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Apresentagao

O Governo do Estado do Amazonas, sob a coordenacdo da Secretaria de Estado de Salde — SUSAM,
apresenta o Plano Estadual de Saude — PES 2012-2015, em cumprimento & legislacdo vigente do SUS, a
Lei 8.080/90 (regulamentada pelo Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011).

O Plano de Saude apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas, norteando a programacao anual das acdes e servicos de salde.
Instrumento referencial no qual devem estar refletidas as necessidades e peculiaridades proprias de cada
esfera configura-se a base para a execugdo, o acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do sistema de

saude.

Em observéancia aos dispositivos legais, o PES orientara a gestao estadual no periodo de 2012 a 2015. Sua
elaboracdo teve inicio em junho de 2011, com oficinas para elaboracdo e definicdo das principais

diretrizes e ampla discusséo entre os técnicos da SUSAM, Fundag6es de Saude e o controle social.

No processo de constru¢do do PES, ocorreu a compatibilizacdo: com o Plano Plurianual — PPA 2012-
2015, instrumento de governo que estabelece, a partir de programas e iniciativas, 0s recursos financeiros
setoriais para o periodo de quatro anos, na perspectiva de integracdo entre planejamento e or¢camento
estadual; com o Programa de Governo, com as diretrizes das conferéncias estadual e nacional; com as
necessidades apresentadas pelas areas técnicas da SUSAM e Fundagdes de Salde e a participacdo do

controle social.

Esse plano foi elaborado conforme Portaria 3.332 de 28/12/06 que aprova orientagdes gerais relativas aos
instrumentos de planejamento do SUS. Esta estruturado em duas partes: a 1% compreende a analise
situacional que destaca o resumo das condi¢cdes de saude da populacdo amazonense; determinantes e
condicionantes de salde; gestdo em salde e 0 acesso a agdes e servigos publicos de salde. A 22 parte
aponta os objetivos, diretrizes e metas a serem alcangadas no periodo de 4 anos e como anexo o Painel de

Indicadores.

Wilson Duarte Alecrim
Secretario de Estado de Salide
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1. Andlise Situacional

1.1 Condicdes de Saude

1.1.1 Situacido Demografica

O Amazonas, estado brasileiro localizado no centro da regido Norte, tem como limites:
Venezuela e Roraima (N), Colémbia (NO), Para (L), Mato Grosso (SE), Rondonia (S), Acre e
Peru (SO). Ocupa uma area de 1.577.820,2km2. Tém ao mesmo tempo as terras mais altas (pico
da Neblina, 3.014m) e a maior extensao de terras baixas (menos de 100m) do Brasil. A economia
se baseia no extrativismo, mineracao, inddstria e pesca. A capital do Estado é Manaus.

Grafico 1: O Estado do Amazonas - Limites
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Os indicadores demogréficos descrevem a situacdo atual do Estado e permitem fazer
comparacgles e verificar mudancas ou tendéncias durante um periodo de tempo. Destarte,
conhecer a situagdo da populacdo é importante para o gerenciamento de politicas publicas em
curso e/ou implantagdo de outras necessarias para reduzir as desigualdades sociais, através do

acesso dessa populacéo a servigos publicos basicos.

Secretaria de

Avenida André Aradjo, 701 Aleixo Estado de Salde " A ’A“
Fone: (92) 3643-6300 Departamento de - e < el “

Manaus-AM - CEP 69060-000 Planejamento e Gestao GOVERNO DO ESTADO



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
Indicadores Demogréficos

= Area (Km?): 1.557.820,2km?

= Populagéo: 3.483.985 habitantes (CENSO IBGE, 2010)

= Densidade (hab./km?): 2,23

= Taxa de Crescimento da Populacdo (% de incremento 2001/2010): 2,2

= Relevo: Depressao na maior parte; faixas de planicie perto do Rio Amazonas e planaltos
a Leste.

= Vegetacdo: Floresta Amazoénica

= Rios principais: Solimbes, Amazonas, Jurud, Purus, Negro Ic4, Japura

= Clima: equatorial

Devido a sua grande extensdo territorial e a baixa populacdo, a densidade demogréafica do
Amazonas é uma das menores do pais superado apenas o Estado de Roraima que tem uma

densidade demogréfica de 2,01 habitantes/km?.

A populacdo do Amazonas esté distribuida em 62 municipios, a maioria com populagéo abaixo
de 50 mil habitantes (87%). Para efeito de planejamento de politica de salde os municipios
foram agrupados em Macrorregional (01)*, Regionais (09) e Microrregionais (18)°, levando em
conta as possibilidades de acesso e as similaridades das peculiaridades dos municipios. A Regido
Metropolitana ampliada € composta de (03) Regifes: Entorno Centro/Rio Negro, Médio
Amazonas e Rio Negro e Solimdes, concentrando 67,2% da populacéo total do estado, sendo que

deste total a capital Manaus concentra 51,8% da populacéo.

1
Manaus

2 Alto Solimes (9), Baixo Amazonas (5), Entorno Centro/Rio Negro (12), Jurua (6), Médio Amazonas (6), Purus (5),
Rio Madeira (5), Rio Negro e Solimdes (8), Triangulo (6).

3 Tabatinga (4), Santo Antonio do Iga (3), Fonte Boa (2), Borba (2), Humaita (3), Tefé (6), Manacapuru (6), Coari (2),
Manaus (9), Sdo Gabriel da Cachoeira (3), Boca do Acre (2), Labrea (3), Itacoatiara (5), Maués (2), Parintins (3),
Eirunepé (2), Carauari (2), Guajara (2).
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Gréfico 2: Regides de Saude do Amazonas
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Grafico 3: Evolucdo da Populacdo do Amazonas - 1970 a 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1950/2010. Até 1991, dados extraidos de Estatisticas do Século XX,
Rio de Janeiro: IBGE, 2007 no Anuario Estatistico do Brasil,1994, vol 54, 1994.

No periodo analisado (1970 a 2010), a taxa média geométrica de crescimento anual foi de
3,29%. Na década 1970/1980 houve um crescimento acentuado de 4,12% ao ano e nas seguintes
a populacéo cresceu a taxas menores, chegando a década, 2000/2010, a valores anuais de 2,16%.

Essa mudanga no padrdo do crescimento populacional do Amazonas decorre, principalmente, do
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intenso processo de urbanizagdo verificado a partir da década de 70, responsavel pela reducéo
das taxas de natalidade e, consequentemente, pelas quedas das taxas de crescimento

demogréfico.

A transi¢do demografica observada no Estado do Amazonas apresenta impactos significativos na
salide da populacdo, trazendo novas formas de atuagio do Sistema Unico de Salide — SUS,

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

Tabela 1 — Populagao residente segundo o sexo e situacio do domicilio - Regionais de Saiude — 2010

Percentual

Reginais Homens Mulheres
Total Urbana Rural Total Urbana Rural

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

Total 50,3 77,7 22,3 49,7 80,5 19,5

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010

A anélise por sexo mostra que 50,3% sdo homens e 49,7% sdo mulheres, das quais 54,5% estéo
em idade fértil e 12,6% da populacdo geral tém 50 anos ou mais. Os demais grupos analisados

foram os idosos, 0s jovens e as criancas.

As criancas (1 a 9 anos) representam 19,6% da populacdo total. Grupo etario que demanda
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar, precocemente,
transtornos que possam afetar sua saude e, em especial, sua nutrigdo, sua capacidade mental e

social.

Os jovens (10 a 19 anos) sdo 22%. Nessa populacdo é prevalente o comportamento de risco a
saude. Entre os comportamentos de risco, é possivel citar: habitos alimentares inadequados,
tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em situagdes

de violéncia e comportamentos sexuais de risco.
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Os idosos somam 6% do total da populacdo. O envelhecimento é uma tendéncia da populagéo
brasileira e impde a necessidade de criar estratégias de avaliacdo e acompanhamento para 0s
diferentes grupos da populacéo idosa. Ressalte-se que a essa populacdo apresenta alta utilizacao

dos servicos de saude e elevado indice de permanéncia e reinternacéo hospitalar.

Quando a andlise leva em conta a situacdo do domicilio, verifica-se que a popula¢do é
predominantemente urbana (79,1%). Destaca-se a regional Entorno Centro/Rio Negro com grau
de urbanizacéo superior a 91%. Quando o nivel de detalhamento da analise € municipal, verifica-
se que a populacdo de Manaus esta mais concentrada na zona urbana (99,5%), enquanto, em
Careiro da Vérzea, a maioria (95,8%) dos individuos esta domiciliada na zona rural.

Tabela 2 - Populaciio residente segundo a cor ou raca - Regionais de Satude — 2010

Percentual
Regionais

Branca Preta Parda Amarela Indigena

Triangulo 14,7 4,3 75,7 0,5 4,8
Alto Solimées 9,2 2,8 59,9 0,5 27,6
Entorno Centro /Rio Negro 24,9 4,4 66,7 1,2 2,9
Baixo Amazonas 11,5 2,3 80,3 0,3 5,6
Jurua 23,9 5,6 65,7 0,7 4,1
Médio Amazonas 16,9 2,3 79,9 0,4 0,4
Rio Purus 21,6 4,9 66,1 0,5 7,0
Rio Madeira 20,5 4,6 67,9 0,8 6,3
Rio Negro /Rio Solimdes 14,6 4,3 79,4 0,7 1,0
Total 21,2 4,1 68,9 0,9 4,8

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010

A andlise da cor ou raga mostra que, a maioria (68,9%) da populacdo residente no Amazonas
declarou-se parda, seguidos pelos que se diziam brancos (21,2%), os negros eram 4,1% e 0s
indigenas 4,8%. Os municipios de S&o Gabriel da Cachoeira, S&o Paulo de Olivenca, Tabatinga,
Santa Izabel do Rio Negro, destacam-se por possuirem em numero absoluto, as maiores

populacdes indigenas do estado.
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1.1.2 Situacao Epidemiolégica

a) Como e onde nascem 0s Amazonenses?

Segundo a série historica de registro de nascidos vivos compreendido no periodo de 2007 a
2011, 61,3% dos Amazonenses nascem na regido do Entorno de Manaus, sendo o0 menor nimero
de registro de partos na regido do Purus. Em 2011, 62,3% dos partos foram naturais e 37,6% por
cesarea, sendo que as menores taxas por este tltimo procedimento ocorreram na Regido do Alto

Solimdes (11,6%), conforme tabela 3.

Tabela 3 - Nascidos Vivos por Tipo de Parto e Regido de Saude, Amazonas, 2011

TIPO DE PARTO
REGIOES VAGINAL CESARIO NAO
o = o = TR IGN TOTAL
AMAZONAS 46857 62,3 28309 37,6 95 5 75266
Alto Solimdes 4924 88,2 650 11,6 1 5582
Baixo Amazonas 3558 78,0 1002 22,0 4 0 4564
Entorno de Manaus 24379 52,9 21696 47,1 33 0 46108
Jurud 1919 76,7 568 22,7 15 1 2503
Médio Amazonas 2227 73,5 798 26,3 1 3031
Purus 1607 71,2 641 28,4 0 2257
Rio Madeira 2104 70,6 872 29,3 1 2979
Rio Negro e Solimodes 4056 74,4 1382 25,4 12 1 5451
Triangulo 2074 74,8 693 25,0 7 0 2774

Fonte: SIM/NUSI/FVS  DBF gerado em 16/04/2012

A gestacdo na adolescéncia € um problema mundial de satde publica, ocasionando sérios riscos
a salde da mde e do nascituro. Afeta principalmente a classe social mais carente e de menor
escolaridade, sendo na maioria das vezes nao planejada. Dentre os riscos, podem ser citados 0s
bioldgicos, os psiquicos e os sociais. A gravidez na adolescéncia traz mais problemas devido ao

inicio do pré-natal tardio.

Os riscos bioldgicos para a mée caracterizam-se principalmente por pré-eclampsia ou eclampsia,
anemia, infeccdo urinaria ou vaginal e parto prematuro. A prematuridade e o baixo peso ocorrem

mais em filhos de adolescentes do que de mulheres adultas. O baixo peso ao nascer é apontado
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como o fator de maior influéncia na determinacdo da morbimortalidade neonatal, podendo estar

associado a baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.

A gravidez precoce é problema importante no Amazonas quando se observa que em 2011, 26,8
% de nascimentos no Estado foram de médes com menos de 20 anos. Em algumas regides, 0s
percentuais ultrapassam 30% como a regido do Purus, Jurua, Madeira, Triangulo e

Negro/Solimdes (tabela 4).

Tabela 4 - Nascidos Vivos por Faixa Etaria da Mée e Regido de Saude, Amazonas, 2011.

REGIBES FAIXA ETARIA DA MAE
10-19a % 20-34a % 35 e+ % Total
AMAZONAS 20.174 26,8 49.085 65,2 6.007 8,0 75.266
Alto Solimdes 1.641 29,4 3.457 61,9 484 8,7 5.582
Baixo Amazonas 1.360 29,8 2.897 63,5 307 6,7 4.564
Entorno de Manaus 10.913 23,7 31.233 67,7 3.962 8,6 46.108
Jurud 759 30,3 1.542 61,6 202 8,1 2.503
Médio Amazonas 908 30,0 1.911 63,0 212 7,0 3.031
Purus 820 36,3 1.293 57,3 144 6,4 2.257
Rio Madeira 995 33,4 1.790 60,1 194 6,5 2.979
Rio Negro e Solimdes 1.817 33,3 3.319 60,9 315 5,8 5.451
Triangulo 957 34,5 1.633 58,9 184 6,6 2.774

Fonte: SIM/NUSI/FVS DBF gerado em 16/04/2012

A gestacéo precoce na faixa de 10 a 14 anos responde por cerca de 7% dos partos em menores de
20 anos, destacando-se os municipios de Japura (R. Triangulo), com 20%, Nhamunda (R. Baixo
Amazonas) com 16% Tapaud (R. Purus) e Anama (R. Rio Negro e Solimdes) ambos com 14% e
Atalaia do Norte (R.Alto Solimbes) com 13%.

Quanto a gravidez tardia, é cada vez maior o niumero de mulheres que estdo adiando a gravidez
por razdes educacionais e profissionais, 0 que aumenta a probabilidade de complicagcdes que
podem afetar tanto elas quanto os bebés. Em 2011, foram registrados no Amazonas 6.007 (8%)

partos em mulheres acima de 35 anos (tabela 4).

Ha tambeém um risco significativamente maior de mortalidade materna e fetal em mulheres de 50

anos se comparado com mulheres mais jovens. Além de maior probabilidade de desenvolver
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problemas como placenta prévia, hemorragias durante o parto, pressdo alta, diabetes gestacional,

doencas da tiredide e cardiaca durante a gravidez.

Observa-se ainda na tabela 4, que a gravidez na faixa etaria de 20 a 34 anos é predominante com
65,2%.

Quanto atencdo ao pré-natal, verifica-se que no ano de 2011, 4.193 mulheres ndo tiveram acesso
a consultas de pré-natal durante a gravidez (5,6%) e cerca de 17.190 tiveram entre 1 a 3
consultas (23%). Em funcdo do nédo preenchimento do campo na Declaracdo de Nascidos Vivos,

ignora-se 0 numero de consultas em 1.834 partos.

b) Morbidade — como adoece a populacdo no Amazonas?

O perfil de morbidade da populacdo amazonense € caracterizado pela crescente prevaléncia e
incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, pela persisténcia de doencas transmissiveis
que ainda permanecem como problema de salde publica, bem como pela alta carga de acidentes
e violéncias, caracterizando a triplice carga de doengas. A seguir, sdo apresentados dados e

informac@es de doencas e agravos que conformam o quadro de morbidade do Amazonas.
® Morbidade Hospitalar

O quadro abaixo apresenta uma série histérica de 2007 a 2011 da morbidade hospitalar no
Amazonas, observa-se que gravidez, parto e puerpério, doencas do aparelho respiratorio e

doencas infecciosas e parasitarias, sempre tiveram como 0s primeiros grupos de causas de

internacao.
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Tabela 5: Morbidade Hospitalar no Amazonas, 2007 a 2011

CAPITULODOCID 10 2007 2008 2009 2010 2011

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 14,6 15,4 15,4 15,1 16,0
Il. Neoplasias (tumores) 7,7 6,8 7,0 7,4 6,4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,3 2,1 2,5 2,6 2,5
IX. Doengas do aparelho circulatério 8,8 8,9 9,6 9,1 9,0
X. Doengas do aparelho respiratério 20,8 15,9 18 18,2 16,5
XI. Doengas do aparelho digestivo 15,1 14,3 15,3 16,2 15,8
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 9,5 10,0 10,6 10,5 10,8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,6 5,5 2,4 2,6 2,7
XIX. LesGes envenenamentos e outras externas 8,1 6,8 7,5 7,4 9,5
Demais Causas 8,8 9,1 9,3 9,3 9,5
SUBTOTAL 63,1 64,0 62,4 62,6 64,0

XV. Gravidez parto e puerpério 36,9 36,0 37,6 37,4 36,0
XXI. Contatos com servigos de saude 1,2 3,4 1,4 1 0,9
TOTAL 100 100 100 100 100

Fonte: SIM/NUSI/FVS
O perfil de internacBes no ano de 2011, assim como nos outros anos, das condi¢cdes agudas e

crénicas demonstra que o maior numero de atendimentos que causaram internacdes ocorreu em
gravidez, parto e puerpério com 36,0%, seguido por internacdes para tratamento de doencas do
aparelho respiratério com 16,5% e doencas infecciosas e parasitarias com 16,0%.

Em relacdo a gravidez, parto e puerpério, as faixas-etarias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos
representam 27,97% do total das internacdes deste grupo de causa, demonstrando um alto

namero de gravidez na adolescéncia.

As doencas do aparelho respiratério acometem mais a populacdo de menor de 0 a 5 anos de

idade, alcangando um percentual de 54,57% das internacGes deste grupo de causa.

O grupo de doencas infecciosas e parasitarias apresenta nas faixas-etarias de menor de 1 ano a 14

anos o percentual de 52,30% das internac¢des deste grupo de causa.
® Morbidade por Doencas ndo Transmissiveis

Do ponto de vista social e econdbmico, 0 aumento da morbimortalidade por doengas néo
transmissiveis representa, além do comprometimento da salde, a grande perda de anos

potenciais de vida, com mortes precoces na faixa etaria economicamente ativa e suas
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implicacGes Obvias para a economia. Além disso, para o sistema de salde € necessario considerar
a aplicacdo de altos custos para minimizar os graus variados de incapacidade ocasionados por
acidentes, agressdes e outras causas externas. Com o envelhecimento da populagéo, tem ocorrido

um expressivo aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias e outras doencas cronicas.
® Morbidade por Doencas Transmissiveis

O quadro atual da ocorréncia das doencas transmissiveis no Estado do Amazonas configura-se
por um grupo de doencas que, nos ultimos anos, vem apresentando um declinio significativo,
especificamente aquelas que se dispde de medidas eficazes de protecdo, ao lado de outras que se
mantém em patamares endémicos, além do grupo das emergentes, principalmente as que
apresentam estreita relacdo com o ambiente social e econdmico. O quadro abaixo apresenta uma
série historica de 2007 a 2011 de casos confirmados de doencas transmissiveis.

Tabela 6: Nameros de Casos Confirmados de Doencas Transmissiveis, 2007 a 2011

AGRAVOS 2007 2008 2009 2010 2011
AIDS 297 379 509 650 664
Coqueluche 35 63 23 2 0
Dengue 1.706 8.507 1.467 1.848 57.809
D. Exantemadtica 0 0 0 0 0
Febre Amarela 2 0 0 0 0
Febre Tifoide 4 9 28 27 69
Hantovirose 0 0 0 0 0
Hanseniase 784 958 880 845 734
Hepatite Viral 1.312 1.051 1.606 1.308 3.697
Leishmaniose Tegumentar 2.358 2.026 1.533 1.228 2.380
Leptospirose 40 48 66 37 170
Malaria 202.690 139.189 101.3733 73.918 61.634
Meningite 281 140 171 87 138
Paralisia Flacida Aguda — 12 19 17 11 19
Tétano Acidental 10 11 11 5 18
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0
Tuberculose 2.189 2.962 2.769 2.809 2.833

Fonte: FVS/NUSI (sujeitos a revisao).

No primeiro grupo de declinio significativo, destacam-se a difteria e o colera com auséncia de
registro de casos nos anos analisados; rubeola, coqueluche, febre amarela com reducéo
significativa na sua ocorréncia e auséncia de sindrome da rubéola congénita; o sarampo e o
tétano neonatal registraram o0s Ultimos casos nos anos de 2000 e 2002, respectivamente.
Destaque para a malaria que, a partir de 2007, vem apresentando declinio continuo, com queda
superior a 140.000 casos quando comparada com a notificacdo em 2011. Das doencas que
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mantém os niveis endémicos dentro dos limites esperados, destacam-se a febre tifoide,

leishmaniose tegumentar e leptospiroses.

Dentre as doencas denominadas emergentes, principalmente aquelas com a ocorréncia de casos
autoctones, destacam-se a doenca de Chagas, e a hantavirose (ainda caracterizadas, no
Amazonas, como zoonoses). N&o ha registro de ocorréncia de casos da raiva humana no Estado
desde 2002, quando ocorreu um caso importado, no entanto, a situacdo deve ser constantemente
monitorada em razdo da alta ocorréncia de agressdes humana por morcegos hemato6fagos,

mecanismo de transmisséo alternativo e com descricao de surtos em outros Estados da federacéo.
% Epidemia de Dengue em 2011

Em 2011, o Estado do Amazonas apresentou a maior epidemia de dengue de sua historia,
registrando 57.809 casos. SO no municipio de Manaus, em apenas 20 semanas, apresentou um
total de 42.249 casos confirmados, sendo que apenas na Semana Epidemiolégica — SE-08 foram
registrados 5.302 casos. O registro de casos esteve presente nos 63 bairros, sendo a Cidade Nova
0 bairro que apresentou maior numero de casos, enquanto, o bairro Praca 14 de Janeiro

apresentou a maior incidéncia.

Houve a introducédo do virus da dengue do tipo 4 no Estado, que segundo o Ministério da Saude
— MS, ndo era notificado no Brasil h4 30 anos, e a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos. A

epidemia se estendeu aos municipios do interior, como se pode observar no mapa abaixo.

Grafico 4: Incidéncia Espacial da Dengue no Amazonas, 2011

AMAZONAS - Incidéncia Espacial da Dengue (*) - 2011

Fonte: FVS/AM
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No entanto, além de situaces epidémicas, situacdes crénicas de doencas transmissiveis como a

tuberculose, a hanseniase e a Aids permanecem desafiando o sistema de salde publica do

Estado, e demandando maior esforco da atencdo primaria a satde para o seu controle.

¢+ Situacdo da Tuberculose no Amazonas

O Estado do Amazonas apresenta a maior taxa de incidéncia do pais, com o registro de

62,5/100.000 habitantes. Essa situacdo vem mantendo-se ao longo da Ultima década, semelhante

ao Rio de Janeiro, bem superior aos outros estados da federacdo e quase o dobro da taxa de

incidéncia nacional.

Gréfico 5: Série Histdrica das Taxas de Incidéncia de Tuberculose por 100.000 habitantes
no Rio de Janeiro, Amazonas e Pernambuco e do Brasil, 2001-2011
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Fonte: SVS/MS, 2012.

Embora 70,3% (1.979/2.815) dos casos diagnosticados sejam residente em Manaus, todos 0s

municipios do interior registraram pelo menos 1 caso da doenca em 2011.

Em 2011, foram notificados 2.815 casos no Amazonas, dos quais 78,6% eram casos novos e

12,5% retratamentos (recidiva e reingresso apos abandono).
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A cultura para microbactérias é realizada em somente 8% dos municipios do Amazonas.
Recomendada pelo Ministério da Saude para todos os retratamentos (recidiva e reingresso apés
abandono), portadores de HIV, indigenas, contatos de tuberculose multirresistente, pessoas
privadas de liberdade, pacientes internados em hospitais e profissionais de salde. A testagem
para HIV também apresenta aumento de realizagdo nos Ultimos anos, porém menos da metade

dos casos sdo testados. A taxa de co-infec¢do de TB/HIV foi de 10% em 2010.

A cobertura da Estratégia de Saude da Familia — ESF € baixa, em torno de 50%, e isso se reflete
na baixa realizacdo do Tratamento Diretamente Observado — TODO, recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude — OMS e Ministério da Salde para diminuir o abandono de
tratamento. Consequentemente, verifica-se 0 aumento no numero de casos de tuberculose
multirresistente (TBMR), isto €, tuberculose resistente a pelo menos Rifampicina e Isoniazida, o
que implica em tratamento de longa duragéo, de 18 a 24 meses, com esquema complexo, mais

caro e maior toxicidade. Em 2011 foram notificados 30 casos de TBMR no Estado.

A mortalidade por tuberculose no Amazonas também é uma das maiores do Brasil, ocupando o

3° lugar entre as unidades da federacdo (MS, 2012).
% Situacdo da Hanseniase no Amazonas

O relatorio da Secretaria de Vigilancia & Saide — SVS/MS aponta que, apesar da importante
reducdo do coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Amazonas, que atualmente é de 2,06
casos/10 mil habitantes, o Estado demanda intensificacdo das acdes para eliminacdo da doenca,

justificadas por um padréo de media endemicidade segundo os parametros de prevaléncia.

Por meio da distribuicdo espacial verificam-se areas mais endémicas na Amazonia meridional.
Dentre 0s 62 municipios amazonenses, 16 sdo considerados hiperendémicos, dos quais 6
apresentaram menos de 6 casos novos em 2010; 10 municipios ndo diagnosticaram casos de
hanseniase no mesmo ano e encontram-se, principalmente, proximos a fronteira com a
Coldmbia. A capital Manaus apresentou 14,4 casos/100 habitantes em 2010, considerada de alta
endemicidade.
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No entanto, observa-se queda significante no Coeficiente Geral de Deteccdo — CGD de 3,8

casos/100 mil habitantes ao ano, nos ultimos 10 anos.

O CGD em 2010 foi de 19,7 casos/100 mil habitantes e para os menores de 15 anos de 4,9

casos/100 mil habitantes, padréo de elevada magnitude.

As medidas de vigilancia sdo voltadas ao aumento do percentual de exame de contatos que em
2010 foi precario, com 37,7%. O principal indicador de avaliacdo da qualidade da atencdo e o
percentual de cura dos casos diagnosticados. O Amazonas apresentou resultado regular de 80,2%

em 2010.

Gréfico 6: Coeficiente Geral de Deteccao de Hanseniase por Municipios do Amazonas,
2010
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Gréfico 7: Série Historica do Coeficiente Geral de Deteccao de Hanseniase do Estado do
Amazonas, Regido Norte e Brasil, 2001 a 2010
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¢) Mortalidade — como e onde morre a populacdo no Amazonas?

Para a analise e construcdo destes indicadores utilizou-se a base populacional do IBGE
(Estimativa 2011) e o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM. Com base nos dados
captados, é possivel realizar analises que orientem a ado¢do de medidas preventivas e subsidiem
0 processo de decisdo na gestdo do sistema de saude, assim como realizar avaliagdes das agdes

implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.
® Mortalidade Geral e Cobertura de Captacéo de Obitos

Os indicadores de mortalidade no Estado apresentam deficiéncias quantitativas e gqualitativas. A
andlise da cobertura por Regido de Saude reflete uma sensivel melhora na captacdo de 6bitos,

uma vez que todas as regides alcangaram coberturas igual ou superior & meta de 80%.

