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1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICOS

Manaus, capital do Estado do Amazonas, situada na regido Norte do Brasil, possui area
de 11.401,068" km?, equivalendo a 0,73% do territério do estado, com uma populacdo de
1.738.641% habitantes (Estimativa do IBGE, 2009), e densidade populacional de 152,49 pessoas
por km? (IBGE - 2009). A populacdo de Manaus representa atualmente 51,24% da populagdo
do Amazonas, 11,32% da Regido Norte e 0,91% do Brasil.

Localizada a margem esquerda do Rio Negro, Manaus limita-se ao Norte com o
municipio de Presidente Figueiredo, ao Sul com os municipios de Careiro da Vdarzea e Iranduba,
a Oeste com Novo Airdo e a Leste com os municipios de Itacoatiara e Rio Preto da Eva. A
populacdo da cidade estad distribuida em sete zonas geogréficas (Norte, Sul, Leste, Oeste,
Centro-sul, Centro-oeste e Rural), sendo entrecortada por inimeros igarapés alguns dos quais
nascem ou atravessam florestas, todos cruzando sua area urbana, os quais sofreram, durante
anos, o lancamento de residuos poluentes que atingiram varios bairros das diferentes zonas
geograficas da cidade. Segundo o Centro de Pesquisa de Recursos Minerais (2004) as areas
criticas em Manaus estdo situadas em vdrios pontos da cidade dentre os quais os igarapés do
Sdo Raimundo, Mindd, Binda, Franceses, Bolivia, Matrinxd, Tarumanzinho, Quarenta,
Educandos, Mestre Chico, Manaus, Bittencourt, Franco e outros, cujas areas estdo inseridas no
Programa Socioambiental dos Igarapés de Manaus — PROSAMIM, que vem promovendo o
saneamento ambiental e social destas areas.

Figura 1. Localizagdo Geografica do Municipio de Manaus.
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FIGURA 1 - ! Resolugdo IBGE n2 05, de 10 de outubro de 2002.
FIGURA 2 - 2 Resolugdo IBGE n2 07, de 14 de agosto de 2009.
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Em 2007 foi criada a Regido Metropolitana de Manaus através da Lei Complementar n2
52 de 30 de maio e modificada pela Lei Complementar n2. 59 de 27 de dezembro do mesmo
ano, passando a ser composta por oito municipios: Careiro da Varzea, Iranduba, ltacoatiara,
Manacapuru, Manaus, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Peto da Eva, que representa
13% dos municipios do Estado concentrando 59,5% da populacdo e 85,3% das riquezas
geradas no Estado.

1.1 Clima

O clima é equatorial Umido, com temperatura média anual de 26,72C, variando entre
23,39C e 31,49C. A umidade relativa do ar oscila na casa de 80% e a média de precipitacdo
anual é de 2.286 mm. A regido possui duas estagBes distintas: a Chuvosa (inverno), de
dezembro a maio, periodo em que a temperatura mostra-se mais amena, com chuvas
frequentes; e a Seca (verdo ou menos chuvosa), de junho a novembro, época de sol intenso e
temperatura elevada, em torno de 382C, chegando a atingir quase 402C, no més de setembro.
Costumam ocorrer, durante todo o ano, fortes pancadas de chuva de pouca duracao.

1.2 Crescimento Populacional

No periodo de 1980 a 2000, o incremento populacional de Manaus foi de 220% (Censo
do IBGE, 2000), ou seja, 20 anos depois o nimero de habitantes na cidade de Manaus
duplicou. O incremento médio anual de 1991 — 2000 foi de 3,76%%, de 2000 — 2003 de 2,80%
e de 2006 — 2009 de 1%. Os dados oficiais indicam, ainda, que Manaus foi a cidade que mais
cresceu entre as treze cidades brasileiras com mais de um milhdo de habitantes, com uma taxa
de crescimento populacional de mais de 39%.

Grafico 1. Piramide Etaria - 1980. Manaus-AM.
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A distribuicdo da populagdo por faixa etdria e sexo nos anos de 1980 e 2000 estdo
demonstradas nas piramides populacionais nos Gréficos 1 e 2. Observando-se que no ano de
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1980 a base larga com diminuicdo das barras seguintes até o apice bem afilado representa um
alto coeficiente de natalidade e alta mortalidade, principalmente a infantil, restando poucos
individuos nas faixas etarias mais velhas. A proporcdo de menores de 20 anos é elevada
mostrando uma populagdo extremamente jovem.

Vinte anos depois, a composicdo da populacdo em Manaus permanece com formas
semelhantes, ha, entretanto um crescimento nas faixas etdrias de 15 a 24 anos podendo ser
representada por imigragao (Grafico 2).

Tanto no ano de 1980 quanto em 2000 observa-se uma maior proporcao de mulheres
que de homens, dai a razdo de masculinidade ser sempre menor que mil mulheres. A razido de
masculinidade foi acima de 950/1000 mulheres nos anos de 1980 a 2000, nimero considerado
baixo em relagdo ao preconizado como ideal que seria de mil homens para mil mulheres.

O numero de mulheres em idade fértil (10-49 anos) em 2009 é de 619.247, e a
proporcao é de 69,1%.

Grafico 2. Piramide Etaria - 2000. Manaus-AM
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A evolugdo populacional de 1980 a 2000 estd demonstrada na tabela abaixo,
observando-se um incremento na ocupag¢ao do solo, que em 1980 a densidade demografica
era de 55,28 habitantes por km” e em 2000 foi de 122,69 habitantes por km”.

Tabela 1. Evolugdo da populagdo de Manaus no periodo de 1980 a 2009, estratificada por sexo,

com densidade demografica. Fonte: IBGE, Censos e estimativas

Ano Populagao Total | Sexo Densidade demografica
(hab.) Homem Mulher (hab./km?)

1980 633.383 309.210 324.173 55,28

1991 1.011.501 493.891 517.610 88,27

1996 1.157.357 561.926 595.431 101,00

2000 1.405.835 685.444 720.391 122,69

2006 1.688.524 823.273 865.251 148,10

2009 1.738.641 842.428 896.213 154,29
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A piramide etdria de 2009 se apresenta de maneira diversa que a dos ultimos anos,
conforme demonstrado no Grafico 3, apontando uma base mais estreitada, o que comeca a
indicar queda nos indices de natalidade e aumento da longevidade.

Grafico 3. Pirdmide Etaria — 2009. Manaus.
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A populacdo de Manaus especificada na Resolugdo n2 7/2009 do IBGE é de 1.738.641
(tabela 3). Ha que se perceber a desproporcional distribuicdo populacional nas areas urbana e
rural do municipio de Manaus, o que indica a necessidade de um desenho territorial adequado
do sistema de saude, de forma a ofertar servicos ndo somente na area urbana, mas também
em sua vasta area rural. A populagao rural representa 1,33% do total, ou seja, sdo 23.053
habitantes distribuidos em uma area de 10.967,69 km? enquanto que a populacdo da éarea
urbana (98,67%) distribui-se em 433,37 km?.

Outro fator importante é o forte atrativo que Manaus exerce sobre as populagbes dos
municipios vizinhos e mesmo de alguns estados das regiGes norte e nordeste, o que influencia
fortemente o aumento do contingente populacional a ocupar as areas mais periféricas
formando comunidades (invasdes) sem qualquer infraestrutura basica de servicos.

Tabela 2. Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009. Populacdo por sexo, Manaus,

20009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menorde 1a 14.228 13.630 27.858
lada 60.569 58.633 119.202
5a9a 89.759 88.993 178.752
10al4a 90.461 91.309 181.770
15a19a 85.684 87.309 172.993
20a29a 169.703 183.085 352.788
30a39a 140.057 154.007 294.064
40a49a 95.559 103.537 199.096
50a59a 56.288 62.624 118.912
60a69a 25.219 30.395 55.614
70a79a 10.821 15.601 26.422
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total
80e+a 4.080 7.090 11.170
Total 842.428 896.213 1.738.641

Fonte: IBGE, Censos e estimativas

A populag¢do urbana de Manaus se distribui quase que equitativamente em 04 (quatro)

Distritos de Saude (Tabela 4). Os Distritos Sul e Oeste estdo compostos por bairros de mais de
uma zona geografica. O Distrito de Saude Rural possui populacdo de 23.053 habitantes,
distribuida em inumeras comunidades dispersas nas areas terrestre e fluvial.

Tabela 3. Populagao por bairro, Distrito de Saude Sul — Manaus, 2009.

Ne | BAIRRO POP 2009
1 | Adriandpolis 8.433
2 | Aleixo 19.462
3 | Beténia 12.290
4 | Cachoeirinha 19.752
5 | Centro 29.920
6 | Chapada 10.282
7 | Col6nia Oliveira Machado 13.402
8 | Crespo 9.897
9 | Educandos 16.509
10 | Flores 47.184
11 | Japiim 55.586
12 | Morro da Liberdade 13.775
13 | Nossa Senhora Aparecida 6.530
14 | Nossa Senhora das Gragas 15.082
15 | Parque 10 de Novembro 37.893
16 | Petrépolis 43.532
17 | Praga 14 de Janeiro 12.047
18 | Presidente Vargas 10.282
19 | Raiz 16.603
20 | Santa Luzia 8.590
21 | Sdo Francisco 17.133
22 | Sdo Geraldo 7.980
23 | Sdo Lazaro 12.003
24 | Vila Buriti 1.942

Total 446.110

Fonte: Semsa.

Tabela 4. Populagao por bairro, Distrito de Saide Norte — Manaus, 2009.

N2 | BAIRRO POP 2009
1 | Cidade Nova 302.292
2 | Col6nia Santo Ant6nio 16.781
3 | Col6nia Terra Nova 50.259
4 | Monte das Oliveiras 29.129
5 | Novo Israel 15.083
6 | Santa Etelvina 22.836

Total 436.380

Fonte: Semsa.
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Tabela 5. Populagdo por bairro, Distrito de Salide Oeste — Manaus, 2009.

N2 | BAIRRO POP 2009
1 | Alvorada 71.016
2 | Compensa 78.237
3 | DaPaz 14.433
4 | Dom Pedro | 16.195
5 | Gloria 8.700
6 | Lirio do Vale 21.635
7 | Nova Esperanga 20.295
8 | Planalto 14.707
9 | Ponta Negra 2.902
10 | Redengdo 38.042
11 | Santo Agostinho 16.655
12 | Santo Anténio 21.220
13 | S3o Jorge 25.920
14 | S3o Raimundo 17.215
15 | Taruma 27.833
16 | Vila da Prata 12.102

Total 407.107

Fonte: Semsa.

Tabela 6. Populagdo por bairro, Distrito de Saude Leste — Manaus, 2009.

N¢ | BAIRRO POP 2009
1 | Armando Mendes 22.055
2 | Col6nia Antbnio Aleixo 14.571
3 | Coroado 48.818
4 | Distrito Industrial I e Il 30.748
5 |Jorge Teixeira 97.824
6 | Mauazinho 16.416
7 | Puraquequara 5.725
8 | Sdo José Operario 109.760
9 | Tancredo Neves 45.574
10 | Zumbi dos Palmares 34.500

Total 425.991

Fonte: Semsa.

1.3 Transicdo Demografica

Manaus, ndo diferente de outras capitais brasileiras, vem passando por um periodo de
transicdo demografica que vai refletir diretamente nas politicas de saude, para tanto, faz-se
necessario perceber quais sdo essas mudangas e o que elas apontam. Deste modo, é
importante destacar o que ja demonstram os estudos realizados pela Organizacdo Mundial de
Saude, conforme transcrevemos abaixo:

“O Brasil estd passando por uma transicdo demogrdfica profunda provocada,
principalmente, pela queda da fecundidade iniciada em meados dos anos 60 e generalizada em
todas as regides brasileiras e estratos sociais. O aumento da longevidade e a redugdo da
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mortalidade infantil também contribuem para a mudanga do padrdo demogrdfico, além de
determinantes como a intensa urbaniza¢éo e a mudanga do papel econémico da mulher

O processo de Transicdo da Estrutura Etdria ao longo desse periodo levard, ao longo das
proximas quatro décadas, a uma populagdo de perfil envelhecido e com um ritmo de crescimento
baixissimo, qui¢cd negativo. Entre os principais desafios, sem duvida, estd a geragcdo de novas
demandas para o sistema de satde.

As mudangas mais notdveis ocorrerdo nas faixas de idade extremas. Os menores de 15
anos perderdo representatividade, enquanto o peso relativo dos maiores de 65 anos serd
crescente, passando de 5,5%, em 2000, a 10,7%, em 2025, e a 19,4%, em 2050, alterando
significativamente as relagdes intergeracionais.

Em 2025, para cada conjunto de 100 menores de 15 anos, haverd 46 idosos, contra 10
existentes em 1975. Finalmente, em 2050, o numero de pessoas idosas ultrapassard o de menores
de 15 anos (indice de envelhecimento). Em 2050, haverd apenas 2 potenciais cuidadores (pessoas
entre 50 e 60 anos de idade) para cada idoso de 75 anos e mais, comparados com 5, existentes
em 2000 (razdo de suporte).

E esse padrdo de crescimento diferenciado por idade que caracterizard a Transicdo da
Estrutura Etdria da populagdo brasileira durante a primeira metade do presente século: a)
crescimento baixo ou negativo, no segmento jovem; b) médio ou baixo, para a populacdo em
idade ativa, até 2025, e praticamente nulo no restante do periodo; c¢) muito alto para o
contingente de idosos.

Os diferenciais de género entre a populagdo idosa sdo notdveis. Para cada grupo de 100
mulheres idosas, havia, em 2000, 81 homens idosos; em 2050, haverd 76 idosos do sexo
masculino. Entre aqueles com 80 ou mais anos de idade, para cada conjunto de 100 mulheres, o
numero de homens deverd cair, entre 2000 e 2050, de 71 para 61.

O desafio colocado para as politicas publicas diante da populagdo idosa é o fornecimento
de servigos e beneficios que lhe permita uma vida condigna e ativa, o que depende especialmente
da solidez das politicas de seguridade social (previdéncia, assisténcia social e satde).

Além da necessidade obvia de alocar recursos adicionais para os cuidados de saude da
populagdo idosa, algumas solugbes dependem da implementagdo de programas de saude
especificos e eficientes para essa fracdo da populacdo, enquanto outras dependem de uma
adequada rede de protegdo social. Exige também o desenvolvimento de uma ampla base técnica
e metodoldgica que inclui a revisdo de procedimentos e protocolos assistenciais, além da
necessidade de recursos humanos em qualidade e quantidade adequadas ao novo quadro
epidemioldgico.

A populagéo com menos de 15 anos de idade passard a apresentar taxas de crescimento
abaixo de zero, o que significa diminui¢éo do tamanho das novas coortes.

Portanto, haverd menor pressdo do lado da demanda, e mais oportunidades para a
melhoria da qualidade da atencdo materno-infantil, como também da assisténcia familiar.

Junto com a transi¢Go demogrdfica, podem surgir outros fatores que anulem os beneficios
deste momento demogrdfico particular. Por exemplo, estd em curso uma mudanca de hadbitos
nutricionais que faz com que a obesidade aparega como crescente problema.

Outro exemplo encontra-se no padrdo etdrio de declinio da fecundidade, que acusa grande
participagdo relativa da gravidez na adolescéncia, em geral, ndo planejada. Importantes questdes
relacionadas a atividade fisica, uso de drogas, comportamento sexual e nutricdo, entre outras,
deverdo ser tratadas tendo em vista o novo padrdo demogrdfico.
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Nesse cendrio de mudangas demogrdficas, a fecundidade em niveis baixos, com um
numero menor de filhos, deverd certamente resultar em melhor status de saude ao longo da vida
reprodutiva das mulheres e em aumento proporcional de partos ocorridos em idade mais tardia.

Contudo, hd uma tendéncia ao aumento da gravidez ndo desejada, em especial em
mulheres jovens sem parceiro; além dos constrangimentos sociais, econémicos e familiares,
muitas das gestagbes sdo interrompidas por abortos inseguros, uma das principais causas de
altas taxas de morbidade e mortalidade materna.

Em termos de servicos de saude deverd ocorrer, consequentemente, um ajuste na oferta
de assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério que permita melhorar sua qualidade, uma vez
que a cobertura ja é praticamente universal. Precisa-se aumentar em quantidade e qualidade a
oferta de assisténcia integral ao planejamento familiar, incluindo a reproducdo assistida.

Obitos infantis representam um evento lamentdvel, em todos os sentidos, pois constituem
perda precoce da possibilidade de vida, decorrente, na maioria das vezes, de causas evitdveis. O
componente pds-neonatal predominou no Brasil até 1990; a partir de entfio prevalece o
componente neonatal, que corresponde a cerca de 70% da mortalidade infantil atual.

Uma tendéncia importante é o aumento relativo da mortalidade neonatal precoce (0-6
dias de vida) que, em 2003-2005, correspondeu a cerca de 50% dos obitos infantis, em todas as
regides do pais. Destaque-se que aproximadamente um quarto do total de dbitos infantis ocorreu
no primeiro dia de vida.

Entre as causas detalhadas de obitos neonatais, destacam-se a prematuridade, seguida
das infec¢bes, malformagcbes congénitas e asfixia/hipdxia. Prematuridade, infeccbes e
asfixia/hipoxia sdo causas com maior potencial de prevengdo e contribuem, em conjunto, com
mais de 50% dos obitos neonatais informados, nas regibes brasileiras.

Chama atengdo também a alta taxa de partos cesarianos (43% em 2005), em maior
propor¢do nos hospitais privados, o que requer agbes direcionadas a redug¢do da cesariana
desnecessdria, importante fator de risco relacionado a prematuridade, ao baixo peso ao nascer e
a mortalidade neonatal.

No periodo de 1990 a 2005, a mortalidade por causas externas no grupo dos 15 aos 29
anos passou de 69% para 77% no sexo masculino e de 32% para 35%, no sexo feminino, em
relacdo aos Gbitos por todas as causas. E importante salientar que a magnitude das mortes de
jovens por causas externas foi da ordem de 50 mil obitos em 2005, numero extremamente
lamentdvel e preocupante.

Deve ser ressaltado, ademais, que a mortalidade do sexo masculino por causas externas,
na faixa etdria analisada, é geralmente mais de oito vezes superior a do sexo feminino. Portanto,
esse quadro epidemioldgico estd caracterizado, em seu conjunto, ndo so pela sobremortalidade
de jovens, como especialmente pela sobremortalidade masculina, cujo impacto na evolugéo da
estrutura etdria da populagdo e, principalmente na esperanca de vida, ndo se deve desprezar. As
armas de fogo tém grande importédncia no conjunto dos meios usados para perpetrar mortes
violentas, sendo responsdveis por 92% dos homicidios de jovens no pais.

Merece destaque o crescimento dos acidentes de transporte, que vitimam pedestres e
condutores de veiculos a motor. Nesse subgrupo de obitos, hd tendéncia crescente dos que
envolvem motociclistas, sobretudo em fung¢do das condicbes precdrias de trabalho que
caracterizam a atividade de motofrete.

As evidéncias aqui apresentadas em nivel nacional sGo, apenas, uma primeira referéncia
para nortear o caminho do planejamento da satde publica, de forma a atender melhor a futura
populagdo brasileira.

O desenvolvimento das capacidades de planejamento e gestdo do sistema de satde, é uma
questdo preocupante e desafiante que se apresenta a exigir andlises, estudos e agbes especificas,
em especial se considerado o vulto das mudanc¢as demogrdficas que ja se delineiam e tendem a
aprofundar-se, pelo menos até metade do século.
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Um dos aspectos criticos para a gestdo do sistema de saude é a preparagdo de quadros
profissionais inseridos em um modelo organizacional que priorize a integralidade e a qualidade
das agdes, nos diversos niveis de atengéo.

Esses problemas certamente vdo requerer investimentos na reestruturacdo/readequagéo
da rede fisica, instalagbes e equipamentos, e ainda mudangas significativas nos padrbes de
assisténcia e recomposicdo da capacidade funcional do sistema, fortemente dependentes de
investimentos em recursos humanos e tecnoldgicos.”

Trecho extraido do livro Demografia e saude: contribuigdo para andlise de situagdo e tendéncias /
Rede Interagencial de Informacgdes para Salude. — Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2009.

1.4 indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O IDH sintetiza o nivel de sucesso atingido pela sociedade no atendimento a trés
necessidades basicas e universais do ser humano: acesso ao conhecimento (dimensdo
educacdo), direito a uma vida longa e sauddvel (dimensdo longevidade) e direito a um padrado
de vida digno (dimensdo renda). Para a dimensdo educagdo, os indicadores selecionados sdo a
taxa de alfabetizacdo da populacdo acima de 15 anos e a proporgdo de pessoas com acesso aos
niveis de ensino primario, médio e superior (medida pela frequéncia bruta nesses trés niveis
de ensino). Para a dimensao longevidade, o indicador é a expectativa de vida ao nascer. Para a
dimensdo renda, a renda familiar per capita (RFPC) é o indicador escolhido como sintese da
capacidade da populacdo de adquirir os bens e servigos que estimulem e garantam seu
desenvolvimento como ser humano. Dito de outra forma, em certa medida, a RFPC deve
representar a possibilidade de acesso as demais dimensdes ndo abordadas pelo IDH.

Tanto o IDH quanto seus trés subindices (educacdo, renda e longevidade) variam entre
0 e 1, assim classificados: de 0 a 0,5, baixo desenvolvimento humano; de 0,5 a 0,8, médio
desenvolvimento humano; de 0,8 a 1, alto desenvolvimento humano.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é uma adaptac3o do IDH
para o nivel municipal, seguindo os mesmos principios e formulagoes.

Em Manaus, assim como no Amazonas e no Brasil, a dimensdo com o subindice mais
alto é educacdo. Esse é o indicador que mais contribui para o valor do IDHM em 2000 A ordem
de importancia dos subindices para a composi¢cdo do IDHM é: educagdo, longevidade e renda
(tabela 7).

Tabela 7. Comparagdo do indice de Desenvolvimento Humano — Brasil, Amazonas e Manaus. 1991 e
2000.

ANO Brasil Amazonas Manaus
1991 | 2000 1991 | 2000 1991 | 2000
IDHM | 0,696 | 0,766 | 0,664 | 0,713 | 0,745 | 0,774
IDHM — Renda 0,681 0,723 0,640 0,634 0,712 0,703
IDHM - Longevidade 0,662 0,727 0,644 0,692 0,681 0,711
IDHM — Educacio 0,745 0,849 0,707 0,813 0,843 0,909

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano — PNUD - 2003.
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1.5 Taxa de Fecundidade

Em 2007, a taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos que uma mulher teria
ao final do seu periodo fértil) foi de 1,95 filhos. Tal valor traduz o resultado de um processo
intenso e acelerado de declinio da fecundidade ocorrido na sociedade brasileira nas ultimas
décadas. A taxa de fecundidade tem mostrado um declinio, tendo como um dos principais
fatores intervenientes a mudanga de comportamento reprodutivo da mulher, a crescente
participacdo no mercado de trabalho e uma maior utilizagdo de métodos contraceptivos.

Tabela 8. Taxa de fecundidade, 1991, 2000 e 2007

Anos Taxa de fecundidade
1991 3,04 filhos
2000 2,55 filhos
2007 1,95 filhos

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/IPEA e IBGE PNAD 2007.

1.6 Habitacdo

O Censo Demografico — 2000 registrou 106.396 domicilios conectados a redes de
esgoto ou de aguas pluviais, de um total de 326.852 domicilios identificados. Cerca de 166.047
domicilios dispunham de fossas sépticas ou rudimentares.

Tabela 9. Domicilios particulares permanentes segundo a condi¢do de ocupagdo, Manaus, 2000.

Domicilios particulares permanentes

Condigdo de ocupacgdo do domicilio
Préprio Cedido
Total
la Em Alugado Por De outra|Outra
quitado aquisicao empregador |forma
326 852 236 097 26 651 40 036 3897 17774 2397

Fonte: IBGE, CENSO, 2000

Com base nestes dados, é possivel inferir que, no ano 2000, apenas 32,6% dos
domicilios estavam ligados as redes de esgoto e cerca de 50% langavam os dejetos em fossas.

Saneamento ambiental: sdo fundamentais o abastecimento de agua, de qualidade
segura e em quantidade adequada, destinagdo conveniente dos excretos e a destinagdo
correta do lixo.

Tabela 10. Propor¢do de Moradores por tipo de abastecimento de dgua, Manaus, 1991 e 2000.

Abastecimento Agua 1991 2000

Rede geral 86,1 75,5
Pogo ou nascente (na propriedade) 10,6 13,6
Outra forma 3,3 10,8

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
A agua representa o fator de mais alta importancia para a saude de uma populagdo. As
aguas poluidas por esgoto doméstico causam hepatites, diarreias, verminoses, cdlera,
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infeccBes intestinais, alergias, doencas da pele, poliomielite, amebiase, esquistossomose,
leptospirose, febre tifoide e paratifoide etc., enquanto que aguas contaminadas por metais
pesados (Zinco, Cobre, Ferro e Aluminio) decorrentes do lixo metdlico ou despejos industriais
provocam disturbios neurolégicos e gastricos.

Uma rede de distribuicdo de dgua potdvel para consumo humano adequada é
fundamental para a saude da populagdo. Nos levantamentos censitarios, o abastecimento de
agua sempre foi classificado de acordo com a fonte fornecedora e a existéncia ou ndo de
distribuicdo interna no domicilio. Deve-se destacar que essa avaliagdio compreende apenas a
existéncia ou ndo de rede de abastecimento, mas ndo a qualidade da dagua fornecida,
ratificando a importancia da analise da qualidade da agua para consumo como atividade de
vigilancia da saude.

Tabela 11. Proporgdo de Domicilios particulares permanentes segundo o tipo de instalagdo
sanitaria, Manaus, 1991 e 2000.

Instalagdo Sanitaria 1991 2000

Rede geral de esgoto ou pluvial 2,0 32,2
Fossa séptica 47,2 36,5
Fossa rudimentar 28,4 14,4
Vala 8,3 3,6
Rio, lago ou mar - 7,2
Outro escoadouro 7,4 1,7
Ndo sabe o tipo de escoadouro 0,5 -
Ndo tem instalagdo sanitaria 6,3 44

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
A destinacdo do lixo envolve a formacdo de criadouros de roedores e de insetos que
ndao somente é incbmodo como podem participar na transmissdo de doengas, como
reservatérios do agente ou como vetores. Manaus tem a maior parte de seu lixo coletado
direta ou indiretamente, mas um volume significativo é queimado ou langcado em terrenos
baldios e corpos d’agua, constituindo um dos principais problemas ambientais da cidade.

Tabela 12. Propor¢dao de Moradores por tipo de destino do lixo, Manaus, 1991 e 2000.

Coleta de lixo 1991 2000

Coletado 77,8 90,8
Queimado (na propriedade) 9,7 6,0
Enterrado (na propriedade) 0,4 0,3
Jogado 11,6 2,4
Outro destino 0,5 0,4

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

1.7 Alfabetizacado

A andlise da situacdo de alfabetizacdo da populagdo é importante em face da
vulnerabilidade do grupo com baixo grau de escolaridade em todos os aspectos da vida social.
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Em 2000 o Percentual de pessoas de 15 ou mais anos de idade que ndo sabem ler nem
escrever um bilhete simples no Amazonas era de 8,9 em 1991 e caiu para 6,1% em 2000.

Os dados na tabela ndo apresentam diferenca entre as diferentes faixas etarias
alfabetizadas demonstrando que ocorreu melhoria no acesso da populacdo a escola, o que
pode produzir reducdo progressiva do analfabetismo nos grupos etarios com o decorrer dos

anos.
Tabela 13. Propor¢do da Populagdo Residente Alfabetizada por Faixa Etaria. Manaus. 1991 e
2000.
Faixa Etaria 1991 2000
5a9 40,2 52,1
10a 14 89,0 95,7
15a19 95,8 97,9
20a49 93,2 95,7
50e+ 74,6 80,4
Total 83,4 88,9

Fonte: IBGE/Censos

1.8 Razdo de Renda

Em 2007 a razdo entre a renda dos 20% mais ricos e os 20% mais pobres no Estado do
Amazonas a qual se aplica para Manaus é de 20,76%. E uma medida do grau de desigualdade
existente na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per capita. Compara a renda
média dos individuos pertencentes aos dois décimo mais rico da distribuicdo com a renda
média dos individuos pertencentes ao grupo mais pobre.

1.9 Taxa de Desemprego

Em Manaus a taxa de desemprego (percentual das pessoas que procuraram, mas nao
encontraram ocupagdo profissional remunerada entre todas aquelas consideradas “ativas” no
mercado de trabalho) no periodo de 2005 a 2007 foi de 12,8%; caindo para 9,4% e elevando-se
novamente para 12,2% respectivamente. Este grupo inclui todas as pessoas com 10 anos ou
mais de idade que estavam procurando ocupacdo ou trabalhando na semana de referéncia da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
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2. SITUACAO DE SAUDE

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

O resultado obtido no periodo de janeiro a agosto de 2009 no conjunto de indicadores

do Pacto pela Saude, bem como as informacdes das areas técnicas da assisténcia em salde tais

como Saude da Familia, Saude da Crianga, do Adolescente, da Mulher, do Idoso, Mental, da

Pessoa com Deficiéncia, Profilaxia e Controle da Raiva Humana, Apoio Diagndstico e Vigilancia

em Saude sdo aqui apresentadas.

2.1

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE 2009.

O elenco dos indicadores pactuados para o ano de 2009 tem o resultado alcancado no

periodo de janeiro a agosto de 2009 apresentado na tabela 14. Destaca-se que alguns

indicadores somente podem ser mensurados depois de transcorrido o ano, enquanto que

outros podem ser acompanhados e mensurados mais amiude.

Tabela 14. Indicadores do Pacto 2009. Manaus. Resultado de Janeiro a Agosto de 2009.

