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Apresentacao

A Secretaria de Estado de Saide do Amazonas (SES-AM) orgdo integrante da
Administragdo Direta do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulagdo e o
desenvolvimento da Politica Estadual de Saude, visando a organizagio do Sistema Unico de
Saude - SUS no Amazonas, de forma a garantir a populagcao uma aten¢ao a saude qualificada e
equitativa, atuando na coordenagao e regulagao do sistema local de satde, considerando nesse
processo, as defini¢des e pactuacdes aprovadas e consensuadas nos féoruns competentes, tais
como os Conselhos de Saude no ambito nacional e estadual ¢ Comissdes Intergestores nos

niveis nacional, estadual e regional (CIT, CIB/AM e CIR’s/AM, respectivamente).

A Gestao Estadual da Satde no Amazonas tem entre seus objetivos a implantacdo de
uma gestao publica direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS e
pelos objetivos estratégicos do Governo do Estado, bem como a promogao da descentralizacao
e o desenvolvimento regional da saude, estimulando a articulacdo interfederativa no processo

de planejamento e consolidacdo da regionalizacdo da saude.

A estrutura formal da Secretaria foi definida através da Lei Delegada n°. 77/2007, Lei
4.163/2015, 4.455/2017 ¢ Lei Delegada 123/2019. E dirigida pelo Secretario de Estado de
Saude, com auxilio de quatro Secretarios Executivos e de sete Secretarios Executivos Adjuntos.
Possui 12 departamentos que atuam nas atividades-meio e fim, aos quais estdo subordinadas 41
geréncias. Constam ainda da estrutura da SES-AM, o Complexo Regulador do Amazonas e a

Central de Medicamentos do Amazonas.

Sete entidades vinculadas denominadas Fundacdes de Saude estdo ligadas diretamente
a SES-AM. Sao elas: Fundacdo de Vigilancia em Satide do Amazonas “Dra. Rosemary Costa
Pinto” (FVS-RCP), Fundacao de Medicina Tropical “Dr. Heitor Vieira Dourado” (FMT-HVD),
Fundacao Hospitalar de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta” (FUHAM),
Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM), Fundagao
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), a Fundagdo Hospital
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“Adriano Jorge” (FHAJ), além, da Fundagdo Hospital do Cora¢do “Francisca Mendes’
(FHCFM).

Os clientes da Secretaria sao os usuarios (sociedade em geral) do sistema de saude,
também denominados de usudrios primarios uma vez que todos os servigos sdo prestados
visando a satisfagcdo da sociedade. Para melhor identificacdo das necessidades de saude, sdo
adotados os critérios de segmentacao definidos pelos niveis de atengdo (atengdo primaria e
atencao especializada de média e alta complexidade), por meio da oferta de servigos nos
estabelecimentos de saude e a operacionalizacdo das respectivas politicas de satde voltadas

para esses segmentos.

A SES-AM tem como filosofia corporativa atender aos clientes, fornecedores e
colaboradores de forma eficiente, eficaz e efetiva, buscando harmonizar as diretrizes nacionais
do sistema com as orientagdes governamentais € os recursos disponiveis, orientada por sua
missdo institucional, que é a de promover politicas de atencao a saude individual e coletiva da
populacdo, no ambito de sua abrangéncia com agdes voltadas a prevengdo dos riscos, danos,

agravos e recuperacgdo da satde, garantindo acesso a um servico de qualidade.

Anoar Abdul Samad
Secretario de Estado de Saude
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Missao, Visao e Valores Institucionais

Missao

Assegurar politicas publicas e agoes de saude a populacdo do Estado
do Amazonas, norteados pelas suas caracteristicas regionais,
principios e diretrizes do SUS, em busca da exceléncia dos servigos

ofertados.

Visao
Ser reconhecida nacional e internacionalmente, até 2030, como
referéncia no planejamento e implementacdo de politicas publicas de

saude na Amazonia.

Valores

Etica, wuniversalidade, equidade, transversalidade, credibilidade,
lideranca, eficiéncia, transparéncia, inova¢do, CcOmMpromisso,

sustentabilidade e foco nas pessoas.
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Mapa Estratégico

MAPA ESTRATEGICO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS SES-AM

Ml’s;&o:‘ Assegulrar_ po:ijticaEs pl;.ljblicss eAag:ées de Visdo: Ser reconhecida nacional e internacional-
saude a populacao do Estado do Amazonas, mente, até 2030, como referéncia no planejamen-
norteados pelas suas caracteristicas regionais, to e implementacdo de politicas publicas de
principios e diretrizes do SUS, em busca da exce- e e

Iéncia dos servigos ofertados.

REFERENCIAL
ESTRATEGICO

Valores: Etica, Universalidade, Equidade, Transversalidade, Credibilidade, Lideranca, Eficiéncia,
Transparéncia, Inovagdo, Compromisso, Sustentabilidade e Foco nas pessoas.
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Identificacao

1.1. Informacodes Territoriais

Unidade Federativa: | Amazonas

Area: | 1.570.745 km?

v" Maior estado do Brasil em area territorial

v Barcelos é o maior municipio em extensio territorial do
Amazonas e o menor ¢ Iranduba.

Populacio: | 3.941.613 habitantes (Censo 2022)

Densidade Populacional: | 2,53 hab./km?

v Tem a menor densidade demografica do Brasil

Fonte: Censo Demografico 2022 do IBGE

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio: | Secretaria de Estado de Satude do Amazonas (SES-AM)

Numero CNES: | 6546242

CNPJ: | 00.697.295/0001-05

Endereco: | Av. André Aragjo, n° 701, Aleixo, Manaus, CEP: 69060-000

E-mail: chefiadegabinete@saude.am.gov.br

apoio_gabinete(@saude.am.gov.br

Telefone: | (92) 98417-4600

Site: | www.saude.am.gov.br

Redes sociais: | Instagram: @saudeam - facebook.com/@saudeam

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
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1.3. Informacodes da Gestao

Governador: | Wilson Miranda Lima

Secretario de Saude: | Anoar Abdul Samad

Nomeacao: | 28/06/2021

E-mail secretario: | Anoar.samad@saude.am.gov.br

chefiadegabinete@saude.am.gov.br

Telefone secretario | (92) 98417-4600

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas (SES-AM)

1.4. Fundo de Saude

Lei e data de criagao: | Lei n® 2.364, de 11/12/1995 criacdo do FES, alterado pela Lei n°
2.671 de 23/07/2001 e Lei n° 2.880 de 07/04/2004 que
reorganiza o FES

CNPJ: [06.023.708/0001-44

Natureza Juridica: | Fundo Publico da Administragao Direta Estadual ou do DF

Getro Felipe Simoes Ledo

Nome Gestor do Fundo:

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de

2024-202
Saude: 0 027

Status do Plano: | -

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

REGIAO DE SAUDE a%l\;fcl}glgg POPULACAO | AREA (km?) Déﬁgﬂgﬁﬁ% A

Alto Solimdes 9 262.013 213.281,23 1,23
Baixo Amazonas 5 232.548 68.383,71 3,40
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 12 2.401.411 365.264,65 6,57
Médio Amazonas 6 179.565 58.424,52 3,07
Regional Jurua 6 128.161 102.714,26 1,25
Regional Purus 5 136.736 252.985,24 0,54
Rio Madeira 5 188.932 221.036,58 0,85
Rio Negro e Solimoes 8 273.152 156.690,78 1,74
Triangulo 6 139.095 131.964,72 1,05

TOTAL 62 3.941.613 1.570.745,69 2,53

Fonte: Censo Demografico 2022 do IBGE

1.7. Conselho de Saude

Instrumento Legal de | Instituido nos termos da Lei n® 2.211 de 17/05/1993, reorganizado
Criacao: |pela Lei n® 2.371 de 26 /12/1995 e alterado pela Lei n° 2.670 de
23/07/2001.

Endereco: | Av. André Aratjo, n° 701, Aleixo, Manaus, CEP: 69060-000

E-mail: | ces@saude.am.gov.br

Nome do Presidente: | Anoar Abdul Samad

Numero de conselheiros | Usuarios: 08
por segmento | 5.0 02
Trabalhadores: 04

Prestadores: 02

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas (SES-AM)
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1.8. Plano de Carreira, Cargos e Saldrios

PCCR aprovados: | PCCR dos servidores do Quadro de Pessoal Permanente do
Sistema Estadual de Satde, instituido pela Lei n°® 3.469, de 24
de dezembro de 2009.

PCCR dos servidores médicos do Sistema Estadual de Saude,
instituido pela Lei Promulgada n° 70, de 14 de julho de 2009.

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (DGRH/ SES-AM)

1.9. Condicao de Gestao

Status: | GPSE - Em 2004 o Estado habilitou-se a condi¢ao de Gestor
Pleno do Sistema Estadual, conforme Port. GM/MS N° 219/de
13/02/04.

Pacto pela Saude - Adesao ao Pacto Pela Saude conforme Port.
GM/MS 716 de 05 de abril de 2010

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
twitter.com/GovernodoAM Fone: (92) 3643-6300 Secretarla de Estado
youtube.com/governodoamazonas Manaus, AM CEP: 69060-000

de Saude
facebook.com/governodoamazonas e u ‘



ozt AMAZONAS ;

J

GOVERNO DO ESTADO

Introducao

O Plano Estadual de Saude - PES (2024-2027) é o principal instrumento de
planejamento da gestdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) regulamentado pela Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 1 de 2017. Com um horizonte temporal de médio prazo, o PES
estabelece as prioridades no ambito da salde publica estadual para um periodo de quatro anos.
Especifica os compromissos do governo estadual para o setor salde e reflete, a partir da Analise
Situacional de Salde e dos principais problemas, as necessidades e demandas da populagdo. O
ciclo do PES é composto pelas etapas de elaboracdo, execucdo, monitoramento, avaliacéo e

revisao.

O PES 2024-2027 esta organizado em duas partes: Parte | - Analise Situacional de Saude
(ASIS) do territdério, de forma regionalizada com base no perfil sociodemogréfico, perfil
socioecondmico, situacdo de salde das macrorregides e prioridades sanitarias e Parte Il
Identificacdo e Priorizacdo dos Problemas por Eixo e a Definicdo das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores - DOMI. A etapa de monitoramento e avaliacdo € realizada a partir dos
resultados dos indicadores de salde, através do acompanhamento do painel de bordo avaliando
0 alcance das metas com as medidas de desempenho anual. A etapa de revisdo do plano podera
ser feita a cada ano, realizando os ajustes necessarios, podendo ser feito a inclusao, excluséo e

alteracdo de Objetivos, Metas e Indicadores para ajusta-los as circunstancias e a realidade atual.

No Amazonas, o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 comecou a ser elaborado
em 2023, a partir da adesdo da Secretaria de Estado de Saude (SES-AM) ao Projeto
“Fortalecimento da Gestdo Estadual”, desenvolvido pela parceria do Ministério da Saude
(MS/PROADI/SUS) com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS)
e 0 Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAOC), projeto de apoio institucional aos Estados, que
ofereceu ferramentas praticas e conceituais para a elaboracdo dos Instrumentos de Gestdo e
incentivou a construcdo de solugdes para a qualificacdo da atencdo a saude e da gestdo do SUS.

O PES 2024-2027 foi trabalhado concomitantemente e alinhado com os Instrumentos

de Governo, como o Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e a Lei
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Orcamentéria Anual (LOA), com os compromissos assumidos no Plano de Governo, Relat6rios
e Planos das areas técnicas da SES/AM, bem como, as prioridades da saude definidas pela
gestdo do Estado. Compatibilizaram-se as metas e acdes constantes no PPA, na LDO e na LOA
com as metas e a¢des no PES, mantendo sintonia e uma conex&o coerente entre 0s respectivos

instrumentos adotados.

O PES guarda, também, o comprometimento com as propostas aprovadas na 9?
Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas, as quais foram correlacionadas com as diretrizes,
objetivos e metas deste Plano Estadual de Salde, além do mais, atuacdo do Conselho Estadual
de Salude do Amazonas (CES-AM) na deliberagdo das Diretrizes do PES, permitindo a

participacao do controle social e da participacao popular nas prioridades das para o setor saude.