Porém, o registro de O&bitos efetuado em alguns municipios demonstra uma cobertura
marcadamente baixa e heterogénea na captacdo e notificacdo de Obitos, detectando-se uma
amplitude de variagdo de 27,8% em Tonantins, 35% em Boa Vista do Ramos, 44% Jutai a
130,6% em Nhamunda, em 2011, quando comparados aos Obitos esperados. Registra-se que
91,9% dos municipios apresentaram notificacdo superior a 50% dos 6bitos esperados, mostrando

aumento de 58,2% em relacdo a 2010.

Segundo relatério da SVS/MS, o Estado do Amazonas apresentou progressivo aumento no envio
de obitos transferidos ao SIM dentro do prazo, atingindo a meta (80%) em 10 meses, dos 15
observados (em media 84,7%). O Estado permaneceu por quase todo o periodo acima da média

nacional. O pior desempenho foi o 1° trimestre de 2010 e o melhor o 1° trimestre de 2011.

De acordo com a SVS/MS, o percentual de obitos ndo fetais com causa béasica definida no
Amazonas aumentou de 74,8% em 2000 para 83,6% em 2009. Nesse ultimo ano, Manaus

apresentou percentual de 87,5%, a regido Norte de 86,9% e o Brasil, 92,7%.

Em 2009, a distribuicdo de municipios segundo o percentual de obitos por causas definidas foi:

e menor que 80%: 35 municipios (56,5%);

e de 80% a 89%: 12 municipios (19,3%);
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e 90% e mais: 15 municipios (24,2%).

A qualidade da informacao sobre a causa basica de morte na declaracdo de ébito no Amazonas
melhorou na ultima década, porém ndo atinge nivel adequado (>90% de Obitos com causa
definida). Esse nivel foi observado em 15 dos 62 municipios do Estado, em 2009. Destaca-se que

a capital também ndo apresentou percentual adequado em todo o periodo avaliado.
® Coeficiente de Mortalidade Geral

O Coeficiente de Mortalidade Geral do Estado do Amazonas apresentou oscilages pequenas no
periodo analisado, sempre abaixo do estimado, porém com tendéncia crescente. Em 2011, com
dados sujeitos a revisdo, os registros de oObitos informados apontam um coeficiente de
mortalidade geral de 4,3/1.000 habitantes para o Estado enquanto na capital, Manaus, apresenta
cobertura de 105% e coeficiente de 5,01/1.000 habitantes.(Tabelas 7 e 8)

Fica patente que as baixas taxas de mortalidade geral estdo diretamente relacionadas com a baixa

captacdo e notificacdo de dbitos, como ja verificado.

Tabela 7 — Coeficiente de Mortalidade Geral — Amazonas, 2007-2011

= - COEF. /1.000
ANOS POPULACAO N¢ DE OBITOS
HABITANTES
2007 3.389.081 11.757 3,5
2008 3.341.096 12.503 3,8
2009 3.393.357 13.024 3,8
2010 3.483.985 13.300 3,8
2011* 3.538.359 14.038 4,0

Fonte: 2006-2010 SVS/MS; 2011 FVS/NUSI (sujeitos a reviséo).
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Tabela 8 — Cobertura e Coeficiente da Mortalidade Geral, por Regido de Saude —
Amazonas, 2011.

) POP. OBITOS COEF. P/ % ALC.
MUNICIPIOS 1.000
2011 ESPERADOS | INFORMADOS HAB. (COBERTURA)
Alto Solimdes 227.851 1.051 557 2,4 53,0
Baixo Amazonas 217.669 1.098 710 3,3 64,6
Entorno de Manaus 2.156.254 11.137 10.008 4,6 89,9
Jurud 118.676 522 403 3,4 77,2
Médio Amazonas 150.985 744 542 3,6 72,9
Purus 119.381 525 305 2,6 58,1
Rio Madeira 168.370 741 453 2,7 61,1
Rio Negro e Solimdes 255.647 1.271 782 3,1 61,5
Triangulo 123.554 599 304 2,5 50,8
TOTAL - AM 3.538.387 17.687 14.076 4 79,6

Eonte: FVS / ASTEC / SASS / NUSI Populagio Fonte: IBGE Estimativa 2011, Obitos Esperado: Estimativa do Ministério da Saude,

Obitos Fonte: SIM, Dados Atualizados em 21 05 2012. Dados sujeitos a revisao.

A Regido de Saude que mais se aproximou do alcance da meta foi o Entorno de Manaus com
89,9% (tabela 8). Nesta regido, os municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira (102,1%), Manaus
(92,8%) e Iranduba (91,2%) ultrapassaram a meta. E os municipios do Careiro (53,5%), Santa
Isabel do Rio Negro (52,2%), Barcelos (44,9%) e Manaquiri (41,5%) foram os que alcangaram
menor indice de cobertura de ébitos.

E importante ressaltar que os municipios de Eirunepé (107,0%) e Amatura (96,7%) das Regides

do Jurua e do Alto Solimdes, respectivamente, também ultrapassaram a meta.

Observa-se ainda na tabela 8, que as Regides com os indices mais baixos de cobertura na
captacdo de obitos, foram Purus (58,1%), Alto Solimdes (53,0%) e Triangulo (50,8%).

Nas Regides de Saude do Tridangulo, Rio Negro e Solimdes, Rio Madeira, Purus, Médio e Baixo

Amazonas nenhum municipio alcangou a meta, ficando bem abaixo do estimado.

Os municipios que ficaram com os menores indices na captagdo de dbitos foram: Jutai (20%) e

Tonantins (13,2%) na Regido do Alto Solimdes; Boa Vista do Ramos (28,2%) na Regido do
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Baixo Amazonas; Pauini (28,6%) na Regido do Purus; Anama (34,6%) e Caapiranga (22,4%) na

Regido do Rio Negro e Solimdes; e Maraa (36,4%) na Regido do Triangulo.

® Mortalidade Proporcional

A curva de mortalidade proporcional — Indicador de Nelson de Moraes, que objetiva avaliar o

grau de satde de uma populacdo, acompanhando a evolucdo da mortalidade em diferentes faixas

etarias, mostra na analise sequencial dos anos de 1990, 2000 e 2010, que o Estado do Amazonas

vem apresentando uma diminuicdo da proporcdo de Obitos em menores de um ano. Assim, o

consequente aumento da expectativa de vida, refletida na maior proporg¢éo de 6bitos acima de 50

anos, evidencia uma melhora nas condi¢des de vida e satde da populacéo.

Tabela 9 — Nimero e Proporcéo de Obitos por Faixa Etaria — Amazonas,
Periodo: 1990-2000-2010.

ANOS FAIXA ETARIA
OBITOS |[<1ANO |1-4 ANOS 5-19 ANOS | 20-49 ANOS | 50 + ANOS
N2 2.112 567 535 1.576 3.129
1990
% 26,67 7,16 6,76 19,9 39,51
NE 1.864 402 572 2.339 5.286
2000
% 17,82 3,84 5,47 22,35 50,52
Ne 1.178 298 662 3.335 7.827
2010
% 8,9 2,2 5,0 25,1 58,8
Fonte: SIM/MS
Grafico 8: Curva de Nelson de Moraes
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@ Proporcao de Obitos por Causas Mal Definidas

Nos 6bitos notificados, nota-se uma melhora na qualificacdo da causa basica, com um percentual
de causas ndo definidas de 14% para o Estado no ano de 2011, mostrando reducédo de 8,9% deste
em relacdo a 2010, que foi de 15,2% (Tabela 10). A OMS recomenda esse nUMero N0 Maximo
de 10%. Contribuem para esses altos indices o grande nimero de 6bitos sem assisténcia médica
que ocorrem em sua maioria na area rural, onde héa falta de profissionais de saude e dificuldade

de acesso.

® Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas

No que se refere aos aspectos epidemioldgicos, 0 quadro abaixo evidencia que as trés primeiras
causas de Obitos com causa basica definida nos ultimos anos séo desta categoria. As doencas do
aparelho circulatério foram as principais causas de 6bitos nos Gltimos 10 anos, respondendo por
20,8% dos Obitos do total registrado em 2011, junto com as causas externas e, em seguida, as
neoplasias com 17,4%.

Esses dados vém acompanhando a tendéncia nacional e apontando claramente para a necessidade
de estabelecer politicas que respondam de forma satisfatéria as mudancas na organizacdo do
SUS, em decorréncia do aumento da carga de doencas cronicas nao transmissiveis e problemas
relacionados ao aumento da violéncia, especialmente nos centros urbanos, onde as diferencas

sociais sdo mais aprofundadas.

Observa-se ainda que a mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias estd em sexto lugar,

assumindo carater descendente, em contrapartidas com as causas externas e neoplasias, em linha

ascendente.
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Tabela 10 — Nimero e Proporcao de Obitos por Grupo de Causas, Amazonas 2007-2011

GRUPOS DE 2008 2009 2010 2011*
CAUSAS OBITOS % OBITOS % OBITOS % OBITOS %
D. Ap.
. L. 2300 21,9 2.222 20,4 2.378 21,1 2.468 20,8
Circulatorio
Causas Externas 1.945 18,5 1.991 18,3 2.263 20,1 2.471 20,8
Neoplasias 1.744 16,6 1.835 16,9 1.870 16,6 2.068 17,4
Afecgdes Perinatal 632 6 658 6,1 564 5,0 571 4,8
D. Ap.
. 1.047 10 1.103 10,1 1.082 9,6 1.127 9,5
Respiratério
D. Infec.
. 745 7,1 817 7,5 823 7,3 823 6,9
Parasitarias
D. End. Nut.
641 6,1 700 6,4 766 6,8 820 6,9
Metab.
D. Ap. Digestivo 547 5,2 539 5,0 557 49 587 4,9
A. Congénitas 266 2,5 289 2,7 294 2,6 265 2,2
Demais Definidas 644 6,1 719 6,6 673 6,0 691 5,8
TOTAL DEFINIDAS 10.511 83,5 10.873| 83,7 11.270 84,7 11.891 85,9
AFECCOES MAL
2.074 16,5 2.119 16,3 2.030 15,3 1.945 14,1
DEFINIDAS
TOTAL 12.585 | 100,0 12.992 | 100,0 13.300 | 100,0 13.836 | 100,0

Fonte: DATASUS/MS, NUSI/ - FVS/AM  (*) Informag0es de obitos 2011 — sujeitos a revisao.

Das causas definidas em ascensdo, estdo as doencas dos grupos das chamadas Causas Externas,
as Neoplasias e as Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas. Mostraram reducdo neste
ano, as Doencas do Aparelho Circulatdrio, as Afeccbes Perinatais, Afeccdes Respiratorias e as
Doencas Infecciosas e Parasitarias. As doengas do Aparelho digestivo mantiveram-se nos

mesmos percentuais.

Do ponto de vista social e econdbmico, o aumento da morbimortalidade por Doencas N&o
Transmissiveis — DANTS representa, além do comprometimento da salde, a grande perda de
anos potenciais de vida, com mortes precoces na faixa etaria economicamente ativa e suas
implicagdes Obvias para a economia. Além disso, para o sistema de salide é necessario considerar
a aplicacdo de altos custos para minimizar os graus variados de incapacidade ocasionados por

acidentes, agressbes e outras causas externas. Adicionalmente, com o envelhecimento da
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populacdo, tem ocorrido um expressivo aumento das doencas cronicas, neoplasias e outras
doencgas.

Dentre o grupo de causas externas, destacam-se como principal causa de Gbitos as agressdes com
51,4%, com proporcao que variam de 55,3% a 26,5% dos ébitos de sexo masculino e feminino
respectivamente; seguem-se os acidentes de transportes 21,8% (maior causa de mortalidade
externa feminina) e afogamentos 7,2% como as principais causas. Situacdo também preocupante
sdo 0s Obitos decorrentes de lesdes autoprovocadas, que devem receber abordagem diferenciada

pelo Programa de Satde Mental do Estado.

Tabela 11- Mortalidade Proporcional por Causas Externas, Amazonas 2011

Causa (CID10 BR) M % F % Total %
Agressoes 1,192 55,3 78 26,5 1.270 51,4
Ac. de transporte 440 20,4 99 33,7 539 21,8
Afogamento e submersdes acidentais 153 71 26 8,8 179 7,2
Quedas 64 3,0 42 14,3 106 4,3
Exp. a fumaca, ao fogo e chamas 7 0,3 0 0,0 7 0,3
Envenenamento e intoxicagdes 5 0,2 0 0,0 5 0,2
Lesdes autoprovocadas 142 6,6 32 10,9 174 7,0
Eventos cuja intengdo é
indeterminada 63 29 9 31 72 23
Demais causas externas 92 4,3 27 9,2 119 4,8

TOTAL 2.156 100,0 294 100,0 2471 100,0

Fonte: NUSI — FVS/AM; IBGE; ATUALIZADO EM 22/03/12, Dados sujeitos a reviséo.
® Coeficiente de Mortalidade Infantil

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

mortalidade infantil.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil do Amazonas é considerado baixo, segundo parametro
utilizado pelo Ministério da Salde que classifica como alto (25 ou mais 6bitos em menores de

um ano, por mil nascidos vivos); médio (25 - 16) e baixo (menos de 15). A evolucdo desse
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indicador no Estado, no periodo analisado, demonstra um declinio substancial, passando de
17,0/1000 em 2007 para 14,9/1000 em 2011 (queda de 12,35%).

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

Tabela 12 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Amazonas, 2006-2011

NASCIDOS VIVOS N.2 0B. < 1 ANO COEF. P/ 1.000 NV
ANOS AM. MANAUS INT. AM. MANAUS INT. AM. MANAUS INT.
2007 73.469 37.453 36.016 1.253 596 657 17,0 15,8 18,2
2008 75.030 38.322 36.708 1.261 604 657 16,8 15,8 17,9
2009 75.729 39.572 36.157 1.271 591 680 16,8 14,9 18,8
2010 74.188 39.350 34.838 1.176 541 635 15,9 13,7 18,2
2011 74.579 40.393 34.186 1.108 539 569 14,9 13,3 16,6

Fonte: NUSI - FVS/AM; (*) dbitos 2011 - Sujeitos a revisdo

A mortalidade neonatal, componente da mortalidade infantil, mantém-se alta, principalmente em
Manaus, conforme tabela abaixo. Traduz a ocorréncia de 6bitos em menores de 28 dias de idade,
tendo, portanto, um grande reflexo nas condi¢des do pré-natal, parto e atencdo ao neonato. A
taxa de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos em recém-nascidos menores de sete dias)
confirma essa tendéncia, sendo menos expressiva para o interior do Estado, possivelmente em

funcdo da alta ocorréncia de subnotificacéo.

Tabela 13 - Coeficiente de Mortalidade Infantil e Componentes, Amazonas 2007-2011

NEONATAL PRECOCE NEONATAL TARDIO TOTAL NEONATAL INFANTIL TARDIO MORT. INFANTIL

ANO

NASC.
VIVOS

OB.

0-6
d

Coef
/1000
NV

OB.

7-27
d

Coef
/10000
NV

OB.

<28

Coef
/1000
NV

OB.

28d-

11m

Coef
/1000
NV

OB.

<1

Coef /
1000
NV

2007

2008

2009

2010

2011

73.584

75.030

75.729

74.188

74.579

577

597

642

549

573

79

8,0

8,5

74

7,7

178

171

174

162

163

2,4

2,3

2,3

2,2

2,2

755

768

816

711

736

10,3

10,2

10,8

9,6

9,9

498

493

455

465

372

6,8

6,6

6,0

6,3

50

1.247

1.257

1.270

1.178

1108

17,0

16,8

16,8

15,9

14,9

Fonte: NUSI - FVS/AM *atualizado 22/03/12; 2011 sujeito a revisao.
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® Mortalidade Infantil por Grupo de Causas

Embora exista um declinio dos Obitos infantis nos ultimos 05 anos, a situacdo ainda é
preocupante. Verifica-se a predominancia dos oObitos decorrentes das afeccfes perinatais, que
vém se mantendo acima de 50% em todo o periodo analisado. Vale ressaltar como causas, ainda

importantes, as anomalias congénitas que representam a segunda causa basica de dbito.

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade infantil tem sido acompanhada de importantes
mudancas na composicao das diversas causas de 6bito de criangas de até 1 ano. Até a década de
1990, as principais causas de morte estavam relacionadas as doencas transmissiveis, muitas delas
decorrentes das condigdes ambientais e sociais e também da menor cobertura de servicos de

atencdo basica a saude.

Nos ultimos anos, o motivo primordial dos 6bitos de criancas nessa faixa etaria passou a ser as
afeccOes perinatais, que dependem de fatores associados as condi¢Bes da crianga no nascimento
e a qualidade da assisténcia a gravidez e ao parto.

Gréfico 9: Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas

Mortalidade proporcional por grupo de causas, < 1 ano,

- Amazonas, 2006-2011

50
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&
g 30 m 2007
2 5 - m2008

0 _ ——— | Em—— _ 2010

Ap. Resp. A. Malfcong Causas Demais  maldef. ®2011
perinatal ext. def.

NUSI-FVS

® Coeficiente de Mortalidade Materna

O coeficiente de mortalidade materna para o Estado do Amazonas, dentro da série historica

anual, apresenta oscilagdes, denotando irregularidades na notificagdo dessa ocorréncia. Estes
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dados sofrem influéncia direta da notificacdo de nascidos vivos que ficou abaixo do esperado e
subnotificacdes, principalmente em fungdo do ndo preenchimento, pelos médicos, no caso de
Obitos de mulheres em idade fértil, do campo da Declaracio de Obito que informa se o Gbito
ocorreu na gravidez, parto ou puerpério. Para 0 ano de 2011, o Estado apresentou uma taxa de
67,1% O&bitos por 100.000 nascidos vivos, em numeros absolutos, observa-se uma reducgdo de
29,7% em relacdo a 2010.

Tabela 14- Razéo de Mortalidade Materna, Amazonas, 2007-2011

Ne OBITOS N2 NASCIDOS VIVOS COEF. P/ 100.000 NV
57 73.921 77,1
42 75.404 55,7
71 76.108 93,3
71 74.422 95,4
51 76.054 67,1

Fonte: FVS-AM/ASTEC/SAS — SIM/SINASC Relatério atualizado em 04/10/12; Dados sujeitos a reviséo.

® Mortalidade Materna por Grupo de Causas

No ano de 2011, as principais causas proporcionais de Obitos maternos foram as infeccles
puerperais, correspondendo a 21% dos Obitos, seguidas pelos abortos (14%), eclampsias,
hipertensdo materna e anormalidades da contracdo uterina (4,7% cada) e 7% de causas ndo

especificadas. (tabela abaixo)

Tabela 15 - Mortalidade proporcional por complicacdes da gravidez, parto e puerpério -
Amazonas, 2007-2011.

ANOS
CAUSAS
2007 2008 2009 2010 2011
Aborto 7,1 5,0 8,5 4,5 14,0
Eclampsia 5,4 7,5 11,3 9,0 4,7
Hipert. Materna 3,6 10,0 14,1 4,4 4,7
Descol. Prematuro da Placenta 3,6 2,5 1,3 3,0 2,2
Anormal. da Contragao Uterina 3,6 - 5,6 - 4,7
Hemor. Intraparto e Pés-Parto 8,9 12,5 1,4 3,0 2,3
Infecgdo Puerperal 19,6 25,0 25,4 25,3 20,9
Causa Obstét. Nao Especificada 12,5 5,0 1,4 3,0 7,0
Demais Causas 35,7 32,5 31,0 47,8 39,5
TOTAL 100 100 100 100 100

Fonte: FVS/NUSI — SIM/SINASC Notas: Coeficiente por 100.000 nascidos vivos. Dados até maio 2012, sujeitos a alteracéo.
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@ Investigacdo de Obito Materno - Infantil

Obitos investigados em 2010: E expressivo o esforco realizado pela Atengdo Primaria em Sadde
e Fundacéo de Vigilancia em Sadde — FVS/AM no sentido de proceder a investigacdo de 6bitos
infantis e fetais e de mulheres em idade fértil. No Amazonas foram notificados 702 6bitos fetais
dos quais 415 corresponderam a capital. Observou-se que em todo o Estado foram investigados
35,2% desses 6Obitos, enquanto que na capital esse percentual foi de 37,3%, valores superiores
aos da Regido Norte (19,9%) e do Brasil (28,7%).

Foram notificados 1.149 O&bitos infantis em todo o Estado, sendo que, desses Obitos, 541
aconteceram em Manaus. Quanto a investigacdo, ela foi realizada em 21,0% dos Obitos no
Amazonas e em 22,9% na capital, valores superiores ao encontrado na Regido Norte (17,8%),

mas inferiores ao pais (35%).

Com relagdo aos Obitos de mulheres em idade fértil — MIF foram informadas 1.087 mortes no
Estado e 754 em Manaus. As investigacGes ocorreram em 65,2% dos 6bitos MIF acontecidos em
todo o Estado e em 70,2% na capital. Esses valores investigados foram superiores aos da Regido
Norte (46,9%) e do pais (64,7%).

Em referéncia as mortes maternas, foram notificadas 64 mortes no Amazonas, das quais 31
ocorreram na capital. Em todo o Estado foram investigados 45 Obitos maternos (70,3%),
correspondendo 29 deles (93,5%) a capital. Na regido Norte esse percentual foi 51,1% e no
Brasil, 56,5%.

1.2 Determinantes e Condicionantes de Saude

1.2.1 Situacao Socioecondmica

E importante salientar que como indicador da qualidade de vida, a situacdo do domicilio merece
destaque especial. A falta de saneamento basico (abastecimento, afastamento e destinacdo
adequada dos esgotos sanitarios, afastamento e destinacdo adequada dos residuos solidos,
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drenagem adequada para as &guas pluviais) torna-se responsavel por diversas doengas e 6bitos

delas decorrentes.

Segundo Simdes e Oliveira (1998), a generalizacdo dos servicos de salde e saneamento e do

aumento da escolarizacdo foi responsavel pela reducdo significativa nos padrdes historicos da

desigualdade regional diante da morte no Pais. Os indicadores socioecondmicos a seguir,

revelam a situacdo das regionais de saude do Estado do Amazonas.

Indicadores Econ6micos

= Participacdo no PIB (%): 1,28

= Produtos agricolas: Mandioca, Laranja, Feijao, Juta

» Produtos minerais: Calcéario, Cassiterita, Ouro

= Produtos da pecuéria: Bovinos, Suinos

» Extrativismo vegetal: Castanha-do-Par4, borracha, Goma, Piacava, Oleo de Copaiba

= Industria: Eletroeletrénica, Mecanica, Transporte

= Arrecadacdo de ICMS (R$ mil): 913.659

Grafico 10- Existéncia de coleta de lixo, regionais de satide do AM - 2010

Triangulo

Rio Negro /Rio Solimdes

Rio Madeira

Purus

Médio Amazonas

Jurud

Entorno Centro /Rio Negro

Baixo Amazonas

Alto Solimbes

Fonte: IBGE - Censo Demografico
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No Estado do Amazonas a coleta de lixo ocorre em 78,8% dos domicilios. O indice verificado é
reflexo da cobertura, deste servico, na Regional Entorno Centro /Rio Negro (91,7%). Nas

Regionais do Alto Solimdes, Jurua e Purus a ocorréncia ndo atinge a metade das residéncias.
Infraestrutura

= Consumo de energia comercial (GWh): 285
= Consumo de energia industrial (GWh): 630
= Consumo de energia residencial (GWh): 570
= Consumo de energia total (GWh): 1.791

= Extensdo das rodovias (Km): 14.871,9

= Malha pavimentada (%): 9,16

= Producdo de gas natural (m3): 320.026

= Producdo de petréleo (m?): 708.331

Grafico 11 - Existéncia de energia elétrica, Regionais de
Saude do AM - 2010

Tridangulo 92,9
Rio Negro /Rio Solimdes 90,4
Rio Madeira
Purus
Médio Amazonas 89,8
Jurua

Entorno Centro /Rio Negro 97,5

Baixo Amazonas

Alto Solimoes

Fonte: IBGE - Censo Demografico

A existéncia de energia elétrica foi observada em, aproximadamente, 93,3% dos domicilios do
Amazonas. O alto indice desse servi¢o é decorrente, em parte, do programa luz para todos do
governo federal. Ressalte-se que, a Regional Entorno Centro /Rio Negro tem o maior (97,5%)
nivel de cobertura e a Purus (79,6%) o menor.
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Grafico 12 - Abastecimento de agua, através da rede
geral de distribuicao, Regionais de Saude do AM - 2010

Triangulo 62,89
Rio Negro /Rio Solimdes 46,04
Rio Madeira 44,16
Purus 41,44
Médio Amazonas 71,25
Jurud 43,42
Entorno Centro /Rio Negro 71,02
Baixo Amazonas 61,81
Alto Solimd&es 45,48

Fonte: IBGE - Censo Demografico

Os resultados preliminares da pesquisa do Censo (IBGE, 2010) mostram que a distribui¢do de
agua nas regionais de satide chega em 64,56% dos domicilios. indice inferior Brasil (82,85%).
Ampliando o nivel de detalhamento da andlise para municipal, verifica-se que 75,5% dos
domicilios de Manaus sdo atendidos. Em Novo Aripuana e Tonantins, o indice de cobertura é

inferior a 25%.

A taxa de alfabetizacdo do Estado é de 90,4%, superior ao da Regido Norte, com 89,4%, e
inferior a do Brasil, com 91%. Manaus, com 96,2%, é o municipio com o maior nimero de

alfabetizados e Atalaia do Norte com 0 menor, 64,5%.

A taxa de ocupacdo das pessoas de 10 anos ou mais de idade, que faziam parte da Populacdo
Economicamente Ativa — PEA era de 90,3%. Dos ocupados, 28,1% recebiam mensalmente entre
1 e 2 salarios minimos do piso nacional. 0,6% recebiam mais de 20 salarios minimos e 13,5%

nao tinham rendimento.
Em relacdo aos outros estados da federagdo, 0 Amazonas encontra-se na 162 posi¢do, com um
indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0,797 (médio).

O indice varia de 0 até 1. O Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD
considera baixo o IDH-M de 0,00 a 0,499, médio de 0,500 a 0,799 e alto de 0,800 a 1,000.
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Tabela 16 - Indice de Desenvolvimento Humano nos Municipios do Amazonas, 2011

IDH-M N2 DE MUNICIPIOS PERCENTUAL
0,500 |---| 0,599 25 40,3
0,600 |----| 0,699 33 53,2
0,700 |---| 0,799 4 6,5

TOTAL 62 100,0

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico

1.3 Gestao em Saude

1.3.1 Situacéo da Gestao da Saude no Amazonas

Em 2004 o Estado habilitou-se a condicdo de Gestor Pleno do Sistema Estadual, conforme PT
GM/MS N° 219/GM de 13/02/04. Neste mesmo ano, aconteceram as transferéncias de 21
unidades basicas do Estado para a geréncia do municipio de Manaus. Em 2005, 10 municipios
foram habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal — GPSM e 52 municipios responsaveis
apenas pela Atencdo Basica no Amazonas, incluindo a capital, ou seja, cerca de 80% dos
municipios do Estado responsabilizam-se apenas pela gestdo da atencdo primaria em salde,

ficando o Estado como executor das a¢fes de média e alta complexidade.

Em 2006, o Pacto pela Saude contemplou o acordo firmado entre os gestores do SUS, em suas
trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, ocorreram mudangcas significativas
para a execucdo do SUS, dentre as quais ressaltamos: a substituicdo do entdo processo de
habilitacdo pela adesdo solidaria aos Termos de Compromisso de Gestdo; a Regionalizacdo
solidaria e cooperativa como eixo estruturante do processo de Descentralizacdo; a Integracéo das
varias formas de repasse dos recursos federais e a Unificacdo dos varios pactos até entdo

existentes.

