Resultados dos Indicadores Estaduais de Saude — 2015

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencdo especializada.

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

. Meta ||Resultado . Resultado
0
ﬂ Indicador 2015 2015 Uit esperado
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 0 ﬁ
] EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 700 68,98 %

O célculo da populacéo coberta pela Atengdo Basica tem como referéncia 3.000 pessoas por equipe de
Atenc¢do Basica, conforme Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), (Portaria no 2.488/11), incluindo
Estratégia Saude da Familia — ESF e Equipes de Salde tradicionais, sendo que para equipes organizadas de
outras formas, considera-se a carga horaria médica na Atencdo Bésica de 60h/semanais para 3.000 hab.
(DAB/MS). No caso de Manaus, ainda temos 19,19% de cobertura da Aten¢éo Baésica, feita por equipes de
saude tradicionais.

A cobertura estimada pelas equipes de atengdo bésica, ndo alcancou a meta pactuada, embora o nimero de
Equipes da Estratégia Salde da Familia - ESF tenha aumentado no decorrer do ano vigente. Em janeiro de
2015, eram 679 (seiscentos e setenta e nove) ESF, correspondendo a 59,77% de cobertura. Em dezembro
de 2015, o numero de equipes implantadas chegou a 686 (seiscentos e oitenta e seis) equipes,
representando 60,78%. A responsabilidade financeira do custeio das equipes de AB é tripartite, contudo, é
dever da Unido promover aumento progressivo do financiamento da Atencdo Baésica, ofertar acfes de
apoio institucional as gestdes estaduais e municipais para a ampliacdo da cobertura de Atencdo Bésica. O
MS reduziu o credenciamento e custeio novas ESF’s em 2015, o que inibiu os municipios em implantar
novas equipes e manter as existentes, haja vista que, o repasse do governo federal estd bem abaixo da
realidade or¢camentaria dos municipios, principalmente no que diz respeito ao pagamento de profissionais.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

A intencdo desse indicador deve ser de aumento gradativo, contudo, diante da atual conjuntura politica e
econdmica do pais, dificilmente os municipios estardo encorajados em implantar ou credenciar novas
equipes de AB, se ndo acontecer o incremento financeiro necessario, pelo Estado e Unido. A perspectiva é:
e Manutencdo da meta atual, com propostas de acdes estratégicas pelo Departamento de Atencéo
Basica do Estado para reorganizacdo das estruturas e processos de trabalho existente, através de
Apoio Institucional, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica, regidos

pelos dos pressupostos da Educacdo Permanente.

SENSIVEIS A ATENGAO BASICA (ICSAB)

a PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES 37.42 38,36 % D

Os resultados dos relatdrios de Informac6es Hospitalar e Ambulatorial — SIA / SIH ano 2015, ndo estdo
totalmente fechados, visto que sdo necessarios 0s 12 meses de 2015 mais 6 meses de 2016, para
encerramento. Analisando os resultados de jan a dez 2015, entendemos que a rotatividade de profissionais
e gestores nos municipios; reducdo e ou bloqueio de recursos financeiros na atencdo primaria em salde
pelo Estado e MS; dificuldades de download no envio das informacdes das bases municipais;
subnotificacdes de registro; auséncia de didlogos entre coordenagdo municipal da atencdo bésica e direcdo
hospitalar sobre usuérios que passam pela observacdo e sdo registrado como internacdo, bem como
surgimento de agravos / patologias nas familias e populag@es, influenciam na melhoria dos resultados.
Como forma de subsidiar os municipios no alcance desse indicador, 0 Departamento de Atencdo Basica —
SES / AM, presta assessoria técnica a fim de instruir, orientar, alinhar e emponderar os profissionais das
ESF/ AB no exercicio de suas fungdes.
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Iniciar o processo da educacdo permanente com equipes e gestores;

e Rever, dialogar, analisar e avaliar o processo de trabalho de territorializacdo (ACS por
microarea);

e Visitas de ACS e demais profissionais com orientacdes e educacdo em salde, eficazes e
eficientes;

e Auvaliar a oferta e efetividade dos servicos a populacéo (qualidade Atencdo Primaria);

e Oportunizar/otimizar acdes de imunizacdo, visitas e campanhas, para identificar, diagnosticar,
tratar, orientar e acompanhar;

e Organizar fluxograma com classificacdo de risco para consultas e atendimentos nas Unidades
Bésicas de Satde do Municipio.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 80,5 79,86 % ﬁ
BOLSA FAMILIA
O resultado de acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil salde teve um
desempenho abaixo do esperado (79.86%) da meta pactuada para 2015 (80,5%), o que traduz uma
diferenca de 0,64%. Alguns fatores foram significativos para o ndo cumprimento da meta pactuada. Tais
como: 1) Dificuldade de acesso para realizagdo da busca ativa das familias nas reas das comunidades mais
isoladas; 2) Acessibilidade digital ineficiente; 3) Incompatibilidade dos dados dos sistemas de informacédo
gue criam um vacuo, notadamente por nao atualizarem, em tempo real, a listagem dos beneficiarios com o
perfil para se ter o quantitativo correto dos mesmos; 4) Rotatividade de gestdo nos municipios.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e  Qualificar profissionais para uso do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia;

e Realizar oficina de territorializacdo para identificacdo do territorio;

e Potencializar os Nucleos de Educacdo Permanente em Salde — EPS- nos municipios;

e Potencializar as equipes da Atencdo Bésica, para a realizacdo do pré-natal, parto e puerpério;

e Realizar busca ativa, com foco no indicador de mortalidade materno infantil;

e Orientar 0s municipios para a elaborac¢do do Plano de Aquisi¢do de medicamentos (Dec. 7.508) a
fim de assegurar a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

e Fomentar discussdes Intersetorial objetivando viabilizar o transporte sanitario.

e Potencializar as discussfes nas CIR e pactuar as intervencdes necessarias;

e Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos municipios e as regionais de salde no processo
de gestdo do IGDM (Comité Intersetorial);

e Monitorar e avaliar as agdes de acompanhamento das familias do PBF, com foco no pré-natal,
parto, puerpério, crescimento e desenvolvimento infantil.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
] EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 400 | 3368 | % | 40