Com o intuito de melhor fundamentacdo do processo de elaboracao do PES, foi criado
0 grupo de conducdo do PES com representatividade de instituices e setores diversos, foram
realizadas oficinas envolvendo os técnicos da SES e Fundacdes acerca da metodologia e dos
produtos a serem entregues. As oficinas foram espacos de reflexdo coletiva ampliada,
ocasionando integracao entre as areas com definicdo de objetivos e metas mais claros. Para a

elaboragéo do Plano, foram seguidos os passos descritos no anexo | (cronograma).

A SES-AM, visando possibilitar a participacdo dos cidaddos amazonenses na
priorizacdo das acdes para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude 2024-2027, realizou a
consulta publica intitulada “PES Participativo”, a fim de permitir maior visibilidade do
planejamento estadual junto a sociedade, colhendo contribuices da populacdo para subsidiar a
tomada de decisdo sobre as acdes em saude.

Consulte 0 material do PES 2024-2027 na pagina da SES-AM no site da secretaria:

www.saude.am.gov.br , no link Servico (Planos e Relatorios).

A SES-AM apresenta o Plano Estadual de Saude 2024-2027, com o objetivo de atender
a legislacdo vigente e principalmente, pelo desejo de dar conhecimento publico dos

compromissos da gestdo para o setor salde.
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Estrutura do Plano Estadual de Saude 2024-2027

O PES 2024-2027 esta organizado em duas partes:

« Parte I: Andlise Situacional de Saude (ASIS), de forma regionalizada com base
no perfil sociodemogréfico, perfil socioeconémico, situagdo de saude das
macrorregides e as prioridades sanitarias;

+ Partell:

v Identificacgdo e Priorizacdo dos Problemas por Eixo
v' Matriz de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — DOMI

Parte I — Analise de Situacao de Saude (ASIS)

A Andlise Situacional de Saude (ASIS) consiste em realizar 0 monitoramento e
a analise continuos de dados em saude, de forma regionalizada para se compreender a
problematica de salde no territério sanitario. Entre as principais fontes de dados estao os dados
do perfil sociodemogréfico, perfil socioecondémico, situacdo de salde das macrorregides e

prioridades sanitarias na rede materno-infantil.

A ASIS foi feita a parte e estd como documento separado, apresentando uma série
temporal dos Gltimos cinco anos (2015 a 2019 e 2020 a 2021) da situacdo epidemioldgica das
Macrorregifes de Saude do Amazonas (Central, Leste e Oeste), instituidas na Resolucdo
CIB/AM N° 118/2018, de 18 de junho de 2018 e Resolucdo CIB/AM 059/2011, de 05 de junho
de 2011. De acordo com o instrumento, a Macrorregido Central compreende as Regides de
Saude: Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Rio Negro e Solimdes e Rio Purus; a Macrorregiao
Leste: Rio Madeira, Médio Amazonas e Baixo Amazonas; e a Macrorregido Oeste: Rio Jurud,
Triangulo e Alto Solimdes. As andlises dos dados para cada Macrorregido de Salde sdo
referentes a Matriz de Problemas em Salde e Prioridades Sanitérias. Consulte o material da
ASIS na pagina da SES-AM em no site da secretaria: www.saude.am.gov.br no link Servigo

(Planos e Relatérios).
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Parte 11: Principais Problemas Identificados por Eixo

Parte I1: Matriz de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores -
DOMI

A partir da andlise situacional de saude do territorio, sdo identificados e priorizados os

problemas, definidas as Diretrizes, os Objetivos, as Metas e os Indicadores

Diretrizes: Sio expressas de forma objetiva, sob a forma de um enunciado-sintese e visam

delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

Objetivos: Expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar
ou controlar os problemas ou fragilidades identificadas. Referem-se a declaracdo "do que se

quer" ao final do periodo considerado.

Metas: As metas sdo os valores que vocé deseja que seus indicadores atinjam. Expressam a
medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta em
funcdo da relevancia destas para o seu alcance, a0 mesmo tempo em que ¢ recomendével

estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

Indicadores: Uma medida, quantitativa ou qualitativa, utilizada para avaliar o desempenho

do objetivo e o alcance das metas. O indicador pode ser constituido de uma ou mais variaveis

que uma vez associadas permitem: descrever, classificar, ordenar, medir e comparar.
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EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1.

No

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fragmentacdo entre as acfes da vigilancia e de atencdo a saude, necessitando viabilizar melhor essa
integracéo, buscando consolidar a Vigilancia em Sadde como instrumento norteador das acfes de atencao a
salde;

Aumento e/ou manutencao de elevados indices de morbimortalidade por doencas transmissiveis entre as
quais maléria, arboviroses (dengue, zika e chikungunya), tuberculose, AIDS, doenca de chagas, as
relacionadas a circulagdo de virus respiratorios causadores de SRAG! (influenza, coronavirus e outros) entre
outras doencas transmissiveis de interesse;

Aumento e/ou manutencdo de elevados indices de morbimortalidade por doencas e agravos nao
transmissiveis entre elas, a violéncia interpessoal/autoprovocada, acidentes de transito, doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, entre outros agravos de interesse;
Dificuldade na realizagcao das acdes de prevencao, controle vetorial, diagnostico e tratamento oportuno da
maléria, impactando negativamente na meta de eliminagdo desse agravo até 2035 no Amazonas, da pouca
infraestrutura de logistica para transporte das equipes as areas rurais e indigenas que possuem transmissao
ativa;

Aumento da ocorréncia autéctone de arboviroses, inclusive com registro de ébitos por dengue nos municipios,
em especial naqueles de menor porte, recém-infestados, com uma vigilancia epidemioldgica fragil e sem
integracéo com as equipes municipais de controle de endemias;

Taxas de mortalidade/nimero de ébitos maternos/infantil acima dos pardmetros;

Vigilancia do obito com baixa densidade de desenvolvimento no Estado, devido a questdes estruturais e da
disponibilizacdo de profissional de saude qualificado, principalmente entre os municipios do interior,
considerando o pouco investimento na formacéo de equipes e qualificagdo da rede de vigilancia local;

Alta mortalidade prematura decorrentes das condi¢gdes crdnicas, com énfase no conjunto das quatro principais
DCNT? (cancer, diabetes, doencgas respiratérias crénicas e do aparelho circulatério);

Cobertura vacinal, principalmente em criancas menores de 1 ano, abaixo dos parametros preconizados na
maioria dos municipios;

Dificuldade no envio de imunobiolégicos aos municipios, ocasionando alto custo operacional de acordo com
0 modal utilizado, principalmente o aéreo, riscos de perda de eficacia dos imunobiolégicos ocasionado pela
exposi¢cdo ao calor, quebra das caixas térmicas e frascos de vacinas, risco de manuseio inadequado e
contaminacgdo dos frascos de vacinas e/ou insumos (seringas e agulhas);

Auséncia das ac¢fes de vigilancia em saude do trabalhador na maior parte dos municipios do Amazonas;
Auséncia de referéncia hospitalar adulto e pediatrica na capital para tuberculose (TB) sensivel e resistente;
Auséncia e/ou deficiéncia de infraestrutura e sistema de informagao da vigilancia laboratorial descentralizada
nas secretarias municipais de saude;

Dificuldade de operacionalizacdo das diretrizes para integracdo SUS x SUAS e de ampliagdo do acesso as
novas tecnologias de diagnostico da TB latente, sensivel e resistente (TRM-TB, IGRA, LPA, LF-LAN);

Continuacéo:

Fragilidades na atual infraestrutura e recursos humanos do LACEN/FVS-RCP, dificultando a
manutenc¢do/ampliacdo da realizacéo dos ensaios/exames de diagnéstico as agdes de Vigilancia em Saude;
Deficiéncia na logistica de transporte oportuno de amostras, dos municipios para o LACEN/FVS-RCP, para
atender as ac¢@es de vigilancias;

Insuficiéncia e alta rotatividade de recursos humanos capacitado nos municipios, em fung¢éo de auséncia de
politica de fixacao de profissionais de salde no interior, duplicando os custos da FVS-RCP com capacitacao,
além de resultar em operacgédo deficiente da vigilancia;

Necessidade de fortalecimento na preparacao, vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude publica
do SUS no @mbito do Estado do Amazonas;

Necessidade de fortalecimento de integragdo entre as instituicdes governamentais que atuam sob a otica da
salide Unica;
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20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.

Auséncia de estratégicas de testagem para HIV/HV/IST em populacbes com vulnerabilidades, com
sobrecarga da atencao e vigilancia na referéncia terciaria e Secretaria de Atencédo Especializada a Saude
(SAES/SES-AM), sendo necessario ampliar pontos de atencao na APS e policlinicas estaduais, incluindo
PrEP (“profilaxia pré-exposi¢cao”) e PEP (“profilaxia pés-exposi¢éo”) para HIV;

Auséncia de linha de cuidado das hepatites;

Auséncia de estrutura minima dos nicleos de segurancga do paciente nos servicos de salde do Estado;
Aumento da resisténcia microbiana em fung&o do uso irracional de medicamentos;

Fragilidade na descentralizacdo dos sistemas de informacdo de DNC® e monitoramento/investigacédo
hospitalar de agravos de interesse epidemiol6gicos

Necessidade de fortalecimento do ensino e pesquisa na area de Vigilancia em Saude no Amazonas;
Fragilidade na governanca de dados e informacdes frente as novas legislacoes.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas — SES-AM.
Nota: ! SRAG — Sindrome Respiratdria Aguda Grave;

2DCNT — Doengas Cronicas N&o Transmissiveis;

3 DNC - Doengas de Notificagio Obrigatoria.

EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 1: Aprimorar a Atencdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantacao,
financiamento, implementagdo, monitoramento das ac¢fes e servicos de salde com foco multidisciplinar ao
usuério, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

OBJETIVO 1: Contribuir para reducéo das doengas, agravos e eventos inusitados que acometem a populagao
do estado do Amazonas, mediante acdes integradas da Atencdo a Saude, Vigilancia em Salde e demais
instituicoes.
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EIXO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1. Dificuldade em fixar os médicos generalistas e especialistas nos municipios em razéo do contexto amazonico;

2. Modelo de atencéo a salde voltado para média e alta complexidade com supervalorizacédo das especialidades
médicas frente a atencao basica, pela populagéo e gestores de saude;

3. Dificuldade na implantacao e implementacao das politicas e programas de salde nos eixos prioritarios;

4. Dificuldade na vinculacdo das parteiras tradicionais a atencao primaria;

5. Fragilidade no apoio diagnéstico na APS1,;

6. Insuficiéncia da cobertura de atencao a saude bucal;

7. Baixa qualidade do pré-natal influenciando nos altos indices de mortalidade materno-infantil;

8. Baixa implementacéo das politicas voltadas para populacGes em condi¢cdes de vulnerabilidade social, entre
0s quais: populacdo negra, indigena, de rua, ribeirinhos, do campo e floresta, LGBTQIA+, entre outras;

9. Auséncia de pactuacao sobre o cofinanciamento da APS entre municipios e estado;

10. Fragilidade no sistema de integracdo/regulacdo entre APS, média e alta complexidade;

11. Dificuldades de assessoria técnica pela SES-AM fin loco’;

12. Baixo investimento para insercdo, qualificacdo e envio dos dados da APS;

13. Insuficiéncia de a¢des que foquem na prevencao e atencdo primaria a saude;

14. Dificuldade na articulagdo dos entes envolvidos na rede de atengéo basica junto aos povos indigenas —
subsistema;

15. Aumento das internagdes por CSAP2, com atendimentos de problemas de saude por ac¢des tipicas do primeiro
nivel de atencao e cuja evolucao, na falta de atengéo oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizagdo, como
doencas respiratérias, cardiovasculares, complicacdes da diabetes e da hipertenséo, entre outros.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas — SES-AM.
Nota: * APS — Atengao Primaria em Saude;
2 CSAP — Condig@es Sensiveis a Atengdo Primaria.