RESULTADO MULTI-
Ne INDICADOR META 2009 FONTE
JAN A AGO/09 PLICADOR
1 TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM 20;00. s | 202 10,000 SIH/IBGE
PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DO FEMUR i;ia;‘z'rem ea '
PERCENTUAL DE INSTITUICOES DE LONGA
N ANVISA/CGTES
2 PERMANENCIA ~ PARA  IDOSOS  (ILPI) | 100 ANUAL 100 NADAY
CADASTRADAS, INSPECIONADAS
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO
3 CERVICO-VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 02 0.08 1 SISCAM/SISCOLO
59 ANOS EM RELACAO A POPULAGAO-ALVO, | ’ /IBGE
EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO
PERCENTUAL DE TRATAMENTO/ SEGUIMENTO
NO NIVEL AMBULATORIAL DAS LESOES
4 PRECURSORAS DO CANCER DE COLO DO |50 ANUAL 100 SISCAM/SISCOLO
UTERO (LESOES DE ALTO GRAU NIC Il E NIC 1lI),
EM DETERMINADO LOCAL, NO ANO
PERCENTUAL DE AMOSTRAS INSATISFA-
5 ) X 5 1,73 100 SISCAM/SISCOLO
TORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
PROPORCAO DE  SERVICOS  (SUS E i
www.inca.gov.br
6 CREDENCIADO) DE MAMOGRAFIA AO SUS | 100% ANUAL 100 CNES
CAPACITADOS NO SISMAMA
PROPORCAO DE INVESTIGAGCAO DE OBITOS
7 25 10,03 100 SIM
INFANTIS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM
8 b 75 22,54 100 SIM
IDADE FERTIL INVESTIGADOS
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-NEONA- | 728
9 TAL (pactuado: 7% | 4,24 1.000 SIM-SINASC
de redugdo)
9,81
10 COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL (pactuado: 4% | 11,14 1.000 SIM-SINASC
de redugdo)
12 NUMERO DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA 90 69 1 SINAN
13 TAXA DE CESAREAS 25,75 27,27 100 SIH
TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE HEMOR-
14 . 2 1,72 100 SINAN
RAGICA DE DENGUE
PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
15 ; 85 ANUAL 100 SINAN
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
R . . 7,64 SIVEP-
16 INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 6,15 1.000 o
(pactuado: 30% Maléria/IBGE.
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RESULTADO MULTI-
Ne INDICADOR META 2009 FONTE
JAN AAGO/09 | PLICADOR
de redugdo)
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
17 HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS | 85 ANUAL 100 SINAN
DAS COORTES
PROPORCAO DE AMOSTRAS  CLINICAS
18 COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM |80 41,04 100 Sivep- gripe
RELAGAO AO PRECONIZADO
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITES B E C
19 75 81,67 100 SINAN
CONFIRMADOS POR SOROLOGIA
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES SINAN — Estimativa
20 2,9 1,36 100.000
DE 5 ANOS DE IDADE IBGE
PREVALENCIA DE  SEDENTARISMO EM
21.a 26,1 ANUAL 100 VIGITEL
ADULTOS
PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE
21.b | DESENVOLVEM ACOES NO CAMPO DA | 2,60 ANUAL 100 SIA, CNES
ATIVIDADE FiSICA
22 PREVALENCIA DE TABAGISMO 12,1 ANUAL 100 VIGITEL
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA
24 , . . 35 44,49 100 SIAB e IBGE
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
PROPORGCAO DE EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA COM O PROJETO AVALIACAO PARA Aplicativo  Digital
25 , 60 ANUAL 100
MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA AMQ
SAUDE DA FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO
RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO
26 M 79.674.000,00 | 83.108.959,58 1 SMS
DESPENDIDO NA ATENCAO BASICA.
MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA
27 - 3 0,29 100 SIAI/SUS e IBGE
ESCOVACAO SUPERVISIONADA
COBERTURA DE PRIMEIRA  CONSULTA
28 i X 10 3,84 100 SIH/SUS e IBGE
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE
29 18 15,52 10.000 SIH/SUS
VASCULAR CEREBRAL
TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES
30 MELLITUS E SUAS COMPLICACOES NA |6,2 5,03 10.000 SIH
POPULAGAO DE 30 ANOS E MAIS
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR
31 ) 1,2 0,57 1 SIA/SUS e IBGE
HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
32 , 82 78,85 100 SINASC
COM 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES
33 POR FAMILIA REALIZADAS POR AGENTE | 0,5 1,13 1 SIA/SUS e SIAB
COMUNITARIO DE SAUDE
4,5%
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE | (10% 5
34 & (10% de reducdo | a1 100 SISVAN
CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE de prevaléncia
da desnutrigdo)
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA  BOLSA
35 i ~ | 44% 42,92 100 SISVAN
FAMILIA ACOMPANHADAS PELA ATENCAO
BASICA
TAXA DE COBERTURA DE CAPS POR 100 MIL
38 0,28 ANUAL 100.000 CNES e IBGE
HABITANTES
NUMERO DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A Pag. ATSM
41 MULHER E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE | 2 ANUAL 1 ;VW":'Sla_‘;dZ‘g";"br
a . ortalciaadao,
VIOLENCIA IMPLANTADAS NO MUNICIPIO P
saudedamulher
0
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM | 2%
44 (pactuado: 97,09 100 SIAPI / IBGE
MENORES DE UM ANO DE IDADE.
38.028 doses)
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RESULTADO MULTI-
Ne INDICADOR META 2009 FONTE
JAN A AGO/09 PLICADOR

PROPORGAO DE OBITOS NAO FETAIS

45 INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS BASICAS | 90 87,7 100 SIM
DEFINIDAS
TAXA DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE

46 PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM |13 1,77 100.000 SINAN

MENORES DE 15 ANOS

PROPORGAO DE DOENGAS EXANTEMATICAS
47 80 83,12 100 SINAN
INVESTIGADAS OPORTUNAMENTE

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENGAS DE

NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC)
48 79,3 83,12 100 SINAN
ENCERRADOS ~ OPORTUNAMENTE  APOS
NOTIFICAGAO
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA
49 EM SAUDE CONFORME PREVISTO NA | 20,26 23,73 100 SIOPS

REGULAMENTAGAO DA EC N2 29/2000

INDICE DE ALIMENTAGAO REGULAR DAS
50 BASES DE DADOS NACIONAIS OBRIGATORIAS. | 100% ANUAL 100
(SIA- SUS - SIHSUS - CNES - SIAB)

DATASUS,  CNES,
SIASUS, SIHSUS

iNDICE DE CONTRATUALIZAGAO DE UNIDADES

53 CONVENIADAS AO SUS, NOS ESTADOS E | 100% ANUAL 100 CNES e DATASUS
MUNICIPIOS
55 COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA CANINA | 80 17,07 100 DVEAM

COBERTURA VACINAL POR HEPATITE B EM 5%
56 CRIANCAS MENORES DE 1 ANO (pactuado: 97,74 100 SI-API
5 38.028 doses)

PERCENTUAL DE INSPECOES REALIZADAS NOS
57 ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS, EXCETO | 100% ANUAL 100 DVISA
ALIMENTAGAO

Fonte: SEMSA- Manaus.
Obs. Resultado cujo valor é ANUAL indica que a apuragdo sera realizada ao término do ano de
2009.

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Municipio de Manaus adota a Estratégia Saude da Familia como eixo norteador para
a organizagdo da Atengdo Basica, buscando implementa-la em cardter substitutivo, ou seja,
substituindo praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo
esta centrado na vigilancia a saude e na participacdo da comunidade.

Nesta perspectiva, a Rede Basica de Saude deve atuar em seu territdrio de abrangéncia
definido, sendo o responsdvel pelo cadastramento e acompanhamento da populagdo
residente nessa drea, atuando como primeiro contato e coordenador do cuidado a essas
pessoas, e interagindo como parte organica do Sistema de Saude, dentro do principio de
integralidade e hierarquizagao. Por isso, deve estar vinculada a rede de servigos a fim de
propiciar atencdo integral aos individuos e familias, garantindo os encaminhamentos para
atendimentos de média e alta complexidade sempre que necessario.

A Estratégia Saude da Familia esta implantada no municipio de Manaus desde 1999,
atualmente conta com 183 Equipes, destas, 9 estdo inativas (equipe incompleta) e 174
equipes estdo ativas, com cobertura de 47% da populagdo do municipio.

Tabela 15. Cobertura da Estratégia Saude da Familia por Distrito de Saude em Manaus, 2009.
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DISTRITO DE POPULAGCAO 2009
SAUDE ESTIMATIVA PESSOAS CADASTRADAS COBERTURA
LESTE 418.731 210.892 50%
NORTE 428.943 173.711 40%
OESTE 400.169 176.599 44%
SUL 438.507 234.193 53%
MANAUS 1.709.010 795.395 47%
Fonte: SIAB

Atualmente estd em curso a implantacdo do reordenamento e ampliagdo da Rede
Basica de Saude, uma vez que foram identificados alguns problemas, tais como: iniquidade na
distribuicdo espacial das Unidades, o que leva a sobreposicdo de servicos em alguns lugares e
imensos vazios assistenciais em outros; estrutura fisica inadequada em algumas Unidades e
necessidade de estabelecer referéncias, dentre outras.

No tocante a Recursos Humanos, houve a desprecarizacao dos vinculos de trabalho de
quase 100% dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia, no entanto, temos
ainda o problema de déficit de RH levando algumas Equipes a atuarem de forma incompleta,
comprometendo a qualidade a atengdo prestada.

Outra questdo de extrema importancia na ESF estd relacionada aos processos de
trabalho que as caracterizam. Observa-se que a inexisténcia de ac¢Ges das equipes técnicas
centrais e distritais integradas, estruturadas, permanentes e sustentdveis de acompanhamento
das Unidades de Saude, centrado em apoio técnico com carater pedagdgico, vem contribuindo
para a descaracterizacgdo do modelo de atengdo, uma vez que algumas atividades
fundamentais estdo saindo da rotina tais como: reunides semanais de planejamento da equipe
para o enfrentamento dos problemas de saude da comunidade onde atuam, articulacdo com
instituicdes da area, busca ativa, educacdo em saude e educacdo em servico, este ultimo, tem
grande relevancia, sobretudo por percebermos a pouca aplicabilidade dos conteldos
repassados para os profissionais em inumeros cursos ofertados fora do seu espaco de
trabalho, acredita-se que a aprendizagem associada a necessidade sentida e suprida no
proprio ambiente de trabalho possa ser mais efetiva, sem, no entanto, descartar os grandes
cursos e eventos que precisam ser programados com menor frequéncia, maior critério e de
forma integrada.

Vale ressaltar, ainda, que para fortalecer a ESF, a utilizacdo adequada do Sistema de
Informacgdo da Atengao Basica - SIAB é imprescindivel, atualmente a digitagcdo das informacgdes
produzidas na maioria das UBSF é centralizada na Sede dos Distritos de Saude causando
inumeras dificuldades para sua adequada utilizag3o.

2.3 SAUDE DA CRIANCA

Os cuidados com a saude infantil estdo entre as acGes prioritarias do Municipio. O
cuidado amplo e integral da saude das criangas e dos adolescentes é um grande desafio que a
Semsa tem procurado enfrentar ao longo dos anos, através da promocao de politicas publicas
diferenciadas para atender as necessidades dos diversos segmentos da saude da crianga e do
adolescente, especialmente naqueles menores de cinco anos e recém-nascidos.
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De acordo com dados do IBGE a populagdo de criancas (0 a 9 anos) em Manaus é de
325.812, ja os adolescentes somam 354.763, totalizando para o programa saude da crianca e
do adolescente uma popula¢do de 680.575 pessoas.

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Ao analisarmos a populagao infantil no municipio de Manaus nos foi possivel observar
gue a taxa de natalidade embora tenha sofrido queda substancial no final do século passado,
vem apresentando discreto declinio na ultima década se comparado com o aumento anual da
populacdo de Manaus observado na Tabela 16.

Tabela 16. Série Histérica de Nascidos-vivos. Manaus-AM, 1998 a 2008.

Ano Nascidos-vivos Populagdo de Manaus
1998 37.674 1.224.361
1999 38.865 1.255.049
2000 40.219 1.405.835
2001 37.767 1.451.958
2002 38.171 1.488.805
2003 37.276 1.527.314
2004 36.949 1.565.709
2005* 37.974 1.644.688
2006* 38.697 1.688.524
2007* 37.428 1.731.993
2008* 37.852 1.709.010

Fonte: SINASC / SEMSA (* dados sujeitos a revisio)
Entretanto, embora a taxa de natalidade tenha reduzido nos ultimos anos, o

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) tem mostrado alteragdes peculiares. O CMI tem sido
mundialmente usado para avaliar o nivel global de saude, as condi¢des de vida de uma
populagdo e a eficicia dos servigos de saude.

O CMI se divide em dois componentes, o neonatal (0 a 28 dias) e o pdés-neonatal (29
dias a 1 ano de idade). O Coeficiente Neonatal por sua vez, abrange o Coeficiente Neonatal
Precoce (0 a 7dias) e o Coeficiente Neonatal Tardio (8 a 28 dias). O Coeficiente Neonatal é um
indicador muito sensivel em relagdo a qualidade dos cuidados obstétricos e neonatais,
enquanto o CMI mede o risco de uma crianga vir a morrer antes de completar o primeiro ano
de vida.

Em Manaus o Coeficiente de Mortalidade Infantil estd situado em 15,92/1.000
nascidos-vivos. Esta taxa ainda constitui um sério problema de saude publica nosso Municipio.
A tabela 12 mostra a série histéria em nuimeros absolutos do Coeficiente de Mortalidade
Infantil nos ultimos 10 anos.

Tabela 17. Série Historica de Coeficiente de Mortalidade Infantil — Manaus-AM, 1998 a 2008.

Anos Nascidos-vivos Obitos Absolutos Coeficiente (p/1.000)

1998 37.674 1.321 35,06
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1999 38.865 1.383 35,58
2000 40.219 1.212 30,14
2001 37.767 970 25,68
2002 38.161 869 22,77
2003 37.463 792 21,25
2004 36.967 628 16,99
2005* 38.022 674 17,73
2006* 38.697 655 16,93
2007* 37.431 592 15,82
2008* 38.249 609 15,92

Fonte: SIM, SINASC / SEMSA (* dados sujeitos a revisdo)

Conforme demonstrado na tabela 17 e melhor visualizado nos graficos 4 e 5, os indices
de Mortalidade Infantil no municipio de Manaus vem apresentando uma importante queda.
Entretanto, nos ultimos anos observamos um discreto aumento na taxa de mortalidade
infantil. Este acontecimento provavelmente se deve ao fato da ampliacdo e melhoria nos
servicos de notificacdo dos dbitos infantis. Quando avaliamos o componente neonatal, sendo
eles o neonatal precoce e o neonatal tardio verificamos um comportamento instavel onde
observamos reducdo significativa nos anos de 2002 para 2004, onde a taxa foi de 11,55 para
1,44 respectivamente, um novo aumento em 2005 para 8,66, com declinio em 2007 para 7,4 e
no ultimo ano observamos um novo aumento atingindo em 2008 uma taxa de 7,87.

Estes dados demonstram a necessidade de aumento das ac6es em saude para as
criangas ainda nos seus primeiros dias de vida. Dentre as causas diretas da mortalidade
neonatal, a sepse, infeccOes graves, asfixia e parto prematuro sdo responsdveis por mais de
80% das mortes de recém-nascidos. Estima-se que as infecgdes graves sejam responsdveis
sozinhas por 36% das mortes dos recém-nascidos enquanto a asfixia neonatal responde por
23% das mortes.

Tabela 18. Série Historica de Coeficientes de Mortalidade Perinatal e Infantil estratificados em
seus componentes — Manaus-AM, 2002 a 2008.

Coeficiente de Mortalidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Perinatal (fetal + <7 d) 21,36 20,91 18,01 17,51

Infantil Neonatal (< 27 d) 15,38 13,79 9,93 11,09 10,62 10,21 10,27
Infantil Neonatal Precoce (<7 d) 11,55 10,22 7,44 8,66 7,99 7,40 7,87
Infantil Neonatal Tardio (7-27 d) 3,82 3,57 2,49 2,42 2,64 2,81 2,41
Infantil Pds-neonatal (28 d -1 a) 7,07 7,16 6,82 6,48 6,31 5,61 5,65

Fonte: SIM / SEMSA (dados sujeitos a revis3o)

Grafico 4. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e tardia no
periodo de 2002 a 2008 no municipio de Manaus.
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Componentes do Coeficiente de Mortalidade Infantil - 2002 a 2008.
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Grafico 5. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e tardia no
periodo de 2002 a 2008 no municipio de Manaus.
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Considerando, como ja referido acima, que o Coeficiente de Mortalidade Neonatal é

um indicador sensivel da qualidade dos cuidados obstétricos e neonatais, para a redugdo da

mortalidade infantil, além de outras a¢des no periodo pds-neonatal, sdo necessarias

intervengdes que tratem de questdes complexas, dentre elas, o aumento do poder da mulher,
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eficiéncia do sistema de saude, falta de atencgdo a salde materna, falta de acesso a servigos de
saude basicos e especializados, condi¢bes inadequadas de atendimento de salde para maes,
reconhecimento inadequado de doencgas que afetam recém-nascidos, falta de consenso sobre
provimento de intervencdes e suas estratégias nas comunidades para evitar e tratar infec¢des
graves em recém-nascidos, repertério limitado de intervengdes para disturbios que ocorrem
logo apds o nascimento tais como asfixia durante o parto e problemas causados por parto
prematuro, e busca insuficiente por cuidados de saude pelas familias e comunidades.

Por conseguinte para redugdo da mortalidade infantil é necessdrio iniciar com
programas para prevenc¢do da prematuridade e da ma nutricao fetal, devendo ser distinguido
trés estratégias especificas como:

e Cuidados preventivos e curativos, regionalizados e hierarquizados segundo
enfoque de risco, ou seja, a organizacdo dos servicos em atencdo perinatal,
neonatal e pds-neonatal.

e (Capacitacdo de pessoal, isto é, necessidade de aperfeicoamento das equipes
de salde em atencdo a saude da crianga.

e Elaboracdo de programas de informacao e educacado da populacao.

NECESSIDADE DE SERVIGO PARA A POPULAGAO ALVO

O total de Médicos Pediatras na Rede Municipal de Saude de Manaus é de
aproximadamente 172 (sento e setenta e dois), sendo que destes médicos 63 (sessenta e trés)
fazem parte do quadro da Maternidade Moura Tapajoz, restando apenas 109 (cento e nove)
distribuidos nas Unidades Basicas de Salde para atender a uma populagdo de 779.911
(setecentos e setenta e nove mil, novecentos e onze) criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos).

Segundo as normas do Ministério da Saude as a¢bes desenvolvidas em atencdo a
crianca devem ser desempenhadas para promocdo da saude e prevengdo dos agravos, bem
como para as agdes de assisténcias aos problemas de salde. Estas atividades deveriam ser
desempenhadas, prioritariamente pelas Unidades Basicas de Saude e ou as Equipes de Saude
da Familia, j& que estas vém sendo a porta de entrada do Sistema de Saude. Conforme
preconizado pelo Ministério da Saude a Promogdo do Nascimento Saudavel,
Acompanhamento do Recém-Nascido de Risco, Acompanhamento ao Crescimento e
Desenvolvimento e Imunizacdo, Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentacdo Saudavel —
Atencdo aos Distlrbios Nutricionais e Anemias Caréncias e Abordagem das Doengas
Respiratdrias e Infecciosas sao a¢des prioritarias para o atendimento das criangas.

Em Manaus, de acordo com as a¢des previstas pelo Ministério da Saude, sdo realizadas
as seguintes acgoes:

e Promocdo da alimentacgdo saudavel, iniciando com o Aleitamento Materno.

e Acompanhamento e desenvolvimento da Saude da Crianga nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude e Centro Integrados ao Atendimento
da Crianca.

e Implantagdo do Comité de Prevencdo de Obito Materno e Infantil.

e Implantacdo e implementacdo da Referéncia e Contra-referéncia nas
maternidades e postos de atendimentos.
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e Implantacdo das ac¢Oes e da ficha da “Primeira Semana Saude Integral” em
todas as Unidades Basicas de Saude

e Implementacdao da Rede Amamenta Brasil nas UBS e UBSF.

e Implementacdo do Ambulatério do Bebé de Risco com Referéncia e Contra-
referéncia nas maternidades e nos ambulatdrio de especialidade pediatrica da
rede de saude de Manaus (implantado no DISA OESTE, e em processo de
implantagdo no DISA SUL).

e Implementacdo das a¢des da Caderneta de Saude da Crianca.

e Implantacdo e implementacdo do “Album para as Familias” para a prevencio
da violéncia doméstica contra Criancas e Adolescentes.

REDE INSTALADA E PRODUGAO DE SERVIGOS NA AREA

Todas as Unidades Bdasicas de Saude prestam atendimento a Saude da Crianca.
Fazendo parte do seu quadro o médico Pediatra, entretanto, o numero disponivel para
atendimento na rede ¢é insuficiente para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, propiciando uma escuta de suas demandas ou problemas de saude e
avaliacdo qualificada. Em Manaus nos ultimos quatro anos foram registradas 249.141
(duzentos e quarenta e nove mil cento e quarenta e um) consultas de criancas na Rede Basica
de Saude.

Tabela 19. Criangas atendidas na Rede de Saude Municipal. Manaus, 2005 a 2008.

Ne de
. Ne de Total de Ne de | % de Criangas
Pop. de criangas Consultas .
ANO Consultas Consultas UBSF + UBSF | Atendidas nas
cadastradas UBSF com
UBSF com S. Bucal UBSF
S. Bucal
2005 114.825 82.605 82.605 71,94
2006 90.608 59.167 59.167 65,30
2007 64.231 45.155 5.458 50.613 78,80
2008 83.391 40.670 16.086 56.756 68,06

Fonte: SIAB/DACAR

e O teste do pezinho é realizado em 52 (cinquenta e duas) Unidades Basicas de
Saude e na Maternidade Moura Tapajoz.

e A Rede Amamenta Brasil estd instalada em dez Unidades Bdsicas de Salde,
entretanto nao possuem certificagdo por ndo cumprimento de todas as etapas
do processo. Falta a implantagao do Sisvan-web.

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA

E urgente planejar e desenvolver a¢des intersetoriais, definindo-se as prioridades para
a saude da populagdo infantil local e estabelecendo-se as interfaces necessarias com ac¢oes de
saude para a reducdo da mortalidade infantil, com articulacdo das diversas politicas sociais e
iniciativas da comunidade implementadas no municipio e na drea da unidade de saude, de
forma a tornar mais efetivas as intervencbes para os diversos problemas demandados pela
populacdo. Nesse aspecto, a saude na primeira infancia e do escolar (saude bucal, mental,
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triagem auditiva e oftalmoldgica) e a educacdo infantil (creches, pré-escola) devem estar
contempladas.

A definicdo de objetivos comuns para os quais cada setor contribui com as suas
especificidades, articulando ou produzindo novas acbes. Esse conceito desperta para a
necessidade de participacao da Unidade de Saude nas redes sociais locais que se constituem, a
partir do territdrio, na defesa dos direitos da crianga, como o direito de todas de receber
assisténcia adequada quando levadas as unidades de salde, com escuta para suas demandas
ou problemas de saude e avaliacao qualificada de cada situacao.

AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS

e Melhoria da atencdo ao pré-natal, responsdveis por uma parcela considerdvel
da mortalidade;

e Melhoria dos cuidados durante o trabalho de parto e o puerpério, as
estatisticas sugerem que a deficiéncia se situa muito mais na qualidade de
assisténcia que na cobertura;

e Melhoria dos cuidados de reanimacdo do recém-nascido na sala de parto, para
tanto, torna necessaria a disponibilidade de equipamento bdasico minimo para
reanimacao e pessoal devidamente treinado, atendendo os partos em
qualquer nivel de atencdo;

e Implantagdo e implementacdo de Unidades Cuidados de Maior Complexidade
destinada ao atendimento as gestantes e recém-nascidos, com equipamentos
adequados, bem como equipe em numero suficiente e devidamente treinada;

e (Capacitacdo de pessoal em programa de aperfeicoamento das equipes de
saude em atencdo a crianga;

e Implantacdo do Método Canguru nas maternidades de Manaus;

e Implantacdo com a capacitacdo do profissional de saide do AIDPI Neonatal
(Atencdo Integral das Doencas Prevalentes Neonatais);

e Implantagdo da Rede de Saude Perinatal nas maternidades de Manaus;

o Sistema efetivo de transferéncia deve ser realizado em incubadora de
transporte. O veiculo deve contar com condicGes minimas para cobrir o
percurso com seguran¢a para o paciente, equipe assistencial (medico e
enfermeiro) capacitados para o transporte de recém-nascidos de risco. E o
transporte do paciente somente devera ser iniciado depois da adequada
estabilizacdo no hospital de origem, com orientagdao conjunta da equipe do
hospital de destino e com vaga previamente assegurada.

e Envolvimento da populagdo, por meio de informacées e educagdo, é de capital
importancia para que os objetivos sejam atingidos;

e Sistema de intercomunicacdo e interconsulta entre varios niveis, importancia
da comunicagdo entre profissionais da equipe de trabalho, equipes setoriais e
secretarias com maior integracdo das a¢des para melhoria da saude;

e Implementagdo da puericultura: o acompanhamento da crian¢a durante seu
crescimento e desenvolvimento, desde o nascimento, deve contar com bons
servicos de saude, de nivel primario, através do qual possa receber uma
atencdo integral, que vai desde ag¢des preventivas, exames médicos periddicos
ou eventuais, até a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
mais complexos, com encaminhamento para servigos de niveis secundarios ou
terciarios.
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e Nas Unidades Basicas de Saude os profissionais devem ter conhecimento do
numero de puérperas e recém-nascidos de sua drea de abrangéncia, para
programar as a¢Oes de saude. Realizando busca ativa, nos casos de RN com
fatores de risco ou ndo, que ndo tenham vindo a UBS na primeira semana de
vida apds alta para iniciar a primeira semana saude integral e puericultura.

o Implantagdo do servico de Pronto Atendimento e Emergéncia 24 horas para
puérpera e recém-nascido até 28 dias de vida.

2.4 SAUDE DO ADOLESCENTE

A Organiza¢do Mundial de Saude limita a faixa etaria adolescéncia ao periodo de 10 a
19 anos, existindo uma preocupacdo cada vez maior no ambito da saide com essa faixa etaria.
Nesse sentido, tem havido um interesse das politicas em geral com o desenvolvimento integral
desse publico, considerando que seus aspectos de saude demonstram um perfil diferenciado,
demandando cuidados relacionados aos aspectos de promocado da saude. Segue abaixo dados,
tabelas e graficos dos principais agravos que atingem a populacdo de 10 a 19 em Manaus:

No que diz respeito a gravidez na adolescéncia, esta tem sido apontada como um dos
grandes problemas de saude publica tanto no ambito nacional, como internacional. Ao fazer
uma analise dos possiveis fatores relacionados as gestacdes nessas faixas etdrias, percebe-se a
existéncia de uma infinidade de causas, que tornam as adolescentes vulnerdveis a essa
situacdo, sendo superado o enfoque relacionado apenas aos fatores bioldgicos. Cuidar da
gravidez na adolescéncia de forma separada da realidade psicossocial mais ampla é negar que
o processo se acha determinado por essa realidade, deixando de fora questées como o fato
de que uma gravidez pode ser desejada ou ndo, dependendo ndo sé das condi¢des psicoldgicas
individuais, mas também de condi¢Ges sociais.

Tabela 20. Proporcdo de gravidas menor que 20 anos atendidas pela Estratégia Saude da
Familia.

Distrito 2005 2006 2007 2008
Leste 26.93 26.72 26.7 26.42
Norte 24.06 23.7 21.42 21.33
Oeste 25.13 23.3 25.71 22.85
Sul 23.21 21.86 17.56 20.71
Total 24.8 23.8 22.8 23.07

Fonte: Semsa SIAB/DACAR
No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Domicilios realizada no ano de

2004(5), houve um aumento das adolescentes gravidas nos ultimos 13 anos. Os dados
demonstram que em 1991 o numero de criancgas nascidas de mulheres entre 15 e 19 anos era
de 16%, sendo que em 2004 esse percentual subiu para 20%.

Em Manaus, segundo fontes do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, no
ano de 2008 cerca de 23% das grdvidas cadastradas pela Estratégia Saude da Familia eram
adolescentes, entretanto, conforme dados apresentados ao longo do diagndstico, existem
diferencas desse percentual conforme o Distrito de Saude e os bairros abrangidos pelos
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mesmos. Tais diferencas podem estar relacionadas com as condi¢des sociais e econémicas
presentes em cada area do municipio.

Fazendo um acompanhamento dos ultimos quatro anos percebe-se ndao haver
alteracdes na porcentagem de grdvidas menor que 20 anos com relagdo ao numero total de
gravidas, estando ao longo desse periodo acima da média nacional.

Outro dado significativo com relagdo aos adolescentes é o nimero de adolescentes do
sexo masculino vitima de violéncia, nesse sentido, segue abaixo o acompanhamento do
numero de obitos ocorridos com adolescentes vitimas de violéncia.

Grafico 6. Numero de Obito em Adolescentes do sexo masculino vitimas de violéncia Manaus
(AM).
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A violéncia é um dos fatores de maior significancia quando se fala na saude de
adolescentes (10 a 19 anos). Em ambito nacional o indice de mortalidade por violéncia nesta
ultima década teve um aumento de 37%. Manaus, no estudo do CONASS sobre o nimero de
violéncia no municipio, foi avaliada como o 112 municipio com o maior indice de mortes de
adolescentes por violéncia no ambito nacional. Ao acompanharmos os dados histdricos da
realidade de Manaus tem-se que este numero esta em constante crescimento ao longo dos
anos, havendo necessidades de acdes de promoc¢do e prevencdo na rede visando uma
diminui¢do dessa realidade.

NECESSIDADE DE SERVICO PARA A POPULAGCAO ALVO

As acOes voltadas para faixa etdria adolescente comegaram a ser implantadas na rede
do municipio de Manaus no ano de 2006, encontrando-se atualmente diversos desafios para
consolidacdo dessas agoes.

Inicialmente ha necessidade do preparo dos profissionais para lidar com essa faixa
etdria e com o trabalho voltado para promog¢do de saude, considerando que devido a
formacdo dos mesmos, ha um predominio de a¢Ges hospitalocéntricas com foco na doenga.
Neste sentido, para concretizagdo das a¢Oes voltadas para essa faixa etdria é necessario:
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e Implantacdo das acBes em saude do adolescente nas unidades bdsicas e
equipes de saude da familia;

e Implantacdo da caderneta de saude de adolescentes;

e Consolidagdo dos Diretos Sexuais e Direitos reprodutivos de adolescentes e
jovens;

e Reduzir as violéncias contra adolescentes e jovens e atendimento as vitimas de
violéncia na saude.

REDE INSTALADA E PRODUGAO DE SERVICOS NA AREA

Todas as Unidades Basicas de Saude prestam atendimento a saude do adolescente.
Fazendo parte do seu quadro médico pediatra, entretanto, o numero disponivel para
atendimento na rede é insuficiente para as particularidades do acompanhamento do
adolescente, uma vez que estamos trabalhando para as unidades de saude receber todos os
gue procuram atendimento, propiciando uma escuta de suas demandas ou problemas de
saude e avaliagdo qualificada. Manaus atualmente conta com 25 Estabelecimentos de Saude
com as acOes implantadas para o adolescente, contando atualmente com 800 profissionais de
saude capacitados.

As acOes do Programa Juventude Consciente estdo sendo desenvolvidas nas escolas de
areas de abrangéncia de oito Estabelecimentos Assistenciais de Saude, sendo dois por Distrito
de Saude.

Com relacdo ao enfrentamento a violéncia sexual, 100% dos estabelecimentos de
saude possuem fichas de notificacdo para as violéncias e trés Servicos de Referéncia de
Atencdo a Violéncia Sexual - SAVVIS Implantados:

e SAVVIS Moura Tapajoés — Distrito Oeste
e SAVVIS Comte Telles — Distrito Leste
e SAVVIS Antbnio Reis — Distrito Sul

No ano de 2009, foi iniciada a implanta¢do do Programa Saude na Escola, que contou
com a participagdo de Equipes de Saude da Familia e Escolas tanto da rede municipal quanto
estadual de educagdo e a parceria da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
(SEMASC), Universidade Federal do Amazonas, e do CONEM. Atualmente 16 Equipes de Saude
da Familia estdo com o Programa Saude na Escola implantado.

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA NA AREA

Os indicadores da Saude do adolescente estdo relacionados a outros fatores sociais e
culturais, entretanto, a saude pode ter um grande impacto sobre os mesmos. Neste sentido, a
atuacdo da atencdo basica em ag¢des de promocdo e prevencdo ao uso de alcool e drogas
tendera a diminuir o numero de violéncias entre os adolescentes que, como pode ser
observado no grafico, estd em constante crescimento. Com relacdo ao percentual de nascidos
vivos de gravidas menor que 20 anos tem sido observado uma diminuicdo nesse nimero
conforme o contexto nacional, contudo, essa proporg¢do ainda é alta podendo ser diminuida
com acgoes eficazes na promogdo e preven¢do a uma gravidez precoce realizada pela atencdo
basica.
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Tabela 21. Nascidos vivos de gravidas menores de 20 anos.

DISA 2005 2006 | 2007 2008
Leste 14,84 14,41 | 14,42 14,7
Norte 14,87 14,11 | 14,9 14,8
Oeste 14,69 12,58 | 13,3 13,17
Sul 13,88 13,72 | 13,1 13,7
Total 14,55 13,58 | 13,93 14,09

Fonte: SINASC
Neste momento de implantagdo das a¢des em Saude do Adolescente, outros

indicadores merecem ser acompanhados para que possamos medir os impactos de nossas
acles, nesse sentido, é necessdrio o acompanhamento do ndmero de consultas voltadas para
faixa etdria de 10 a 19 anos e também o numero unidades da atencdo basica que realizam
atividades em grupo voltadas para essa faixa etaria no préprio servico ou nas escolas.

Grafico 7. Atendimentos - Saude da Familia - Faixa Etaria de 10 a 19 Anos.
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Em andlise atendimentos realizados pela Estratégia Saude da Familia nos ultimos
quatro anos observa-se que o percentual de atendimento a adolescentes estd acima da média
nacional que é de 13% segundo dados do SIAB-2008. Entretanto, ndo contempla a
porcentagem de adolescentes no ambito da populagdo de Manaus que corresponde a 22% da
populagdo.

2.5  ATENCAO A SAUDE DA MULHER

A implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Sadde da Mulher no municipio de
Manaus registra conquistas e fragilidade no atendimento as demandas decorrentes das
necessidades dos eixos que a estrutura: pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar,
prevenc¢ao do cancer do colo do Utero e mama e atengao as vitimas de violéncia sexual.

A populacdo de Manaus é de 1.709.010 desta, 806.176 é do sexo feminino,
correspondendo a 47,02% desta populagdo. A prioridade do atendimento estd na faixa etdria
de 10 a 49 anos que totalizam, no municipio de Manaus, 606.025 correspondendo a 35,46% da
popula¢do feminina.

Os eixos que estruturam a Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher estdo
implantados e implementados em trés Mddulos de Salude da Familia, 08 Policlinicas, 07
Servicos de Pronto Atendimento, 46 Unidades Basicas de Saude, 163 Unidades Basicas de
Salde da Familia e 15 de Saude Rural no total de 242 Estabelecimentos de Saude que dispéem
de servico para atendimento a mulher.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

No que se refere a atencdo ao Pré-Natal, a capacidade instalada da Rede Municipal de
Salde, segundo o CNES, pode suprir até 100% da necessidade de consultas das gravidas
residentes, no entanto, as Unidades de Saude ainda apresentam dificuldades em captar
precocemente as gestantes e estabelecer vinculo com as mesmas a fim de que cumpram o
calendario minimo de consultas, impactando no indicador de nascidos vivos de maes com
guatro ou mais consultas de pré-natal e cumprindo com critérios para assegurar, ao final da
gestacdo com o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal.