Considerando o incremento dos anos anteriores, 0 estado pactuou 49% de cobertura da Estratégia Equipe
Salde Bucal, mas obteve em 2015: 33,68% de salde bucal na Estratégia Sadde da Familia. Considerando
que o municipio de Manaus registra 51,84 % da populagdo do estado, e que atende apenas 18,72% dos
usuarios do SUS da ESF, sendo esse um dos mais expressivos resultados, que influenciaram na dificuldade
em atingir a meta. Assim como as ESF’s, as Equipes de Satde Bucal - ESB devem ser de responsabilidade
financeira do custeio pelos trés entes federados, contudo, é dever da Unido promover aumento progressivo
do financiamento da Atenc¢do Basica, ofertar agdes de apoio institucional as gestdes estaduais e municipais
para a ampliagdo da cobertura de Saude Bucal, o0 que ndo aconteceu efetivamente, para a implantagdo de
novas ESB.
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Realizar teleconferéncia com os coordenadores de satide Bucal municipal sobre a cobertura;
e Realizar telecursos para os servidores da odontologia municipal sobre a PNAB, PNSB, e-SUS,
gestdo, monitoramento e avaliacdo dos procedimentos odontoldgicos;

e Preparar os servidores da Odontologia para disseminarem em grupos nao institucionais como
realizar a prevencdo odontoldgica;

e Ampliar o acesso da populacdo aos servicos da odontologia.

MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO { }
ﬂ DENTAL SUPERVISIONADA 25 219 %

Considerando que o pactuado (2,5%), o Estado do Amazonas apesar de ndo ter atingido a meta, dos 62
municipios, 16 (26% dos 62) superam sua meta pactuada, apenas 09 (15%), sendo lancada producéo de
Janeiro a Dezembro/2015, 42 (68%) ndo lancaram producdo em pelo menos 3 competéncias e 10 (15%)
ndo apresentaram producdo. Este procedimento demanda contrapartida do municipio na aquisicdo da
escova, creme dental e fio dental. Em 2014 o indicador apresentou total de 757.428 escovacgdes
supervisionada e em 2015 1.035.536, destes Manicoré registrou no sistema no més de junho 190.129
procedimentos de escovacdo supervisionada, o que acreditamos por sua série histérica ter sido equivocada.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Intensificar o processo de Educacéo permanente;

e Realizar teleconferéncia com os coordenadores de saide Bucal municipal sobre levantamento
epidemioldgico local e planejamento das a¢des em conjunto com as equipes da UBS;

e Realizar telecursos para os servidores da odontologia municipais sobre a PNAB, PNSB, e-SUS,
gestdo, monitoramento e avaliagdo dos procedimentos odontoldgicos;

e Incentivar a participacdo dos Cirurgifes Dentistas nos cursos oferecidos pela tele odontologia da

UEA,;
e Intensificar o apoio institucional através do telefone, e-mail, Whatsapp, Skype e facebook.
PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 0
ﬂ PROCEDIMENTOS 70 29,91 % @

Considerando que a meta estimada para 2015 foi de 7% e alcangada no mesmo periodo 29,91%, sendo este
um indicador de reducdo. Para exemplificar analisamos o municipio de Nhamunda que registrou
indevidamente no més de julho/2015: 680.346 exodontias, ndo compativeis com 0s meses antecedentes e
subsequentes. No calculo deste indicador o lancamento indevido de 700.307 pulpotomias pelo municipio
de Pauini em abril de 2015, e aplicacdo tépica de fllior no municipio e Nova Olinda do Norte de 130.651
em Julho/2015, também influenciaram nos célculos do referido indicador. Portanto o total de exodontia no
estado de 796.821 realizadas durante o ano, ndo refletem a realidade por causa da insercdo dos
procedimentos de Nhamunda.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Realizar teleconferéncia com os coordenadores de salde bucal municipal sobre os procedimentos
de exodontia e 0s preventivos e curativos e a sua relagdo com a exceléncia da odontologia;

e Intensificar o processo de planejamento sobre as a¢6es de odontologia municipal.




Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica da aten¢do especializada.

. Meta ||Resultado . Resultado
(o]
ﬂ [alEReEs 2015 2015 Ll esperado
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ﬁ
] MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 1.0 0.79 /100

N&o foi possivel alcancar a meta pactuada para este indicador, devido o reduzido nimero de médicos
especialistas no Estado e, portanto, concentracdo dos elencos de procedimentos do indicador na capital
Manaus.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

Para melhoria do resultado esta em processo:
e Fortalecimento das aces de teleconsultas em especialidades;
e Implantacdo do Programa Estadual "Mais Especialista”, nos municipios polo das regides de
salde;
e Fortalecimento das RAS no &mbito do estado, elaboracdo de fluxos de referéncia e contra-
referéncia, bem como formalizacdo de protocolos de acesso.

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ﬁ
ﬂ MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE || 2° 242 1100

N&o foi possivel alcangar a meta pactuada para este indicador, devido alguns fatores: o reduzido nimero de
médicos especialistas no Estado, elevado nimero de leitos e reduzida taxa de ocupagdo no interior do
Estado, decorrendo em concentragéo dos elencos de procedimentos do indicador na capital Manaus.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:
Para melhoria do resultado:

e Implantacdo do Programa Estadual "Mais Especialista”, para consultas em especialidades médicas
nos municipios polo das regides de saude;

e Elaborar e ordenar fluxos de referéncia e contra-referéncia, bem como formalizagéo de protocolos
de acesso.

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE {}
ﬂ ALTA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 50 417 /100

Né&o foi possivel alcangar a meta pactuada para este indicador, devido o reduzido nimero de médicos
especialistas no Estado e, portanto, concentragdo dos elencos de procedimentos do indicador na capital
Manaus.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:
Para melhoria do resultado:

¢ Implantagdo do Programa Estadual "Mais Especialista”, para consultas em especialidades médicas
nos municipios polo das regides de salde;

e Elaborar e ordenar fluxos de referéncia e contra-referéncia, bem como formalizagéo de protocolos
de acesso.