EIXO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ 1: Aprimorar a Atencdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantacao,
financiamento, implementagdo, monitoramento das acgfes e servicos de saude com foco multidisciplinar ao
usuério, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

OBJETIVO 2: Fortalecer e qualificar as politicas de salde e 0 acesso aos servi¢os da Atencéo Priméria a Salde
(APS) como ordenadora do cuidado, em tempo oportuno com equidade e integralidade.
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EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PRINCIPAIS PROBLEMAS

agrwONE

ep

Aumento da judicializacdo em medicamentos, nutricdo, insumos e produtos para saude;

Abastecimento instavel de medicamentos, insumos e produtos para saude na CEMA;

Desabastecimento dos medicamentos fornecidos pelo Ministério da Salde;

Falta de controle no uso de medicamentos, insumos e produtos para saldde nas unidades de saulde;
Inexisténcia de sistemas informatizados ambulatorial e hospitalar da assisténcia farmacéutica na capital e nos
municipios do interior;

O padrdo CEMA dos medicamentos de uso hospitalar e ambulatorial das unidades de salde esta
desatualizado, onde falta incluir novas tecnologias e excluir as obsoletas;

Problemas na gestdo da cadeia de suprimentos: por falta de matéria prima, descontinuidade do produto,
logistica de abastecimento com atraso na entrega pelos fornecedores/fabricante, desatualizacao da tabela
CMED! e pregao eletrénico fracassado/deserto;

Precariedade na infraestrutura e recursos humanos das farméacias descentralizadas no interior.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas — SES-AM.
Nota: * A Camara de Regulagio do Mercado de Medicamentos (CMED) é o 6rgéo interministerial responsavel pela regulagdo econdmica do
mercado de medicamentos no Brasil e a Anvisa exerce o papel de Secretaria-Executiva da Camara.

EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 2: Aprimorar o SUS através da desburocratizacéo dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando
qualificar as a¢bes de assisténcia e vigilancia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado

OBJETIVO 3: Ampliar o acesso da populacdo a Assisténcia Farmacéutica e promover o uso racional de
medicamentos de forma qualificada, com énfase na padronizagdo no ambito do SUS.
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EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS

Macroproblemas comuns a todas as redes prioritarias

Centralizacao dos servicos de média e alta complexidade na capital;

Quadro insuficiente de recursos humanos;

Demanda maior que a oferta nos servigos especializados;

Demanda reprimida de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas em algumas especialidades;
Insuficiéncia de servigos especializados nas redes de atencao a salde, principalmente no interior;
Insuficiéncia de equipamentos para apoio diagnostico/terapéutico;

Modelo de atencéo a saude voltado aos eventos agudos e cronicos;

Falta de adeséo aos programas do Telessaude;

Déficit de leitos de retaguarda;

. Escassez de Leitos de UTI adulto e pediatrico

. Dificuldades na logistica que impactam na demora do acesso aos servigos de média e alta complexidade;

. Dificuldades de assessoria técnica pela SES-AM in loco;

. Dificuldades para coleta de dados devido a auséncia de prontuario eletrbnico e adequado controle de

informacdes.

Rede de Atencéo Materna e Infantil — RAMI

NGO A~WNE

Adoecimento e mortes por causas evitaveis em gestantes e criang¢as;

Baixa qualidade do pré-natal influenciando nos altos indices de mortalidade materno-infantil;
Centralizacdo dos servigos de média e alta complexidade na capital;

Deficiéncia no acompanhamento integral da gestante de alto risco;

Falta de adesdo aos exames da triagem neonatal,

Fluxos assistenciais da RAMI desarticulados;

Inexisténcia de comissdes para acompanhamento e qualificacdo de 6bitos;

Taxas de mortalidade materna e infantil acima dos pardmetros recomendados.

Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

oukwhpE

© o N

Aumento das lesGes e mortes por agressdes;

Aumento das lesGes e mortes por acidentes de transito;

Aumento da mortalidade por outras causas externas;

Modelo de Atencéo a Saude é voltado aos eventos agudos;

Demanda reprimida de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas, principalmente na cardiologia;
Sobrecarga nas portas de entrada da urgéncia e emergéncia, devido a casos que deveriam ser resolvidos na
atengdo primaria;

Escassez de Leitos de UTI adulto e pediatrico;

Distancias geogréficas, ocasionando demora ao acesso dos servi¢os de urgéncia de alta complexidade;
Leitos de retaguarda insuficientes para o contingente populacional e crescente demanda.

Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS

arwONE

Baixa cobertura assistencial de CAPS no Amazonas;

Falta de profissional qualificado para realizar o atendimento em CAPS nos municipios do interior;
Falta de estrutura fisica adequada para realiza¢éo do atendimento em CAPS no interior do Amazonas;
Centralizacdo dos servigos de atendimento em CAPS na capital do Amazonas;

Déficit de leitos de pacientes psiquiatricos de urgéncia.

Fragilidades no interior do Amazonas

1.

CAPS com alta rotatividade de profissionais;
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2. Falta de profissionais especialistas, entre eles o0 médico psiquiatra;

3. O custo elevadissimo do profissional médico para os municipios;

4. Dificuldade de assessoria técnica presencial e remota da coordenacao estadual aos municipios, que se da
pela falta de profissionais que compde a equipe técnica da RAPS;

5. Dificuldade de se obter recursos para realizar as viagens;

6. Desafio de acesso aos municipios, que se dédo, em sua maioria, por via fluvial e aérea, durando horas extensas
ou até varios dias;

7. Dificuldade de acesso a internet em alguns municipios do interior do Estado, o que dificulta a assessoria
remota;

8. Além dos pontos acima citados, o Estado possui muitos municipios de pequeno porte, de dificil acesso e que
ndo contam com profissionais especialistas que ndo se adequam aos pardmetros para
implementacédo/habilitacdo de servicos pelo Ministério da Salde, que realiza um repasse infimo para o custeio
de CAPS.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD

Crescente demanda e a rede de servi¢cos se encontra insipiente para reabilitacdo de todos que necessitam;
Modelo de ateng¢é@o multiprofissional e interdisciplinar insuficiente;

Aumento dos agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias;

Algumas unidades de saude ndo dispdem na sua estrutura acessibilidade;

Insuficiéncia das ag6es de prevengéo, tendo em vista que cerca de 70% das ocorréncias seriam evitaveis ou
atenuaveis, com medidas apropriadas e oportunas;

Insuficiéncia de procedimentos de reabilitacdo, e de fornecimento de érteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo.

agrwdNE

or

Rede de Atenc¢do as Condi¢cdes CrOnicas

Auséncia de ambulatério pré-dialitico;

Ascenséo das condi¢des cronicas;

Morbidade precoce por doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas respiratdrias cronicas;

Mortalidade prematura por doencgas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e outros agravos;

Modelo de atencdo multiprofissional insuficiente;

Modelo de atencdo a salde é voltado aos eventos agudos e crénicos;

Aumento das doencas e mortes prematuras decorrentes das condic¢des crénicas, com énfase no conjunto das

4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias);

Servico de terapia renal substitutiva totalmente terceirizado;

Demanda reprimida de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas;

0. Problemas de saude por ac¢8es tipicas do primeiro nivel de atencdo e cuja evolugdo, na falta de atengéo
oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizagcao, como doencas respiratdrias, cardiovasculares, complicacbes
da diabetes e da hipertenséo, entre outros.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas — SES-AM.

NogokwdnE
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EIXO: REDES DE ATENGCAO A SAUDE

DIRETRIZ 2: Aprimorar o SUS através da desburocratizacéo dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando
gualificar as acbes de assisténcia e vigilancia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

OBJETIVO 4: Aprimorar as Redes de Atencéo a Saude Regionalizadas com foco na organizacdo das Linhas de
Cuidado, nas Redes prioritarias: Materno Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Psicossocial, Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e Atencao as Condic6es Crénicas.
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EIXO: ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
PRINCIPAIS PROBLEMAS

1. Ascenséo das condi¢des cronicas, em atencao, a doenga renal cronica, pos-pandemia;

2. Fila de espera e oferta insuficiente de consultas e procedimentos especializados;

3. Numero insuficiente de especialistas médicos contratados;

4. Demanda reprimida de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas para algumas especialidades;

5. Déficit de leitos de retaguarda;

6. Modelo de atencéo a saude voltado aos eventos agudos/crénicos por falha no incentivo a Atencao Basica;

7. Dificuldade na comunicacdo com o usuario dos agendamentos das consultas e exames especializados;

8. Rede assistencial de atencao terciaria inexistente no Estado para as maiores demandas de transplantes
(coracéo, figado e pulmao);

9. Falta de pactuagdo para atendimento de TFD interestadual nas especialidades ortopedia, neurologia e

gastroenterologista;
10. Desatualiza¢do de valores conforme portarias do Ministério da Salde para instituir incentivo financeiro de
consultas e exames especializados;
11. Escassez no investimento em qualificacdo da rede assistencial e gestéo;
12. Insuficiéncia nos processos de contratualizagdo, monitoramento e avaliagdo dos servicos de salde.
Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Amazonas — SES-AM.

EIXO: ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

DIRETRIZ 2: Aprimorar o SUS através da desburocratizacdo dos preceitos da Lei Orgéanica da Saude, visando
qualificar as acdes de assisténcia e vigilancia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

OBJETIVO 5: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide da atengéo especializada em tempo adequado,
de forma regulada, com equidade e qualidade para aprimorar as Politicas e ac6es: Atencdo Especializada de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, Regulacdo de acesso aos servigos de saude, Tratamento
Fora de Domicilio Interestadual, Assisténcia Domiciliar e Rede Complementar do SUS.

www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo

twitter.com/GovernodoAM Fone: (92) 3643-6300 Secretarla de EStadO

youtube.com/governodoamazonas Manaus, AM CEP: 69060-000 d e Sa l'lde
facebook.com/governodoamazonas




i AMAZONAS )

GOVERNO DO ESTADO

EIXO: ASSISTENCIA ESPECIALIZADA NAS FUNDACOES

PRINCIPAIS PROBLEMAS

Condigdes precérias na Infraestrutura;

Insuficiéncia de equipamentos para apoio diagndstico/terapéutico;

Quadro insuficiente de recursos humanos;

Dificuldade de ofertar tratamento em algumas especialidades em tempo oportuno;
Financiamento parcial do plano de trabalho;

Problemas de sistematizacdo de gestdo e processos;

Falta de resolutividade da atencdo primaria;

Falha em alguns pontos na estratégia da atencdo especializada (média e alta complexidade);
Atencéo especializada nas fundacdes sem regulacao;

10 Escassez de logistica de descarte hospitalar;

11. Oferta insuficiente para alta demanda em algumas especialidades;

12. Numero insuficiente de especialistas contratados;

13. Caréncia de médicos especialistas;

14. Demanda reprimida de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas para algumas especialidades;
15. Ascensdo das condi¢des cronicas;

16. Escassez de Leitos de UTI adulto e pediatrico;

17. Déficit de leitos de retaguarda.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Amazonas — SES-AM.

©CoNoOOAMWNE

EIXO: ASSISTENCIA ESPECIALIZADA NAS FUNDAGOES

DIRETRIZ 2: Aprimorar o SUS através da desburocratizacdo dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando
gualificar as agbes de assisténcia e vigilancia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

OBJETIVO 6: Garantir 0 acesso aos servicos de salide da atengéo especializada nas fundagfes assistenciais,
em tempo adequado, de forma estratégica, regulada e resolutiva.

www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
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GOVERNO DO ESTADO

EIXO: SAUDE NO INTERIOR / ASSISTENCIA REGIONALIZADA

PRINCIPAIS PROBLEMAS

ONOOA~WN R

©

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Alocacéo de recursos financeiros desiguais nas regifes de saulde;

Desigualdades na oferta de servicos em rela¢éo a capital e o interior;

Desigualdade na distribuic@o de profissionais;

Fragilidade na implementacédo de servi¢cos resolutivos na média e alta complexidade no interior;

Dificuldade de implantar servicos alta complexidade nas macrorregifes de saude;

Demanda reprimida de consultas, exames e procedimentos eletivos em algumas especialidades;

Caréncia de descentralizacdo dos servicos especializados nas regibes;

Dificuldade de construir um desenho regional de saude que contemple a diversidade e especificidade territorial
amazonica de modo a superar as iniquidades socialis;

Dificuldade de concretizar o Planejamento Regional Integrado com a finalidade de organizar e integrar os
Servigos na macrorregido, regido, microrregido e municipio;

Problemas para sistematizar os fluxos de atendimento intermunicipal, interestadual e internacional nos
diferentes niveis de complexidade;

Desatualizacdo do padréo CEMA, pois ndo se encontra de acordo com as demandas das unidades
hospitalares das regides de saude;

Deficiéncia de qualificagdo para profissionais da rede assistencial;

Sucateamento dos equipamentos e materiais permanentes das unidades de salde;

Dificuldade em acompanhar in loco as acdes e servicos de saude formalizados por convénio, termos de
referéncia e outros;

Emergéncias climaticas como a estiagem e a seca;

Escassez de leitos de UTI adulto e pediétrico;

Desatualizagdo dos termos de cooperagdo entre os estados, municipios e regides fronteiricas;

Devido as peculiaridades do nosso estado, com grande extensao territorial (maior estado brasileiro), aliada a
mais baixa densidade demogréfica do pais com vazios demograficos importantes no interior, maior populagéo
indigena, estado fronteirico, acessibilidade e conectividade precérias, comunidades isoladas a depender da
sazonalidade, logistica diferenciada e somado ao fato de que a principal via de locomocéo existente entre 0os
municipios do interior é fluvial, fazendo com que as distancias, que em outros locais seriam percorridas em
algumas horas, sejam percorridas em dias dentro da regido amazonica.

Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Amazonas — SES-AM.

EIXO: SAUDE NO INTERIOR / ASSISTENCIA REGIONALIZADA

DIRETRIZ 3: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas
regionais e geogréficas, do atendimento de salde integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada
publico e suas necessidades de direito a salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO 7: Estruturar e fortalecer os servicos de Média e Alta Complexidade de saude nas macrorregioes,
visando o Planejamento Regional Integrado (PRI) com foco na descentralizagcédo para ampliar a oferta de servigos
especializados.

www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
twitter.com/GovernodoAM Fone: (92) 3643-6300 Secretaria de Estado
youtube.com/governodoamazonas Manaus, AM CEP: 69060-000 d e Sa ade
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GOVERNO DO ESTADO

EIXO: INFRAESTRUTURA EM SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1. Deficiéncia na infraestrutura de algumas unidades da rede estadual de salde e na sede;

2. Dificuldade de execucéo integral do plano de investimento para obras e servico de engenharia da rede
assistencial;

3. Falta de aporte de recursos financeiros necessarios para a estruturacao das redes regionalizadas de atencéo
a saude;

4. Quadro insuficiente de arquitetos e engenheiros para atender as demandas por projetos dos estabelecimentos
assistenciais de saude e dificuldade de acompanhar convénios firmados;

5. Condic¢des precarias do parque tecnoldgico do setor de Infrasalde da SES-AM, para desenvolver e/ou analisar

projetos, obras e servigos de engenharia;

Condig0es precarias do parque tecnoldgico das unidades da rede estadual de saude;

Insuficiéncia de equipamentos e materiais permanentes para atender integralmente a rede estadual de saude.

Fonte: Secretaria de Estado da Salide do Amazonas — SES-AM.

No

EIXO: INFRAESTRUTURA EM SAUDE

DIRETRIZ 3: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas
regionais e geograficas, do atendimento de salde integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada
publico e suas necessidades de direito a salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO 8: Ampliar e fortalecer a Infraestrutura de Assisténcia a Saude, nos eixos: Logistica, Planejamento e
Projetos, Engenharia Clinica e Hospitalar, Obras e Manutencéo, a fim de proporcionar condic6es adequadas para
0 atendimento no ambito do SUS.
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GOVERNO DO ESTADO

EIXO: GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1. Caréncia de acles estratégicas, continuas e avaliativas quanto a implementacdo da politica nacional de
humanizacéo;

2. Necessidade de fortalecimento das acdes de educacdo permanente em saude e humanizacdo, assim como
da politica estadual de educacdo permanente, objetivando a formacado e desenvolvimento dos profissionais
no ambito estadual, e também, atendendo a regionalizacéo e organizacdo das redes de atencéo a salde;

3. Quadro insuficiente de recursos humanos;

4. Auséncia de execucao do plano de cargos e carreiras por meio de avaliagdo de desempenho periddica;

5. Desinformacao quanto aos conceitos metodolégicos, principios, diretrizes e metas do Programa Nacional de
Educacgdo Permanente, e consequentemente de seu potencial, no que diz respeito a producdo de analise
estratégica das agdes em desenvolvimento, assim como, quanto a transformacao das pessoas e do trabalho
em saude;

6. Necessidade da criagdo de um espaco configurado como um estabelecimento oficial de ensino responsavel
pela elaboracgéo, planejamento e execucao de projetos de ensino, pesquisa e desenvolvimento pedagogicos,
as vistas do aprendizado continuo e, também, ambiente-escola;

7. Auséncia de um sistema informatizado para aprimorar o monitoramento das informa¢des e indicadores
produzidos nas ac¢es referentes a educacao permanente em salde e humanizagao;

8. Auséncia de um sistema proprio de gestao do trabalho e informagfes em salde do trabalhador;

9. Vulnerabilidade na articulacdo das politicas de educagéo permanente em salde e humanizagéo, de maneira
em vistas ao fortalecimento de ambas e alcance dos seus objetivos comuns;

10. Auséncia de uma politica estadual de residéncias;

11. Vulnerabilidades na articulacéo de concessédo de campos de estagio (curricular e remunerado), residéncias
em saude, aulas préticas, pesquisa cientifica, voluntariado, entre outros, na rede municipal e estadual.

Fonte: Secretaria de Estado da Salide do Amazonas — SES-AM

EIXO: GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

DIRETRIZ 3: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas
regionais e geograficas, do atendimento de salde integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada
publico e suas necessidades de direito a salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO 9: Promover a institucionalizagdo das Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente
em Saude e Humanizacdo com énfase na valorizacdo, formacdo e desenvolvimento do servidor e qualificacéo
dos processos de trabalho.
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GOVERNO DO ESTADO

EIXO: GESTAO DA SES-AM

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1.

2.

Now

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Inexisténcia de ferramentas de gestao para elaboracdo, monitoramento e avaliacdo dos Instrumentos de
planejamento do SUS;

Inexisténcia de um sistema unificado de gestdo e planejamento orcamentario, financeiro e contabil que
contemple toda a rede, trazendo informacdes fidedignas e consolidadas para uma tomada de decisao eficiente
e eficaz por parte da gestao;

Inexisténcia de sistema de integragéo de gestdo administrativa que promova a melhor comunicagéo entre 0s
dados dos setores no &mbito da SES-AM gerando assim, transparéncia na gestao, celeridade nos processos
administrativos e economicidade processual;

Subfinanciamento federal para fortalecimento da gestdo no apoio as macrorregides, regifes de saude e
municipios, nas atividades de planejamento e gestao do SUS;

Deficiéncia na infraestrutura da sede e recursos materiais precarias do ambiente de trabalho;

Fluxos desarticulados dos processos internos da SES-AM;

Deficiéncia de recursos tecnoldgicos e de recursos humanos para o desenvolvimento das atividades na area
da gestdo da SES-AM;

Defasagem do parque computacional da sede administrativa e rede assistencial (aquisicdo de equipamentos
com tecnologias desatualizadas, dificultando a celeridade e seguranca dos dados trafegados, atendendo as
areas administrativas e de saude);

Auséncia do plano para implementacdo da Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais — LGPD;
Financiamento publico insuficiente para as acdes e servicos publicos de salde no AM, demandando ac¢fes
para melhorar a captacdo de recursos, com base em procedimento e faturamento de servigos;

Processos de trabalho internos da SES-AM dificultam a execucdo dos recursos transferidos ao Fundo
Estadual de Saude, precisando ser atualizados os fluxos e procedimentos;

Dificuldade da equipe da gestdo no deslocamento para fiscalizagdo “in loco” capital e interior, conforme a
demanda;

Dificuldade de comunicacdo com a rede assistencial nos cumprimentos dos prazos de entrega de documentos
e respostas das auditorias realizadas para subsidiar os relatérios;

Dificuldade na alimentag&o de banco de dados de producéo, devido a deficiéncia de recursos tecnoldgicos e
de recursos humanos;

Dificuldade da equipe para captacé@o e execucgdo de recursos financeiros federais, devido ao atendimento de
demandas como as diligéncias expostas;

Dificuldade do processo licitatério na administracao publica;

Insuficiéncia de capacitacdo das areas técnicas (demandantes) a instru¢do dos processos de aquisi¢ao;
Insuficiéncia na gestéo dos processos de contratualizagdo, monitoramento dos servigos de saude;

Alta rotatividade dos profissionais nos setores, dificultando a continuidade do trabalho.

Aumento de precos nos produtos ao fazer as cotacdes no processo de aquisicdo de bens e servicos.

Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Amazonas — SES-AM.

EIXO: GESTAO DA SES-AM

DIRETRIZ 3: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas
regionais e geograficas, do atendimento de saude integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada
publico e suas necessidades de direito a salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO 10: Aperfeicoar os processos de trabalho no @mbito da gestédo da SES-AM, fortalecendo as areas:
modernizacdo da gestao administrativa, planejamento, gestdo orcamentaria-financeira, tecnologia da informacgéo
e informatica, controle interno, auditoria, ouvidoria e comissées intergestores..
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GOVERNO DO ESTADO

EIXO: ADMINISTRAGAO GERAL

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1. Recursos financeiros limitados para garantir a execucao integral do plano de trabalho da manutencéo da
estrutura administrativa e rede de servicos vinculadas a SES-AM;

2. Recursos financeiros limitados para garantir os beneficios ao servidor estadual e plano de carreira;

3. Defasagem no nimero de profissionais em efetivo exercicio.

Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Amazonas — SES-AM.

EIXO: ADMINISTRAGAO GERAL

DIRETRIZ 3: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas
regionais e geograficas, do atendimento de salde integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada
publico e suas necessidades de direito a salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO 11: Prover as unidades gestoras da administracdo estadual com despesas administrativas para a
implementacao e gestdo dos programas finalisticos.

EIXO: CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS

1. Deficiéncia na Infraestrutura para funcionamento do Conselho Estadual de Saiude — CES/AM,;

2. Quadro insuficiente de recursos humanos;

3. Insuficiéncia das a¢des de educacado permanentes na qualificacdo dos conselheiros estaduais de saude para
melhor desenvolvimento de suas atribuicdes;

4. Desatualizacdo da atual Lei que rege o CES/AM, impedindo a atualizacdo do regimento interno;

5. Orcamento limitado para a realizacdo das atividades integrais do CES/AM.

Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Amazonas — SES-AM.

EIXO: CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

DIRETRIZ 4: Fortalecer o controle social no Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvendo processos
pedagégicos que contribuam para a ampliacéo e qualificacdo da participacdo popular na formulagéo, informacao,
gestdo e controle social das politicas de saude; e garantir o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude através
da obrigatoriedade de designacao orcamentdria para esta finalidade nas esferas federal, estadual e municipal.

OBJETIVO 12: Fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de interacdo com o usuario, com garantia
de transparéncia e participacao cidada, conforme prevé a Lei 8.142/90.
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Matriz de Diretrizes, Objetivos relacionados aos Programas do
Plano Plurianual - PPA

PROGRAMA
DIRETRIZ OBJETIVO DO PPA
1. Aprimorar a Atencao e Vigilancia em 1. Contribuir para reducdo das doengas,
Sadde por meio de mecanismos para | 29ravos e eventos inusitados que acometem a
a implantacao, financiamento, | Populacdo do estado do Amazonas, mediante 3274 Vigiar SUS

implementacdo, monitoramento das
acles e servicos de salude com foco
multidisciplinar ao usuario,
considerando a diversidade de género,
raca e as especificidades territoriais,
visando a plena cobertura

aclGes integradas da Atencdo a Salde,
Vigilancia em Salde e demais instituigées.

2. Fortalecer e qualificar as politicas de saude
€ 0 acesso aos servigos da Atencdo Priméria a
Saude (APS) como ordenadora do cuidado, em
tempo oportuno com equidade e integralidade.

3231 Gestdo SUS

3305 Saude em Rede

2. Aprimorar o SUS através da
desburocratizacdo dos preceitos da
Lei Organica da Saude, visando
qualificar as agbes de assisténcia e
vigilancia, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado

3. Ampliar o acesso da populacdo a
Assisténcia Farmacéutica e promover 0 uso
racional de medicamentos de forma
qualificada, com énfase na padronizagdo no
ambito do SUS.