Tabela 22. Nascidos Vivos de mdes que realizaram 4 ou mais consultas de pré-natal segundo
ano do nascimento. Manaus, 2005 a 2008.

Nascidos-vivos de maes com 4 e +
Ano , Pactuado Alcangado
Consultas de pré-natal
2005 30.373 Sem registro 79,88%
2006 30.826 80% 79,66%
2007 30.073 82% 80,34%
2008 30.028 82% 78,50%

Fonte: SINASC
Analisando a necessidade de consultas com base no total de nascidos-vivos em 2008

que foi de 38.250 e considerando a recomendacdo de 6 consultas de Pré-Natal para cada
gestante, deveriamos ter produzido 229.500 consultas, no entanto sé produzimos 104.450 que
representa 39,8% do total necessario e 33% do total programado que é de 308.873 consultas.

Tabela 23. Comparativo entre consultas de pré-natal e puerpério programadas e realizadas em

2008.
Acoes Programado 2008 Realizado 2008
Consulta Pré-Natal 308.873 104.450
Consulta Puerperal 69.577 7.433
Total 378.450 111.883

Fonte: Geréncia de Informagdo em Saude

Observa-se ainda na Tabela 18 que em 2008 das 69.577 consultas de puerpério
programadas foram realizadas apenas 7.433. Se comparado ao total de nascidos-vivos no
mesmo ano 38.250, conclui-se que apenas 19,4% das puérperas tiveram acesso a esse
atendimento que é essencial para a sua salde e de seu bebé, constituindo outro fator
relacionado as taxas atuais de Mortalidade Materna e Infantil, uma vez que a atencdo
puerperal quando realizada adequadamente pode ter relevante impacto na reducdo dessas
taxas.

Aqui, destaca-se novamente a ociosidade da capacidade instalada uma vez que com o
total de consultas puerperais 69.577 programadas para o ano de 2008, poderiamos ter
atendido, até mesmo com mais de uma consulta, a 100% das puérperas em nosso municipio.
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Tabela 24. Nascidos Vivos de maes que realizaram 7 ou + consultas de pré-natal segundo ano
do nascimento. Manaus, 2007 a 2008.

Ano Nascidos-vivos Nascidos vivos de 7 ou + consultas
2007 37.431 14.906
2008 38.250 14.294

Fonte: SINASC
O quantitativo de consultas de pré-natal aumenta e o nimero de gravidas reduz,

demonstrando que somente 5,4% destas realizaram sete ou mais consultas em 2008, e uma
reducdo quando comparado ao ano de 2007.

A esta conjuntura soma-se a baixa cobertura do pré-natal hoje de 34%%, ma
distribuicdo espacial das Unidades de Saude, auséncia de politica de integralidade.

O Programa de Humanizacdao no Pré-Natal e Nascimento — PHPN, implantado desde
2000, tem como principios, garantir o direito da gestante de acesso a atendimento digno e de
qualidade na gestacdo, parto e puerpério, o direito da gestante de conhecer e ter acesso
assegurado a maternidade em que serd atendida no parto e o direito da gestante de receber
assisténcia segura e humanizada no parto e no puerpério, de acordo com as melhores praticas
e com conhecimento atualizado. Fundamenta-se no direito a humaniza¢do da assisténcia
obstétrica e neonatal como condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e
do puerpério. A humanizagdo compreende, entre outros, dois aspectos fundamentais: a
conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido, no entanto, observa-se que a postura apresentada pelos
profissionais de salde ndo é condizente com o preceituado, pois, a “oferta de servigos de
saude feita na rede de cuidados primarios de saude, é marcada pelas caracteristicas da clinica,
ou seja, centrada na atencdo individual, na demanda espontanea, na valorizacdo de
tecnologias de diagndstico e tratamento, que pouco espag¢o concedem para as dimensoes
afetivas, relacionais e modos de vida da clientela que acorre aos servigos”.(FIOCRUZ 2006).

Apesar de ser preconizado pelo PHPN, alguns dados demonstram comprometimento
na qualidade da atenc¢do, tais como a incidéncia de sifilis congénita como observamos na
tabela 20, ressaltando que a Sifilis ¢ uma condicdo patoldgica cujo diagndstico e tratamento
podem ser realizados com baixo custo e pouca dificuldade operacional.

Tabela 25. Incidéncia por Sifilis Congénita em Manaus.

A'no d? . Sifilis Congénita S|f|||s' Congénita Aborto Natimorto Total
Diagndstico Recente Tardia

2007 103 2 1 2 108
2008 144 6 1 2 159
2009 (até abril) 53 1 0 1 60

Fonte: SINAN NET

O PHPN foi formulado e detalhado em trés componentes: o Componente | de Incentivo
a Assisténcia Pré-natal, o Componente Il de Organiza¢do, Regulagdo e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal e o Componente Il de Nova Sistemdtica de Pagamento da
Assisténcia ao Parto com incentivos financeiros de RS 10,00 na adesdo ao pré-natal, RS 40,00
para o hospital que realiza o parto e RS 40,00 pagos por consulta do puerpério, depositados
fundo a fundo.
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Dados obtidos pelo SISPRENATAL nos mostram que em 2006 deixamos de arrecadar
cerca de RS 1.000.000,00 por problemas de inconsisténcia no registro dos dados.

O sistema de Informagdo do Pré-natal - SISPRENATAL é uma ferramenta que nos
permite monitorar e avaliar o processo de adesdao e acompanhamento das consultas, exames e
vacinas realizados pela gestante, porém ainda existem condicionalidades que interferem na
qualidade dos dados produzidos, a de maior interferéncia é o insatisfatério preenchimento dos
formularios de producdo do Gerenciador de Informacdo Local - GIL pelos profissionais que
atendem a gestante nas Unidades de Saude, os mesmos queixam-se de excesso de formularios
para preencher e grande quantidade de atividades para desenvolver gerando pouco
comprometimento na qualidade do registro.

Outro fator importante na atencdo ao Pré-Natal é o acesso aos exames/sorologias,
hoje coletados em 28 Unidades Basicas de Saude e analisados pelos Laboratdrios da Policlinica
Comte Telles e Laboratdrio Manuel Bastos Lira que juntos estimam ter recebido exames
coletados de 15.120 gravidas em 2008. Os laboratérios credenciados junto ao SUS para
complementar este atendimento sdo em nimero de oito, ndo informando a cota de exames.

Se compararmos o niumero de mulheres que engravidaram em 2008 que somam
38.250 com o numero de mulheres atendidas para realizacdo dos exames/sorologias que
somam 15.120 pode-se concluir que 38,5 % de mulheres ndo registram a realizacdo dos
exames necessarios para um pré-natal de qualidade.

Um dos fatores agregados a esta situacdo é o acesso para realizar estes exames.
Constata-se, por exemplo, que as gravidas em busca de exames rotineiros do pré-natal sdo
obrigadas a enfrentar distancias de varios quildmetros até as unidades especializadas onde
buscam realizar seus exames; isso implica em sair de suas casas antes do dia amanhecer, arcar
com o custo de transporte e enfrentar grandes filas antes de conseguirem realizar o
procedimento.

Dadas as dificuldades para realizagdo dos exames e o fato de que o retorno ao médico
da USF é condicionado a realizacdo dos exames, tais dificuldades de acesso favorecem a
descontinuidade do pré-natal. Nas UBS que contam com laboratérios ou sistema de coleta de
material bioldgico que propiciam a realizagdao dos exames, sem que o paciente tenha que se
deslocar para este fim observou-se uma tendéncia de maior adesao ao pré-natal.

Atualmente os exames sdo agendados pelo sistema de regulagdo — SISREG o que nao
vem apresentando possibilidades de melhoria a esta situacdo e até com grau maior de
dificuldade em agendar, pelo sistema, para realizd-los em local Unico, continuando a
peregrinacao das gravidas.

A qualidade da atencdo ao Pré-Natal esta estreitamente relacionada a forma como os
servicos estdo organizados. Neste sentido, estamos iniciando uma estratégia de
monitoramento e apoio técnico as Unidades que integra as vdrias dreas técnicas e apoia-se na
Avaliacdo Para Melhoria da Qualidade — AMQ a qual nos permitira desenvolver um processo
pedagdgico “in loco” a partir dos padrdes que detalham os processos de trabalho na atengao a
mulher, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB/2006.
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Outro fator relevante para a qualidade da Atencdo ao Pré-Natal é a organizacdo da
rede com referéncia e contra-referéncia estabelecida, atendendo a esta necessidade, esta em
curso, a implantacdo da macro-territorializacdo da Referéncia e Contra-Referéncia
Intramunicipal do Pré-Natal, Parto e Puerpério. Trata-se de uma proposta que visa estabelecer
um fluxo de atendimento e acompanhamento da gestante em todos os estdgios gravidico-
puerperal, melhorando a integralidade da atencdo e a comunicacdo entre os servicos de
assisténcia pré-natal, parto e puerpério a partir da hierarquizacdo da rede, onde os
estabelecimentos de atencdo basica tenham bem definidos as maternidades, dentro de sua
prépria area geografica, para onde possam referenciar as gestantes, e nos casos de alto risco
ter referéncia estabelecida, objetivando, desta maneira, contribuir para a reducdo da
mortalidade materna e neonatal.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A sexualidade é uma dimensdo fundamental de todas as etapas da vida de homens e
mulheres, envolvendo praticas e desejos relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, a
saude, etc. Para os adolescentes se traduz em um universo de descobertas, experimentaces e
vivéncia de liberdade, se destaca como um campo de autonomia e praticas préprias da
juventude. (Organizacdo das Na¢Ges Unidas para a Educacdo, 2003 apud Ministério da Saude,
2006).

Em Manaus, a proporc¢do de nascidos vivos de mulheres menores de 20 anos foi de
24,37% e a taxa de 6bito perinatal nesta populagdo foi de 17,51% em 2008, taxas consideradas
altas e preocupantes, pois suas possiveis causas podem estar associadas a falta de e educacao
e estrutura familiar inadequada. Em parceria com drea Técnica Municipal de Saude do
Adolescente propomos agdes intersetoriais de insercdo e estimulo aos adolescentes para
adesdo ao uso do preservativo para prevengao de gravidez precoce e de doengas sexualmente
transmissiveis.

ATENCAO OBSTETRICA

Manaus possui 364 leitos obstétricos do Sistema Unico de Saude, distribuidos em sete
maternidades, sendo uma municipal e seis estaduais, organizadas por Distritos de Saude:
Alvorada e Moura Tapajoz no Distrito Oeste, Nazira Daou e Azilda Marreiro no Distrito Norte,
Balbina Mestrinho (referéncia para pré-natal de alto risco) no Distrito Sul e Ana Braga e Chap6t
Prevost no Distrito Leste.

Comparando o numero esperado de mulheres que engravidaram em 2008 que somam
38.250 e o numero de leitos obstétricos, conclui-se que ndo deveriamos ter problemas
relacionados a internacdo para realizacdo de parto, porém a taxa média de permanéncia em
leito obstétrico, considerando todos os atendimentos (partos normais e cesareos,
intercorréncias cirurgicas e clinicas na gestacdo e procedimento relacionado a situagdes de
abortamento) é de 2,9 dias com variacdo entre as maternidades de 2,0 a 3,9 dias de
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permanéncia, dependente do nivel de complexidade e demanda para atendimento. Este
tempo de permanéncia considerado elevado, contribui para reducdo de leitos disponiveis e,
consequente, dificultando o fluxo de entrada e alta da mulher, causando deslocamento da
mesma de sua area para outras em busca de vaga para realizar o parto, podendo ocasionar
riscos para sua saude e a do seu bebé. Altas taxas de permanéncia podem estar associadas a
fatores como a altos nimeros de parto cesareo e pré-maturidade do bebé, necessitando que a
mae permaneca na maternidade até a alta do mesmao.

Tabela 26. Nascidos Vivos por tipo de parto e ano do nascimento. Manaus - 2005 a 2008.

. , % de partos
Ano N2 de Partos Partos Normais | Partos cesareos B
cesareos
2005 38.022 21.980 16.042 42,19
2006 38.697 21.521 17.176 44,39
2007 37.431 19.769 17.662 47,19
2008 38.250 19.718 18.532 48,45

Fonte: SINASC
Os indices de cesariana vém aumentando consideravelmente nos ultimos anos

conforme observamos na tabela 21. Em parceria com a Area Técnica de Saude da Crianca
estamos informando, junto as equipes das UBS, UBSF e maternidades o conhecimento de que
o parto normal é mais seguro, tanto para a mae, quanto para o bebé. A indicagdo de cesariana
deveria ser para minimizar a morbimortalidade perinatal, porém tem-se observado que
proporg¢do deste tipo de parto bem maior do que os 15% recomendados pela OMS e as normas
nacionais estabelecem limites percentuais, para a realizacdo de partos cesareos, bem como
critérios progressivos para o alcance do valor maximo de 25%.

Destacamos como ponto fundamentagdo na atencdo obstétrica e neonatal a
Humaniza¢do no Parto que baseado em evidencias cientificas, propde um olhar mais atento na
pratica atual da assisténcia ao parto, revelando uma enorme contradi¢cdo entre as intervengdes
técnicas ou cirurgicas e as suas consequéncias no processo fisiolégico do parto e na saude
fisica e emocional da mae e do bebé. Uns olhares ainda mais atentos nos processos culturais,
emocionais, psiquicos e espirituais envolvidos no parto revelam novos e norteadores
horizontes, tal qual a importancia, para mae e filho, de vivenciar integralmente a experiéncia
do parto natural. Uma das grandes conquistas neste processo foi a assinatura da Lei do Acompanhante
(Lei n? 11.108/2005) que garante a todas as mulheres que procuram a rede publica de salde a
possibilidade de ter um acompanhante de sua escolha durante todo o trabalho de parto, esta lei é de
grande importancia e necessita ser divulgada, pois é comprovado que a presenga do acompanhante
traduz-se em grande beneficio para a gravida durante todo o trabalho de parto.

Estas praticas apontam para a melhoria da qualidade da atencdo obstétrica
contribuindo para impactar no indicador de mortalidade materna que apresentam taxas
elevadas.

Tabela 27. Razdo da Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos. Manaus - 2005 a 2008

Ano Razdo de Mortalidade Materna

(n2 de 6bitos maternos / n2 de nascidos vivos x 100.000)
2005 49,97
2006 46,52
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2007 69,46
2008 47,06

Fonte: Sim

Tabela 28. Proporg¢do de ébitos de mulheres em idade fértil investigados. Manaus — 2005 a

2008
Ano Pactuado Alcancado
2005 Sem registro 1,5
2006 10,0 11,19
2007 50,53 7,2
2008 75,0 35,59

Fonte: SIM/SINASC
A tabela 28 apresenta uma série histdrica de 4 anos da Razao de Mortalidade Materna

por 100.000 nascidos-vivos, que se mantém elevada. Destacamos que a Organizagdao Mundial
da Saude recomenda que este valor deva ser menor que 20. Reconhecendo a grande
problematica a Area Técnica Municipal de Satide da Mulher e Area Técnica Municipal de Satde
da Crianca programaram as aces do Comité de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal
instituido pela a Portaria n2 081/2007. A investigacdo do Obito Materno é de responsabilidade
da Vigilancia em Saude que no ano de 2008 intensificou estas investigacGes, conforme mostra
a tabela 23 e atuaram junto ao Comité de Prevencdo do Obito estd analisando os casos de
morte e propondo medidas de melhoria da qualidade da assisténcia a saude para reducao
destas mortes.

O Comité de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal tem em sua composi¢do
representantes de 15 instituicbes governamentais e ndo governamentais e aqui destacamos a
atuacdo da Unido Brasileira de Mulheres que tem atuado em parceria com estas dreas na luta
por melhoria das condicOes de saude das mulheres do Municipio de Manaus.

PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA

O Programa de Prevencdo e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, tem
como meta principal, aumentar a cobertura de realizacdo de exame colpocitolédgico em
mulheres de 25 a 59 anos, que correspondem a popula¢do alvo segundo o preconizado pelo
Ministério da Saude.

Tabela 29. - Raz3o entre Exames Preventivos do Cancer do Colo do Utero realizados em
mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa etdria. Manaus — 2005 a 2008

Ano Pactuado Alcangado
2005 Sem registro 0,17
2006 0,17 0,16
2007 0,3 0,18
2008 0,20 0,16

Fonte: SISCOLO
A realizagdo dos exames para Prevenc¢dao do Cancer do Colo do Utero, numa escala de

quatro anos esteve linear, conforme tabela 29. Podemos considerar que as a¢ées do PCCUM
vém apresentando aumento gradativo, quer na execug¢do, quer em estrutura, devido a
capacidade de produc¢do do Laboratério Municipal de Citopatologia com capacidade para
leitura de 10.000 |aminas/dia, porém o principal problema ainda persiste: insuficiéncia de
recursos humanos para digitacdao do resultado dos exames, causando demora na entrega dos
mesmos. Esta situagdo causa preocupacgao, pois a agilidade na entrega do resultado do exame
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pode ser um fator favoravel para identificar altera¢cdes que necessitem de medidas imediatas e
por outro lado causa descrédito por parte das mulheres ds orienta¢Oes sobre a necessidade e
importancia para realizacdao do exame preventivo.

O exame preventivo do cancer do colo do Utero - conhecido popularmente como exame de
Papanicolaou - é indolor, barato e eficaz, podendo ser realizado por profissional da saude treinado
adequadamente, utilizando material que compde o Kit para realizacdo do exame, e estrutura fisica sem
sofisticagdo. Ele consiste na coleta de material para exame na parte externa (ectocérvice) e interna
(endocérvice) do colo do utero. O material coletado é afixado em lamina de vidro, corado pelo método
de Papanicolaou e, entdo examinado ao microscépio.

Fatores que podem interferir para o aumento da realizacdo do exame, dizem respeito
as dificuldades da mulher e a organizacdo dos servicos de salde, sdo eles: desconhecimento
das mulheres sobre o cancer do colo do utero; baixo nivel de escolaridade; falta de
conhecimento sobre o préprio corpo; vergonha e medo de fazer o exame, assim como medo
dos resultados; influéncia familiar negativa, especialmente por parte dos homens; dificuldade
em marcar consulta para fazer os exames; baixa prioridade por parte do profissional de saude
no atendimento integral das mulheres, muitas vezes por compreensdo errébnea sobre os
objetivos da acdo; auséncia de sensibilizacdo do profissional e da Unidade de Saude para a
rotina dos exames; falta de privacidade durante os exames; insuficiéncia de recursos para
absorcao da populagdo-alvo.

Tabela 30. Propor¢do de amostras insatisfatérias de exames citopatoldgicos. Manaus — 2005 a

2008
Ano Exames Pop. 25-59 anos Exames Insatisfatério
2005 55.731 Sem registro
2006 55.243 4,37%
2007 61.940 3,8%
2008 66.118 1,4%
Fonte: DAB

O Ministério da Saude/INCA preconiza que os exames alterados ndo ultrapassem o
percentual de 5%. Em 2008 fechamos o periodo com 1,4%, conforme tabela 30.

Os fatores que mais interferem na qualidade do resultado sdo: técnica de coleta,
conservagao, transporte e leitura da lamina. Com referéncia a coleta dos exames, consta em
nossa programacdo de 2009 uma oficina onde os profissionais estardo discutindo normas e
técnicas referentes a este procedimento.

Com relagdo ao cancer de mama, a detecgdo precoce é a principal estratégia para
controle. Segundo as orientagdes do Consenso para o Controle do Cancer de Mama, as principais
recomendacbes para o rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomatica sao:
Exame Clinico das Mamas realizado anualmente, para as todas as mulheres com 40 anos ou
mais. O Exame Clinico das Mamas deve fazer parte, também, do atendimento integral a
mulher em todas as faixas etdrias; Mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69
anos, com o intervalo maximo de dois anos entre os exames; Exame Clinico das Mamas e
Mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver cancer de mama. Sdo consideradas mulheres de risco
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elevado aquelas com: um ou mais parentes de primeiro grau (mae, irma ou filha) com cancer
de mama antes dos 50 anos; um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario; histéria familiar de cancer de mama masculina; lesdo mamaria
proliferativa com atipia comprovada em bidpsia; as mulheres submetidas ao rastreamento
devem ter garantido o acesso aos exames de diagndstico, ao tratamento e ao
acompanhamento das alteragdes encontradas. Entretanto, o exame das mamas pela propria
mulher ajuda no conhecimento do corpo e deve estar contemplado nas a¢des de educacdo
para a saude.

Destacamos uma grande conquista que Lei n2 11.640/2008, assegurando que as
mulheres de 40 a 69 anos realizem uma mamografia, com intervalo de 2 anos, ampliando
assim a faixa etdria e a descentralizacdo para realizacdo dos referido exame e a implantagao do
SISMAMA em Manaus de grande magnitude para monitoramento deste segmento e
consequente beneficio da populagdo usuaria deste servico.

A acdo dirigida ao controle das patologias mais prevalentes na mulher estabelece a
exigéncia de uma postura de trabalho da equipe de saiude em face do conceito de

o”

integralidade do atendimento; pressupdem “.. a oferta de acbdes globalmente dirigidas ao
atendimento de todas as necessidades de saude do grupo em questdo, aonde todo e qualquer
contato que a mulher venha a ter com os servigcos de saude seja utilizado em beneficio da

promocgdo, protecdo e recuperacdo de sua satde” (MS, 1984:15).

A Rede Basica de Saude atualmente possui em seu quadro de recursos humanos 156
Médicos Ginecologistas, 183 Médicos Generalistas e 396 Enfermeiros para realizar
procedimentos técnicos referentes as acdes de prevencao do cancer do colo do Utero e mama,
porém, conforme tabela 26, 141 Unidades Basicas de Saude realizam a coleta do exame
preventivo e 83 ndo realizam, havendo contrassenso entre profissionais quando justificam a
impossibilidade da ndo realizagao.

Tabela 31. Quantidade de Unidades de Saude que realizam e n3o realizam o exame
colpocitolégico.

Fonter Distritos de Satde
ESTABELECIMENTOS POR LESTE NORTE OESTE SUL TOTAL
DISTRITO DE SAUDE - - - - - - - - - -

Sim N3ao | Sim Nao Sim N3ao | Sim Nado Sim Nao

Médulo de Saude da Familia 3 - - - - - - - 3 -
Policlinica 2 - 2 - 2 - 1 1 7 1
Servigo de Pronto Atendimento - 2 - 4 - 1 - - - 7
Unidades Basicas de Saude (UBS) 12 - 2 - 15 - 17 - 46 -
Unidades Basica de Saude da
Familia (UBSF)* 6 23 23 17 36 3 20 33 85 75
TOTAL 23 25 27 21 53 4 38 34 141 83
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Tabela 32 - Numero de exames citopatoldgicos alterados. Manaus — 2006 a 2008

. 3 Lesdo Intra-eptelial de
Atipias de sig N i
. Lesdo Intra-eptelial de | alto grau( NIC Il e I,
Ano Indeterminado/Escam./ Gland K . . . NEOPLASIAS
] . baixo grau (HPV e NIC ) ndo excluindo micro-
/Origem Indefinida X .
invasdo)
2006 921 901 353 48
2007 | 744 667 300 43
2008 981 784 302 57

Fonte: SISCOLO

O cancer do colo do utero é a principal causa de morte por cancer entre mulheres que
vivem em paises em vias de desenvolvimento. Para 2002, a Agéncia Internacional de Pesquisa
do Cancer (IARC, do inglés International Agency for Research on Cancer), parte da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), estimou a ocorréncia de 273 mil ébitos por esse cancer em todo o
mundo, sendo 85% deles em paises menos desenvolvidos. No Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer do colo do Utero sdo elevadas, constituindo-se em um grave problema de Saude
Publica. O Ministério da Saude divulga dados que vdo de 1979 a 2005, demonstrando que
neste periodo as taxas de mortalidade passaram de 4,97 para 5,29 por 100.000 mulheres, o
gue representa um incremento de 6,4% em 26 anos.

Seguindo as recomendac8es do Protocolo proposto pelo Ministério da Saude/INCA,
gue nos casos de baixo grau, a mulher é orientada a repetir o exame apds 6 meses, e
persistindo alterado é encaminhada para realizagdo de exame de colposcopia e tratamento se
necessario(CAF), e ainda nos casos de alto grau a mulher é encaminhada a realizacdo de
Colposcopia e Tratamento e os casos de neoplasias sdo encaminhados imediatamente para a
FCECON para tratamento.

A fim de aumentar a resolutividade no tratamento e seguimento da mulher com
exame colpocitoldgicos alterados, a SEMSA/DAB/SM atualmente, encontra-se com projeto em
andamento para implantagdo de Servigos de Colposcopia, Biopsias de Colo Uterino e Cirurgia
de Alta Frequéncia (CAF), em cada Distrito de Salde para referencias de mulheres com exames
alterados.

As necessidades apresentadas neste periodo apontam para o incremento de acgGes
como: captagao precoce de mulheres para realizagdo do exame, aumento da cobertura,
providenciar entrega de resultados no prazo maximo de 15 dias, reducdo do nimero de
exames insatisfatdrios, ampliacdo da divulgacdo da necessidade da realizacdo deste, pois este
conjunto de a¢bes pode contribuir para reduzir o nimero de vitimas do cancer do colo do
utero.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

As acbes de Planejamento Familiar devem garantir aos individuos uma vida sexual
prazerosa e segura com informag¢des adequadas sobre a sexualidade e prevengdo das
DST/AIDS, e com liberdade para decidirem se querem, quando e quantos filhos irdo ter. O
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atendimento para realizagdo de Laqueadura Tubaria e Vasectomia ainda ndo possuem fluxo
definido.

A insercdo do DIU ainda ndo é realizada por todas as unidades da rede basica, sendo
guantidade de unidades que realizam por Distrito de Saude sdo 01 no Oeste, 08 no Leste, 16

no Sul e 02 no Norte.

Tabela 33. Percentual de métodos contraceptivos e nUmero de inscritos

METODOS CONTRACEPTIVOS N2 DE MULHERES %
Inscrigdes em 2008 351.823 58,0
Injetavel Mensal 47.950 7,9
Oral combinado 63.361 10,5
Levonorgestrel (Pilula de emergéncia) 2.658 0,4
Injetavel Trimestral 8.788 1,4
Oral somente Progestagenos 14.387 2,4
DIU 710 0,1
Laqueadura Tubdria 77 0,01
Preservativo masculino lubrificado 73.040 12,0
Desistentes 15.298 2,5

Fonte: Distritos de Saude

VIOLENCIA DE GENERO

A violéncia de género é um grave problema de saude publica pelas inumeras
consequéncias que acarretam no plano individual e coletivo. Uma de suas formas mais
frequentes e a violéncia sexual, havendo necessidade de ampliagdo da rede de atengdo a estas
vitimas.

Segundo dados do Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, 680 casos
foram registrados no periodo de 2005 a 2008, a maioria criangas (47%) e adolescentes (41%).

Atualmente estamos implementando este atendimento nas Policlinicas Antonio Reis e
Comte Telles para atender mulheres dos Distritos Sul e Leste respectivamente. O grafico 9
apresenta dados de 2008, onde o percentual de atendimento a criangas supera o de outras
faixas etdrias.

Griafico 8 — Atendimentos a vitimas de violéncia por faixa etaria. 2008. Manaus.

135

140
120
100
80
60
40
20

TOTAL

B Criangas (menos de 12 anos) B Adolescente (12-18 anos)

Adulto (mais de 18 anos)

Fonte: Semsa

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2.6 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

O Programa Saude do Idoso é uma estratégia do Ministério da Saude e desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude em toda a rede de atencdo Basica, tendo como eixo central
a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Propiciar acOes estratégicas no contexto saude oferecendo de forma sistematizada,
condicbes de atencdo a pessoa idosa, referenciando vigilancia, assisténcia, reabilitacdo e
prevencdo como eixos norteadores para a preservacdo de capacidade funcional reduzindo
assim a vulnerabilidade dessa populagao.

O municipio de Manaus possui uma populacdo de 1.709.010 hab. (estimativa
IBGE/2008), sendo que destas 88.482 corresponde a populagdo idosa. Por Distrito de Saude
esta assim dividida:

Tabela 34. Populagdo Idosa por Distrito de Saude

DISA POPULACAO IDOSA
NORTE 22.999
SuL 24.417
LESTE 20.240
OESTE 20.826
TOTAL 88.482
Fonte: IBGE

O Programa do Idoso é desenvolvido pela rede de atencdo basica (UBS/ ESF) do
municipio, oferecendo a esse segmento os procedimentos realizados na Atencdo Basica.

As acles sdo programadas a nivel central juntamente com cada representante distrital
(Norte, Sul, Leste e Oeste) e os Centros de Convivéncia do ldoso, que de acordo com um
planejamento busca desenvolver as a¢des, segundo a realidade de cada distrito sanitario.

ESTRUTURA DOS SERVICOS
DISTRITO DE SAUDE NORTE

55 Estabelecimentos de Aten¢do a Saude - (46 Estratégias de Saude da Familia, 02
Policlinicas, 02 Unidades Basicas de Saude e 04 SPA, 01 Centro de Convivéncia). Programa
implantado em 39 EAS, os demais em via de implantacao.

DISTRITO DE SAUDE SUL

Com 58 Estabelecimentos de Atengdo a Saude — (02 Policlinicas, 17 Unidades Basicas
de Saude e 39 Estratégias de Saude da Familia). Programa implantado em 46 EAS e os demais
em processo de implantacgdo.

DISTRITO DE SAUDE LESTE

Com 57 Estabelecimentos de Atenc¢do a Saude — (03 Mdédulos de Saude, 02 Policlinicas,
02 SPA, 13 Unidades Basicas de Saude e 37 Estratégias de Saude da Familia). Programa
implantado em 17 EAS, os demais em implantagdo.
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DISTRITO DE SAUDE OESTE

Com 58 Estabelecimentos de Atencdo a Saude 39 equipes de saude da familia — (01
Policlinica, 01 SPA, 16 Unidades Basicas de Saude, 01 Centro de Convivéncia). Programa
implantado em 23 EAS, os demais em implantacdo.

Temos como referéncia as Instituicdes Centro de Atencao Integral a Melhor Idade
(CAIMI) e Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS), que prestam atendimento a esse
segmento populacional.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

e Planejamento, acompanhamento e supervisdo das A¢Ges do Programa de
acordo com as diretrizes emanadas pelo Ministério da Salde e SEMSA,
realizado pelos Distritos Norte/Sul/Leste/Oeste e Centros de Convivéncia do
Idoso (CCI), em nimero de trés (Distritos Norte/Leste/Oeste).

e Reunides sistematicas com responsdveis distritais (cada Distrito e CCl tem um),
para orientagdes e acompanhamento das a¢des executadas.

e Cumprimento do cronograma de visita técnica em toda a rede de atendimento
(Distritos e Sede).

e QOrganizacdo e alimentacdo do Banco de Dados de acdes referentes ao
Programa, de acordo com o que determinam os indicadores dos Pactos
acordados pela SEMSA.

e AcOes realizadas em parceria com os Programas existentes no Departamento
de Atencdo Basica (DAB), ex: Hiperdia, DST, Saude da Mulher, Satde Bucal.

e Participacdo como membro no Comité Estadual de Saude da Pessoa ldosa
(CESPI) e Conselho Municipal do Idoso (CMI).

e Uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa em todos os Distritos.

e Acdo Corporal.

e Cumprimento de cronograma de reunides com os gerentes dos EAS para
orientagdes sobre o programa.

e Participa¢do em reunides técnicas com superiores e demais programas.

e Formacdo de Cuidador Familiar.

e Educagdo permanente para Profissionais de Nivel Superior e Agente
Comunitario de Saude (ACS).

e Atividades Educativas na comunidade e EAS.

e Atividades de Fisioterapia/social/cultural/a¢des corporais.

e Insercdo social da pessoa idosa (coral/dangas/cursos/passeios/exposicdo de
trabalhos, oficinas artesanais).

e Visitas domiciliares (ACS/superiores).

e Acesso a medicamentos.

e Projetos: Vové Amiga do Peito (realizado na Maternidade Ana Braga),
Escolarizacdo (alfabetizacdo de idosos), Educacdo Ambiental.

e Realizagdo, em toda a Rede, do atendimento referente a Atencdo Basica com
diversos procedimentos.

e Acompanhamento da distribuicdao da caderneta de salde da Pessoa Idosa.

e Socializacdo do caderno nimero 19 do Ministério da Saude para toda a rede de
atendimento.

e Monitoramento e avaliacao das A¢des.

e Elaboracgdo de Relatdrios Quadrimestrais.

e Realizacdo de atividades educativas no Parque do Idoso.
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PRINCIPAIS DIFICULDADES

e Escassez do registro das atividades realizadas pelo Programas SIAB e GIL ndo
tém registro referente as Ag¢oOes especificas do Programa delimitando a faixa
etaria do idoso.

e Rever a documentacdo técnica da ESF, que ndo registra a faixa etdria da
populacdo idosa, quando do atendimento na Comunidade.

e Indefinicdo a respeito da operacionalizacdo do Protocolo do Programa.

e Dificuldade de implantacdo em toda a rede para a normatizacdo das ac¢des
técnicas (registros, etc.)

e |nexisténcia de recursos financeiros para a manutencdao do Programa a nivel
federal e municipal, principalmente ao que se refere aos Centros de
Convivéncia.

e Escassez de transporte nos Distritos para a realizacdo de visitas técnicas.

e Deficiéncia de formagdo permanente dos profissionais de saldde sobre o
processo de envelhecimento.

e Falta de equipamentos e materiais tecnolégicos de fisioterapia e outros nos
CCl.

e Os técnicos da rede alegam dificuldades de desenvolver o Programa devido o
numero reduzido de profissionais e que também atuam em outros Programas.

e Inexisténcia de material educativo referente ao Programa.

e Segmento familiar dos idosos necessitando de qualificacdo e cuidados
especificos.

e |nexisténcia de material especifico para a¢des de fisioterapia.