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE
@ ALTA COMPLEXIDADE NA POPULAGAO RESIDENTE || 1 | 133 /1000 &

N&o foi possivel alcancar a meta pactuada para este indicador, devido alguns fatores: reduzido ndmero de
médicos especialistas no estado, elevado nimero de leitos e reduzida taxa de ocupacdo no interior do
Estado, decorrendo em concentragdo dos elencos de procedimentos do indicador na capital Manaus.
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:
Para melhoria do resultado:

e Implantacdo do Programa Estadual "Mais Especialista”, para consultas em especialidades médicas
nos municipios polo das regides de salde;

e Elaborar e ordenar fluxos de referéncia e contra-referéncia, bem como formalizagéo de protocolos
de acesso.

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM 0 {}
ﬂ CONTRATO DE METAS FIRMADO. 13,33 10,00 %

No Amazonas sdo 30 hospitais SUS com mais de 50 leitos, destes, 3 estdo com contratos de metas
firmado, sendo Fundacdo Hospital de Medicina Tropical, Fundacdo Hospital do Coracdo Francisca
Mendes e Hospital Universitario Getulio Vargas.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e O Estado do amazonas cumpriu todas as etapas e recebeu parecer favoravel para as habilitacdes
das unidades pactuadas na meta, entretanto estamos no aguardo da publicacéo pelo MS;

e No processo de organizacdo da linha de cuidado oncoldgica, da Rede de Atencdo as Doencas
Cronicas o Estado do Amazonas estd em processo de habilitagdo do Complexo Hospitalar em
Oncologia, composto pelo Hospital Universitario Getdlio Vargas, pela Fundagdo Centro de
Controle de Oncologia e Sensumed;

e O Hospital Santa Julia esta com processo de habilitagdo como UNACON aprovado e aguardando
publicacdo pelo MS. A Fundagdo Hospital Adriano Jorge estd em fase de elaboragdo de
documentos para formalizar a contratualizacéo.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as
outras redes de atengéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Indicador Unid.

NO Meta || Resultado Resultado
2015 2015 esperado

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO N
12|[DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, 124 || 124 | N1 40
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO '

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

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS
E POR ACIDENTE s5 || aa94 | % | 40

Este resultado deve-se muito na baixa integracdo dos aparelhos de saide com os demais orgdos publicos
em todas as esferas de governo responsaveis pela implementacéo de a¢Ges de combate aos acidentes.
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Para mitigar essa situagdo o Estado tem implementado a cobertura do SAMU.

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNAGCOES POR )
E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 74 | 1502 | % @

Néo foi possivel alcangar a meta pactuada para este indicador.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Reduc¢do do tempo porta agulha com a implantacéo e qualificacdo do ACCR nas portas de entrada
de urgéncia e emergéncia;

e Implantacdo do SAMU na Regido Metropolitana de Manaus que concentra 72% da populacdo do
estado, e na Regido do Alto Solimdes, que sdo prioritérias para o Estado;

e Melhoria do acesso ao tratamento com definicdo de fluxo.

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15

15||ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 10 11,32 % @
(uTH)

N&o foi possivel alcangar a meta pactuada para este indicador.

COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO ; S
E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) ST ea%s |

Este alcance da meta é o resultado de intensa articulacéo entre a Secretaria Estadual de Saide com o MS as
Secretarias Municipais de Salde a fim de apoiar as acfes necessarias a implantacdo de tdo importante
servico.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Manter e aprimorar as ac¢Oes realizadas acima no cumprimento da meta.

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

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, detec¢do precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N Indicador Meta ||Resultado Unid Resultado

o 2015 2015 ‘|| esperado
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO

18||DO L'JTERQ EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A 0.51 0,54 Razéo ﬁ
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Para o indicador exame citopatoldgico de Colo do Utero foi pactuada a razdo de 0,51 e alcangado o
resultado de 0,54, um acréscimo de mais de 6%. Tal resultado deve-se, principalmente, a reestruturacdo do
fluxo de entrega de laminas para os municipios do interior, a exclusdo de laboratérios que demoravam
mais de 90 dias para liberar resultados e a priorizagdo do Rastreio Organizado para mulheres na Faixa
Etaria de Risco. Também, aconteceu um aumento na producdo do Laboratério Sebastido Marinho da
SEMSA Manaus que em 2015 assumiu a demanda do municipio de Manaus.
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Manter e aprimorar as a¢Oes realizadas acima no cumprimento da meta.

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 03 028 Razio

50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ' ' | |
ETARIA

19

A fonte de dados para analise da meta pactuada é o que é informado ao SIA/SUS, contudo, alguns
municipios, apesar de estar realizando o procedimento de mamografia e informar os exames em Sistema
oficial (SISMAMA ou SISCAN), ndo estdo encaminhando a producdo para o SIA/SUS e isso faz com o
total de exames registrados no SISMAMA seja maior do que o apresentado ao SIA. Municipios como
Itacoatiara e Tefé, por exemplo, foram os que encontramos a maior diferenga de dados entre SISMAMA e
SIA.

IntervencBes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Orientacdo aos municipios de que podem cobrar o procedimento de Mamografia via
Telemedicina junto ao SIA, desde que para tal, os exames sejam lancados no SISMAMA ou pelo
SISCAN. Atualmente, apenas 0s municipios de Anamd, Itacoatiara e Manicoré fizeram cobranca
do procedimento de Mamografia via Telemedicina.

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

. Meta ||Resultado . Resultado
0
B Ueleslar 2015 || 2015 |YM9| esperado
20 PROPORQAO DE PARTO NORMAL 65 61,70 % ﬁ ﬁ

A implementacdo das boas préaticas ao parto e nascimento, provavelmente foi o fator determinante para o
alcance do indicador por aproximadamente 94% dos municipios. Dos 62 municipios, 09 ndo atingiram a
meta pactuada o equivalente a 14,5%. Este indicador impacta na reducdo da mortalidade materna sendo
assim devera ser perseguido nos anos subsequentes.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:
Sugerimos a melhoria das ac6es da rede cegonha como:
e Acolhimento no pré-natal com a vinculacdo das gestantes para a realizagéo do parto;
e Sensibilizacdo das gestantes quanto as vantagens do parto normal;

e Indicacdo de cesérias segundo critérios de avaliacao;
e Implementacdo dos centros de parto normal nas duas unidades de referéncia.

a PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 45 45,80 % ﬁ

OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

Este indicador alcangou a meta pactuada. Ha que se colocar a importancia do aumento da proporcéo de
nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal no municipio de Manaus que numa série
histérica de 6 anos 2010 a 2015 apresentou valores inferiores a 42%, chegando a 46,6% em 2015.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Sugerimos a continuidade do processo de implementagdo das acGes da Rede Cegonha com




Indicador Unid.

