 48




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAO: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FUAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Restauragio com amalgama de duas ou mais fases Procedimento 48 48 48 48 192 123 123 123 123 492
Restauragio com amalgama de uma face Procedimento 102 102 102 102 408 123 123 123 123 492
Restauragio com composito de duas ou mais faces Procedimento 24 24 24 24 96 159 159 159 159 636
Restauragio com composito de uma fase Procedimento 33 33 33 33 132 33 33 33 33 132
Restauragiio com composito envolvendo angulo incisal Procedimento 9 9 9 9 36 12 12 12 12 48
Restauracéo fotopolimerizavel de duas ou mais faces Procedimento 15 15 15 15 60 246 246 246 246 984
Restauracéo fotopolimerizavel de uma fase Procedimento 9 9 9 9 36 399 399 399 399 1.596
Exodontia de dente deciduo Procedimento 24 24 24 24 96 87 87 87 87 348
Exodontia de dente permanente Procedimento 54 54 54 54 216 54 54 54 54 216
Remogio de resto radicular Procedimento 24 24 24 24 96 15 15 15 15 60
Tratamento de Alveolite Procedimento 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36
Trat.deHemorragia ou pequenos procedimentos de )

emergéncia Procedimento 9 9 9 9 36 69 69 69 69 276
Ultomia Procedimento 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36
Ativ. Educativa em Atn¢do Bdsica com Grupo na )

Instituicdo Procedimento 309 309 309 309 1.236 309 309 309 309 1.236
Consulta Enfermeira ” 5.172 5.172 5.172 5.172 20.688 5.172 5.172 5.172 5.172 20.688
Consulta de Outros Profissionais ” 7.074 7.074 7.074 7.074 28.296 7.074 7.074 7.074 7.074 28.296
Visita Domiciliar ” 42 42 42 42 168 42 42 42 42 168
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‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAOQO: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FUAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Realizar atividades de Prevencao e

Controle da Hanseniase e Outras

Dermatoses de Interesse Sanitario

Diagnosticar e tratar todos os casos de | Realizar visitas domiciliares a pacientes faltosos no

Hanseniase Estado Visita 75 75 75 00 62 62 62 64 250
Realizar visitas domiciliares para casos sociais Visita - - - - - 10 10 10 10 40
Realizar Exames Dermatoldgicos nos contatos, em 70% 228
dos casos novos diagnosticados no ano, no Estado Exame 228 228 228 228 912 228 228 228 912
Realizar Exames Dermatolégicos das demandas dos
servicos de satide do Estado Exame 15.000 15.000 15.000 15.000 60.000 30.000 30.000 30.000 30.000 120.000
Participar de Mutirdes de satde realizados por outras Mutirdo/
instituicoes na Capital paciente - - 01/300 017300 02/600 - - 03/900 03/900 06/ 1.800
Realizar palestras educativas Palestra 150 150 150 150 600 150 150 150 150 600

Realizar Pesquisas nas dreas: Dermatologia

Sanitdria e Doencas Sexualmente

Transmissiveis. Efetivar pesquisas na drea de Dermatologia Sanitdria Pesquisa - - - - 40 - - - - 40
Efetivar pesquisa na drea das Doencas Sexualmente Pesquisa - - - - 20 - - - - 20
Transmissiveis

Divulgar Trabalhos Cientificos: Apresentar trabalhos em eventos cientificos Trabalho 02 02 03 03 10 02 02 03 03 10
Implementar o Acervo Cientifico com:
Assinatura de revistas cientificas Assinatura - - - - - - - 05 - 05
Aquisi¢ao de livros didéticos e cientificos Livro - - - - - - 20 20 - 40
Publicacdes em revistas cientificas especializadas Publicacdo - - - - 06 - - - - 06
Aquisi¢ao de CD-ROM Unidade - - - - - - - 10 10 20
Aquisi¢do de Fitas de Video Unidade - - - - - - - 10 10 20




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAQ: IV- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE HUGV
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri| 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Atencdo As Demandas
Ampliar e implementar a oferta de servi¢os Criar Servico de Transplante Renal Servigo - - - - - 01 - - - 01
do HUGYV para atender a demanda reprimida
do SUS, além de a¢des que propiciem condi-
¢oes facilitadoras ao desenvolvimento das | Criar Servigo De Hemodidlise Ambulatorial Servigo 01 - - - 01 - - - - -
atividades de Ensino e Pesquisa.
Implementar a Farmdcia Hospitalar, tornando-a compa-
tivel com o grau de necessidade da demanda do Hospital e
dos usudrios. Servigo 30% 30% 30% 90% 10% - - - 10%
Melhorar o Sistema de Informatizacdo e Informacio Sistema de
Toxicoldgica a Populagdo Alvo — SIT. Informacao 01 - - - 01 - - - - -
Ampliar o Servico de Ultra-Sonografia Multidisciplinar e
Ecocardiodopplerfluxometria Servico - - - - - - - 01 01 02
Implementar o atendimento de Neurologia e Neurocirur-
gia, Cirurgia Vascular e Tordcica Servico 01 01 - - 02 - - - - -
Implementar o Servico Médico-Trabalho ao servidor do
Hugv-Psmo. Servico - 01 - - 01 - - - - -
Implementar o Servigo de Oftalmologia Ambulatorial e as
Cirurgias de Facoemulsificacdo, Retina e Vitreo. Servico 10% 20% 20% 20% 70% 20% 10% - - 30%
Vigilancia a Saide - HUGV
Implantar o Projeto Hospital Sentinela, Hemo, Tecno E
Farmocovigilancia Projeto - 01 - - 01 - - - - -
Implantar o Centro de Testagem e Aconselha-mento-
CTA. Servigo - 01 - - 01 - - - - -
Implantar o Servico de Apoio as Vitimas de Abuso
Sexual-SAVAS. Servigo - 01 - - 01 - - - - -
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AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAO: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE HUGV
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Realizar investimentos de infra-estrutura | Reformar, ampliar e reaparelhar o Ambulatério Aradjo
do HUGV. Lima. Percentagem - - 10% 10% 20% 20% 20% 20% 0% 80%
Reformar e ampliar a Subestacio de Energia Elétrica Subestacio - 01 - - 01 - - - - -
Reformar e ampliar o Setor Técnico-Administrativo Setor - - - - - - - - 01 01
Reformar e equipar o Servico de Nutri¢do e Dietética Percentagem - 25% 25% 25% 75% 25% - - - 25%
Perfurar um pogo artesiano 150 M para nova Unidade de
Hemodialise. Poco - 01 - - 01 - - - -
Modernizar e reaparelhar o Centro de Tratamento Equipamentos
Intensivo e Centro Cirtirgico. diversos X X - - - - - - - 100 %
Reaparelhar e ampliar a Farmécia Hospitalar Percentagem 25% 25% 25% 25% 100 % - - - - -
Modernizar e estruturar a Lavanderia Lavanderia - - - - - - X X X X
Implantar o Sistema de Comunicag@o Interna através de Sistema de
Fonia. Fonia - - - - - - - 01 - 01
Adquirir equipamentos paraa Sala de Recuperagdo
Pés-anestésica. Equipamentos X X - - X - - - - -
Adquirir equipamentos para UTL Equipamentos
diversos X X - - X - - - - -
Equipamentos
Adquirir equipamentos para o Servi¢o de Radiologia diversos 40% 60% - - 100 % - - - - -
Adquirir equipamentos para a Farmdcia/Nutri¢do Parental Equipamentos
diversos 10% 30% 25% 10% 75% - 25% - - 25%




‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

HUGV
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Fortalecer o HUGV, como Hospital Escola, Realizar projetos/treinamentos nas dreas de:
através de acdes do Programa de Ensino e
Pesquisa, estabelecendo-o como Centro de Residéncia Médica em Cardiologia, Cirurgia Cardio-
Referéncia na formagdo de profissionais Vascular, Cirurgia Toracica, Oftalmo e Reumato Projeto X X - - 01 - - - - -
na drea da satde.
Implantar Telemedicina Projeto - - - - - - 01 - - 01
Realizar Curso De Informatica Treinamento 01 01 01 01 04 01 01 01 01 04
Realizar curso direcionado pela Comissdo de Infeccio
Hospitalar. Treinamento 10% 15% 15% 10% 50% 10% 15% 15% 10% 50%
Implantar o Centro de Treinamento para Estudantes de Centro de
Farmdcia. Treinamento - - - - - - 01 - - 01
Realizar Cursos de Educac@o Continuada Projeto 10% 15% 15% 10% 50% 10% 15% 15% 10% 50%
Criar Centro de Estudos no HUGV Projeto 01 - - - 01 - - - - -




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE HUGV
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Informacio Em Saide-HUGYV.
Implantar o Programa de Informatizacdo do Hospital para

Melhorar o Sistema de Informatizacio e adequé-lo a realidade total, visando um melhor sistema de Programa de

Controle dos Servicos Oferecidos informac@o e controle dos servigos oferecidos Informacdes - X X X X X X X X X
Controlar e capacitar:
- Médico Endocrinologista Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Médico Cardiologista Pessoas - - 01 - 01 - - - - -
- Médico Pneumologista Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Médico Gastroenterologista Pessoas - - - - - - - 03 - 03
- Médico Reumatologista Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Médico Neuro-Clinico Pessoas - - - - - - - 03 - 03
- Cirurgiao Toricico Pessoas - 01 - - 01 - - - - 01
- Cirurgido Cabeca E Pescoco Pessoas - 01 - - - - - - - 01
- Ecocardiografia Pessoas - - - - - - - 03 - 03
- Endoscopia- Habilitagdo Em Colangiopancreatografia Pessoas - 01 - - 01 - - 01 - 01
- Cirurgido Geral Pessoas - 06 - - 06 - - - - 06
- Médico Ginecologista Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Médico Ultra- Sonografista Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Médico Pediatra Pessoas - - - - - - - 03 - 03
- Médico Urologista Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Médico Clinico Pessoas - 08 - - 08 - - - - 08
- Médico Intensivista Pessoas - - - - - - - 03 - 03
- Médico Otorrinolaringologista Pessoas - 02 - - 02 - - 01 - 01
- Enfermeiro Pessoas - 33 - - 33 - - - - -
- Técnico De Enfermagem Pessoas - 64 - - 64 - - - - -
- Auxiliar De Enfermagem Pessoas - 14 - - 14 - - 10 - 10
- Psic6logo Pessoas - 02 - - 02 - - 01 - 01
- Terapia Ocupacional Pessoas - 01 - - 01 - - - - -
- Técnico De Laboratorio Pessoas - 09 - - 09 - - - - -
- Farmacéutico Pessoas - 03 - - 03 - - - - -
- Farmacéutico Bioquimico Pessoas - 08 - - 08 - - - - -
- Fisioterapeuta Pessoas - 01 - - 01 - - 01 - -
- Fonoaudiologo Pessoas - - - - - - - 02 - 02
- Técnico Em Nutri¢do E Dietética Pessoas - - - - - - - 03 - 03
- Técnico Em Radiologia Pessoas - 06 - - 06 - - - - -