CAPACIDADE INSTALADA

As UBS tém melhor estrutura fisica para desenvolver as acées do programa, o mesmo
ndo acontece com as unidades Saude da Familia que sdo menores e algumas localizadas em
area de dificil acesso. Na realidade, por ocasido da Visita Técnica se observa que a grande
qguantidade de idosos que adentram ao servigo faz com que esta capacidade instalada, seja ela
de UBS ou ESF ndo esteja adequada para atender a esta populagao.

FATORES CONDICIONANTES DE SAUDE DO IDOSO

Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel - As EAS e ESF desenvolvem atividades
educativas a nivel alimentar, cuidado com o corpo, importancia da atividade fisica, realizagao
de atividade fisica, atividades ludicas, oficina de memdria, entre outras.

Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa - Realizagdo de consulta médica e ndo
médica (outros profissionais de nivel superior):

e Atendimento odontoldgico especializado.
e Acolhimento preferencial em unidades de saude.
e Profissionais capacitados na drea do envelhecimento
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Para atender com qualidade esta populacdo, 117 profissionais de nivel superior foram
capacitados em Gerontologia na Atenc¢do Basica, buscando-se a exceléncia no atendimento. O
mesmo principio diz respeito ao ACS que serao capacitados em saude do envelhecimento.

2.7  ATENCAO A SAUDE INDIGENA

A populagdo alvo desta acdo sdo as familias indigenas que residem no espaco urbano
de Manaus, que segundo censo do IBGE e estimativa realizada pela FIOCRUZ-AM, sdo mais de
dez mil indigenas.

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Realizando uma analise nos dados epidemioldgicos, foi percebido que as morbidades
com maior incidéncia estdo relacionadas a situacdo de pobreza que as populagdes indigenas
vivem.

E significativa a quantidade de doencas parasitarias, doencas de pele, anemia e
doencgas respiratérias. Estas doencas incidiram em todas as faixas etarias, mais com maior
frequéncia entre os menores de 10 anos.

Entre os maiores de 50 anos, as doencas cronicas e degenerativas de maior incidéncia,
principalmente, nas mulheres indigenas sdo a hipertensao arterial e a diabete.

QGripe
@|RAleve

a Piodermite
a\Verminose

- oencas entre os indigenas residentes em

Manaus
MARG O/2007
20 OAmigdalte
B Anemia
15 13 13 ;
11 OGiipe
10 Ol RA leve
6 7 @Parasitose
4 Intestinal
5 4 OPiodermite
@\Verminose
0. (L E
LESTE CESTE SUL NORTE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

41



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

REDE INSTALADA E PRODUGAO DE SERVIGOS NA AREA

Responsavel pela agdo de salde indigena no Distrito: Assistente Social Delzuita
Pinheiro da Silva.

DISTRITO DE SAUDE OESTE

e UBS Santos Dumont

e USF0-06

e UBS Bairro da Paz

e UBS Djalma Batista

e UBS Leonor de Freitas

SERVICOS NA AREA

Consulta Médica, Consulta de Enfermagem, Atendimento de Servico Social, Visita
Domiciliar, Cadastro e Campanha de Vacinagdo, atendimento odontoldgico.

DISTRITO DE SAUDE LESTE
Responsavel pela agdo de salude indigena no Distrito: Enfermeira Elenilde Rodrigues da Silva.

e (02 mddulos da Saude do médulo (Platdo Aradujo e Silas Santos);
e 15 Unidades Basicas de Saude;
e 02 Policlinicas (Ilvone Lima e Comte Telles);

E todas as Unidades sdo referenciadas para o atendimento a populacdo indigena;
SERVICOS NA AREA

Encaminhamento ao Especialista, Curso de alimenta¢do alternativa, campanha de
vacinac¢do ao idoso, consulta médica, consulta de enfermagem, atendimento de servigos social,
visita domiciliar, cadastro da familia indigena, hiperdia, saide da crianca.

DISTRITO DE SAUDE NORTE
Responsavel pela acdo de saude indigena no Distrito: Socidloga Laneide Stella Lima.

e Policlinica Anna Barreto;
e Unidade Basica de Saude da Familia 01-B na cidade de Deus;
e SPA Savio Belota;

SERVICOS PRESTADOS

Consultas médicas, Consulta de enfermagem, consultas de servigo social, educa¢do em
saude, atendimento de enfermagem, atendimento odontoldgico.

DISTRITO DE SAUDE RURAL:

e PSR S3o Jodo—BR 174 — Km 05;
e PSR S3o Pedro, localizado na AM 010, Km 35;
e PSR da Comunidade do Livramento;
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e Posto de Saude Trés Unidos que presta atendimento as Comunidades
Indigenas do Rio Cuieiras.

DESEMPENHO DA ATENGAO BASICA

Por ser uma acdo em processo de implantacdo e implementacdo na rede basica de
saude, ainda estar muito aguém do desejado, mas houve alguns avancos, tais como: aumento
no numero de UBS que realizam atendimento ao indigena. Indigenas mais conscientes da
importancia da auto-identificacdo ao procurar atendimento médico ou outra especialidade.

Tudo isso é resultado da divulgacdo do trabalho com participagdo nas Conferencias,
nas reunides distritais e locais indigenas, visitas nas Comunidades indigenas, as capacitacoes,
cursos de antropologia em saude indigena, oficinas em salde indigena, ou seja, profissionais
de saude capacitados em saude indigena com conhecimento antropoldgico.

O conhecimento em saude indigena em ambos os seguimentos da sociedade esta
contribuindo para a melhoria de vida da populac¢do indigena.

2.8 ACOES DE SAUDE MENTAL

As Ac¢Oes de Saude Mental no Municipio de Manaus decorrem da Politica Nacional de
Saude Mental adotada pelo Ministério da Saude, em obediéncia a Lei Federal n° 10.216/2001
que reorientou o modelo de atencdo a saude mental em todo o territério brasileiro e
determinou o fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos, através da implantacao dos
servicos substitutivos.

Sdo servicos substitutivos de salide mental: Centros de Atencgdo Psicossocial — CAPS
(tipo “i” — infantil, “ad” — alcool e outras drogas, “I”, “l” e “ll” — 24 horas), Servicos
Residenciais Terapéuticos — SRTs, Centros de Convivéncia, Equipes de Salude Mental na
atencdo basica, Nucleos de Apoio a Saude da Familia entre outros.

E objetivo das Aces de Satde Mental na cidade, de acordo com o Plano Municipal de
Salde 2006-2009, “implantar uma Rede de Assisténcia Substitutiva em Saude Mental no
Municipio de Manaus para portadores de transtornos mentais e outras pessoas em sofrimento
psiquico atual ou potencial, através da promocdo, prevencdo e assisténcia em saude mental
nos Distritos Sanitarios.”

O municipio de Manaus possui uma populacdo de 1.709.010 habitantes (estimativa
IBGE-2008), sendo que destas 539.687 corresponde a populagdo portadora de transtornos
mentais e/ou que faz uso de alcool e outras drogas (dependéncia ou uso abusivo), a partir dos
parametros de calculo do Ministério da Saude, distribuidos conforme quadro abaixo:

Tabela 35. Parametros assistenciais em Saude Mental. Manaus.

Populagdo alvo Populagdo geral Manaus (IBGE-2008) 1.709.010
T. Mentais na populacdo geral: 12% 205.081
Prevaléncia T. Mentais severos e persistentes: 3% 51.270
T. Mentais menores: 9% 153.811
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Dependéncia de alcool e outras drogas (>12a): 6% | 78.254

143.465

Uso abusivo de alcool e outras drogas: 15% 256.352

Epilepsia: 1,3% 22.217
Fonte: Semsa/DAB

Dependéncia de alcool (>12a): 11%

Aplicando esses mesmos parametros aos Distritos de Saude, teremos a seguinte distribuicdo
estimativa:

Tabela 36. Parametros assistenciais em Saude Mental por Distrito de Saude. Manaus. 2009

Distritos de Saude NORTE SUL LESTE OESTE
Populagdo por Distrito 428.923 438.507 418.731 400.169
T. Mentais na populagdo geral: 12% 51.471 52.621 50.248 48.020
T. Mentais severos e persistentes: 3% 12.868 13.155 12.562 12.005
T. Mentais menores: 9% 38.603 39.466 37.686 36.015

Fonte: Semsa/DAB
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Como resposta a situacdo epidemiolégica de Manaus, o PMS 2006-2009 estabeleceu
como meta fisica o atendimento de 964.092 pessoas e o investimento de RS 403.000 nas a¢bes
de SM ao final da implementac¢do do Plano. Para tanto, o PMS 2006-2009 estabeleceu duas
metas principais para o fortalecimento das a¢des de saude mental:

Meta 1: atender 50% dos portadores de transtornos mentais da drea de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia;

Meta 2: Implementar a¢des de saude mental em 30% da populagdo portadora de
transtorno mental severo e persistente.

Porém, a quase completa inexecugdo do Plano Municipal de Saide 2006-2009 quanto
a implementagdo e ao fortalecimento das agdes de saude mental nele contemplado, com a
consequente auséncia de uma rede de cuidados de saude mental no municipio, frustrou o
alcance das metas previstas. No mais, tanto a previsdo quanto a aloca¢do de recursos foram
insuficientes para alavancar a A¢do Estratégica.

ESTRUTURA DOS SERVICOS

Os servicos de saude mental estdo disponibilizados na Rede de acordo com a
capacidade das Unidades de Salude para atender pessoas com transtornos leves e moderados,
vitimas de violéncia sexual e a dispensacdo de medicamentos psicotrépicos nas Policlinicas.

Em andamento desde 2006, a implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS I
no Distrito Sul do Municipio, Unidade de referéncia para o atendimento de pessoas portadoras
de transtornos mentais graves persistentes. Esta prevista a inauguracdo na segunda quinzena
de novembro/2009.

PRINCIPAIS DIFICULDADES
e Orcamento para a Saude Mental extremamente reduzido;
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Recursos Humanos atuais insuficientes;

Processo lento de nomeacdo e/ou relotacdo do restante dos Recursos
Humanos previstos ;

Falta de Psiquiatra no quadro de Recursos Humanos na rede da SEMSA.
Médicos da rede basica (UBSF-S e UBS) ndo capacitados e ndo atendendo a
demanda em salde mental.

Nao implantacdao dos CAPS e equipes de apoio matricial, conforme previsto no
PMS 2006-2009.

Falta de informacdo no GIL para subsidiar o Planejamento das a¢Ges de Salude
Mental.

Auséncia do Mapeamento dos casos de saude mental na drea de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia.

Inexisténcia de referéncia e contra-referéncia em Saude Mental.

Pactuacdo do fluxo em saude mental dificultada pela falta de servigos para o
atendimento dos diversos niveis de sofrimento psiquico, bem como
urgéncia/emergéncia em salde mental.

Projeto de reordenamento da rede de assisténcia em saude mental e outras
tentativas de pactuacdo frustradas entre Municipio e o Estado durante os anos
de 2007 e 2008.

Dificuldade de trabalhar demandas de forma integrada com outros programas.

CAPACIDADE INSTALADA

A Politica Nacional de Salude Mental tem como eixo norteador as a¢des de salde na

atengdo bdsica. Dessa forma, 80% dos casos de sofrimento psiquico deveriam encontrar

resolutividade na Estratégia Saude da Familia. Infelizmente, as Equipes de Saude da Familia,

que somam ao todo 184, ndo possuem estrutura fisica adequada para o atendimento, nem

técnicos de referéncia em saude mental nas UBS (psiquiatra, psicdlogo e o terapeuta

ocupacional). Além do mais, a rede de CAPS prevista no PMS 2006-2009 n3do se concretizou.

2.9

ACOES DE PROFILAXIA E CONTROLE DA RAIVA HUMANA

O Programa de profilaxia e Controle da raia Humana atende a demanda espontanea de

pessoas acidentalmente agredidas por animais transmissores da Raiva;
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Tabela 37 - A¢Ges de Profilaxia e Controle da Raiva Humana nos ultimos 5 anos

ltem Descrigdo do atendimento 2004 2005 2006 2007 2008 Total
1 *  Pessoas atendidas 6.614 G6.655 7.276 FAT7 7014 34.940
2 |Pessoas gue iniciaram o tfratamenta 3.355 3.401 5.003 5.018 5109 21.886
Tratamento com 2 doses + observagdo do animal 3.049 2.897 2889 8.835
Tratarento com 5 doses 2217 (1) | 2097 (1) RE3 &76 758 | 6341
3 |Tratamento com soro e & doses A7 =] 88 214
Tratarmento pré-exposicdo 3 doses 72 7B g5 113 106 452
+ Total de pessoas tratadas 2285 2173 3.874 3.655 3851 15842
4 |Abandono de tratamenta 27 321 7599 1.207 950 3.604
5 | Vacinas aplicadas 7511 JUB4 | 10926 1166 | 12127 | 49494
- Cdes Obserados 4.161 3.465 3.845 3.846 3957 | 19312
6 |- Gatos Observados 37 253 345 270 285 1.470
Zo + Toial de animais observados 4,478 3.722 4.194 4.116 4272 20782
- Cdes 5.935 5,745 6.373 B.263 G.135 | 30.432
- Gatos 471 461 565 491 499 2487
- Macacos 79 77 102 g2 B4 404
7 |- Morcegos 23 20 32 16 E 100
- Ratos 265 243 140 106 72 526
Qutros animais agressores especificar¢2) 33 22 16 9 8 ix]
*  Total de animais agressores B.800 B6.552 7.228 B.957 6.790 | 34.387
8 |Transferéncias 0 0 30 a1 166 27
9 |Reacfes adversas 0 2 2 0 10 14

Fontes: 2004 e 2005 — FVS/Geréncia de Zoonoses 2006, 2007 e 2008 — SEMSA/DASSA — PPCRH.

) bados informados pela Geréncia de Zoonoses, no periodo de 2004 e 2005 correspondem a soma dos itens 3.1,
3.2e3.3; @ outros animais agressores: Ndo foram especificados no periodo de 2004 e 2005; 2006 = caprino (2),
equino (1), coelho (1), jaguatirica (1), suino (3), onga (2), jacaré (1), preguica (2), ponei (1), ndo identificado (2); 2007
= suino (3), ave/curica (1), preguica (3), bovino (1), ndo identificado (1); 2008 = suino (4); hamster (1); iguana (1);
tamandua ( 1); quati (1).

Analisando o periodo compreendido entre 2004 a 2008, no item “Pessoas atendidas”
constata-se a média de 7.000 pessoas atendidas por ano, média essa que vem se mantendo
estavel nesses ultimos anos.

No item “Pessoas que iniciaram o tratamento” verifica-se que é considerdvel o
percentual de esquemas de tratamentos prescritos, em relagdo ao numero de pessoas
atendidas; na maioria dos periodos analisados, esse dado estd acima de 50%, atingindo o
maximo de 72,8% em 2008. E de fundamental importancia, que por ocasido das supervisdes,
seja feita uma analise criteriosa nas fichas individuais de atendimento, para certificar-se sobre
a real necessidade da indica¢cdo do esquema de tratamento profilatico antirrabico humano em
relacdo ao tipo de exposicdo e situacdo do animal agressor.

Vale ressaltar, que por ser a raiva uma doenca de evolugdo fatal, ndo existe
tratamento especifico para a mesma depois de instalada, por isso a profilaxia pré ou pods -
exposicao ou virus rabico deve ser adequadamente executado.

Em relacdo ao Abandono de Tratamento, ndo hd um coeficiente ou parametro
estabelecido que permita avaliar esse indice. Deve-se, no entanto, buscar a realizagdo de um
efetivo monitoramento, aliado a um trabalho educativo de conscientizacdo da clientela,
procurando manter esse indice em niveis proximos de zero. Na realidade, o que se observa,
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sdo dados preocupantes de pessoas que iniciam o tratamento e ndao o levam a termo. No
periodo analisado, apenas uma média de 70% das pessoas que iniciaram o tratamento, o
concluiram. E de fundamental importancia que seja realizada uma avaliacio de forma mais
criteriosa, associada a um acompanhamento aos E.A.S. com maior intensidade, no sentido de
que a clientela inicie e conclua o tratamento, sendo conscientizada também da importancia do
retorno da informacao do animal agressor, apds o periodo de 10 dias de observacdo - caes e
gatos.

No item “Animais agressores de pessoas atendidas”, é predominante o nimero de
cdes, com aproximadamente 89,0% em relacdo ao total; em seguida destacam-se as agressoes
por gato, com 7,2%. As mordeduras por rato apresentam-se em terceiro lugar com 2,4%,
sendo importante destacar também as agressdes por macaco com 1,0% e por morcego com
0,3%.

A Raiva é uma zoonose que representa relevante problema de salude publica,
revestindo-se de maior importancia bioldgica, pela sua magnitude, evolucdo clinica e por
apresentar letalidade de 100%.

Apds a municipalizacdo das a¢des de profilaxia e controle da raiva humana (2005), a
SEMSA, através do processo de Descentralizagdo para os Distritos de Saude (2006), vem
buscando cada vez mais o fortalecimento e aprimoramento dos servicos em todos os niveis,
para a elimina¢do da raiva humana transmitida por animais domésticos e para a vigilancia e
controle epidemioldgico da raiva silvestre.

Sabe-se que ndo ha registros de casos de Raiva Humana na drea urbana de Manaus
nos ultimos 24 anos, ja que os dados demonstram seis casos ocorridos em 1985. Quanto a
raiva animal, os dois Ultimos casos (raiva canina), aconteceram em 1987, no Distrito Leste,
mais especificamente no Bairro Sdo José I.

Isso ndo significa que o municipio de Manaus seja considerado area controlada para a
raiva e, sim, area de risco, tida como silenciosa.

Portanto, ainda necessario se faz a ado¢dao de medidas que visem cada vez mais o
atendimento satisfatério as pessoas agredidas por animais, e isso depende basicamente do
acesso aos servicos e da qualidade dos mesmos.

NECESSIDADE DE SERVIGCOS PARA A POPULACAO ALVO

e Assegurar e dar prioridade ao atendimento a populagdo agredida por animais
transmissores da Raiva, na rede de servicos com o programa implantado,
principalmente nas Unidades de Referéncia para finais de semana e feriados;

e Monitorar os casos de notificacdo de reaces adversas;

e Disponibilizar Protocolo e suprir os E.A.S. com os insumos especificos;

e Sensibilizar os profissionais envolvidos para acolher, atender, orientar e
realizar as transferéncias da clientela com seguranca, certificando-se
posteriormente da continuidade do tratamento;

e Monitorar a taxa de abandono de tratamento em relagao a conduta indicada e
intensificar o contato com a clientela para melhoria da informacdo do
resultado da observacdo do animal (caes e gatos);
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e Alertar a populacdo sobre a importancia da prevencdo da raiva humana,
através da divulgacdo da acdo, pelos meios de comunicagdo, informes
educativos e orientagdes individuais.

REDE INSTALADA E PRODUGCAO DE SERVICOS NA AREA
DISTRITO NORTE

1. UBS Armando Mendes - SEMSA

2. SPA Arthur Virgilio Filho - SEMSA

3. UBS Augias Gadelha - SEMSA

4. SPA Balbina Mestrinho - SEMSA (*)

5. SPA Frei Valério Di Carlo - SEMSA

6. SPA Salvio Belota - SEMSA

DISTRITO SUL

1. CAIC Alexandre Montoril - SUSAM

2. UBS Castelo Branco - SEMSA

3. UBS Japiim - SEMSA

4. UBS José Rayol dos Santos - SEMSA ( *)
5. UBS Morro da Liberdade - SEMSA

6. UBS Petrépolis - SEMSA

7. UBS Theodomiro Garrido - SEMSA
DISTRITO LESTE

1. SPA Alfredo Campos - SEMSA

2. Hospital Chapot Prevost - SUSAM

3. SPA Gebes de Medeiros Filho - SEMSA ( * )
4. UBS Geraldo Magela - SEMSA

5. UBS Gilson Moreira - SEMSA

6. UBS José Amazonas Palhano - SEMSA
7. UBS Luiza do Carmo Ribeiro - SEMSA

8. UBS Maria Leonor Brilhante - SEMSA

9. UBS Mauazinho — SEMSA
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DISTRITO OESTE

[Eny

. UBS Ajuricaba - SEMSA

2. UBS Deodato de Miranda Ledo - SEMSA

w

. UBS Dr. Djalma Batista - SEMSA

4. UBS Dom Milton Corréa - SEMSA

5. CAIC José Carlos Mestrinho - SUSAM
6. UBS Leonor de Freitas - SEMSA

7. UBS Luis Montenegro - SEMSA

8. SPA Ponta Negra - SEMSA (*)

9. UBS Santo Antbnio - SEMSA

10. UBS Santos Dumont - SEMSA

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

( *) Unidades de Referéncia para atendimento em finais de semana e feriados

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA NA AREA

Tabela 38. Demonstrativo das a¢des por Distrito de Sadde - Janeiro a Abril 2009

Atividades realizadas DISTRITOS DE SAUDE
NORTE | SUL LESTE OESTE TOTAL

Pessoas atendidas 752 526 673 532 2.483
Pessoas que iniciaram o tratamento 564 369 512 429 1.874
- Tratamento com 2 Doses + observagao do animal 377 243 312 190 1122
- Tratamento com 5 doses 95 75 63 92 325
- Tratamento com soro e 5 doses 14 28 6 10 58
- Tratamento pré-exposi¢cdo 3 doses 0 4 0 0 4
Total de pessoas tratadas 486 350 381 292 1.509
Abandono de tratamento 72 8 101 71 252
Total de vacinas aplicadas 1.258 749 1.164 1.218 4.389
Animais observados

- Caes 507 335 450 278 1.570

- Gatos 32 46 20 20 118
Total de Animais Observados 539 381 470 298 1.688
Animais agressores
- Caes 685 436 627 464 2.212
- Gatos 50 59 37 48 194
- Macacos 8 6 7 8 29
- Morcegos 1 10 1 1 13
- Ratos 6 7 1 10 24
- Outros animais (especificar) 2 2 1 5
Total de Animais Agressores 752 520 673 532 2.477
Transferéncias 2 2 2 83 89
Reagdes Adversas 0 0 3 0 3

Fonte: Estatistica Mensal (E.A.S. / Distritos de Saude)
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Observacdes:

Outros animais agressores: DISA Norte: 1 Caititu (espécie de Porco do Mato) e 1
Hamster; DISA Sul: 1 Preguica e 1 Roedor Silvestre; DISA Oeste: 1 Porco do Mato;

Reacdes adversas referem-se a reacao local.

O numero de animais agressores difere do nimero de pessoas atendidas devido a
demanda de 6 pessoas para pré-exposicdo, (Distrito Sul/Policlinica Castelo Branco), sendo que
apenas 4 concluiram o tratamento;

2.10  AGOES EM SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O Programa Saude da Pessoa com Deficiéncia é uma estratégia do Ministério da Saude
e desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saide em toda a Rede de Atencdo Basica, tendo
como eixo central a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria n? 1060 de

05/06/2002).

Propiciar acGes estratégicas no contexto saude oferecendo de forma sistematizada,
condicbes de atencdo a Pessoa com Deficiéncia, referenciando vigilancia, assisténcia,
reabilitacdo e prevencdao como eixos norteadores para a preservacao de capacidade funcional
reduzindo assim a vulnerabilidade dessa populagao.

Alguns estudos de prevaléncia de incapacidades, realizados pelo Ministério da Saude
em 1996 em diversos municipios brasileiros, constatam taxas com variagao regional de 2,8% a
9,6% (Ministério da Saude, apud MPAS/SAS/IEE-PUCSP).

Para melhor entendimento da deficiéncia, utilizaremos os tipos de deficiéncia adotados
no Decreto Federal n2 5.296 de 02 de dezembro de 2004 que divide e conceitua as deficiéncias
no capitulo Il art.52 § 12 conforme segue:

§ 12 Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n2 10.690, de 16 de
junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se
enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;
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c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatdria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicGes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdao antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicagao;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;

4. utilizacdo dos recursos da comunidade;

5. salde e seguranca;

6. habilidades académicas;

7. lazer;

8. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associa¢do de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de
pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugdo efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenag¢do motora e percepgao.

Os resultados do Censo Demografico 2000 apresentam alguns dados sobre a questdo
da populagao com deficiéncias. Declararam-se como pessoas com deficiéncia um total de 24,5
milhGes de pessoas, o equivalente a 14,5% da populagdo brasileira. O maior percentual se
encontra na Regido Nordeste (16,8%) e o menor na Regido Sudeste (13,1). As RegiGes Norte,
Sul e Centro — Oeste tém, respectivamente, 14,7%; 14,35 e 13,9% de pessoas com algum tipo
de deficiéncia na populagdo total. A maior concentragdo de pessoas que se declararam com

deficiéncias estava nas zonas urbana — 19,8 milhdes contra 4,8 milhdes nas zonas rurais.

Grafico 09. Concentragdo de Pessoas com Deficiéncia

Concentragio de pessoas deficientes

19,8 Milhdes

4,8 Milhdes

Tona Urbany ZonaRursl

Fonte: IBGE 2003
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Considerando-se a incidéncia das deficiéncias por género, os resultados do Censo revelam
a predominancia de deficiéncias entre as mulheres - 13.179.712, em nUmero absolutos, em
contrapartida a 11.420.544 homens. Observou-se que no sexo masculino predominam as
deficiéncias mentais, fisicas e auditivas, o que é compativel com o tipo de atividades laborais
exercidas pelos homens e ao grau de exposicdo desse sexo ao risco de acidentes de diversas
causas, inclusive a violéncia. No sexo feminino predominam as deficiéncias motoras e visuais o
que é coerente com a composicdo por sexo da populacdo idosa, onde predominam as
mulheres nas faixas etdrias de 60 anos ou mais (SICORDE, 2002).

No Amazonas a populagdo é de 2.961.804 habitantes, distribuidos de forma desigual
predominantemente ao longo dos principais rios e o Municipio de Manaus é o Unico com mais
de 100.000 habitantes - a populagdo estimada pelo IBGE em 2008 é de 1.731.993 - taxa média
de crescimento anual de 3,77% - em uma area da unidade territorial de 11.401 km?2.

No que se refere a populagdo com deficiéncia, dados do Censo de 2000 do IBGE
revelam a incidéncia da populacdo estimada no Municipio de Manaus, a partir dos itens
levantados “Deficiéncia mental permanente” e “Deficiéncia fisica - tetraplegia, paraplegia ou
hemiplegia permanente”. A classificacdo respondeu a presenca de pelo menos uma das
ocorréncias. O individuo com incidéncia multipla constou apenas uma vez nos registros. No
total registrado em pelo menos uma das deficiéncias enumeradas, 227.049 pessoas residem
em domicilios na area urbana e 828 na drea rural, contudo se tomarmos por base o nimero de
inscricOes realizadas nas diversas instituicdes de atendimento a esse segmento da populacdo
constatara um nimero muito maior de pessoas com algum tipo de deficiéncia.

Diante desse quadro, percebe-se que os nimeros sobre a deficiéncia produzidos sdo
contraditdrios, deixando claro que o dimensionamento da problematica no ambito municipal,
tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, é muito dificil em razao da caréncia de
dados estatisticos sobre deficiéncia e a inexisténcia de dados epidemioldgicos para
identificagdo de causas e prevaléncia de incapacidades produzidas sistematicamente, que
retratem, de forma atualizada, a realidade nesta drea e que possam sustentar e orientar o
planejamento e a execucdo de programas e acdes de saude, voltadas para a prevencdo de
deficiéncias e para a promogdo a saude, assisténcia e reabilitacio das pessoas com
deficiéncias.

A partir dessa necessidade, o levantamento realizado na drea adstrita as Policlinicas de
Saude inicialmente no periodo de julho a outubro de 2006, nos Distritos Norte, Leste e Oeste,
revelou que do total de 1.121 pessoas, 459 tem deficiéncia fisica, 63 tem deficiéncia auditiva,
131 tem deficiéncia visual, 306 tem deficiéncia intelectual (mental) e 162 tem mdultiplas
deficiéncias.
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Grafico 10. Pessoa com Deficiéncia — Manaus.
Fonte: Semsa / DAB

Nos Distritos Sul e Rural ndo foi possivel a realizacdo do levantamento no mesmo periodo e
formato, uma vez que nao havia profissionais que coordenassem os trabalhos.

Somente no periodo de abril a agosto de 2007 o Distrito Sul realizou o levantamento
revelando que do total de 1.606 pessoas com deficiéncia, 627 tem deficiéncia fisica, 351 tem
deficiéncia intelectual, 281 tem deficiéncia sensorial (auditiva+visual) e 341 tem multiplas
deficiéncias.

Encerrado o prazo inicial acordado durante o planejamento do levantamento,
continuou a dificuldade de realizacdo no Distrito Rural. Apds discussGes com a equipe, foi
proposta a realizacdo do levantamento em data mais proxima possivel, contudo ainda nao foi
realizado. Estima-se que até final de 2009 esteja concluido.

Apds a consolidagdo dos dados levantados nos 04 Distritos de Saude foram detectados
2.727 pessoas com deficiéncia necessitando de atendimento diferenciado e especializado.

As acOes de saude a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, visual e mental, ainda em
fase de construgao visam o atendimento integral desse segmento com vista a prevencgao,
promocado e recuperacao da saude conforme determina a legislacdo vigente para a criacdo das
redes de servigcos regionalizados, descentralizados e hierarquizados em diferentes niveis de
complexidade, articulada com outros servigos.

Conforme os critérios estabelecidos na legislacdo, para a criagao e funcionamento da
rede de atendimento a pessoa com deficiéncia hd a necessidade de instalagGes fisicas
adequadas, equipamentos, recursos humanos especializados e a capacitacdo desses
profissionais. O atendimento a Pessoa com Deficiéncia teve um avanco significativo voltado a
deficiéncia fisica com a estruturacdo do servico fisioterapia em 06 Policlinicas, 03 UBS e 01
Centro de Fisioterapia, estando em pleno funcionamento nos seguinte EAS:

Distrito Norte:
02 Policlinicas: Enf2 Anna Barreto e Monte das Oliveiras.
01 UBS: Armando Mendes.

Distrito Sul:
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02 Policlinicas: Dr. Antonio Reis e Dr. Castelo Branco.

Distrito Leste:

02 Policlinicas: Enf2. lvone Lima dos Santos e Dr. Comte Telles.
01 UBS Dr. Geraldo Magela.

Distrito Oeste:

01 Servico de Fisioterapia do DISA Oeste

01 UBS Dr. Deodato de Miranda Ledo.

Observacdo: Funcionando como servico de Referéncia e Contra-Referéncia para todas as
Unidades do Municipio, além da demanda livre a usudrios que necessitam de fisioterapia.

Uma andlise inicial da produc¢do dos servicos da fisioterapia revela que apesar da
capacidade instalada existente, a oferta do numero de consultas e/ou procedimentos
realizados a pessoas com deficiéncia fisica sdo insuficientes tendo em vista a demanda
reprimida existente, fato para o qual ha a necessidade da ampliacdo desses servigos.

No que se referem as demais deficiéncias, a dificuldade para a implantacdo dos
servicos de atendimento é o numero insuficiente e/ou a inexisténcia de especialistas para
atender as especificidades de cada uma. Nesse sentido, podemos citar ortopedistas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, oftalmologistas, otorrinolaringologistas, psiquiatras
dentre outros.