NP Meta ||Resultado Resultado
2015 2015 esperado

intensificacdo do acolhimento e busca ativa das gestantes até a 122 semana de gestagdo, assim
como o estimulo ao pré-natal a fim de que a caderneta da gestante seja um instrumento de
acompanhamento;

e Monitoramento e avaliacdo de quantas consultas a gestante realizou no pré-natal no momento do
parto e que sdo transcritas para a Declaragdo de Nascidos Vivos.

% NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR GESTANTE. 2 0,513 ||Razéo ﬁ

Né&o foi possivel alcangar a meta pactuada, devido a falta de informagdo no banco oficial para esse
indicador. Nédo ha falta de Testes Rapidos para sifilis nos municipios. Todos os municipios (100%) deles
recebem o referido insumo.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Maior articulagdo com o setor/6rgao regulador desse sistema.

23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 70 47 N. | |
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. Absol.

A razdo de mortalidade materna nos anos de 2014 e 2015 para o estado Amazonas obtida a partir de ébitos
declarados foi da ordem respectivamente, de 94,43 e 63,78 Obitos por 100 mil nascidos vivos.
Observamos que a mortalidade materna caiu de 79 para 49 ébitos por 100 mil nascidos vivos, uma reducéo
de 35,5% entre 2014 e 2015. Em relagdo as mortes no estado, em 2014, Manaus representou 54% em
relacdo a 2015 39%. (SIM/SINASC). Estes valores podem estar retratando os esforcos realizados em cada
municipio/unidades de cuidados assistenciais, para melhorar a qualidade da informagéo, melhoria da salde
materna a partir da implantacdo da rede cegonha com énfase na Humanizacdo do Parto e do nascimento, da
captacdo precoce da gestante até a 122 semana de gestacdo, ampliacdo da oferta e acesso ao planejamento
reprodutivo e atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual; melhoria da qualidade do
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério, Fortalecimento do trabalho em rede, mudan¢a do modelo de
atencdo ao parto e nascimento e implantagdo/implementacdo de Centros de Parto Normal - CPN, em duas
maternidades de referéncia.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:
Ac0es que se traduza em reducéo de cesarianas desnecessarias;

e Utilizacdo do partograma, em cada servigo executor de parto, por ser um importante documento e
ferramenta de gestdo permitindo acompanhar o desenvolvimento do trabalho de parto, e das
condi¢Bes maternas e fetais;

e Implementacdo dos ndcleos de vigilancia dos O&bitos materno infantil e fetal nos
hospitais/maternidades, Fortalecimento da estratégia investigacdo da causa raiz do ébito na capital
nas maternidades prioritarias como projeto piloto e perspectiva para ampliar aos demais
municipios do estado;

e Melhoria dos Registros, Investigacio e Notificagio do Obito;

e Buscar e apoiar novas estratégias de fortalecimento da gestdo do cuidado, e ainda, propor a
criacdo de grupos Técnicos de Investigacdo em parceria com outras instancias da sociedade civil
organizada, uma vez que o forum se constitui um espaco coletivo, plural, gestor, institucional e
objetiva medidas para Redugdo da mortalidade materna, infantil e perinatal.

% TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 16.2 151 |l/1000 @

Em 2015 a meta pactuada para taxa de mortalidade infantil foi 16,2 por 1.000 NV, e teve como resultado
15,1 por 1.000 NV. As agdes realizadas para o cumprimento dessa meta foram: Rede Cegonha, Estratégia
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Brasileiros e Brasileiras Saudaveis, Enfase na Investigacdo do Obito Materno Infantil, Rede Amamenta e
Alimenta Brasil, Intensificacdo e Reavaliagdo nos Hospitais Amigos da Crianca, Implementacdo da
Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), incluindo Capacitacdo para
os Profissionais da Area Indigena, Implementacio do Método Canguru, Incorporacéo da Palivizumabe nas
Maternidades, Projeto Primeira Infancia Ribeirinha, Tele PESC, Programa de Educacdo em Salde da
Crianga por teleconferéncia em parceria com a UEA e 0 Ambulatério Neo e Pediatrico por Teleconferéncia
e as A¢Bes da Atencéo Nutricional e Desnutri¢do Infantil ANDI em 16 municipios.

O Estado do Amazonas, através da secretaria de estado de sadde buscando reduzir a mortalidade infantil e
atender a crianca na sua integralidade fortalecendo as agdes ja desenvolvidas como preconiza o Sistema
Unico de Satide — SUS instituiu através da Lei n° 4.205 de 23 de julho de 2015 o dia e a semana Estadual
da Primeira Infancia, a serem celebradas anualmente no dia 09 de maio e de 02 a 09 de maio
respectivamente. Como também, instituiu através da Lei n°4. 312 de 11 de marco de 2016 o Programa
Primeira Infancia Amazonense (PIA), como parte integrante da Politica Estadual de Promogdo e
Desenvolvimento da Primeira Infancia.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Manter e aprimorar as ac¢Oes realizadas acima no cumprimento da meta.

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS 69,14 0 { }
% INVESTIGADOS 65 (2014) %

A meta foi alcangada. A maior contribuicdo para este avanco foram os monitoramentos quadrimestrais
realizados pela equipe estadual de vigilancia do 6bito.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Manter e aprimorar as ac¢Oes realizadas acima no cumprimento da meta.