O Pacto pela Saude manteve a regionalizacdo como eixo central e reafirmou os instrumentos de
planejamento instituidos pelas NOAS 01/2001 e NOAS 01/2002. O Pacto de Gestdo ampliou a
visdo da regionalizagdo para além da assisténcia, evidenciando a conformagdo de sistemas
regionais que dessem conta da organizagdo da salde integral nos diversos componentes.
Instituiu, além disso, os Colegiados de Gestdo Regional — CGR, atualmente denominado

Comissdo Intergestores Regional — CIR como instancia de cogestéo no espago regional.
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Até 2007, o Estado do Amazonas e 26 municipios foram certificados em Epidemiologia e
Controle de Doengas — ECD. Em 2008 o Estado do Amazonas aderiu ao Pacto pela Saude,
embora somente em 2010 tenha sido publicada na PT GM/MS N.° 716 05/04/2010.

De 2008 a 2011 permaneceram 09 municipios habilitados em GPSM, 49 municipios
responsaveis apenas pela Atencdo Primaria em Saude, 27 municipios Certificados nas Acdes de
Vigilancia em Salde e 04 municipios assinaram 0s Termos de Compromisso de Gestdo
Municipal - TCGM.

Com a finalidade de fortalecer a gestdo no Amazonas com foco na Regionaliza¢do, a SUSAM
realizou diversas acOes, tais como: 1) assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual -
TCGE; 2) seminarios e oficinas para os municipios do Amazonas, com o objetivo de construcao
dos TCGM, assinaturas dos TCGM nos municipios de Manaus, Parintins, Borba e Nova Olinda
do Norte; 3) seminéario de orientacdo para o funcionamento dos Fundos Municipais de Saude —
FMS.

A partir de 2011, com o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, € da outras providéncias, a organizacdo do
SUS passou a ser regulamentada, visando a contratualizacdo através do instrumento do Contrato
Organizativo de Ac¢do Publica da Saude — COAP, cujo objetivo é a organizacdo das acdes e
servicos de saude em redes regionalizadas e hierarquizadas, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usuarios. Atualmente a SUSAM encontra-se em transicao do

modelo de Pacto pela Salde para esse novo modelo de contratualizacéo.
1.3.2 Planejamento da Saude

O processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como
responsabilidade dos entes publicos, sendo desenvolvido de forma continua, articulada, integrada
e solidaria entre as trés esferas de governo, de modo a conferir direcionalidade a gestdo publica
da saude. Pressupbe que cada ente federado realize o seu planejamento considerando as

especificidades do territorio; as necessidades de salde da populacédo; a definicdo de diretrizes,
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objetivos e metas a serem alcancadas mediante acOes e servicos programados pelos entes
federados; a conformacdo das redes de atencao a saude, contribuindo para melhoria da qualidade

do SUS e impactando na condicao de satde da populacao brasileira.

A Lei 8080/90 e sua regulamentacdo, instituida no Decreto 7508/2011, estabelecem que o
planejamento da saude seja ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude. Séo considerados os principais instrumentos de Planejamento

do SUS o Plano de Salde, a Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestéo.

Os Planos de Saude sdo resultantes do processo de planejamento integrado dos entes federativos,
devem conter as metas da salde e constituem a base para as programac@es de cada esfera de
governo, com o seu financiamento previsto na proposta orcamentaria. Nesse sentido, orientam a
elaboracdo do Plano Plurianual e suas respectivas Leis Orcamentarias, compatibilizando as

necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

Nesse contexto, a recente edicdo do Decreto 7508/2011 coloca o planejamento da salde na
centralidade da agenda da gestdo, ao tempo em que introduz significativas mudancgas nesse
processo, apontado a necessidade de fomento a cultura de planejamento da satde; de modelagem
do processo de planejamento da salde integrado; de reordenamento dos instrumentos de
planejamento e gestdo, atualmente vigentes; e de reformulacdo do processo de programacao das
acOes e servicos de saude, dentre outros.

Sistema de Planejamento do SUS

DIRETRIZES NACIONAIS-CNS ’
PRIORIDADES: CONSELHOS

| PPA, LDO e LOA

DE SAUDE

Diretrizes, Objetivos & NMetas
MAPA DA SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE sSAUDE | N\
necessidades de — P
sadade PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO
- REGIAO DE SAUDE - CIR

RELATORIO
DE GESTAO

Diretrizes, Objetivos Plurianuais e
Metas da Saldde para a Regido

PROGRANMACAO GERAL DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAO PUBLICA DA
sAUDE - COAP

MAPA DE METAS
Compromissos
COAP

Fonte: DAI/SGEP/MS
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Planejamento da Saude Integrado

O processo de formulacao ascendente e integrado do planejamento da salde, além de requisito
legal, € um dos mecanismos relevantes para se assegurar a unicidade e 0s principios
constitucionais do SUS. Para o cumprimento dessa orientagdo, verifica-se a dificuldade de se
indicar um modelo Unico aplicavel a todas as instancias, especialmente considerando as

peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio, regiao e estado do Pais.

Entretanto, € necessario partir de consensos quanto a modelagem desse processo, explicitando os
elementos essenciais do planejamento no ambito municipal, estadual, nacional e regional - onde
had a confluéncia do planejamento de cada ente federado, concretizando sua integracdo e

resultando na construcdo do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude.

O processo do Planejamento Integrado da Saude implica em discussdo permanente da politica de
salde e sua execucdo nas ComissGes Intergestores, além de considerar os planos de salde de
cada ente federado, aprovados nos Conselhos de Salde e reconhecer a regido de salde como
territério vivo no qual ocorre: (i) identificacdo das necessidades de saude da populacgdo; (ii)
coordenacao interfederativa; (iii) organizacdo das acdes e servicos de salde e (iv) alocacdo dos

recursos de custeio e investimentos.

A producdo resultante do processo de planejamento integrado da salde, realizado em ambito
regional, integrara o Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAPS). O COAPS é
um acordo (de vontades) firmado entre entes federativos, cujo objetivo é a organizacdo e a
integracdo das acBes e dos servicos de salde, sob a responsabilidade de diversos entes
federativos em uma regido de saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia

aos cidadaos, sempre de acordo com 0s consensos obtidos no colegiado interfederativo.

Outros aspectos agregados ao COAPS, resultantes do Planejamento Integrado, além da definigédo
dos compromissos a partir de diretrizes nacionais, consonante com os Planos de Salude (PNS,
PES e PMS), dizem respeito as Programagdes integradas e pactuadas entre 0s gestores, ou seja, a
Programacao Geral de A¢Oes e Servigos, a RENASES e RENAME.
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Processo de negociagdo e pactuacdo entre os gestores em que sdo definidos os quantitativos
fisicos e financeiros das agdes e servicos de saude a serem desenvolvidos, no ambito regional, a
fim de contemplar os objetivos e metas estabelecidos no Planejamento Integrado da Sadde, bem

como os fluxos de referéncia para sua execugao.

A Programacdo Geral das AcOes e Servicos de Saude (PGASS) abrange as a¢des de assisténcia a
salude, de promocao, de vigilancia (sanitaria, epidemiologica e ambiental) e de assisténcia
farmacéutica, constantes da RENASES e RENAME. A elaboracdo ocorre nas regides de saude,
como atribuicdo das CIR, sendo necessaria a harmonizacgdo e integracdo dos compromissos e
metas regionais no ambito do Estado, em um processo coordenado pelas Secretarias Estaduais de
Salde e pactuado nas Comiss@es Intergestores Bipartite. A Programacdo Geral das Acdes e

Servicos de Saude compde o Anexo Il do Contrato Organizativo da Acao Pablica da Saude.

A Relagdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude do SUS (RENASES) compreende todas as
acOes e servicos que o SUS oferece ao cidaddo para atendimento da integralidade da assisténcia a
salde. A cada dois anos, 0 Ministério da Salde publicara as atualizacdes da RENASES, cabendo
aos entes federados a pactuacdo nos respectivos Colegiados Intergestores as suas
responsabilidades em relacdo as a¢des e servigos constantes da RENASES e a oferta dos mesmos
nas regides de salde.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) compreende a selecdo e a
padronizacdo dos medicamentos indicados para os atendimentos dos agravos da atencdo basica
em salde e de programas estratégicos do SUS. A RENAME contempla a fixacdo de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas farmacoldgicas, de observancia obrigatéria em todo o territorio

nacional.

O Decreto 7508/11 destaca a questdo da Articulacdo Interfederativa, a qual pressupde o
fortalecimento das instancias/colegiados de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
a definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS (CIT, CIB, CIR, CONASS e
CONASEMS).
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A Comisséo Intergestores Regional (CIR) deve adotar organizagdo para 0 processo de

planejamento integrado regional, criando mecanismos que sejam aplicaveis a realidade regional

e que permita o acompanhamento do COAP.

A participagdo social também é elemento essencial a interagdo entre o Estado e o cidaddo e deve

ser observada no processo de planejamento, inclusive em &mbito regional.

Cenario atual do Planejamento da Saude no Amazonas.

Fragilidades na area de gestdo das Secretarias de Salde, tanto no estado, e muito mais
fortemente nos municipios, principalmente nos do interior do estado, com baixa
valorizacdo por parte dos gestores municipais quanto a importancia da formacao de
equipes gestores, ligadas as éareas de atividades meios, destacando-se a de

planejamento e orcamento.

Incipiente articulacdo entre as esferas gestoras quanto as politicas de salude a serem
desenvolvidas visando a integralidade das acGes e otimizacdo os recursos alocados, 0
que concorre por vezes para a ineficiéncia de acdes, desperdicio de tempo e recursos
insatisfacdo dos usuarios do SUS.

A inexisténcia de equipes especificas para a gestdo publica da salde ou a
insuficiéncia de profissionais, despreparo das mesmas no ambito da grande maioria
das SMS, reflete-se no ndo cumprimento da obrigatoriedade de ter instrumentos de
planejamento disponibilizados ao Controle Social e aos 6rgéos de controle interno e
externo, ou quando feitos, sdo apresentados extemporaneamente, e/ ou com baixa
qualidade, de forma que dificulta a analise para tomada de decisdo ou compromete a

transparéncia quanto a atuacao e o uso dos recursos da saude no municipio.

Segundo registrado no sistema SARGSUS/MS, nos anos de 2008, 2009 e 2010, 47%,
34% e 44% respectivamente dos municipios amazonenses ndo informaram a

aprovacao dos Relatdrios Anuais de Gestdo nos Conselhos de Saude
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e Por outro lado, as atuais mudancas na legislacdo organizativa do SUS determinam
que haja integracdo entre os entes quanto a elaboracdo desses instrumentos, em uma
sequencia logica, seguindo uma linha de tempo, o que demonstra a interdependéncia

dos mesmos.

Para que haja um planejamento integrado torna-se necessario estabelecer um processo de

planejamento com um modelo que:

1) Promova o planejamento participativo, que considere as diretrizes nacionais, as
necessidades da populacdo e a priorizacdo de problemas, bem como o estabelecimento de
objetivos e metas comuns entre as 3 esferas gestoras do SUS, observando-se a realidade local e a

compatibilizacdo com os recursos financeiros disponiveis.

2) Possibilite que sejam construidos regionalmente os Contratos Organizativos de Acéo
Publica em Saude, definindo responsabilidade dos entes na execucédo das Politicas de Salde, e o

processo de monitoramento e avaliacdo dos mesmos.

3) Alinhe os instrumentos de Planejamento do SUS (Plano de Salde, Programacdo de
Salde, Relatorio de Gestdo ) e os de Planejamentos Governamental ( Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentéria Anual), articulando as etapas municipais, regionais
e estadual, conforme fluxos, prazos e formatacdo predefinidos.

Dada a incipiéncia da cultura de planejamento de salde e as caracteristicas loco regionais no
estado do Amazonas, que ainda dificultam a percepc¢do da visdo regionalizada da saude pelos
municipios, torna-se necessario a adocao de um modelo visando a integracdo do processo de

planejamento nas etapas municipal, regional e estadual no &mbito do SUS.

A complexidade da regido amazoénica, com peculiaridades tais como concentracdo de populacao
indigena, baixa densidade demografica, problemas quanto ao transporte e comunicacdo, as
grandes distancias entre os seus municipios, que dificultam a descentralizacdo e 0 acesso aos
servigos de saude pela populacdo, tornam o processo de planejamento local impar, visto ndo
existir parametros com as demais regides e estados da federacdo. Para o enfrentamento das

dificuldades, uma das a¢Oes estratégicas da Secretaria de Estado da Salde é investir na cultura de
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planejamento em salde, através de um programa de capacitacdo em parceria com o Ministério da
Salde, para técnicos que atuam nas secretarias estadual e municipais de salde, com vistas a
formacéo de profissionais que possam trabalhar os instrumentos do planejamento como planos e
relatérios contemplando o ciclo de planejar, executar, monitorar e avaliar, porém buscando faze-
lo de forma participativa, ou seja, envolvendo atores envolvidos no processo especialmente o

tripé usuario, profissionais de salde e gestores.

Fortalecer o processo de planejamento e programacdo em saude € uma meta desafiadora mas
factivel, desde que haja o entendimento por parte de gestores e controle social que o
planejamento deve ser incorporado como um instrumento estratégico de gestdo do SUS, sendo
assim devera estar proximo dos niveis de decisdo, bem como promover a integracdo intra e

intersetorial considerando os condicionantes e determinantes da salde.

1.3.3 Financiamento
% Cumprimento da Emenda Constitucional

O orcamento inicial do Governo do Estado do Amazonas para o ano 2012 foi de R$
11.139.410.000,00, cabendo a pasta da saude o orcamento inicial (previsto) o valor de R$
1.751.537.000,00.

De acordo com o Art. 6° da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, os estados
aplicardo anualmente no minimo 12% do produto da arrecadacdo de impostos e transferéncias
nas acles e servicos publicos de salde, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios. Em 2011, o Estado do Amazonas aplicou 22,18%, conforme Balanc¢o
Geral do Estado e SIOPS, da sua receita prépria com satde publica, seguindo a tendéncia de
aplicacdo acima do preconizado na legislagdo federal, excedendo 10,18%. Tal tendéncia deve-se
essencialmente ao alto custo das ac¢des e servicos de salide em comparacao a outros Estados, bem
como a insuficiéncia de recursos repassados pelo governo federal, mesmo considerando as
especificidades regionais, para manter a estrutura do Estado do Amazonas que possui uma das
melhores redes assistenciais da Regido Norte do pais, 0 que resulta em um custo operacional
muito elevado. Conforme série histérica de 2001 a 2011 observa-se que, das 27 Unidades
Federativas do Brasil, o Estado do Amazonas é o que mais aplica proporcionalmente recursos

proprios nas acdes e servicos publicos de saude.
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Tabela 17 - Historico do Percentual Aplicado pelos Estados conforme a Ec-29

ESTADOS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rondénia 10,64 9,47 | 1054 | 11,42| 12,11 12,10| 12,00| 12,78 12,58| 14,71| 12,57
Acre 14,77| 13,46| 12,96| 12,48 | 12,05| 13,77| 13,82 14,34| 17,23| 17,43| 16,24
Amazonas 21,15| 25,11| 20,37 | 19,56 | 20,78 | 23,47 | 22,17 | 19,21 | 23,23 | 20,67 | 22,18
Roraima 14,92 | 10,14 | 13,26| 11,53 12,77| 13,22| 13,64 14,95| 1232| 13,78 14,13
Pard 8,88 9,83 | 1031| 12,04| 12,41| 12,74| 12,61| 12,77| 12,44| 12,48| 12,40
Amapa 10,3| 12,52 14,99| 14,14| 11,31 1293| 13,74| 13,91 12,03| 12,03| 12,99
Tocantins 12,3| 11,48 11,32 | 12,02| 12,05| 1352| 14,74| 13,79| 1567 | 17,24| 18,72
Maranh3o 1,75 5,56 798| 13,23| 12,73| 11,17| 11,77| 12,06| 12,61 12,03| 12,23
Piaui 8,90 6,07 7,48 | 11,62 | 1264| 13,48| 13,71| 12,16| 10,06 11,07 9,88
Ceard 7,54 8,18 874| 12,70| 11,97| 14,21| 12,14| 14,36| 1580| 16,11 1551
Rio Grande do Norte 11,53 | 13,30| 14,58 | 12,02| 12,63| 14,43| 17,53| 16,52| 16,34 15,28 1557
Paraiba 12,81 10,52 | 10,62 959 | 10,32| 12,91| 12,72| 12,49| 16,03| 13,73| 12,03
Pernambuco 11,60 | 11,59 | 11,88| 12,00| 12,23| 13,24| 14,11| 14,80| 1581| 17,64 1573
Alagoas 7,96 9,39 896 | 12,08| 12,01| 12,00| 12,00| 12,20| 12,12 12,34| N.L*

Sergipe 5,77 8,06 | 10,07 | 12,04| 12,14| 11,11| 12,44| 12,70| 12,65| 13,02 12,69
Bahia 8,40 941| 1038| 12,15| 12,15| 12,17| 12,63| 12,77| 13,89| 13,67 | 13,44
Minas Gerais 6,38 6,36 | 10,20| 12,16| 12,33| 13,20| 13,30| 12,19| 14,67 | 13,30 12,29
Espirito Santo 12,23 | 12,91| 12,65| 12,23| 12,05| 10,43 9,88 | 10,24| 11,80| 12,77| 12,48
Rio de Janeiro 5,01 6,28 | 10,85| 11,92| 11,92| 1037| 10,92| 12,63 12,15| 12,09| 12,22
S50 Paulo 11,15 | 11,76 | 12,26| 13,74| 12,95| 12,80| 13,07| 13,46| 12,66| 12,63| 12,83
Parana 10,09 5,98 5,75 6,14 8,35 | 11,55 9,22 9,79 9,76 9,98 9,74
Santa Catarina 8,43 5,90 8,18 | 11,25| 10,79| 13,09| 13,35| 12,47| 12,14| 12,04| 12,09
Rio Grande do Sul 6,59 5,62 4,32 5,20 4,80 5,40 5,80 6,53 7,24 7,62 8,04
Mato Grosso do Sul 6,81 9,22 861| 12,14| 1257| 12,25| 13,46| 12,98| 14,78| 14,92| 13,94
Mato Grosso 6,33 7,72 9,09| 11,01| 11,19| 11,07| 11,90| 11,24| 11,66 12,28| 12,07
Goias 12,39 812| 10,12 | 12,46| 12,05| 1290| 12,30| 12,87 13,13| 12,16| 14,62
Distrito Federal 8,91 9,78| 11,06| 13,27| 1551| 16,56| 20,25| 17,49| 14,38| 1337| 16,04

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS/MS

Nota: * N&o Informado.

Na tabela abaixo demonstramos a evolucdo dos gastos da saide no Amazonas de 2009 a 2011,

detalhado por fonte de recursos.

Tabela 18 - Evolucgdo dos Gastos da Saude no Amazonas, 2009 - 2011

FONTE 2009 % 2010 % 2011 %
Tesouro Estadual 1.221.350.048,87| 76,56| 1.279.173.305,70| 74,66| 1.461.386.374,85| 79,09
Tesouro 372.908.625,67 | 23,38 432.807.464,44 | 25,26 383.819.513,43| 20,77
Outras fontes 1.081.599,17 0,07 1.284.614,35 0,08 2.544.916,52 0,14

TOTAL 1.595.340.273,71 | 100,00 | 1.713.265.384,49 | 100,00 | 1.847.750.804,85 | 100,00

Fonte: Fundo Estadual de Saude — FES.
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O Estado do Amazonas executou em 2011 em acdes e servicos publicos de satde o valor de R$
1.847.750.804,85 (Um bilh&o, oitocentos e quarenta e sete milhGes, setecentos e cinquenta mil,
oitocentos e quatro reais e oitenta e cinco centavos), sendo 79,09% fonte estadual, 20,77% fonte
federal e 0,14% outras fontes. Estes gastos da salde referem-se a despesa empenhada,
considerando também a execucao dos recursos recebidos diretamente pelas fundacbes de salde
do Estado, além da execucdo da funcdo saude em outros Orgdos. Ressaltamos que ndo foi

considerada a execucdo da funcgéo 28, referente a sentenca judicial.

1.3.4 Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude

% Gestdo do Trabalho
A SUSAM na area da gestdo do trabalho tem realizado através do seu Departamento de Gestao
de Recursos Humanos — DGRH, acGes relativas a aplicacdo e apropriacdo dos principios e
normas de gestdo de recursos humanos, conforme politica estadual coordenada pela Secretaria de
Estado e Administragdo — SEAD.

O quantitativo de servidores da SUSAM e Fundacdes de Saude é deficitario para assegurar o
atendimento a saude da populacdo na rede assistencial, considerando que em 2005 foram
oferecidas 10.206 vagas no concurso publico e destas foram preenchidas somente 5.774. Aliado
a esta situacdo no periodo de 2005 a 2011, foram desvinculados 5.451 servidores em decorréncia
de aposentadorias, demissdes, falecimentos e relotagdes. Atualmente o quadro de Recursos
Humanos da SUSAM e Fundagbes de Saude vinculadas é de 24.043, desse contingente, 61,2%
sdo estatutarios e 30,5% sdo oriundos de processos seletivos simplificados havendo a

necessidade de substituicdo dos mesmos, correspondendo 7.144 cargos.

Além do quadro deficitario, a maior dificuldade da Secretaria de Saude é a fixacdo do
profissional médico no interior e a deficiéncia de algumas especialidades médicas no Estado. A
OMS recomenda a relacdo de 1 médico para cada 1.000 habitantes. Segundo o Conselho Federal
de Medicina — CFM (2011), no Brasil a raz&o atual é de 1,95 médicos por 1.000 habitantes,
sendo que o MS preconiza 2,5 médicos/1.000 habitantes, tomando como referéncia paises,
principalmente da Unido Europeia. De todas as regifes do Brasil, a Regido Norte é que apresenta

a razdo menor de médicos registrados por 1.000 habitantes (0,98), seguida das regides Nordeste,
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Centro Oeste, Sul e Sudeste, apontando que as desigualdades geogréficas na distribuicdo de

médicos acarretam iniquidades de acesso aos servicos de saude.

O Estado do Amazonas possui 3.828 medicos registrados, o que representa 1,10 médicos por
1.000 habitantes, sé a capital Manaus possui 2.250 medicos registrados (58,8%) o que equivale
1,25 médicos por 1.000 habitantes, o interior possui 1.578 (41,2%) o equivalente a 0,95 médico
por 1.000 habitante, menos de 1 médico/1.000hab.

Ao avaliar os postos ocupados por médicos em estabelecimentos publicos e privados, existem
diferencgas expressivas na disponibilidade e na oferta de médicos para a populacdo coberta por
planos e seguros de salde correspondendo 450.523 usuarios (13%) e aquela que depende
exclusivamente do SUS, 3.030.414 (87%), embora boa parte dos profissionais atue
simultaneamente no setor publico e na rede de assisténcia médica suplementar. No Brasil, em
relacdo aos postos ocupados por médicos em estabelecimentos privados, a razdo é de 7,60 por
1.000 usuérios de planos de salde, ou seja, 0 setor privado tem 4 vezes mais médicos que no
publico, j& no Amazonas esse indice é de 3,17, colocando o Estado como ultimo colocado na

oferta de médicos no setor privado.

Em razdo desse quadro, encontra-se em analise uma proposta da SUSAM para realizacdo de
concurso publico durante esse quadriénio para o preenchimento de 12.595 cargos, sendo 5.451
para suprir cargos de servidores desvinculados e 7.144 em substituicdo aos de regime
temporario. Em relacdo ao profissional médico recomenda-se o estudo de alternativas para

aumentar a oferta e melhorar a distribuicdo desses profissionais conforme necessidade.

Todos os trabalhadores efetivos da SUSAM e das seis Fundagdes vinculadas, que atuam na
capital e no interior, foram enquadrados no Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo — PCCR
em 2011, totalizando 14.706 servidores, ficando de fora apenas os médicos que optaram por um
PCCR exclusivo. Foi elaborada e divulgada a cartilha de orientacdo ao servidor referente ao
PCCR e também foi aprovada a reativacdo da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do
SUS - MENP/SUS/AM, com o objetivo de buscar a eficiéncia da gestdo do trabalho.
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% Educacao em Saude

A SUSAM aderiu a Politica Nacional de Educacdo em Saude em 2007, atendendo o disposto da
Portaria n® 1.996 de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementagéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde — PNEPS/MS, o processo de
regionalizacdo da educacdo em saude e da implantacdo de Comissdes de Integracdo de Ensino e
Servico - CIES, através do Plano Estadual de Educagdo Permanente, para o desenvolvimento de
politicas relacionadas a formacdo de pessoal da salde, tanto no nivel superior como no nivel

técnico-profissional.

A CIES Estadual foi implantada em 2009, composta por representantes da SUSAM, Fundagdes
de Saude, SEMSA-MANAUS, SEDUC, SEMED, CES/AM, COSEMS, FIOCRUZ, ET-SUS,
SESAI, UEA, UFAM, IES Privada, IE Médio Técnico Privada. As CIES regionais estdo

programadas para serem implementadas a partir de 2012 e 2013.

A Educacdo Permanente — EP constitui-se no processo de permanente aquisi¢do de informacdes
pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por meio de escolarizacdo formal ou néo, de
vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no ambito institucional ou fora dele.
Compreende a formacdo profissional, a qualificacdo, a requalificacdo, a especializacdo, o
aperfeicoamento e a atualizacdo. Tem o objetivo de melhorar e ampliar a capacidade laboral do
trabalhador, em funcéo de suas necessidades individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo

em que trabalha.

A SUSAM como gestora estadual do SUS no Amazonas colabora na formacéo de trabalhadores
para o Sistema. Neste sentido, assinou o Termo de Convénio para Concessdao de Campos de
Estagio e Aulas Praticas com as Universidades Federal do Amazonas — UFAM e Universidade
do Estado do Amazonas — UEA, e algumas universidades privadas que oferecem cursos na area
da saude e a instituicbes privadas que oferecem cursos de formacgdo de nivel técnico médio na

area da saude.

Mantem parceria com a Secretaria de Estado de Administracio — SEAD capacitando

trabalhadores do nivel central e da rede assistencial da capital e do interior nas areas de
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planejamento, gestdo e juridica. Em 2012, um total de 91 servidores recebeu capacitagdo em

diversas areas.

Com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL/MS formou 15
especialistas no Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica e Salude Baseada em Evidéncia —
SBE e estdo sendo implementados os seguintes cursos: Mestrado Profissional em Gestdo de
Tecnologia e Inovacdo em Salde para 12 profissionais do estado; P6s Graduagdo nos cursos de
Gestdo da Clinica, Regulacdo e Educacdo em Salde da rede de saude do Estado para 148

profissionais.

Com o Instituto Lebnidas e Maria Deane — FIOCRUZ/AM estd em execucdao o Curso de
Especializacdo em Planejamento e Orcamento Pdblico em Salde para 41 profissionais do
Estado.