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FMT/AM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Prestar Assisténcia ambulatorial e hospita- | Realizar atendimento ambulatorial:

lar a pacientes portadores de doencas in-

fecciosas e parasitdrias doengas tropicais. | Atendimento Bésico Paciente 48.686 44.499 41.689 45.428 180.302 49.660 45.834 43.357 47.699 186.550
Atendimento Oftalmolégico Paciente 0 0 0 0 0 30 30 30 30 120
Consulta de Enfermagem Paciente 5.147 4.736 4.401 4.748 19.032 5.250 4.878 4.577 4.982 19.687
Consulta Médica Paciente 23.121 31.085 32.645 32.839 119.690 23.583 32.017 33.950 34.481 124.031
Consulta Psicéloga Paciente 1.473 1.022 840 886 4.221 1.502 1.053 874 930 4.359
Consulta Servigo Social Paciente 1.876 1.828 1.812 1.753 7.269 1.914 1.883 1.884 1.841 7.522
Fisioterapeuta Paciente 197 322 353 307 1.179 201 332 367 322 1.222
Vacinagio Paciente 1.477 1.970 1.772 1.733 6.952 1.507 2.029 1.843 1.820 7.199
Realizar assisténcia hospitalar:
Internagdes Paciente 609 509 471 545 2.134 621 524 490 572 2.207
Realizar assisténcia de pronto atendimento Paciente 9.995 8.322 7.449 8.073 33.838 10.149 8.572 7.747 8.477 34.945
Realizar exames complementares de apoio diagnéstico:
Anatomia Patolégica Exame 918 826 825 797 3.366 936 851 858 837 3.482
Exames Oftalmol6gico Exame 125 97 116 116 454 128 100 121 122 471
Banco de Sangue Exame 1.209 1.492 1.364 1.404 5.469 1.233 1.537 1.419 1.474 5.663
Eletrocardiograma Exame 194 196 226 236 852 198 202 235 248 883
Endoscopia digestiva Exame 5 18 18 18 59 10 20 20 20 70
Patologia Clinica Exame 145.069 140.993 | 133.287 | 138.574 557.933 147.970 145.223 138.618 145.503 577.314
Radiologia Exame 2.001 2.540 2.275 2411 9.227 2.041 2.616 2.366 2.532 9.555
Ultra-sonografia Exame 415 589 579 534 2.117 423 607 602 561 2.193




\GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAOQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FMT/AM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementacdo os Laboratérios de apoio Realizar atendimento na dreas:
as Pesquisas da FMTAM.
DERMATOLOGIA
Apoio ao diagnéstico Exame 1.999 1.555 1.714 1.869 7.137 2.039 1.602 1.783 1.962 7.386
Procedimentos(curativos, exerese, nebuliza¢do e outros. Paciente 17.597 15.335 15.579 15.149 63.660 17.949 15.795 16.202 15.906 65.852
MALARIA
Sorologia (coleta e diagnéstico) Exame 33.949 24.308 26.355 24.348 108.960 34.628 25.037 27.409 25.565 112.639
ARBOVIROLOGIA
Coleta de Material Exame 201 259 196 205 861 205 267 204 215 891
Diagndstico Unidade 201 258 196 205 861 205 267 204 215 891
ANATOMIA PATOLOGICA
Biopsia Exame 673 628 595 598 2.494 686 647 619 628 2.580
Citologia Exame 44 39 46 49 178 45 40 47 51 183
Necropsia Exame 15 25 31 26 97 16 26 32 27 101
MICOLOGIA
Coleta de Material Unidade 639 533 471 574 2.217 652 549 490 603 2.294
Diagnéstico Unidade 639 533 471 574 2.217 652 549 490 603 2.294
Sorologia Exame 639 533 471 574 2.217 652 549 490 603 2.294
VIROLOGIA

Sorologia de Hepatites Virais Exame 2.935 5372 2.253 3.505 14.065 2.994 5.533 2.343 3.680 14.550
Carga Viral Exame 657 570 674 615 2.516 670 587 701 646 2.604
CD4/CD8 Exame 652 552 724 735 2.663 665 568 753 772 2.758




\’GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: IV- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS AC OES E SERVI COS DE SA UDE FMT/AM
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | I°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
PARASITOLOGIA
Exames parasitolégicos. Exame 3.068 3.435 4.162 4.536 15.201 3.129 3.538 4.328 4.763 15.758
LEISHMANIOSE
Isolamento (cultura e biotério). Exame 593 488 324 346 1.751 605 503 337 363 1.808
Procedimentos (curativos, biopsia, sorologia e outros). Paciente 923 757 487 517 2.684 941 780 506 543 2.770
BACTERIOLOGIA
Exames BacteriolGgicos Exame 9.309 9.300 8.484 8.883 35.976 9.495 9.579 8.823 9.275 37.172
ANIMAIS PECONHENTOS
Aplicagado de Soros Unidade 3.780 459 612 850 5.701 3.856 473 637 893 5.859

Atendimentos Paciente 84 63 40 44 231 86 65 42 46 239




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAOQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FMT/AM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Realizar investimentos de infra-estrutura -
FMTAM
Construir o Centro de Treinamento da Geréncia de Maldria. Centro de
Treinamento 01 - - - 01 - - - - -
Construir o Prédio do Laboratério NB-3 Laboratério
NB-3 - 01 - - 01 - - - - -
Construir um Muro de Contengao. M - 50 - - 50 - - - - -
Adequar a Farmécia no Prédio do Almoxarifado. Unidade - - - 01 1
Construir o Abrigo para os Grupos Geradores (instala¢des). Unidade - 01 - - 01 - - - - -
Reforma do Laboratdrio de Analises Clinicas. Laboratério - - - - - - - 01 - 01
Construir estrutura para atendimento de Hospital Dia Unidade - - - 01 01 - - - - -
Reformar a Unidade de Internagdo Masculina e Feminina. Reforma - - - - - 01 - - - 01
Reformar o Pronto Atendimento P.A. - - - - - 01 - - - 01
Reformar a Unidade de Atendimento Odontolégico e
instalacdo de um novo Gabinete Odontolégico. U.A.O - - - - - 01- - - - 01




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FHEMOAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Operacionalizar as atividades em | Implementar os Projetos: Doador Cidaddo—Capital, Projeto

Hemoterapia. Doador do Futuro — Capital e Doagdo feminina - Capital . Implementado X X X X X X X X X X
Estimular a Captacdo e Coleta  de sangue em 07 munici-
pios do interior do Estado. Assessoria - 01 01 - 02 - 02 03 - 05
Realizar campanha de Coleta de sangue em 07 munici-
pios do interior do Estado. Campanhas - 01 01 - 02 - 02 03 - 05
Concluir a construgdo de Unidade de coleta e transfusao
de sangue-UCT no municipio de Nhamunda. UCT 01 - - - 01 - - - - -
Supervisionar anualmente 48 unidades de coleta e transfusdo
no interior do Estado. Supervisdo 10 14 10 14 48 10 14 10 14 48
Supervisionar anualmente 36 Unidades transfusionais -
Capital. Supervisao 16 - - - 36 10 10 10 06 36
Processar a coleta de bolsas de sangue. Bolsa 13.378 11.992 12.685 16.685 50.740 12.900 12.900 12.900 12.900 51.600
Realizar exames Imunohematoldgicos. Exames 31.286 28.977 30.131 30.132 120.526 34.900 34.900 34.900 34.900 139.600
Produzir Hemocomponentes Hemocomponen

P tes diversos 33.962 31.062 32.512 32512 130.048 35.000 35.000 35.000 35.000 140.000

Realizar exames Soroldgicos. Exames 108.522 102.507 | 105.514 | 105.515 422.058 109.000 109.000 109.000 | 109.000 436.000
Implementar o Sistema de medic¢do do nivel de satisfacdo Pesquisa de
de doadores, pacientes e de usudrios de andlises clinicas. Opinido X X X X X X X X X X
Implementar Unidade Descentralizada de Captacio,
Triagem e Coleta - Capital. Unidade - - - - - - 01 - 01 02
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AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FHEMOAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Imp}ementar mecanismo de valorizagdo do Doador - Eyentos ) X X X X X X X X X
Capital. Diversos
Monitorar continuamente o laboratério de Controle de
Qualidade. Monitoramento X X X X X X X X X X
Racionalizar o Custeio da Fundagio HEMOAM. Monitoramento X X X X X X X X X X
Realizar exames laboratoriais Exames 72.941 71.952 72.446 72.447 289.786 72.447 72.447 72.4717 72.447 289.788
Operacionalizar as atividades em 4.000 16.000
Hematologia. Realizar atendimento Transfusional no HEMOAM. Atendimento 3.073 3.958 3.515 3.516 14.062 4.000 4.000 4.000 ’ :
Realizar consulta médica. Consulta 7.680 7.442 7.561 7.561 30.244 7.700 7.700 7.700 7.700 30.800
Realizar atendimento de enfermagem. Atendimento 17.634 23.286 20.460 20.460 85.840 20.500 20.500 20.500 20.500 82.000
Realizar atendimento em servico social. Atendimento 20.913 14.149 17.531 17.531 70.124 17.531 17.531 17.531 17.531 70.124
Realizar atendimento em Psicologia. Atendimento 353 538 445 446 1.782 446 446 446 446 1.784
Realizar atendimento odontolégico. Atendimento 175 347 261 261 1.044 300 300 300 300 1.200
Realizar atendimento fisioterdpico. Atendimento 578 596 587 587 2.348 587 587 587 587 2.348
Realizar atendimento quimioterdpico. Atendimento 960 1.103 1.031 1.032 4.126 1.050 1.050 1.050 1.050 4.200
Realizar atendimento as gestantes RH negativo. Atendimento 1.426 1.440 1.433 1.433 5.732 1.433 1.433 1.433 1.433 5.732




‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FHEMOAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Laboratério

Implantar o laboratério de HLA.(1) Implantado - X X X X X X X X X
Descentralizar o atendimento Clinico Hematolégico bdsico

na capital em 14 municipios Pélos até Dez/2007. Municipios - X X X X - 02 01 02 05
Desenvolver novas tecnologias para o diagnéstico do virus

da Hepatite B em doadores de sangue. (2) Pesquisa X X X X X X X X X X
Implementar o Programa de Sistema de Custo Programa - - - 01 01 X X X X X
Desenvolver o programa da qualidade no servico Publico-

PQSP, concorrendo ao Prémio Nacional da gestdo publica—

PQSF, atéDez/05. Programa - - - - - X X X X X
Consqhdar 0s convénios com Ins~tltu1c;6,es de Ensn~10 - y ) \ 04 04 01 01 ) ) 02
Superior para estdgio de graduagio e pds-graduacao. Convénio

Promover eventos cientificos relacionados as dreas de

Interesse. Eventos - X X 01 01 - - - - -
Definir e consolidar as linhas de pesquisa da Instituicdo até Linhas de

dezembro de 2005. Pesquisa X X X 05 05 X X X 05 05
Institucionalizar mecanismos de cooperacdo técnico-

cientifica com organizacgdes referenciais até dez de 2005. Protocolo - X X X X - - 01 - 01

(1) - a primeira fase da técnica esta sendo validada. Para a implementacdo da segunda fase esta pendente a aquisicdo de equiapmentos.
(2) - estamos na fase de registro do teste junto ao Ministério da Satide, sendo necessario a contratacdo de um Quimico.