Com relagdao ao sistema de informagdo, as dificuldades sdo no sentido de que
inexistem campos que registrem todos os tipos de deficiéncias de forma a gerar nimeros que
possam substanciar o monitoramento e a avaliacdo das ac6es desenvolvidas. O Unico campo
existente no GIL (Gerenciador de InformacgGes Locais) refere-se somente a deficiéncia fisica ou
mental, o que prejudica o dimensionamento das demais deficiéncias. No entanto, o Conselho
Municipal de Saude na XV Plendria Nacional de Saude dos Conselhos Municipais e Estaduais
em Novembro/08 — Brasilia e ainda na Il Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia em Dezembro/08 — Brasilia apresentou proposta de adequa¢do desse sistema
inserindo os tipos de deficiéncia de acordo com o Decreto Federal 5296 que divide e conceitua
as Deficiéncias conforme mencionadas no texto( Fisica,Auditiva,Visual,Intelectual e multipla)
sendo aprovado por unanimidade.

Atividades Desenvolvidas

e (Capacitac¢do e sensibilizacdo dos profissionais da Rede Municipal para as a¢des
em saude da pessoa com deficiéncia;

e Oficinas e campanhas de sensibilizacdo para inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia;

e Reunides sistematicas com responsaveis técnicos dos distritos de saude para
acompanhamento das a¢des executadas;

e Atividades Educativas na comunidade e EAS;

e Monitoramento e avaliacao das ac¢oes;
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e Elaboragdo de relatérios quadrimestrais;

e Supervisdo e adequacdo necessarias dos servicos de Reabilitacdo da Rede
Municipal de Saude;

e Elaboragdo do Plano Municipal da Saude da Pessoa com Deficiéncia;

e Participacdao em reunides técnicas com superiores e demais programas.

Principais Dificuldades

e Auséncia de campos no sistema de informacdo para registro dos tipos de
deficiéncias;

e Falta de acessibilidade na maioria dos estabelecimentos assistenciais de saude;

e Inexisténcia de dados estatisticos e epidemioldgicos sobre deficiéncia no
municipio de Manaus;

e Insuficiéncia no quadro de recursos humanos especializados nos EAS.

Vale ressaltar que a partir do reconhecimento das pessoas com deficiéncia como
cidaddos de direitos, o planejamento e implantacdo das politicas publicas para pessoas com
deficiéncia de uma maneira geral tem sido um grande desafio para gestores federais, estaduais
e municipais, principalmente com relagdo a acessibilidade, ndo sendo diferente para o
Municipio de Manaus principalmente pelas suas caracteristicas geograficas. A superacdo das
dificuldades aqui apresentadas deve constituir o compromisso ndo sé do governo municipal
mais de toda a sociedade na busca da garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, na
promocdo da qualidade de vida e sua inclusdo e participacdo na sociedade.

Capacidade Instalada

As Policlinicas tém boas condicdes de oferecer o servico de reabilitacdo, pois conta
com bons equipamentos necessitando de melhorias no espago fisico, 0 mesmo nao acontece
com as Unidades de Saude da Familia e Unidade Basicas de Saude que sdo menores e de dificil
acesso. Em contrapartida, a Maternidade consegue oferecer um servico de boa qualidade para
gestantes e recém-nascidos.

Rede Instalada e Servicos na Area
Distrito de Saude Oeste

e Servico de Fisioterapia do Distrito Oeste;

e Maternidade Moura Tapajoz;

e UBS Deodato de Miranda Ledo;

e Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO OESTE.
Servicos na Area

Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servico social,
odontoldgico, nutricdo, fisioterapia e terapia ocupacional, campanhas de vacinagdo, visita
domiciliar, teste da orelhinha, pezinho e olhinho.

Distrito de Saude Leste

e Policlinica Dr2 Anténio Comtte Teles;
e Policlinica Enf2 Ivone Lima dos Santos;
e UBS Geraldo Magela.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

55



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Servigos na area

Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servico social, nutricao,
fisioterapia e terapia ocupacional e campanhas de vacinagao.

Distrito de Saude Norte

e Policlinica Enf2 Anna Barreto Perreira;
e UBS Armando Mendes;
e Policlinica José Antonio da Silva (Monte das Oliveiras).
Servigos na area
Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servigo social, nutricao,
fisioterapia, campanhas de vacinagao e visita domiciliar.

Distrito de Saude Sul

e Policlinica Anténio Reis;
e Policlinica Castelo Branco.
Servicos na drea
Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servico social, nutri¢ao,
fisioterapia e terapia ocupacional e campanhas de vacinagao.

Fatores Condicionantes de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, atividades de prevencao
como campanhas de sensibiliza¢cdo da populagdo. As Policlinicas e UBS desenvolvem atividades
educativas informando da importancia dos exercicios fisicos.

Atencgdo integral e integrada a saude da pessoa com deficiéncia através da realizagdo
de consultas médicas e ndo médicas (outro profissional de nivel superior):

e Acolhimento preferencial nas unidades de saude;

e Profissionais Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais capacitados na area
de lesdo medular;

e Atendimento odontoldgico especializado (CEO OESTE).

Para garantir o atendimento qualificado dessa populagao, contamos com profissionais
de nivel superior sendo: 26 fisioterapeutas, 05 Terapeutas Ocupacionais, 12 profissionais
médicos oftalmologistas que buscam a exceléncia no atendimento. Os profissionais de nivel
médio como assistentes em salde e ACS ainda serdo capacitados em saude da pessoa com
deficiéncia.

Desempenho na Atenc¢ao Basica

Por ser uma agdo em processo de implantacdo na rede basica, ainda estd muito aquém
do desejado, mas houve um sugestivo avango que foi aprovagao do Plano Municipal de Saude
da Pessoa com Deficiéncia, o mesmo busca a construcdo de uma politica publica
comprometida com a efetivacdo e garantia do direito a saude das pessoas com deficiéncias.
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Estrutura dos Servigos

Os servicos de salde da pessoa com deficiéncia estdo disponibilizados na rede de
acordo com a capacidade dos estabelecimentos de salde para atender esse publico. Em
relacdo ao servico de reabilitacdo o mesmo atende as pessoas com deficiéncia e também a
outros usuarios além de fazer referéncia e contra-referéncia para as todas as unidades do
municipio.

Necessidades de servico para a populacao alvo

e Assegurar e dar prioridade ao atendimento as Pessoas com Deficiéncia nos
EAS;

e Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos para acolher e atender as
pessoas com deficiéncia nos estabelecimentos assistenciais de saude;

e Normatizar e realizar a dispensacdo de Orteses e préteses e meios auxiliares de
locomocdo e ainda produtos de incontinéncia;

e Melhoria nos registros de dados sobre as pessoas com deficiéncia através do
aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informacao do SUS;

e Construir indicadores e parametros especificos da Pessoa com Deficiéncia,
conforme deliberacdo na Reunido no Conselho Municipal de Saude, de 15 de
maio de 2008, resolugdo n2 019.

2.11  APOIO DIAGINOSTICO

CARACTERIZAGAO DA REDE DE LABORATORIOS.
1. Quantidade de unidades com Laboratério por Distrito de Satude

DISA NORTE — 01 Laboratério Distrital e 07 Postos de Coleta

DISA SUL/CENTRO SUL — 12

DISA LESTE — 12

DISA OESTE/CENTRO OESTE — 09, MAIS 01 POSTO DE COLETA, MAIS 01 LAB DE CITOLOGIA
DISA RURAL — 01 (UNIDADE FLUVIAL)

TOTAL - 35 Unidades

2. Laboratérios que realizam atendimento de Urgéncia:

DISA NORTE

e SPA Arthur Virgilio

e SPA Salvio Belota

e SPA Frei Valério

e SPA Balbina Mestrinho

DISA LESTE

e SPA Alfredo Campos
e SPA Gebes Medeiros

DISA OESTE
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MATERNIDADE BRIGITA DAOU
SPA PONTA NEGRA

3. Quantidade de laboratorios em Unidade Basica de Saude:

DISASUL-11
DISA LESTE — 06
DISA OESTE - 07
DISA RURAL-01

TOTAL — 25 Unidades

4, Laboratérios Terceirizados:

Distrito de Saude Oeste

UBS Ajuricaba (HEMOAM)

UBS Bairro da Paz (KS Barra)

UBS Redengdo (HEMOAM)

UBS Santos Dumont (Labvida)

UBS Deodato de Miranda Ledo (Lab. Norte)
UBS Ida Mentoni (Labvida)

Distrito de Saude Sul

UBS Theomario P. da Costa (Laboratério Pasteur)

UBS José Rayol dos Santos (HEMOAM)

UBS Bianca de Carvalho (Laboratério Dr. Luiz Montenegro)
UBS Megumo Kado (Lab. Norte)

UBS Petropolis (Laboratorio Dr. Luiz Montenegro);

5. Distribuicdo dos Laboratérios por tipologia:

Tipo | - Laboratdério manual: 35 unidades.

Tipo Il - Laboratério semi automatizado: 04 unidades, sendo: UBS Morro da
Liberdade; Policlinica José Raimundo Franco de S&; Policlinica Comte Telles;
SPA Alfredo Campos

Tipo Il - Laboratério automatizado: SPA Balbina Mestrinho — Lab. Manoel
Bastos Lira

PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELOS LABORATORIOS:

Tabela 39. Procedimentos realizados pelos Laboratoérios

- Hematol P - . . . . A
Laboratoérios gieama olo Bioquimica | Urinalise Parasitologia Imunologia | Rotina Urgéncia
Unidade Basica X X X X X X
Unidade de Urgéncia | X X X X X X X
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Maternidade X X X X X X
SPA X X X X X X X
Centro de Referencia | X X X X X X

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 40. RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS

PROFISSIONAL EXISTENTE

Farmacéutico Bioquimico 185

Técnico de Patologia Clinica 216

Auxiliar de Patologia Clinica 227

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 41. UNIDADES QUE REALIZAM RAIOS-X

Policlinicas

UBS

Maternidade

Antbnio Reis
Anna Barreto
Franco de S3
Ivone Lima
Comte Telles
Castelo Branco
Comte Telles

Avelino Pereira

Moura Tapajos

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 42. UNIDADES QUE REALIZAM ULTRASSONOGRAFIA:

Policlinicas

UBS

Maternidade

Antonio Reis
Anna Barreto
Franco de Sa
Ivone Lima
Comte Telles
Castelo Branco

Waldir Bugalho

Moura Tapajos

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 43. UNIDADES QUE REALIZAM ELETROCARDIOGRAMA

Policlinicas / SPA

UBS

Maternidade

Poli Antdnio Reis (Disa Sul)
Poli Castelo Branco (Disa Sul)
Poli Anna Barreto (Disa
Norte)

Poli José Antbénio da Silva
(Disa Norte)

Poli Franco de Sa (Disa Oeste)
Poli Djalma Batista (Disa
Oeste)

Poli Ivone Lima (Disa Leste)
Poli Comte Telles (Disa Leste)

SPA  Arthur Virgilio (Disa
Norte)
SPA Balbina Mestrinho (Disa
Norte)
SPA Frei Valério (Disa Norte)
SPA Sédlvio Belota (Disa
Norte)

Frank Calderon (Disa Sul)
Lourengo Borghi (Disa Sul)
Lucio Flavio (Disa sul)

Morro da Liberdade (Disa sul)
Olavo das Neves (Disa sul)
Santa Luzia (Disa Sul)

Sdo Francisco (Disa Sul)
Vicente Pallotti (Disa Sul)
Japiim (Disa Sul)

Theodomiro Garrido (Disa Sul)
José Rayol (Disa Sul)

Augias Gadelha (Disa Norte)
Ajuricaba (Disa Oeste)

José Amazonas Palhano
Leste)

José Avelino Pereira (Disa Leste)

Moura Tapajos

(Disa
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SPA Gebes Medeiros (Disa

Leste)

Fonte: Semsa / DAB
SITUACAO DA REDE DE LABORATORIOS MUNICIPAL

Deficiéncia de recursos humanos. Distribuicdo irregular dos servidores na rede;
Insuficiéncia de insumos para o abastecimento das unidades;

Auséncia de padronizacdo de insumos;

Auséncia de normas de eliminacdo de dejetos;

Algumas unidades necessitando reforma na estrutura fisica e equipamentos
novos;

A maioria dos laboratérios da rede teve suas estruturas fisicas adaptadas;
Auséncia de implantacdo de politicas de biossegurancga;

Auséncia de implantacdo de controle de qualidade;

Equipamentos sucateados das unidades ndo reformadas;

Producgdo das unidades abaixo das metas estabelecidas;

Funcionamento dentro do modelo adotado apenas do Laboratério Manoel
Bastos Lira no Distrito Norte;

Implantacdo do Sistema de Regulagdo ndo permitindo acesso da agenda para
marcacao de exames laboratoriais na maioria dos EAS da rede SEMSA,
promovendo consistente queda da producao laboratorial.

Insuficiéncia de equipamentos de informatica nos EAS que viabilizem a
transmissdo de dados, bem como a constituicdo de guichés de marcagdo em
guantidade compativel com a demanda da Unidade de saude.

PROPOSTAS A SEREM IMPLEMENTADAS EM APOIO DAIGNOSTICO

PROPOSTAS

Implantar 04 (quatro) Laboratérios de Referéncia Distritais como forma de
racionar os recursos humanos, materiais e financeiros, agilizando a realiza¢do
dos procedimentos e reduzindo o retorno dos pacientes & unidade de Saude;
Implantar o Laboratério Municipal de Manaus para servir de referencia para os
procedimentos dispendiosos e de alta complexidade;

Fortalecer o Laboratério Distrital Norte, melhorando as condi¢des de infra
estrutura e proporcionando os insumos e servicos necessarios ao seu
funcionamento;

Aperfeicoar os contratos de terceirizagdo de servicos de RX nas seguintes
unidades: Policlinicas Antonio Reis, Anna Barreto, Franco de S4, José Antonio,
Ivone Lima e Comte Telles; Unidades Basicas de Saude Avelino Pereira e
Djalma Batista; SPA Alfredo Campos, Arthur Virgilio, Balbina Mestrinho, Gebes
Medeiros, Frei Valério e Salvio Belota;

Fortalecer o servico de Raios-X da Maternidade Moura Tapajds;

Implantar um servico de Mamografia por Distrito de saude;

Fortalecer a oferta e a qualidade os servicos de Eletrocardiograma nas
unidades de saude;
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1. Estabelecer rede de laboratérios de acordo com as normas de organizagdo contida no
manual de gestores do SUS: programar laboratérios tipo Il e lll para receberem e processarem
amostras de postos de coleta satélite;

2. Padronizar a estrutura fisica das unidades a serem instaladas;
3. Melhorar a estrutura fisica de algumas unidades em funcionamento;
4. Aperfeicoar e padronizar o abastecimento de insumos;

5. Proporcionar manutencdo preventiva e corretiva com substituicio do equipamento com
defeito;

6. Implantar o laboratdrio central de referéncia do municipio, tornando-o centro executor de
procedimentos de média e alta complexidade e irradiador de conhecimentos e tecnologias
modernas;

7. Instituir atividades gerenciais nos laboratérios;

8. Realizar treinamentos visando apoiar cada vez mais os programas de controle de endemias;
9. Realizar reunides bimestrais de carater técnico-administrativas;

10. Implantar controle de qualidade de procedimentos;

11. Realizar jornada de atualizagdo anual.

12. Dotar a Regulagdao de sistema de transmissdao de dados compativel com o volume de
informacGes a serem transmitidas e os EAS com equipamentos de informatica suficientes para
instalacdao de guichés de atendimento necessarios ao atendimento da demanda do EAS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

61



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1 Caracteriza¢do da Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar tem sido considerada importante objeto de andlise em
servicos de saude, devido a sua utilidade na mensuracdo do nimero absoluto de internacdes
por causas e da propor¢do de internagdes hospitalares no SUS, por causas. Através dessa
analise, torna-se possivel avaliar indiretamente o perfil epidemioldgico de uma dada
populacdo, custo/beneficio da assisténcia e oferta de servicos no SUS, subsidiando a
elaboracdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia médico-hospitalar e para o
aumento da equidade do sistema de saude brasileiro.

Em 2008 foram realizadas um total de 96.245 internagcdes pelo servico publico de
saude e demonstram que as doencas do aparelho respiratério foram a segunda principal causa
de internacdo hospitalar, sendo superada apenas pelas internacées relacionadas a Gravidez e
ao Parto. Em terceira e quarta posicao em numero de internacdes, observam-se as doencas do
aparelho digestivo e algumas doengas infecciosas e parasitarias, respectivamente (Tabela 44).

Quanto a proporcao de internacdes por doencas infecciosas em relacdo ao total de
internacBes no pais, ndo se observa uma tendéncia de redugdo na mesma intensidade que a
verificada para a mortalidade pelas mesmas causas, principalmente para as doencas que nao
disp6em de mecanismos eficazes de prevencao e controle.

Esses achados sdo corroborados por vdrios estudos que apontam as doencas cronicas
como principal causa de incapacidade, justificando a grande demanda dos servicos de saude e
respondendo por parte consideravel dos gastos efetuados no setor saude.

Tabela 44. Internagdes hospitalares por Capitulo do CID-10, Manaus. 2006 - 2008.

Capitulo CID-10 2006 2007 2008
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 7.863 7.798 8.570
Il. Neoplasias (tumores) 7.218 7.470 6.273
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 503 497 477
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.428 1.630 1.243
V. Transtornos mentais e comportamentais 740 731 684
VI. Doengas do sistema nervoso 897 1.101 1.508
VII. Doengas do olho e anexos 85 62 29
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 150 127 105
IX. Doengas do aparelho circulatério 7.916 7.417 6.728
X. Doengas do aparelho respiratério 14.563 14.099 6.908
XI. Doengas do aparelho digestivo 11.470 11.420 9.322
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.088 1.191 674
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.483 1.339 1.446
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4.532 4.443 4.141
XV. Gravidez parto e puerpério 37.727 36.780 31.573
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.776 2.189 5.394
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 792 774 682
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 542 1.088 862
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 6.328 5.987 4.531
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 47 22
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XXI. Contatos com servigos de salde 1.851 1.806 5.073
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido 102 0 0
Total 109.083 107.996 96.245

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 45. Distribuicdo Percentual das Internagdes por grupo de causas e faixa etaria segundo local de

residéncia. (CID-10). Manaus. 2007.

Capitulo CID <1la 1-4 5-9 10-14 |15-19 20-49 |50-64 |60e+ Total
XV. Grav. parto e puerpério - - - 15,3 79,4 52,8 0,0 0,1 34,2
X. D. Ap. Respirat. 42,6 44,6 23,3 |10,6 1,8 3,1 9,3 14,5 13,0
XI. D. Ap. digestivo 9,7 13,1 13,2 | 14,0 3,6 9,8 17,3 13,2 10,5
I. Alg. doengas infec. e parasitar. 11,7 18,6 20,4 | 14,9 1,4 3,8 5,2 49 7,1
Il. Neoplasias (tumores) 1,3 4,7 8,9 11,2 2,9 7,2 13,5 11,6 7,0
IX. D. Ap. Circulat. 0,1 0,2 0,4 1,4 0,8 5,3 28,0 28,3 6,9
i(;)s':::‘;i:er:;;’e”e alg out conseq |, |, 3 80 |104 |43 6,3 58 |64 5,4
XIV. D. Ap Geniturinario 2,2 3,9 7,4 6,1 1,4 3,7 7,5 7,1 4,1
XVI. Algumas afec orig. peri.perinatal 23,3 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 - 0,0 2,0
XXI. Contatos com servicos de salde 18 2,5 4,5 4,4 0,7 1,2 1,6 1,6 1,7
IV. D. enddcrinas nutric. e metabdl. 1,5 3,0 3,2 2,4 0,2 0,7 2,7 3,6 1,5
XIll. D.sist osteom e tec conjuntivo 0,1 0,3 1,6 2,7 0,9 1,6 1,5 0,9 1,2
XIl. D. pele e tecido subcutaneo 0,6 1,3 1,5 1,0 0,3 0,6 3,4 3,5 1,1
VI. D. Sist. Nervoso 1,2 1,7 2,0 1,7 0,4 0,7 1,5 1,7 1,0
:;\:,I:,l;::nt sinais e achad anorm ex clin e 03 02 03 0,6 0,8 13 16 17 10
i(:gl;,ol\:jlf cong, deform. E anomalias 22 25 31 17 03 0,2 01 01 0,8
V.Transtornos mentais e comporta - - 0,0 0,1 0,5 1,2 0,4 0,1 0,7
'r!n Stir'i\'umtséar”g“e orgdos  hematet|,, |5 12 (10 |03 0,4 05 |05 0,5
VIII. D. do ouvido e apéf mastoide 0,3 0,4 0,6 0,5 0,0 0,0 0,0 - 0,1
VII. D. do olho e anexos 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
);Xértaﬁ(j:;zs externas de morbi-| o, |, 01 |01 |00 0,0 00 |01 0,0
CID102 Revisdo ndo disp. Ndo| ) ) ) ) ) . ) )
preenchido
Total 100,0 |100,0 100,0 | 100,0 |100,0 100,0 100,0 |100,0 100,0
Fonte: SIH/SUS
Tabela 46. Principais causas de dbitos — Manaus 2004 a 2008

Capitulo CID-10 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 411 | 453 407 463 471

Il. Neoplasias (tumores) 1.034 (1.138 |1.184 |1.291 |13.53

lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 41 46 41 36 39

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 320 |323 305 362 391

V. Transtornos mentais e comportamentais 31 28 32 35 39

VI. Doengas do sistema nervoso 78 97 102 89 123

VII. Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 0

VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 1

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1.224 | 1.245 |1.346 |1.302 |1.526

X. Doencas do aparelho respiratério 630 |[595 615 633 691

XI. Doengas do aparelho digestivo 297 | 286 306 371 371
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Capitulo CID-10

2004 (2005 |2006 |2007 |2008

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

7 5 14 24 15

XIll. Doengas sist osteo muscular e tec conjuntivo

26 27 42 31 33

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario

136 | 134 131 183 181

XV. Gravidez parto e puerpério

25 19 18 26 18

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

295 | 327 333 311 323

XVII. Mal f. cong deformide anomalias cromossémicas

149 |175 182 171 175

XVIII. Sintsinais e achad anorm ex clin e laborat 1.146 | 1.127 |1.067 |944 983
XX. Causas externas de morbidade mortalidade 1.028 | 1.029 |1.166 |1.109 |1.255
Total 6.878 | 7.055 |7.291 |7.381 |7.988
Mortalidade proporcional por idade
Tabela 47. Obitos por Faixa Etaria, Manaus, 2004 a 2008

Faixa Etdria 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008

Menor 1 ano 628 674 655 593 609

1a4anos 126 114 150 104 108

5a9anos 77 59 67 60 67

10 a 14 anos 68 59 68 69 61

15a 19 anos 175 178 193 199 204

20 a 29 anos 530 556 617 610 709

30 a39anos 497 573 554 565 573

40 a 49 anos 671 663 691 708 760

50 a 59 anos 848 823 860 923 1.012

60 a 69 anos 952 1.000 [1.006 |1.045 |[1.144

70 a 79 anos 1.147 |1.158 |1.148 |1.195 |1.358

80 anos e mais 1.137 |1.191 |1.265 |1.283 |1.374

Idade ignorada 22 7 17 27 9

Total 6.878 |7.055 |7.291 |7.381 |7.988

Fonte:SIM/SEMSA

Grifico 9. Coeficiente de Mortalidade pelas Principais Causas, Manaus. 2004—2008.

Coeficiente de Mortalidade pelas Principais Causas
Manaus - 2004 a 2008
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RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Entende-se como mortalidade materna o conjunto de mortes devidas as complicacdes
de gravidez, parto e puerpério e aborto. E um indicador consistente sobre a satide da mulher
porque retrata a cobertura e a qualidade prestada a mulher na gravidez.

Manaus ainda apresenta-se vulneravel para conter esta situacdo. No ano de 2002 a
taxa de mortalidade materna foi de 60,25 por cem mil nascidos vivos, estando aquém do
aceitavel, pois em paises desenvolvidos a taxa de mortalidade materna varia de 06 a 20 d6bitos
por 100 mil nascidos vivos. Em 2007 foi de e em 2008.

Conforme pactuagdo formulada a meta do municipio é investigar 75% dos 6bitos
ocorridos em mulheres em idade fértil. Em 2008 nos aproximamos dessa meta (53,7%)
entretanto a maior dificuldade ainda estd na reorganizacdo da logistica de transporte para as
investigacOes e na descentralizacdo das acGes de vigilancia para o nivel local.

3.2 Perfil de Morbidade
Dados Situacionais de doencas e agravos de notificacdo, obrigatérias em Manaus.

Tabela 48. Frequéncia de doengas e agravos confirmados em Manaus, 2006 a 2008.

DOENGCA/AGRAVO 2006 2007 2008
19, Diarreia 35.545 60.533 64.380
292, Malaria* 38.796 38.906 18.827
39, Atend. Antirrabico 3.599 3.147 3.909
42, Varicela 2.2.43 3.595 3.195
52. Dengue 472 1.684 7.223
62. Tuberculose 1.711 1.544 1.668
7°. Hepatites Virais 405 373 473
82. Leishmaniose Tegumentar Americana 615 596 420
92. AIDS 344 322 347
102. Hanseniase 334 381 303

Fonte: SINAN/SIVEP/SEMSA

*Até 2008 Manaus ainda ndo era certificada para a¢bes de vigilancia epidemioldgica, o
controle da malaria ainda estava sob a responsabilidade da Fundag¢do de Vigilancia a Saude do
Amazonas cujas informacdes s3o adquiridas através do SIVEP-MALARIA. As demais
informacgdes foram adquiridas do SINAN.

A notificacdo de doencas e agravos transmissiveis tem sido uma das principais
ferramentas de que dispde o servigo de saude para controle da cadeia de transmissao de
doencas além da identificacdo de novas, as emergentes e também as reemergentes. Na série
histérica das DNC informadas observa-se um aumento no numero das notificagcGes realizadas,
em 2006 foram notificados 88.844 e confirmados 87.704; saltando em 2008 para 104.814
casos notificados e confirmados 102.230 casos suspeitos de doengas transmissiveis.

Na tabela 48 estdo descritos os dez principais casos confirmados das doencas e do
nimero de atendimentos realizados com vistas ao monitoramento da raiva humana e da
colera.
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I. MALARIA

A malaria, doenca endémica no municipio, tem se constituido como um sério
problema de saude publica em Manaus desde meados da década de 90, com registros de
epidemias em 1993, 1997, e em 1999, com a ocorréncia de 23.961 casos de malaria. Em 2001
foram registrados 5.048 casos com uma reducdo na ordem de 72,5% dos casos quando
comparado ao igual periodo de 2000. Em 2003, registrado 68.373 casos, ocorreu um
incremento da malaria de 431%, em comparagao ao ano de 2002 (15.865 casos registrados).

Em 2004 no municipio de Manaus perpetuaram-se as ocupacdes desordenadas,
invasdes que se concentraram nas zonas Oeste, Norte e Leste, que juntamente com as
alteracOes climaticas, contribuiram para a ocorréncia de uma nova epidemia, com o registro de
54.701 representando um incremento de 352,3% dos casos notificados, quando comparado ao
igual periodo de 2002. Em 2005 o incremento foi de 387,7% em relagdo ao ano de 2002 e de
110,1% em comparacao ao ano de 2004.

Em 2006 e 2007 o numero de casos apresenta uma queda apesar de ainda ter em
média 3000 casos/més.

O ano de 2008 foi um ano atipico, pois apresentou grande reducdo em relacdo aos
anos anteriores, sem podermos responsabilizar alguma acao especifica para isso.

Em 2009 Manaus foi certificada para as acGes de vigilancia em saude, o que inclui as
endemias, esse € um grande desafio para a SEMSA e tem sido alvo de grandes discussées e
planejamentos que buscam dar continuidade a reducdo apresentada no ano de 2008 para
malaria, evitar novas epidemias de dengue por outros sorotipos, implantar a vigilancia
epidemioldgica das leishmanioses e manter a populacdo de vetores desses agravos em indices
baixos.

Grafico 10. Maldria em Manaus: distribuicdo mensal de casos autdctones entre janeiro de 2004
e novembro de 2008 - local de infec¢do
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JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

—2004| 5104 | 5125 | 6654 | 4363 | 4778 | 4385 | 5483 | 3930 | 3482 | 3641 | 4377 | 3379
——2005| 6562 | 5574 | 4721 | 4584 | 3942 | 4657 | 6991 | 5978 | 5618 | 4629 | 4680 | 4268

2006|3514 | 2312 | 3043 | 2616 | 3279 | 2507 | 4066 | 4688 | 3829 | 2681 | 3171 | 3090
——2007| 2967 | 2435 | 3453 | 2801 | 2598 | 3181 | 4263 | 4458 | 3633 | 3132 | 2690 | 3295
=—2008| 2408 | 1649 | 1592 | 1511 | 1145 | 1203 | 1945 | 2217 | 1835 | 1471 | 1104 | 747

Fonte: SIVEP - Maldria - atualizado até 20/01/2009

Grafico 11. Malaria em Manaus: distribuicdo mensal de casos autéctones por Zona Geografica.
Manaus, 2008.

Participacao percentual de casos de malaria em
Manaus por zona geografica - jan a dez/2008.
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II. LEISHAMNIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
De acordo com os dados abaixo podemos observar que, em 2007 os casos de leishmaniose
tegumentar americana, apresentaram significativo nos meses de janeiro a abril, reiniciando

uma nova subida a partir de agosto até o fim do ano, ja em 2008 o nimero de casos iniciou
alto e foi reduzindo até maio e semelhante ao ano anterior os casos aumentaram a partir de

agosto.
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A faixa etdria mais atingida corresponde aos adultos que estdo em periodo produtivo
economicamente e desenvolvem atividades, frequentemente extrativistas, em areas de risco
para transmissdo de leishmaniose.

Grafico 12. Leishmaniose Tegumentar Americana em Manaus: frequéncia por més de
diagndstico dos casos autoctones JAN/2007 a NOV/2008.
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Fonte: Sinan - NET - atualizagdo até 10.12.2008

Griafico 13. Leishmaniose Tegumentar Americana em Manaus: distribuicdo por faixa etaria -
JAN/2007 a DEZ/2008.
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Ill. DENGUE

Analisando os numeros do grafico observamos a epidemia de dengue no ano de 2008,
fato que ja vinha sendo anunciado pelos casos de 2007. Uma das medidas de intensificagdo
realizada foi a Operagdo Impacto contra a Dengue que mobilizou muitos parceiros e grande
parte da populagao de Manaus.
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Ressaltamos que a subnotificacdo dos casos de dengue em nosso municipio dificulta

muito a analise do panorama real deste agravo.

Grafico 14. Casos de Dengue em Manaus, 2004 a 2008.

Dengue em Manaus: freqiiéncia mensal de casos confirmados pelo inicio dos
sintomas - JAN/2004 a DEZ 2008
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IV. FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE

Nos casos de febre hemorragica do dengue notificados no SINAN, no municipio de
Manaus, nos anos de 2004 a 2008, observa-se que realizando a analise temporal, no ano de
2004 nao houve registro de nenhum caso. Nos anos de 2005 a 2006 a incidéncia permaneceu
baixa, 0,24 e 0,36 casos por 100.000 habitantes/ano respectivamente. Porém no ano de 2007,
a incidéncia passou para 7,62 casos por 100.000 habitantes e no ano seguinte, 2008 a

incidéncia apresentou um incremento, aumentando para 10,82.

Grafico 15. Incidéncia de Febre Hemorragica do Dengue segundo Ano de Inicio de Sintomas.
MANAUS 2004 - 2008
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA. Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.
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Em relagdo a distribuicdo dos casos de febre hemorragica do dengue quanto ao
género, nos anos de 2005 a 2006 a distribuicdo foi pareada, ndo havendo diferenca
significativa. No ano de 2007, a incidéncia dos casos aumentou no sexo feminino,
comportamento que se manteve no ano de 2008.

Grafico 16. Incidéncia de Febre Hemorragica do Dengue segundo Sexo. MANAUS 2004 — 2008.
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.

Em relacdo a faixa etdria mais acometida, nos casos de febre hemorragica do dengue,
observa-se que no ano de 2006 foi a de < de 1 ano de idade. A partir de 2007 houve uma
mudanca para a faixa etaria de 10 a 14 anos, comportamento que se manteve também no ano
de 2008, fato este que aponta para uma populagao mais vulnerdvel para este agravo.

Grafico 17. Incidéncia de Febre Hemorragica do Dengue segundo Faixa Etaria. MANAUS 2004 -

2008
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.

Em relacdo a distribuicdo dos casos de febre hemorragica do dengue, levando em
consideracao a distribuicdo por raca, ndo dispomos da populacio de Manaus com a
distribuicdo desta variavel, por isso a andlise se deu apenas através do numero de casos
absolutos.

Observa-se que a ra¢ca mais acometida em todos os anos é a raga parda. Levando-se
em conta que a maior parte da populacdo do municipio de Manaus esta inserida nesta
classificacdo de raca.