Com a Escola Técnica do SUS — ETSUS/CETAM na realizacdo de cursos para formacao técnica
e capacitacdes para os trabalhadores da saide em diversas areas. No Programa de Formacgéo
Profissional de nivel Médio — PROFAPS foram realizados os cursos no interior: ACS 1?2 Etapa
com a participacdo de seis Municipios totalizando 188 participantes, Técnico em Radiologia com
81 participantes, Mamografia em 13 municipios com a participacdo de 26 técnicos; e na capital
0s cursos de Técnico em Radiologia com 16 participantes, Saude Bucal com 24 participantes,
Urgéncia e Emergéncia 24 participantes, Vigilancia em Saude T-1 e Vigilancia em Saide T-2
com 38 participantes. Com recurso da Educacdo Permanente foram realizados o Curso Basico de
capacitacdo nas novas Diretrizes para o controle da Dengue, Atualizacdo aos programas de
controle de Malaria e Dengue, Capacitagdo do Reconhecimento Geogréfico, curso de Vigilancia
em Ambito Hospitalar, Curso Basico em Georreferenciamento em Salde, Capacitacio para
prevencdo e controle de Infeccdo Hospitalar, Oficina de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude na Regido de Saude do Médio Amazonas, Curso de educacdo para a cidadania

transparéncia e controle social no SUS, totalizando 655 participantes.
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1.3.5 Articulacéo Interfederativa
+ Comisséo Intergestores Bipartite - CIB/AM

A Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/AM, foi instituida pela Portaria n® 1.902/94 —
GSESAU, de 09/08/1994, é uma instancia colegiada de negocia¢do, discusséo e articulacdo dos
gestores operacionais do SUS no Estado das esferas estadual e municipal, de acordo com a
legislacdo, nas estratégias de hierarquizacdo e execucdo das acdes e servicos, criando
mecanismos institucionais para o fortalecimento da capacidade de gestdo em ambas as esferas. E
coordenada pelo Secretario de Estado de Salde, sendo seu vice-presidente, o Presidente do
Conselho dos Secretarios Municipais de Saude — COSEMS/AM, e constituida por 10

representantes do Estado e 9 municipios do interior mais a capital Manaus.
++ Comisséo Intergestores Regional - CIR

As Comiss0es Intergestores Regionais - CIR séo instancias de discusséo e tomada de decisdo do
SUS no ambito das regides de salde, de fundamental importancia para a sustentabilidade e

governabilidade da construcdo consensual das regras de gestdo compartilhada.

Para fins de planejamento e operacionalizacdo das ac6es de saude no Amazonas foi homologado
na CIB/AM o novo desenho de regionalizacdo para o Estado, com a seguinte configuracdo: uma
Macrorregional (Manaus), 9 Regionais de Salde e 18 Microrregionais. Para cada Regional de
Saude foi pactuado entre os gestores o funcionamento de uma CIR. Em 2012 ja estdo em
funcionamento quatro CIR nas regides do Alto Solimbes, Médio Amazonas, Rio Negro e
Solimdes, Entorno de Manaus e Alto Rio Negro, sendo as primeiras experiéncias concretas de
descentralizacdo do processo decisorio da saude no Amazonas, garantindo a participacdo de
todos os gestores municipais e representantes do Estado no ambito regional. A previsao para

2013 é o funcionamento das CIR nas 9 regionais de salde.
+« Participacéo e Controle Social

O Conselho Estadual de Salde - CES/AM é uma instancia deliberativa e fiscalizadora do SUS no

ambito estadual. E um férum colegiado com representacdo de diversos setores da sociedade
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amazonense, entidade estadual de trabalhadores, prestadores de servicos e governo, tendo sua
composicao 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de satde e 25% de gestores e prestadores de
servigos na saude. O CES/AM funciona com apoio da SES, que disponibiliza infraestrutura para
funcionamento da Secretaria Executiva, bem como para diversas atividades executadas no
ambito do controle social do estado, sendo que o CES conta ainda com Cémaras Técnicas que
auxiliam na andlise de processos que serdo deliberados em plenaria. As reunides ordinarias sao
mensais, ocorrendo sempre na Gltima terca feira do més. A pauta de reunifes, as resolucdes,
legislacdes e outros informes sdo disponibilizados na pagina da internet da secretaria, no link

www.saude.am.gov.br/ces. Atualmente o CES encontra-se aguardando deciséo para mudanga em

sua composicdo para adequar-se a legislacdo vigente.

Em 2011 o CES/AM com apoio da Secretaria de Estado de Salude do Amazonas coordenou a
realizacdo da 6* Conferéncia Estadual de Salde em Manaus, para a discussdo de temas
relacionados ao acesso e acolhimento dos usuérios, com qualidade, contou com a participagdo de

362 delegados dos 62 municipios, envolvendo mais de 500 participantes.
% Auditoria

As auditorias assistenciais nas unidades de satde sdo de responsabilidade do Sistema Estadual de
Saude. A auditoria avalia a qualidade da atencdo a saude prestada no SUS, desenvolve atividades
de controle e avaliacdo de aspectos especificos e dos procedimentos e resultados da prestacéo de
servicos, é executada por equipe multiprofissional, com trabalhos programados e extraordinarios,

nas Unidades Prestadoras de Servicos (UPS) ao SUS: Publicas, Privadas e Filantropicas.

Com a regulamentagéo da Lei 8.080/90 por meio do Decreto n® 7.508/2011, surge a necessidade
de anélise do atual processo de pactuacdo, em transicdo do modelo Pacto pela Saude para o
COAP, com a finalidade de garantir maior seguranca juridica na fixacdo das responsabilidades
dos entes federativos para que o cidaddo possa conhecer em detalhes as agdes e 0s servigos de
saude ofertados nas regides de saude, em suas redes assistenciais. Frente as novas demandas e
normatizagdes vigentes, o Servigo de Auditoria do Sistema Estadual de Salde devera estar

fortalecido para atender o disposto no Art. 40 do Decreto que estabelece que o Sistema Nacional
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de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servico especializado, fard o controle e a
fiscalizacdo do COAP.

« Ouvidoria

A Ouvidoria do SUS Amazonas foi implantada em 2010, através da Portaria n. 1044/2010-
GSUSAM com o objetivo do fortalecer o SUS, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal,

Lei Organica da Saude e a Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS.

Ouvidorias sdo canais democraticos de comunicacdo entre os cidaddos e a gestdo do SUS,
destinados a receber manifestacbes como reclamagdes, denuncias, sugestdes, elogios e
solicitagBes de informag@es. E uma ferramenta de gestdo que ira fortalecer a prética da gestdo

participativa e servir como mediador entre a instituicdo e o usuario.

Com orientacdo e apoio do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/MS, a SUSAM conta com
servico de ouvidoria em 12 Unidades de Salde e, ainda em 2012, estara em funcionamento com
o Sistema Informatizado Ouvidor SUS, bem como a implantacdo nos Municipios do Estado.

« Consorcio de Saude do Amazonas

O desenvolvimento das acdes de salde na Regional do Alto Solimdes, no extremo sudoeste do
Estado, tem o apoio do Consércio Alto Solimdes Saude e Vida — Asavida, o primeiro de salude
publica do Amazonas, cujo objetivo é viabilizar a gestdo de servicos publicos na area de saude

reduzindo os custos e, com isso, expandir e melhorar a assisténcia naquela regido.

A criacdo do consorcio consolida o protocolo de intengBes firmado entre o Governo do
Amazonas e 0s nove municipios do Alto SolimBes, Amatura, Atalaia do Norte, Benjamin
Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Antonio do I¢a, Sdo Paulo de Olivenca, Tabatinga e Tonantins,
descrito na Lei Estadual N° 3.626 de 1° de junho de 2011.

O funcionamento do consorcio tem o suporte técnico do Projeto de Desenvolvimento Sustentavel
e de Servigos Bésicos do Alto Solimdes — PRODERAM, que trata de agdes estratégicas do
governo para criar novas oportunidades no interior do Amazonas e realizou estudos para a
definicdo do modelo. Os recursos iniciais para as agdes consorciadas sdo oriundos do Governo

do Estado e do Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID que disponibilizaram 1 milhdo
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e 300 mil ddlares para os primeiros programas integrados. Os recursos serdo aplicados na
aquisicdo de medicamentos, equipamentos para uso dos nove municipios e contratacdo de

profissionais especializados de acordo a legislacdo nacional e estadual relativas ao SUS.

O valor global para o consorcio em 2012 é de R$ 17.890.886,00. Foi aprovado em assembleia o
contrato de rateio que estabelece o valor a ser repassado pelo Governo do Estado para ac¢oes de

salde no Alto Solimdes a serem geridas pelo consércio.

% Projeto de Desenvolvimento Sustentavel e de Servicos Basicos do Alto Solimdes —
PRODERAM

O Projeto de Desenvolvimento Sustentdvel e de Servicos Basicos do Alto Solimdes —
PRODERAM viabilizou agdes e servicos nos seguintes componentes: Desenvolvimento
Sustentavel, Saneamento e Saude, cujos objetivos sdo melhorar o acesso, a qualidade e a
resolutividade dos servigos de salde e fortalecer e modernizar a SUSAM com atuacdo em trés
eixos extensdo da cobertura e melhoria da qualidade da Atencdo a Saude (apoio estadual para a
melhoria da atencdo basica/salde da familia, para o fortalecimento do sistema de vigilancia a
salde, melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de média complexidade, estruturacdo do
complexo regulador e sistema de referéncia e contra referéncia); desenvolvimento da capacidade
Institucional da SUSAM e capacitacbes. As nove cidades que compdem o Projeto no Alto
Solimdes sdo Tabatinga, Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Tonantins, Santo Anténio do I¢4,
Sao Paulo de Olivenca, Amatura, Jutai e Fonte Boa. A SUSAM e o BID estdo avaliando as
metas alcancadas de 2008 a 2012 e definindo prioridades para a segunda etapa do projeto para

ser executada até 2016.

Na area da saude, o investimento nos municipios de Atalaia do Norte e Benjamin Constant foi
reforma e ampliacdo das unidades hospitalares no valor de R$ 3.742.391,12 e R$ 2.719.111,08
na aquisicdo de equipamentos medicos hospitalares e geradores de energia das duas unidades,

que tiveram um aumento em 30% na sua capacidade de leitos.

Foram realizados trés cursos introdutérios em saude da familia nos municipios de Tabatinga,
Benjamin Constant e Atalaia do Norte conseguindo capacitar 494 profissionais da satde do nivel
médio e superior, ultrapassando a meta inicial de 300 profissionais capacitados.
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¢ Qualisus Rede

E um projeto firmado com o Banco Mundial com a finalidade de contribuir para a organizacéo
de redes regionalizadas de atencdo a satude no Amazonas. Esta subdividido em trés componentes:
1) Qualificacdo do Cuidado e Organizacdo de Redes de Atencdo a Saude; 2) Intervengdes

Sistémicas Estratégicas e 3) Gestdo do Projeto.

O Projeto finalizado ja foi aprovado pelo MS, que firmou Termo de Compromisso com a
SUSAM. O Plano de aquisigdes para os processos licitatorios ja teve a “Nao Obje¢do” do Banco
Mundial. O valor total do subprojeto previsto é de R$ 13.234.879,80, sendo R$ 11.373.396,15
recurso federal e R$ 1.861.483,71 estadual. Em 2012 ja foram realizadas 11 reunides do grupo

condutor.
1.3.6 Pesquisa em Saude — PPSUS

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satude — PPSUS foi criado pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT/MS, em 2004, com o intuito de financiar
pesquisas em temas prioritarios para a salude da populacdo, contribuir para o fortalecimento e
aprimoramento do SUS e promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde em
todos os estados da federacdo, buscando a superagédo das desigualdades regionais em ciéncia e

tecnologia em salde.

PPSUS — 12 Edicdo (2004): o Estado, coordenado pela Fundacdo de Amparo e Pesquisa do
Estado do Amazonas — FAPEAM, aceitou a parceria proposta pelo MS para a implementacdo do
Programa no Amazonas. A parceria, que previa o desembolso inicial de R$ 1 milhdo (R$ 500
mil da FAPEAM e R$ 500 mil do DECIT/SCTIE/MS, através do CNPq, executou R$ 1.251.154,
91. Foram apoiados 12 projetos atendendo 3 areas/temas: Controle de Doencas Infecciosas e
N&o-Infecciosas (7 projetos), Saude Indigena (3 projetos) e Saude da Mulher e da Crianga (2
projetos). Além de Manaus, os projetos beneficiaram mais trés municipios do Estado: Autazes,

Coari e Sdo Gabriel da Cachoeira.

PPSUS — 22 Edicdo (2006): o Programa experimentou crescimento quantitativo e qualitativo com
aprovacdo de 18 projetos contemplados no Edital n°® 014/2006-MS/CNPg/FAPEAM, com
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investimentos de R$ 2.788.818,88. Foram alcancadas 5 areas/temas: Doencas Transmissiveis (11
projetos), Doencas Nao Transmissiveis (1 projeto), Saude de Populacdes em Situacdo de
Vulnerabilidade (3 projetos), Gestdo de Servicos e Qualidade de Atencdo a Saude (2 projetos), e
Comunicacdo e Informagdo em Salde (1 projeto). Um dos projetos aprovados nessa edi¢éo,
intitulado “Avaliagdo da qualidade do diagndstico de Malaria no Estado do Amazonas”, de

autoria da pesquisadora Ana Ruth Lima Arcanjo, da FVS-AM, envolveu 51 municipios.

PPSUS - 32 Edicdo (2009): foram aprovados 28 projetos no Amazonas por meio do Edital
007/2009 - FAPEAM/SUSAM/MS/CNPq, para os quais foram alocados R$ 2.783.726,55. Os
projetos ficaram divididos em 3 (trés) areas/temas: As doencas negligenciadas (tuberculose,
doenca de Chagas, hanseniase e leishmaniose), objeto de estudo de 16 projetos; outras Doencas e
Agravos, como Aids, hepatite, dengue e malaria, objeto de 10 projetos e outros 2 projetos
abordaram questdes relacionadas a Vigilancia em Salde. Essa edicdo encontra-se em vigéncia,
com data prevista para encerramento em fevereiro de 2013.

PPSUS — QualiSUS Rede (2012): visa apoiar a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude — RAS
em regibes selecionadas do Brasil, cujo valor destinado é de R$ 3.000.000,00 de fonte federal e
estadual. A SUSAM em parceria com a FAPEAM e o DECIT/MS realizaré oficinas para sele¢do
de prioridades de pesquisas. Apoés a selecdo serd publicado o Edital.

1.4 Acesso a Acgoes e Servigos Publicos de Saude

No SUS, o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de atencdo, que sdo a basica, de média
complexidade e de alta complexidade. Essa estruturacdo visa a melhor programacdo e
planejamento das acOes e servicos do sistema. N&o se deve, porém, considerar um desses niveis
de atencdo mais relevante que outro porque a atencédo a Saude deve ser integral. Nem sempre um
municipio necessita ter todos os niveis de atencdo a saude instalados em seu territorio para
garantir a integralidade do atendimento a sua populacdo. Particularmente no caso dos pequenos
municipios, isso pode ser feito por meio de pactos regionais que garantam as populagdes dessas
localidades acesso a todos os niveis de complexidade do sistema. A prioridade para todos os

municipios é ter a atengédo basica operando em condicdes plenas e com eficéacia.
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1.4.1 Redes de Atencdo a Saude - RAS

N&o obstante os esforgos da SUSAM, aliados aos trabalhadores e da populagdo organizada para a
construcdo e fortalecimento do SUS, o0 acesso as agdes e servicos de satde ainda € um objetivo a
ser atingido para atender o disposto na legislacdo vigente. Para enfrentar esse desafio a SUSAM
vem buscando superar a fragmentacédo existente na atencédo a satde, migrando do modelo vigente
assistencial fragmentado e voltado para as condicdes agudas, para um Modelo de Atencao
Integral & Saude, baseado em Redes de Atencdo, que considera as linhas de cuidados, integrando
acOes de promocdo, vigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas para as especificidades de
grupos ou necessidades individuais, em articulacdo com as demais esferas de gestdo e adequado

a realidade local.

As redes de atencdo a salde sdo organizadas através de uma rede integrada polidrquica de pontos
de atencdo a salde que presta uma assisténcia continua e integral a uma populacdo definida, com
comunicacdo fluida entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Em 2012 a SUSAM vem
trabalhando na construcdo das RAS, uma agdo estruturante na Politica de Saude do Estado,
executando como projeto estratégico a implantacdo das seguintes Redes Tematicas: Rede de
Urgéncia e Emergéncia — RUE, Rede Cegonha, e com proposta de implantacdo das Redes de
Atencdo Psicossocial — RAPS, Oncoldgica e Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, tendo
como organizadora das Redes a Atencdo Priméria em Saude — APS, incluindo a Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH/MS no que se refere ao acolhimento de pacientes e

acompanhantes, além da adequacéo de espacos fisicos nas unidades de salde de todo o Estado.
¢+ Configuracéo da rede assistencial do Estado

Na capital a SUSAM tem sob sua coordenacdo um total de 63 unidades de saude, destas, 09 s&o
unidades complementares: Central de Medicamentos — CEMA, Complexo Regulador do
Amazonas, Laboratorio Central — LACEN, Centro de Zoonoses e 5 Farméacias Populares

(Centro, Cidade Nova, Sdo José, Santa Etelvina e Compensa).
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Tabela 19 - Rede do Estado na Capital por Zonas, 2011

TIPO ZONAS TOTAL
NORTE SUL LESTE OESTE

CAIC 03 03 03 03 12
CAIMI 01 01 - 01 03
CAPS 01 - - - 01
Policlinica 01 03 02 - 06
SPA 01 01 02 02 06
SPA e Policlinica 01 - - 01 02
HPSC Infantil - 01 01 01 03
HPSC Adulto - 01 02 - 03
Maternidade 02 01 01 01 05
Hospital Infantil - 02 - - 02
Hospital - - 01 01 02
Hospital/Maternidade/SPA - - 01 - 01
Materni rgénci
v - o |- - |
Hospital Universitario 01 - - - 01
Fundagdes 01 02 - 03 06
CAIC 03 03 03 03 12
Complexo Regional Amazonas - 01 - - 01
Centro de Zoonoses - 01 - - 01
Farmacias Populares 02 01 01 01 05
Central de Medicamentos — CEMA - 01 - - 01

TOTAL 14 21 14 14 63

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada da Capital (SEAASC).

O interior possui 64 unidades hospitalares, das quais estdo sob a gestdo e a geréncia do estado 54
e 62 unidades, respectivamente. Além de 02 unidades complementares Laboratdrio de Fronteira
de Tabatinga e 01 Farmacia Popular em Coari. Destaca-se que nas unidades hospitalares do
interior do Estado sdo realizados atendimentos de atencdo basica, urgéncias e emergéncias e,

parcialmente, de média complexidade.

e Rede de Urgéncia e Emergéncia— RUE

A éarea de urgéncia e emergéncia constitui importante componente da assisténcia a satde. Nos
ultimos anos a crescente demanda por servicos nesta area € devido ao crescimento do nimero de
acidentes e da violéncia urbana, fatores que tem contribuido decisivamente para sobrecarga de
servicos de urgéncia e emergéncia. Na assisténcia, este impacto pode ser medido diretamente
pelo aumento de gastos com a internagdo hospitalar, assisténcia em UTI e alta taxa de

permanéncia deste perfil de pacientes.

_ : Uiy
Secretaria de Ll
Avenida André Araljo, 701 Aleixo Estado de Sadde A“ ﬂ > 4 ﬁ“ A‘
Fone: (92) 3643-6300 Departamento de i | i < sl e

Manaus-AM - CEP 69060-000 Planejamento e Gest3o GOVERNO D O HE STADO



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

Nesse sentido, a SUSAM inicia o processo de implantacdo da RUE no Estado do Amazonas em
quatro regionais de saude prioritarias (Rio Negro Centro Regional, Rio Negro Solimdes, Médio
Amazonas e Alto Solimdes), onde estdo distribuidos 35 municipios que retnem
aproximadamente 80% da populacdo do Estado. Essa rede é formada por unidades e servigos de
referéncia organizados para garantir 0 acesso e o atendimento desde a entrada do usuério até o

fim do tratamento.

Na RUE foi implantado o comité gestor de urgéncia e emergéncia do Estado do Amazonas,
aprovado a proposta pelo MS do SAMU Amazonas nas quatro regionais prioritarias,
contemplando uma central de regulacdo das urgéncias, 26 unidades de suporte bésico terrestre,
26 unidades de suporte fluvial, 3 unidades de aeromédico e, no Alto Solimdes, uma central de
regulacdo das urgéncias, 9 unidades de suporte basico terrestre, 15 unidades de suporte fluvial e
1 unidade de aeromédico, além de convénios de projetos de ampliagdo e reforma das unidades de
urgéncia e emergéncia do HPS 28 de Agosto, Jodo Lucio Pereira Machado, HPS da Crianca

Zona Leste, Unidade Hospitalar de Itacoatiara.

A SUSAM disponibilizou na capital uma técnica moderna e eficaz no tratamento do Acidente
Vascular Cerebral - AVC isquémico. A técnica aprovada pelo MS, conhecida como trombélise
de AVC, esta disponivel nos dois maiores HPS da cidade, Jodo Lucio Pereira Machado e 28 de
Agosto. No interior foi implantado o tratamento trombolitico nos pacientes com quadro de
infarto agudo do miocardio - IAM que consiste na aplicacdo de medicamentos por via
endovenosa. Houve a distribuicdo de kits tromboliticos para os municipios do interior do
Amazonas, Eirunepé, Labrea, Tabatinga, Tefé, Itacoatiara, Manacapuru, Parintins e Humaita,

além do treinamento das equipes.

O atendimento de urgéncia e emergéncia na capital é realizado em 1 maternidade, 2 fundacGes
de saude, 6 SPAs, 2 policlinicas/SPA, 1 hospital/maternidade/SPA, 3 prontos socorros adultos e
3 infantis. Nos municipios do interior as unidades hospitalares sdo as responsaveis pelo
atendimento as urgéncias e emergéncias as quais, dependendo de sua complexidade, sdo

encaminhadas para as unidades da capital.
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% Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD

O Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, instituida no SUS em 2011, é um dos componentes da
RUE estruturado de forma articulada e integrada aos outros componentes e as demais RAS, a
partir dos Planos de Acdo. Caracteriza-se por um conjunto de agdes de promog¢do a salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, prestadas em domicilio, por equipe
multidisciplinar, a pacientes crénico-estaveis que nao necessitem de internacdo hospitalar, assim
como aos egressos dessa modalidade de assisténcia, com garantia de continuidade de cuidados e
integrados as RAS, tendo em vista a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou

reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

No Amazonas 0 MS habilitou como SAD, servi¢co substitutivo ou complementar a internacéo
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacéo
das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar — EMAD e Equipes Multiprofissionais de
Apoio — EMAP, os seguintes estabelecimentos de saide: HPS 28 de Agosto, HPS Dr. Jodo Lucio
P. Machado, Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ, Instituto da Mulher Dona Lindu e o
Hospital Universitario Francisca Mendes — HUFM. Até outubro de 2012 foram avaliadas 1.039

pessoas e 144 foram atendidas pelo Programa.

¢ Rede Cegonha-RC

A Rede Cegonha é uma estratégia que fortalece o modelo de atencdo que abrange desde o
planejamento familiar a confirmacdo da gravidez, passando pelo pré-natal, parto, pos-parto, até
os dois primeiros anos de vida da crianca. As ac¢Oes previstas na estratégia RC visam qualificar
toda a rede de assisténcia, ampliando e melhorando as condigfes para que as gestantes possam

dar a luz e cuidar de seus bebés de forma segura e humanizada.

A SUSAM inicia o processo de implantacdo da RC nas quatro regionais prioritarias (Rio Negro-
Centro Regional, Rio Negro-Solimdes, Médio Amazonas e Alto Solimdes) além dos convénios
de projetos pelo MS de reforma para adequacdo de ambiéncia de quatro maternidades em
Manaus (Azilda da Silva Marreiro, Instituto da Mulher Dona Lindu, Nazira Daou, Ana Braga),
quatro hospitais no interior (Coari, Manacapuru, Itacoatiara, Sdo Gabriel da Cachoeira);

ampliacdo de quatro Centros de Parto Normal (Azilda da Silva Marreiro, Balbina Mestrinho,
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Chapot Prevost, Nazira Daou), ampliacdo/construcdo de duas Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera (Ana Braga, Unidade Hospitalar de Itacoatiara) com ampliacdo, habilitacdo e

qualificacdo de mais leitos.

e Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

A atencdo a salde mental compreende o cuidado integral aos portadores de sofrimento mental
mediante acompanhamento clinico e terapéutico, preferencialmente ambulatorial, atencédo
hospitalar e reinsercdo social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitérios. Deve ter base comunitaria e territorial,
avancando na reducdo do numero de leitos hospitalares e na expansao da rede de servicos de
atencdo diaria. A desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica, a defesa dos direitos
humanos dos portadores de transtornos mentais, 0 combate ao estigma, o cuidado a satde mental
por meio de dispositivos extra-hospitalares e sua inclusdo na atencdo basica sdo algumas das

diretrizes da politica de satde mental do SUS.

Considerando que a prevaléncia de transtornos mentais é elevada na populacédo brasileira e, em
geral, com peso relevante entre as principais causas de anos de vida saudavel perdidos, o Brasil
enfrenta o desafio de aumentar a acessibilidade e a qualificacdo da atencdo em salde mental
preconizado pela reforma psiquiatrica, de atencdo extra-hospitalar aos pacientes com transtornos

mentais, buscando sua reinser¢do no convivio social.

O Amazonas possui uma populacdo de 3.483.985 (IBGE 2010) e estima-se que desta,
aproximadamente 19% necessitam de tratamento no campo da saide mental. A Politica de Saude
Mental tem avangado lentamente em sua implementacdo, considerando as dificuldades locais
para construcdo de uma RAPS, sendo a maior delas a insipiéncia de servigos e de déficit de

profissionais de salide em nimero e qualificacdo na area.

O desafio do SUS Amazonas a partir de 2012 é a consolidag&o do modelo de atencéo integral em
salde mental, através da implementacdo da RAPS, visando a garantia da acessibilidade,
ampliacdo e qualificagdo das ac¢Oes de salde mental em todos os niveis de complexidade, para a

abordagem das situagdes neste ambito.
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Atualmente o Estado possui 20 CAPS de diversas modalidades distribuidos em cinco Regionais
de Saude sob a responsabilidade dos municipios, sendo que o CAPS Silvério Tundis em Manaus

encontra-se sob gestdo estadual.

Para a constituicdo da RAPS a SUSAM esta trabalhando na ampliagdo da oferta de servigos em
salde mental, com quatro novas habilitacbes de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS nos
municipios, aléem da realizacdo de acGes de apoio tais como o Forum Amazodnico de Saude
Mental da Regido Norte, descentralizacdo do atendimento ambulatorial do Centro Psiquiatrico
Eduardo Ribeiro — CPER e inicio do atendimento dos ambulatérios de saude mental nas

policlinicas (Gilberto Mestrinho, Codajas, Zeno Lanzini, José Lins e Jodo Braga).

Destaca-se que o CPER continua em funcionamento com o Servigo de Pronto Atendimento —
SPA Humberto de Mendonga, voltado as urgéncias e emergéncias psiquiatricas e com a
assisténcia aos pacientes residentes, até a construcdo do Servico Residencial Terapéutico — SRT,

para sua plena desativacéo.

A rede assistencial no Estado possui 12 CAPS | em municipios do interior, 4 CAPS Il, sendo um
em Manaus, 1 CAPS Il em Manaus sob gestdo estadual, e 1 CAPS infantil em Manaus. Em

implantacdo estdo 3 CAPSad em Manacapuru, Tabatinga e Manaus e 1 CAPS | em Codajas.

¢ Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia - RAPD

A Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia objetiva a reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia em sua capacidade funcional, contribuindo para sua inclusdo plena em todas as
esferas da vida social, e ainda proteger a satde desse segmento populacional, prevenindo agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias, alem de promover a organizagdo de politicas

estaduais atraves da estruturacdo de suas redes de atencao.