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FHEMOAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Operacionalizar a Modernizacio Geren- | Manter a Certificacdo de Exceléncia e Elite do laboratdrio

cial. de Imunohematologia. Manutencdo X X X X X X X X X X
Manter a Certificacdo do ciclo do sangue na NBR ISO 9002,
Laboratério de Sorologia e Andlises Clinicas. Manutencio X X X X X X X X X X
Produzir reagentes Imunohematolégicos. Producédo X X X X X X X X X X
Implementar o Laboratério de Imunofenotipagem. Laboratério X X X X X X X X X X
Desenvolver processo de implementacao dos procedimentos
relativos a NBR ISO 9002 no Laboratério de Andlises Processo
Clinicas e atendimento a paciente. Implementado X X X X X X X X X X

. . oo - Laboratério

Implementar o sistema de informatiza¢do do Laboratdrio. Mo o N3 X X X X X X X X X X
Implantar o Programa de Gerenciamento de Residuos Programa X X X X X X X X X X
Aumentar o indice de satisfacdo do cliente interno do
HEMOAM. Percentual - - - - - 25 25 - - 50
Implementar o programa de seguranca no Trabalho: PPRA Programa
e CIPA. Implantado X X X X X X X X X X
Implementar a Avaliacdo de Desempenho Funcional Pessoa - - - 530 530 - - 265 265 530




DE

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAOQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FCECON
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar as acdoes do Programa | Realizar pesquisa (Prevaléncia do Tabagismo e seus
Nacional de Controle do Tabagismo e | Determinantes) nas Unidades Basicas de Satide-UBS e nas
Outros Fatores de Risco de Cancer. es do ensino fundamental e médio. Pesquisa - - - - - - - - - -
Supervisionar a municipalizagio das acdes do Programa de
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer
nos municipios. Municipio 05 05 05 05 20 05 05 05 05 20
Participar do Encontro anual de avaliacdo das agdes em
Cancer. Pessoa - - - 01 01 - - - 01 01
Implantar o Programa de Controle do Tabagismo em
Unidades Bésicas de Saide-UBS do Interior. Municipio - - - - - 17 15 14 15 61
Implantar o Programa de Controle do Tabagismo nas
Unidades Basicas de Satide-UBS; SUSAM e nas Fundagoes
de Sadde, da Capital. Unidade - - - - - 18 18 24 18 78
Implantar o Programa de Controle do Tabagismo em
Empresa de Grande Porte. Empresa - - - - - 05 - - 04 10
Implantar o Programa de Controle do Tabagismo em escolas
da rede publica da Cidade de Manaus. Escola - - - - - - 10 10 - 20
Realizar o 2° Férum do Amazonas — Mobilizagdo por um
Mundo Sem Tabaco Evento - - - - - - - - 01 01
Realizar Campanha “Dia Mundial Sem Tabaco”, dia 31 de
maio. Campanha - 01 - - 01 - 01 - - 01
Realizar Campanha “Dia Nacional de Combate ao Fumo”,
dia 29 de agosto.. Campanha - - 01 - 01 - - 01 - 01
Realizar Campanha “Dia Mundial de Combate ao Cancer”,
dia 27 de novembro. Campanha - - - 01 01 - - - 01 01
Realizar Palestras Educativas em escolas de Ensino
Fundamental e Médio, Associacdes de Bairros, Igrejas,
Indistrias e Comércio. Palestras 25 25 25 25 100 50 50 50 50 200
Implementar as Acdes Gerais da | Comemorar Dia 08 de abril — Dia Mundial de Combate ao
Coordenadoria dos Programas de Pre- | Cancer — Montar stands nos principais shoopings de Manaus Evento - 01 - - 01 - 01 - - 01
vencdo e Controle do Cancer.
Coordenar Eventos (Feiras, Congressos e Simp6sios) Evento 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08
Apoiar as Escolas da Rede Publica de Ensino (médio,
fundamental e superior), na realizagdo de pesquisas, feiras
de ciéncia, apresentacdo de trabalhos, com distribuicdo
gratuita e empréstimo de material diddticos — educativos. Escola 25 25 25 25 100 50 50 50 50 200




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAOQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FCECON
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Ampliar as Acdes do Programa

Nacional de Controle do Cancer de Colo | Implantar o Seguimento — Colo Uterino (informatizado) nos

Uterino e Mama — Viva Mulher. 62 municipios. Municipio 08 08 08 08 32 07 07 08 08 30
Implantar o Seguimento — Mama (informatizado) nos 62
municipios. Municipio 08 08 08 08 32 07 07 08 08 30
Rastrear, tratar e seguir mulheres com resultados de exames
alterados da mama, para orienta¢des e encaminhamento para
os Pdlos de tratamento secunddrio. Pessoa 50 50 50 50 20 70 70 70 70 280
Realizar Semana Nacional de Incentivos a Saide Mamadria. Campanha - - - 01 01 - - - 01 01
Realizar Fase de Intensificacdo de Coleta do Exame
Papanicolau. Campanha - - - - - - 01 - - 01
Reavaliar os P6los de Tratamento Secundario de Cancer de
Colo Uterino. UBS 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08
Participar do Encontro anual de avaliacdo das agdes em
Cancer. Pessoa - - - 04 04 - - - 04 04
Coletar Exames de Papanicolau Pessoa 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000 30.000 30.000 30.000 30.000 120.00
Distribuir Kits ginecolégicos descartdveis para as UBS. Kit 30.000 30.000 30.000 30.000 120.000 35.000 35.000 35.000 35.000 140.000
Organizar e acompanhar a Rede de Servicos e de
Informagdes nos 62 municipios. Municipio X X X X 62 X X X X 62
Rastrear, tratar e acompanhar mulheres com resultado de
exames de Papanicolau alterados, para orientagdes e
encaminhamento para Pélos de tratamento secunddrio. Pessoa 750 750 750 750 3.000 1.250 1.250 1.250 1.250 3.000




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAOQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FCECON
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Realizar atendimento  Ambulatorial

(procedimentos) Efetuar Consulta Médica. Unidade 20.000 20.000 25.000 25.000 90.000 21.000 21.000 26.250 26.250 94.500
Realizar Cirurgia Ambulatorial. Unidade 500 500 600 600 2.200 525 525 630 630 2.310
Realizar Procedimentos de Odontologia Unidade 4.000 4.000 4.500 4.500 17.000 4.200 4.200 4.725 4.725 17.850
Realizar Procedimentos de Patologia Clinica. Unidade 35.000 35.000 40.000 40.000 150.000 36.750 36.750 42.000 42.000 157.500
Efetivar exames de Anatomia e Citopatologia. Exame 8.000 8.000 9.000 9.000 34.000 8.400 8.400 9.450 9.450 35.700
Realizar exames Radiologia. Exame 2.000 2.000 2.500 2.500 9.000 2.100 2.100 2.625 2.625 9.450
Realizar exames de Ultrassonografias. Exame 1.500 1.500 1.700 1.700 6.400 1.575 1.575 1.785 1.785 6.720
Realizar exames para Diagnoses. Exame 1.200 1.200 1.400 1.400 5.200 1.260 1.260 1.470 1.470 5.460
Efetuar tratamentos de Fisioterapia. Pessoa 2.000 2.000 2.500 2.500 9.000 2.100 2.100 2.625 2.625 9.450
Efetuar Terapias Especializadas. Unidade 10 10 12 12 44 11 11 13 13 48
Efetuar anestesia geral para atendimentos Odontol6gicos. Unidade 10 10 12 12 44 11 11 13 13 48
Realizar procedimentos de Hemoterapia Unidade 1.600 1.600 1.800 1.800 6.800 1.680 1.680 1.890 1.890 7.140
Efetivar Pungdes Unidade 12 12 15 15 54 13 13 16 16 58
Realizar exames de Tomografia Computadorizada. Exame 350 350 380 380 1.460 368 368 399 399 1.434
Realizar tratamento de Radioterapia. Sessao 22.000 22.000 23.000 23.000 90.000 23.100 23.100 24.150 24.150 94.500
Realizar tratamento de Quimioterapia. Sessao 1.750 1.750 1.850 1.850 7.200 1.838 1.838 1.943 1.943 7.562

Realizar atendimento Hospitalar Efetivar Cirurgias Unidade 450 450 500 500 1.900 473 473 525 525 1.996
Realizar tratamento Clinico Unidade 200 200 215 215 830 210 210 226 226 872




‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

EIXO DE INTERVENCAOQ: 1V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE FCECON
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Identificar novas Fontes Notificadoras do
RCBP em Manaus. Organizar a Rede de Servigos e de Informagdes na Capital. Municipio X X X X X X X X X X
Coletar dados do RCBP de Manaus, nas Fontes
Notificadoras. Institui¢do 08 08 08 08 32 04 04 04 04 16
Realizar Supervisdo — RCBP. Reunir a Comissdo Assessora, composta de 09 (nove)
membros para supervisio e avaliagdo das acdes
mensalmente. Reunido 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Promover a informacdo através de | Consolidar, analisar e apresentar os dados do ano de 2000 —
publicacdes de relatério. Manaus. Municipio - 01 - - 01 - - - - -
Consolidar, analisar e apresentar os dados do ano de 2001 —
Manaus. Municipio - - - - - - - - 01 01
Consolidar, analisar e apresentar os dados do SISCOLO,
SEGMENTO, SISMAMA e SISRISCO. Relatério - - - 01 01 - - - 01 01




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAOQO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Reformular o atual papel da drea de gestdo | Realizar Semindrio Estadual com a participagdo de
de RH da Secretaria Estadual de Satide consultoria do MS e Conass, para sensibilizar gestores para
o novo papel da drea de RH no SUS. Semindrio - - - 01 01 - 01 - - 01
Realizar Oficina para orientar municipios na elaboragdo de
PCCS e Concurso Piblico. Oficina - - - 01 01 - 01 - 01 02
Implantar o Plano de cargos carreira e saldrios — PCCS, no
ambito da Susam. Oficina - - - 01 01 - 01 - 01 02
Realizar Oficina em parceria com o DETEC, para
elaboracgdo dos Sistemas de Informacgdo de RH do SUS. Oficina - - - 01 01 - 01 - 01 02
Implantar o Programa Nacional de Apoio & Modernizagdo
da Gestdo e do Planejamento — PNAGE, referente a drea de
RH da Susam. PNAGE/RH - - - - - X X X X X
Implementar a Agenda de Apoio e | Participar como membro da Mesa de Negociacdo do SUS. Pessoa - - - 01 01 01 X X X 01
Cooperagao Técnica a Gestdo do SUS na | Compor a Comissdo de elaboragao do PCCS, junto a
area de Educagdo e Trabalho na Satdde SEAD. Pessoa - - - 01 01 01 - - - 01
Compor a Comissao de elaboracio do Concurso Publico,
junto a SEAD. Pessoa - - - 01 01 01 - - - 01
Realizar em parceria com o CES , COSEMS e DEPLAN
capacitacdo para Gestores Municipais de Satde. Evento - - - - - - 01 - - 01
Implantar Politica de Desenvolvimento de
Recursos Humanos. Implantar Nicleo Interno do Pélo de Educacio Permanente
da Susam, com as diversas areas. Nicleo - - - 01 01 - - - - -
Oferecer capacitacio para servidores das dreas de gestdo e
desenvolvimento de RH do SUS. Curso - - - 01 01 - 02 02 02 06
Oferecer formagio de nivel fundamental e médio para
servidores do SUS no Estado. Curso de formacdo - - - - - 01 03 03 03 10
Buscar parcerias a fim de oferecer cursos de graduago para
os servidores da Susam. Instituicdo - - - 04 04 06 X X X 06
Oferecer e acompanhar estdgios supervisionado na rede do
SUS Estdgio - - X X X X X X X X
Oferecer programas de residéncias para profissionais da
drea de satde na rede do SUS. Residéncia - - X X X X X X X X
Contratar Consultoria Técnica Contrato - - - - - - - 01 - 01




“‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Oferecer cursos de pds-graduacdo e aperfeicoamento aos
servidores do Interior. Curso 02 02 01 01 01 01 04
Contratar Recursos Humanos de nivel superior da drea da
satide, de forma excepcional, para atendimento nas grandes
festas regionais (Parintins, Itacoatiara, Manacapuru, Maués e Contrato de
Coari). pessoal 01 02 01 04 02 02 01 05




\GOVERNO DO ESTADO DO
ANMAZONAS
EIXO DE INTERVEN(;AO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FHAJ
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri |3°Tri | 4°Tri |TOTAL| 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Promover a capacitacio de | Realizar Educag@o Continuada. Pessoa 12 12 12 12 48 300 300 300 300 1.200
Recursos Humanos.
Realizar curso técnico e palestra para pessoal de
nivel médio. Evento 03 - - 03 06 - 01 - - 01
Realizar especializagdo para técnicos de nivel
superior (Adm. Hospitalar e Mestrado). Curso - - - - - - 01 - - 01
Realizar cursos de aperfeicoamento nas diversas
areas de atuacdo da Fundacio. Curso - - - - - - - 01 02 03