3305 Saude em Rede

4. Aprimorar as Redes de Atenc¢do a Saude
Regionalizadas com foco na organizagédo das
Linhas de Cuidado, nas Redes Prioritarias:
Materno Infantil, Urgéncia e Emergéncia,
Atencéo Psicossocial, Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia e Atengéo as Condi¢des Cronicas.

3305 Saude em Rede

5. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de
salde da atencdo especializada em tempo
adequado, de forma regulada, com equidade e
gualidade para aprimorar as Politicas e acdes:
Atencdo Especializada de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar,
Regulac@o de acesso aos servigos de saude,
Tratamento Fora de Domicilio Interestadual,
Assisténcia Domiciliar e Rede Complementar
do SUS

3305 Saude em Rede

6. Garantir 0 acesso aos servicos de saude da
atencdo especializada nas fundacdes
assistenciais, em tempo adequado, de forma
estratégica, regulada e resolutiva.

3305 Saude em Rede
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DIRETRIZ

OBJETIVO DO PES

PROGRAMA
DO PPA

3. Garantir o financiamento federal
diferenciado para a regido norte,
contemplando as caracteristicas
regionais e geograficas, do atendimento
de salde integral, visando a uma gestéo
humanizada que atenda cada publico e
suas necessidades de direito a satde no
ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)

7. Estruturar e Fortalecer os servicos de
Média e Alta Complexidade de salde nas
macrorregides, visando o Planejamento
Regional Integrado (PRI) com foco na
descentralizacdo para ampliar a oferta de
servicos especializados.

3305 Saude em Rede

3567 Estrutura SUS

8. Ampliar e fortalecer a Infraestrutura de
Assisténcia a Saude, nos eixos: Logistica,
Planejamento e Projetos, Engenharia Clinica
e Hospitalar, Obras e Manutenc¢éo, a fim de
proporcionar condi¢cdes adequadas para o
atendimento no &mbito do SUS.

3567 Estrutura SUS

9. Promover a institucionalizacdo das
Politicas de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo Permanente em Salude e
Humanizagcdo com énfase na valorizacao,
formagdo e desenvolvimento do servidor e
gualificagcdo dos processos de trabalho.

0001 Programa de
Apoio Administrativo

3229 Gestéo e Servigos
ao Estado

3231 Gestao SUS

10. Aperfeigoar os processos de trabalho no
ambito da gestéo da SES-AM, fortalecendo as
areas: modernizacao da gestéo
administrativa, planejamento, gestao
or¢camentaria-financeira, tecnologia da
informacdo e informética, controle interno,

0001 Programa de
Apoio Administrativo

3231 Gestao SUS

auditoria, ouvidoria e comissodes
intergestores.
11. Prover as unidades gestoras da

administracdo estadual com despesas
administrativas para a implementacdo e
gestdo dos programas finalisticos.

0001 Programa de
Apoio Administrativo

4. Fortalecer o controle social no SUS,
desenvolvendo processos pedagégicos
gue contribuam para a ampliagdo e
qualificacdo da participacdo popular na
formulacdo, informacdo, gestdo e
controle social das politicas de saude; e
garantir o pleno funcionamento dos
Conselhos de Saude através da
obrigatoriedade de designacéo
orcamentdria para esta finalidade nas
esferas federal, estadual e municipal.

12. Fortalecer as instancias do Controle
Social e os canais de interagdo com o usuario,
com garantia de transparéncia e participagéo
cidada, conforme prevé a Lei 8.142/90.

0001 Programa de
Apoio Administrativo

3231 Gestdo SUS
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GOVERNO DO ESTADO

PLANO ESTADUAL DE SAUDE (2024-2027)

4
DIRETRIZES

65 METAS E
INDICADORES
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Matriz de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Eixo: Vigilancia em Saude

20 AMAZONAS

34

DIRETRIZ 1 - Aprimorar a Atencéo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantagao, financiamento, implementagdo, monitoramento das acdes e
servicos de satde com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura

OBJETIVO 1 - Contribuir para reducao das doencas, agravos e eventos inusitados que acometem a populacédo do estado do Amazonas, mediante acdes integradas
da Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude e demais instituicdes.

NO

META

INDICADOR

Unidade
Medida

Fonte da
Apuracéo

Ultimo
resultado
obtido

Meta Plano
(2024-2027)

Meta Anuais Previstas

2024

2025

2026

2027

1.1

Aumentar a propor¢cdo de registro de
Obitos com causa bésica definida

Proporcdo de registro de Obitos com
causa basica definida

%

SIM

91,64%

93,00

91,00

92,00

92,00

93,00

1.2

Alcancar das notificagdes de acidente de
trabalho, acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico e
intoxicagdo exdégena com O campo
“Ocupagao” e “Atividade Econdmica”
preenchido de acordo com o cédigo da
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) e da Classificacdo Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE)

Proporgdo de preenchimento dos
campos “Ocupagdo” e “Atividade
Econdémica (CNAE)” nas notificagdes de
acidente de trabalho, acidente de
trabalho com exposicdo a material
biologico e intoxicagdo exdgena
segundo municipio de notificagao.

%

SINAN

90,00

75,00

90,00

90,00

90,00

1.3

Aumentar a proporcao de registros de
nascidos vivos alimentados no SINASC
em relagdo ao estimado, recebidos na
base federal até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia

Proporcdo de registros de nascidos
vivos alimentados no SINASC em
relacdo ao estimado, recebidos na base
federal até 60 dias apos o final do més
de ocorréncia

%

SINASC

91,80%
(ANO 2022)

90,00

90,00

90,00

90,00

90,00
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- Ultimo Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR Unidade | Fonte da | g, 154, | MetaPlano
Medida |Apuracdo | "\ 5.0 " [ (2024-2027) | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Ampliar a propor¢cdo de registros de Pllfoporgado de rsel?\;lstros d? ~ob|tos
Obitos alimentados no SIM em relagdo ao a'me”ta 0s no em relagao a0 87,10%
1.4 . ; . | estimado, recebidos na base federal até % SIM ! 90,00 90,00 | 90,00 | 90,00 |90,00
estimado, recebidos na base federal até : . ) s (ANO 2022)
. . X N . .. |60 dias apés o final do més de
60 dias apds o final do més de ocorréncia .
ocorréncia.
C ~ C GDTV
Alcancar nos municipios infestados que | Propor¢ao de municipios infestados que o 72,30%
15 realizam ao menos 4 LIRAa ao ano realizaram ao menos 4 LIRAas no ano % FVgYI'?ACP (ANO 2022) 80,00 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
Aumentar a proporgao de casos de |Proporcdo de casos de malaria que SIVEP 61,30%
1.6 | malaria que iniciaram tratamento em |iniciaram tratamento em % Malaria 70,00 70,00 | 70,00 | 70,00 |70,00
tempo oportuno. tempooportuno. (ANO 2022)
Ampliar o percentual de amostras .
. . Percentual de amostras analisadas para
analisadas para o residual de agente dual d desinf o
desinfetante em agua para consumo qreS| ual de agente desinfetante em 70,40%
1.7 A : . ) agua para consumo humano % SISAGUA 75,00 75,00 | 75,00 | 75,00 |75,00
humano (parémetro: cloro residual livre, . i . .
; . e (parametro: cloro residual livre, cloro (ANO 2021)
cloro residual combinado ou diéxido de idual binad dioxido de cl
cloro). residual combinado ou didxido de cloro).
Alcangar a proporgao de notificagdes de | Propor¢ao de notificagdes de violéncia 100%
. A . . . (o]
18 violéncia interpessoal e autopr_ovocada interpessoal e autoprovogada com % SINAN 95,00 9500 | 95,00 | 95,00 |95.00
com campo raga/cor preenchido com |campo raga/cor preenchido com (ANO 2022)
informacgao valida informacgao valida
~ 71,20%
19 Aumentar o percentual de cura nos casos Proporgao de cura de casos novos de % SINAN 85.00 8500 | 85,00 | 85,00 |85,00
novos de tuberculose pulmonar bacilifera | tuberculose pulmonar bacilifera (ANO 2022)
Tratar a Infecgdo por Tuberculose dos | Propor¢ao de contatos de casos novos 55,10%
contatos estimados de casos novos de |[de Tuberculose com confirmagao o
1.10 tuberculose pulmonar com confirmagéo | laboratorial tratados para Infecgdo por % IL-TB (ANO 2022) 60,00 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00

laboratorial

Tuberculose




-z

% AMAZONAS

36

GOVERNO DO ESTADO
- Ultimo Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR Unidade | Fonteda | oq 154, | MetaPlano
Medida | Apuracéo obtido (2024-2027) | 2024 2025 2026 2027
. L -~ Proporcéo de 6bitos de mulheres em 89,70%
1.11 dAngrt]ereas gmgggzﬁ?t"d(‘ﬁlgb'tos idade férl (10 a 49 anos)| % SIM 94,00 | 91,00 | 92,00 | 93,00 | 94,00
investigados (ANO 2022)
Proporcao de vacinas selecionadas
. do Calendario  Nacional de
Elevar a cobertura das vacinas L .
b Vacinagao para criangas menores de
Eeeeinnadas, para que possuam a dois anos de idade - Pentavalente (32
1.12 | cobertura preconizada, a prevencgéo e o a % SI-PNI - 50,00 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
.~ . ~|dose), pneumocdcica 10-valente (2
controle de doengas de significativa LU a
) NI dose), Poliomielite (32 dose) e
importancia P . a
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada
Aumentar o encerramento oportuno Proporcio de casos de doencas de
(dentro de 60 dias a partir da data de noti?icag 40 compulsoria irr?ediata 100%
1.13 | notificacdo) dos registros de Doenca ¢ P . . % SINAN 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
AR o ; (DNCI) encerrados em até 60 dias
de Notificagdo Compulsoria Imediata - . ficach (ANO 2022)
DNCI apos notificagdo
Reduzir a incidéncia do numero de NUmero de casos novos de Aids em 11
1.14 | casos de Aids em menores de 5 anos menores de 5 anos Numero SINAN 0 3 2 1 0
no periodo do quadriénio (ANO 2021)
. D : . 395
115 Reduhzw. a |n(?|den0|a de N s_|f|I|s Numero de casos de sifilis qongemta NUmero SINAN 1299 358 339 313 289
congénita no periodo do quadriénio | em menores de um ano de idade (ANO 2022)
Ampliar o numero de teste de Hepatite | Nimero de testes rapidos para 265.000
1.16 |B em 5% ao ano, no periodo do |detec¢do de infecgdo pelo HBV | Numero | SISLOGLAB 1.199.270 |278.250 |292.160 | 306.760 | 322.100
quadriénio realizados (ANO 2022)
Ampliar a proporgdo de gestantes | Proporgcéo de gestantes suspeitas de o
suspeitas de arboviroses (Dengue, | arboviroses (Dengue, Chikugunya e SINAN NET 72,6%
1.17 | Chikugunya e Zika) com coleta de|Zika) com coleta de amostras % e SINAN (ANO 2022) 85,00 85,00 | 85,00 | 85,00 | 85,00
amostras biolégicas para diagndstico | bioldgicas para dianéstico ONLINE
laboratorial laboratorial
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Unidade Ultimo Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR de | [OM€ 92 | esyitado ('\2821_2'8570)
Medida purac obtido 2024 2025 2026 2027
Ampliar o percentual de municipios = | d -
ue realizam no minimo seis grupos erc;entua € municipios  que
ge acoes de vigilancia sanitaria realizam no minimo seis grupos de SIPVS 50%
, ~ AR o 0 .
1.18 consideradas necessarias a todos | 25°€S de V|g|IanC|§1_ sanitaria, ) Infoprc?v_lsa (ANO 100,00 55,00 70,00 | 85,00 100
L ; consideradas necessarias a todos Municipios 2022)
0S municipios, totalizando 90% dos o
. 0s municipios do Amazonas.
municipios do Amazonas.
NuUmero de exames realizados pela
Rede de Laboratérios por Biologia
enizer Sxames pea, Slrder o | oleulr (s pacerins os || sstema | soroas
1.19 4 e o P o ? X NUmero GAL e (ANO 1.432.276 | 300.969 |351.828|385.768| 393.711
Epidemioldgica, Sanitéria, | Gendmica, microbiologia,
) oA ) . i Y Harpya 2022)
Ambiental e Assisténcia imunodiagnéstico, Vigilancias
(Ambiental e  Sanitadria) e
Laboratorio de Fronteira - LAFRON
Aumentar os servicos de saude de | Proporcdo de servicos de saude de Notivisa 50%
1.20 | média e alta complexidade com NSP | média e alta complexidade com % CNES e (ANO 70,00 55,00 60,00 | 65,00 70,00
implantado no periodo do quadriénio | NSP implantado Anvisa 2022)
Ampliar os hospitais com leitos de = o ,
UTI adulto, pediatrica ou neonatal g;op%r_ci:_?o ggzl'?oospltzlji;t? irgalenglsj Acr:1’\\/li§:’e 60%
1.21 | com programa de uso racional de P % (ANO 80,00 65,00 70,00 | 75,00 80,00
. . . neonatal com programa de uso CECISS
antimicrobianos implantados no . L . 2022)
3 A racional de antimicrobianos AM
periodo do quadriénio
. o Proporcao dos hospitais de média
Implantar e vincular os hospitais de : X
e . e alta complexidade com Nucleo de
média e alta complexidade com Vigilancia Epidemiolégica CNES, 55%
1.22 | Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica gia . piae gica % REVEH (ANO 80,00 65,00 70,00 | 75,00 80,00
. X . Hospitalar implantado e vinculado &
Hospitalar & REVEH no periodo do iqilAnci ; oloai AM 2022)
uadriénio Rede_ de Vigilancia Epidemioldgica
q Hospitalar - REVEH
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Eixo: Atencdo Primaria a Saude