O Amazonas possui uma populacdo de 3.483.985 (IBGE 2010) e estima-se que desta,
aproximadamente 22,7% das pessoas afirmam ter pelo menos uma deficiéncia (visual, auditiva e

motora), isso representa 790.647 pessoas.
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Com base nessas informacdes, a SUSAM vem trabalhando na criacdo de uma politica estadual e
na implantacdo da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, visando garantir a assisténcia

integral a satde dessa populacéo.

Dentre as agOes realizadas em 2011 pela SUSAM destacamos a implantacdo do Centro de
Reabilitacdo do Complexo Antbnio Aleixo e, através do Programa de Atencdo Integral ao
Deficiente — PAID, mais de 3.500 pessoas beneficiadas com Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocéo necessarias para a recuperacao e reabilitacdo dos portadores de deficiéncia, além
da parceria com a Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SEPED nas
acOes com a aquisicdo e entrega de equipamentos e materiais de consumo para os deficientes.

Em 2012 o PAID concedeu equipamentos que beneficiaram 4.800 e a SUSAM trabalha com a
proposta de construcdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo IV, em parceria com 0
MS.

1.4.2 Atencao Primaria em Saude — APS

Atencdo Priméaria em Salde — APS e/ou Atencdo Basica € um componente estratégico da
organizacdo do sistema de salde, considerada como a porta de entrada e constituindo-se no
primeiro contato da populacdo com esse sistema, cujos servicos e acgdes devem incidir
positivamente sobre a maioria das necessidades de satde da populacgdo, estabelecendo relagdes

com os demais niveis de atencéo.

Incluem a promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento,
acompanhamento, reducdo de danos e reabilitacdo, com énfase nas necessidades e problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio/ contexto, observando critérios de risco
e vulnerabilidades, acolhimento e atencdo a demanda espontanea incluindo as urgéncia e
emergéncias nas unidades béasicas de saude, atencéo e cuidado continuado/ programado tanto nas
unidades de satde como em domicilio quando necessério, indicagdo, prescri¢do e realizacdo de

procedimentos terapéuticos e diagndésticos.

57
Secretaria de i .
Avenida André Aradjo, 701 Aleixo Estado de Saude n . B ARl n
Fone: (92) 3643-6300 Departamento de A W e i G il ;

Manaus-AM - CEP 69060-000 Planejamento e Gest3o GOVERNO DO VE SVTA DO



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

A execucdo das acOes e servicos de salde da APS é de responsabilidade da gestdo municipal,
com apoio técnico e financeiro da gestdo estadual para sua adequada organizacdo e capacitacao

de recursos humanos.

Como apoio aos municipios na organizacdo e funcionamento das RAS a partir da Atencdo
Priméaria em Salde — APS, a SUSAM estabeleceu parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude — CONASS visando instrumentalizar o processo de planejamento
regional da salde, por meio de oficinas voltadas a capacitacdo de facilitadores que atuardo nas
regionais de saude, considerando o novo modelo de RAS estabelecendo a APS como ordenadora
e coordenadora desse processo, iniciando a capacitacdo pela Regional do Médio Amazonas com

a participacdo de seis municipios.

Além disso, a SUSAM, por meio de suas areas técnicas, vem realizando as seguintes atividades:
acompanhamento dos Sistemas de Informagdes (SIAB, SIS-HIPERDIA, SIS-PRE-NATAL,
SISVAN, SIA/SUS, CNES) em todos os municipios do Estado, trabalhando a pactuacdo dos
indicadores da APS articulando com os da vigilancia em saude, avaliando as metas municipais
dos indicadores locais, monitorando os 26 municipios que aderiram ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica — PMAQ e suas 173 Equipes pelo SIAB,
apoio técnico aos projetos municipais da APS, com avaliacdo por area, e matriciamento das

equipes municipais do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia — NASF.

Para realizacdo desse primeiro nivel de atencdo a saude, a SUSAM dispbe de 12 Centros de
Atencdo Integral a Crianca — CAICs, 03 Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade — CAIMIs,
01 Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e, parcialmente, em 08 Servicos de Pronto
Atendimento — SPAs.

% Estratégia Saude da Familia — ESF, Agentes Comunitarios de Saude — ACS, Saude
Bucal — SB e Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

De acordo com a Portaria N° 2488/2011 a Estratégia Saude da Familia — ESF ¢é entendida como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacéo

de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. As equipes atuam com agdes de
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promocao da salde, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes,

e na manutencdo da satde da comunidade sob sua abrangéncia.

A SUSAM apoia tecnicamente a expansdo da ESF, com ac¢fes voltadas para a capacitagéo,
supervisao e orientacdo aos municipios, bem como a articulagdes junto ao MS, visando fortalecer
a APS. As equipes da ESF que atuam na capital e nos 61 municipios do interior foram
capacitadas ao longo do ano para padronizar procedimentos, intensificar acfes e realizar o

correto monitoramento e avalia¢do dos resultados alcangados junto a populagédo do Estado.

Em 2011 a cobertura da ESF no Estado foi de 48,14% que corresponde a uma populacédo de
1.677.362 habitantes. Esse resultado € decorrente da baixa cobertura na capital Manaus, menos
de 30%, e concentra mais de 50% da populacdo do Estado. Em razdo dos resultados deve ser
prioridade das Secretarias Municipais de Saude — SMS e compromisso do Governo do Estado,

melhorar esse indicador.

A implantacdo das ESF, ACS, NASF e SB apresentam a seguinte conformacéo, segundo dados
do MS/SAS/DAB/2011.

= Ndmero de equipes de ESF implantadas: 515

= Numero de Agentes Comunitarios de Saude: 6.108
= Numero de equipes de Saude Bucal tipo I: 280

» Numero de equipes de Saude Bucal tipo II: 40

* Ndcleo de Apoio a Saude da Familia tipo I: 29

= Ndcleo de Apoio a Saude da Familia tipo 11: 01
+« Hipertensao e Diabetes

Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus — DM s&o doengas cronicas nao
transmissiveis, fatores de risco para as doengas cardiovasculares com grande impacto na
morbimortalidade, como complicacGes cardiacas, cerebrovasculares, vasculares, periféricas,

renais, oculares, neuropaticas, dentre outras incapacidades.
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Considerando a relevancia desses agravos, e no sentido de integrar e qualificar o cuidado, 0 MS
trabalha uma proposta de reavaliacdo do SISHiperDia, sistema informatizado de cadastro e
acompanhamento dos pacientes com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus captados em
todas as unidades ambulatoriais do SUS. Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
associada a essas doencas, 0 MS assumiu 0 compromisso de apoiar a execucdo de agdes no
sentido de melhorar a atencdo aos portadores dessas patologias por meio da organizacao e do

fortalecimento do trabalho em RAS.

O programa de HAS e DM est4 implantado nos 62 municipios do Estado do Amazonas e a
SUSAM trabalha no acompanhamento e assessoria técnica aos municipios no processo de
atualizacdo das informacdes de cadastramento da populacdo hipertensa e diabética no
SISHiperDia e orienta quanto aos indicadores de atendimento e acompanhamento em HAS e DM
do PMAQ.

% Alimentacdo e Nutrigéo

A Promocdo da Alimentacdo Saudavel — PAS, diretriz central da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo — PNAN e eixo estratégico da Politica Nacional de Promocdo da Saude,
tém como enfoque prioritario o resgate de habitos e préaticas alimentares regionais e o estimulo a

padrdes alimentares mais variados, nas diferentes fases do curso da vida.

As acbes de promocgdo da alimentacdo saudavel incluem medidas de incentivo, que difundem
informacdo e possibilitam praticas educativas de apoio, que procuram viabilizar as escolhas
alimentares saudaveis a populacéo, e de protecdo, que incluem acdes de carater regulatério, que
impedem a exposi¢do de coletividades e individuos a fatores e situacdes estimuladores de

praticas ndo saudaveis.

A SUSAM, no que se refere as atribuigdes na area de alimentacéo e nutrigdo, estimula e apoia 0s
municipios para a implantacdo, implementacdo e a avaliacdo do impacto das agBes de
alimentacdo e nutricdo, fomenta o desenvolvimento de acbes para qualificar a estrutura de
recursos humanos nessa area e define, em conjunto com 0s gestores municipais, as metas dos

indicadores relacionados com alimentacdo e nutri¢do no pacto dos indicadores da atencdo basica.
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Em 2011 o apoio voltou-se & realizagdo de eventos em praticas saudaveis para a melhoria da
alimentacdo da populacdo, tendo assim iniciativas e resultados positivos das SMS para a
utilizacdo da piramide de alimento atualizada, mostrando a populacdo a importancia das
combinagOes de alimentos e o porcionamento de cada grupo alimentar, priorizando ainda a
pratica de atividade fisica para uma qualidade de vida mais saudavel.

1.4.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude no Estado do Amazonas € executada atraves da Fundacao de Vigilancia
em Saude — FVS/AM, tendo por objetivo a observacdo e analise permanente da situacdo de
salde da populacdo, articulando-se em um conjunto de acles destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacGes que vivem em determinados territérios,
garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva

dos problemas de saude.

A area de vigilancia em salde abrange as ac@es de vigilancia, promogdo, prevencao e controle de
doencas e agravos a salde, devendo constituir espaco de articulacdo de conhecimentos e

técnicas.

Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doengas
e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de salde, vigilancia ambiental em saude,

vigilancia da salde do trabalhador, a promocao da salde e a vigilancia sanitaria.

Estdo sob sua responsabilidade os Sistema de Informacdes de Interesse da Salde Publica, a
saber: Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de ImunizacGes — SI-PNI, Sistema de
Informagdes de Mortalidade — SIM, Sistema de Informagdes de nascidos Vivos — SINASC,
Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos — SINAN, Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

— SINAVISA, Sistema de Vigilancia Epidemiolédgico — SIVEP com suas subdivisoes.

Compreende a sede localizada em Manaus mais a gerencia e a gestdo em 35 municipios que nao
realizaram o processo de Certificacdo para a execugdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude no
tempo habil. Para os 27 municipios Certificados atua com o apoio técnico e co- participacdo no

financiamento.
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A Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas tem como missdo “buscar a melhoria da
qualidade de vida da populacdo do estado do Amazonas, por meio da promogédo e protecdo a
salde, mediante acOes integradas das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
laboratorial, bem como o controle de doengas e agravos, incluindo educacgéo, capacitagéo,

pesquisa e a¢des interinstitucionais”.
1.4.3 Atencao Especializada (Média e Alta Complexidade)

A atencdo especializada em salde compreende acdes e servicos de média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar. O acesso se da mediante encaminhamento de servigo proprio do SUS

de qualquer ente publico.

O atendimento de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar é realizado em 06
maternidades, 05 fundac@es de satde, 06 policlinicas, 06 SPAs, 02 policlinicas/SPA, 02 hospitais
infantis, 01 hospital geral, 01 hospital/maternidade/SPA, 01 hospital universitario e 03 prontos

socorros adultos e 03 infantis, além das 62 unidades hospitalares no interior do Estado.

O sistema de satude do Amazonas integra 06 Fundacdes de Salude, sendo 05 delas voltadas para a

atencdo especializada, descritas abaixo, e 01 voltada a vigilancia em salde.

e A FCECON tem seus trabalhos voltados a Assisténcia a Saide Oncoldgica, através do
desenvolvimento de atividades educativas, preventivas de deteccdo precoce, tratamento e
controle do céncer; da realizacdo de atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico e atendimento a populacdo indigena, com a missdo de formular e executar a

politica Estadual de Combate ao Céancer.

e Fundacdo Alfredo da Matta — FUAM, responsével pela promogdo do atendimento aos
pacientes do Estado do Amazonas acometidos por doencas tropicais e infecciosas, bem
como desenvolver o ensino e a pesquisa ligados nas doengas tropicais e infecciosas de
interesse do SUS/AM,;

e Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT/HVD, responsavel

pela promogdo do atendimento aos pacientes do Estado do Amazonas acometidos por
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doencgas tropicais e infecciosas, bem como desenvolver o ensino e a pesquisa ligados nas

doencas tropicais e infecciosas de interesse do SUS/AM;

e Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — FHEMOAM, responsavel
pelos processos de captacdo, coleta, tratamento e distribuicdo de sangue. Atua na capital
e nas Unidades de Coleta e Transfusdo no interior. Integra a rede nacional de
hemocentros e segue as diretrizes do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados
(Pro6-Sangue) do Ministério da Salde;

e Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ, responsavel pela implementacdo da Politica
de Atencdo em Traumato-Ortopedia e assisténcia a saide em outras especialidades com
vistas a integralidade da atencdo a satde, bem como e o desenvolvimento do ensino e

pesquisa nas areas clinicas, cirdrgicas e de apoio ao diagnoéstico de interesse do SUS/AM,;

*

% Média Complexidade no Estado

A média complexidade é um dos trés niveis de atencdo a saude, considerados no ambito do SUS,
que compreende acdes e servicos que visam a atender aos principais problemas de saude e
agravos da populacdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais

especializados e 0 uso de recursos tecnologicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Na atencdo hospitalar envolve o conjunto de acOes realizadas em regime de internacdo hospitalar
que abrange procedimentos clinicos, cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, assisténcia
farmacéutica, assisténcia hemoterapica, reabilitacdo, consultas especializadas e preparacdo para a
alta, contemplando a modalidade hospital-dia. Na atencdo ambulatorial a referéncia da populacao
a atencao especializada parte do territorio de responsabilizacdo, podendo inicialmente se dar a
partir de areas estratégicas como a saude mental, atraves do CAPS, saude bucal pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO, cardiologia, oftalmologia, neurologia, endocrinologia,

traumato-ortopedia, etc.
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% Alta Complexidade no Estado

A alta complexidade ¢ um conjunto de procedimentos, ambulatorial e hospitalar, que no contexto
do SUS envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos

qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengdo a salde.

As principais areas que compdem a alta complexidade hospitalar do SUS sdo a assisténcia ao
paciente portador de doenca renal cronica; assisténcia ao paciente oncologico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; procedimentos de cardiologia intervencionista; procedimentos
endovasculares extracardiacos; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; cirurgia de implante coclear; procedimentos em fissuras labio palatais; assisténcia
aos pacientes portadores de queimaduras; cirurgia bariatrica; cirurgia reprodutiva; dentre outros,
e o sistema ambulatorial em pequena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente
alto, como é o caso dos procedimentos de didlise, da quimioterapia, da radioterapia e da
hemoterapia.

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, capitulo IV da Assisténcia a Saude, institui a Relagédo
Nacional de Acdes e Servicos de Saude — RENASES, compreendendo todas as acles e servicos
que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude, em
ambito nacional. O acesso as acdes e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servi¢o da
seguinte forma: acles e servicos de atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao

psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e servicos de vigilancia em salde.

Identificam-se como principais problemas na assisténcia a saide no Amazonas, fatores externos
e internos que ocasionam a insatisfacdo dos gestores, dos trabalhadores e dos usuérios, cuja
problematizacdo direciona ao planejamento de a¢des para o enfrentamento da situacéo atual. Os
fatores externos: deficiente organizacdo da assisténcia metropolitana, insuficiéncia de leitos
hospitalares de retaguarda e insuficiéncia de financiamento para o custeio. Fatores Internos: a
superlotagdo dos prontos-socorros, a fragmentacdo da assisténcia (insuficiéncia de vinculos e
responsabilizagéo) e assisténcia centrada na doenca e ndo no cuidado, gerando baixa capacidade

de resposta no atendimento longitudinal.
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Nesse sentido, a SUSAM em 2012 vem elaborando propostas de investimento na estruturagéo da
rede de servigos, com a construcdo do Hospital da Zona Norte, Hospital de Iranduba, Hospital do
Sangue, Centro de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos, habilitagdo do HUFM para
Fundacéo do Coragdo do Amazonas, ampliagdes e reformas de unidades na capital e no interior,
Construgdo do SRT com oito casas para os pacientes residentes no CPER, Construgéo do Centro
Especializado em Reabilitacdo Tipo IV para atender as pessoas com deficiéncia, além de
implantar e implementar as RAS, priorizando as redes: Cegonha, Urgéncia e Emergéncias, da

Pessoa Portadora de Deficiéncia, Psicossocial e Oncoldgica e Capacitacdo dos profissionais.

% Meédia Complexidade no Interior do Estado

Para enfrentar a situacdo de salde dos municipios durante o periodo da enchente foi criado o
Plano Emergencial de atendimento aos municipios atingidos pela cheia, destacando a
manutencdo de assisténcia a saude da populacdo, com substituicdo de unidades de saude por
unidades fluviais nos municipios de Anori, Anamd, Barreirinha, Caapiranga e Careiro da Véarzea,
uma vez que os hospitais tradicionais tiveram suas estruturas invadidas pelas aguas e ficaram
sem condicBes de funcionamento. Também foram realizadas acGes preventivas para evitar o

aumento de casos de doencas de veiculacdo hidrica.

Destaca-se também a realizacdo de 36 mutirdes de cirurgias eletivas de média complexidade,
para corrigir problemas como catarata, pedras na vesicula, hérnias e hemorroidas, através do
Programa Amazonas Saude Itinerante no interior, por meio do qual foi realizado um total de

2.238 procedimentos cirurgicos.

A SUSAM estd ampliando a oferta de consultas oftalmoldgicas e dispensacdo de 6culos para
todos os municipios do interior do Estado. A programacao preveé a realizacdo de 4.291 consultas
por més, com doacdo de dculos de trés tipos: visdo simples, bifocal e infantil. Também serdo

disponibilizados 2.808 exames especializados na area de oftalmologia todos 0s meses.

1.4.4 Transplantes

O fortalecimento da politica estadual de transplantes € um das prioridades do Governo do
Amazonas que, por meio da SUSAM, esta investindo na reestruturacdo das unidades de saude

estaduais e na FHEMOAM, além da implementacdo da Central Estadual de Transplantes que
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funciona na FHAJ, e da escolha de 02 unidades captadoras de 6rgdos, o HPS 28 de Agosto e

Jodo Lucio Pereira Machado.

Para alavancar o diagnostico de morte enceféalica foi criada a Sala de Organizacéo de Procura de
Orgdos — OPO no HPS Jodo Lucio Pereira Machado e da Sala de Acolhimento da familia
doadora no HPS 28 de Agosto.

Em 2011 a SUSAM deu inicio a captacdo de rim de doadores falecidos e em agosto realizou a
primeira captacdo de mdaltiplos 6rgdos, ampliando as possibilidades de atendimento aos
pacientes. Com isso, além dos transplantes de cornea e de rim intervivos (com 6rgao de pessoa
viva, com compatibilidade genética com o paciente), o Estado passou a fazer transplante renal
com rim de doador falecido. De 2002 até o més de outubro/12 o Amazonas realizou 1.099
transplantes, dos quais 837 transplantes de cdrneas e 262 de rim, sendo 211 entre vivos e 51
doador falecido.

Para 2012 trabalha-se com a perspectiva do Estado do Amazonas ser o centro de referéncia em
transplante de figado para a regido da Amazonia Ocidental, iniciar os transplantes de coracdo e o
recadastramento da FHEMOAM para realizacdo do exame de histocompatibilidade relativa a
identificacdo de doador voluntario de medula dssea.

1.4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Central de Medicamentos do Amazonas — CEMA ¢ responsavel pela execucdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica no Estado do Amazonas, estratégia prioritaria na estrutura
organizacional e institucional da SUSAM.

A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de ages voltadas & promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegéo,
programacéo, aquisicao, distribuicdo, dispensagéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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Nesse sentido, cabe 8 CEMA promover o abastecimento de medicamentos e produtos para saude,
em conformidade com a demanda, a toda rede de assisténcia a satude do Estado, primando pela
qualidade e eficacia e estimar necessidades, efetuando analise de consumo e demanda de
medicamentos, programar, adquirir e acompanhar o processo de logistica de armazenamento e

distribuicdo dos medicamentos e produtos para salde.

E de responsabilidade da CEMA o abastecimento de todas as unidades de satide da rede estadual,
conforme o mapa padrdo de medicamentos e produtos para salde de cada unidade. Atualmente
sdo abastecidas 116 unidades de saiude em todo o Estado do Amazonas, sendo 48 unidades de
salde na capital e 68 unidades mistas de satude nos municipios, além dos Programas Saude em

Casa, Projeto Governo Cidadao, Banco de Olhos e Coordenacédo de Transplantes.

A padronizacdo dos medicamentos se da conforme a complexidade de cada servico e é composta
de 1.680 itens, sendo 507 itens de medicamentos de média e alta complexidade, 1.047 itens de
Produtos para Saude e 126 itens de Medicamento de Alto custo. A CEMA possui um Grupo
Técnico de Padronizacdo de Procedimentos Clinicos, Medicamentos e Produtos para Saude —
GTPPCMPS, criado através da Portaria 47/2012, com a finalidade de formular e programar uma

politica institucional para o uso racional de medicamentos, saneantes e produtos para saude.

Programas de Medicamentos

® Medicamentos Basicos

Os recursos aplicados no financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica seguem
as diretrizes da Portaria MS/GM N° 4217 de 28 de dezembro de 2010.

O Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica — IAFB no Estado do Amazonas esta pactuado da
seguinte forma: totalmente descentralizado no municipio, onde o recurso federal de R$ 5,10 é
enviado diretamente ao fundo municipal de salde e o recurso estadual serad repassado em 02
parcelas anuais, no valor R$ 1,86 para a aquisicdo de medicamentos, R$ 0,50 para a aquisi¢ao de
insumos para Diabetes Mellitus, totalizando o valor de R$ 2,36 por habitante ano, transferidos
fundo a fundo em contas separadas (CIB 164/2010).

O Estado gerencia e custeia dois grupos de unidades que fazem atencdo bésica e pertencem a
rede estadual de satde, 03 CAIMI's e 12 CAIC's.
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® Medicamentos Bésicos de Controle Estratégico

Sdo medicamentos basicos custeados pelo Estado para atendimento aos municipios em carater
emergencial, disponibilizados nos periodos de enchente e vazante dos rios, dentre outras. A
CEMA também realiza atendimento de medicamentos e produtos para saude a outras a¢fes do
governo estadual e do exército tais como: Mutirdes de Cirurgia, Agdo Civica e Social — ACISO,

Correio Aéreo Nacional — CAN.

® Medicamentos Estratégicos

Os medicamentos estratégicos fazem parte dos Programas Estratégicos do MS tais como: Salde
Mental, Saiude da Mulher, Diabetes Mellitus, Hanseniase, Tuberculose, DST/AIDS, Hepatites,
Tabagismo, Endemias Focais, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Leishmaniose, Dengue,

Maléria e Meningite.

® Medicamentos Excepcionais

Esse grupo de medicamentos padronizados pelo MS tem, geralmente, elevado valor unitario ou
que pela cronicidade do tratamento, se tornam excessivamente caros para serem suportados pela
populacdo, utilizados no nivel ambulatorial. A maioria deles é de uso crénico e parte deles
integra tratamentos que duram por toda a vida. Esta politica tem enorme alcance em todas as
classes sociais uma vez que, se ndo fossem distribuidos gratuitamente, tais medicamentos seriam

acessiveis a poucas pessoas em funcédo do alto custo.

O recurso financeiro advindo do MS ¢ repassado mensalmente ao Fundo Estadual de Saude —
FES e a CEMA é responsavel pela programacao, aquisicdo e dispensacdo destes medicamentos
aos pacientes cadastrados no Programa Estadual de Medicamento Excepcional — PROEME. Os
Medicamentos do referido componente séo dispensados aos pacientes cadastrados, controlado
pelo SISMEDEX, sistema desenvolvido pelo MS desde 2008, com emissdo automaética da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC. S6 em 2011 foram beneficiadas

70.133 pessoas com medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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® Farmécias Populares do Brasil

A SUSAM mantém seis unidades, sendo 5 em Manaus e 1 em Coari, que integram o Programa
Farmacia Popular do Brasil. Nestas farméacias sdo oferecidos 108 itens de medicamentos
considerados essenciais para as doencas mais prevalentes no pais. Em média, as unidades
atendem juntas, entre 23 e 24 mil pessoas por més. Os medicamentos séo oferecidos a preco de
custo e podem custar até 90% menos que nas drogarias comerciais. As cinco farmacias estdo
localizadas no Centro de Manaus, Zona Leste de Manaus, Zona Norte, e no servico de Pronto
Atendimento ao Cidaddo — PAC da Compensa, que atende a populagdo das Zonas Oeste e
Centro-oeste da cidade.

Nove municipios do interior do Estado tém unidades do Programa Farmacia Popular do Brasil
em funcionamento, Manacapuru, ltacoatiara, Parintins, Tefé, Sdo Gabriel da Cachoeira,
Humait4, Maués e Parintins, administradas pelos municipios, e Coari, administrada pelo
Governo Estadual.

As seis Farmacias Populares, da rede estadual de Saude, distribuem os medicamentos para o
tratamento de diabetes e hipertensdo que fazem parte da lista, que no total sdo 14 itens de
distribuicdo gratuita. O objetivo da medida é garantir que os pacientes ndo interrompam o
tratamento por falta de recursos financeiros. Sdo atendidos em média 10 mil pacientes de
diabetes e hipertensdo todos os meses, 0 que representa cerca de 40% do total de atendimentos

realizados mensalmente pelas Farmacias da rede.

1.4.6 Politicas Estratégicas
% Atenc¢do a Saude Materno-Infantil

Na area Materno-Infantil, o Governo do Estado vem envidando esforcos no sentido de reduzir os
coeficientes de mortalidade materna e infantil e, para alcancar esses resultados, uma série de
investimentos vem sendo realizados nos ultimos anos, entre as quais: renovacao da estrutura do
Instituto da Crianca do Amazonas — ICAM, referéncia em cirurgias neonatais, a revitalizagdo dos
Centros de Atencéo Integral a Crianca — CAIC, que fazem o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento desde o nascimento do bebé até os 14 anos de idade, além da realizacdo de
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cursos e capacitacdes envolvendo as Maternidades para implementacdo da Rede Cegonha,

visando melhorar a assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos.

A reducédo da mortalidade infantil, materna e neonatal ainda configura-se como um desafio e a
organizacao da assisténcia em linhas de cuidado ser& adotada como estratégia para ultrapassar a
desarticulacéo entre os servicos e prover qualidade de vida, por meio da ampliacdo de acesso e

melhoria das acdes e servicos dispensados a mulher e a crianca.

Nessa perspectiva estdo sendo implementadas acdes de incentivo ao aleitamento materno com
apoio da rede Amamenta Brasil, como estratégia de promocdo; protecdo ao Aleitamento Materno
na Atencdo Primaria, por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar
nas Unidades Basicas de Saude — UBS, apoiada nos principios da educacdo permanente em
salde, respeitando a visdo de mundo dos profissionais e as especificidades loco-regionais,
considerando os compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio —
ODM, com o Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, com o Pacto pela Salude e

com o Programa Mais Saude.

As principais acOes ja realizadas na area estratégica de saude da crianca foram: Desenvolvimento
do Programa de Educacdo em Saude da Criangca — PESC, com oferta de doze (12) Cursos para 0s
municipios do interior do Estado; organizacdo e divulgacdo das a¢cdes da Semana Mundial de
Aleitamento Materno no Estado do Amazonas; realizacdo de Oficina de Formacéo de Tutores da
Estratégia de Alimentacdo Complementar Saudavel; elaboracdo e aprovacdo do projeto de
capacitacdo de Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI; elaboracdo de
projeto para realizacéo de Oficina de capacitacdo de gestores e profissionais para a promogéo da
saude e prevencdo de violéncias contra criangas; participacdo no projeto de promocgao da saude

da crianca ribeirinha em parceria com a Fundagdo Amazonas Sustentavel — FAS.