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
E AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAOQO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implantar a Escola Técnica do SUS — Criar através do CETAM a Escola Profissionalizante
ETSUS/AM. Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra Escola - - 01 - 01 - - - - -
Estruturar a ETSUS no 4mbito do CETAM. Escola - - 01 - 01 - - - - -
Oferecer formacdo Técnico Profissionalizante para
servidores do SUS. Curso de Formagao - - - 02 02 06 01 - - 07
Realizar atividades de Educa¢do Permanente em parceria
com o CETAM. Evento - - - 15 15 16 13 10 05 44
Desenvolver parcerias com Institui¢des de Ensino em
Saudde — IES, para realiza¢do de cursos, semindrios, oficinas
e outros eventos. Institui¢do - - - 05 05 09 X X X 09
Capacitar docentes Pessoa - - - - - 10 - 10 - 20
Desenvolver pesquisa (levantamento de necessidades,
mercado e pesquisa cientifica) Pesquisa - - - X X X X X X X
Implementar a Politica de Humanizacao Realizar reunides para criacdo do Comité Estadual de
Humanizagao. Reuniao 01 - 01 - 02 - - - - -
Realizar Work Shop do HumanizaSUS, tendo como projeto
piloto a sede da Susam. Evento - - 02 03 05 03 03 03 03 12
Implantar o Comité Estadual de Humaniza no ambito do
SUS. Comité - - 01 - 01 - - - - -
Elaborar material diddtico para ampla divulgacdo do
Programa na rede. Publicacio - - - - - 01 01 01 01 04
Realizar reunides com o Comité Estadual de Humanizagio Reunido - - - 01 01 01 01 01 01 04
Implementar o Pélo de Capacitagio de Realizar Oficinas de sensibiliza¢do em 11 municipios. Oficina - - 02 09 11 - - - - -
Recursos Humanos para o SUS. Implantar 18 Nicleos do P6lo de Educagdo Permanente am
Satide — PEPS. Nicleo - - - 18 18 - - - - -
Elaborar Plano de Educag@o Permanente - orcamento
2004. Plano - - - 01 01 - - - - -
Implementar o Plano de Educagido Permanente-orcamento/
2003. Evento - - - X X X X X X X
Elaborar Plano de Educagdo Permanente — or¢amento/
2005. Plano - - - - - - 01 - - 01




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

E AMAZONAS

EIXO DE INTERVENCAQ: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FMT/AM

UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Promover a capacitagiio de recursos huma- | Realizar treinamento em DST/AIDS Aluno - 18 - - 18 - - 20 - 20

nos em Doencas Infecciosas e Parasitdrias-

Doencas Tropicais. Realizar treinamento em Entomologia Aluno - - 02 - 02 - 04 - - 04
Realizar treinamento em Dermatologia Tropical Aluno - 13 - - 13 - - 10 - 10
Realizar treinamentos especificos em Laboratérios:
Maldria Aluno - 09 - - 09 - 10 - - 10
Leishmaniose Aluno - - 02 - 02 03 - - - 03
Parasitologia Aluno - - 06 - 06 - - 08 - 08
Arbovirologia Aluno - 04 - - 04 - - - 03 03
Realizar Treinamento em Doencas Prevalentes da
Amazonia. Aluno - - 16 - 16 - - 18 - 18
Realizar treinamento para atendimento de acidentes de
Animais Peconhentos. Aluno 03 - - - 03 - 04 - - 04
Efetivar treinamento em Bioseguranga para Auxiliar
de Servicos Gerais de Laboratério e Enfermagem. Aluno - - 150 - 150 - 156 - - 156
Efetivar treinamento em Vigilancia Epidemioldgica Aluno - - 04 - 04 - - 06 - 06
Curso de capacitacdo de profissionais e Reciclagem
de médicos do interior do Estado em Medicina Tropical. Aluno - 20 - - 20 - 25 - - 25
Realizar treinamento para médicos estrangeiros em
Doencas Infecciosas e Parasitdrias (DIP). Aluno - - 30 - 30 - - 35 - 35
Participar de Congressos em Doencas Tropicais. Aluno 21 - - - 21 - - - - -
Realizar Simpdsio sobre Doencas Tropicais Aluno - 14 - - 14 - - 16 - 16




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FMT/AM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Promover a capacitacio Técnico-Cientifico | NIVEL MEDIO:

de profissionais na drea de Ensino e Pes-

quisa de doengas tropicais. Informética Aluno X X X X 5 X X X X 5
Administracdo Aluno X X X X 3 X X X X 3
Andlises Clinicas Aluno X X X X 18 X X X X 30
Enfermagem (ndo bolsistas) Aluno X X X X 84 X X X X 120
Auxiliar de enfermagem Aluno X X X X 20 X X X X 40
NIVEL SUPERIOR - GRADUACAO:
Alunos de Graduagdo em Medicina. Aluno X X X X 120 X X X X 200
Alunos de Graduagdo em Farmdcia. Aluno X X X X 16 X X X X 30
Alunos de Graduagio em Enfermagem. Aluno X X X X 80 X X X X 100
Alunos de Graduagio em Psicologia Clinica. Aluno X X X X 3 X X X X 10
Académicos do PA (bolsistas). Aluno X X X X 28 X X X X 35
Académicos do PA (ndo bolsistas). Aluno X X X X 14 X X X X 20
Internos de outros Estados. Aluno X X X X 4 X X X X 15
Internos de Pediatria. Aluno X X X X 80 X X X X 100
Internos de Clinica Médica. Aluno X X X X 80 X X X X 100
Internos Bolsistas do PA. Aluno X X X X 4 X X X X 10
Internos Bolsistas UTIL. Aluno X X X X 7 X X X X 15
NIVEL SUPERIOR - POS-GRADUACAO/RESIDENTES:
Meédicos Residentes de outros Estados Aluno X X X X 23 X X X X 30
Médicos Estagidrios Estrangeiros Aluno X X X X 5 X X X X 15
MESTRADO / DOUTORADO:
Mestrado em Patologia Tropical Aluno X X X X 15 X X X X 15
Doutorado Aluno X X X X 5 X X X X 10




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAQ: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FHEMOAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Desenvolver acoes de Ensino e Pesquisa. | Implementar o Programa de Iniciagdo Cientifica do
HEMOAM até dezembro de 2004. Programa X X X X X - - - - -
Implementar o funcionamento do Comité de Etica em
Pesquisa do HEMOAM, até dezembro de 2007. Comité X X X X X X X X X X
Realizar cursos de curta durag@o para o publico da drea de
Satde Curso - 3 01 03 07 01 03 03 03 10
(2) Realizar 01 Curso de Pds-graduacao em Hemoterapia Curso - - - - - - - 01 - 01
Envolver académicos dos cursos da drea de saide nos
projetos cientificos em hematologia e hemoterapia, a partir
de julho de 2004. Académicos - - 02 01 03 - 02 02 02 06
Finalizar o Curso de mestrado em Hematologia. Curso - - - 01 01 - - - - -
(1)Programa de Residéncia Médica em Hematologia e
Hemoterapia. Programa X X X X X X X X X X

Capacitar Recursos Humanos. Capacitar recursos humanos do Hemocentro em todos os
niveis de formacdo. Treinando 17 743 380 380 1520 - 506 506 508 1520
Realizar cursos de formacdo e atualizacdo na drea de
hemoterapia para R.H. das Agéncias Transfusionais —
Capital. Treinando - - 112 - 112 - - 57 - 57
Atualizar os Técnicos das unidades de coletas e transfusdo
de sangue — Interior. Treinando - - - - - - 40 40 - 80




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQ: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FCECON
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Capacitar Recursos Humanos para:
Desenvolver acdes de Epidemiologia e | Realizar Treinamento Macroregional — Avalia¢do do
Vigilancia do Cancer - PEVC Programa Viva Mulher. Pessoa - - - - - - 03 - - 03
Realizar Treinamento Macroregional — Avaliagdo do
Programa de Tabagismo e Outros Fatores de Risco. Pessoa - - - - - - 03 - - 03
Realizar Treinamento Macroregional — SISRISCO. Pessoa - - - - - - 03 - - 03
Realizar Treinamento Macroregional — Registro Hospitalar
de Cancer. Pessoa - - - - - - 03 - - 03
Realizar Treinamento para os membros do RCBP de
Manaus. Pessoa - 02 02 - 04 - - - - -
Desenvolver agdes do Programa Nacional
de Controle do Cancer de Colo Uterino e | Realizar Treinamento ~Gerencial para Coordenadores
Mama — Viva Mulher. Municipais. Municipio - - 31 - 31 - - 31 - 31
Realizar Treinamento para Coleta do Exame de Papanicolau. Pessoa - 62 - - 62 - 60 - - 60
Realizar Treinamento para o Exame Clinico das Mamas e
orientacdes para o Auto-Exame das Mamas (62 municipios). Pessoa - 34 - 34 68 - 30 - 30 60
Realizar Treinamento para Cirurgia de Alta freqiiéncia Pessoa - 15 - - 15 - - 40 - 40
Realizar Treinamento para Consulta Médica Especializada
em Mastologia. Pessoa - - - - - - 20 - - 20
Realizar Treinamento para o SISMAMA Pessoa - - - - - - 08 - - 08
Realizar Treinamento para Mobilizagdo Social e
Recrutamento. Pessoa - 200 - - 200 - 250 - - 250
Realizar Treinamento para Uniformizacio de Normas
Laboratoriais. Pessoa - - 10 - 10 - - 20 - 20
Realizar Treinamento de Radiologia Mamdria, voltado a
profissionais Médicos e Enfermeiros. Pessoa - 10 - - 10 - - 12 - 12
Realizar Treinamento de Radiologia Mamadria, voltado a
Técnicos e Médicos Radiologistas. Pessoa - 30 - - 30 - - 12 - 12




D ‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
E AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAOQO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FCECON
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Implementar as Acdes Gerais da | Realizar Cursos Bdsicos de Oncologia (abordando todas as
Coordenadoria ~ dos  Programas  de | formas de Céncer), nos P6los Regionais da Secretaria de
Prevencao e Controle do Cancer. Estado da Sadde - SUSAM UBS - - - - - 04 04 04 03 15
Realizar Cursos Bdsicos de Oncologia (abordando todas as
formas de Cancer), nos Distritos Sanitdrios Indigenas —
DESIs, da FUNASA. DSEI - - - - - 01 01 02 01 05
Desenvolver a¢des do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo e Outros fatores
de Risco de Cancer. Realizar Semindrio de Legislacdo e Economia. Semindrio - - - - - - - 01 - 01
Realizar Treinamento para profissionais de satde e empresas
(nivel 1, 2% e 2¢). Pessoa = - : - - - - 32 - 32
Realizar Treinamento para profissionais de educagdo (nivel
2b). Pessoa - - - - - - - 64 - 604
Realizar Treinamento para profissionais do Ambulatério do
Fumante (nivel 4). Pessoa - - - - - - 25 - - 25
Realizar Treinamento para Unidades Bdsicas de Saide que
realizam o Pré-natal com o tema: Prevencdo e Controle do
Tabagismo na Gravidez e Aleitamento Materno na Cidade
de Manaus. Pessoa - - - - - - 300 - - 300




N
|

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FUAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Desenvolver atividades de Ensino e

Pesquisa em Dermatologia e Doencas | Realizar:

Sexualmente Transmissiveis -DST
Curso de Abordagem Sindromica das DST para Curso/
Profissionais de Nivel Superior Profissional 02/36 04/72 01/18 03/54 10/180 02/36 04/72 01/18 03/54 10/80
Curso de Aconselhamento em DST para Profissionais de Curso/
Nivel Superior Profissional 02/40 - - - 02/40 02/40 - - - 02/40
Curso de Atualizagdo em Hanseniase para Profissionais de Curso/
Nivel Superior Profissional 01/16 - - 01/16 02/32 01/16 - - 01/16 02/32
Curso de Atualizagdo em Hanseniase para Profissionais de Curso/
Nivel Médio Profissional - 01/16 01/16 - 02/32 - 01/16 01/16 - 02/32
Curso de Diagndstico Laboratorial de Hansen{ase para Curso/
Profissionais de Nivel Superior Profissional - 01703 01/03 - 02/ 06 - 01703 01703 - 02/ 06
Curso de Diagndstico Laboratorial de Hanseniase para Curso/
Profissionais de Nivel Médio Profissional - 01/03 01/03 - 02/ 06 - 01/03 01/03 - 02/ 06
Curso de Prevencdo de Incapacidade em Hanseniase para Curso/
Profissionais de Nivel Médio Profissional - - 01/12 - 01/12 - - 01/12 - 01/12
Curso de Atualizagdo em Diagndstico Laboratorial de Curso/
DST para Profissionais de Nivel Superior Profissional - - 01703 - 01/ 03 - - 01/03 - 01/ 03
Curso Gerenciamento de Programa em DST para Curso/
Profissionais de Nivel Superior Profissional - - - 02/40 02/40 - - 01/20 01/20 02/40
Curso Estadual de Reabilitacdo Fisica em Hansenfase para Curso/
Profissionais de Nivel Superior Profissional - - - 01720 01/20 - - - 01720 01/20




N
|

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAQ: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FUAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Curso de Atualizacdo no manejo de Pacientes com
Incapacidades pela Hanseniase para Profissionais de Nivel Curso/
Superior Profissional - - - 01720 01/20 - - - 01/20 01/20
Treinamento em Hanseniase para Profissionais de Nivel Curso/
Superior do PMF/SEMSA — Zonas Sul e Oeste Profissional 03/24 08/64 03/24 - 14/112 03/24 08/64 03/24 02/16 16/128

Propiciar campo para Estdgios Universitdrios | Estdgio Pritico para Académicos do Curso de Graduacdo Estagio/
em Enfermagem da FUAM, em DST Académico - - 03/20 03/20 06/40 - - 03/20 03/20 06/40
Estdgio em Farmacia para Académicos da UFAM Estagio/

Académico - 01/03 - - 01/03 - 01/03 - - 01/ 03

Estdgio Curricular Basico em DST para Académicos da Estagio/
ULBRA Académico - 01/ 04 - - 01/ 04 - 01/ 04 - - 01/ 04
Estagio Obrigatério em Ginecologia e Obstetricia em DST Estagio/
para Académicos da UFAM Académico 01/01 01/01 01/01 - 03/03 01/01 01/01 01/01 - 03/03
Estdgio Curricular para Académicos do Centro Estagio/
Universitario da Nilton Lins, em Laboratdrio Académico - 01/20 01/20 - 02/40 - 01/20 01/20 - 02/40
Estdgio Curricular para Médicos Residentes da UFAM Estagio/
em Ginecologia e Obstetricia Profissional 01/01 01/01 01/01 01/01 04/ 04 01/01 01/01 01/01 01/01 04/ 04
Estagio Referenciado em Hanseniase para profissionais de Estagio/
Nivel Superior Profissional 01/01 01/01 01/01 01/01 04/ 04 01/01 01/01 01/01 01/01 04/ 04
Estagio Referenciado em Hanseniase para profissionais de Estagio/
Nivel Médio Profissional 02/ 02 02/ 02 02/ 02 02/ 02 08/ 08 02/ 02 02/ 02 02/ 02 02/ 02 08/ 08
Estagio Curricular para Académicos de Psicologia da Estagio/
ULBRA, em Clinica I Académico - - - 01/ 04 01/ 04 - - - 01/04 01/ 04
Estagio Curricular Bésico para Académicos de Psicologia Estagio/
da ULBRA Académico 01/03 - - - 01/ 03 01/03 - - - 01/ 03




‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FUAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | I°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Curso de Especializacdo Curso/Servidor - 02/02 01/01 - 03/ 03 - 02/02 01/01 - 03/03
Curso Mestrado Curso/Servidor - 01/01 01/01 - 02/ 02 - 01/01 01/01 - 02/ 02
Cursos de Doutorado Curso/Servidor - - - 01/ 01 01/ 01 01/01 - - 01/01 02/ 02
Semindrios Evento/Servidor - - 02/ 02 02/ 02 04/ 04 - - 02/ 02 02/ 02 04/ 04
Congressos Evento/Servidor - 02/ 02 02/ 12 02/ 08 06/22 - 02/ 02 02/12 02/ 08 06/22
Simpdosios Evento/Servidor - 01/01 01/01 - 02/ 02 - 01/01 01/01 - 02/ 02
Jornadas Evento/Servidor - - - - 02/ 02 - - - - 02/ 02
Reunides Evento/Servidor - - - - 04/ 04 - - - - 04/ 04
Oficinas Evento - - - - 04 - - - - 04
Palestras (como Palestrante) Evento - - - - 03 02 03 05 05 15




“ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZO
EIXO DE INTERVENCAO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FUAM
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Proporcionar aos servidores da area Curso de Atualizagdo.
administrativa da FUAM, a participacio Curso/Servidor - 02/ 02 06/ 06 04/ 04 12/12 - 02/ 02 06/ 06 04/ 04 12/12
em cursos e eventos de carater local, Curso de Especializagdo.
nacional e internacional: Curso/Servidor - 01/01 01/01 01/01 03/ 03 - 01/01 01/01 01/01 03/03
Cursos de Mestrado. Evento/Servidor - 02/ 02 04/ 04 02/ 02 08/ 08 - 02/02 04/ 04 02/02 08/ 08
Realizar atividades de apoio, beneficio e Instalar uma sala destinada a assisténcia a satde do
assisténcia ao servidor: servidor. Sala - 01 - - 01 - - - - -
Implementar atividades de assisténcia permanente a saide
de 287 servidores. Assisténcia X X X X X X X X X X
Instalar uma sala destinada a prevencao e satde bucal. Sala - - 01 01 - - - - -
Implementar o atendimento odontolégico do servidor e
dependentes. Serv. / Dep 840 840 840 840 3.360 840 840 840 840 3.360
Instalar uma drea destinada ao descanso do servidor. Area - - 01 - 01 - - - - -
Implantar atividades permanentes de gindstica laboral Sessoes X X X X X X X X X X
Implementar ciclo de palestras Palestra 03 03 03 03 12 03 03 03 03 12
Manter parceria com a ASFUAM na organizagdo dos
eventos sociais e recreativos Atividades 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: VI - QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL
UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri |TOTAL| 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Fortalecer os 6rgaos colegiados

Ampliar a formacdo dos Conselheiros de | Realizar curso de Educadores para o Controle Social, aberto

Satde, com a presenca de promotores do | a todos os segmentos sociais dos municipios, iniciando com

Ministério Publico. oito eventos em 2004 e doze eventos por trimestre em 2005. Evento - 04 - 04 08 12 12 12 12 48
Produzir e publicar material de apoio a | Elaborar manual de capacitacdo para o controle social e

formac@o/capacitacdo dos conselheiros. publicar em quantidade suficiente para distribuir aos 62

municipios. Unidade - - - - - 3.000 - - - 3.000

Trabalhar a superacdo dos desafios na | Realizar a I Conferéncia Estadual de Saide Amazdnica no

Assisténcia a Saide na Regido Amazonica | més de junho/2005 para conhecer os desafios de cada

e buscar alternativas para garantir a | localidade e estabelecer estratégias para possibilitar a

equidade no SUS. equidade no SUS na regido. Evento - - - - - - 01 - - 01
Implementar canais de comunicacdo e

informacdo da SUSAM e Ministério | Articular com as dreas competentes em reunides trimestrais

Publico. para apresentar as agdes propostas na Agenda de Satde. Evento - - - - - 01 01 01 01 04
Preparar a Implantagdio das Bipartites | Realizar oficinas preparatdrias nas sedes dos pélos, Evento - - - 01 01 02 02 02 02 08
Microrregionais. iniciando com um evento em 2004, e em 2005 dois eventos

por trimestre.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA DESPESA - 2004

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

DESPESAS CORRENTES DESPESAS DE CAPITAL TOTAL
(1+2)
UNIDADES / FONTES | PESSOAL | COOPERATIVAS | OUT.DESPESAS | TOTAL (1) OBRAS EQUIPAMENTOS | OUT.DESPESAS | TOTAL (2)

SUSAM 500.872.739 110.730.875 611.603.614
*Tesouro 254.298.273 119.401.468 47.418.539|  421.118.280|  67.150.861 38.019.499 50.000|  105.220.360 526.338.640
*SUS 1.000.000 10.000 68.645.759 69.655.759 219.105 1.791.410 500.000 2.510.515 72.166.274
*Convénio 0 0 10.098.700 10.098.700 0 3.000.000 0 3.000.000 13.098.700
FHEMOAM 19.948.000 2.694.900 22.642.900
*Tesouro 7.482.000 48.000 4.500.700 12.030.700 1.031.400 1.005.500 0 2.036.900 14.067.600
*SUS 500.000 0 7.000.000 7.500.000 0 0 0 0 7.500.000
*Convénio 0 0 417.300 417.300 243.700 414.300 0 658.000 1.075.300
FCECON 25.780.000 29.005.000 54.785.000
*Tesouro 12.700.000 1.600.000 4.205.000 18.505.000]  13.400.000 15.045.000 0 28.445.000 46.950.000
*SUS 1.150.000 0 5.790.000 6.940.000 560.000 0 560.000 7.500.000
*Convénio 0 0 335.000 335.000 0 0 0 0 335.000
FMT-AM 19.333.381 2.618.837 21.952.218
*Tesouro 13.551.500 0 1.938.500 15.490.000 782.835 1.577.996 0 2.360.831 17.850.831
*SUS 706.560 0 2.506.821 3.213.381 43.006 55.000 0 98.006 3.311.387
*Convénio 0 0 630.000 630.000 20.000 140.000 0 160.000 790.000
FUAM 9.865.000 2.450.000 12.315.000
*Tesouro 7.600.000 0 1.265.000 8.865.000 2.000.000 400.000 0 2.400.000 11.265.000
*SUS 70.000 0 845.000 915.000 0 25.000 0 25.000 940.000
*Convénio 0 0 85.000 85.000 0 25.000 0 25.000 110.000
FH ADRIANO JORGE 6.114.006 1.369.638 7.483.644
*Tesouro 0 2.032.610 1.764.131 3.796.741 0 1.326.164 0 1.326.164 5.122.905
*SUS 0 0 2.317.265 2.317.265 0 43.474 0 43.474 2.360.739
*Convénio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FVS-AM 5.754.100 2.587.500 8.341.600
*Tesouro 0 0 380.000 380.000 2.105.000 335.000 2.440.000 2.820.000
*SUS 0 0 5.374.100 5.374.100 0 147.500 147.500 5.521.600
*Convénio 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL TESOURO 295.631.773 123.082.078 61.471.870]  480.185.721|  86.470.096 57.709.159 50.000]  144.229.255 624.414.976
TOTAL SUS 3.426.560 10.000 92.478.945 95.915.505 262.111 2.622.384 500.000 3.384.495 99.300.000
TOTAL CONVENIO 0 0 11.566.000 11.566.000 263.700 3.579.300 0 3.843.000 15.409.000

TOTAL 299.058.333 123.092.078 165.516.815| 587.667.226| 86.995.907 63.910.843 550.000f 151.456.750 739.123.976

Fonte: Quadro de Detalhamento de Despesa - QDD / 2004




QUADRO DEMONSTRATIVO DA DESPESA - 2004
ORGAO: FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA - FCECON

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

NAS

DESPESAS Tesouro (1) ';%NST;) Convénio (3) Total (1+2+3) %

1. Corrente 18.700.000,00 9.060.000,00 435.000,00 28.195.000,00 49,4
1.1 - Pessoal 12.700.000,00 1.150.000,00 - 13.850.000,00, 24,2
1.2 - Cooperativa Médica 1.600.000,00 - - 1.600.000,00 2,8
1.3 - Aquisicao de Material Farmacolégico 1.200.000,00 2.500.000,00 415.000,00 4.115.000,00 7,2
1.4 - Aquisicdo de Material de Laboratério 500.000,00 450.000,00 - 950.000,00 1,7
1.5 - Aquisi¢do de Material Hospitalar 380.000,00 1.200.000,00 - 1.580.000,00 2,8
1.6 - Conservacgao e Limpeza - 700.000,00 - 700.000,00 1,2
1.7 - Vigilancia Ostensiva 320.000,00 - - 320.000,00 0,6
1.6 - Outras Despesas Correntes 2.000.000,00 3.060.000,00 20.000,00 5.080.000,00 8,9
2. Capital 28.400.000,00 550.000,00 - 28.950.000,00 50,6
2.1 - Obras & Instalagdes 13.200.000,00 - - 13.200.000,00, 23,0
2.2 - Equipamentos e Material Permanente 15.200.000,00 550.000,00 - 15.750.000,00, 27,6
Total Geral 47.100.000,00 9.610.000,00 435.000,00 57.145.000,00 100,0
% da Despesa Empenhada por Fonte  [Tesouro ‘ 82,4 ‘ 16,8 [Convénio | 0,8

Fonte: SEPLAN (Despesas Empenhadas até o més de Agosto/04 e Projecao de Despesas até Dez/04).