Grafico 18. Casos de Febre Hemorragica do Dengue segundo Raga. MANAUS, 2004 - 2008
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.
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V. MENINGITES

Na distribuicdo dos casos de meningite ocorridos no municipio de Manaus, no periodo
de 2004 a 2008, observa-se que a Doenga Meningocdcica (DM) apresenta uma maior
incidéncia em relacdo aos demais tipos de meningite em todos os anos analisados.

A Doenca Meningocécica é a Unica que pode causar epidemia e apresenta-se sob trés
formas clinicas: Meningite Meningocdcica, Meningococemia e Meningite Meningocdcica
associada a Meningococemia, merecendo um monitoramento com ac¢bes de prevencao e
controle pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Incidéncia de Meningite segundo Etiologia,
MANAUS 2004 -2008

2004 2005 2006 2007 2008
W DM 5,49 3,28 2,49 3,93 2,93
= MTBC 1,21 1,28 0,77 0,58 0,18
m VB 1,72 1,7 2,31 2,19 2,87
0 MNE 0,26 0,55 0,53 1,5 0,94
V% 3,32 2,01 1,72 1,67 1,64
m MOE 0,96 0,85 1,24 1,64 0,06
= MH 0,13 0,24 0,12 0,17 0,12
0O MP 1,09 2,07 1,9 0,87 1,17

Fonte: SINAN W / SINAN NET / SERER / SEMSA

Na andlise temporal a Doen¢a Meningocécica apresentou uma redugado levando em
conta os anos 2004 a 2006, porém ainda aparece como a meningite de maior incidéncia em
comparacdo as demais. A partir do ano de 2007 a incidéncia de doenga meningocdcica voltou a
crescer, com um aumento para 3.93 casos por 100.000 habitante/ano.

No ano seguinte, 2008, a doenga meningocdcica apresentou incidéncia de 2.83 por
100.000 habitante/ano, seguida pela Meningite causada por outras bactérias (2.87 por
100.000 habitante/ano).

INCIDENCIA DE CASOS DE MENINGITE POR
SEXO, MANAUS 2004 - 2008

B MASCULINO B FEMININO

2004 2005 2006 2007 2008

Ennta: QINAN A/ / QINIANI NIFT / QFRFR /
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Na andlise da distribuicdo por sexo, no periodo de 2004 a 2008, observa-se que o
masculino é o mais acometido nas diversas formas clinicas da meningite, mantendo um
comportamento padrdao em todos os anos analisados.

LETALIDADE POR MENINGITE, MANAUS 2004 - 2008
—— DM —— OUTRAS MENINGITES

30
25
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10
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Fonte: SINAN W / SINAN NET / SERER / SEMSA

Na analise da letalidade por meningite observamos que nos anos de 2004 e 2005 a
letalidade por outras meningites foi mais elevada em comparagdo as doengas meningocécicas.
No ano de 2006 a letalidade por doenga meningocdcica chegou a 26,19% a mais alta registrada
em todos os anos analisados suplantando a meningite por outras causas, a partir de 2007 a
letalidade por doenca meningocdcica permaneceu superior apresentando um incremento em
2008, chegando a faixa de 24%.

VI. TUBERCULOSE

Na distribuicdo dos casos novos de tuberculose em 2008, se destacam as elevadas
taxas de incidéncia na populagdo de 15 e mais anos, principalmente de TB todas as formas,
pulmonar e pulmonar bacilifera, assim como os percentuais de detec¢do que foram todos
acima de 100% nesse grupo. Estudo realizado sobre os casos de tuberculose em Manaus, no
periodo de 2000 a 2005, demonstrou que 0s casos se concentram principalmente entre os
adolescentes e adultos jovens (cerca de 50% na faixa etaria de 15 a 34 anos). A taxa de
incidéncia a partir de 55 anos é praticamente o dobro, quando comparada com a taxa de
incidéncia da faixa etaria de 15 a 24 anos, justificando a adogdo de estratégias que alcancem
esse grupo mais exposto ao risco de ocorréncia de tuberculose. Quanto a evolugdo da taxa de
incidéncia de TB todas as formas e TB bacilifera na populagdo geral, verifica-se um declinio
importante nos anos de 2005 e 2006. Porém, em 2007, retorna-se aos niveis do ano de 2002,
anterior a descentralizacdo das a¢Ges de controle da Tuberculose, ocorrida em 2003. Mesmo
desconhecendo a intensidade das atividades de busca de casos no municipio de Manaus em
2007 e 2008, as metas de diagndstico baseadas no incremento de atividades foram alcancadas
em 100%, considerando os casos estimados para todas as formas e pulmonar bacilifera.
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Ressalta-se que o numero de casos detectados tem sido consideravelmente maior do que o
esperado pela programacdo baseada na populagdo, o que leva a manter a programacao de
casos baseada no incremento de atividades.

Incidéncia da TB todas as formas e TB bacilifera
Manaus, 2001 a 2008
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2005 | 2007 | 2008
—*—T.Formas| 112,1 | 981 924 976 88.2 81,7 91,8 98,7

—™ BAAR + 60,4 504 467 | 431 421 35,1 463 50,3
Fonte: SINAN/SEMSA. Inc/100.000 hab. Dados sujeitos arevis3o.

A taxa de mortalidade de tuberculose é outro indicador que demonstra a gravidade da
doenca em Manaus. A taxa do Brasil vem se mantendo abaixo de 3/100.000 hab. Estudos
realizados sobre a padronizagdo dessa taxa para Manaus indicam valores acima de 4/100.000
hab. Embora o ultimo dado disponivel do Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM, seja do
ano de 2006 (figura 4), de acordo com o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN,
na coorte de 2008, foram encerrados 112 casos por obito. Destes, 95 foram atribuidos a
tuberculose e ocorreram principalmente nas instituicdes de referéncia, principalmente em co-
infectados com HIV/TB.

A taxa de incidéncia de TB todas as formas é praticamente igual nos Distritos Leste, Sul
e Oeste, sendo todas acima de 100/100.000 hab. e a de TB bacilifera, acima de 50/100.000
hab.

Dos 56 bairros de Manaus, 57% apresentaram taxa de incidéncia de TB todas as formas
acima de 100/100.000 hab. e 36% entre 50 a 99/100.000 hab. (figura ). Os percentuais de
bairros nestas faixas de incidéncia sdo semelhantes ao estudo realizado para avaliar a
distribuicdo da doenca no periodo de 2000 a 2005. Os bairros destacados sdo os que foram
definidos como prioritdrios para a implementacdo das a¢des do PCT, por apresentarem os
critérios de maior nUmero de casos, maiores taxas de incidéncia e menores taxas de cura no
referido estudo.
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Distribuicdo Espacial do_sgasos Novos de TB todas as formas, Bairros de Manaus, 2008.
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VIL. HEPATITE

As hepatites virais continuam sendo um grave problema de Saude Publica no
municipio de Manaus, refletindo as baixas condi¢des sanitarias e de hdabitos de higiene da
populagdo, se apresentado sempre de forma endémica.

O inquérito epidemiolégico e as informagdes continuam deficientes impossibilitando
uma visdo mais abrangente e real dos casos existentes.

A vigilancia epidemiolégica em Manaus desde 2003 tem investigado os casos
notificados de hepatites virais. Em 2004 foram notificados 3.122 casos de hepatites virais,
destes, 2.325 foram confirmados, sendo 2.176 hepatite tipo A; 79 para hepatite tipo B; 55 para
o tipo C; 07 do tipo B/D; 03 eram B/C e 05 como Outras Hepatites Virais, alem dos 797 casos
gue estavam sem diagndstico.

VIII. DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS.

A epidemia da AIDS no estado do Amazonas esta concentrada basicamente na Capital,
com cerca de 83,8% total de casos notificados. Os nimeros apontam para a feminizagdo, onde
a razdo entre os sexos vem diminuindo gradativamente, atingindo em 2008 1,83 homens para
1 mulher infectada e revela a importante vulnerabilidade da mulher a infecgao pelo HIV. Em
relagdo as faixas etdrias, nos ultimos cinco anos houve uma estabiliza¢do entre pessoas de 20 a
34 anos (55,2%) e um crescimento dos casos nas faixas mais jovens, de 15 a 19 anos (2,8%) e
acima de 50 anos (8,70%). Neste caso, o alerta maior estd para os jovens que estdo se
infectando cada vez mais precocemente, culminando com a iniciacdo da vida sexual de forma
desprotegida. A categoria de exposicdo ao HIV predominante ainda é a via sexual (87,3%),
reforcando a pratica sexual desprotegida da populagdo de Manaus.
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A mortalidade por AIDS é um dado preocupante, pois o0 Amazonas encontra-se em
segundo lugar em numero de ébitos da regido Norte, com 172 casos registrados sé em 2007,
sendo 43,0% em Manaus. O diagndstico tardio tem sido um fator preponderante para o
aumento da mortalidade, uma vez que as pessoas chegam as unidades de referéncia com a
imunidade comprometida e na maioria das vezes co-infectadas, sendo a tuberculose a
principal causa de dbito nesses pacientes.

A taxa de incidéncia de AIDS em menores de cinco anos de idade teve um crescimento
na Regido Norte (2,9), mantendo-se em 2,8 em Manaus. O numero de casos de Gestantes
sororreagentes para HIV e Sifilis e os casos de sifilis congénita na cidade de Manaus (119, em
2008), registrados principalmente nas maternidades, reflete a necessidade de melhoria da
cobertura do pré-natal na rede municipal, para evitar o disparo do nimero de casos de
criangas infectadas pelo virus da AIDS em Manaus, além de altos custos com tratamento e
internagBes hospitalares e UTI das criangas com mal formag¢bes decorrentes da sifilis
congénita.

Tabela 49. Casos Notificados de DST e AIDS no municipio de Manaus em 2004 — 2008

Agravo 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
SIFILIS EM ADULTOS (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) 147 131 72 86 67
INFECCAO GONOCOCICA 0 167 380 44 38
HERPES GENITAL 104 57 0 259 173
CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) 338 234 250 1.019 | 1.119
SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCL. HERPES GENITAL) | 40 23 0 191 15
SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL 402 512 9 240 413
SIFILIS EM GESTANTE 36 87 214 138 71
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL 170 64 0 530 123
TOTAL 1.742 | 1.993 | 1.908 | 2.507 | 2.019

Fonte: SINAN NET / SEMSA

Em relagdo as outras DST, os sistemas de vigilancia do municipio tentam identificar
todos os casos, no entanto, deve-se considerar que a notificagdo é realizada de forma nao
compulséria e ndo segue critérios uniformemente estabelecidos, o que dificulta o perfil
epidemioldgico das mesmas. Sabe-se que DST como Hepatite B, infec¢des pelo HPV e outras
tém crescido na capital, entretanto, a Equipe Municipal de A¢des de DST e AIDS enfrenta
dificuldades para tragar seu perfil em virtude da falta de registro por parte dos profissionais de
saude. Entretanto, o numero de casos de AIDS reflete indiretamente a exposi¢cdo sexual as
outras DST.
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PROMOCAO DA SAUDE

O Municipio de Manaus propde a implementacdo das diretrizes da
Politica de Promogdo da Saiide em consondncia com as diretrizes definidas no
ambito nacional e as realidades locais com vistas a uma politica municipal
transversal, integrada e intersetorial junto aos diversos setores da sociedade a
fim de compor redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade
de vida da populacgdo. Assim sdo desafios desta Gestdo promover a alimentacdo
sauddvel; incentivar a prdtica corporal/atividade fisica; prevengdo e controle
do tabagismo; contribuir com a redug¢cdo da morbimortalidade em decorréncia
do uso abusivo de dlcool e outras drogas; acidentes e violéncias; estimular a

cultura de paz e o desenvolvimento sustentavel.



EIXO I: PROMOCAO DA SAUDE

DIRETRIZ

1.1 PROMOVER A QUALIDADE DE VIDA E REDUZIR VULNERABILIDADE E RISCOS A SAUDE
RELACIONADOS AOS SEUS DETERMINANTES E CONDICIONANTES.

OBJETIVO 1 - DESENVOLVER UM CONJUNTO DE ACOES ARTICULADAS E SISTEMATIZADAS, DE
MODO A CONTRIBUIR PARA A QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

ACAO META 2010 2011 2012 2013

INSTITUIR COMITE INTERINSTITUCIONAL
QUE INTEGRE E ESTIMULE POLITICAS

PUBLICAS DE AMBIENTES SEGUROS E X

SAUDAVEIS.

ELABORAR UM PLANEJAMENTO X X X X
INTEGRADO POR ANO.

REALIZAR FORMACAO E INFORMACAO

CONTINUADA DA POPULAGCAO SOBRE A

PREVENCAO DE ACIDENTES E DE

VIOLENCIAS E A ATUAGAO FRENTE A SUA X X X X
PROMOVER A ADOCAO DE | OCORRENCIA, EM PARCERIA COM
COMPORTAMENTOS E DE | ESCOLAS, LOCAIS DE TRABALHO, LAZER E
AMBIENTES SEGUROSE | ORGANIZACOES SOCIAIS E MiDIA.

SAUDAVEIS.

PRODUZIR MATERIAL EDUCATIVO ACERCA

DA PREVENCAO DE ACIDENTES E DE

VIOLENCIAS DESTINADOS AOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO.

ESTIMULAR O USUARIO A PRATICA
CORPORAL/ATIVIDADE FiSICA E A
CULTURA DE PAZ E NAO VIOLENCIA EM
100% DOS EAS.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL SOBRE
EDUCACAO EM SAUDE.

OBJETIVO 2 - PROMOVER A SAUDE DO ESCOLAR REALIZANDO ACOES QUE GARANTAM AS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS O CUIDADO COM A SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
PROMOVER ACOES IMPLEMENTAR O PROGRAMA SAUDE NA
INTERSETORIAIS, ESCOLA, NO MINIMO EM 50% DAS
ESTIMULANDO 0OS ESCOLAS PUBLICAS INTEGRANTES DO X X X X

ESCOLARES A PRATICA DE | PROGRAMA MAIS EDUCACAO/MEC.
HABITOS SAUDAVEIS.
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OBJETIVO 3 - ESTABELECER POLITICA DE COMUNICACAO NA SAUDE PARA PROMOCAO,
PREVENCAO E ASSISTENCIA DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR E IMPLANTAR UM
PLANO DE COMUNICACAO EM X
SAUDE.

IMPLANTAR A POLITICA EXECUTAR 100% DAS

MUNICIPAL DE CAMPANHAS EDUCATIVAS E
COMUNICACAO EM SAUDE. | DE DIVULGACAO
PERMANENTE SOBRE AS| X X X X

ACOES DE SAUDE, PREVENCAO
E ASSISTENCIA DA REDE
MUNICIPAL.

OBJETIVO 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA NACIONAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
EXPANDIR AS ACOES DO DISPONIBILIZAR E PADRONIZAR
PLANEJAMENTO FAMILIAR. INSUMOS ADEQUADOS AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR A FIM

DE AUXILIAR A TER FILHOS OU X X X X

PARA EVITAR GRAVIDEZ, EM

100% DOS EAS.

REALIZAR ACOES

INTERSETORIAIS  (SAUDE -

EDUCACAO0) EM 100% DOS X X X X
wpuzo NpicebE | FSTAPELECHENTOS MUNce
GRAVIDEZ INDESEJADA. 8

EDUCACAO SEXUAL.

DESENVOLVER ACOES X X X X

EDUCATIVAS EM 100% DOS EAS.

OBJETIVO 5 - FORTALECER AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
)
ACOMPANHAR 05 QESEPI‘)[E?ARI 8(:>/Rol RITAIEOS
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA CIARIOS ~ PRIO 0s
BOLSA FAMILIA NOS DO PROGRAMA ATE 2013, SENDO X X X X

70% (2010), 73% (2011), 76%
(2012) E 80% (2013).

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
DA REDE MUNICIPAL, EM
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RELACAO A
CONDICIONALIDADE DA SAUDE
EM CONJUNTO COM O ORGAO
GESTOR DO PROGRAMA.

REDUZIR DOENCAS CRONICAS
EM DECORRENCIA DA
OBESIDADE INFANTIL.

PROMOVER O ACESSO DA
POPULACAO A
SUPLEMENTACAO DE FERRO.

INCENTIVAR A POPULACAO AS
PRATICAS DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL.

ELABORAR UM PLANO
APLICATIVO DO INDICE DE
GESTAO DESCENTRALIZADA - IGD

PARA EXECUCAO FINANCEIRA
PELO ORGAO GESTOR DO
PROGRAMA (SEMASDIH),
GARANTINDO RH,
EQUIPAMENTOS

ANTROPOMETRICOS E DE
INFORMATICA PARA A
COORDENACAO NA SEMSA E NOS
EAS.

ELABORAR UM PROJETO DE
DIVULGACAO DAS CHAMADAS
DAS FAMILIAS, PARA EXECUCAO

DURANTE A VIGENCIA DO
ACOMPANHAMENTO NOS
SEMESTRES.

ARTICULAR COM O CONSELHO

MUNICIPAL DE  SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL
PARA EXECUCAO DAS ACOES.

PROMOVER ACOES
INTERSETORIAIS ESTIMULANDO
A PRATICA DE HABITOS
SAUDAVEIS EM 100% DOS

ESTABELECIMENTOS MUNICIPAIS
DE ENSINO.

REDUZIR EM 5% A INCIDENCIA DE
ANEMIA FERROPRIVA ATE 2013.

RASTREAR NOVOS CASOS DE
ANEMIAS FERROPRIVA E
MEGALOBLASTICA EM 100% DOS
EAS.

INSCREVER 100% DAS
GESTANTES NO PROGRAMA
NACIONAL DE SUPLEMENTACAO
DE FERRO.

DISPENSAR SUPLEMENTACAO DE
SULFATO FERROSO E ACIDO

FOLICO PARA 100% DE
GESTANTES E CRIANCAS
MENORES DE 7ANOS.

ESTIMULAR A POPULACAO AS
ACOES DE EMPODERAMENTO
PARA O ENTENDIMENTO E USO
PRATICO DA ROTULAGEM GERAL
E NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS

EIXO I: PROMOCAO DA SAUDE

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
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ESTABELECER PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO PARA O
RASTREAMENTO PRECOCE E
CONTROLE DOS AGRAVOS
NUTRICIONAIS.

IMPLEMENTAR O SISTEMA DE
VIGILANCIA DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO/SISVAN PARA
MONITORAMENTO DA
SITUACAO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS E GESTANTES.

GARANTIR RH NECESSARIO
PARA AS ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO.

REALIZAR O LEVANTAMENTO

DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DO ESTADO NUTRICIONAL DA
POPULACAO.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE ALIMETACAO E
NUTRICAO.

ESTIMULAR A POPULACAO A

PRATICA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS ORGANICOS.
UM PROTOCOLO DE

ATENDIMENTO ESTABELECIDO.

IMPLEMENTAR SISVAN NOS 5
DISTRITOS DE SAUDE.

GARANTIR RH EM 100% DOS EAS.

UM LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO REALIZADO.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
EM 100% DOS EAS.

EIXO I: PROMOCAO DA SAUDE

X X X X
X

X
X X X X
X X
X X X X

OBJETIVO 6 - REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO E A MORBIMORTALIDADE CAUSADA
PELO MALEFICIO DO TABACO NA POPULACAO DE MANAUS.

ACAO

IMPLANTAR PROGRAMA DE
PREVENCAO E CONTROLE DO
TABAGISMO.

META
ELABORAR 01 PROGRAMA.

IMPLANTAR PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO E FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA.

PROMOVER A CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA

ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL E
MEDICAMENTOSA PARA

COMPOSICAO DE EQUIPES NOS
EAS.

IMPLANTAR O SERVICO EM 100%
DOS EAS.

2010 2011 2012 2013
X
X X
X X
X X X X
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AMPLIAR A CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO AO FUMANTE NO
MODELO DE ABORDAGEM

INTENSIVA E BREVE.

DISTRIBUIR MATERIAL
EDUCATIVO, INSTRUCIONAL E
DISPENSAR MEDICAMENTOS

REFERENTES AO PROGRAMA EM
100% DOS EAS.

MONITORAR E AVALIAR O
PROGRAMA DE PREVENCAO E
CONTROLE DO TABAGISMO.

EIXO I:

PROMOGAO DA SAUDE

X X
X X
X X

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

82



EIXO Il

ATENCAO A SAUDE

A defini¢do das agédes de Atengdo Integral a Satide deve considerar a
interferéncia na conquista e melhoria da qualidade de vida, produzida pelo
emprego, saldrio, alimentagdo, moradia, saneamento, educacdo, meio ambiente,

transporte, acesso e uso da terra, distribuicdo de renda e lazer.

Devemos romper com o modelo de assisténcia individual, fragmentada,
curativa e hospitalocéntrica e implantar a Atengdo Integral a Saude, através da
articulacdo de todas as acodes e do cumprimento dos preceitos constitucionais e
da legislacdo do SUS. Devem ser assegurados o repasse do poder e dos recursos
até o nivel local, a regionalizagdo, a hierarquizagdo e a equidade, garantindo as
populagées urbanas e rurais o acesso a todos os niveis de atengdo e a qualquer

agdo de que necessitem.



EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ

2.1 EXPANDIR E EFETIVAR A ATENCAO PRIMARIA, CONSOLIDANDO O MODELO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.

OBJETIVO 1 - CONSOLIDAR O MODELO DE ATENCAO ATRAVES DE ACOES INTEGRADAS.

AGAO META 2010 2011 2012 2013
PROMOVER A INTEGRACAO DAS | ELABORAR PLANEJAMENTO
ACOES DE VIGILANCIA E INTEGRADO PARA REALIZACAO
ASSISTENCIA NA REDE DAS ACOES DE VIGILANCIA E X X X X

MUNICIPAL DE SAUDE. ASSISTENCIA EM 100% DOS
DISTRITOS DE SAUDE.

IMPLEMENTAR A INTEGRACAO | INTEGRAR AS BASES

DOS PROCESSOS DE TRABALHO | TERRITORIAIS DAS ACOES DOS

DAS EQUIPES DE VIGILANCIA | ACS E AGENTE DE COMBATE A X
COM A ASSISTENCIA. ENDEMIAS-ACE AS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA.

DEFINIR A ADISCRICAO DA ESTABELECER DESENHO DE
CLENTELA SEGUNDO TERRITORIALIZACAO EM 100%
TERRITORIOS DE ATENCAO. DOS DISTRITOS DE SAUDE EM X
CONJUNTO COM A VIGILANCIA,
ATE 12 TRIMESTRE DE 2010.

OBJETIVO 2 - QUALIFICAR E AMPLIAR A REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA, OBEDECENDO
AS NORMAS VIGENTES.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
AMPLIAR 0 NUMERO DE EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA DE 178 EM X X X X
AMPLIAR A COBERTURA DA 2009 PARA 270 ATE 2013.
ESTRATEGIA SAUDE DA

PROMOVER ACOES DE SAUDE EM
AREAS DE DIFICIL ACESSO,
AQUIRINDO VEICULOS TIPO VANS
PARA AS EQUIPES.

FAMILIA.

IMPLANTAR 90 MODULOS DE

SAUDE DA FAMILIA

PRIORITARIAMENTE NOS X X X X
DISTRITOS DE SAUDE COM

VAZIOS ASSISTENCIAIS.

ESTRUTURAR A REDE DE

. IMPLANTAR 20 NUCLEOS DE
SERVICOS DE SAUDE.

ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA - X X X X
NASF 1.

EQUIPAR 100% DOS MODULOS DE

SAUDE DA FAMILIA X X X X
CONSTRUIDOS.
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MODIFICAR, 40%, NO MINIMO, O
ATUAL MODELO DE UBS
(TRADICIONAL) PARA O MODELO
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 3 - ESTRUTURAR 0S SERVICOS DO DISTRITO DE SAUDE RURAL.

ACAO

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
SAUDE NA AREA RURAL

PROPICIAR ADEQUADO
TRANSPORTE DOS SERVIDORES
DO DISTRITO RURAL DA AREA
RIBEIRINHA E TERRESTRE E
MELHORAR A QUALIDADE DA
ATENCAO.

OBJETIVO 4 - INSTITUIR E
SEMSA.
ACAO
PROMOVER A PRATICA DO USO
DE PROTOCOLOS; MONITORAR
A UTILIZAGAO DOS

PROTOCOLOS E SUA
EFETIVIDADE.

META

ELABORAR E IMPLEMENTAR
PLANO DE AGCAO INTERSETORIAL
COM ENFOQUE NA POLITICA DA
PROMOCAO DA SAUDE E AGENDA
21 LOCAL.

ADQUIRIR 01 BARCO
AMBULATORIAL E 08 LANCHAS
PARA ASSISTENCIA NA AREA
RIBEIRINHA E 02 AMBULANCIAS
NA AREA TERRESTRE (BR-174 E
AM-010), COM SISTEMA DE
COMUNICAGAO VIA RADIO.

02 LANCHAS E 02 VEICULOS (TIPO
MICRO-ONIBUS) PARA (0)
TRANSPORTE DOS SERVIDORES E
CONSELHEIROS.

2010 2011
X X
X X
X X

2012

2013

INSTITUCIONALIZAR A UTILIZACAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS NA

META
INSTITUIR (0) uso DE
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
COMO ROTINAS DE TRABALHO
EM 100% DOS EAS.

2010 2011

X X

OBJETIVO 5 - ESTABELECER FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA.

ACAO
INSTITUCIONALIZAR FLUXO DE
ASSISTENCIA AMBULATORIAL,

URGENCIA/EMERGENCIA E
HOSPITALAR EM CONJUNTO
COM 0 ESTADO.

ESTRUTURAR SOFTWARE
CONTEMPLANDO CADASTRO

META

CRIAR E IMPLANTAR 01 MANUAL
DE FLUXO (03 EIXO0S) EM
CONJUNTO COM O ESTADO NAS
DIVERSAS ESPECIALIDADES E
EIXOS DE ATENCAO.

CRIAR E IMPLANTAR BANCO DE
DADOS COM INFORMACOES DOS

2010 2011
X
X X
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UNICO NO AMBITO DO SUS,
FACILITANDO O ACESSO AS
INFORMACOES DO PACIENTE.

MELHORAR A CONECTIVIDADE
DOS EAS COM A CENTRAL DE
REGULACAO.

USUARIOS COM ACESSO
UNIVERSAL POR TODAS AS
UNIDADES DE SAUDE,
INDEPENDENTE DE SUA
COMPLEXIDADE.

DOTAR 100% DOS EAS DE MEIOS
QUE FACILITEM A TRANSMISSAO
DE DADOS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 6 - IMPLANTAR A POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES.

AGAO
INSERIR E IMPLANTAR 0S
SERVICOS DE ACUPUNTURA,
FITOTERAPIA E PLANTAS
MEDICINAIS, TERMALISMO, E
HOMEOPATIA COMO PRATICAS
DE SAUDE INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES DE FORMA
MULTIPROFISSIONAL E
MULTIDISCIPLINAR DE ACORDO
COM A PORTARIA MS
971/2006.

IMPLANTAR A POLITICA
MUNICIPAL DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

META
APRESENTAR UM PLANO
MUNICIPAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES.

DISPONIBILIZAR 0S SERVICOS
NOS EAS CREDENCIADOS E
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF.

CRIAR A COMISSAO DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

CcoOM COMPOSICAO
INTERSETORIAL.

APRESENTAR PROJETO DE
IMPLANTACAO DESSA POLITICA
NO SUS MUNICIPAL.
DISPONIBILIZAR PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NOS EAS E FARMACIAS
ESPECIFICAMENTE

CREDENCIADOS PARA ESSE FIM.

2010 2011 2012 2013

OBJETIVO 7 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO.

ACAO
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DA PESSOA IDOSA.

EMITIR CADERNETAS DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA COM
ABORDAGEM DAS CONDICOES
DE SAUDE, RISCOS E AGRAVOS.

QUALIFICAR COMO CUIDADOR
DE IDOSO PESSOAS DA FAMILIA
E POTENCIAIS CUIDADORES

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA PESSOA IDOSA.

DISTRIBUIR CADERNETAS AOS
IDOSOS RECEM INGRESSOS NA
FAIXA ETARIA A PARTIR DE 60
ANOS COM PROJECAO DE 11.000
UNIDADES POR ANO.

QUALIFICAR CUIDADORES, NO
MINIMO 300/ANO, PARA
ATENDIMENTO DE IDOSOS NA

2010 2011 2012 2013
X
X X X X
X X X X
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PARA 0 MERCADO DE
TRABALHO.

REDUZIR O INDICE DE
INTERNACAO HOSPITALAR EM
PESSOAS IDOSAS POR FRATURA
DE FEMUR.

INTENSIFICAR ACOES DE
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
PARA A PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

OBJETIVO 8 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E

DE ADOLESCENTE.

ACAO
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE.

PROMOVER AS ACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE DA
CRIANCA.

FAIXA ETARIA A PARTIR DE 60
ANOS.

REDUZIR EM 2% O INDICADOR DE
INTERNACAO HOSPITALAR POR
FRATURA DE FEMUR ATE 2010, E
6% ATE 2013.

ATENDER 60% DOS IDOSOS NA
REDE BASICA ATE 2011 E 70%
ATE 2013.

ESTIMULAR A PARTICIPACAO DO
IDOSO, PRINICIPALMENTE NAS
CAMPANHAS DE VACINACAO E DO
CANCER BUCAL.

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

IMPLEMENTAR ASSISTENCIA
NEONATAL (SEGMENTO DOS RN
DE RISCO) NOS DISTRITOS DE
SAUDE.

IMPLEMENTAR A REDE NORTE
NORDESTE DE SAUDE PERINATAL.

IMPLANTAR A FICHA PRIMEIRA
SEMANA DE SAUDE INTEGRAL -
PSSI A PUERPERA E RECEM -
NASCIDOS.

AMPLIAR A OFERTA DO TESTE DO
PEZINHO.

IMPLEMENTAR AS CONSULTAS DE
PUERICULTURA, CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO NOS EAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

2011
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PROMOVER AS ACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE DO
ADOLESCENTE.

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
PROGRAMA DE ATENGAO
INTEGRAL AS DOENCAS
PREVALENTES NA INFANCIA -
AIDPI NEONATAL, CcoM
CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA ATENCAO BASICA,
SAMU E MMT, EM 25% AO ANO.

FORTALECER A REDE DE
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE
COM ENFOQUE NA SAUDE DA
CRIANCA.

ESTABELECER FLUXO DE

REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA E PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO PARA 0

RASTREAMENTO PRECOCE DE
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E DE
ATENDIMENTO DE CRIANCAS COM
DIARREIA E INFECCAO
RESPIRATORIA AGUDA.

REDUZIR A MORBIDADE POR
INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA
- IRA E DIARREIA EM CRIANCAS
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.

IMPLEMENTAR E  AMPLIAR
POSTOS DE COLETA DE LEITE
HUMANO NOS DISTRITOS DE
SAUDE COM DIVULGACAO NA
MiDIA.

CAPACITAR AS EQUIPES PARA A
REALIZACAO E MANUTENGAO DA
COLETA DE LEITE.

IMPLEMENTAR A CADERNETA DE
SAUDE DO ADOLESCENTE EM
100% DOS EAS.

IMPLEMENTAR AS ACOES
EDUCATIVAS, ABORDANDO
SAUDE REPRODUTIVA E
PREVENCAO AS DST/HIV/AIDS EM
100% DOS EAS.

EXPANDIR A CAPACITACAO
CONTINUADA DE PROFISSIONAIS
QUE ATUAM NA SAUDE DO
ADOLESCENTE.

ESTIMULAR A CULTURA DE PAZ E
A PREVENCAO DAS VIOLENCIAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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PROMOVER AS ACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
IDADE ESCOLAR.

OBJETIVO 9 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER.

AGAO
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DA MULHER.

REDUZIR A
MORBIMORTALIDADE DE
MULHERES EM IDADE FERTIL

AMPLIAR A ATENCAO A
MULHER DURANTE O
CLIMATERIO E MENOPAUSA.

MANTER ATUALIZADO 0
CADASTRO DOS ADOLESCENTES
EM 100% DOS EAS.

FORTALECER AS ACOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM
100% DOS EAS.

META
ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER.

IMPLANTAR UM CENTRO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER.

IMPLANTAR UM SERVICO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA
GINECOLOOGICA.

REDUZIR A INCIDENCIA DE
CARCINOMA DE COLO DE UTERO
NA POPULACAO DE RISCO,
OFERTANDO 400.000 EXAMES
CITOPATOLOGICOS CERVICO-
VAGINAIS.

ESTABELECER UM PROTOCOLO
DE ATENGAO AO CLIMATERIO E
MENOPAUSA EM 100% DOS EAS.

OFERTAR CONSULTA E EXAMES
SEGUNDO PROTOCOLO
ESTABELECIDO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

X

2011

OBJETIVO 10 - REDUZIR A MORBIMORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL.

ACAO

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
PROGRAMA DE HUMANIZACAO
DO PRE-NATAL E NASCIMENTO

- PHPN.

META

IMPLEMENTAR EM 100% DOS
EAS.