Em relagdo a Saude da Mulher as acOes desenvolvidas voltaram-se a assisténcia ao pré-natal,
incentivo ao parto natural e reducdo do numero de cesareas desnecessarias, reducdo da
mortalidade materna, enfrentamento da violéncia contra a mulher, planejamento familiar e

assisténcia ao climatério.
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As principais ac0es ja realizadas na area estratégica de satude da mulher foram: acompanhamento
e assessoramento aos municipios no processo de implantacdo do SIS - Pré-natal WEB;
implantacdo e implementacdo de Comités de Vigilancia do Obito Materno/Neonatal,
implementacio do Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno/Infantil — CEPOMI,
reavaliagdo das Maternidades “Hospital Amigo da Crianga”; monitoramento dos indicadores do
Pacto pela Saude; implantacdo do Servigo de Prevencdo a Violéncia Domestica e Sexual —
SAVVIS no Instituto da Mulher Dona Lindu e no Hospital Jofre Cohen no Municipio de
Parintins; levantamento e criacdo do banco de dados estadual das Parteiras Tradicionais e do
centro colaborador para capacitacdo das Parteiras Tradicionais no Estado; capacitagdo de
Parteiras Tradicionais em Manaus e Itacoatiara; criacdo do FOrum Perinatal; elaboracdo do Plano
Estadual para Reducdo da Mortalidade Materna/infantil e de Qualificacdo das Maternidades do
Estado.

No Amazonas as politicas voltadas para a aten¢do materno-infantil estdo implantadas nos 61
municipios do interior do Estado e em Manaus. As realiza¢fes nessas areas estratégicas de salde
priorizaram acfes pactuadas contidas no documento do Pacto pela Saide, como a reducdo da
mortalidade materna/infantil, sobretudo com agdes priorizando o Pacto Nacional pela Redugéo
da Mortalidade Materno-Infantil no Nordeste e Amazénia Legal, onde o Estado do Amazonas

estabeleceu a meta de Reducdo da Mortalidade Infantil em 10% em 2009 e 2010.

Em 2012 o Estado iniciou a implantacdo da Rede Cegonha nas regionais de salude eleitas
prioritarias: Rio Negro e Solimdes, Médio Amazonas, Alto Solimdes e Entorno de Manaus e
Alto Rio Negro.

Destaca-se que a rede assistencial da SUSAM na area materno-infantil conta com 12 CAICs,
unidades que fazem atendimento pediatrico, odontoldgico e psicoldgico no sistema ambulatorial,
cujos servigos voltam-se as criangas e adolescentes de 0 a 13 anos, e 5 maternidades, das quais 2
realizam atendimento as gestantes de alto rico, alem dos partos normais, cirurgicos e curetagens,
e o Instituto da Mulher Dona Lindu ,que presta atendimentos na urgéncia ginecoldgica e tambem

prestam assisténcia as parturientes.
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% Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem

A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Adolescente/Jovem volta-se a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde de jovens e adolescentes. A politica é direcionada para 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, salde sexual e reprodutiva, e redugdo da mortalidade por

violéncia e acidentes.

Mesmo com a desaceleragdo do ritmo de crescimento da populacdo jovem, hoje a geracdo de
adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade no Estado do Amazonas, representa, no censo de
2010, um total de 1.104.855 pessoas que corresponde a 31,71% da populacdo (IBGE, 2010).
Ressalta-se que esses jovens estdo expostos as mais elevadas taxas de mortalidade por causas
externas e, além disso, é a fecundidade das mulheres nessa faixa etéria que, atualmente, mais tem

contribuido para o nivel geral prevalecente no Brasil.

Adolescentes e jovens, por serem consideradas pessoas saudaveis, ndo tém a necessaria atengdo a
salde, a ndo ser nas questdes de saude reprodutiva. Hoje, no entanto, as condigdes de salde
desse grupo populacional tornaram-se um diferencial que evidencia a sua vulnerabilidade frente
as diferentes formas de violéncias e a crescente incidéncia de mortalidade, evidenciadas
especialmente pelas causas externas. Esses fatos evidenciam a necessidade de acesso a servigos
de saude que os acolham em suas necessidades e demandas especificas e que sejam eficazes na
integralidade da atencdo a saude. As acGes para esse grupo sdo realizadas em parceria com outras

instituicGes por meio do Programa Saude na Escola — PSE.
+ Atencdo a Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem envolve um conjunto de agdes de
promogéo, prevengdo, assisténcia e recuperagdo da saude, executado nos diferentes niveis de
atencdo. Deve-se priorizar a atengdo basica, com foco na ESF, porta de entrada do sistema de

salde integral, hierarquizado e regionalizado.

A Politica visa qualificar a saide da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado
que resguarde a integralidade da atencdo, dando maior énfase a faixa etaria dos 20 aos 59 anos,

que corresponde a 881.116 homens no Estado (IBGE 2010), conforme preconizado, levando em
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consideracgdo a populacdo na faixa etéaria de 60 anos ou mais, ja assistida e que também necessita

de uma atencao, correspondendo a 101.651 homens no Estado (IBGE 2010).

Os principais direitos do homem quando o assunto é salde no SUS envolve a realizagdo do
exame e tratamento de céncer de préstata para homens com mais de 40 anos, cobertura dos
exames de controle da evolugéo do cancer de pénis, tratamento e fornecimento de medicamentos,
anestésicos e outros materiais, assim como sessfes de quimioterapia e/ou radioterapia, direito a

cirurgia para esterilizacéo voluntéria e outros.

O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de salde por meio da atencdo
especializada, tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencéo e
um maior custo para o SUS, fazendo-se necessario fortalecer, capacitar e qualificar a atencdo
priméria garantindo assim, a promocao da salde e a prevengdo aos agravos evitaveis pertinentes

a salide do homem.

No Estado do Amazonas a referida politica esta em fase de implantagdo, com assessoria da area

técnica da SUSAM aos municipios do interior do Estado.
% Atencdo a Saude do ldoso

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, objetiva garantir atencdo integral a
salde da populacdo idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e ativo, e assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e

participacgdo efetiva na sociedade.

E importante qualificar os servigos de satde para trabalhar com aspectos especificos da satde da
pessoa idosa, inclusive a identificacdo de situacdes de vulnerabilidade social, a realizacdo de
diagnostico precoce de processos demenciais e a avaliagdo da capacidade funcional. E necessario
garantir acesso a instrumentos diagnosticos adequados, a medicagdo e a reabilitagdo funcional da
populagéo idosa, prevenir a perda de capacidade funcional ou reduzir os efeitos negativos de

eventos que a ocasionem.
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Os idosos ja representam cerca de 8% de nossa populacao. A tendéncia € que o numero de idosos
seja equivalente ao de jovens. Diante dessa realidade, governo, sociedade e familia precisam
promover uma ampla conscientizacdo e priorizar a instalacdo de politicas de reeducacéo social
em relagio a pessoa idosa. E fundamental que se criem mecanismos para uma saudavel
convivéncia com a velhice, garantindo a dignidade como um bem legitimamente reconhecido a
qualquer ser humano e o respeito aos seus direitos ndo como algo proprio de minoria a ser

protegida, mas como verdadeira regra de convivio de geracdes.

Estudos demograficos afirmam que no ano de 2020 nosso pais ocupara o sexto lugar no mundo
em populacado idosa (Bravo, 2004). O rapido processo de envelhecimento da populacéo brasileira
se da em razdo da transicdo de uma situacdo de alta mortalidade e alta fecundidade, para uma de
baixa mortalidade e gradualmente baixa fecundidade como justificam as projecOes estatisticas
para os proximos anos. Tal mudanca se configura num desafio para as autoridades sanitarias,
especialmente para a implantacdo de novos modelos e métodos para o enfrentamento do

problema.

O idoso consome mais servicos de saude, as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o
tempo de ocupacdo do leito € maior do que o de outras faixas etarias sem que isto se reverta em
seu beneficio. Em geral as doencas dos idosos sdo crénicas e multiplas, perduram por varios anos
e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes e internacoes
frequentes. A maioria dos quadros de dependéncia desta populagdo estd associada a condi¢Ges
crbnicas que podem ser adequadamente manipuladas, muitas vezes, fora de instituicbes

hospitalares ou asilares.

A Politica de Atencdo a Salude da Pessoa Idosa esta implantada nos 61 municipios do interior do
Estado e em Manaus. Diversas agOes estdo sendo realizadas para sua implementacdo,
principalmente nos Centros de Convivéncia, Centro de Protecdo Integral em Defesa das Pessoas
Idosas, Universidade Aberta para a Terceira Idade — UNATI/UEA, Delegacia do ldoso, alem da
realizagdo de visitas técnicas nos CAIMI’s de Manaus, de forma a apoiar o desenvolvimento de

atividades voltadas a essa populagdo, envolvendo profissionais e rede social do idoso.
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A rede assistencial da SUSAM possui 3 CAIMIs, garantindo o atendimento ambulatorial do
idoso, com énfase no manuseio das doencas prevalentes da terceira idade e realizacdo de acdes

preventivas pela equipe multidisciplinar.

+ Politica de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no SUS — PNH/MS é uma politica
transversal no SUS em defesa do direito a saude, em defesa da vida e da democratizacdo nas
organizacg0es, voltada a uma demanda social por humanizacao da atencdo e na gestdo. Tem como
proposta estimular a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios visando colocar em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos, fomentando a autonomia e a

corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.

Reconhecendo que humanizar o atendimento na rede SUS é um desafio para os gestores nos
estados e municipios, a humanizagdo passou a ser uma das prioridades do Governo do Estado e
diversas acdes vém sendo trabalhadas nas unidades de saude para a implantacdo de diretrizes e

dispositivos da PNH, com avangos maiores na atencdo materno-infantil.

Nesse sentido, em 2011 as acGes de humanizacdo receberam apoio mais intensiva nas
maternidades, considerando a implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco —
ACCR, atentando para o grau de vulnerabilidade e risco apresentado pelas usuérias e dando
agilidade e resolutividade ao atendimento, o direito a acompanhante a livre escolha da mulher
além dos investimentos na melhoria da ambiéncia das maternidades por meio de reformas e
ampliacOes de espacos fisicos. Destaca-se também a realizacdo do Il Curso de Formacdo de
Apoiadores Institucionais para a Politica no Amazonas, realizado em parceria com o MS e
ETSUS/CETAM, que formou 75 apoiadores institucionais.

Para 2012, pretende-se focar o apoio intensivo as RAS como estratégia de qualificar a gestdo e a
atencdo no SUS fomentando a construgdo de um sistema integrado de salde, articulado por um

conjunto de iniciativas e a¢Oes intersetoriais.
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«» Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador é uma area especifica da Saude Pablica que visa a
promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos, mediante a execugdo de acOes de

promocdo, vigilancia, diagnostico, tratamento, recuperacéo e reabilitacdo da saude.

Suas diretrizes e estratégias incluem: o fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador e
integracdo com demais componentes da vigilancia em salde e com a atencdo primaria em saude;
a promocdo da salde e de ambientes e processos de trabalho saudaveis; a garantia da
integralidade na atencdo a salde do trabalhador; a anélise do perfil produtivo e da situacdo de
salde dos trabalhadores; o fortalecimento e ampliacdo da articulacdo intersetorial; o estimulo a
participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social; o desenvolvimento e

capacitacdo de recursos humanos; e o0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A SUSAM, através do Centro de Referéncia Estadual em Salde do Trabalhador — CEREST
apoia a implementacao de acdes de promocdo e protecdo a saude do trabalhador, assim como a
recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicBes de trabalho. Dentre as a¢Oes destaca-se: reunides/visitas técnicas para ampliacdo das
notificagOes, acbes em parceria com outras instituigdes, capacitacdes e cursos, estudos e projetos
de intervencdo em salude do trabalhador, realizagdo de palestras.

+« Diversidade do Sujeito

A equidade refere-se a uma atencdo justa, sem privilégios ou preconceitos, respeitando as
necessidades de cada cidaddo e considerando suas especificidades, implica em implementar
mecanismos de inducdo de politicas, programas, acdes e servicos para populacdes em condigdes
de wvulnerabilidade e iniquidade, reconhecendo suas demandas, além de determinantes e
condicionantes sociais resultante de um processo politico que expressa concepcdes sobre saude e

doenga, direitos sociais, cidadania e formas participativas de gestéo.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS, Portaria n°.

3.027 de 26/11/2007, diz que a “gestao estratégica pressupoe a ampliagdo de espacos publicos e
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coletivos para o exercicio do dialogo e da pactuacdo das diferengas, de forma a construir um
conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a subjetividade e a singularidade

presentes na relacdo de cada individuo e da coletividade, com a dinamica da vida”.

No &mbito do MS, a Secretaria de Apoio a Gestdo Participativa — SGEP, coordena a elaboragéo e
implementacdo de politicas de promogdo da equidade e tem como prioridade apoiar 0 processo
de formacédo de Comités Tecnicos de Promocdo da Equidade em Saude, considerando a reducéo
das desigualdades sociais como uma das mais importantes diretrizes que orientam as politicas do

atual governo brasileiro.

O Estado do Amazonas no ano de 2009 realizou o | Seminario Estadual de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS, onde foi entregue ao gestor estadual a época a “Agenda de Compromisso”
discutida e apresentada pelos movimentos sociais legitimados, porém até o presente momento

ndo houve avancos desta agenda pelo estado.

s+ Atencao as Populacbes Especificas

A construcdo da universalidade do acesso a saude e a efetivacdo da integralidade do cuidado
perpassam o reconhecimento da salde enquanto processo determinado socialmente com
dimensdes como preconceito, localizacdo geogréfica, barreiras culturais e estruturais dos
servicos e politicas estaduais, dentre outros. O importante é que todos se apropriem das politicas
de promocdo da equidade que o MS tem priorizado, como: Salde da Populacdo Negra; Saude
das Populacdes do Campo e da Floresta; Ribeirinhos; Seringueiros; Satde de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT; Saude da Populacdo em Situacdo de Rua e Saude

da Populacgdo Cigana.

Apesar das iniciativas da SUSAM, ndo houve grandes avancos na implementacdo da Politica
Nacional que visa garantir maior grau de equidade na efetivacdo do direito humano a satde em
seus aspectos de promocao, prevencédo, atencdo, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos,
incluindo aqueles de maior prevaléncia nessa populacdo. Pretende-se constituir comités que

serdo instancias colegiadas responsaveis pela implementacdo e acompanhamento dessas

Politicas.
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1.4.7 Politicas Transversais / Relagdes Interinstitucionais

O MS (2006) define Politica Transversal como o conjunto de principios e diretrizes que se
traduzem em acdes construidas intersticial e coletivamente nas diversas praticas e instancias de
efetuacdo. No SUS a Intersetorialidade/Transversalidade recebe uma abordagem de promocéo da
salde, com base na articulagdo entre as politicas publicas dos diversos setores do Estado,

compartilhando acdes e orcamento.

Nesta visdo, considera-se que 0s problemas, objetos das diversas politicas setoriais, séo
interligados e interdependentes e se reforcam mutuamente. Com esse diagnostico, tem ganhado
forca a proposta de integracdo das politicas de forma intersetorial e interinstitucional no seu

desenho, implementacao e gestao.

A proposta da intersetorialidade tem sido definida como uma nova maneira de abordar os
problemas sociais, superando a forma segmentada e desarticulada em que usualmente sdo

elaboradas e implementadas as politicas publicas, fracionadas em diferentes setores.

% Programa Escola Solidaria

O Programa Escola Solidaria é um programa do Governo do Estado onde estdo incluidas todas as
instituicbes do Governo com suas respectivas responsabilidades, com o objetivo de atendimento
a populacdo de baixa renda, junto a periferia da cidade, nas regifes metropolitanas do Estado e
nos Centros de Convivéncia da Familia e do idoso. Geralmente, 0s eventos sao realizados nas

Escolas Estaduais, sempre nos finais de semana.

Nesse programa, a SUSAM tem a responsabilidade do atendimento médico e odontoldgico,
inclusive no fornecimento de medicamentos, e j& participou de varios eventos realizados nas
escolas das periferias e regido metropolitana de Manaus, programados pela Casa Civil e
Secretaria de Assisténcia Social — SEAS. Em 2012 foram realizados 43 eventos e 21.221

atendimentos.
% Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola - PSE lancado em 2008 tem o objetivo de contribuir para a

formacéo integral dos estudantes por meio de a¢des de promocdo, prevencdo e atengdo a salde,
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com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino. Os beneficiarios do PSE sdo os estudantes da
Educacao Basica, gestores e profissionais de educacao e saude, comunidade escolar e, de forma
mais ampliada, estudantes da Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica e da
Educacédo de Jovens e Adultos. O PSE é uma iniciativa do MS em parceria com o Ministério da

Educacao.

O programa esta estruturado em quatro blocos. O primeiro consiste na avaliacdo das condigdes
de saude, envolvendo estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, salde
bucal (controle de cérie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliacdo psicoldgica do estudante.
O segundo trata da promocdo da saude e da prevencdo, que trabalhara as dimensdes da
construcdo de uma cultura de paz e combate as diferentes expressées de violéncia, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas. Também neste bloco ha uma abordagem a educacdo sexual e
reprodutiva, além de estimulo a atividade fisica e praticas corporais.

O terceiro bloco do programa € voltado a educacdo permanente e capacitacao de profissionais e
de jovens. O ultimo prevé o monitoramento e a avaliacdo da saude dos estudantes por intermédio
de pesquisas, que contempla, alem de outros, todos os itens da avaliacdo das condigdes de saude

e perfil socioecondmicos das escolas publicas e privadas.

Na SUSAM, o Programa procura oferecer o apoio institucional e ser um mobilizador junto aos
municipios para a construcdo de espagos coletivos, de trocas e aprendizagens continuas
provocando uma maior capacidade de analise e intervengdo nos processos.

No Estado do Amazonas de acordo com a Portaria n 3.014, de 20 de dezembro de 2011, foram
habilitados 25 municipios com 243 ESF, correspondendo a um repasse financeiro no valor de R$
2.016.700,00.

% Programa Estadual de Atencéo as Pessoas com Deficiéncia

O Amazonas possui uma populacdo de 3.483.985 (IBGE 2010) e estima-se que desta,
aproximadamente 22,7% das pessoas afirmam ter pelo menos uma deficiéncia fisica (visual,
auditiva ou motora), isso representa 790.647 pessoas, devido os numeros, o atual Governo do

Estado criou o Programa Estadual de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia — Viver Melhor
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Habitacdo e Reabilitacdo, coordenado pela SEPED, em parceria com as instituicfes: SEINF,
SEAS e SUSAM, visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e suas
familias.. A SUSAM é responsavel pela aquisicdo e entrega de Kit's Saude, tendo distribuido 101
equipamentos como: cadeira de rodas para paraplégico e tetraplégico simples e personalizadas,
de banho, cama hospitalar tipo Fowler, muletas, colchdo casca de ovo, bengalas, andadores e
47.030 fraldas. Além dessa parceria a Secretaria ja beneficiou mais de 4.800 pessoas concedendo
equipamentos, atraves do Programa Atencdo Integral ao Deficiente — PAID, coordenado pela
Policlinica Codajés. A reabilitacdo é realizada em unidades de saude do Estado, principalmente
na Policlinica Antdnio Aleixo.

< Pronto Atendimento ltinerante — PAI

O Pronto Atendimento Itinerante — PAI é um projeto do Governo do Estado coordenado pela
SEAS e tem como objetivo garantir o acesso da populacdo ribeirinha e indigena do interior aos
servicos nas areas de assisténcia social, cidadania e satde. O projeto conta com trés embarcacbes
Zona Franca Verde, Puxirum e Puxirum Il, que realizam atendimentos simultaneos em

localidades cujo Unico meio de acesso € 0s rios.

O trabalho tem a parceria da SUSAM, Secretaria de Seguranca Publica — SSP, Exército, Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS, Fundacio Nacional do indio — FUNAI, Correios, Banco
do Brasil, Superintendéncia Regional de Trabalho e Emprego — SRTE, Tribunal de Justica do
Amazonas — TJ/AM e prefeituras municipais do Amazonas.

Os servicos oferecidos sdo: emissdo de documentos, atendimento previdenciario, alistamento
militar, servi¢os bancarios via Banco do Brasil, distribuicdo de: cestas basicas, Kit's para recém-
nascidos e cadeira de rodas. Na area de saude a SUSAM disponibiliza profissionais de salde,
equipamentos e insumos como medicamentos, quimico cirurgico e material odontoldgico, para a
realizacdo de consultas clinicas, atendimentos odontoldgicos, préteses dentarias, consultas e

exames em oftalmologia e cirurgias de média complexidade.

Em 2012 o Projeto PAI realizou 185.579 atendimentos na area da salde.
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« Saude no Sistema Prisional

O principal objetivo deste Programa € a inclusdo da populagéo penitenciaria, que esta em torno

de 4.157 homens e 295 mulheres, nos servicos de saude existentes no SUS.

A SUSAM desenvolve ac¢des visando a qualificagdo do Amazonas ao Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciério, conforme instituido na Portaria Interministerial N° 1777, de 09 de
setembro de 2003, destinado a promover a atencdo integral a satde dessa populagéo privada de
liberdade em unidades prisionais masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas. Coordena
a organizacdo da Atencdo Basica nas unidades prisionais em parceria com a SEMSA Manaus e
Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos — SEJUS, realizando atividades como

mutirdes de salde e atividades educativas.

+** Programa Bolsa Familia — PBF

E um programa federal de transferéncia direta de renda a familias em situagdo de pobreza e
vulnerabilidade social. O recebimento da renda é vinculado ao cumprimento de compromissos
das familias com as agendas da educacdo e da saude com finalidade de promover o acesso das
familias aos direitos sociais basicos e a ruptura do ciclo intergeracional da pobreza, ttm como
objetivo reforcar o direito de acesso a politica universal de salde visando a melhoria das
condigdes de vida.

As familias do PBF com criancas de 0 a 7 anos e mulheres com idade entre 14 a 44 anos devem
ser acompanhadas por uma Equipe de ESF ou pela UBS de mais facil acesso pela familia. As
acOes de salde no PBF sdo: pré-natal das gestantes, o retorno para a consulta ap6s o parto, a
orientacdo alimentar, o monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criangas e o

monitoramento da vacinagéo infantil.

O acompanhamento semestral das familias possibilita a agdo resolutiva sobre a salde e garante a
atuacdo comprometida e cidada das equipes com a progressiva melhoria das condi¢cdes de vida
destas familias e o alcance dos principais objetivos de desenvolvimento do milénio. Em 2011, a
cobertura e acompanhamento das condicionalidades do PBF no Estado do Amazonas alcancaram

81,7%, resultado acima da meta pactuada.
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1.4.8 Atencao a Saude da Populacao Indigena

A populacao indigena brasileira esta estimada em 490.000 pessoas, pertencentes a 220 povos,
que falam mais de 180 linguas. No Amazonas a populacdo indigena é de 168.680 pessoas,
representando 34,4% de toda a populacdo indigena do pais, deste total 34.302 residem em &rea
urbana e 134.378 em area rural. O Estado possui 66 grupos indigenas, cada um desses povos
assume diversas maneiras de se organizar diante do mundo e, consequentemente, apresentam

diferentes formas de representacéo do processo salide-doenca e das intervencdes terapéuticas.

Tabela 20 - Grupos Indigenas no Estado do Amazonas

GRUPOS INDIGENAS

Apurina Issé Katawixi Marimam Parintintin  Tuyuca
Arapdso Jarawara Katukina Marubo Paumari Waimiri Atroari
Aripuana Juma Katwena Matis Piraha Waiwai
Banava-Jafi Juriti Kaxarari Mawaiana Pira-tapuya |(Wanana
Baniwa Kaixana Kaxinawd Mawé Sateré- Warekena
Mawé
Barasana Kambeba Kayuisana Maya Suriana Wayampi
Baré Kanamari Kobema Mayoruna Taridana Xeréu
Deni Kanamanti Kokama Miranha Tenharin Yamamadi
Desana Karafawyana Korubo Miriti Tora Yanomami
Himarima Karapana Kulina Munduruku Tukano Zuruaha
Hixkaryana Karipuna Maku Mura Tukuna

Fonte: Fundag&o Nacional do indio — FUNAI

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de
Salde, e prevé, dentre outras coisas, o direito das populacdes a um atendimento diferenciado

pelo SUS, que respeite suas especificidades culturais.

Desde agosto de 1999, o MS, por intermédio da Fundacdo Nacional de Saiude — FUNASA,
assumiu a responsabilidade de estruturar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena - SASI no
ambito do SUS. No entanto, em 2010 foi aprovada no MS a Secretaria Especial de Saude
Indigena — SESAI, regulamentada pelos Decretos 7.335 e 7.336, ambos de 19/10/2010,

transferindo as agdes da saude indigena ao MS, através de trés subdivisbes de areas:
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Departamento de Gestdo de Salde Indigena, Departamento de Atencdo a Salde Indigena e

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

A SESAI foi criada para coordenar e executar o processo de gestdo do SASI no ambito do SUS
em todo o territdrio nacional e tem como missdo principal o exercicio da gestdo da saude
indigena, no sentido de proteger, promover e recuperar a salde dos povos indigenas, bem como
orientar o desenvolvimento das acdes de atencdo integral a saude indigena e de educacdo em
salde segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condi¢do sanitaria de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena — DSEI, em consonancia com as politicas e programas do SUS, além
de promover a articulagdo e a integracdo com 0s setores governamentais e ndo governamentais
que possuem interface com a atencdo a salde indigena, identificar, organizar e disseminar
conhecimentos referentes a salde indigena e estabelecer diretrizes e critérios para o
planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo das agOes de saneamento ambiental e de

edificacbes nos DSEI.

O SasiSUS esta organizado em 34 DSEls, tendo o Amazonas 11 DSEIs (Alto Rio Negro, Alto
Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Amapa/Norte do Para, Manaus, Médio Rio Purus, Médio Rio
Solimdes/Afluentes, Parintins, Porto Velho, Vale do Rio Javari e lanomami). E um espaco
étnico-cultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo bem delimitado, que nédo
guarda relacdo direta com os limites dos estados e municipios onde estdo localizadas as terras
indigenas. Visa promover a reordenacao da rede de salde e das praticas sanitarias, e desenvolver

atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia com controle social.

Os DSEIs devem prestar atencdo béasica a populacdo indigena aldeada, mediante atuacdo de
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI, nos moldes da ESF, composta por
médicos, enfermeiros, odont6logos, auxiliares de enfermagem e Agentes Indigenas de Salde.
Esses servigos devem ser integrados e articulados a rede do SUS, de forma hierarquizada, tendo

como instancia regional os Pdlos-base.
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Gréafico 13 — DSEI no Brasil

~AIPLSE € Sepow - ALK
Naoves M

Mo K drud A

. Aaes P N AN

ARO P0G A - NOASRS)
MDD ik SO - BN
Amapa v Yo B Vs A ™A
Aapusia . CONT.TO

B S R

~Coan -

7 - Ol - MY

Comr=d  Twarrme WATA

sE¥Rf23nc8

"”w
13 vharer Jod . PEIRMLRCRS
14 - Connoa ou "o Gromed - WTPA
15 - Coaoa o Pavd - Pe.
- Lasde O Midarws - MR
LLERY S R T RE L e
19 Vs - A

- Varmsrndo - WA

39 - Vi Sroaid 00 S - v

IV Wl i M AN

Whtu Yot ey 0 Ao ian N

- WWran Garen @ Dot G - ELANG
- Parwaan - AN,

« P WOgeta O s - MY
Porrar s "L

Partes Wi - ABVT O
Foaguoes - M

- oo Yaowmon - PA

b N | &)

e S0 m Jasan - N

VWars - NTRO

L I

- WAy - AR

ETEREUSHRNETY

Fonte: Fundagéo Nacional do indio — FUNAI

As Casas de Satde do Indio — CASAI, sob-responsabilidade da FUNASA, também integram a
rede de referéncia do SASI, servindo para abrigar e cuidar dos pacientes e seus acompanhantes,
durante periodos de tratamento em servicos de referéncia fora das aldeias. A constituicdo da rede
de servicos leva em conta a estrutura de servicos de salde ja existentes nas terras indigenas,

sendo adequada e ampliada de acordo com as necessidades de cada local.