} 27,0

22,4

} 50,6




. Governo no esmano po
AMAZO
QUADRO DEMONSTRATIVO DA DESPESA - 2004
ORGAO: FUNDAQAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS-FHEMOAM
FONTE
DESPESAS % Total %
Tesouro (I) % Recursos % SUS (3) % | Convénio (4) (142+3+4)
Prdéprios (2)

1. Correntes. 12.718.556,47 | 93,07 1.432.799,81 | 99,45 7.843.744,99 100 3.566,00 0,57 21.998.667,27 | 93,37
1.1. Pessoal. 8.058.200,27 . 58,97 800.000,00 50,64 418.000,00 5,33 - - 9.276.200,27 | 39,12
1.2 Aquisicao de kits soroldgicos. 320.792,89 2,35 - 321.256,21 4,1 - - 642.047,10 | 2,71
1.3. Aquisi¢do de Medicamentos. 1.416.497,82 10,37 - 1.550.216,48 19,76 - - 2.966.714,30 = 12,51
1.4.Aquisicdo de bolsas para coleta de sangue. 45.460,00 0,33 302.299,81 | 19,14 533.930,04 6,81 - - 881.689,85 3,72
1.5. Aquisi¢do de materiais de laboratdrio. 619.690,85 4,53 330.500,00 | 20,92 1.102.656,28 14,06 - - 2.052.847,13 8,66
1.6. Aquisi¢do de Material Médico Cirtirgico 518.127,98 | 3,79 - 98.332,35 1,25 - - 616.460,33 2,6
1.7. Outras Despesas Correntes 1.739.788,66 12,73 138.290,62 8,75 3.819.353,63 48,69 3.566,00 | 0,57 5.700.998,91 24,04
2. Capital 946.742,16 | 6,93 8.691,90 | 0,55 - - 617.549,84 | 99,43 1.572.983,90 | 6,63
2.1 — Obras e Instalagdes 130.614,34 0,96 - - - 2.300,00 | 0,37 132.914,34 0,56
2.2. Equipamentos e Material Permanente. 816.127,82 5,97 8.691,90 0,55 - 0 615.249,84 | 99,06 1.440.069,56 6,07
Total Geral. 13.665.300,63 100 1.579.785,00 | 100 7.843.744,00 100 621.115,84 | 100 23.709.945,47 | 100
% da Despesas por Fonte. Tesouro 57,64 %fgglffg: 6,66 suUs 33,08 Convénio | 2,62 100

Fonte: AFI (Despesas Empenhadas até o més de Agosto/04 e Projecao de Despesas até Dez/04).




DEMONSTRATIVO DA DESPESA - 2004

ORGAO: FUNDACAO ALFREDO DA MATTA

AMAZO

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

NAS

DESPESAS Tesouro (1) Fs?gr(g) Convénio (3) Total (1+2+3) | %

1. Correntes 5.677.994,31 646.826,20 - 16.324.820,51 97,2
1.1 - Pessoal 4.869.122,45 48.000,00 - |4.917.122,45 75,6
1.2 - Cooperativa Médica - - - - 0,0
1.3 - Aquisi¢cdo de Medicamentos 58.738,22 5.088,10 - 63.826,32 1,0
1.4 - Aquisigdo de Material de Laboratério 100.779,45 5.970,86 - 106.750,31 1,6
1.5 - Aquisigdo de Material Médico e Cirurgico 41.067,87 8.206,63 - 49.274.50 0,8
1.6 - Outras Despesas Correntes 608.286,32 579.560,61 - 11.187.846,93 18,3
2. Capital 179.174,46 - - | 179.174,46 2,8
2.1 - Obras & Instalagdes - - - - 0,0
2.2 - Equipamentos e Material Permanente 179.174,46 < - 179.174,46 2,8
Total Geral 5.857.168,77 646.826,20 - |6.503.994,97 | 100,0
% da Despesas por Fonte Tesouro | 90,1SUS \ 9,9 Convénio | 0,0

Fonte: AFI (Despesas Empenhadas até o més de Agosto/04)




DE

‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA DESPESA - 2004
ORGAO: FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS - FMTAM
DESPESAS FONTE __ Total (1+2+3)| %
Tesouro (1) % SUS (2) % Convénio (3) %

1. Correntes 16.990.000,00 95,2 3.905.797,30 93,8 998.224,20 60,7 21.894.021,50 92,5
1.1. Pessoal 13.551.500,00 75,9 980.560,00 23,5 0,00 0 14.532.060,0061,4
1.2. Cooperativa Médica 0,00 a 0,00 d 0,00 d 0,00 a
1.3. Aquisicao de Medicamentos 100.000,00 0,58 402.960,40 9,68 000 d 50296040213
1.4. Aquisi¢ao de Material de Laboratdrio 356.077,34 1,99 711.842,23 17,1 140.667,008,55 1.208.586,555,11
1.5. Aquisi¢do de Material Médico Cirtirgico 80.000,00 0,45 452.766,50 10,9 24.855,431,51  557.621,932,36
1.6. Outras Despesas Correntes 2.902.422,68 16,3 1.357.668,17.32,6 832.701,77150,8 5.092.792,6221,5
2. Capital 860.831,00 4,82 258.290,76 6,2 646.571,6239,3 1.765.693,38 7,46
2.1. Obras e Instalacées 860.831,0014,82 158.290,76 3,8 160.000,009,73 1.179.121,764,98
2.2. Equipamentos e Material Permanente 004 d 100.000,00 2,4 486.571,6229,6  586.571,632,48
Total Geral 17.850.831,00 100 4.164.088,06 100 1.644.795,82 100 23.659.714,88 100
% da Despesa por Fonte Tesouro | SuUSs ‘ Convénio ‘ ‘

Fonte: AFI (Despesas Empenhadas até o més de Agosto/04 e Projecao até Dez/04)

Observacao: Superavit Fonte 230 = R$ 216.107,64
Superavit Fonte 280 = R$ 854.795,82
Excesso de Arrecadacdo Fonte 230 = R$ 585.969,52

Fonte 201 = R$ 50.623,90




DEMONSTRATIVO DA DESPESA - 2005
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UNIDADE ORCAMENTARIA: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-FES Consolidado Fonte de Recursos / Natureza de Despesa R$ 1,00

N Eapean 100 121 145 150 155 160 230 235 280 TOTAL

3190.03 1.180.082 1.180.082

3190.04 4.542.522] 12.763.853 3.465.000 20.771.375

P 3190.09 203.400 136.813 340.213

E 3190.11 238.830.967| 13.321.748 252.152.715

S 3190.13 37.991.648| 18.435.021 86.000 56.512.669

S 3190.16 327.137 3.409.243 1.319.000 5.055.380

0] 3190.34 153.181.046 153.181.046

A 3190.91 53.280 53.280

L 3190.92 513.240 513.240

3190.94 180.000 180.000

3190.96 60.000 60.000

SUBTOTAL | 435.130.000| 50.000.000 4.870.000 0 490.000.000
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Cont..
NA;E;‘EEZQADA 100 121 145 150 155 160 230 235 280 TOTAL
3340.41 0 17.680 6.796.732 1.560.928 8.375.340
3350.41 0 1.110.770 3.358.248 130.000 4.599.018
3390.04 0 4.600.000 4.600.000
3390.08 34.000 500 25,500 60.000
c 3390.14 100.000 1.114.279 209.400 451.150 970.207 2.845.036
3390.16 158.000 158.000
U 3390.18 0 39.600 39.600
3390.30 9.974.266 14.307.135| 17.341.854] 10.549.032 61.482.850,  18.921.657 132.576.794
S 3390.32 0 574.387 59.727 597.218 1.231.332
3390.33 140.620 629.855  3.648.512 238.900 1.054.371 2.303.635 8.015.893
T 3390.35 50.000 151.271 150.000 261.038 164.967 777.276
3390.36 30.000 2110.584] 2331.733 572.000 7.138.747 941.540 13.124.604
E 3390.37 1.538.750 7.812.822| 8490145 5.944.812 7.132.429 30.918.958
3390.39 4.843.763 12.717.604]  5.969.811]  2.297.576 48.161.395 2.318.719 76.308.868
| 3390.46 0 1.148.004 1.148.004
3390.47 1.885.200 4.058 595.800 105.015 2.590.073
0 3390.48 0 105.198 311.602 416.800
3390.49 578.681 95.000 432.000 1.031.523 2.137.204
3390.92 0 50.000 50.000
3390.93 16.720 10.480 27.200
SUBTOTAL 19.350.000 0| 37.578.000 40.850.000] 21.050.000 0| 136.172.000|  35.000.000 0|  290.000.000
4490.51 1.000.000 20.105.000 30.229.400 41.600 30.800 51.406.800
CAPITAL 4490.52 636.000 28.067.000 7.794.600 916.400 179.200 37.593.200
SUBTOTAL 1.636.000 0| 48.172.000 0 o| 38.024.000 958.000 0 210.000 89.000.000
456.116.000] 50.000.000 85.750.000, 40.850.000| 21.050.000| 38.024.000 142.000.000  35.000.000 210.000]  869.000.000
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MACROALOCACAOA DOS RECURSOS FEDERAIS DO SUS
TETO FINANCEIRO DE ASSISTENCIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - 2004

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL Populacéo 3.031.068

Média Complexidade | Valor Aprovado Per Capita
PROC.ESP.PROF. MEDICOS E OUTROS DE NiVEL SUPERIOR
CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

AGOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA 21.705.000,00 7,16
RADIODIAGNOSTICO

ULTRASSONOGRAFIA

FISIOTERAPIA

Média Complexidade I Valor Aprovado Per Capita

PROC.ESP.PROF. MEDICOS E OUTROS DE NIVEL SUPERIOR
CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS
PROCEDIMENTOS TRAUMO-ORTOPEDICOS

ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

RADIODIAGNOSTICO

ULTRASSONOGRAFIA

DIAGNOSE

FISIOTERAPIA

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Média Complexidade Il Valor Aprovado Per Capita
PROC.ESP.PROF. MEDICOS E OUTROS DE NIVEL SUPERIOR
CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

ANOTOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO 8.490.000,00 2,80
ULTRASSONOGRAFIA
DIAGNOSE