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 94,81 0 G
% INVESTIGADOS 100 (2014) %

A meta ndo foi alcangada por causa de 4 6bitos que ndo foram encontrados, pois, apresentaram grande
dificuldade de acesso e localizagdo por serem de areas indigenas e rurais.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

,7|[PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE | o 7425 | ﬁ
FERTIL (MIF) INVESTIGADOS (2014)

Quanto aos 6bitos de mulheres em idade fértil, o alcance da meta sofre grande influencia do municipio de
Manaus, que alcangou apenas 66,75%, contribuindo assim para o ndo alcance da meta do Estado.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

123 399

)8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA N.
EM MENORES DE UM ANO DE IDADE Absol. @

N&o foi possivel alcancar a meta pactuada, devido a falta de medicamentos especificos para o tratamento
das gravidas com sifilis, diagnosticadas no pré-natal, em ambito nacional. Observacgdo: Comparativamente
ao numero de sifilis gestante em 2015 (1.067 casos), ainda assim, conseguimos evitar a contaminagdo de
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62,6% das criangas expostas.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Aquisicdo e distribuicdo de Penicilina Benzatina pelo Ministério da Saide e pela Coordenagao
Estadual de DST/AIDS e Hepatites Virais para o tratamento da Sifilis em gestantes;

¢ Nota técnica priorizando o uso racional da Penicilina Benzatina para o tratamento das gestantes e
seus parceiros, diagnosticados no pré-natal;

e Campanha educativa de incentivo ao pré-natal e realizacdo dos testes para sifilis;

e Distribuicdo de Testes rapidos para sifilis para as UBS.

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

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atencdo em salde e outros pontos
intersetoriais.

. Meta ||Resultado . Resultado
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COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO /100.
% PSICOSSOCIAL (CAPS) 053 || o0z |l 40

Apesar das articulagBes e acOes para sensibilizacdo dos gestores municipais, 0 ndo alcance da meta
pactuada deve-se ao fato da ndo adeséo dos municipios ao servigo.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Visitas aos municipios;

e Sensibilizacdo de gestores;

e Assessoria em processos de habilitagdo de servicos,

e Participacdo em algumas reunides de CIR;

e Atividades de formacdo de profissionais em salde mental.

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

Objetivo 5.1 - Melhoria das condigdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas
Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

[ . Meta ||Resultado . Resultado
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TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT /100. | |
(DOENGAS DO APARELHO CIRC, QANCER, A 240 251,96 000
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

30

Né&o foi possivel alcancar a meta pactuada para este indicador, devido alguns fatores: cobertura da APS
continua baixa no Estado e Manaus que representa mais de 50% da populacdo ndo ampliou a cobertura da
ESF em seus vazios assistenciais, diante das restri¢des orgamentarias que impactam a economia. Além
disso, as doencas cronicas vém impactando na salde da populacdo pela ampliacdo da expectativa de vida,
habitos alimentares inadequados e vida sedentéria.
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Esta sendo implantada na capital, a Linha do Cuidado para a Atengdo ao Hipertenso, Diabético e
Pacientes Renais;

e Esta sendo elaborada a Linha do Cuidado do Sobrepeso e a Obesidade para posterior implantacao,
que deverao ter um impacto no indicador nos préximos anos.

Diretriz 7 - Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢Ges de
promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocdo e vigilancia em salde.

. Meta ||Resultado . Resultado
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PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
35|[BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM 75 22,58 % ﬁ
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

A meta ndo foi alcancada devido a fatores como: a falta de compromisso dos gestores de alguns
municipios; falta de recursos financeiros suficientes para realizacdo de vacinacdo de rotina em éreas de
dificil acesso nos municipios; a ndo execucéo da vacina nas zonas rurais e indigenas dos municipios, pois
algumas vacinas sdo multidoses e necessitam de varios deslocamentos até as comunidades para que a
cobertura vacinal seja atingida; e a alta rotatividade de recursos humanos capacitados.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

36 PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE 85 73,52 o ﬁ
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA (2013) 0

O ndo alcance da meta se deve, principalmente, a alta taxa de abandono do tratamento de tuberculose (TB)
por ser longo; o elevado indice de mortalidade entre os pacientes portadores de TB associado ao HIV; falta
de um tratamento supervisional adequado aos pacientes com TB; e a falta de compromisso da maioria dos
gestores municipais.

Descrever as intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

PROPORGAQ DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS
a ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 5| ss30 | % | 4

A maioria dos casos de tuberculose é acompanhada nas unidades de atencdo priméria, onde o teste ndo esta
disponivel, inclusive na Capital onde se concentram 70% dos casos; outro fator é que alguns profissionais
de satde ndo solicitam o teste por receio de despertar constrangimento nos pacientes.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:
Para que este indicador alcance a meta no Estado, € necessario que haja:
e Realizacdo de um conjunto de ac¢des integradas e efetivas dos Programas de Tuberculose (FVS) e
Programa de DST/AIDS (FMT-HVD);

e Ao Programa de DST/AIDS cabe a capacitacdo de profissionais em teste anti-HIV; disponibilizar
o teste anti-HIV em todas as unidades de atencéo primaria e secundéria; e, implantar e monitorar
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a realizagdo dos testes anti-HIV nas unidades de salde;

e Ao Programa de Tuberculose (TB), cabe a solicitacdo do teste anti-HIV nos casos positivos de
TB; registrar o resultado do teste no SINAN e encaminhamento do paciente para a atencéo
secundaria, caso o teste seja positivo.

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 8805 | , A
ﬁ BASICA DEFINIDA 0 1 @owg || *

A auséncia de Servico de Verificagdo de Obito - SVO no Estado. Cerca de 80% dos 6bitos de causas mal
definidas ocorrem em domicilio. Em Manaus, estes 6bitos sdo encaminhados ao IML para obtencéo da
Declaracio de Obito-DO, onde a causa é dada como INDETERMINADA. Nos demais municipios a DO é
emitida sem assinatura de um médico, e sdo emitidas como SEM ASSISTENCIA MEDICA. Enquanto as
pessoas forem enterradas nos municipios, com exce¢do de Manaus, sem necessidade de Declaracdo de
Obito, contrariando a legislagéo, e enquanto o nimero de médicos for insuficiente e a populagio néo tiver
acesso a assisténcia na zona rural dos municipios, ndo serd possivel alcancar a meta de 90% de causas
definidas, embora os dados preliminares estejam bem préximos da meta pactuada.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

PROPORCAQ DE CASOS DE DOENCAS DE
39|[NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) 80 95,00 % ﬁ
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

A meta foi alcangada. A maior contribuicéo para este resultado foi 0 monitoramento continuo da vigilancia
epidemioldgica da FVS junto aos municipios para que o encerramento oportuno das DNCI fosse concluido
dentro do prazo cada agravo.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Manter e aprimorar as a¢es realizadas acima no cumprimento da meta.