A atencgdo a saude dos povos indigenas no Amazonas é realizada de forma complementar pelo
Estado e Municipios. O Estado, através da SUSAM, mantém a rede de média e alta
complexidade integrando a rede de referéncia do SASI para o atendimento aos povos indigenas,
além de desenvolver outras aces de salde. Foi criada também a Secretaria de Estado para os
Povos Indigenas — SEIND, com a finalidade de formular, executar e implementar a politica de
etnodesenvolvimento do Estado, em parceria com outras instituicdes dos governos federal,
estadual e municipal, com as comunidades, organizacdes indigenas e entidades nao
governamentais, com vistas ao fortalecimento das organizacdes tradicionais e das organizacfes

das comunidades indigenas.
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1.4.9 Regulacéo e Controle do Sistema de Saude

A principal finalidade do sistema de regulacdo é a organizacao dos servicos de salde a partir da
atencdo basica de maneira a garantir a melhor alternativa de tratamento para o problema de salde
apresentado pelo usuéario do SUS. O Estado do Amazonas aderiu a Politica Nacional de
Regulacdo do SUS em 2007 e, em 2009 criou, estruturou e colocou em funcionamento o
Complexo de Regulacdo do Amazonas, através do qual os pacientes tém seus exames e consultas
especializados marcados online através do Sistema do Sistema de Regulacdo - SISREG. No
Complexo de Regulacdo funcionam os servigos de Tratamento Fora de Domicilio — TFD,
Central de Internagdo, Central de Regulacdo Ambulatorial e o Departamento de Controle e
Avaliacdo — DECAV.

A oferta ambulatorial disponibilizada a Central de Regulacdo de Consultas e Exames, conta com
100 estabelecimentos de saude, distribuidos em 16 Policlinicas, 03 CAIMIs, 08 ambulatérios de
hospitais, 40 clinicas especializadas, 23 laboratdrios e mais 10 outros estabelecimentos basicos

de salde que dispdem de recursos para a realizacdo de exames de média complexidade.

Dados do SISREG mostram que hd um indice de 40% de pacientes que ndo comparecem na data
marcada para realizar o exame ou a consulta solicitada, por isso, foi implantado o sistema de
envio de mensagens telefnicas que funcionaréa acoplado ao SISREG para informar aos pacientes

a data, horario e local da consulta ou exame, com o objetivo de diminuir esse indice.

A SUSAM através do TFD garante servigos de salde que ndo estdo disponiveis no Estado do
Amazonas para 0 atendimento desse servi¢co disponivel em outros Estados, concedendo
passagens areas e 0 pagamento das ajudas de custo para os pacientes e acompanhantes. Em 2012
foram atendidos 1.972 pacientes no TFD interestadual, totalizando 7.592 passagens de ida e

volta para pacientes e acompanhantes, destes 3.784 receberam ajuda de custo.

Em 2012 foi instalado o Complexo Regulador do Alto Solimdes, semelhante ao utilizado em
Manaus, que ira possibilitar a marcagdo de consultas e exames especializados on-line
diretamente da unidade onde o paciente recebeu o primeiro atendimento médico. A sede do
Complexo Regulador do Alto Solimdes fica no municipio de Tabatinga e o sistema atendera aos
nove municipios que compdem a Regional do Alto Solimdes.

___ 85
.  ——_ —
Secretaria de —
Avenida André Aradjo, 701 Aleixo Estado de Salde v A ’A“
Fone: (92) 3643-6300 Departamento de / ‘”‘ V ; ns

Manaus-AM - CEP 69060-000 Planejamento e Gestdo GOVERNO D 07 ESTADO



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

O complexo ird integrar todos os hospitais daquela regional, nos quais a SUSAM instalou
antenas e telefones, para as conexdes com a Central de Regulacdo, que é a unidade responsavel
pela operacionalizacdo da regulacdo. O sistema ira otimizar o atendimento e facilitar o processo
de marcacdo de consultas e exames especializados. De acordo com o fluxo, o paciente recebera o
primeiro atendimento na UBS e se precisar de acompanhamento com um especialista, 0 médico
darad o encaminhamento, a fim de que o agendamento da consulta seja feito na propria UBS, por

um profissional capacitado para fazer a marcacgéo direta no sistema.

1.4.10 Telessaude

O programa de Telessalde é prioridade do Governo do Amazonas, para ampliar 0 acesso a
assisténcia especializada, principalmente no interior, utilizando comunicacdo via satélite. A
coordenacao do servico é da SUSAM, por meio do Comité Estadual de Apoio ao Telessaude

Brasil, e é executado em parceria com a as UFAM e UEA.

O Amazonas tem a totalidade dos seus municipios integrados ao Programa de Telessalde, com
atendimento 24h, permitindo a realizacdo de exames como o eletrocardiograma feito a distancia
e sete deles oferecem 17 especialidades meédicas para consultas especializadas. O Programa

também permite a realizacdo de cursos de capacitacao profissional na modalidade EAD.

Desde sua implantacdo em dezembro de 2008 até outubro de 2012, foram realizados 159.040
exames de eletrocardiogramas pelo programa Tele ECG, pelo HUFM/UFAM, possibilitando que
qualquer cidade do interior do Amazonas tenha acesso a exames de eletrocardiografias, receber

laudo e orientacdo do especialista do HUFM.

Em 2012 foram emitidos aproximadamente 39.000 exames de eletrocardiograma com emisséo
de laudos feitos através do Programa de Telemedicina em pacientes do interior do Estado.
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2. Objetivo, Diretrizes e Metas.

O presente Plano Estadual de Salde — PES 2012-2015 estd constituido em seis objetivos
definidos pelos Blocos de Financiamento - Gestdo do SUS, Atencdo Basica, Assisténcia de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em
Saude e Investimento em Salde, conforme Portarias n° 204 de 29 de janeiro de 2007 e n°® 837 23
de Abril de 2009. Os Objetivos sdo: Objetivo 1- Aperfeigoar a capacidade de gestdo do SUS no
Amazonas para a execucao das politicas de saude; Objetivo 2- Garantir 0 acesso da populacdo a
servicos de qualidade e ampliacdo do acesso equitativo aos servicos de salde, mediante
aprimoramento da atencdo priméria, definindo-a como eixo estruturante e reordenador da
atencdo a saude no Estado do Amazonas; Objetivo 3- Garantir 0 acesso da populacéo a servigos
de qualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde,
mediante aprimoramento da atencdo especializada; Objetivo 4-Garantir a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS Amazonas; Objetivo 5-Consolidar a Vigilancia em Saude como
um dos pilares do modelo de aten¢do a satde visando a reducdo dos riscos e agravos a saude da
populacdo e Objetivo 6- Estabelecer a Politica Estadual de Investimentos em Saude, visando

qualificar o processo de regionalizacdo da saide no Amazonas.

O alcance desses objetivos neste periodo sera orientado por 13 diretrizes a seguir explicitadas e
pelo conjunto de metas estabelecidas.

Diretriz 1: Garantia das despesas da estrutura de satde do estado com a¢6es administrativas que
colaboram para a consecucdo das acdes finalisticas.

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

Diretriz 3: Qualificacdo da atencdo a saude no &mbito do SUS/AM, a partir da atencdo primaria,
das politicas estratégicas e das aces de humanizacao.

Diretriz 4: Garantia do diagnostico e tratamento com a méaxima resolutividade das doengas
dermatologicas de interesse sanitario e sexualmente transmissiveis, bem como coordenar as
acOes para a eliminacdo da hanseniase no estado do Amazonas e desenvolver o ensino e a
pesquisa nas areas de doengas dermatologicas e sexualmente transmissiveis de interesse do
SUS/AM.
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Diretriz 5: Promogédo do atendimento aos pacientes do Estado do Amazonas acometidos por
doencas tropicais e infecciosas, bem como desenvolver o ensino e a pesquisa ligados nas doencas
tropicais e infecciosas de interesse do SUS/AM.

Diretriz 6: Garantia da execucdo das politicas publicas relacionadas a hemoterapia e
hematologia, bem como obter alto-suficiéncia na distribuicdo de sangue e seus produtos,
descentralizacdo do diagndstico e tratamento das doengas hematoldgicas benignas e desenvolver
0 ensino e a pesquisa voltadas a hematologia e hemoterapia de interesse do SUS/AM.

Diretriz 7: Execucdo das politicas estaduais de salde no campo da oncologia mediante
programas, projetos, planos e ac¢Ges, assegurando a integralidade da assisténcia a saude provendo
a melhoria da qualidade de vida da populacdo do Estado do Amazonas, bem como o
desenvolvimento do ensino e a pesquisa voltadas a area da oncologia de interesse do SUS/AM.
Diretriz 8: Promocdo da assisténcia a salde em traumato-ortopedia, outras especialidades
médicas e fisioterapia, bem como e o desenvolvimento do ensino e pesquisa nas areas clinicas,
cirurgicas e de apoio ao diagnostico de interesse do SUS/AM.

Diretriz 9: Reestruturacdo dos servigos de salde, voltados para a implantacdo e implementacéo
das redes tematicas — rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede psicossocial, rede de
atencdo a pessoa com deficiéncia, rede oncoldgica e demais Politicas de Atencdo Especializada,
oportunizando a ampliacdo do acesso aos servicos de salde, a assisténcia integral e humanizada.
Diretriz 10: Implementacdo do Programa Amazonas Saude Itinerante com o objetivo de atender
os moradores das sedes e zonas rurais dos municipios do interior com a realizacdo de consultas,
exames e tratamentos de média complexidade.

Diretriz 11: Implantacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e reestruturacdo da
gestdo da assisténcia farmacéutica, por meio de gestdo eficiente com otimizacdo dos recursos
financeiros contribuindo para melhoria do acesso e uso racional de medicamentos.

Diretriz 12: Coordenacdo das acOes nas areas de vigilancia e promocdo a saude no ambito
estadual, desenvolvendo ensino e pesquisa em vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria e
laboratorial.

Diretriz 13: Implementacdo da programacgdo de investimentos em salde, considerando a

conformacdo das redes de atencdo, planos regionais e necessidades da populacdo, visando
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melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da assisténcia ambulatorial e hospitalar no

Estado do Amazonas.

Diretriz 1: Garantia das despesas da estrutura de saude do Estado com acdes

administrativas que colaboram para a consecucdo das acgdes finalisticas.
Objetivo 1: Aperfeicoar a capacidade de gestdo do SUS no Amazonas para a execucdo das
politicas de saude.

As estratégias na implementacéo dessa diretriz seréo.

Administracdo da unidade.

Remuneracdo de pessoal ativo do estado e encargos sociais.

Concessdo do auxilio-alimentagédo aos servidores e empregados.
Administracdo de servicos de energia elétrica, &gua e esgoto e telefonia.

Metas 2012-2015

Administrar 01 Secretaria de Saide e 06 Fundagfes de Saude.

Remunerar 24.043 servidores publicos estaduais.

Fornecer auxilio-alimentagdo a 5.133 servidores.

Administrar nas 36 unidades gestoras os servicos de energia elétrica, dgua e
esgoto e telefonia (fixa e movel).

Diretriz 2: Fortalecimento da gestdo estadual do SUS/Amazonas visando a

implementacdo e a execucdo das politicas do SUS.

Objetivo 1: Aperfeicoar a capacidade de gestdo do SUS no Amazonas para a execucao das
politicas de saude.

As estratégias na implementacao dessa diretriz serao.

e Implementacdo das AcOes de Gestdo do Trabalho e das AgOes de Desenvolvimento de
Recursos Humanos.

e Fortalecimento da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e ComissOes Intergestores
Regional — CIR.

e Apoio ao processo de descentralizacdo da gestéo e da atengéo a saude.

¢ Implementacdo da Nova Legislacdo Organizativa do SUS (Leis, Decretos e Portarias).

¢ Implementacéo do sistema de planejamento da satde e monitoramento da gestdo do SUS
do Amazonas.

e Implementacdo das a¢des de auditoria e ouvidoria.

e Apoio as redes de atencdo a saude no Alto Solimdes: projeto QualiSUS-Rede.
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e Apoio ao funcionamento de consorcios de saude.

e Apoio ao fortalecimento do controle social e participacdo popular.

e Readequacdo da Estrutura Organizacional das Secretarias Executivas Adjuntas de
Atencéo Especializadas da Capital e do Interior da SUSAM.

e Fortalecimento da discussdo dos aspectos da Judicializacdo da Saude.

e Operacionalizacdo do Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos de Saude -
SIOPS.

e Operacionalizagdo da Politica de Tecnologia da Informac&o.

Metas 2012-2015

Realizar concurso publico para a SUSAM e seis Fundagdes de Satde com o preenchimento de 12.785 cargos.

Implementar o Plano de Cargos Carreiras e Remuneragéo - PCCR

Implantar o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em 100% das unidades administrativas da SUSAM e nas 6
Fundagdes de Salde.

Capacitar 4.800 profissionais da saude, através da Politica de Educagdo Permanente em Salde e do Programa de
Formacdo de Nivel Médio para a Salde - PROFAPS.

Manter parceria com a SEAD e ETSUS na capacitagio de profissionais na salde para atender as demandas da Copa
do Mundo 2014 em Manaus.

Instalar 10 Comissdes de Integracdo de Ensino e Servi¢o — CIES, sendo 9 nas regifes de salde e 1 no Estado.

Fortalecer a CIB/AM e implantar/implementar as 9 CIR nas 9 regides de saude.

Realizar curso de atualizagdo para servidores da CIB/AM e das CIR implantadas.

Realizar oficinas de implantacdo das cdmaras técnicas da CIB e CIR

Criar na estrutura organizacional da SUSAM as CIR e os Escritérios Regionais

Implantar os escritorios regionais nas 9 regides de saude.

Criar a Fundagdo do Coracdo em substituicdo ao Hospital Universitario Francisca Mendes.

Alterar a forma de repasse de recursos as unidades administrativas da capital e do interior para o custeio das acdes
de salde.

Realizar reunido de alinhamento conceitual da Nova Legislagdo do SUS com os érgdos que se relacionam com o
setor saude.

Prestar cooperacdo técnica aos 62 municipios do Amazonas no desenvolvimento das ferramentas de planejamento.

Elaborar os instrumentos de planejamento da salde (PES, PAS, RAG e Relatérios Quadrimestrais) conforme ao
disposto na Legislacéo.

Realizar o Planejamento Integrado da Salde, envolvendo 100% das regionais, conforme pactuacdo relativa ao
COAP.

Assinar 9 COAP nas 9 regifes de satde.

Monitorar e Avaliar os COAPs assinados e o0s instrumentos de planejamento do SUS do Estado e dos Municipios.

Realizar 80 auditorias incluindo o acompanhamento das regionais que aderiram o Contrato de Ac¢do Publica de
Saude — COAP

Implementar a Ouvidoria Estadual do SUS-AM e implantar as 9 ouvidorias nas sedes das CIR.
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Metas 2012-2015 (continuagéo)

Qualificar 02 redes de atencdo a salde (rede cegonha e rede de urgéncia e emergéncia) no Alto Solimdes: Projeto
QualiSUS-Rede através da realizagdo de 12 eventos de capacitagdo/treinamento/oficinas, 08 atividades de apoio ao
municipios da regido, 12 campanhas educativas e contratacdo de assessoria para construcdo de instrumento de
avaliacdo e pesquisa de satisfacdo.

Apoiar o funcionamento do Consoércio Salude e Vida (ASAVIDA) na Regional do Alto Solimdes.

Fortalecer as ac6es do controle social em salde por meio do Conselho Estadual de Saide — CES/AM.

Disponibilizar um Programa Permanente de Educagdo na Salde para os conselheiros, com prioridade para os
representantes dos usuarios e dos trabalhadores da sadde.

Realizar os eventos relacionados ao controle social em saude, conforme as agendas aprovadas no Conselho
Nacional de Saude e Conselho Estadual de Sadde.

Elaborar, aprovar e implantar a proposta de readequagdo da Secretaria de Atencdo a Salde — SAS.

Intensificar a interlocucdo entre a SUSAM e o Poder Judiciario com a finalidade de reduzir 20% das demandas
judiciais.

Apoiar junto ao Poder Judiciario do Estado, a criagdo de um n(cleo, para auxiliar os Magistrados nos processos de
tomada de deciséo.

Criar o nucleo estadual de apoio ao SIOPS, visando maior conhecimento na alimentacdo das informagdes no
sistema e apoio aos municipios.

Aquisicao e implantagdo da ferramenta para suporte e operacionalizacdo do Cartdo Salde, integrada aos processos
de gestdo da SES/AM e sistemas do SUS, mediante a transferéncia da tecnologia para a Empresa de Processamento
de Dados do Estado.

Aquisicéo e implantacdo de ferramenta de Gestéo financeira para suporte da SES/AM e integracéo a ferramenta de
gestdo das unidades hospitalares da capital e do interior do Estado.

Aquisicdo de ferramenta de GED para a SES/AM visando eliminar o quantitativo de documentos em papel,
suportado pela legislagdo do CFM, SUS e Secretaria de Fazenda.

Contratacdo de consultoria para suporte ao processo de modernizacdo dos instrumentos contratuais da SES/AM e
Unidades Orgamentarias sob sua jurisdicao.

Revisdo do modelo contratual da SES/AM de forma a atender aos processos administrativos e legais, de acordo
com a Legislagdo do SUS, complementados por instrumentos regulatérios no nivel local e legislagdo Estadual.

Adequacdo dos links de comunicacdo (tamanho da banda) para o interior do estado visando disponibilizar acesso
aos sistemas governamentais implantados.

Regulamentar e implementar o Cédigo de Salde do Estado do Amazonas.

Diretriz 3: Qualificacdo da atencdo a saude no ambito do SUS/AM, a partir da
atencdo primaria, das politicas estratégicas e transversais e das acgdes de

humanizacao.

Objetivo 2: Garantir o acesso da populacdo a servigos de qualidade e ampliagdo do acesso
equitativo aos servicos de saude, mediante aprimoramento da atencdo primaria, definindo-a
como eixo estruturante e reordenador da atencao a saude no Estado do Amazonas.

As estratégias na implementacao dessa diretriz serdo.
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e Apoio ao fortalecimento da atencéo primaria em saude.
e Apoio a implementacdo das politicas estratégicas e transversais.
o Implementacéo das a¢des da Politica Nacional de Humanizagdo no Amazonas.

Metas 2012-2015

Planificar a Atencdo Primaria em Salde no Estado, como eixo estruturante e reordenador das Redes de
Atencdo a Saude.

Apoiar 100% dos municipios do Amazonas nas agdes de Atencdo Primaria em Salde — APS (atencdo
basica, ESF, PACS, salde bucal, NASF, hipertensdo e diabetes, alimentacdo e nutricdo e outros).

Monitorar 100% dos municipios que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica — PMAQ e suas Equipes pelo SIAB.

Realizar pactuacdo, monitoramento e avaliacdo dos indicadores de salde da atencdo primaria.

Apoiar os 62 municipios do Amazonas nas Politicas Estratégicas e Transversais (salde da crianga,
adolescente e jovem, mulher, homem, idoso, trabalhador, politicas de equidade - populagdo negra, GLBT,
campo e floresta e populacdo de rua, Saiude na Escola, Saide no Sistema Prisional, Programa Bolsa
Familia, Populagdo Indigena e outros).

Implementar Acbes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH/MS no Amazonas com a formacédo de
grupo técnico, capacitagdo de profissionais, acolhimento humanizado de pacientes e acompanhantes,

adequacao de espagos fisicos nas unidades de saude e implantacdo de grupos de trabalho de humanizacéo.

Diretriz 4: Garantia do diagndstico e tratamento com a maxima resolutividade das

doencas dermatologicas de interesse sanitario e sexualmente transmissiveis, bem

como coordenar as acdes para a eliminacdo da hanseniase no estado do Amazonas

e desenvolver o ensino e a pesquisa nas areas de doencas dermatologicas e

sexualmente transmissiveis de interesse do SUS/AM.

Objetivo 3: Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencéo

especializada.

As estratégias na implementacdo dessa diretriz seréo.

Fortalecimento e incentivo ao desenvolvimento de pesquisas que avaliem e analisem a
magnitude da hanseniase, doencas dermatoldgicas de interesse sanitario e doencas
sexualmente transmissiveis.

Intensificacdo das acOes de controle da hanseniase no Estado visando a sua eliminagéo
como problema de saude publica.

Realizacdo de procedimentos de resolutividade diagndstica e terapéutica.

Atendimento da demanda esponténea e referenciada de casos de hanseniase, doencas
dermatoldgicas e sexualmente transmissiveis.

Realizacdo de capacitacbes para os profissionais de salde em hanseniase, doengas
dermatoldgicas de interesse sanitério e doencas sexualmente transmissiveis.
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Metas 2012-2015

Realizar 80% dos projetos propostos.

Monitorar 100% dos municipios nas a¢des de controle da hanseniase.

Realizar 560.000 procedimentos de resolutividade diagndstica e terapéutica.

Diagnosticar e tratar com a maxima resolutividade 100% dos casos novos de hanseniase.

Diagnosticar e tratar com a maxima resolutividade 90% de doencas dermatolégicas e de
interesse sanitario.

Diagnosticar e tratar com a maxima resolutividade 100% de doengas sexualmente
transmissiveis.

Implantar um sistema de teledermatologia.

Capacitar 70% dos profissionais de saude inscritos nas respectivas areas de hanseniase,

doencas dermatoldgicas de interesse sanitario e doencas sexualmente transmissiveis.

Diretriz 5: Promoc¢do do atendimento aos pacientes do Estado do Amazonas

acometidos por doencas tropicais e infecciosas, bem como desenvolver o ensino e

a pesquisa ligados nas doencas tropicais e infecciosas de interesse do SUS/AM.

Objetivo 3: Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencéo

especializada.

As estratégias na implementacéo dessa diretriz seréo.

e Promocdo de eventos ligados as doencas tropicais e infecciosas.
e Atencdo a salde das pessoas vivendo com HIV/AIDS e outras DST's.
e Operacionalizacdo dos laboratorios de pesquisa da FMT-HVD.
e Atendimento ao portador de doencas tropicais e infecciosas.
e Operacionalizacdo dos servicos de atencdo a saude do turista na Copa do Mundo 2014 em
Manaus.
Metas 2012-2015
Promover a realizacdo de 40 eventos ligados em doencas tropicais e infecciosas para
atualizacdo dos profissionais de salde.
Realizar o atendimento de 77.680 pacientes acometidos com HIV/AIDS e outras DST's.
Realizar 4.020.000 exames laboratoriais referentes a demanda do SUS, frente as endemias e
outras doengas tropicais e infecciosas tipicas da regido amazonica.
Realizar o atendimento de 1.534.006 pacientes acometidos de doengas tropicais e infecciosas.
Instalar 01 clinica de atendimento ao turista, durante a realizacdo da Copa do Mundo 2014 em
Manaus, na FMT-HVD e 02 centros de informag&o ao turista em locais estratégicos.
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Diretriz 6: Garantia da execucado das politicas publicas relacionadas a hemoterapia
e hematologia, bem como obter alto-suficiéncia na distribuicdo de sangue e seus
produtos, descentralizacdo do diagndstico e tratamento das doencgas hematoldgicas
benignas e desenvolver o ensino e a pesquisa voltadas a hematologia e hemoterapia
de interesse do SUS/AM.

Objetivo 3: Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencdo
especializada.

As estratégias na implementacao dessa diretriz serao.

Operacionalizacdo das atividades em hemoterapia.

Operacionalizagdo das atividades em hematologia.

Operacionalizagéo das atividades de ensino e pesquisa.

Ampliacdo do status atual relacionado a hemoterapia e hematologia e a distribuicdo dos
hemocomponentes e hemoderivados.

Avaliacdo do impacto da implantacdo da rede de diagndstico NAT.

e Implementacdo de 06 programas de salde (incentivo a doacdo de sangue, humanizacao,
coagulopatias, assisténcia integral aos portadores de hemoglobinopatias, doencas
linfoproliferativas, residéncia médica).

Metas 2012-2015

Realizar 3.000.000 procedimentos em hemoterapia.

Realizar 3.321.220 procedimentos em hematologia.

Oferecer 28 cursos em hemoterapia e hematologia.

Manter e aprimorar a educacao continuada com o objetivo de atingir 80% dos colaboradores.

Oferecer 14 vagas para residéncia médica em hematologia e hemoterapia.

Readequar a hemorrede do Estado do Amazonas com a implantagdo de 08 hemonucleos.

Reestruturar 2 servigos (transfusdo programada, programa de transfusdo de hemocomponentes).

Ampliar o laboratério de citogenética.

Aumentar a doacéo voluntéria espontanea em 2% ao ano e taxa de fidelizagdo em 5% ao ano.

Aperfeicoar 3 servicos (banco de doadores fenotipados, servi¢o de irradiagdo de hemocomponentes,
programa de humanizago).
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Metas 2012-2015- Continuacéo

Implementar 4 servicos/programas (aférese terapéutica, controle de qualidade, leucoreducdo no
concentrado de hemacias e plaquetas, programa de vacinacao).

Implantar 13 servigos/procedimentos (rede de diagndstico NAT, central analitica de laboratério, coleta de
Stem Cell por aférese, banco de corddo umbilical e placentario, banco de sangue raros, servico de alto-
transfusdo em cirurgias toracicas e cardiacas, uma classe hospitalar, doppler transcraneano, ambulatério
de quelagdo, ambulatorio de triagem neonatal, procedimento operacional padréo, laboratério de biologia
molecular, biblioteca on-line).

Implantar 06 programas (gerenciamento de residuos de hematologia e hematologia, qualidade de vida
dos colaboradores, imuno-tolerancia, profilaxia priméria, trombofilias, transplante de medula éssea).

Diretriz 7: Implementacdo da Politica de Atencdo Oncoldgica assegurando a
integralidade da assisténcia a saude provendo a melhoria da qualidade de vida da
populacao do Estado do Amazonas, bem como o desenvolvimento do ensino e da

pesquisa voltadas a area da oncologia de interesse do SUS/AM.

Objetivo 3: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencao
especializada.

As estratégias na implementacao dessa diretriz serao.

e Desenvolvimento de atividades educativas, preventivas e de deteccdo precoce do cancer.

e Disponibilizagdo do tratamento e controle do cancer através dos servicos ambulatoriais e
hospitalares.

e Realizacao de atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

e Atendimento a populacédo indigena em oncologia.

Metas 2012-2015

Realizar 36 campanhas educativas preventivas e de deteccdo precoce do céncer (controle do céncer de colo
uterino, controle do cancer de mama, dia mundial da saide, dia mundial sem tabaco, dia nacional de combate
ao fumo, dia mundial de combate ao cancer).

Dar suporte técnico a 100% dos municipios do Estado nos programas nacionais (colo uterino, mama,
tabagismo, vigilancia) e nos sistema de informacéo (SISBASEPOP, SISRHC, SISCOLO, SISMAMA).

Coletar 600.000 exames Papanicolau em todo o Estado.

Realizar 3.666.555 atividades ambulatoriais (consultas/procedimentos, exames de apoio diagnostico, tratamento
ndo cirurgicos).

Realizar 86.914 atividades hospitalares (assisténcia hospitalar).