TERAPIAS ESPECIALIZADAS
PROTESES E ORTESES
ANESTESIA

18.870.000,00 6,23

Subtotal Média Complexidade 49.065.000,00 16,19




AUDE

DISTRIBUICAO DOS RECURSOS SEGUNDO SUA GESTAO
RECURSOS DA GESTAO PLENA MUNICIPAL Valor Aprovado Per Capita
BENJAMIN CONSTANT (Pop. 24.731) 676.860,42 27,37
COARI (Pop. 75.850) 2.108.429,18 27,80
FONTE BOA (Pop. 36.150) 1.058.736,57 29,29
HUMAITA (Pop. 30.949) 1.017.419,53 32,87
MANACAPURU (Pop. 78.785) 2.285.013,14 29,00
MAUES (Pop. 42.974) 1.088.450,09 25,33
PARINTINS (Pop. 99.813) 3.028.290,84 30,34
PRESIDENTE FIGUEIREDO (Pop. 20.569) 555.371,07 27,00

TOTAL RECURSOS MUNICIPAIS PLENOS (Pop. 409.821) 11.818.570,84 28,84

RECURSOS DA GESTAO PLENA ESTADUAL Valor Aprovado Per Capita
TOTAL DA GESTAO ESTADUAL (Pop. 2.621.247) 131.858.585,64 50,30
RESERVA CIB 6.969.482,90 2,66
TOTAL SOB GESTAO DO ESTADO 138.828.068,54 52,96

RESUMO DO FINANCIAMENTO ESTADUAL Distribuicdo Percentual
UNIDADES FEDERAIS 1.714.161,61 1,23
[UNIDADES MUNICIPAIS 2.887.703,03 2,08
|[UNIDADES ESTADUAIS 74.368.242,30 53,57
|[UNIDADES UNIVERSITARIAS 10.284.969,68 7,41
[UNIDADES FILANTROPICAS 6.500.628,27 4,68
|[UNIDADES CONTRATADAS 36.102.880,75 26,01
RECURSOS DA RESERVA CIB 6.969.482,90 5,02
TOTAL DOS RECURSOS SOB GESTAO ESTADUAL 138.828.068,54 100,00

Fonte:DECAV

o
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TETO FINANCEIRO DE ASSISTENCIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - 2004

Cont..
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL Valor Aprovado Per Capita
HEMODINAMICA
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA
RESSONANCIA MAGNETICA
MEDICINA NUCLEAR
RADIOLOLGIA INTERVENCIONISTA 16.103.225,00 5,31
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
PATOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA
HEMOTERAPIA
RADIODIAGNOSTICO
TERAPIA ESPECIALIZADA
INTERNACAO HOSPITALAR Valor Aprovado Per Capita
INTERNAGAO HOSPITALAR GERAL 59.671.845,20 19,69
INTERNACAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE 7.013.638,40 2,31
FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Satde 1.677.934,00 0,55
Subtotal Internacao Hospitalar 68.363.417,60 22,55
RECURSOS SOB GESTAO ESTADUAL Valor Aprovado Per Capita
TFD - Tratamento Fora do Domicilio 2.900.240,00 0,96
HEMOTERAPIA 4.000.000,00 1,32
LACEN - Laboratério de Saude Publica 2.771.396,80 0,91
Outros Ajustes (Reserva CIB) 6.969.482,90 2,30
Subtotal Recursos Estaduais 16.641.119,70 5,49
AJUSTE CIB Valor Aprovado Per Capita
Subtotal Ajuste CIB 473.876,80 0,16
TOTAL DO LIMITE FINANCEIRO ANUAL DO ESTADO 150.646.639,10 49,70
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AGENDA ESTADUAL DE SA UDE
EIXOS PRIORITARIOS DE INTERVENCAO PARA 2004-2005

1. REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

1.1 Implementacdo de Politicas de Assisténcia a Saide da Crianga;
1.2 Implementagdo de Politicas de Assisténcia a Satide da Mulher.

2. CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

2.1 Expandir a certificacdo dos municipios nas acdes de Vigilancia a Saudde;

2.2 Reducdo da prevaléncia de Hanseniase por 10.000 habitantes;

2.3 Reduc¢ao do coeficiente anual de incidéncia de Tuberculose Pulmonar em baciliferos por 100.000 habitantes
2.4 Reestruturacdo do Programa de Controle de Tuberculose;

2.5 Implementacao do Programa de DST/AIDS;

2.6 Reducio da taxa de incidéncia de DST/AIDS;

2.7 Reduc¢do do nimero de casos novos de Maldria;

2.8 Reducao da incidéncia de casos de Dengue;

2.9 Manutencdo da erradicacdo da Febre Amarela Urbana;

2.10 Manutencao da eliminacao do nimero de casos de Sarampo;

2.11 Redug¢do do nimero de casos de Tétano Neo-Natal;

2.12 Melhoria da cobertura por DTP, Sarampo, Pdlio, Hepatite, BCG e HIB;

2.13 Redugao dos indices de morbimortalidade por doengas imunopreviniveis;

2.14 Reorganizagdo da Atenc¢do aos portadores de Diabetes e Hipertensao;

2.15 Expansao da cobertura assistencial aos pacientes portadores de doengas cronico-degenerativas;
2.16 Realizacdo de exames citopatologicos nas mulheres em idade de risco;

2.17 Implementagdo do Programa do Tabagismo;

2.18 Implementag¢do da Campanha de Vacina¢do Anti-Rabica Animal.




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

3. REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZACAO

3.1 Expansdo e implementacdo da estratégia do Programa Satide da Familia , Agentes Comunitérios e Saide Bucal;
3.2 Estruturagdo da Aten¢do Bésica nas comunidades indigenas;
3.3 Implementac¢do dos Municipios Pélos.

4. MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

4.1 Fortalecimento e consolidagdo do Sistema Unico de Satide no Estado do Amazonas através da implementagio dos Orgdos
Colegiados de Gestao;

4.2 Habilitacao do Estado na Gestao Plena do Sistema Estadual de Satide;

4.3 Implantagdo do Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia a Saude;

4.4 Execugao do Plano Diretor de Investimentos — 2004-2005

4.5 Elaboragao e execucdo da Programacdo Pactuada Integrada — 2004-2005;

4.6 Descentralizacdo da gestdo da rede bdsica estadual de servicos de saide para os municipios habilitados de acordo com a
NOAS/SUS/02;

4.7 Implementacdo da Central de Regulagao;

4.8 Implementacdo do Sistema Estadual de Auditoria;

4.9 Implementacdo do cadastro dos usudrios SUS para emissdo do Cartdo Nacional de Saude;

4.10 Implementacdo do Cadastro Unico nos municipios;

4.11 Implementacao do Componente Estadual da Rede Nacional de Informag¢des em Satide — RNIS;

4.12 Implementacao do Sistema de Informag¢do para acompanhamento dos portadores de Hipertensdo e Diabetes;

4.13 Implementacdo do Sistema de Informacgao do Pré-Natal;

4.14 Implementacao dos Sistemas de Informacdo de base nacional : SIM, SINAN,SINASC, SIAB,SIA,SIH e outros;

4.15 Recadastramento dos Estabelecimentos de Saude ;

4.16 Expansdo da oferta de transplantes;

4.17 Implementacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica;
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4.18 Assessoramento para habilitacdo dos municipios de acordo com os dispositivos da Norma Operacional de Assisténcia a
Sadde- NOAS/SUS 01/02;

4.19 Implementacio dos Programas de Controle de Qualidade dos servigos executados pelas Unidades/Servigos de saide publicos e
privados;

4.20 Reestruturacao e implantacdo de Politica de Saide Mental;

4.21 Implantacdo e/ou implementagao dos servigos de apoio diagndstico por Laboratério de Anélises Clinicas, imagem, registros
gréficos e radioimunoensaio;

4.22 Intensificagdo das Ac¢odes de Assisténcia a Satide nas zonas rurais dos municipios do interior do Estado;

4.23 Implementagdo do Quadro de Recursos Humanos das Unidades de Saude;

4.24 Manutencido da contratacdo de Servicos Médicos e de Enfermagem cooperativados;

4.25 Implementacgao dos recursos de infra-estrutura, recursos humanos e tecnolégicos do LACEN.

4.26 Implementacao dos processos de controle e avaliacdo da assisténcia a satde.

4.27 Adequacgao da Estrutura Organizacional da SUSAM.

5 DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR SAUDE

5.1 Implementacao do P6lo de Capacitacao de Recursos Humanos para o SUS;

5.2 Treinamento do médulo Introdutério em Sadde da Familia para profissionais da Atencdo Bésica;

5.3 Capacitagdo de pessoal da capital e interior do Estado nas areas de Controle, Avaliacdo e Auditoria;

5.4 Realizacdo de Curso de Especializacdo em Saude da Familia , Gestdo em Saude e Obstetricia;

5.5 Atualizagdo de profissionais da aten¢do bésica nas areas preconizadas pela NOAS/SUS/02 e em outras dreas prioritdrias para o
Estado.

6. QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL

6.1 Capacitagdo os gestores municipais;
6.2 Capacitagdo de monitores e conselheiros de sauide;
6.3 Capacitagdo de membros do Ministério Publico.
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AVALIACAO DOS INDICADORES 2003 E PACTUACAO DOS INDICADORES 2004

ESTADO
AVALIACAO 2003

N° |INDICADORES META | ALCANCADO | PACTO 2004
01 | Taxa de mortalidade infantil 22.5 19.5 19.2
02 | Propor¢do de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer 7 6.8 6.6
03 | Taxa de internacdes por IRA em menores de 5 anos de idade 19.2 18.59 18.59
04 | Homogeneidade da cobertura vacinal por tetra valente em menores de um

ano de idade 12.9 11.29 30
05 |Propor¢ao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal

definidas 22.54 2.54 2.54
06 | Taxa de mortalidade neonatal 13.26 11.48 11.2
07 | Taxa de mortalidade materna 115.1 73.03 68.64
08 | Propor¢ao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal 73 70.19 80.33
09 |Razdo entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a

59 anos e a populacio feminina nesta faixa etria 0.13 0.15 0.17
10 | Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 11.18 0.0028 0.00
11 | Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de colo de ttero 7.94 6.17 6.32
12 | Proporg¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal 27 22.72 23.37
13 | Taxa de mortalidade de mulheres por cincer de mama 3.69 3.58 3.29
14 | Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC) 22.16 14.77 13.84
15 | Taxa de mortalidade por doengas cérebro-vasculares 96.01 69.05 68.31
16 | Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 30.50 25.66 25.84
17 | Proporg¢ao de internacdes por cetoacidose e coma diabético mellitus 13 44.40 44.84
18 | Propor¢do de internacdes por diabetes mellitus 1.2 0.73 1.2

NAS
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AVALIACAO DOS INDICADORES 2003 E PACTUACAO DOS INDICADORES 2004

ESTADO
Cont...
AVALIACAO 2003

N° |INDICADORES META | ALCANCADO | PACTO 2004
19 | Propor¢do de abandono de tratamento da tuberculose 8 8.7 8
20 | Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva 30 38.8 38.00
21 | Taxa de mortalidade por tuberculose 4 5.2 5
22 | Proporg¢éo de abandono de tratamento da hanseniase 20.8 46.65 20
23 | Taxa de detec¢do de casos novos de hanseniase 4.31 3.59 3.98
24 | Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados 82.20 72.84 85.00
25 | Propor¢ao do grau de incapacidade I e II registrados no momento do

diagnéstico 14.90 19.65 18.30
26 | Taxa de prevaléncia da hanseniase 5.5 7.60 5.80
27 | Cobertura de primeira consulta odontolégica 18 11.96 12
28 |Razdo entre os procedimentos odontolégicos coletivo s e a populacdo de

0 a 14 anos 0.3 0.19 0.13
29 | Proporc¢do de exodontias em relacdo as agoes odontoldgicas basicas

individuais 13 7.99 7.1
30 |Propor¢ao da populagdo coberta pelo programa de saide da familia (PSF) 35 36.52 40.41
31 | Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas 1.5 1.27 1.5
32 | Média mensal de visitas domiciliares por familia 2 0.33 1

Obs: Pactuacao dos Indicadores 2004 aprovada pela Resolucio n° 16 de 26 de abril de 2004 — CIB/Am

AMAZONAS




\GCNERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

9.2 MONITOTAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacio do Plano Estadual de Satde 2004-2005, serd feito através da Avaliacdo de Desempenho dos Planos
Operativos e da aplicacdo de indicadores, ora apresentados, que deverdo ser utilizados em periodicidade variada, de acordo com sua relevancia e
magnitude registrados no Relatério.

