AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUCAO CIB/AM N° 071/2019 DE 29 DE JULHO DE 2019.
Dispde sobre a Pactuagdo Interfederativa das
metas e indicadores 2019 do Estado do
' Amazonas,
A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na sua 303°
Reuniao 2462 (Ordinaria), realizada no dia 29.07.2019, e;
CONSIDERANDO Resolugéo CIT n° 08 de 24.11.2016, que dispée sobre o processo de pactuagao
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, pode-se inferir que a definigdo das metas foram
finalizadas em 31.03.2019 e seguiu os fluxos municipal e regional e nesta etapa estadual esta cumprindo o
item “a” do inciso Il do artigo 6°;
CONSIDERANDO a série histdrica de resultados alcangados de 2014 a 2018, com destaque para 2018,
pode-se constatar que a meta estabelecida para 2019 esta de acordo com a Meta Parametro Nacional em
todos os indicadores. Destacam-se algumas peculiaridades: indicador 10 (cuja meta é 100%, o Amazonas
tem se mantido abaixo dos 40% (35% para 20189), situagdo que merece prioridade nas pollticas publicas;
indicador 14 ainda foi pactuada uma meta de acordo com a realidade amazénica (24,5%), mas mantendo
uma distancia do parametro nacional (18,87%), merecendo atengdo e priorizagéo nas agbes de salde pela
possibilidade de partos prematuros e consequente aumento da mortalidade neonatal; indicador 17 precisa
ser prioridade de todos os municipios, para chegar o mais préximo possivel de 70% que & o parametro
minimo de cobertura; indicador 15 cujo parametro nacional & 12,90%0, precisa ser priorizado em agées de
pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério para que a redugéo prevista para 2019 (15%0) seja alcangada;
o indicador 19 est4 muito abaixo do parametro nacional (72,5%) e as acdes de salde bucal devem ser
prioridades em todos os municipios para melhorar esse indicador;
CONSIDERANDO o Processo n° 019354/2019-SUSAM, que trata da Pactuagao Interfederativa das metas e
indicadores 2019 do Estado do Amazonas.
CONSIDERANDO o parecer favoravel do Sr. Cassio Roberto do Espirito Santo, tendo em vista o
atendimento das recomendacdes da Resolugdo CIT N° 08/2016 e que as metas para 2019 estdo definidas
de acordo com a realidade e com os resultados da série histérica.
RESOLVE:
CONSENSUAR pela aprovagio da Pactuagéo Interfederativa das metas e indicadores 2019 do Estado do
Amazonas.

Sala de Reunides da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 29 de

julho de 2019. ]
-—-”/FL’E/ - &%’f/n‘m:\_

Januari arnei/r\c{ da C. Neto Rodrigo Tobias de Sousa Lima
Presidenfe do COSEMS/AM Coordenador da CIB/AM

HOMOLOG® as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 071/2019 datada de 29 de julho de 2019, nos
termos do-Decreto de 07.06.2019. )
o

RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA
Secretario de Estado de Saiide

Avenida André Aralijo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de
Salde