DIRETRIZ 1 - Aprimorar a Atencéo e Vigilancia em Saude por meio de mecanismos para a implantacéo, financiamento, implementacédo, monitoramento das acdes e
servicos de saude, com foco multidisciplinar ao usuério, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura da
atencao priméria.

OBJETIVO 2 - Fortalecer e qualificar as politicas de salde e o acesso aos servi¢cos da Atencao Priméaria em Saude (APS) como ordenadora do cuidado, em tempo

oportuno com equidade e integralidade.

Unidade Ultimo : -
Meta Anuais Previstas
N© META INDICADOR de AFO”te da | esultado '\ggtz‘zgggf
Medida puracao obtido | (3024-2027) ["5024 [ 2025 | 2026 | 2027
by . = Proporcdo de gravidez na
9.1 | Promover a diminuigdo da propor¢ao de | . ,ascancia entre as faixas | % SINASC 21,80 21,00 | 22,00 | 22,00 | 21,00 | 21,00
gravidez na adolescéncia L (2022)
etarias 10 a 19 anos
Promover o aumento da Cobertura da gﬁsg:il;rg Sau(cjjz dasétequgg SISAB, CNES, 7177
2.2 | Atengdo Primaria & Salde das equipes | ;' o as edulp % e-Gestor AB, ' 7500 | 66,00 | 70,00 | 70,00 | 75,00
. ; L , financiadas pelo Ministério da (2022)
financiadas pelo Ministério da Salde Satde IBGE
Promover 0 aumento do | Cobertura de
acompanhamento das condicionalidades | acompanhamento das o SGACS PBF 67,31
2.3 da Saude na populacdo beneficiada do | condicionalidades de saude % DATASUS/MS (2022) 81,00 81,00 81,00 | 81,00 81,00
Programa Bolsa Familia (PBF) do programa bolsa familia
Realizar nas gestantes cadastradas a | Propor¢cdo de gestantes com
guantidade de consultas de pré-natal | pelo menos 6 (seis) consultas SISAB 42
2.4 | preconizado pelo Ministério da Saude, 6 | pré-natal realizadas, sendo a % e-Gestor AB (2022) 45,00 45,00 | 45,00 | 45,00 | 45,00
(seis) atendimentos, sendo a 12 até a 122 | 12 até a 122 semana de
semana de gestacdo gestacdo
Apoiar os municipios para realizar nas
gestantes cadastradas, os exames de Proporcio de gestantes com
. ; 0
2.5 | Sfiis e HIV durante o pré-natal realizado |\ /o5 ge exames para| % SISAB 83% 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00
na APS, ou seja, a sorologia avaliada e | ... e-Gestor AB (2022)
Py : ~ sifilis e HIV
teste rapido realizado, em relacao ao total
de gestantes estimadas do municipio




-

-

6% AMAZONAS

39

GOVERNO DO ESTADO
Unidade Ultimo : -
Meta Anuais Previstas
NO META INDICADOR de oonte da | esultado '\ggtzi';_'ggf
Medida | APUragdo | oy iqo | (2024-2027) o024 | 2025 | 2026 | 2027
Apoiar 0s municipios para realizar nas | Propor¢cdo de gestantes com SISAB 75%
2.6 gestantes cadastradas o0 atendimento | atendimento odontolégico % 60,00 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00
. . ; e-Gestor AB (2022)
odontolégico no curso do pré-natal na APS | realizado
Apoiar 0s municipios para realizar nas
mulheres com idade entre 25 a 64 anos Proporcio de mulheres com
A . o 0,
97 | &endidas na APS, exame citopatologico do | o0 g citopatolégico na | % SISAB 30% 40,00 40,00 | 40,00 | 40,00 | 40,00
colo do utero no intervalo de 3 anos, em APS e-Gestor AB (2022)
relacdo ao total de mulheres na mesma
faixa etaria estimadas do municipio
. o . Proporcdo de criancas de 1
Apoiar 0s municipios para vacinar as : .
; : (um) ano de idade vacinadas
criangas de 1 (um) ano de idade na APS e
com 3 doses, contra Difteria, Tétano, | N2 APS ~ contra D|fter!a, SISAB 68%
2.8 ' . . ~ ' | Tétano, Coqueluche, Hepatite % 95,00 95,00 | 95,00 | 95,00 | 95,00
Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes . ~ e-Gestor AB (2022)
S . B, infecgGes causadas por
causadas por haemophilus influenza tipo b e )
LR haemophilus influenzatipo b e
e Poliomielite inativada S T
Poliomielite inativada
Apoiar 0s municipios para aferir em cada
semestre a pressdo arterial das pessoas | Proporcdo de pessoas com
com hipertenséo arterial sistémica que sdo | hipertensdo, com consulta e SISAB/e- 38%
2.9 . ~ > ) % GESTOR 50,00 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
consultadas pelas equipes de APS, em | pressdo arterial aferida no AB (2022)
relacio a quantidade estimada de | semestre
hipertensos que 0 municipio possuli
Apoiar 0s municipios para realizar nos | Proporcdo de pessoas com
diabéticos que s&o consultados pelas | diabetes, com consulta e SISAB/e- 35%
2.10 . . ' : % GESTOR 50,00 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
equipes de APS, consulta e hemoglobina | hemoglobina glicada AB (2022)

glicada solicitada no semestre

solicitada no semestre
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DIRETRIZ 2 - Aprimorar o SUS através da desburocratizagdo dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando qualificar as agdes de assisténcia e vigilancia, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado

OBJETIVO 3 - Ampliar o acesso da populagdo a Assisténcia Farmacéutica e promover o uso racional de medicamentos de forma qualificada, com énfase na
padronizagdo no ambito do SUS.

Unidade Ultimo : :
Meta Anuais Previstas
NO META INDICADOR de AFO”teqa resultado '\g(e)tzi';_'ggf
Medida | APUrasdo | =gy iqo | (2024-2027) o4 T 2025 | 2026 | 2027
. Nimero de cadastro de
Aumentar 0 acesso e o cadastro de pacientes acientes Nno  componente Controle 25.000
3.1 | ao componente especializado da assisténcia b - ponent NUmero interno i 28.000 25.500 | 26.000 | 27.000 | 28.000
U especializado da assisténcia (2022)
farmacéutica P (CEMA)
farmacéutica
Ampliar o acesso da populacdo aos | Nivel de estoque da CEMA de
medicamentos e produtos para salude de uso | medicamentos, insumos e Controle 73.30
3.2 | hospitalar e ambulatorial por meio do | produtos para saude % interno (20’22) 75,00 73,00 | 74,00 74,50 75,00
abastecimento da CEMA e das unidades, | padronizados de uso hospitalar (CEMA)
considerando itens essenciais padronizados e ambulatorial
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DIRETRIZ 2 - Aprimorar o SUS através da desburocratizacdo dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando qualificar as a¢cdes de assisténcia e vigilancia,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

OBJETIVO 4- Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude Regionalizadas com foco na organizacdo das Linhas de Cuidado, nas Redes Prioritarias: Materno Infantil,
Urgéncia e Emergéncia, Atencéo Psicossocial, Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Atencao as Condi¢cdes Cronicas.

. Ultimo - ;
Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR dU”,\'Ad%‘?'g onte da | esultado “33532'337" aais revi
eMedida| Apuragdo | "L | (2024-2027) on54 2025 2026 2027
Reduzir a mortalidade infantil no . : . 0 SIM/ 16,00
4.1 Estado Taxa de mortalidade infantil % SINASC (2022) 15,00 16,00 15,80 15,50 15,00
Proporcdo de parto normal
42 |Aumentaro percentual de parto normal | |, g(js” ¢ " na sadde % SINASC °8,30 62,00 60,00 | 60,50 | 61,00 | 62,00
no SUS e na saude suplementar (2022)
suplementar
Reduzir o nimero de 6bitos maternos Namero de.ébitos maternos 47
4.3 em determinado periodo e | Numero SIM 189 50 48 46 45
no Estado A (2022)
local de residéncia
Reduzir o nimero de recém-nascidos E;ggg:ggfndreeggm?ngii?dx 8,42
4.4 | com baixo peso residentes do estado : % SINASC (6.004/71.334) 8,20 8,40 8,30 8,25 8,20
residentes do estado do 2022
do Amazonas
Amazonas
Numero de linhas de
Implantar e implementar as linhas de | cuidado prioritarias da RUE
4.5 | cuidados prioritarias da RUE nos | nos servicos de Urgéncia e | Numero RUE - 3 3 3 3 3
servicos de Urgéncia e Emergéncia Emergéncia implantadas e
implemenatdas
~ - Razdo entre acbes de
Aumentar as agdes de matriciamento matriciamento  sisteméatico 6250
4.6 | realizadas por CAPS com equipes de . % SIA/CNES y 68,00 65,00 65,00 67,00 68,00
PN realizadas por CAPS com (2022)
Atencao Basica . - L
equipes de Atencdo Basica
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Unidade Ultimo ; ;
Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR de | oMe da | esultado “gg;jg'g;‘;’
Medida |APUracdo | —oyqo | (2024-2027) o604 T 2025 | 2026 | 2027
Ampliar o numero de servicos | Nimero de servicos 18
4.7 | especializados em  reabilitacdo | especializados em reabilitacdo | Numero CNES (2022) 26 23 24 25 26
funcionando no Estado funcionando nos municipios
Reduzir a taxa de mortalidade | Mortalidade prematura (de 30 a 69
prematura (de 30 a 69 anos) pelo | anos) pelo conjunto das quatro
conjunto das quatro principais | principais doencas crbnicas nao 225,70
4.8 | doengas cronicas ndo transmissiveis | transmissiveis (DCNT) - doencas Taxa SIM (2022) 208,10 221,20 | 216,80 | 212,40 | 208,10
(DCNT) - doencas do aparelho | do aparelho circulatério, cancer, (3.955 6bitos)
circulatério, cancer, diabetes e | diabetes e doencas respiratérias
doencas respiratérias crénica crbnicas
Ampliar a razdo de mulheres na faixa Razao de exames citopatolgicos
etaria de 25 a 64 anos com um do colo do utero em anther_es de = SIA/SUS 0,52
4.9 . ay ~_ | 25 a 64a na populacdo residente | Razéo ! 0,56 0,53 0,54 0,55 0,56
exame citopatolégico a cada trés . ~ IBGE (2022)
de determinado local e populacdo
anos . L
da mesma faixa etaria
Ampliar a razio de exames de Razao de exames de mamografia
410 | mamografia em mulheres de 50 a 69 | 4€ rastreamento realizados em | . ~, | SIASUS | 0,10 0,15 012 | 013 | 014 | 015
i mulheres de 50 a 69 anos e IBGE (2022)
anos de idade. ~ . .
populacdo da mesma faixa etaria
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DIRETRIZ 2 - Aprimorar o SUS através da desburocratizacéo dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando qualificar as acdes de assisténcia e vigilancia, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