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
40/|[DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO 80 74,19 % ﬁ
TRABALHO NOTIFICADOS.

Considerando que 97% dos municipios do estado fizeram a pactuagdo da meta do indicador de salde do
trabalhador e 0 CEREST/AM ter realizado conforme previsto no planejamento anual capacitacdes para as
equipes de satde dos municipios visando a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, a partir da
analise do sistema de informacdo SINAN identificando os municipios que ndo realizaram notificacdes,
foram realizados contatos com os responsaveis pela vigilancia epidemiol6gica para orientar e monitorar as
notificacdes. Além das capacitagbes programadas pelo CEREST também foram realizados treinamento
coordenados pela Vigilancia Epidemiolégica do Estado com os municipios da regido metropolitana com
enfoque na notificacdo dos agravos. Apesar do esforco empreendido nédo foi possivel alcangar a meta de
80% de municipios notificantes. Os principais problemas identificados foram: alta rotatividade de
profissionais de saide nos municipios o que inviabiliza a continuidade das a¢des; falta de apoio da gestao
municipal no que tange a assumir compromissos em efetivar as acbes de saude do trabalhador; falta de
estrutura nos municipios para dar suporte aos profissionais de salde responsaveis pelas notificacGes
(acimulo de fungdes e tarefas).

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:
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] PERCENTUAL DEAMUNICI'PIOS QUE EXECUTAM AS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 0
4l CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0OS 100 43,55 % ﬁ
] MUNICIPIOS

O ndo alcance da meta no exercicio de 2014 se deve ao direcionamento das atividades da vigilancia
sanitaria para a regido metropolitana de Manaus e municipios turisticos durante a Copa do Mundo 2014; ao
periodo eleitoral que levou a suspensdo das viagens dos técnicos para o Interior; as enchentes e a alta
rotatividade dos gestores de VISA (vigilancia sanitaria dos municipios).

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Os municipios pactuados deverdo realizar 100% das agdes, ou seja, as 07 (sete) acles
estabelecidas pelo COAP (Contrato Organizativo de Acdo Publica da Salde do M.S.), que
compreendem: |. Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA (vigilancia sanitaria); Il.
Instauracdo de processos administrativos de VISA; Il1. Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a
VISA; IV. Atividades educativas para a popula¢do; V. atividades educativas para o setor
regulado; VI. Recebimento de dendncias; VII. Atendimento de dendncias.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES N.
E DE 5 ANOS 18 17 ppsotit]| ¥

Este indicador alcangou a meta pactuada. Foi realizado o monitoramento das maternidades em relagdo ao
cumprimento do protocolo de profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Manter e aprimorar as ac¢Oes realizadas acima no cumprimento da meta.

PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 .
E INFERIOR A 200CEL/MM3 164 | a2 | v | L

Neste indicador houve um erro no método de calculo em 2013 e 2014, resultando num erro de pactuacao
para 2015, por isso, essa meta pactuada foi subdimensionada, prejudicando a anélise do indicador.

lintervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:
e Correcgdo na pactuacdo desse indicador para 2016.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV N,
E REALIZADOS a0t | 12897 [ o0 | 4]

N&o foi possivel alcancar a meta pactuada, e o principal motivo foi a irregularidade no envio de kits
soroldgicos para os laboratérios LACEN e LAFRON.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préoximo ano:

e A Fundagdo de Medicina Tropical (FMT-HVD), através da Coordenacdo Estadual de DST/AIDS
ird comprar e disponibilizar para os municipios os kits de sorologias para hepatites, evitando a
falta deste insumo em 2016.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
45 ||[HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 20 85,60 % ﬁ
COORTES

As acbes de monitoramento foram realizadas, mas os pacientes se mudam de local de residéncia, o que
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aumenta o abandono, e falta ainda mais busca de faltosos ao tratamento e atualizagdo no SINAN.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Intensificar o contato com os coordenadores dos programas de hanseniase dos municipios no
sentido de informar com mais rapidez no SINAN a alta dos pacientes para que possamos realizar
a coorte;

e  Utilizar a telessatide como ferramenta de comunicagéo com os coordenadores dos municipios;

e Realizar supervisdo e monitoramento nos municipios.

PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES )
E DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS || &0 || 8400 | % | 4O

Foram implementadas agdes de busca ativa de contatos, priorizagdo nas consultas para os contatos,
monitoramento dos municipios para realizagao das buscas de contatos, envolvimento das Equipes de Salde
da Familia e atualizago no SINAN.

IntervencBes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Manter e aprimorar as a¢0es realizadas acima no cumprimento da meta.

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
a LEISHMANIOSE VISCERAL NA L NA N. Absol.
| N3o se Aplica.

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA o G
@ DE VACINAGAO ANTIRRABICA CANINA 80 88,74 &

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

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

49

PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA
O TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Né&o se Aplica.

NA NA %

INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL (IPA) DE
MALARIA

13,9 20,78 ||/1000 @

O Amazonas notificou no periodo de janeiro a dezembro de 2015, 73.793 casos de malaria, o que
representa um aumento de 10,5% em relacdo ao mesmo periodo de 2014. A meta proposta do IPA para o
ano de 2015 foi de 13,9 casos/1000 habitantes, o que classifica o risco de adoecimento por esta doenca.
Observou-se nesse periodo um IPA de 20,78 casos/1000 habitantes, o que corresponde ao ndo alcance da
meta estipulada. Varios fatores contribuiram para o aumento de notificacfes em 2015. Na maioria dos
municipios as acdes de controle ndo aconteceram conforme o programado, possivelmente relacionado a
cheias dos rios, pois a vazante deste ano ndo chegou a se completar como nos anos anteriores,
principalmente nas calhas dos rios: dificultando a chegada dos agentes de controle de endemias em &reas
endémicas. Outro fator importante que refletiu negativamente para este aumento esta relacionado com a
crescente ocupacao desordenada das areas periféricas em Manaus.