-

g

MAZONAS

GOVERNC DO ESTADO

Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2019 - Etapa Estadual

....anw_u._ﬂa da Meta

{Resultado Esperado).
i
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Reduzir a taxa de mortalidade
pelo  conjunto  das quatro  principais Redugdio de 2% em prematura {de 30 2 69 anos) por
i L Taxa doencas crinicas ndo transmissivels REDE DE CRONICOS/
1 |
doengas  cronicas _._m.o transmissiveis 100.000 relagdo ao ano 245,64 | 251,96 2259 249,6 223,34 222,88 218,42 {doencas do aparelho circulatério, SUSAM
{doengas do aparelho circulatério, cdncer, anterior . .
. céncer, diabetes e doengas respiratdrias|
diabetes e doencas respiratdrias crénicas)
crénicas).
Proporgio de Gbitos de mulheres em idade 76,00 Aumentar a Investigagdo dos dbitos de
2 fétl (10 2 49 anos) investigados. % >90% 75,10 {2014) 76,8 um‘mo 85,00 . 80,80 85,00 mulheres em idade fértil (MIF). FVS
Propor¢io de registro de dbitos com causa 88,1% 87,8 Aumentar a proporgo de registro de
3 z . FVS
basica definida % 90,00% {2013) {2014) 87,80 87,20 30,00 87,70 90,00 Gbitos com causa bdsica definida.
Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendério Nacional de Vacinagio para Alcangar, nacionalmente, em pelo
criangas menores de dois anos de idade - menos 75% dos municipios, as
4 Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- % 75% 0,15 22,58 8,06 14,52 75,00 25,80%** 75,00 coberturas vacinais adequadas do FVS
valente (22 dose), Poliomielite {32 dose) e Calenddrio Basico de Vacinagdo da
Triplice viral (12 dose] - com cobertura Crianga.
vacinal preconizada .
s de cuos de oo i e e D
5 notificagio compulséria imediata (ONC| % 80% 85,10 | 9700 | 8000 | 8510 | 80,00 74,40* 80,00 ¢ P : FVS
encerrados em até 60 dias apds notificagio ONCI, encerrados dentro de 60 dias a
p ¢ partir da data de notificagdo.
) . Aumentar a propor¢do de cura dos
Proporgdo de cura dos casos novos de 283,5% Linha de .
6 hanseniase diagniosticos no anos coortes % Base: 2015. 84,20 85,60 90,00 88,90 90,00 87,60 90,00 casos novos de hanseniase nos anos das FUAM
coortes.
. 2 Reduzir ni d toct: d
7 Nimero de casos autéctones de maldria. | NOMERD | Tcouefode0% | oo ag1|  68.820| 49.928 | 82722 | 62.825 73.359 62000  |Fedusirnimero de casos autdctones de FVS
(pardmetro estadual) maldaria.
Nimero de casos de sifilis congénita em| _ . . . N COORDENACAQ DE
8 ) Reduzir a Incidé d énita.
menores de um ano de idade. NUMERO 19.228 casos 145 399 478 785 552 781 700 eduzir a incidancia de sifills congénita. | | oo\ nc'u evT HYD
Numero de casos novos de AIDS em| . . Reduzir a incidéncia de aids em COORDENACAO DE
° menores de 5 anos NUMERO 389 CASOS 7 17 15 6 11 6 8 menares de 5 anos. IST/AIDS NA FMT-HVD
Ampliar a proporgdo de andlises
Propor¢io de andlise realizadas em realizadas em amostras de &gua para
amostra de dgua para o consump h ) consumo humano, quanto aos
10 FVS
quanto aos pardmentros coliformes totais, * PESOE1 33,07 36,40 35,00 38,32 35,00 34,73 35,00 pardmetros coliformes totais, cloro
cloro residual livre e turbidez residual livre {ou outro residual de
|agente desinfetante) e turbidez.
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Pactuagao Interfederativa de Indicadores 2019 - Etapa Estadual

: uuﬂzﬂon-_soﬁ b
- (Resultado Esperada)

o

Razéio de examos citopatoldgico do colo do
utero em mulheras de 25 a 64 anos na

Ampliar a razdo de mulheres na faixa

11 | dente de determinado local RAZAO 0,42 (2015) 0,50 0,54 0,54 0,49 0,5 0,46 0,50 etaria de 25 a 64 anos com um exame FCECON

Popuacan rest m:. e e .m erminaco local e citopatologico a cada trés anos.

pop. Da mesma faixa etdria

mm“mo de ,mxm_.:_m_m nam _..._maom_hmﬂm Mm Ampliar a razdo de exames de
12 rastreamento realzados em mumeres ¢ o,;xo 0,31(2015) 0,28 0,28 0,30 0,22 0,27 0,17 0,27 mamografia em mulheres de 50 a 69 FCECON

50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa

i anos de idade.
etdria
Proporgio de parto normal no sistema Aumentar o percentual de parto REDE CEGONHA/SAUDE
7

13 inico de salde e na satde suplementar * 0% 60,80 61,70 63,60 61,40 65,00 63,40 66,00 normal. DE MULHER

Proporgiio de gravidez na adolescéncia i} Diminlur a proporgdo de gravidez na DABE
14 entre as faixas etdrias 10 a 19 anos % 18,87 (2014) 26,77 26,45 25,37 25,29 24,51 24,50 |adolescéncia

; . . REDE CEGONHA/SAUDE

15 Taxa de mortalidade infantil Taxa /1.000 14,4 (2013) 15,50 15,10 15,77 15,80 15,00 16,20 15,00 Reduzir a mortalidade infantil. DA CRIANCA