OBJETIVO 5 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de salde da atencédo especializada em tempo adequado, de forma regulada, com equidade e qualidade para
aprimorar as Politicas e agdes: Atencao Especializada de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, Regulacéo de acesso aos servi¢os de saude, Tratamento
Fora de Domicilio Interestadual, Assisténcia Domiciliar e Rede Complementar do SUS

Unidade Ultimo - -
Meta Anuais Previstas
NO META INDICADOR de AFO”te da | esultado “38532'33?
Medida | APUracao obtido | (2024-2027) ™5074 2025 2026 2027
Numero de cirurgias
Aumentar 0 acesso as cirurgias | eletivas nas
eletivas nas especialidades de | especialidades de 22 996
5.1 | oftalmologia, ginecologia, hérnia e | oftalmologia  (catarata), | Numero SIH (2622) 92.700 23.100 23.150 23.200 23.250
vesicula realizadas pela gestdo | ginecologia, hérnia e
estadual vesicula realizadas pela
gestao estadual
Ndmero de captacbes de Central
Aumentar o nimero de captacdes 6rgios  (cormea, rins e Estadual de | 167 (c6rnea,
5.2 | de 6rgdos (cérnea, rins e figado) g o Numero | Transplante | rins e figado) 510 120 130 130 130
= figado) para realizacdo de
para realizacé@o de transplante transplante do (2022)
P Amazonas
. Numero de atendimentos A
Aumentar os atendimentos no L . Geréncia
5.3 | domicilio, através do Programa | N0 pepgcilio, araves do Numero | de Atencao 49.458 201.900
' : 9 Programa Melhor em °Ne (2022) : 50.400 50.450 50.500 50.550
Melhor em Casa Casa Domiciliar
. , . NuUmero de procedimentos
Ampliar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média e
ambulatoriais de média e alta alta complexidade Producéo 1.882 553
54 | complexidade  realizados =~ pela | o i oq0s pela gestdo | NUMENO | de servicos (2022) 9.824.984 | 5 570508 | 2.393.483 | 2.513.158 | 2.638.815
gestdo estadual nas Unidades estadual nas policlinicas (SIA/SUS)
g LT BT CAPS, CAICs e CAIMIs
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DIRETRIZ 2 - Aprimorar o SUS através da desburocratizac&o dos preceitos da Lei Organica da Saude, visando qualificar as a¢cdes de assisténcia e vigilancia, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

OBJETIVO 6 - Garantir o acesso aos servi¢cos de saude da atencéo especializada nas fundacfes assistenciais, em tempo adequado, de forma estratégica, regulada e

resolutiva.
Unidade Ultimo Meta Meta Anuais Previstas
Fonte da Plano
N° META INDICADOR de A ~ resultado 2024
Medida | ~PUracao obtido (2027)' 2024 2025 2026 2027
Aumentar 0s procedimentos | Numero de procedimentos
6.1 | Ambulatoriais de média e alta | ambulatoriais de meédia € |\ om0 | EMT-HVD | 1.170.350 | 4.931.162 | 1.200.000 | 1.221.600 | 1.243.589 | 1.265.973
complexidade realizados pela FMT- | alta complexidade
HVD realizados pela FMT-HVD
Aumentar a propor¢cdo de cura de | Proporcdo de cura dos
6.2 h_ansenlase entre 0s casos NOVOS | Casos NOVOS de hanseniase % SINAN 91,80 (2022) 92,00 90,50 91,00 91,50 92,00
diagnosticados nos anos das | diagnosticados nos anos
coortes das coortes
S ~ Proporcdo de casos novos
Diminuir a propor¢do de casos .
novos de hanseniase com grau Il de je hanseniase com grau I
6.3 | . ) . de incapacidade fisica no % SINAN 9,70 9,90 11,10 10,70 10,30 9,90
incapacidade fisica no momento do ) o
b . momento do diagnéstico
diagnéstico
Aumentar as consultas médicas MIElE| de  consultas 87.719
6.4 : médicas realizadas na | Numero | FCECON i 430.000 100.000 105.000 110.000 115.000
realizadas na FCECON (2022)
FCECON
< Numero de tratamentos
6.5 | Aumentar os tratamentos na Area | oo ad0s na area de | Namero | FCECON | o049 146.000 | 35000 | 36.000 | 37.000 | 38.000
de oncologia na FCECON . (2022)
oncologia na FCECON
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Unidade Ultimo : ;
Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR de | [OMC9 | resuitado | MeisPENO
Medida | ~PUrasao obtido (2024-2027) =504 2025 2026 2027
Realizar as cirurgias de traumato- Propor¢do  de  cirurgias
6.6 : 9 realizadas de traumato- % FHAJ 87,51 (2022) 86,50 83,38 84,50 85,50 86,50
ortopedia programadas na FHAJ .
ortopedia na FHAJ
Realizar as cirurgias em outras | Propor¢cdo de cirurgias 83.50
6.7 | especialidades médicas | realizadas em outras % FHAJ (20’22) 83,50 80,74 81,50 82,50 83,50
programadas na FHAJ especialidades na FHAJ
Aumentar o atendimento da Evolugdo do atendimento
6.8 | hematologia em consultas Sgnsult:sematdoglamédicean; Numero FHEI\'XIOA %gogg 108.670 26.190 26.882 27.468 28.130
médicas realizadas na FHEMOAM realizadas na EHEMOAM
. ~ NUumero de doagbes de
6.9 |Aumentaronumero de doacdode | .\ o' oglizadas  na | Namero | T HEMOA 65.855 275.935 67.664 68.554 | 69.429 | 70.288
sangue realizadas na FHEMOAM M (2023)
FHEMOAM
Aumentar os procedimentos na Numero de procedimentos 22.623
6.10 Area de cardiologia na FHCFM na area de cardiologia na | Namero FHCFM (2023) 119.000 29.000 29.500 30.000 30.500

FHCFM
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DIRETRIZ 3 - Garantir o financiamento federal diferenciado para a regiéo norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de satde
integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito a satde no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS)

OBJETIVO 7 - Estruturar e Fortalecer os servicos de Média e Alta Complexidade de salude nas macrorregides, visando o Planejamento Regional Integrado (PRI) com
foco na descentralizac&o para ampliar a oferta de servi¢cos especializados.

Unidade Ultimo ; ;
Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR de :O”te da | osultado '\gce)tzil.azlg;?
Medida | APUrasao obtido | (2024-2027) 5054 T 2025 | 2026 | 2027
3 municipios
Implantar e implementar as UTI’'s no | NiOmero de municipios do interior com (Parintins,
7.1 | MPE P . nicipios Namero SEAI Tefé e 4 3 4 4 4
interior servico de UTI’s funcionando :
Tabatinga)
(2022)

Eixo: Infraestrutura na Saude

DIRETRIZ 3- Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude
integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito a saiide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO 8 - Ampliar e fortalecer a Infraestrutura de Assisténcia a Salde, nos eixos: Logistica, Planejamento e Projetos, Engenharia Clinica e Hospitalar, Obras e
Manutencéo, a fim de proporcionar condicdes adequadas para o atendimento no ambito do SUS.

. Ultimo i -
Meta Anuais Previstas
Ne META INDICADOR gondade | Fonte 93 1 osuitado | e P20
eMedida | Apuragdo | "o | (2024-2027) o004 T 2025 | 2026 | 2027
Garantir o percentual de gasto anual (Fj’artlupagao ldo pe_rcentu_al de
com investimentos (em obras espesa anual com Investimentos Planilha de 2,90
8.1 . . ' | (em obras, equipamentos e material % N ! 3,00 3,00 3,00 | 3,00 3,00
equipamentos e material permanente) Execucgéo (2022)
. permanente) na despesa total com
na despesa total com salde saude
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DIRETRIZ 3- Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude
integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito a satde no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS)

OBJETIVO 9-Promover a institucionalizacdo das Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Salde e Humanizacdo com énfase na valorizagao,
formacao e desenvolvimento do servidor e qualificagdo dos processos de trabalho.

Unidade Ultimo : :
Meta Anuais Previstas
NP META INDICADOR de |Fonte da Apuracéo | resultado '\g(e)tzi';_'ggf
Medida obtido | (2924-2027) "5024 [ 2025 | 2026 | 2027
Numero de plano de cargo,
Implantar o plano de cargo, carreiras e | carreiras e remuneragfes . i
9.1 remuneracdes dos servidores da SES-AM | implantado dos servidores NUmero DGTES L L L L L
da SES-AM
Garantir a realizagdo das atividades de ggﬁgggg gz fgﬂg;ggz Planilha de
9.2 | Gducacdo permanente em salde e | ..o 006 em sagde e | % Execucdo do Plano | So93 80,00 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
humanizacdo na SES-AM que estédo s = (2022)
humanizacdo da SES-AM, de Acéo

previstas na PAS

que estdo previstas na PAS
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DIRETRIZ 3 - Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude
integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito a satde no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS)

OBJETIVO 10- Aperfeicoar os processos de trabalho no ambito da gestédo da SES-AM, fortalecendo as areas: modernizacao da gestdo administrativa, planejamento,
tecnologia da informacdo e informética, comunicacdo, auditoria, ouvidoria e comiss@es

gestdao orcamentéaria-financeira, controle e avaliacdo assistencial,

Intergestores.
Unidade Ultimo - :
Meta Anuais Previstas
NO META INDICADOR de AF onteda | oitado '\ggg PZ'(?;?O
Medida | APUracao | oy iqo | (2024-2027) M504 T 2025 | 2026 | 2027
] o . Planilha de
Aperfeicoar os processos de trabalho na | Proporgéo de atividades Execucio 80.36%
10.1 | area da gestdo da SES-AM realizando as | realizadas na &area da gestdo da % do Pla?no (2’022) 80,00 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
atividades previstas na PAS SES que estéao previstas na PAS de Acio

Eixo: Administracao Geral

DIRETRIZ 3 - Garantir o financiamento federal diferenciado para a regidao norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude
integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito a saide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

OBJETIVO 11 - Prover as unidades gestoras da administracdo estadual com despesas administrativas para a implementacéo e gestédo dos programas finalisticos.

Unidade | Fonte da Ultimo Meta Plano Meta Anuais Previstas
N° META INDICADOR de Medid A ~ resultado 2024-2027 202
2lzeliel  AplEEE obtido | (20242020) | 2004 | 2025 | % 2027
é;fg;eerm érlele;_eéio gs ggzre&njztzhd;gg Participacdo da despesa Planilha de 48,06 490
111 ¢ P 9 anual com pessoal na % Execucdo | (empenhado) 49,00 49,00 49,00 ' 49,00
anual com pessoal na despesa total com d , 0
saude espesa total com Saude FES (2022)
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Eixo: Controle Social na Saude

DIRETRIZ 4 -Fortalecer o controle social no Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvendo processos pedago6gicos que contribuam para a ampliacdo e qualificagdo
da participacao popular naformulagao, informacédo, gestdo e controle social das politicas de salde; e garantir o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude através
da obrigatoriedade de designacédo orcamentaria para esta finalidade nas esferas federal, estadual e municipal.

OBJETIVO 12- Fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacado cidada, conforme
prevé a Lei 8.142/90.