OBEDECER AO QUE DISPOE A RDC
DA ANVISA Ne 36, DE 03/06/2006
SOBRE REGULAMENTO TECNICO
PARA O FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS DE ATENCAO
OBSTRETRICA E NEONATAL.

2010

X

2011

X
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ELABORAR E IMPLANTAR O
PROJETO MAE CANGURU FASE
3.

CONSTRUIR E EQUIPAR O
BANCO DE LEITE HUMANO -
BLH NA MMT.

OFERECER A PRIMEIRA
CONSULTA DO PUERPERIO E A
PRIMEIRA CONSULTA DO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO.

FORTALECER AS ACOES DO
COMITE MUNICIPAL DE
PREVENCAO DO OBITO

MATERNO, INFANTIL E FETAL.

AMPLIAR 0 NUMERO DE LEITOS
DE UTI E UCI NEONATAL.

AMPLIAR A CAPTACAO DE
GRAVIDAS EM
ACOMPANHAMENTO DE PRE-
NATAL PELA ESF E UBS.

IMPLANTAR UTI MATERNA.

IMPLEMENTAR A OFERTA DE
CAMPO DE ESTAGIO NA AREA
DE CIENCIAS DA SAUDE.

ELABORAR E
PROJETO.

IMPLANTAR O

IMPLANTAR UM BANCO DE LEITE
HUMANO NA MATERNIDADE
MOURA TAPAJOS.

ATENDER 100% DAS PUERPERAS
E NEONATOS PARA A PRIMEIRA
CONSULTA.

ESTRUTURAR 0 COMITE

MUNICIPAL.

AMPLIAR EM 100% A OFERTA DE
LEITOS DE UTI NEONATAL E
300% DE LEITOS UCI NEONATAL
NA MMT.

AMPLIAR A CAPTACAO DE
GRAVIDAS EM 50% AO ANO.

IMPLANTAR 5 LEITOS DE UTI
MATERNA NA MMT.

IMPLEMENTAR PARCERIAS COM
AS UNIVERSIDADES APOIANDO O
ENSINO E A PESQUISA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X X

X X X X
X X

X X X X
X X X X
X

X X X X

OBJETIVO 11 - AMPLIAR O ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA TANTO NA AREA URBANA
(INDIOS DESALDEADOS) QUANTO NAS ALDEIAS.

ACAO

IMPLEMENTAR O PLANO
MUNICIPAL DE ATENCAO A
SAUDE INDIGENA.

IDENTIFICAR A POPULACAO
INDIGENA EM AREA URBANA E
EM ALDEIAS.

GARANTIR A INSERCAO DOS
OBJETIVOS DO PLANO NOS
PROCESSOS DE FORMAGCAO

PROFISSIONAL E EDUCAGAO

PERMANENTE DE

META

DOTAR O SETOR RESPONSAVEL
DE RECURSOS NECESSARIOS PARA
A IMPLEMENTACAO DAS ACOES
DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA.

REALIZAR 01 CENSO PARA
IDENTIFICAR O PUBLICO ALVO.

INTEGRAR ESSA ACAO COM AS
ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE.

2010 2011 2012 2013
X
X X
X X
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TRABALHADORES DE SAUDE,
EM ARTICULAGAO COM A
POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE.

IMPLEMENTAR O BANCO DE
DADOS SOBRE A POPULACAO
INDIGENA.

ARTICULAR INTRA /
INTERINSTITUCIONALMENTE
PARA A EXECUCAO DA
ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO INDIGENA.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL
DE AVALIACAO DA ATENCAO A
POPULACAO INDIGENA.

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA E PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO.

MONITORAR E AVALIAR A
IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
ATENCAO A SAUDE INDIGENA,
EM CONSONANCIA COM O
PACTO PELA SAUDE.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PLANOS DAS ACOES DA SEMSA.

OBJETIVO 12 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE.

ACAO

AMPLIAR A REDE DE
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE.

IMPLEMENTAR 01 BANCO DE
DADOS.

ARTICULAR COM OS PARCEIROS.

REALIZAR 04 SEMINARIOS, SENDO
01 POR ANO.

ESTABELECER 01 FLUXO.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DA
SEMSA.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
TRIMESTRALMENTE.

INCLUIR TRANSVERSALMENTE
NAS ACOES EXPLICITADAS NO
PACTO PELA SAUDE.

META
INSTITUCIONALIZAR 0
TRATAMENTO SUPERVISIONADO
EM 100% DA REDE DE ATENCAO
BASICA.

IMPLANTAR QUIMIOPROFILAXIA

PARA TUBERCULOSE NAS
POLICLINICAS.
IMPLANTAR TESTE

TUBERCULINICO E TESTE RAPIDO
ANTI-HIV NOS SAES (DST/AIDS).

IMPLANTAR A COLETA DE
ESCARRO EM 100% DOS POSTOS
DE COLETA DE EXAMES

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

2011
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

LABORATORIAIS.

FORTALECER A REDE DE

PREVENCAO E ATENCAO A X X X X
COINFECCAO TB/HIV.

PROMOVER ATUALIZACOES

PERIODICAS PARA 0s X X X X
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

ELABORAR E REPRODUZIR
MATERIAL EDUCATIVO PARA

FORTALECER AS ACOES DE :]l;ﬁzﬁIVAS Al\?AS Ul\?l'lI;IXll)[[)ilele: . . . .
MOBILIZACAO SOCIAL PARA O -
SAUDE/COMUNIDADES.

CONTROLE DA TUBERCULOSE.
REALIZAR A CAMPANHA DE

COMBATE A TUBERCULOSE. X X X X
APOIAR AS ATIVIDADES DO
COMITE MUNICIPAL DE COMBATE X X X X
A TUBERCULOSE
IMPLEMENTAR AS ACOESDE | APOIAR AS ACOES DE CONTROLE
TUBERCULOSE VOLTADAS DA TUBERCULOSE EM 100% DAS X X X X
PARA POPULACOES UNIDADES PRISIONAIS ATE 2013.
VULNERAVEIS.
FORTALECER O REALIZAR FORUM ANUAL DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE X X X X

AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE.
CONTROLE DA TUBERCULOSE.

OBJETIVO 13 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DA DERMATOLOGIA SANITARIA.

AGAO META 2010 2011 2012 2013
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IMPLEMENTADOS EM 100% DOS X X X X
EAS.

PROPICIAR A INFRAESTRUTURA
NECESSARIA PARA A REALIZACAO
DAS ACOES DE DERMATOLOGIA
SANITARIA, DOTANDO 0S EAS DE
RECURSOS MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
CONTROLE DAS DERMATOSES
SIMPLES E CANCER DE PELE.

PROMOVER A EDUCACAO
PERMANENTE AOS
PROFISSIONAIS E A POPULACAO
EM GERAL.

REALIZAR CAMPANHA DE
PREVENCAO AO CANCER DE PELE.
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MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DE CONTROLE DE LESHIMANIOSE
TEGUMENTAR.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X X

OBJETIVO 14 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE.

ACAO

GARANTIR O DIAGNOSTICO
PRECOCE E INTENSIFICANDO AS
ACOES PARA ELIMINACAO DA
HANSENIASE.

META

ELABORAR E EXECUTAR PLANO
MUNICIPAL DE ELIMINACAO DA
HANSENIASE.

EFETIVAR O0S FLUXOS DE
ATENDIMENTO, ESTRUTURANDO
AS  POLICLINICAS PARA O
ATENDIMENTO REFERENCIADO.

AUMENTAR EM 1% AO ANO A
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENIASE NA
POPULACAO DO MUNICIPIO.

PROMOVER A EDUCACAO
PERMANENTE AOS
PROFISSIONAIS E A POPULACAO
EM GERAL.

REALIZAR CAMPANHA
COMBATE A HANSENIASE.

DE

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DE ELIMINACAO DE HANSEN{ASE.

OBJETIVO 15 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DAS DST/HIV/AIDS.

ACAO

IMPLEMENTAR A POLITICA
MUNICIPAL DE DST E AIDS.

PROMOVER AS ACOES DE
PREVENCAO, PROMOCAO E
CONTROLE DAS DST/HIV/AIDS.

META

ELABORAR PLANO MUNICIPAL
DAS ACOES DE CONTROLE DAS
DST/HIV/AIDS.

IMPLEMENTAR AS ATIVIDADES
EDUCATIVAS DE PREVENCAO AS

DST/HIV/AIDS NOS EAS DO
MUNICIPIO.

GARANTIR oS INSUMOS
(MEDICAMENTOS,
PRESERVATIVOS E GEL
LUBRIFICANTE) PARA 0

ATENDIMENTO AS DST/HIV/AIDS.

2010 2011 2012
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

2010 2011 2012
X
X X X
X X X
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-

REFERENCIA E PROTOCOLO DE X X

ATENDIMENTO AS DST/HIV/AIDS.

AMPLIAR O SERVICO DE IMPLANTAR 02 SAEs, SENDO 01
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO | NO DISTRITO OESTE E 01 NO X X

(SAE) AS PESSOAS VIVENDO DISTRITO SUL.
COM HIV.

OBJETIVO 16 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR PLANO MUNICIPAL
CONFORME  PORTARIA  Ne¢ X
2080/GM.

CRIAR UM COMITE TECNICO PARA
COMBATER AS HEPATITES VIRAIS.
IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O
PROGRAMA DE PREVENCAOE | ESTRUTURAR OS EAS PARA O
CONTROLE DAS HEPATITES ACOLHIMENTO DIAGNOSTICO E
VIRAIS. ASSISTENCIA AOS PORTADORES
DE HEPATITES.

REALIZAR ACOES DE EDUCACAO
EM SAUDE PARA
TRABALHADORES DA SAUDE E
COMUNIDADE EM GERAL.

DIRTRIZ
2.2 AMPLIAR E QUALIFICAR 0 ACESSO A REDES DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO 1 - OTIMIZAR 0 ACESSO DA POPULACAO A0S SERVICOS ESPECIALIZADOS.

ACAO META 2010 2011 2012 2013

IMPLANTAR 04 UPAs SENDO
INICIALMENTE 02 EM 2010 E AS

IMPLANTAR E ESTRUTURAR DEMAIS NOS ANOS X X X X
UNIDADES DE PRONTO SUBSEQUENTES.
ATENDIMENTO - UPAs.
EQUIPAR E READEQUAR
Q Q X X X X

PROFISSIONAIS PARA AS UPAs.
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA
ATUAREM NAS UPAs, ATRAVES DO
NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM URGENCIA.

ADQUIRIR 100% DOS RECURSOS
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS PARA 0
FUNCIONAMENTO DAS UPAs.

AMPLIAR EM 30% A OFERTA DE
CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS NAS
POLICLINICAS.

READEQUAR QUADRO DE
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS.

DOTAR AS POLICLINICAS DE
EQUIPAMENTOS PERMANENTES E

MATERIAIS DE CONSUMO X X
NECESSARIOS PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO.

IMPLEMENTAR A REDE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA.

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS
DA REDE ESPECIALIZADA.

GARANTIR A MANUTENCAO DA
ESTRUTURA FiSICA ADEQUADA.

OBJETIVO 2 - PRESTAR ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR COM REGULACAO MEDICA NAS AREAS DE
OBSTETRICIA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA E TRAUMA.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLEMENTAR E DIVULGAR AS :‘:UP;IEC“I"::LTSS SAMUO PLANO X X X X
PREMISSAS DA POLITICA )
NACIONS;&%‘EIT;SNCAO AS ELABORAR E DIVULGAR O PLANO X X X X
) DE MIDIA.
CONSTRUIR 01 SEDE PROPRIA,
DOTANDO-A DE  RECURSOS X X
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
INSUMOS.
PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA | CONSTRUIR, NO MINIMO, 04
PARA A EXECUCAO DASACOES | NOVAS BASES DO SAMU, SENDO X X X X
DO SAMU. 03 TERRESTRES E 01 FLUVIAL.
MANTER E/OU AMPLIAR A
ESTRUTURA FISICA DAS BASES X X X X

EXISTENTES.
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FORTALECER A CAPACIDADE
DA GESTAO DE PESSOAS

IMPLEMENTAR O
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR EM URGENCIA E
EMERGENCIA PSIQUIATRICA
PELO SAMU, DE ACORDO COM A
PORTARIA N2 2048/2005 - MS.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DO SAMU.

FAZER MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA NA
FROTA DE VEICULOS, MOTOS E
LANCHAS.

FAZER MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA NOS
EQUIPAMENTOS EM GERAL

AMPLIAR E MANTER O QUADRO
DE RECURSOS HUMANOS.

CAPACITAR PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES PARA ATENDIMENTO
MOVEL PRE-HOSPITALAR.

PROMOVER A EDUCACAO
PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS.

IMPLEMENTAR O ATENDIMENTO
EM 100% DAS BASES DO SAMU.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DO SAMU.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 3 - OFERECER SERVICO DE TRANSPORTE A PACIENTES COM DIFICULDADES DE LOCOMOCAQ.

ACAO

IMPLEMENTAR O SERVICO S.0.S.
VIDA.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DO S.0.S. VIDA.

META

CONSTRUIR, NO MINIMO, 02
NOVAS BASES DO S.0.S. VIDA.

FAZER MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA NA
FROTA DE VEICULOS.

AMPLIAR E REPOR A FROTA DE
VEICULOS.

ATENDER 100% DAS DEMANDAS,
IDENTIFICADAS NO PERFIL
ESTABELECIDO.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DO S.0.S. VIDA.

2010

X

2011

X

2012

2013

OBJETIVO 4 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA

COM DEFICENCIA.
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLANTAR 100% DAS ACOES
PREVISTAS NO PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA PESSOA COM DEFICENCIA.

QUALIFICAR CUIDADORES,
MEMBROS DA FAMILIA E/OU

POTENCIAIS CUIDADORES PARA O

MERCADO DE TRABALHO, PARA X X X X
ATENDIMENTO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA EM TODAS AS

FAIXAS ETARIAS.

IMPLANTAR UM SERVICO DE

ORTESE E PROTESE NA REDE X X
MUNICIPAL.
AMPLIAR 0 ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE A PESSOA | PADRONIZAR  CADASTRO E
COM DEFICIENCIA. CADASTRAR 100% DAS PESSOAS

COM DEFICIENCIA, ASSEGURANDO X X X X
INSERCAO E INCLUSAO NOS
SERVICOS.

OBJETIVO 5 - PROMOVER A SAUDE AUDITIVA, PREVENINDO E REDUZINDO A DEFICIENCIA
AUDITIVA DE GRUPOS PRIORITARIOS.

AGAO META 2010 2011 2012 2013
AMPLIAR A COBERTURA DO ATINIGIR 100% DOS RECEM-
TESTE DA ORELHINHA PARA OS | NASCIDOS NA MMT. X X X X

RECEM-NASCIDOS.

AMPLIAR A OFERTA DO IMPLANTAR DOIS SERVICOS AO
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA | ANO DE FONOAUDIOLOGIA E DE
E DE OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA.

NA REDE DE SERVICOS.

OBJETIVO 6 - PROMOVER A SAUDE OCULAR, PREVENINDO E REDUZINDO A DEFICIENCIA VISUAL
DE GRUPOS PRIORITARIOS.

AGAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR 01 PROJETO PARA
IMPLANTAR SERVICOS DE ISI\AIIIP;I[;:N(;I‘CA:&(; DO SERVICO DE X
SAUDE OCULAR NA REDE )
MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLANTAR 05 SERVICOS, SENDO
01 POR DISTRITO.
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REALIZAR 0s SERVICOS,
ATENDENDO,
PRIORITARIAMENTE, RECEM-
NASCIDOS, CRIANCAS COM
DEFICIENCIA, PESSOAS COM
DIABETES E HIPERTENSAO
ARTERIAL.
REDUZIR RETINOPATIA
PRIORITARIAMENTE EM
CRIANCAS E DIABETICOS.

ELABORAR PROJETO PARA ELABORAR E IMPLANTAR 01

IMPLANTACAO DO PROGRAMA | PROJETO.
DE SAUDE OCULAR NAS
ESCOLAS DE ENSINO
FUNDAMENTAL.

OBJETIVO 7 - EFETIVAR A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

ACAO

ELABORAR E IMPLANTAR A
POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO
A SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NA ATENCAO PRIMARIA.

IMPLANTAR CAPS TIPO 111, “ad”, “i",
CENTROS DE CONVIVENCIA,
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS E
OFICINAS DE GERACAO DE RENDA.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO A SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

IMPLANTAR 100% DAS ACOES
ESTABELECIDAS NA POLITICA.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS EM, PELO MENOS, 50%
DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA.

IMPLANTAR 12 CAPS, SENDO 03
CAPS (TIPO III, "ad" e "i") POR
DISTRITO DE SAUDE NA AREA
URBANA.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 02
CENTROS DE CONVIVENCIA, EM
PARCERIA COM A SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 02
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 04
OFICINAS DE GERACAO DE RENDA,
SENDO 01 POR DISTRITO DE
SAUDE/URBANA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

X

2011

X

2012

2013
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ESTRUTURAR A ATENCAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

IMPLANTAR EQUIPES DE SAUDE
MENTAL COMPOSTA POR
PSICOLOGO, TERAPEUTA

OCUPACIONAL, PSIQUIATRA OU

MEDICO CAPCITADO EM SAUDE

MENTAL EM UBS E POLICLINICAS

NA PROPORCAO DE 01 EQUIPE DE

IMPLANTAR, NO MINIMO, 02
ALBERGUES TERAPEUTICOS PARA
ESTRUTURACAO DA ATENGAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, EM
PARCERIA COM A SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

IMPLANTAR INICIALMENTE 31
EQUIPES DE SAUDE MENTAL.

GARANTIR A IMPLANTACAO DE
MAIS EQUIPES DE SAUDE MENTAL
A MEDIDA QUE NOVAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA SURJAM,

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

RESPEITANDO-SE A PROPORCAO
DE 01 ESM PARA CADA 06 ESF.

SAUDE MENTAL PARA 06 DE
SAUDE DA FAMILIA.

ARTICULAR O ATENDIMENTOPRE- | 0 o
HOSPITALAR EM URGENCIA E '
EMERGENCIA PSIQUIATRICA PELO | °M 100% DAS BASES DO SAMU. X X X X

SAMU, DE ACORDO COM A
PORTARIA N22048/2005 - MS.

OBJETIVO 8 - EFETIVAR A POLITICA DE REDUCAO DE DANOS.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLANTAR REDE DE IMPLANTAR POLITICA DE
ATENDIMENTO AOS USUARIOS | REDUCAO DE DANOS NA AREA DE
DE DROGAS LiCITAS E ILICITAS, | DST/AIDS EM PARCERIA COM A
VISANDO REDUZIR 0S DANOS | SAUDE MENTAL E A
NAS SITUACOES DE PARTICIPACAO DA COMUNIDADE. X X X X
VULNERABILIDADE AS
DST/HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM PARCERIA COM A
SAUDE MENTAL.
OBJETIVO 9 - FORTALECER AS ACOES DE ATENCAO A SAUDE BUCAL.
ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR E IMPLANTAR O
PLANO MUNICIPAL DE ATENCAO A X
SAUDE BUCAL.
IMPLEMENTAR A’POLiTICA DE g;PSIA%NDT:gUgﬁrlTE MUNICIPAL X
ATENCAO A SAUDE BUCAL.
IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE
DESPRECARIZAC[\Q DO X X
TRABALHO EM SAUDE BUCAL EM
100% DOS EAS.
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DESENVOLVER ACOES
EDUCATIVAS E PREVENTIVAS
EM SAUDE BUCAL.

IMPLEMENTAR ACOES
PREVENTIVAS E CURATIVAS DE
SAUDE BUCAL A TODAS AS
FAIXAS ETARIAS DA
POPULACAO DA AREA URBANA
E RURAL.

PROMOVER DISCUSSAO EM 100%
DOS CONSELHOS LOCAIS E
DISTRITAIS DE SAUDE,
BUSCANDO A
CORRESPONSABILIDADE QUANTO
A SAUDE E TRATAMENTO
ODONTOLOGICO.

REALIZAR LEVANTAMENTO DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM
SAUDE BUCAL DA POPULACAO DA
AREA URBANA E RURAL.

FOMENTAR  PROJETOS EM
EDUCACAO EM SAUDE BUCAL.

PROMOVER A SEMANA
MUNICIPAL DE SAUDE BUCAL,
UMA VEZ AO ANO.

REALIZAR A CAMPANHA
MUNICIPAL DE PREVENCAO DO
CANCER BUCAL ANUALMENTE EM
CONJUNTO COM A CAMPANHA DE
VACINAGAO DO IDOSO.

CONFECCIONAR E DISTRIBUIR
MATERIAL EDUCATIVO E
INSTRUCIONAL EM SAUDE BUCAL
EM ESCOLAS E COMUNIDADE.

PROMOVER A EDUCACAO EM
SAUDE BUCAL EM 100% DAS
ESCOLAS DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA EM PARCERIA COM AS
SECRETARIAS DE EDUCACAO.

VIABILIZAR ACOES DE FORMAGAOQ
E EDUCACAO CONTINUADA DE
PROFESSORES E
MULTIPLICADORES EM SAUDE
BUCAL.

GARANTIR A EQUIDADE NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
DESDE A  PREVENCAO A
RECUPERACAO.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE
BUCAL JUNTO AS POPULACOES
INDIGENAS E CARCERARIAS.

PROMOVER A MANUTENCAO DAS
PROTESES DENTARIAS DOS
IDOSOS ACOMPANHADOS DE
EXAME DA CONDICAO DOS
TECIDOS MOLES DA BOCA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

INSERIR O CIRURGIAO-DENTISTA
NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
DE REFERENCIA PARA PACIENTES
COM HIV.

CRIAR POLOS DE CAPACITACAO
PROFISSIONAL PARA ATENCAO
EM SAUDE BUCAL DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA.

CAPACITAR 100% DAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL PARA REALIZAR
ACOES DE PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE BOCA E OUTRAS
DOENCAS BUCAIS.

ARTICULAR COM INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR, CENTROS
- FORMADORES DO Sus E
PROMOVER A EDUCACAO ENTIDADES ODONTOLOGICAS

PERMANENTE DOS PARA OFERTA DE CURSOS DE X X X X

TRABALHADORES DA SAUDE. | o\ ink pUBLICA / COLETIVA E DA
FAMILIA AOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE BUCAL.
CAPACITAR 100% DAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL PARA REALIZAR X X X X
O SB-BRASIL 2010 E ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS.
REALIZAR CAPACITACAO
PERMANENTE DE 100% DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE X X X X
SAUDE PARA DESENVOLVER A
EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
BUCAL.
IMPLANTAR PROTOCOLOS E IMPLANTAR EM 100% DOS EAS. X X
FLUXOS DE ATENDIMENTO
PARA AATENCAO BASICA, | REFORCAR OS MECANISMOS DE
URGENCIA E ATENCAO REFERENCIA E CONTRA- X X X X
SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL. | REFERENCIA.
INSERIR EQUIPES DE SAUDE 100% DA ESTRATEGIA SAUDE DA
BUCAL EM 100% DA FAMILIA E PACS COM EQUIPES DE
ESTRATEGIA SAUDE DA SAUDE BUCAL INSERIDAS. X X X X
FAMILIA E PACS EXISTENTES
OU QUE VENHAM A EXISTIR.
ADQUIRIR 10 UNIDADES MOVEIS,
AMPLIAR O ATENDIMENTO SENDO 02 POR DISTRITO DE X X X X
ODONTOLOGICO MOVEL. SAUDE EM AREA URBANA E
RURAL.
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AMPLIAR A ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
BUCAL.

PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA
PARA A EXECUCAO DAS ACOES
DE SAUDE BUCAL.

ESTIMULAR E OTIMIZAR
PARCERIAS COM FACULDADES
DE ODONTOLOGIA.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE SAUDE BUCAL.

DIVULGAR AS AGOES E
INFORMACOES EM SAUDE
BUCAL DO MUNICIPIO.

IMPLANTAR 05 CENTROS DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEOs).

IMPLANTAR 04 LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESE
DENTARIA (LRPDs), SENDO 01
POR DISTRITO DE SAUDE DE
AREA URBANA.

IMPLANTAR  SERVICOS DE
ATENCAO EM SAUDE BUCAL
VOLTADOS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA EM TODOS OS
NIVEIS DE ATENCAO.

DOTAR DE RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
INSUMOS EM 100% DOS EAS
(CEOs, LRPDs, ESFs, UMOs, UBSs,
UPAs e ESCOLAS).

PROPICIAR ESTAGIOS
SUPERVISIONADOS EM TODOS 0S
NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
BUCAL, NO MINIMO EM 30% DOS
EAS.

ADQUIRIR E IMPLANTAR
SOFTWARE DE GERENCIAMENTO
ODONTOLOGICO DA POPULACAO.

REALIZAR SEMINARIO A CADA
DOIS ANOS PARA AVALIAR A
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE
BUCAL.

CRIAR E ATUALIZAR UMA HOME
PAGE SOBRE SAUDE BUCAL
DENTRO DO PORTAL DA
PREFEITURA.

APRESENTAR RELATORIO
TRIMESTRAL AO CMS/MAO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X

X X
X X

OBJETIVO 10 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA
COM HIPERTENSAO E DIABETES.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLANTAR SERVICO DE IMPLANTAR UM CENTRO DE
REFERENCIA PARA REFERENCIA.
ATENDIMENTO AS PESSOAS X X X X
COM HIPERTENSAO E

DIABETES.
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IMPLEMENTAR AS ACOES DE
CONTROLE DE HIPERTENSAO E
DIABETES NOS EAS,
AMPLIANDO O ACESSO E
PROPICIANDO O
ACOMPANHAMENTO E
MONITORAMENTO DOS
PACIENTES CADASTRADOS E EM
TRATAMENTO.

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA E PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE PACIENTES
COM HIPERTENSAO E
DIABETES.

PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA
AOS EAS PARA EXECUGAO DAS

IMPLEMENTAR 100% DAS ACOES
NOS EAS.

RASTREAR E CADASTRAR NOVOS
CASOS EM 100% DOS EAS.

DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO
CURATIVO PARA PESSOAS COM
DIABETES COM COMPLICACOES
VASCULARES.

REALIZAR EXAMES DE
SENSIBILIDADE E
DISPONIBILIZACAO DE INSUMOS
ESPECIFICOS (MONOFILAMENTOS
E CURATIVOS) PARA
PORTADORES DE DIABETICOS
MELLITUS.

CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA
REALIZACAO DE EXAME
NEUROSENSIBILIDADE.

PROMOVER A EDUCACAO
CONTINUADA PARA
PROFISSIONAIS NAS ACOES DE
HIPERTENSAO E DIABETES E DE
HABITOS DE VIDA SAUDAVEL.

PROMOVER ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE PARA A
POPULACAO EM GERAL NAS
ACOES DE HIPERTENSAO E
DIABETES E DE HABITOS DE VIDA
SAUDAVEL.

MONITORAR E ACOMPANHAR AS
PESSOAS EM TRATAMENTO.

MONITORAR E AVALIAR 100%
DAS ACOES DE HIPERTENSAO E
DIABETES.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL
IMPLANTADO.

FLUXO DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA
ESTABELECIDOS.

DOTAR 100% DOS EAS DE
RECURSOS MATERIAIS E DE
INSUMOS NECESSARIOS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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ACOES DE CONTROLE DE
HIPERTENSAO E DIABETES.

IMPLEMENTAR PROGRAMA DE
ASSISTENCIA AO PE
NEUTROFICO.

MANTER ATUALIZADO O
CADASTRAMENTO DOS
USUARIOS NO GERENCIAMENTO
DE INFORMACAO LOCAL - GIL.

QUALIFICAR A DISPENSACAO E O
ACESSO DOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO E DIABETES A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

IMPLEMENTAR O PROGRAMA EM
04 POLICLINICAS.

REALIZAR ATUALIZAGCAO MENSAL
DO CADASTRO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X X X
X X X X
X X X X

OBJETIVO 11 - AMPLIAR 0 ACESSO AOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO.

ACAO
AMPLIAR A REDE DE POSTOS DE
COLETA PARA EXAMES
LABORATORIAIS.

AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES
DE APOIO DIAGNOSTICO.

AMPLIAR A REDE DE SERVICOS E
DE PROCEDIMENTOS POR
IMAGEM.

IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR
LABORATORIOS DISTRITAIS E
CENTRAL MUNICIPAL DE
EXAMES.

OFERTAR EXAMES
MICROBIOLOGICOS PARA 0S
SERVICOS DE UTI E UCI MATERNA
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META

IMPLANTAR POSTOS DE COLETA
EM 100% DOS EAS, DE ACORDO
COM A RDC 302.

AMPLIAR EM 50% A OFERTA DE
EXAMES LABORATORIAIS.

IMPLANTAR O SERVICO NOS
SPAs.

AMPLIAR EM 30% oS
PROCEDIMENTOS DE
RADIOLOGIA,

ULTRASSONOGRAFIA E ECG AO
ANO.

GARANTIR EXAMES DE
RADIOGRAFIA PANORAMICA
DOS MAXILARES.

IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR
04 SERVICOS, SENDO 01 POR
DISTRITO, A EXCECAO DO
DISTRITO RURAL, E UMA
CENTRAL MUNICIPAL,
UTILIZANDO TECNOLOGIA DE
AUTOMACAO E FERRAMENTAS
DE INFORMATIZACAO.

REALIZAR 100% DOS EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM
DO PRE-NATAL E REALIZAR
TRATAMENTO DE ACORDO COM
A POLITICA ESTABELECIDA.

REALIZAR 100% DOS EXAMES
MICROBIOLOGICOS
NECESSARIOS PARA oS

2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
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E NEONATAL.

OFERTAR EXAMES DE
MAMOGRAFIA.

AMPLIAR O SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
(SAE) AS PESSOAS VIVENDO COM

SERVICOS DE UTI E UCI DA MMT.

OFERTAR EXAME
ESPECIALIZADO - MAMOGRAFIA
PARA A POPULACAO DE RISCO,
ATRAVES DA CENTRAL DE
REGULACAO.

IMPLANTAR 02 SAEs, SENDO 01
NO DISTRITO OESTE E 01 NO
DISTRITO SUL.

HIV.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 12 - AMPLIAR 0 SERVICO DE FISIOTERAPIA NO MUNICIPIO ENFOCANDO A PROMOCAO,
A PREVENCAO, A PRESERVACAO E RECUPERACAO DA SAUDE DO SER HUMANO.

ACAO
INTEGRAR AS ACOES DO SERVICO
DE FISIOTERAPIA AS PRATICAS
MULTIDISCIPLINARES E AS
ACOES IMPLEMENTADAS PELA
SEMSA.

ESTREITAR A INTERACAO COM
AS VIGILANCIAS (SANITARIA,
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL,
NUTRICIONAL, DO
TRABALHADOR) PARA
IDENTIFICAR E ACOMPANHAR
PROBLEMAS QUE REQUEREM
ATENCAO CONTINUA, ACAO
SOBRE 0S TERRITORIOS
DEFINIDOS E ACOES
ARTICULADAS.

PARTICIPAR DE EVENTOS EM
EDUCACAO EM SAUDE PARA A
COMUNIDADE EM GERAL,
PROMOVIDOS PELA SEMSA.

AMPLIAR O NUMERO DE RH
NECESSARIO PARA MELHOR
IMPLEMENTACAO DAS ACOES.

AMPLIAR O ACESSO A0S
SERVICOS DE FISIOTERAPIA.

IMPLANTAR NO SISTEMA DE
INFORMACAO CAMPOS QUE
REGISTREM TODOS OS TIPOS DE
DEFICIENCIAS PARA MELHOR
SUBSTANCIAR, MONITORAR E
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META

ELABORAR, APRESENTAR E
IMPLEMENTAR PLANO DE AGAO
COM ENFOQUE NA SAUDE
COLETIVA.

ACOES INTERAGIDAS,
PROMOCIONAIS, PREVENTIVAS
CURATIVAS E
REABILITADORAS.

REALIZAR CONTROLE DE
DANOS E CONTROLE RISCOS.

PARTICIPAR DE  EVENTOS
REALIZADOS PELA SEMSA COM
ENFASE EM FISIOTERAPIA.

NUMERO DE RH AMPLIADO.

IMPLANTAR UM SERVICO DE
FISIOTERAPIA AO ANO EM
CADA DISTRITO DE SAUDE DA
AREA URBANA.

CAMPOS IMPLANTADOS.

2010 2011 2012 2013

X X

X X X X
X X X X
X X X X
X

X X X X
X
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

ACAO META 2010 2011 2012 2013

AVALIAR AS ACOES
DESENVOLVIDAS.

MONITORAR E AVALIAR AS RELATORIOS ELABORADOS E

ACOES EM RELATORIOS ?g?;:g?:ﬁfﬁ:NTE E X X X X
PARCIAIS E ANUAL. ANUALMENTE.
DIRETRIZ

2.3 - ESTABELECER REDE DE PROTECAO INTERSETORIAL AS VITIMAS DE VIOLENCIA
COM BASE NA POLITICA NACIONAL DE REDUCAO A MORBIMORTALIDADE POR
ACIDENTES E VIOLENCIAS.