Nimero de dbitos maternos em - ) , . REDE CEGONHA/SAUDE

NUMERD 1.570 {2015 42 59 Reduzir o ndmero de dbitos maternos.
16 determinado periodo e local de residéncia (2015) 64 a7 44 S0 69 Z ' DA MULHER
Considerado para as
e5F o pardmentro de
3.450, e paraas
equipes eAB e eSF
parametrizadas é
considerado o

Cobert lacional estimad I pardmetro de 3.000. ' Aumentar o percentual de cobertura

17 onertura - populacional estimaca - pelas % Assim, ¢ indicador de | 69.11% | 67.82% - 65,29 65,320 66,14 66,50 populacional das equipes de atengdo DABE

equipes de Atengio Basica

cobertura ndo deve
passar de 100%; caso
ultrapasse este valor,
entdo considerar no
numerador a
“Estimativa
populacional”

bésica.




& AMAZONAS

GOVERNC DO ESTADO

Pactuagao Interfederativa de Indicadores 2019 - Etapa Estadual

wmumn\.._w.m__.”..m_
Cobertura de Acompanhamento das Aumentar o percentual de cobertura de
. h
18 U |condicionalidades de saide do programa % 272,5% 80,47 79,86 80,5 88,25 80,5 74,37 80,50 unu_._._u.mz amento das . DABE
bolsa famili condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia {PBF),
Cobertura populacional estimada de saide b..:._..mz_.m: 0 percentual de no._um:_.__.m
18 u bucal na atencio bisica % 272,5% 48.01% | 47.66% - 45,55 48,00 47,65 48,00 populacional das equipes bésicas de DABE
n sadde bucal,
Percentual de municipios que realizam no Municipal e do DF INDICADOR ExcLulpo |Amipliar o percentual de municipios que
minimo seis grupos de agdes de vigilancia para 2016 - 100%; CONFORME NOTA  |realizam no minimo sels grupos de
2 u sanitdria, consideradas necessarias a todos * Regional e Estadual 15,00 43,55 48,38 53,20 80,00 56,50 TECNICA Ne 18/2018 agBes de Vigilincia Sanitaria, Fvs
os municipiois . para 2016 - 45% ANVISA consideradas necessérias.
Acbes de matriciamento  sistemitico ; Aumentar as A¢Ses de Matriciamento
21 E |reallzadas por CAPS com equipes de % 100% 4,43 8,69 100% 48% 100% 0% 100% ¢ - REDE PSICOSSOCIAL
Ateng3o Bisica realizadas por CAPS com equipes de AB.
Numero de ciclos gue atigiram minimo de PACTUACAD | paCTUACAD Ampliar o percentual de cobertura de
22 U |80% de cobertura de imévelis % Estado ndo pactuar 53,93 51,00 80,00 | s6comos | socomos .“»mwchwwﬁ_,nﬁwwg npmwchﬂwnﬂhwz imévels visitados para controle vetorial FVS
controle vetorial da dengue MUNICI-PIOS | MUNICIPIOS da dengue.
Identifica as ocupagdes que apresentam
Proporgiio de preenchimento do campo H.ﬂ””M”m_m“”m””“_wmmunm__wzwwqm“”mm_ tando
23| U ["ocupagdic” nas notificagdes de agravos % 100% 73,57 100% 67,7 80,00 :P DABE/CEREST
relacionados a0 trabalho a defini¢3o de agBes de promogdo,
) prevencio, vigilincia e assisténcia, de
forma mais adequada,
£ Propor¢iio de cura de casos novos de ® a5% 75,20% 73,52 76,79 7560 85.00 33 6%+ 85.00 Aumentar o percentual de cura nos FVS
Tuberculose pulmenar {(2012) {2013) {2014) ’ * ! ’ casos novos de tuberculose

* percentual do indicador de DNCI encontra-se, preeliminarmente, sem os dados de sarampo. Estd sendo realizada consulta ao Ministério da Sadde em fungo do surto epidemiolégico de sarampo e a auséncia de kit laboratoriais no ano de 201
** Os dados de 2018 s3o parcials, devido cerca de 70% dos casos ainda estarern em tratamento, principalmente os iniciados no 2¢ semestre. A totalidade dos casos sd serd encerrada no Gltimo trimestre de 2019,
*** pardmetro de célculo baseado na ficha de indicadores do ano de 2016