Unidade Ultimo ; ;
NO META INDICADOR de | Fonteda | qiitado | MetaPlano Meta Anuals Previstas
Medida | APUracdo | = iqo | (2024-2027) [T o004 [ 2025 | 2026 | 2027
Planilha
Apoiar a realizacdo de atividades do | Proporcdo de atividades realizadas de
12.1 | Conselho Estadual de Saude que estdo | pelo Conselho Estadual de Saude % Execucéo - 80,00 80,00 80,00 80,00 | 80,00
previstas na PAS que estdo previstas na PAS do Plano
de Acdo
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Anexo I - Cronograma de Elaborac¢ao do Plano Estadual de Saude 2024-2027
PERIODO ATIVIDADE DETALHAMENTO STATUS
. Adesdo a continuidade do projeto de . ~ - .
Abril fortalecimento da eestio estadual do Assinado o termo de adesdo a continuidade do projeto entre a SES-AM, HAOC, Concluida
2021 SUS 8 MS e CONASS com a finalidade de fortalecimento do SUS nos estados brasileiros.
_— Oficina presencial para:
Aval PES 2020-2023;
vallagao dON > 2020-2023; e Apresentacdo do desempenho das atividades no periodo 2020-2022;
Recomposicao do grupo de trabalho do ~ o . ~
roieto: e Apresentagdo do alcance das metas dos indicadores de saude que compde o
Fevereiro Einér ia’ com o broieto de PES no periodo 2020-2022; uid

2023 ) 8 o a proj e Pactuacdo da recomposicao do GT do projeto fortalecimento da gestao Concluida

regionalizacdo (PRI);

~ estadual do SUS;

Formulagdo do cronograma da e Integracdo e sinergia com o projeto de regionalizacdo (PRI);

SiRracdo do PES 2024-2027 e Proposta do cronograma de elaboracdo do PES 2024-2027.
Marg¢o AI|r?ham.ent(3 dos prOJetqs de Reunido para alinhar as agendas dos projetos e os produtos do PRI a serem ,

regionalizacdo e fortalecimento da - Concluida
2023 - utilizados para o PES 2024-2027.

gestdo estadual do SUS
Abril Analise dos documentos técnicos para | Estudo com andlise dos instrumentos de planejamento e de governo vigentes,
5023 subsidiar a elaboragao do PES 2024- verificando acGes de continuidade obrigatdria para o préximo plano, alinhando Concluida

2027 com o plano de governo proposto.

Memorando e oficio circular solicitando dos setores e das institui¢es a indicacdo
Maio Formacdo do grupo de trabalho do dos representantes para compor o grupo de trabalho do projeto (equipe luid
2023 projeto composta por profissionais para coordenar o processo de construcdo do PES); Concluida
Formacdo do grupo de comunicacdo (WhatsApp).
Maio Apresentacdo da andlise de situaco de Reumao‘h|br|da para apres.en‘tagao smtetszle f:la ASIS das macrorljegloes, ,
. i correlacionando com as prioridades sanitarias (produto do projeto do PRI para Concluida

2023 saude das macrorregides

compor o PES).
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PERIODO ATIVIDADE DETALHAMENTO STATUS
Junho Continuac¢do da apresentacdo da Oficina presencial para continuacdo da apresentagao da ASIS das macrorregides,
5023 analise de situa¢do de saude das correlacionando com as prioridades sanitarias (produto do projeto do PRI para Concluida
macrorregides compor o PES).
Maio e Junho Realizacio da 92 Conferéncia Estadual A.nalls.e do relatério final da Conferéncia Est?du.al de Sa.u<_:|e,.o qual cc?mpoe as ,
) diretrizes e propostas aprovadas nas conferéncias municipais e selecionadas as Concluida
2023 de Saldde do Amazonas .
pertinentes a esfera estadual.
Setembro Definicdo das diretrizes que norteardo | Encaminhar memorando ao CES/AM da proposta das diretrizes para aprovagdo Concluida
2023 o PES 2024-2027 gue norteardo o PES 2024-2027.
Oficina presencial:
e Apresentagdo do PFGESUS;
e Apresentacdo e validacdo do cronograma de trabalho para elaboragdo do PES
2024-2027;
e Apresentacdo dos projetos que tem interface: regionalizacdo - Planejamento
Regional Integrado e Portaria 1812/2020;
Elaboracio da Parte Il do Plano: e Revisdo da identidade organizacional da SES-AM (missléo, visdo e valores); ,
Setembro 2023 e lIdentificacdo e priorizagdo dos macroproblemas de salde por eixo (listagem de Concluida

Objetivos e Mapa Estratégico

problemas a ser revisados, resultando no quadro sintese de macroproblemas
por eixo);

e Definicdo dos objetivos estratégicos do plano para cada eixo de
macroproblema;

e Atualizagdo do Mapa Estratégico, sob as perspectivas: resultados para
sociedade, processo, gestdo/regionaliza¢do e financeira;

¢ Validagao do Mapa Estratégico com os Secretdrios.
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PERIODO

ATIVIDADE

DETALHAMENTO

STATUS

Setembro
Novembro 2023

Finalizacdo da Parte |
Analise Situacional de Saude

Finalizacdo da Parte | — Anadlise situacional de saude, com base na caracterizagcdo
do territdrio; perfil sécio demografico; perfil socioecon6mico; perfil
epidemioldgico; e etc.

Concluida

Outubro 2023

Alinhamento com PPA e LOA

Desenvolver de forma integrada o PES e o PPA, para que os instrumentos estejam
em conformidade e correlacionados.

Concluida

Outubro
Novembro 2023

Elaboracdo dos Planos de Acdo

Desenvolvimento dos Planos de Ag¢do por area especifica (preenchimento do
formulario padrdo).

Concluida

Dezembro
2023

Elaboragdo dos Indicadores de Saude

Oficina presencial:
e Desenvolvimento do painel de bordo: metas/indicadores para o PES;
e Atualiza¢do da ficha de indicadores (atividades de dispersdo para finalizagdo).

Concluida

Janeiro/ 2024

“PES participativo” — Consulta Publica

Consulta publica virtual no site da SES-AM, desenvolvido pelo DETIN/SES-AM,
visando possibilitar a participacdo dos cidaddos amazonenses na priorizagdo das
acOes para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude 2024-2027, realizou a consulta
publica intitulada “PES Participativo”, a fim de permitir maior visibilidade do
planejamento estadual junto a sociedade, colhendo contribui¢cdes da populagdo
para subsidiar a tomada de decisdo sobre as agdes em saude.

Analise das dreas técnicas para atendimento das demandas.

Concluida

Janeiro/ 2024

Finalizacdo da Parte Il do PES
Sistematizacao do Plano Estadual de
Saude

e Finalizacdo descritiva da parte Il do PES:

- Macroproblemas

- Diretrizes

- Objetivos

- Indicadores/Metas

- Acoes

e Consolidacao da Proposta Final do PES

e Encaminhamento do PES 2024-2027 ao CES/AM para apreciagdo

Concluida

Fonte: Departamento de Planejamento e Gestdo - DEPLAN/SES-AM.
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Anexo II — Relatorio da Consulta Publica do Plano Estadual De Saude
“PES Participativo”

O Plano Estadual de Salde (2024-2027) é um instrumento de planejamento do SUS

para definicdo das prioridades no &mbito da saide para o periodo de quatro anos.

A SES-AM, visando possibilitar a participagdo dos cidaddos amazonenses na
priorizacdo das acdes para a elaboracdo do Plano Estadual de Satde 2024-2027, realizou no
periodo de 19 a 30 de janeiro de 2024 a consulta publica intitulada “PES Participativo”, a fim
de permitir maior visibilidade do planejamento estadual junto a sociedade, colhendo

contribuicbes da populagdo para subsidiar a tomada de decisdo sobre as a¢Ges em salde.

A referida consulta foi realizada por meio virtual, com acesso pelo site da SES-AM

(www.saude.am.gov.br), onde foi disponibilizado um formulario com as 13 (treze) demandas

de salde mais criticas e essenciais para a sociedade (Quadro 1), as quais poderiam ser
selecionadas aquelas que mais atendem as pretensdes da sociedade. Além disso, no item 14,

poderiam ser incluidas outras demandas julgadas prioritarias pelo participante.

QUADRO 1 - DEMANDAS DA SAUDE MAIS CRITICAS E ESSENCIAIS PARA A SOCIEDADE

Ne Demanda

1 Abastecimento de medicamentos e insumos nas unidades de satude da Rede Estadual
2 Rastreamento e tratamento do cancer

3 Pré-natal de alto risco

4 Consultas especializadas

5 Exames especializados

6 Cirurgias gerais eletivas

7 Atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia
8 Infraestrutura nas unidades de salude da Rede Estadual
9 Assisténcia em salde mental

10 Assisténcia aos nefropatas cronicos

11 AcOes de Transplantes

12 Tratamento Fora de Domicilio Interestadual

13 Leitos de Internacao e Leitos de UTI

14 Outras demandas

Fonte: SES-AM

www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
twitter.com/GovernodoAM Fone: (92) 3643-6300 Secretarla de Estado
youtube.com/governodoamazonas Manaus, AM CEP: 69060-000 d e Sa ade

facebook.com/governodoamazonas



http://www.saude.am.gov.br/

54

Resultados da Consulta Publica

Entre os dias 19 e 30 de janeiro de 2024, participaram da consulta 132 participantes,
totalizando 1.072 contribuicdes, distribuidas de maneira uniforme, onde a maior ficou a
Demanda n° 1 - Abastecimento de medicamentos e insumos nas unidades de saude da Rede
Estadual, com 78 contribuicdes (7,3%) e a menor foi a Demanda de n°® 10 - Assisténcia aos
nefropatas cronicos, com 71 contribuicées (6,6%), como mostra o grafico 1.

Apesar disso, percebe-se que no item outras demandas, houve um maior nimero de
contribuigdes, contabilizando o total de 97 contribui¢des, destas, a maioria concentra-se em

“Transparéncia na fila do SUS” (Tabela 1).

GRAFICO 1 - RANKING DA CONSULTA PUBLICA POR DEMANDA

Consulta Publica - PES 2024-2027

Abastecimento de medicamentos e insumos nas unidades de satide da Rede Estadual
Exames especializados
Consultas especializadas
Infraestrutura nas unidades de satide da Rede Estadual
Atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia
Rastreamento e tratamento do céncer
Assisténcia em satide mental
Cirurgias gerais eletivas
Pré-natal de alto risco
Leitos de Internagdo e Leitos de UTI
AgOes de Transplantes
Tratamento Fora de Domicilio Interestadual
Assisténcia aos nefropatas cronicos
0,0% 5,0% 10,0%
Fonte: SES-AM
www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secreta ria d e Estad o)
twitter.com/GovernodoAM Fone: (92) 3643-6300 p
youtube.com/governodoamazonas Manaus, AM CEP: 69060-000 d e Sa ud e

facebook.com/governodoamazonas
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TABELA 1 - QUANTIDADE EM OUTRAS DEMANDAS

Demanda — OUTRAS DEMANDAS Ne Percentual
Transparéncia na fila do SUS 56 57,7%
Realizacdo de concurso publico e/ou contratacdo de profissionais da satde 8 8,2%
Ampliacdo de consultas/atendimentos especificos 8 8,2%
Estruturacdo de laboratérios 4 4,1%
Valorizagao dos profissionais de saude 3 3,1%
Outros (Diversos) 18 18,6%
Total 97 100,0%

Fonte: SES-AM

Em relacdo ao municipio a ser beneficiado com as demandas, do total de 62 municipios

do Estado do Amazonas, foram selecionados 10 municipios (Gréafico 2), dentre os quais estdo
a capital (Manaus, Entorno e Alto Rio Negro), Humaita (Rio Madeira), Sdo Sebastido do

Uatuma (Médio Amazonas), Santo Antonio do Ica (Alto Solimdes), Sdo Gabriel da Cachoeira

(Manaus, Entorno e Alto Rio Negro), Tefé (Triangulo), Careiro da VVarzea (Manaus, Entorno

e Alto Rio Negro), Labrea (Regido do Purus), Urucurituba (Médio Amazonas) e Barreirinha

(Baixo Amazonas).

Desta forma, percebe-se que, das 9 regides de saude, 7 delas foram contempladas com

contribuic6es dos participantes, apesar da pouca quantidade de municipios selecionados.

GRAFICO 2 - MUNICIPIO A SER BENEFICIADO COM A(S) DEMANDA(S)

Humaita
B 2,3%
B 1,5%
1 0,8%
I 0,8%
I 0,8%
I 0,8%
I 0,8%
Barreirinha [ 0,8%

Santo Anténio do Iga
Tefé

Labrea

0,0%

10,0%

Municipio a ser beneficiado com a(s) demanda(s)

I 31,1%
I 10,6%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Fonte: SES-AM

www.amazonas.am.gov.br
twitter.com/GovernodoAM
youtube.com/governodoamazonas
facebook.com/governodoamazonas

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus, AM CEP: 69060-000

Secretaria de Estado

de Saude