50
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Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

. : N.
a NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 5 3 Absol @

A parceira entre SUSAM e SEMSA Manaus, a capacitac@es de profissionais e o estabelecimento de fluxos
de atendimento permitiram o alcance da meta.

Intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

Manter e aprimorar as a¢des realizadas acima no cumprimento da meta.

PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO
52||[MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA 80 51,12 % ﬁ
CONTROLE DA DENGUE

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

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

Objetivo 7.2 - Programar acles de saneamento basico e salde ambiental para a
promocédo da salde e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de
aceleracdo do crescimento.

. Meta ||Resultado . Resultado
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PROPORCAO DE,ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 35 36,40 % ﬁ
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,

CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ.

A meta foi alcancada, os resultados foram considerados satisfatorios, uma vez que 21 municipios onde os
laboratdrios estdo implantados realizaram analises de amostras de agua.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Manter e aprimorar as ac¢les realizadas acima no cumprimento da meta.

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS) e do envio do conjunto de dados por meio do servico
WebService como estratégia para o fortalecimento do sistema de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.
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54/|[HORUS IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO|| 30 11,29 %
DE DADOS POR MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA :

O Hoérus é um sistema de informacdo desenvolvido para qualificar a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS, suas classificaces sdo: o Hérus Basico, Estratégico, Especializado e o Indigena. No que se refere
ao Indicador 54, atualmente 07 (sete) municipios do Estado possuem o Sistema Hoérus implantado ou
Sistema Préprio com envio de dados via Webservice, o que representa 11,29% dos municipios do Estado
(séo eles: Anama, Beruri, Borba, Eirunepé, Marada, Nhamunda e Manaus).

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Sensibilizar e orientar os municipios do Amazonas para implantagdo do Horus ou utilizar Sistema
Proprio enviando os dados da Assisténcia Farmacéutica via Webservice.

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

Meta || Resultado . Resultado
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PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO BASICA
E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
ESTRUTURADOS

51.6 32,25 % G

55

No tocante ao indicador 55, até o0 ano de 2015, 20 (vinte) municipios do Estado foram habilitados no Eixo
Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS entre os anos de 2012 a 2014, representando 32,25% dos
municipios do Amazonas com farmacias da atencfo bésica e centrais de abastecimento farmacéuticos
estruturados.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Sensibilizar e orientar os 12 municipios restantes que foram elegiveis, mas que ndo foram
habilitados, a finalizar o processo de habilitacdo junto ao MS, no Eixo Estrutura do Programa
Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS, para receberem o
recurso de custeio para estruturar as Farmacias da Atencdo Basica e Centrais de Abastecimento
Farmacéutico no municipio.

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

. Meta || Resultado . Resultado
0
ﬂ Indicador 2015|2015 || UMY | esperado
PERCENTUAL DE INDUSTRIA§ DE MEDICAMENTOS ﬁ
56|[INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO|| 100 100 %
ANO

A meta pactuada foi alcancada. As inspecdes foram realizadas nas indUstrias com sua linha produtiva em




. Meta || Resultado . Resultado
0
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atividade.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Manter e aprimorar as a¢Oes realizadas acima no cumprimento da meta.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, qualificacdo, valorizacéo e
democratizagdo das relagBes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS.

N Indicador Meta || Resultado Unid Resultado

® 2015 2015 ' esperado
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO

57|PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU 70 125 % ﬁ
REALIZADAS

Foi programado para o ano de 2015 um total de 04 eventos de capacitagbes dos membros das ComissGes
Regionais de Integragdo Ensino e Servigo das Regifes de Saude do Baixo Amazonas, da regido de salde de
Manaus e Entorno, do Médio Amazonas e da regido de salde do Triangulo, sendo a primeira realizada no
municipio de Parintins no periodo de 27 a 30/07, a segunda em Manaus, de 11 a 12/08, a terceira em
Itacoatiara, de 27 a 28/08 e quarta, em Tefé, de 14 a 17/09. Além desses eventos, foi realizado em Manaus
mais uma a capacitacdo dos novos membros indicados para recomposi¢do da Comissdo Estadual de
Integracdo Ensino e Servigo, totalizando 05 eventos. Para o ano de 2016, estamos programando a instalacéo
e capacitagdo dos Nucleos de Educacdo Permanente em Salde dos Municipios sede de pelo menos quatro
regionais e a instalagdo e capacitacdo dos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude nas Unidades da Rede
Assistencial de Alta Complexidade da Capital. Totalizando 17 ac¢fes de Educacdo Permanente em Salde
para o ano de 2016.

Descrever as intervengdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

e Manter e aprimorar as a¢es realizadas acima no cumprimento da meta.

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE
PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA
58|[FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA NA NA %
MULTIPRO-FISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

| Néo se Aplica.

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM

~ 0,
59 PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NA NA %
| |I[MENTAL
| Néo se Aplica.
[ |INOMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL N. ﬁ
T REDES IMPLANTADOS 61 49 Absol.

No Amazonas sdo 49 pontos de Telessalde Brasil Redes instalados, estes pontos funcionam nas unidades
bésicas de salde ou em unidades hospitalares, com a finalidade de realizar teleconsultoria, telediagnésticos,
segunda opinido formativa e capacitagdes para as equipes das unidades basicas e hospitalares. Este servico é
realizado pelo Ndcleo Estadual de Telessalde/SUSAM em parceria com a Universidade Estadual do
Amazonas e a Fundacdo Hospital do Coracdo Francisca Mendes. Muitos pontos nos municipios tem
dificuldade de operacionalizacdo devido ao sinal de internet. Ndo foi alcangada a meta pactuada, devido 13
municipios ainda ndo ter o ponto de telessaide implantado (Guajara, Jutai, Parintins, Sdo Sebastido do
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Uatuma, Caapiranga, lranduba, Manaquiri, Pauini, Tonantins, Careiro Castanho, Jurua, Novo Airdo, Rio
Preto da Eva e Uarini).