A Atencdo Bésica serd avaliada pelos indicadores constantes da Agenda de Saude.

INDICADORES SELECIONADOS

DENOMINACAO FORMULA

01 = MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS Numero de 6bitos de residentes, por causas mal definidas X 100
Numero total de 6bitos de residentes

02 — CASOS NOVOS DETECTADOS DE MALARIA NO ESTADO DO Numero de casos novos detectados de Malaria no Estado do Amazonas.
AMAZONAS
03 — INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA Niimero de exames B88itivos de Malaria

Populagao total de residentes

04 — TAXA DE INCIDENCIA DA DENGUE Numero de casos novos de Dengue (todas as formas) confirmados em residentes X 100.000
Populacdo total de residentes

05 — INCIDENCIA DE FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE Somatério anual do nimero de casos novos de Febre Hemorragica do Dengue confirmados
em residentes.

06 — TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS Numero de casos novos de Aids, conﬁrmado&elfbﬁe&)%entes
Populacio total de residentes )
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INDICADORES SELECIONADOS

DENOMINACAO

FORMULA

07 — INCIDENCIA DE FEBRE TIFOIDE

08 — INCIDENCIA DE HEPATITE B

09 — INCIDENCIA DE HANTAVIROSE

10 — INCIDECIA DE DOENCA DE CHAGAS

11 — INCIDENCIA DE PNEUMONITE EOSINOFILICA

12 - TAXA DE PREVALENCIA DE HANSENIASE

13 — INCIDENCIA DO SARAMPO AUTOCTONE

14 — INCIDENCIA DA FEBRE AMARELA URBANA

15 — INCIDENCIA DA POLIOMIELITE

16 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS (SUS) POR HABITANTE -
CAPITAL

Somatério anual do nimero de casos novos de Febre Tiféide, confirmados
em residentes

Somatdrio anual do nimero de casos novos de Hepatite B confirmados em
residentes

Somatorio anual do nimero de casos novos de Hantavirose, confirmados em
residentes

Somatério anual do nimero de casos novos de Doenca de Chagas, confirmados em
residentes

Somatério anual do nimero de casos novos de Pneumonite Eosinofilica,
confirmados em residentes

Numero de casos confirmados de Hanseniase (todas as formas) existentes
em 31/12 do ano, na populacio residente X 10.000
Populacdo total residente na mesma data

Somatério anual do nimero de casos novos de Sarampo, confirmados em residentes
Somatério anual do nimero de casos novos de Febre Amarela Urbana, confirmados

em residentes

Somatério anual do niimero de casos novos de Poliomielite, confirmados em
residentes

Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS
Populagdo total residente em Manaus
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INDICADORES SELECIONADOS

DENOMINACAO

FORMULA

17 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS (SUS) POR HABITANTE -
CAPITAL

18 — COBERTURA DO PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL - FASEITEII

19 - NUMERO DE MUNICIPIOS COM PSF IMPLANTADO

20 — OFERTA DE TRANSPLANTES

21 - NUMERO DE AUDITORIAS (SUS) ANALITICAS

22 - NUMERO DE AUDITORIAS (SUS) OPERACIONAIS

23 — NUMERO DE AUDITORIAS (SUS) DE GESTAO

24 - REGINALIZACAO DA SAUDE

25 - TAXA DE CONSELHEIROS DE SAUDE CAPACITADOS

Numero de consultas médicas apresentadas ao SUS
Populagdo total residente no interior do Estado

Nuamero geltaﬁlmes realizados
Numero total de Neonatos

Nimero de municipios com PSF implantado
Numero total de municipios do Estado

Numero total de transplantes realizados

Nuamero total de Auditorias Analiticas realizadas
Numero total de Auditorias programadas

Niimero total de Auditorias Operacionais realizadas
Numero total de Auditorias Operacionais programadas

Niimero total de Auditorias de Gestiao realizadas
Numero total de Auditorias de Gestdo programadas

Microrregiao de Satde ilgzpllﬁbltada -PDR
Microrregido de Saide Programada - PDR

Nimero de Conselheiros de Sal’}gel ﬁapacitados
Numero de Conselheiros de Satde existentes
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ADENDO 1

NOTA TECNICA

A Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA/ Coordenadoria Regional do Amazonas, integrante da Comissdo
Técnica Interinstitucional responsavel pela elaboracdao do Plano Estadual de Saide — PES 2004 — 2005, apresenta a programacgdo das agdes € servigos
destinados a Sadde Indigena, de forma sui generis, em desalinho com as demais instituicdes participantes, optando por registrar um elenco de
intengdes,ndo quantificando as metas para os exercicios de 2004 e 2005, fato que motivou tratamento em separado, (Vide Apenso).

Maria Helena Afonso Trovisco
Comissao Técnica Interinstitucional
Coordenadora
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EIXO DE INTERVENCAO: /- REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA FUNASA
) UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | I°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Implementar em 100% dos DISEI o
Programa de Atencéo Integral a Saide da
Mulher Indigena.

Reduzir a mortalidade materna em 50% .

Articular intra e inter institucionalmente para pactuacdo do
Programa de Atencdo Integral da Satide da Mulher Indigena.

Garantir a realizagdo do PCCUM ( Cérvico-Uterino e de
Mama), para as mulheres indigenas em idade fértil.

Definir e garantir sistema de referéncia do SUS para
diagnostico laboratorial, exames e tratamentos
especializados.

Garantir insumos e equipamentos bdsicos para diagnéstico
laboratorial, nos Pdlos Base.

Implementar acdes de Pré-Natal, Parto e Puerpério, nos 7
Distritos Sanitarios.

Desenvolver atividades educativas para promog¢ao da satide
da mulher, especialmente articulada com o movimento de
mulheres indigenas.

Capacitar e acompanhar as EMSI nas agdes de Atencdo
Integral a Satide da Mulher Indigena.

Articular com o FCECOMY/SES a disponibilidade dos kits
para realizacdo dos exames PCCU.

Identificar/cadastrar/capacitar as Parteiras tradicionais
indigenas.

Garantir, em articulagdo com os Municipios, no minimo,
trés consultas médicas no Pré-Natal.

OBSERVACAQO: O referido Plano Operacional da
FUNASA deverd ser desenvolvido até DEZ/2004.




\ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: /I- CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS FUNASA
] UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Implementar em 100% dos DSEI o
Programa de Prevenciao as DST/AIDS.

Articular intra e inter institucionalmente para capacitagao,
diagnéstico, assisténcia e prevencdo em DST/AIDS.

Notificar os casos do SIASI e SINAN (municipio) com
controle dos contatos e andlise dos dados.

Fomentar a mobilizagdo social e os servigos para a
prevencao as DST/AIDS.

Monitorar e avaliar a implementacdo do programa de
DST/AIDS, por meio de Oficinas, Relatérios, Reunides e
outros.

Realizar inquérito de soro prevaléncia para o HIV em

sitios selecionados.

Disponibilizar teste rdpido para HIV nos sitios
selecionados.

Estruturar e equipar as Casas de Sadde do Indio para
receber e acompanhar os pacientes com DST/AIDS.

Capacitar os profissionais dos Distritos e CASAI em
Abordagem Sindromica, Aconselhamento e Bioseguranga.

OBSERVACAO: o referido Plano Operacional da
FUNASA deverd ser desenvolvido até DEZ/2004.




\ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: [1I- REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZACAQO FUNASA
) UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | I°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL

Intensificar as acdes de imunizacdo nas
areas indigenas.

Implementar a Vigilancia Nutricional nos|
DSEL

Acompanhar , monitorar e avaliar as agdes de imunizagdo
em 100% dos DSEIL

Capacitar as EMSI em sala de Vacina, Rede de Frio,
Eventos Adversos e BCG. DSEI Vale do Javari; Alto Rio
Negro, Alto Solimdes, Médio Solimdes, Médio Purus e
Parintins.

Definir o cronograma de supervisdo das a¢des de
imunizag@o em dreas indigenas, em conjunto com o PNL

Implementar o monitoramento das doencgas diarréicas
agudas — MDDA — nas aldeias, p6los-base e CASAL

Implementar as A¢des de Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 5 anos.

Incentivar a¢oes de Aleitamento Materno e monitorar 100%
das criancas desnutridas menores de 5 anos.

Incentivar a alimentag@o alternativa nas aldeias.




‘GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZO

EIXO DE INTERVENCAO: V- MELHORIA DA GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NAS

FUNASA

ACOES

METAS

UNIDADE
MEDIDA

ANO:2004

ANO: 2005

1°Tri

2°Tri

3°Tri

4°Tri

TOTAL

1°Tri

2°Tri

3°Tri

4°Tri

TOTAL

Implementar e avaliar o novo Modelo de
Gestdo e m t odos os Distritos conforme
Portaria 70/04-MS.

Avaliar trimestralmente os planos distritais de satide dos
DSEI na COREGE e semestralmente com 0s parceiros
envolvidos ; (SEMSA, SES, Conveniadas).

Participar técnico e politicamente do processo de co-gestdo
entre DSEI e entidades parceiras/conveniadas.

Monitorar os planos distritais de satide com aprovagao,
acompanhamento e fiscalizagdo do Conselho Distrital de
Saude.

Apoiar na reestruturacido dos DSEI quanto a gestao
administrativa e geréncia técnica das acoes de saude.

Acompanhar as acoes complementares de satde indigena
objeto de convénio e termos de parceria.

OBSERVACAQO: O referido Plano Operacional d a
FUNASA devera ser desenvolvido até DEZ/2004.




‘ ‘GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS
EIXO DE INTERVENCAO: V- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS FUNASA
_ UNIDADE ANO:2004 ANO:2005
ACOES METAS MEDIDA | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | TOTAL
Capacitar 100% das EMSI dos DSEL Formar 100% dos AISAN em pelo menos 1 médulo da
EPB.

Formar 100% dos AISAN em 1 médulo da | Articular com o DIESP a incorporacdo dos AISAN nas
Educacdo Profissional Basica-EPB. EMSI dos DSEI onde existe saneamento basico implantado.

Acompanhar e avaliar o processo de formacdo dos AISAN
nos DSEL

Acompanhar sistema de supervisdo dos AISAN mos
poélos-base através do SECAP.

Apoiar a organizagdo e acompanhar as capacitacoes
previstas para os profissionais de NS nos temas
prioritarfios: Satide Bucal, AIDIPI, Doen¢as Endémicas
(Maldria e TB), MDDA, Hepatites Virais, DST/AIDS,
CBVE E Imunizacao. (DESAI).

Apoiar os auxiliares de enfermagem dos pdlos-base nos
conteddos dos médulos de formacdo dos AISAN.

OBSERVACAO: O referido Plano Operacional da
FUNASA deverd ser desenvolvido até DEZ/2004.




DESPESAS FONTE i TOTAL %
TESOURO (1) % SUS (2) % CONVENIO (3) % (1+2+3)

1. Correntes 0

1.1 - Pessoal 0 0

1.2 - Cooperativa Médica 0 0

1.3 - Aquisicao de Medicamentos 0 0

1.4 - Aquisicéo de Material de Laboratério 0 0

1.5 - Aquisi¢ao de Material Médico Cirurgico 0 0

1.6 - Outras Despesas Correntes 51.938,01| g6 51938,01 66
2. Capital 0

2.1 - Obras e Instalacdes 26.002,90 34 26002,9 34
2.2 - Equipamentos e Material Permanente 0 0

Total Geral 77.940,91/ 100 100 77940,91

% da Despesas por Fonte TESOURO 100SUS CONVENIO