Operacionalizar o acelerador linear.

Implantar a tecnologia de Oncologia Molecular (montar e equipar o laboratério de oncologia molecular).

Implementar a telemedicina cirdrgica.
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Metas 2012-2015- Continuagao

Desenvolver 140 projetos de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

Realizar o “II Congresso Pan Amazonico de Oncologia” com 1.500 participantes e “I Seminario de Bioética da
FCECON”.

Expandir de 36 para 40 bolsas o Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica — PAIC.

Buscar o credenciamento da FCECON como hospital de ensino junto ao Ministério da Educacéo e da Salde.

Implementar o programa de incentivo/beneficio a graduacdo, pés-graduacdo e lingua estrangeira dos
colaboradores da FCECON.

Aumentar em 20% o namero de publica¢des cientificas dos grupos de pesquisa da FCECON.

Implementar os programas de residéncia médica em cirurgia oncolégica, do programa de apoio a iniciagdo
cientifica, das acOes de teleconferéncia e telemedicina, das a¢des do comité de ética em pesquisa em seres-
humanos.

Implantar os programas de residéncia médica em cirurgia buco maxilo-facial, residéncia multidisciplinar em
oncologia, tecnologia de rastreamento de hemocomponentes.

Modernizar a biblioteca especializada em oncologia e dos centros de telemedicina e Telessalde da FCECON.

Atender 1.099 indigenas em oncologia.

Diretriz 8: Implementacdo da Politica de Atencdo em Traumato-Ortopedia e
assisténcia a saude em outras especialidades com vistas a integralidade da atencéo
a saude, bem como e o desenvolvimento do ensino e pesquisa nas areas clinicas,

cirurgicas e de apoio ao diagndstico de interesse do SUS/AM.

Objetivo 3: Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencdo
especializada.

As estratégias na implementacao dessa diretriz serao.

¢ Realizacdo de assisténcia a salde nas areas traumato-ortopedia e outras especialidades.

e Fornecimento de Ortese e protese para traumato-ortopedia.

e Desenvolvimento de ensino, pesquisa e eventos em saude.

e Treinamento de académicos de saude.
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Metas 2012-2015

Atender 325.000 pacientes nas areas traumato-ortopedia e outras especialidades.

Iniciar cirurgias de alta complexidade: bariatricas e cirurgias ortopédicas.

Adquirir e dispensar 4.600 materiais de drtese e prétese para o atendimento médico e cirlrgico em
traumato-ortopedia.

Qualificar 280 profissionais de salde.

Firmar 08 contratos com instituicfes universitarias para treinamento dos académicos.

Diretriz 9: Reestruturacdo dos servicos de saude, voltados para a implantagéo e

implementacdo das redes temaéticas - rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha,

rede psicossocial, rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, rede oncoldgica e

demais Politicas de Atencdo Especializada, oportunizando a ampliacdo do acesso

aos servicos de salde, a assisténcia integral e humanizada.

Objetivo 3: Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencédo

especializada.

As estratégias na implementacdo dessa diretriz seréo.

e Agquisicdo e fornecimento de drtese, protese e produtos para saude.
e Encaminhamento e remocdo de pacientes em tratamento de salde fora de domicilio.
e Manutencao da rede ambulatorial e hospitalar de atencédo especializada.
e Manutencdo da rede de urgéncia e emergéncia.
e Manutencao da rede basica estadual.
e Manutencdo da rede materno infantil.
e Manutencao da rede psicossocial.
e Manutencao do servico de assisténcia aos nefropatas cronicos.
e Manutencdo do SAMU Amazonas.
e Manutencdo do Complexo Regulador do Estado.
e Manutencao das Unidades de Satde que compdem o Consorcio.
e Apoio a implementagéo da rede Telessaude.
e Contratacdo de cooperativas/empresas assistenciais.
e Prestacdo de servigos pela rede complementar do SUS.
e Implementacgdo do programa de atencdo domiciliar.
e Implementacdo do programa escola solidaria.
e Implementacdo das acdes de transplante.
e Operacionalizacdo do servico de remocdo de urgéncia do interior para a capital.
e Operacionalizacgdo do servico de transporte sanitario no Estado.
__ 97
Secretaria de - — R
A s Al T 00 Departamento de AMAZONAS

Manaus-AM - CEP 69060-000 Planejamento e Gestdo GOVERNO D 07 ESTADO



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

e Transferéncia de recursos financeiros da média e alta complexidade aos municipios.

e Implantacdo e implementacdo das Redes Tematicas: Rede de Urgéncia e Emergéncia —
RUE, Rede Cegonha — RC, Rede Psicossocial — RAPS, Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia e Rede Oncoldgica nas regides de saude.

e Habilitacdo de SPAs em UPAs.

Metas 2012-2015

Beneficiar 19.200 pessoas com oérteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo necessarias para a
recuperacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia.

Manter parceria com a SEPED na aquisi¢do e dispensacdo de 5.000 Kit's Salde para pacientes do
Programa Viver Melhor na capital e 2.500 Kit's Salde para pacientes no interior.

Manter as casas com entrega de Fraldas/Mensal e Colchdo Caixa de Ovo/Trimestral das casas adaptadas
no ano de 2011/2012 (102 Casas) bem como das novas casas previstas para 2013/2014, tanto na capital
quanto no interior.

Realizar tratamento fora do domicilio (interestadual) para 7.600 pacientes.

Manter 73 unidades da rede ambulatorial e hospitalar da atencéo especializada.

Manter 21 unidades de urgéncia (03 HPS e 03 HPSC - Manaus, 03 unidades de porta de entrada de
urgéncia - Itacoatiara, Manacapuru e Tabatinga, 08 SPAs - Manaus e 04 UPAs - Manaus, Itacoatiara e
Tabatinga).

Manter 15 unidades da rede béasica (12 CAICs e 03 CAIMIs).

Manter 07 unidades da rede materna infantil (05 maternidades, 01 hospital/maternidade/SPA e 01
maternidade/urgéncia ginecolégica).

Manter 04 unidades da rede psicossocial (01 CAPS, 01 CPER, 01 SRT (com 8 casas) e 01 Centro de
Reabilitacdo para Dependentes Quimicos).

Manter o servico de assisténcia aos nefropatas cronicos.

Manter a Central de Regulagdo do SAMU 192 Amazonas, em Manaus, e manter a Central de Regulacéo
do SAMU Alto Solimdges.

Manter o Complexo Regulador do Estado em funcionamento.

Manter 03 Unidades de Salde sendo a Maternidade e UPA de Tabatinga e o Hospital de S&o Paulo de
Olivenga pertencentes ao Consdrcio.

Implementar o Programa de Telessalide nos 61 municipios do estado para a realizacdo de exames,
consultas especializadas e capacitacdo dos profissionais de sadde.

Manter o contrato com as 33 cooperativas/empresas para a prestacao de servico na rede assistencial.

Manter 73 contratos de salde com a rede complementar do SUS/AM.

Realizar 1.200 atendimentos, através do Programa Salde em Casa.

Realizar 92.000 atendimentos, através do Programa Escola Solidéaria.

Aumentar os transplantes de rim (doador vivo e doador falecido) em 60% e os transplantes de corneas
em 80%.
Realizar 06 transplantes de figado e 08 de coracéo.
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Metas 2012-2015 - Continuagdo

Realizar 1.600 remogdes de urgéncia com servigo aeromédico de UTI do interior para capital.

Elaborar o plano de transporte sanitario, considerando as caracteristicas regionais para viabilizar o
acesso aos servicos de saude em todas as regionais.

Transferir os recursos do MAC a 06 municipios do interior.

Implantar e implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, Rede Cegonha — RC, Rede
Psicossocial — RAPS, Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia e Rede Oncoldgica nas nove Regifes
de Salde.

Ampliar a oferta de servigos em salide mental com 12 novas habilitagbes de Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS) nos municipios do Amazonas.

Diretriz 10: Implementacdo do Programa Amazonas Saude Itinerante com o
objetivo de atender os residentes das sedes e zonas rurais dos municipios do
interior com a realizacdo de consultas, exames e tratamentos de média

complexidade.

Objetivo 3: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencéo
especializada.

As estratégias na implementacdo dessa diretriz serdo.

e Operacionalizacdo da salde itinerante no Estado do Amazonas.
e Apoio ao Pronto Atendimento Itinerante — PAI

Metas 2012-2015

Realizar 160 mutirbes de cirurgias com 12.000 procedimentos cirirgicos através do Programa
Amazonas Saude Itinerante

Realizar 740.000 atendimentos de saude através do Pronto Atendimento Itinerante (PAI).

Diretriz 11: Implantagdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e
reestruturacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica, por meio de gestéo eficiente
com otimizagdo dos recursos financeiros contribuindo para melhoria do acesso e

uso racional de medicamentos.
Objetivo 4: Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS Amazonas.
As estratégias na implementacao dessa diretriz serdo.

o Realizar transferéncia de recursos financeiros a farméacia basica aos municipios.
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e Fornecer medicamentos e insumos para a rede assistencial do estado.
e Fornecer medicamentos excepcionais e de alto custo.
e Apoiar as farmacias populares.

Metas 2012-2015

Beneficiar 0os 62 municipios do Amazonas com recursos financeiros para atencéo basica.

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

Beneficiar 60.000 pessoas com fornecimento de medicamentos excepcionais e de alto custo.

Descentralizar para as 9 regionais o atendimento aos medicamentos do componentes especializados
- PROEME

Manter 06 farméacias populares (05 na capital e 01 no interior).

Diretriz 12: Coordenacdo das ac¢des nas areas de vigilancia e promocao a saude no
ambito estadual, desenvolvendo ensino e pesquisa em vigilancia ambiental,

epidemiolOgica, sanitaria e laboratorial.

Objetivo 5: Consolidar a Vigilancia em Salde como um dos pilares do modelo de atengdo a
salde visando a reduc¢do dos riscos e agravos a salde da populacao.

As estratégias na implementacdo dessa diretriz serdo:

e Coordenacdo, monitoramento, controle, avaliacdo e apoio técnico aos municipios do
Estado, nas ac¢Oes de vigilancia epidemioldgica.

e Coordenacdo, monitoramento, controle, avaliacdo e apoio técnico aos municipios do
Estado, nas acOes de vigilancia ambiental em salde.

e Coordenacdo, monitoramento, controle, avaliacdo e apoio técnico aos municipios do
Estado, nas acGes de vigilancia sanitéria.

e Realizar as analises laboratoriais de interesse em satde publica através do LACEN.

e Fomentar o fortalecimento dos sistemas de informaces de satde na FVS/AM.

e Implantacdo das atividades de pesquisas, tecnologias e/ou inovagdo, em prevencdo e
controle das doencas e agravos no ambito da FVS/AM.

Metas 2012-2015

Ampliar para 46 Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - NVEH, nos municipios no Estado
do Amazonas até 2015.

Implantar a CMCIRAS (Comisséo Municipal de Controle de Infec¢fes Relacionadas & Assisténcia em
Saude) em 30 municipios do Estado até dezembro de 2015.

Alcancar as metas pactuadas de coberturas das vacinas do calendario de vacinacéo, conforme
preconiza 0 MS e em todos 0s municipios.
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Metas 2012-2015 - Continuagdo

Ampliar a taxa de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera para 83%, até dezembro
de 2015.

Implantar a vigilancia das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) e Fatores de Risco, em
60% dos municipios do Estado até 2015.

Implantar o Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria- SIVISA em Manaus e nos municipios
com mais de 100 mil habitantes até 2015.

Reduzir o indice Parasitario Anual- IPA da malaria no estado do Amazonas, com meta global de 80%
até 2015, tendo como base o ano de 2010.

Implantar Ndcleos de Educagdo em Saide em 30% dos municipios do interior até 2015.

Diretriz 13: Implementacdo da programacdo de investimentos em salde,

considerando a conformacao das redes de atencéo, planos regionais e necessidades

da populagdo, visando melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da

assisténcia ambulatorial e hospitalar no Estado do Amazonas.

Objetivo 6: Estabelecer a Politica Estadual de Investimentos em Saude, visando qualificar o

processo de regionalizacdo da salde no Amazonas.

As estratégias na implementacdo dessa diretriz seréo.

e Construcdo da nova sede da SUSAM.
e Construcdo do Hospital Pronto-Socorro da Zona Norte.
e Expansdo de Servicgos para a Rede Psicossocial.
e Implantacdo do SAMU Amazonas.
e Construcdo e ampliacdo da estrutura fisica da salde e de gestdo na capital.
e Construcdo e ampliacdo da estrutura fisica da satde e de gestdo no interior.
e Reforma e adequacdo da estrutura fisica da salde e de gestdo na capital.
e Reforma e adequacdo da estrutura fisica da salde e de gestdo no interior.
e Reforma e adequacdo de unidades de satde no Alto Solimdes: projeto QualiSUS-Rede.
e Aquisigéo de equipamento e material permanente no interior.
e Aquisigéo de equipamento e material permanente na capital.
e Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para 0s municipios do Alto
Solimdes: projeto QualiSUS-Rede.
e Aquisicdo de ambuléncias terrestre e fluvial nos municipios.
e Co-financiamento para reestruturacdo da atencdo primaria de satde no Estado.
e Apoio a implementagdo de convénios e parcerias com o Estado.
¢ Implementacdo da Qualidade da Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para a Copa 2014
em Manaus.
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Metas 2012-2015

Construgdo da nova sede da SUSAM.

Construir o Hospital Pronto-Socorro da Zona Norte, através da Parceria Pablico Privada.

Implantar o Centro de Reabilitagdo para Dependentes Quimicos - CRDQ

Implantar o Servico Residencial Terapéutico — SRT com oito casas para 0s pacientes residentes no
Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — CPER.

Implantar o SAMU Amazonas nas quatro Regifes de Sadde prioritarias: Médio Amazonas, Rio Negro e
Solimdes, Rio Negro Centro Regional, contemplando uma Central de Regulacdo das Urgéncias, 26
unidades de suporte basico terrestre, 26 unidades de suporte fluvial e trés unidades de aero médico. No
Alto Solimdes uma Central de Regulacdo das Urgéncias, nove unidades de suporte basico terrestre, 15
unidades de suporte fluvial e uma unidade de aero médico.

Implantar o centro de referéncia em atencdo a salde auditiva em alta complexidade.

Implantacéo da Regulagdo de Internagdes na regido Manaus e Entorno

Implantacdo das Centrais de Regulacdo Ambulatorial, Internacdes e Urgéncia e Emergéncia nas regides
Triéngulo, Alto Solimdes, Baixo Amazonas, Purus e Jurua.

Implantacdo das Centrais de Regulacdo Ambulatorial e InternagBes nas regides Rio Negro e SolimBes e
Médio Amazonas.

Construir o Centro Especializado em Reabilitagdo Tipo IV para atender as pessoas com deficiéncia.

Construir o Hospital do Sangue do Amazonas, o primeiro a ser construido na Regido Norte.

Construir o Hospital Universitario no municipio de Iranduba com 200 leitos.

Construir a Unidade Basica de Saide VIVER MELHOR

Ampliar através da Rede de Urgéncia e Emergéncia as unidades: HPS 28 de Agosto, HPS Jodo Lcio,
HPSC da Zona Leste, HPSC da Zona Oeste, Platdo Araljo e na Unidade Hospitalar de Itacoatiara.
Construir/ampliar através da Rede Cegonha os Centros de Parto Normal (Azilda da Silva Marreiro,
Balbina Mestrinho, Chapot Prevost, Nazira Daou, Dona Lindu, Unidade Hospitalar de Itacoatiara e
Manacapuru ) e as casas de Gestante, Bebé e Puérpera (Ana Braga, Balbina Mestrinho, Instituto da
Mulher, Unidade Hospitalar de Itacoatiara).

Construir/ampliar unidades na capital: Hospital Universitario Francisca Mendes, Pronto-Socorro da
Crianga Zona Leste, e PS da Zona Oeste (QUALISUS); Maternidade Balbina Mestrinho, Construcdo da
sala de fracionamentos de Medicamentos do Componente Especializado na CEMA.

Finalizar a construcdo das UPAs: Campos Sales e Cidade Nova.

Construir a sede da Fundag&o de Vigilancia em Salde/AM e do Laboratério de Saide LACEN, Rede de
Frios, unidades descentralizadas de vigilancia em salde/UDES-VS.

Construir/ampliar unidades no interior: S8o Paulo de Olivenca, Humaitd, Silves, Tabatinga e
Manacapuru, Anori, Santo Antdnio do Matupi (Manicoré), Envira, Pauini, Itacoatiara.

Reformar/adequar unidades na capital: Pronto-Socorro da Crianca Zona Leste e PS da Zona Oeste,
Francisca Mendes, Pronto-Socorro Platdo Araudjo, Hospital Geraldo da Rocha, CAPS Silvério Tundis,
antigo Complexo Regulador, novo Complexo Regulador no Centro de Manaus, Central de Medicamentos
do Amazonas, Farmacia Popular e dos SPAs, sendo 6 (Alvorada, Danilo Corréa, Eliameme Mady, José
Lins, Zona Sul e Joventina Dias) para habilitar em UPA tipo Il e 2 (Coroado e Sdo Raimundo) para
habilitar tipo I1l.

Construir/ampliar e Reformar/adequar as Fundacdes de Saide HEMOAM, CECON, Alfredo da Matta,
Medicina Tropical, Adriano Jorge, FVS/AM.

Reformar/adequar as unidades no interior: Itamarati, Manacapuru, Manaquiri, Novo Aripuana,
Caapiranga, Careiro Castanho, Itacoatiara. Codajés, Eirunepé, Iranduba, Itapiranga, Ipixuna e Novo
Airdo.

Reformar através da Rede de Urgéncia a Unidade de Itacoatiara.
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Metas 2012-2015 - Continuagdo

Reformar através da Rede Cegonha as maternidades em Manaus (Azilda da Silva Marreiro, Instituto da
Mulher Dona Lindu, Nazira Daou, Ana Braga) e os hospitais no interior (Coari, Manacapuru, Itacoatiara,
Sdo Gabriel da Cachoeira).

Reformar/adequar através do projeto QualiSUS-Rede 12 unidades de salde da regido Alto Solimdes.

Equipar com recursos da RUE e RC unidades hospitalares na capital: HPS 28 de Agosto, ICAM e as
maternidades Ana Braga, Balbina Mestrinho, Nazira Daou, Azilda Marreiro, Chapot Prevost e Instituto
da Mulher Dona Lindu.

Equipar com recursos da RUE e RC as unidades hospitalares no interior: Itacoatiara, Manacapuru e
Coari.

Equipar com recursos de Emenda Parlamentar as unidades hospitalares na capital e no interior:
maternidades Nazira Daou, Alvorada, Instituto da Mulher Dona Lindu, FCECON. HPSC Zona Leste,
HPS Dr. Joao Lucio Machado, HPSC da Zona Oeste, HPS Platdo Aradjo, HPS 28 de Agosto, Hospital
Regional de Tefé, Unidade Hospitalar de Caapiranga, U Mista de Amaturd, Hosp. Frei Roberto San
Severino, Unidade Mista de Beruri, Unidade Mista de Itamarati, Unidade Mista de Novo Airdo, Unidade
Mista de Tonantins, Unidade Mista de Urucurituba, Hospital Silvério Tundis HPSC Zona Leste, HPSC
da Zona Oeste, ICAM, Instituto da Mulher Dona Lindu, Maternidade Balbina Mestrinho, Maternidade
de Referencia Zona Leste Ana Braga, HPSC Zona Sul, Hospital de Maués Dona Mundiquinha , Hospital
Regional de Tefé, Unidade Hospitalar de Amatura Hosp. Frei Roberto San Severino, Unidade Hospitalar
de Beruri, Unidade Hospitalar de Caapiranga, Unidade Hospitalar de Itamarati, Unidade Hospitalar de
Novo Airdo, Unidade Hospitalar de Tonantins, Unidade Hospitalar de Urucurituba Hospital Silvério
Tundis e Unidade Mista de Humaita.

Equipar com recursos de Emenda Parlamentar 39 Unidades Bésicas de Sadde no interior.

Equipar com recursos de Programa as unidades hospitalares na capital e no interior: HPS 28 de Agosto,
Triagem Auditiva nas Maternidades: Ana Braga, Balbina Mestrinho, Instituto da Mulher Dona Lindu,
Dona Nazira Daou e os Hospitais : José Mendes — Itacoatiara, L&zaro Reis e Maternidade Cecilia Cabral
- Manacapuru e Hospital Regional de Coari - Prefeito Dr. Odair Carlos Geraldo.

Equipar as unidades hospitalares de satde no interior: Tabatinga, Silves, Japurd, Pauini e Humaita.

Equipar as unidades hospitalares de salde do Estado com cadeiras de rodas e macas especificas para
pacientes obesos.

Equipar a FVS/AM, LACEN, Rede de Frios, UDES-VS, FHEMOAM na capital e hemocentros no
interior, FCECON, Fundagdo Alfredo da Matta, Fundacdo de Medicina Tropical, Fundacdo Adriano
Jorge.

Instalar 11 mamdgrafos nas unidades do interior e 01 no Barco Pai e adquirir mais equipamentos de
Mamografia para 0os municipios ainda ndo contemplados.

Adquirir através do projeto QualiSUS-Rede 1.755 equipamentos para as unidades de salde da regido
Alto Solimdes.

Adquirir 25 ambulancias para o atendimento inter-hospitalar, 03 ambulancias UTI para atender as
unidades do estado e 35 Ambulancias Fluviais.

Cofinanciar a Atencdo Primaria em Saude para 100% dos municipios do Estado.

Implementar 32 convénios em execucao.

Implantar 25 salas de estabilizacdo em 22 unidades (capital e regido metropolitana) e implantar o
acolhimento com classificacdo de risco para atender a Copa 2014 em Manaus.
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Anexo - Painel de Indicadores

Diretriz 1 - Garantir o acesso da populacéo a servigos de qualidade e ampliagdo do acesso
equitativo aos servigos de saude, mediante aprimoramento da atencédo primaria, definindo-
a como eixo estruturante e reordenador da atencao a saide no Estado do Amazonas.

Indicadores:

1.Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de satde bucal.

2.Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica (ESF).

3.Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

4.Proporcao de exodontia em relacdo aos procedimentos

5.Proporcao de nascidos vivos de mdes com no minimo 07 consultas de pré-natal.
6.Numero de testes de sifilis por gestante

7.Taxa de mortalidade infantil.

8.Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia
9.Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

10.Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
11.Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
12. Proporc¢éo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

13. Cobertura do Programa Saude na Escola (PSE).

Diretriz 2 - Garantir o acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saude, mediante aprimoramento da
atencao especializada.

Indicadores:

1. Proporcéo de internagdes por condicBes sensiveis a atengédo bésica (icsab)

2.NUmero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

2. Proporcéo de Internagdes hospitalares (SUS) por habitante.

3. Proporcéo de parto normal.

4. Razdo de internages clinico-cirurgicas de média complexidade e populagdo residente.

5. Raz&o de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacéo residente.

. e ll| ; - =
Secretaria de iy
Avenida André Aradjo, 701 Aleixo Estado de Salde , .- n qﬂ“ n
Fone: (92) 3643-6300 Departamento de A o W A, i i il ;

Manaus-AM - CEP 69060-000 Planejamento e Gest3o GOVERNO DO VE SVTA DO



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

6. Numero de cirurgias eletivas.
7. NUumero de consultas especializadas.
8. indice de realizacdo de transplantes.

9.Cobertura do servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU)

Diretriz 3 - Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS Amazonas.
1.Gasto per capita com medicamentos.

2. Proporc¢édo de municipios beneficiados com transferéncia de recursos a Farmacia Bésica.

Diretriz 4- Consolidar a Vigilancia em Saude como um dos pilares do modelo de atencéo a
saude visando a reducgéo dos riscos e agravos a saude da populagéo.

Indicadores:
1.Incidéncia Parasitaria Anual da Malaria.

2.Indice de infestacao predial com larvas Aedes Aegypti nos municipios prioritarios para o
controle da dengue no Estado.

3.NUmero absoluto de dbitos por dengue

4.Proporcao de imoveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue

5.Percentual de municipios que executam as ac¢Ges de Vigilancia Sanitaria.

6.Proporcdo de municipios com Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacgéo
implantado.

7.Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados
8.Proporgdo de 6bitos maternos investigados.
9.Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

10.Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais
alcancadas

11.Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida.

12.Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas em
até 60 dias apds

13.Proporcdo de cées vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica canina

14.NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos
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15.Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Diretriz 5- Aperfeicoar a capacidade de gestdo do SUS no Amazonas para a execucdo das
politicas de saude;

Sem indicador

Diretriz 6- Estabelecer a Politica Estadual de Investimentos em Saude.
Indicadores:

1.Variacao anual dos investimentos em construcdo, ampliacao, reforma e aparelhamento em
unidades de salde.
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Indicadores de saude pactuados com o Ministério da Saude - 2012

Cadastro Estadual Metas para Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude - Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores 2012
Estado: AMAZONAS

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

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica.

Ne Indicador Meta 2012 Unidade
1 MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 3 %
2 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 82 %
3 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 56 %
4 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 50 %

Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica da atengdo especializada.

N2

Indicador

Meta 2012

Unidade

5

PROPORCAQ DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO

3

%

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo.

Objetivo Nacional - Implementagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias.

Ne

Indicador

Meta 2012

Unidade

6

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA IMPLANTADA

173

N ABSOLUTO

de maior vulnerabilidade.

Diretriz 3 - Promogdo da atengdo integral a satide da mulher e da crianga e implementagdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacdes

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as ages de Prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de tter|

Ne Indicador Meta 2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A64 ANOSE A

7 POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA 0,5 RAZAO
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA

8 MESMA FAIXA ETARIA. 0,35 RAZAO

9 SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO 100 %

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Satiide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

N2 Indicador Meta 2012 Unidade

10 PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 63 %

11 PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 35 %

12 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 44 N ABSOLUTO

13 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 15,22 /1000

14 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 35 %

15 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS PRESUMIVEIS DE 70 %

16 INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 85 N.Absoluto
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de satide mental, com é&nfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em
saude e outros pontos intersetoriais.

Ne Indicador Meta 2012 Unidade

17 COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,4 /100.000

Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdes de promogdo e prevengdo.

Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de

atencgdo.
Ne¢ Indicador Meta 2012 Unidade
18 TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 20,92 /10.000
Diretriz 7 - Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de promogao e vigilancia em saude.
Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude.
Ne Indicador Meta 2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM CRIANCAS MENORES DE
19 UM ANO 95 %
20 PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85 %
21 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 85 %
22 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 86 %
93 PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO 80 %
24 PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NOTIFICAM DOENCAS/AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO DA
POPULACAO RESIDENTE 75 %
25 TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 0,36 /100.000
2% PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS
NECESSARIAS ATODOS OS MUNICIPIOS 16 %
27 INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA. 15 /1000
28 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 10 N ABSOLUTO
Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agées de saneamento basico e saude ambiental para a promogdo da saude e reducao das desigualdades
sociais com énfase no Programa de aceleragdo do crescimento.
Ne Indicador Meta 2012 Unidade
29 PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO PARAMET 35 %
Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formagdo, alocagdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais de
saude.
Objetivo Nacional - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS.
Ne Indicador Meta 2012 Unidade
30 PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM FUNCIONAMENTO POR ESTADO. 5 %
Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo Nacional - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Ne Indicador Meta 2012 Unidade
31 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1,61 %

Fonte: SISPACTO/MS

Avenida André Aradjo, 701 Aleixo

Manaus-AM - CEP 69060-000

Secretaria de -

Estado de Salde
Departamento de
Planejamento e Gestao

Fone: (92) 3643-6300

AMAZONAG

GOVERNO DO ESTADO