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

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

. Meta||Resultado . Resultado
0
ﬂ e EEEET 2015 2015 Uil esperado
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM ﬁ
61|/|/AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS 100 70,90 %
PROTEGIDOS

Foi realizado um concurso publico para provimento de 11.646 vagas para diversos cargos, sendo 9.537
para Secretaria de Estado de Salde e 2.109 para as fundagles estaduais de salde, para defini¢do do
quantitativo de vagas, foi considerado o déficit de RH existente em decorréncia de exoneragdes e
aposentadorias e substituicdo de temporarios. O concurso realizado em 2014 tem validade por 02 anos e,
conforme edital, pode ser prorrogado por mais dois. Quanto as nomeacdes, depende de decisdo superior,
por isso o alcance de 70,9% do que foi pactuado. Para efeito desse calculo, o indicador solicita
"trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica" por isso, foi considerado os trabalhadores da
Secretaria de Estado de Salde e das FundacBes de Saude. O Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos realizou em 2015, com o apoio da Empresa Amazonense de Processamento de Dados -
PRODAM um recadastramento de servidores estaduais lotados nas unidades de salde da regido do Manaus
Entorno/Alto Rio Negro. Esse trabalho ira subsidiar o edital de chamada dos classificados que devera
ocorrer a partir de abril de 2016.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o proximo ano:

Substituicdo gradativa dos profissionais e trabalhadores da salde que estdo em regime temporério pelos
aprovados em concurso publico.

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

[ . Meta || Resultado . Resultado
0
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[ INUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
62|[MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO 5 L N. ﬁ
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU Absol.
|| MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Atualmente existe 1 (uma) Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do SUS em funcionamento.

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




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

. Meta || Resultado . Resultado
(o]
ﬂ el e E 2015 2015 Ll esperado
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO N. ﬁ
g CONSELHO DE SAUDE 62 4 Absol.

No tocante ao Indicador 63, 47 municipios do Amazonas enviaram seus Planos Municipais de Salde
(2014-2017) aos respectivos Conselhos Municipais de Saude, isso representa 75,8% dos municipios estdo
em situacdo regular. O ndo alcance da meta em 100% conforme pactuado para 2015 esta relacionado com a
fragilidade na area de gestdo das Secretarias Municipais de Salde, cuja maioria, ndo possui equipes de
planejamento estabelecidas para o desenvolvimento das atividades de planejamento, além, da rotatividade
das equipes de gestdo nos municipios.

A SUSAM, através do DEPLAN tem realizado diversas a¢des para que os municipios elaborem seus
instrumentos de planejamento do SUS e apresentem aos Conselhos Municipais de Salde para aprovagéo e
deliberagdo. Realizamos capacitagdes relacionadas ao planejamento; Curso de Especializacdo em
Planejamento e Orcamento Publico em Salde para 41 profissionais pela Fiocruz/AM; Apoio técnico aos
municipios na construgdo dos instrumentos de planejamento; Monitoramento da situacdo dos instrumentos
de planejamento do SUS, parceria com o Cosems/AM, Elaboracdo e Divulgacdo do Portal do planeja
SUS/AM (www.saude.am.gov.br/planeja), Criacdo do grupo no Whatsapp (planeja SUS Amazonas).
Ressalvamos que é preciso continuar essa integracdo da SUSAM com as SMS dos municipios, para a
construgdo do processo de planejamento regional com o intuito de desenvolver o planejamento integrado.

IntervengBes para manter ou melhorar o resultado do indicador para 2016:

e Sensibilizar os gestores municipais de salde e os técnicos da importancia do Plano de Salde;

e Maior esforco e comprometimento dos gestores e dos técnicos na elaboragdo do Plano de Saude;
Cooperacdo técnica do Cosems/AM, da SUSAM, através do DEPLAN e dos Apoiadores do MS
aos municipios na construcdo do Plano de Salde;

e Sugerir a composicdo de equipes no dmbito da gestdo municipal para desempenhar as atividades
de planejamento da saude.

PROPORGAO DE CONSELHOS DE SAUDE

64| ADASTRADOS NO SISTEMA DE ) 6 6 N. ﬁ
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - Absol.
SIACS

O Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saide é mais uma ferramenta de comunicagdo e
informacdo para contribuir com a efetividade do Controle Social. Em relagcdo a esse indicador houve o
alcance da meta, pois 62 Conselhos de Salde estdo cadastrados no SIACS, sendo 1 Conselho Estadual de
Saude e 61 Conselhos Municipais de Saide. No entanto, ainda falta o Conselho Municipal de Salde de
Ipixuna a ser cadastrado.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Pactuar para o préximo exercicio 63 Conselhos Cadastrados no SIACS;
e Orientar o Municipio de Ipixuna a Cadastrar 0 Conselho Municipal Salde que estad pendente no
Amazonas.

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

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
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PROPORQAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS
% IMPLANTADAS 4839 161 % 4

Para 2015, 30 municipios pactuaram a implantacdo de ouvidoria, porém, apenas o municipio de Manaus
possui o servigo de ouvidoria implantado, por isso, nao foi possivel alcancar a meta pactuada de 48,39%.
Mesmo tendo uma boa receptividade dos municipios, as dificuldades de implantacdo sdo justificadas
principalmente pela falta de recursos humanos e espaco fisico adequado.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e  Sensibilizar os gestores municipais de salde da importancia da ouvidoria ho municipio;

e Trabalhar prioritariamente com os 10 municipios (Autazes, Borba, Japura, Manacapuru,
Manaquiri, Marad, Maués, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Urucurituba) que ja
receberam o treinamento para implantacdo da ouvidoria; Realizar cooperagdo técnica junto aos
demais municipios para implantagéo da ouvidoria.

N.
@ COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 3 2 Absol. ﬁ

Atualmente o Sistema de Auditoria no Amazonas conta com dois Componentes Estruturados e em
funcionamento, que sdo: o Componente Estadual de Auditoria do SUS e o Componente Municipal de
Auditoria do SUS - Manaus. Ndo foi possivel realizar a implantagdo do Componente Municipal de
Auditoria no municipio de Itacoatiara uma vez que o espaco fisico destinado para a estruturagdo do mesmo
teve que ser ocupado emergencialmente pela Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal.

Intervencdes para manter ou melhorar o resultado do indicador para o préximo ano:

e Previsdo de efetiva implantacdo da Auditoria no municipio a partir de julho de 2016.

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N.
67||ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM NA NA | Absoluto
SAUDE

Né&o se Aplica.