OBJETIVO 1 - INSTITUIR POLITICA DE ATENCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
INSERIR A SEMSA E DEMAIS
PARCEIROS NA REDE NACIONAL
DE NUCLEOS DE PREVENCAO DE X
VIOLENCIAS E PROMOCAO DA

SAUDE.
PROMOVER E PARTICIPAR DE ELABORAR A POLITICA
POLITICAS E ACOES MUNICIPAL  INTEGRADA DE
INTERSETORIAIS E DE REDES ~ N .
ATENCAO AS VITIMAS DE
SO(LC]?TIISV%U: ::E\l/{&hé ,{f’gg VIOLENCIA E SEUS AGRESSORES X X X X
VIOLENCIAS. ACIDENTE E ATE 2010 E PACTUAR COM OS
o . DEMAIS SETORES ENVOLVIDOS
PROMOCAO DA SAUDE. ATE 2013,
IMPLANTAR 0 COMITE
MUNICIPAL DE ACIDENTES E X X
VIOLENCIAS DE FORMA
INTERSETORIAL.
ADEQUAR EAS PARA REALIZAR | AMPLIAR O ATENDIMENTO PRE
ASSISTENCIA AS VITIMAS DE HOSPITALAR ATE A
VIOLENCIA GARANTINDO O RECUPERACAO E REABILITACAO X X X X
ATENDIMENTO ADEQUADO DAS VITIMAS DE VIOLENCIAS NOS
PARA CRIANCAS, EAS.
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ADOLESCENTES, MULHERES,
IDOSOS E HOMENS.

INSTITUIR O USO DAS FICHAS DE
NOTIFICACAO DE MAUS-TRATOS
EM 100% DOS EAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X

OBJETIVO 2 - OTIMIZAR POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENCAO E COMBATE A VIOLENCIA
SEXUAL E DOMESTICA E GARANTINDO ATENCAO INTEGRAL AS VITIMAS.

ACAO
ELABORAR POLITICA
INTERSETORIAL DE ATENCAO

AS VITIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL E DOMESTICA,
ABRANGENDO EDUCACAO,

ASSISTENCIA SOCIAL E

SEGURANCA PUBLICA.

ADEQUAR UNIDADES PARA
REALIZAR ASSISTENCIA AS
VITIMAS DE VIOLENCIA
GARANTINDO O ATENDIMENTO
ADEQUADO PARA CRIANCAS,
ADOLESCENTES, MULHERES,
IDOSOS E HOMENS.

IMPLANTAR ATENDIMENTO
AOS AGRESSORES PELAS
EQUIPES DE SAUDE MENTAL
COMPOSTA POR PISICOLOGO,
TERAPEUTA OCUPACIONAL,
PSIQUIATRA OU MEDICO
CAPACITADO EM SAUDE
MENTAL.

IMPLANTAR NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA PREVENCAO
DE VIOLENCIAS E PROMOCAO
DA SAUDE.

DIRETRIZ

META

ELABORAR E IMPLANTAR UMA
POLITICA INTERSETORIAL DE
ATENCAO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA.

AMPLIAR O ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR DAS VITIMAS DE
VIOLENCIAS NAS UBS, SENDO 25%
AO ANO.

CAPACITAR EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA
IMPLANTAR 0 SERVICO

ESPECIALIZADO PARA ATENDER
AGRESSORES EM TODAS AS
POLICLINICAS.

AMPLIAR REDE DE PREVENCAO
DE VIOLENCIA E PROMOCAO A
SAUDE DAS UBS NAS ESCOLAS.

2.4 - IMPLEMENTAR ACOES INTERSETORIAIS INTEGRADAS PARA ATENDIMENTO A

POPULACAO PRISIONAL.

OBJETIVO 1 - GARANTIR ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO ATRAVES DE
PARCERIA INTERINSTITUCIONAL.

ACAO

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

2010 2011 2012 2013
X X
X X X X
X X X X
X X X X
2010 2011 2012 2013
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PACTUAR COM A SUSAM E SEJUS
O ATENDIMENTO AOS
RESIDENTES PRISIONAIS.

DIRETRIZ

01 PLANO ELABORADO E
PACTUADO.

CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO
E PREVENCAO A VIOLENCIA E
ESTIMULO A CULTURA DE PAZ NO
SISTEMA PRISIONAL.

2.5 - IMPLANTAR A POLITICA DE SAUDE DO HOMEM

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO.

ACAO

ELABORAR E IMPLANTAR A
POLITICA DE ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM.

FORTALECER AS ACOES DE
SAUDE DO HOMEM ATRAVES DA
INTERSETORIALIDADE.

META

ELABORAR O PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE DO HOMEM, PARA
APRECIACA0O NO  CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

DEFINIR RESPONSABILIDADES
POR NiVEL DE HIERARQUIA E
POSTERIOR PACTUACAO.

REALIZAR LEVANTAMENTO DA
CAPACIDADE INSTALADA.

REALIZAR OFICINAS PARA
DEFINICAO DE FLUXOGRAMA
PARA ATENDIMENTO INTEGRAL.

REALIZAR SEMINARIO DE
LANCAMENTO/IMPLANTAGCAO DA
POLITICA MUNICIPAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM.

ESTRUTURAR A REDE PARA
ATENDIMENTO A SAUDE DO
HOMEM DE ACORDO COM A

POLITICA NACIONAL.
REALIZAR ARTICULAGAO
INTERSETORIAL E

INTERMUNICIPAL VISANDO A
PROMOCAO DA QUALIDADE DE
VIDA DO HOMEM.

2010

2011
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QUALIFICAR EM 100% OS
PROFISSIONAIS PARA
ATUAREM NA POLITICA DE
SAUDE PROPOSTA.

PARTICIPAR EM 100% DOS
EVENTOS DENTRO DA POLITICA
DE SAUDE DO HOMEM.

REALIZAR MONITORAMENTO E
AVALIACAO EM 100% DAS
ACOES REALIZADAS.

DIVULGAR A POLITICA E ACOES
A SEREM REALIZADAS

PACTUAR A POLITICA

MUNICIPAL DE ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM NA CIB.

DIRETRIZ

FIRMAR PARCERIAS COM ESTADO
E ENTIDADES DA SOCIEDADE
CIVIL PARA GARANTIR ACESSO E
INTEGRALIDADE DO
ATENDIMENTO A SAUDE DO
HOMEM.

ESTABELECER INTERFACE COM AS
DEMAIS ACOES DE ATENCAO A
SAUDE.

REALIZAR  CAPACITACAO E
SENSIBILIZACAO CONTINUA E
PERMANENTE DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA E
ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE PARA
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES.

ELABORAR CRONOGRAMA DE
EVENTOS MUNICIPAIS.

REALIZAR CAMPANHA MUNICIPAL
DO DIA NACIONAL DE SAUDE DO
HOMEM- 27 DE AGOSTO.

CONSTRUIR FERRAMENTAS DE

AVALIACAO QUALI-
QUANTITATIVA.
REALIZAR ANALISE DE

PRODUCAO A PARTIR DOS
CODIGOS DE PROCEDIMENTO
EXISTENTES NO SISTEMA DE

INFORMACAO OFICIAL.
ELABORAR MATERIAL
INSTRUCIONAL.

POLITICA PACTUADA E
IMPLANTADA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2.6 - IMPLANTAR A POLITICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR O ATENDIMENTO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA NO MUNICIPIO.

ACAO
IDENTIFICAR A POPULACAO
NEGRA NA AREA URBANA E

META
REALIZAR 01 CENSO PARA
IDENTIFICAR O PUBLICO.

2010

X

2011

X
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RURAL DO MUNICIPIO DE
MANAUS.

ELABORAR E IMPLANTAR 0
PLANO MUNICIPAL DE
ATENCAO A SAUDE DA

POPULAGCAO NEGRA.

ARTICULAR
INTRA/INTERINSTITUCIONALM
ENTE PARA A EXECUCAO DA
ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA.

GARANTIR A INSERCAO DOS
OBJETIVOS DO PLANO NOS
PROCESSOS DE FORMAGAO

PROFISSIONAL E EDUCACAO

PERMANENTE DE
TRABALHADORES DE SAUDE,
EM ARTICULACAO COM A
POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE.

CRIAR E ALIMENTAR 0 BANCO
DE DADOS SOBRE A
POPULACAO NEGRA.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL
DE AVALIACAO DA ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO NEGRA.

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA E PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO.

MONITORAR E AVALIAR A
IMPLANTACAO DO PLANO DE
ATENCAO A SAUDE NEGRA, EM
CONSONANCIA COM O PACTO
PELA SAUDE.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PLANOS DAS ACOES DA SEMSA.

DIRETRIZ

2.7 - EXPANDIR, EFETIVAR E INTEGRAR AS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA EM

SAUDE.
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01 PLANO ELABORADO.

CRIAR UMA REDE SOCIAL COM
PARCEIROS E 0OS MOVIMENTOS
SOCIAIS.

INTEGRAR ESSA ACAO COM AS

ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE.
CRIAR 01 BANCO DE DADOS.

REALIZAR 04 SEMINARIOS, SENDO
01 POR ANO.

ESTABELECER 01 FLUXO.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DA
SEMSA.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
TRIMESTRALMENTE.

INCLUIR TRANSVERSALMENTE
NAS ACOES EXPLICITADAS NO
PACTO PELA SAUDE.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE



EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR E IMPLEMENTAR ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO
SOCIAL PELA VIGILANCIA EM SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
REALIZAR SEMINARIOS ANUAIS NAS
DIFUNDIR E CRIAR AREAS TEMATICAS DE EDUCACAO EM
INTERCAMBIO NA AREA | SAUDE EM CONJUNTO COM O COMITE X X X X
DE EDUCACAO EM SAUDE. | INTERINSTITUCIONAL DE POLITICAS
PUBLICAS SAUDAVEIS.
OBJETIVO 2 - PROMOVER A ESTRUTURACAO DA VIGILANCIA SANITARIA PARA O FOTALECIMENTO
DA GESTAO E DO GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO DE PRODUTOS, SERVICOS E
AMBIENTES.
ACAO META 2010 2011 2012 2013
APRESENTAR APRESENTAR PLANO DE ACAO
ANUALMENTE UM PLANO | ANUALMENTE PARA DELIBERACAO DO X X X X
DE ACAO. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
ESTRUTURAR SETOR CRIAR UMA UNIDADE ADMINISTRATIVA
ESPECIFICO PARA O PARA GERENCIAR O RISCO SANITARIO
CONTROLE SANITARIODE | DE MEDICAMENTOS E INSUMOS X X
MEDICAMENTOS E FARMACEUTICOS.
INSUMOS
FARMACEUTICOS.
REALIZAR INSPECOES, ACOES
EDUCATIVAS, PREVENTIVAS E X X X X
COERCITIVAS PARA O CONTROLE DO
RISCO SANITARIO.
ADQUIRIR MATERIAIS, EQUIPAMENTOS
E INSTRUMENTOS PARA O SUPORTE X X X X
DAS ACOES SUPRA.
EXECUTAR E AMPLIAR AS ACOES COM
AMPLIAR ASACOESDE | AS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, X X X X
VIGILANCIA SANITARIA | AMBIENTAL E SAUDE DO
DE PRODUTOS, SERVICOS | TRABALHADOR.
E AMBIENTES.
FORTALECER AS ACOES
INTERSETORIAIS. X X X X
EQUIPAR O LABORATORIO DO DVISA
PARA O CONTROLE SANITARIO DE X X
PRODUTOS E AMBIENTES.
SOLICITAR 0 PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE X X X X
SAUDE DE 25% DOS EAS/ANO.
, CODIGO REVISADO EM 100%. X X
REVISAR 0 CODIGO
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

SANITARIO DE MANAUS.
REALIZACAO DO CADASTRO REALIZADO.
CADASTRO SANITARIO DE X X
MANAUS.
ESTRUTURAR O SERVICO DA VISA-
MANAUS PARA CADASTRAR E
PROTEGER A POPULAGAO FISCALIZAR ALIMENTOS
E IDENTIFICAR O RISCO VE(I)CULADORES DE  DOENCAS EM X X X X
EM ALIMENTOS. 15%/ANO.

IMPLANTAR O MONITORAMENTO DOS
ALIMENTOS.

OBJETIVO 3- FORTALECER E AMPLIAR A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR.

AGAO META 2010 2011 2012 2013
REALIZAR 100% DAS ACOES
CONTEMPLADAS NO PLANO DE X X X X
IMPLEMENTAR O PLANO ACAO DO CEREST.
MUN;‘;;:ZS::SSEE Do INSERIR NO PLANO A ESTRATEGIA
) DE AMBIENTES DE TRABALHO X
SAUDAVEIS EM PARCERIA COM
ORGAOS E INSTITUICOES AFINS.
- IMPLANTAR E IMPLEMENTAR EM
IMPLANTAR AS NOTIFICACOES 40% DOS EAS AS NOTIFICACOES
. (]
COMPLUSORIAS DAS DOENCAS .
. DE AGRAVOS EM SAUDE DO X X X X
E DOS AGRAVOS EM SAUDE DO TRABALHADOR SENDO
TRABALHADOR NOS EAS. 10%/ANO.
MONITORAR E AVALIAR AS MONITORAR E AVALIAR 100% X X X X
ACOES DO CEREST. DAS ACOES DO CEREST.
GARANTIR APOIO LOGISTICO APOIAR 100% DAS ACOES DA
PARA REALIZACAO DAS ACOES | CIST, DE ACORDO COM O SEU
DA COMISSAO INTERSETORIAL | REGIMENTO. X X X X
DE SAUDE DO TRABALHADOR-
CIST.

OBJETIVO 4 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
EQUIPARAR A  ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DA VIGILANCIA X
IMPLEMENTAR AS ACOES DE EM SAUDE AMBIENTAL.
VIGILANCIA EM SAUDE

AMBIENTAL. ELABORAR E IMPLANTAR O
PLANO DE VIGILANCIA X X
AMBIENTAL DO MUNICIPIO.
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GARANTIR A MELHORIA DA
QUALIDADE DA AGUA, DE
ACORDO COM VIGIAGUA.

GARANTIR A MELHORIA DA
QUALIDADE DO SOLO, DE
ACORDO COM A VIGISOLO.

GARANTIR A MELHORIA DA
QUALIDADE DO AR, DE ACORDO
COM VIGIAR.

CRIAR UM SISTEMA DE
MONITORAMENTO E CONTROLE
DE INTOXICACAO HUMANA E
AMBIENTAL POR AGROTOXICOS
NO MUNICIPIO.

CADASTRAR 0S SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA (REDE
PUBLICA E RESOLUCOES
ALTERNATIVAS).

IMPLEMENTAR O PLANO DE
AMOSTRAGEM PARA A
VIGILANCIA DA QUALIDADE DA
AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

IMPLANTAR O SISTEMA DE
INFORMACAO DA QUALIDADE DA
AGUA PARA CONSUMO HUMANO -
SISAGUA.

CADASTRAR AS FONTES
GERADORAS DE  RESIDUOS
SOLIDOS E LiQUIDOS
(INDUSTRIAS E SERVICOS).

IMPLEMENTAR O PLANO DE
AMOSTRAGEM PARA VIGILANCIA
DA QUALIDADE DO SOLO.

IMPLANTAR O SISTEMA DE
INFORMACAO DA QUALIDADE DO
SOLO - SISSOLO.

IMPLEMENTAR O PLANO DE
GERENCIAMENTO DOS RESiDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE - PGRS
NOS EAS, INCLUINDO A COLETA
SELETIVA, CONFORME O QUE
PRECONIZA 0 DECRETO
PRESIDENCIAL N2 5940 DE
25.10.2006.

IMPLANTAR UM PROGRAMA
MUNICIPAL DE VIGIAR.

IMPLANTAR O SISTEMA DE
INFORMACAO DA QUALIDADE DO
AR - SISAR.

REALIZAR UM SEMINARIO ANUAL
DE POLUICAO DO AR, NA SEMANA
NACIONAL DO TRANSITO.

IMPLANTAR O SISTEMA SEGUNDO
0 QUE ORIENTA O MANUAL DE
VIGILANCIA DA POPULACAO
EXPOSTA A AGROTOXICOS, DO MS
E OPAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE
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DESENVOLVER ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE NAS
ESCOLAS - VISA ESCOLA.

IMPLANTAR A COLETA DE
RESIDUOS SOLIDOS
PROVENIENTES DAS EAS.

PROMOVER CAMPANHAS
EDUCATIVAS SOBRE USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL E NORMAS DE
BIOSSEGURANCA AOS
TRABALHADORES DA SAUDE,
COLETORES DO SERVICO DE
LIMPEZA E A POPULACAO EM
GERAL, PROMOVIDO PELA
VIGILANCIA AMBIENTAL.

REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO
EM SAUDE PARA A POPULAGAOQ
EM GERAL.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DA VIGILANCIA DE
SAUDE AMBIENTAL.

CAPACITAR 0OS TRABALHADORES
DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL
NO ATENDIMENTO AOS
INTOXICADOS.

IMPLEMENTAR AS NOTIFICACOES
DAS INTOXICACOES NAS
POLICLINICAS.

IMPLANTAR AS ACOES EM 25%
DAS ESCOLAS PUBLICAS POR ANO.

COLETAR RESIDUOS SOLIDOS EM
100% DAS EAS.

REDUZIR EM 25%/ANO, O RISCO
DE ACIDENTES COM RESIDUOS E

MATERIAIS PERFURO-
CORTANTES EM
TRABALHADORES DE SAUDE,
COLETORES DE LIXO E
POPULACAO EM GERAL.

DOTAR 0s EAS DE

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL-EPI.

REALIZAR ACOES EDUCATIVAS
PARA A POPULACAO EM GERAL,
INCLUSIVE EM ESCOLAS.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL DE
AVALIAGAO DAS ACOES.

APRESENTAR RELATORIO
TRIMENSTRAL AO CMS/MAO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X

X X

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

OBJETIVO 5 - DIMINUIR A INCIDENCIA DE DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS.

ACAO
ALCANCAR COBERTURA DE
95% DAS VACINAS CONTRA
HEPATITE B, TETRAVALENTE,
TRIPLICE VIRAL,
POLIOMIELITE, DTP E
ROTAVIRUS EM CRIANCAS
MENORES DE 1 ANO E COM 1
ANO.

ALCANCAR COBERTURA DE
100% COM AS VACINA BCGE
ANTIAMARILICA EM CIRANCAS

META

ALCANCAR COBERTURA VACINAL
DE 95% DE 2010 A 2013.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL
DE 100%.

2010 2011 2012
X X X
X X X
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MENORES DE 01.

IMPLEMENTAR PORTARIAS.

IMPLEMENTAR O PROJETO
RELACIONADO AO CENSO
VACINAL NA AREA DE
ABRAGENCIA DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA
(UBSF).

ESTABELECER PARCERIAS COM
EMPRESAS PARA GARANTIR
QUE SEJA EXIGIDO O CARTAO
DE VACINACAO ATUALIZADO
DO CANDIDATO A
CONTRATACAO E DE SEUS
DEPENDENTES.

ESTABELECER PARCERIAS COM
AS INSTITUICOES DE ENSINO
PUBLICO E PARTICULARES
PARA QUE SEJA SOLICITADO O
CARTAO DE VACINACAO
ATUALIZADO NO ATO DA
MATRICULA.

INCENTIVAR A CRIACAO DE
SISTEMA DE INFORMACAO
PARA CONTROLE NOMINAL "ON
LINE" DA SITUACAO VACINAL
DE CADA USUARIO.

ESTABELECER PARCERIA COM A
SEJUS PARA IMPLANTAGAO DE
SALA DE VACINA NAS UNIDADES
PRISIONAIS.

IMPLANTAR NOS DISTRITOS DE

ESTABELECER, ATRAVES DE
PORTARIA, QUE NO ATO DE
QUALQUER ATENDIMENTO
PRESTADO NAS UBS SEJAM
SOLICITADO A APRESENTACAO
DO CARTAO DE VACINAGAO,
INDEPENDENTE DA IDADE E DO

SEXO, OPORTUNIZANDO A
ATUALIZACAO IMEDIATA DA
SITUACAO VACINAL.

IMPLEMENTAR PORTARIA PARA
PADRONIZACAO DO REGISTRO
CORRETO E COMPLETO DAS
DOSES APLICADAS NO CARTAO DE
VACINACAO, ITEM
INDISPENSAVEL PARA GARANTIR
A VERACIDADE DOS DADOS.

IMPLEMENTAR EM 100% DAS
UBSF.

ESTABLECER PARCERIAS COM
100% DAS EMPRESAS DO
MUNICIPIO DE MANAUS.

ESTABELECER PARCERIAS EM
100% DAS ESCOLAS PUBLICAS E
PARTICULARES.

CRIAR E IMPLANTAR O SISTEMA
DE INFORMACAO NA REDE
ASSITENCIAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO.

IMPLANTAR 01 SALA DE VACINA
(REFERENCIA) POR ZONA EM
UNIDADES PRISIONAIS.

ESTRUTURAR  OS
FISICOS DOS

ESPACOS
DISTRITOS DE

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X

X X X
X X

X X X

X X X

X

X

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

115



SAUDE A REDE DE FRIO.

SAUDE.

ADQUIRIR 0S EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS (GRUPO GERADOR,
CARRO CLIMATIZADO,
REFRIGERDORES  DOMESTICOS,
CONDICIONARES DE AR).

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 6 - IMPLANTAR 0S SERVICOS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA.

ACAO

ESTRUTURAR A ACAO DE
ENTOMOLOGIA E CONTROLE
VETORIAL.

IMPLEMENTAR A INTEGRACAO
DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE VIGILANCIA
COM A ASSISTENCIA.

AMPLIAR 0 ALCANCE DO
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
CONTROLE VETORIAL.

REALIZAR MANUTENCAO E
REFORMA PREDIAL E DE
MANUTENCAO NO PARQUE DE
EQUIPAMENTOS.

META

UM SERVICO DE ENTOMOLOGIA E
CONTROLE VETORIAL
IMPLANTADO.

APRESENTAR, ANUALMENTE, UM
PLANO DE ACAO DE VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA.

INTEGRAR AS BASES
TERRITORIAIS DAS ACOES DOS
ACS E AGENTES DE ENDEMIAS -
ACE, VINCULANDO O AGENTE DE
ENDEMIA AS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA.

REDUZIR A INCIDENCIA DAS
DOENCAS TRANSMITIDAS POR
VETORES.

ARTICULACAO  INTERSETORIAL
VISANDO A COLABORACAO NAS

ACOES DE CONTROLE DE
ENDEMIAS.

ELABORAR 01 PLANO DE
REFORMA PREDIAL E DE
MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS.

2010 2011 2012 2013
X
X X X X
X X
X X X X
X X
X

OBJETIVO 7 - PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS A POPULACAO - DANTS.

ACAO
ELABORAR E IMPLEMENTAR
PLANO DE ACAO PARA
CONTROLE DE DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
- DANT.

PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA
PARA O CONTROLE DAS DANTS,
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META

01 PLANO DE ACAO IMPLANTADO
E ACOES IMPLEMENTADAS NA
SEMSA.

INFRAESTRUTURA
IMPLEMENTADA.

2010 2011 2012 2013
X X
X X
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DOTANDO A GERENCIA
CENTRAL E AS COORDENACOES
DOS DISTRITOS DE SAUDE DE
RECURSOS MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS.

FORTALECER AS PARCERIAS
INTERSETORIAIS PARA A
VIGILANCIA DAS DANTS.

ELABORACAO E DISTRIBUICAO
DE MATERIAL INSTRUCIONAL

PARA A POPULACAO EM GERAL.

REALIZACAO DE PALESTRAS
EDUCATIVAS NAS ESCOLAS E
COMUNIDADES.

PROMOCAO DE EDUCACAO
PERMANENTE AOS
TRABALHADORES DA SAUDE
DO MUNICIPIO.

MONITORAMENTO E
AVALIACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA DAS DANTS.

PARCERIAS FORTALECIDAS.

MATERIAL ELABORADO E
DISTRIBUIDO.

PALESTRAS REALIZADAS.
EDUCACAO PERMANENTE
REALIZADA.

AVALIAR TRIMESTRALMENTE AS
ACOES DE VIGILANCIA DAS
DANTS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X X X
X X X
X X X
X X X

OBJETIVO 8 - ESCLARECER AS CAUSAS DE OBITO ESTABELECENDO REAL PERFIL DE MORTALIDADE.

ACAO
IMPLANTAR O SERVICO DE
VERIFICACAO DE OBITO EM
PARCERIA COM A SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO
AMAZONAS.

DESCENTRALIZAR O SISTEMA
DE INFORMACAO SOBRE
NASCIDOS VIVOS - SINASC.

ESTABELECER ESTRATEGIAS
INERSETORAIS PARA
MELHORAR A QUALIDADE DO
REGISTRO DAS INFORMACOES
DA DECLARACAO DE OBITO.

REDUZIR O PERCENTUAL DE
OBITOS POR CAUSAS MAL

META

IMPLANTAR O SERVICO DE
VERIFICACAO DE OBITO.
IMPLANTAR O SINASC NAS

MATERNIADES, CRIANDO UMA
REDE.

REALIZAR REUNIOES

INTERSETORIAIS.

ARTICULAR COM O COMITE DE
PREVENCAO DE VERIFICACAO DE
OBITO MATERNO, INFANTIL E
FETAL PARA CONTRIBUIR COM A

ANALISE E MELHORIA DA
INFORMACAO.
REDUZIR EM 20%/ANO O

PERCENTUAL DE OBITOS POR

2010 2011 2012 2013

X

X X X
X X X
X X X
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DEFINIDAS.

AMPLIAR A COBERTURA DE
CAPTAGAO DE OBITOS E
NASCIMENTOS, PARA
FORTALECER AS NOTIFICACOES
DO SISTEMA DE INFORMACAO
DE MORTALIDADE - SIM.

AMPLIAR A OFERTA DE
CAPACITAGAO PARA 0S
TRABALHADORES DA SAUDE
DA REDE PUBLICA E PRIVADA.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE INVESTIGACAO DE
OBITOS NO MUNICiPIO DE
MANAUS.

CAUSA MAL DEFINIDA.

IDENTIFICAR O SUB-REGISTRO DE
OBITOS ATRAVES DA
COMPARACAO DO QUANTITATIVO
DE OBITOS INFORMADOS PELA
FONTE OFICIAL E OUTRAS
FONTES NOTIFICADORAS COMO A
ESF. COMPARAR OS REGISTROS
DE OBITOS FEITOS PELOS
CARTORIOS E CEMITERIOS, COM O
SIM.

CAPACITAR COM VISTAS A
MELHORIA DA QUALIDADE DA
INFORMACAO, DESDE A COLETA
ATE A ANALISE DOS DADOS.

ACOES MONITORADAS E

AVALIADAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X X X
X X
X X X X

OBJETIVO 9 - FORTALECER AS ACOES DO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES E REDUZIR
RISCOS DE DANOS E LESOES GRAVES POR MORDEDURA DE ANIMAIS.

ACAO
ESTRUTURAR O CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES.

IMPLANTAR O PROGRAMA DE
CONTROLE DE NATALIDADE DE
CAES E GATOS PELO CCZE
DISTRITOS DE SAUDE, EM
CUMPRIMENTO DA LEI N®
161/05 (CASTRACAO).

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
ZOONOSES.

MANTER OS NiVEIS ATUAIS DE
CONTROLE DA RAIVA ANIMAL.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
VACINAGCAO DOS SUSCETIVEIS
CANINOS E FELINOS.

REALIZAR CAPTURA DOS
SUSCETIVEIS CANINOS.
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META

CONSTRUIR E EQUIPAR O CENTRO
DE CONTROLE DE ZOONOSES.

ESTERELIZAR 80% DE CAES E

GATOS INCLUSIVE oS
ABANDONADOS.
IMPLANTAR REGISTRO E

IDENTIFICACAO ELETRONICA DE
80% DA POPULACAO DE CAES E
GATOS.

AMPLIAR AS
ZOONOSES.

ACOES  DE
MANTER INEXISTENTE O NUMERO
DE CASOS DE RAIVA EM MANAUS.

VACINAR CANINOS E FELINOS,

80% ANO.

CAPTURAR SUSCETIVEIS CANINOS
EM ABANDONO EM 100%.

2010 2011 2012 2013

X X

X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
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IMPLANTAR O SERVICO DE
MONITORAMENTO DA RAIVA
EM QUIROPTEROS
(MORCEGOS).

IMPLANTAR O SERVICO DE
CONTROLE DE ROEDORES.

IMPLANTAR 0 PROGRAMA DE

PROFILAXIA E CONTROLE DA

RAIVA HUMANA - PPCRH, NAS
UBSF.

REALIZAR VACINACAO
PREVENTIVA E ORIENTAR AS
PESSOAS AGREDIDAS POR
ANIMAIS.

ESTABELECER PROTOCOLO
CLINICO DE ATENDIMENTO E
FLUXO DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA PARA A
PROFILAXIA DA RAIVA
HUMANA NOS DISTRITOS DE
SAUDE.

APRIMORAR O PROCESSO DE
PRODUGAO E ANALISE DAS
INFORMACOES DO PROGRAMA
DA RAIVA.

PROMOVER ATIVIDADES DE
EDUCAGCAO PERMANENTE DAS
ACOES DE CONTROLE DA RAIVA
HUMANA A0S
TRABALHADORES DA SAUDE.

REALIZAR ATIVIDADES

EDUCATIVAS EM ESCOLAS E
COMUNIDADE EM GERAL.

DIVULGAR AS ACOES DO CCZ.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DO CCZ.

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA
A CAPTURA.

REALIZAR CAPTURA E COLETA DE
AMOSTRAS POR MES

REALIZAR O CONTROLE DE
ROEDORES NAS AREAS DE RISCO.

PROGRAMA IMPLANTADO,
MONITORADO E AVALIADO EM
100% DAS ACOES.

PESSOAS VACINADAS E
ORIENTADAS EM 100% ANO.

IMPLANTAR 0 PROTOCOLO
CLINICO E O FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-

REFERENCIA EM 100% DOS EAS
QUE DESENVOLVEM 0
PROGRAMA.

DAR AGILIDADE AO FLUXO DE
INFORMACOES EM 100% DOS EAS
ONDE O PROGRAMA ESTA
IMPLANTADO.

PROMOVER AS ACOES DE
EDUCACAO PERMANENTE NOS
EAS.

REALIZAR
EDUCATIVAS.

ATIVIDADES

ACOES DIVULGADAS EM 100%.

ACOES MONITORADAS E
AVALIADAS EM 100% DOS EAS
ONDE O PROGRAMA ESTA
IMPLANTADO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X X X
X X X
X

X X X
X

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
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EIXO Il

QUALIFICACAO DA GESTAO

0 modelo de gestdo democrdtica e participativa no SUS constitui um
ganho expressivo da sociedade brasileira que tem conferido estabilidade

institucional e legitimidade ao SUS.

Como diretrizes da gestdo é necessdrio fortalecer e aperfeicoar a
gestdo descentralizada do SUS e ampliar as responsabilidades das trés esferas
de governo quanto aos resultados da satide, tendo como instrumentos centrais o
Pacto em Defesa do SUS, o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo e os processos de
pactuagdo intergestores tripartite e bipartite. Outra diretriz é estabelecer novos
modelos de gestdo que garantam os principios do SUS e que permitam que as
instituicées de saude operem com maior eficiéncia e qualidade, pactuando

compromissos com resultados.



DIRETRIZ

EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

3.1 ESTABELECER MODELO DE GESTAO QUE PROPICIE MAIOR EFICIENCIA, QUALIDADE

E RESOLUTIVIDADE.

OBJETIVO 1 - QUALIFICAR A GESTAO E ATENCAO A SAUDE PARA PRATICAS DE SAUDE MAIS

HUMANIZADAS.

ACAO

IMPLEMENTAR O PLANO
MUNICIPAL DE
HUMANIZACAO.

META

IMPLEMENTAR A POLITICA
MUNICIPAL DE HUMANIZACAO
EM100% DOS DISTRITOS DE SAUDE.

IMPLEMENTAR ACOES DE
HUMANIZACAO EM 100% DAS
UNIDADES DE SAUDE DA REDE
MUNICIPAL.

QUALIFICAR EM 100% 0s
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA REDE
DE HUMANIZACAO (GRUPO DE
TRABALHO DE HUMANIZACAO /
APOIADORES DA PNH, GRUPOS LOCAIS
DE HUMANIZACAO).

MONITORAR E AVALIAR 100% DAS
ACOES DE HUMANIZACAO
IMPLEMENTADAS.

DIVULGAR 100% DAS  ACOES
DESENVOLVIDAS.

2010

X

2011

X

OBJETIVO 2 - FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E ASCENDENTE.

ACAO
ELABORAR PROGRAMACAO
ANUAL BASEADA NO
PLANO PMS E DEMAIS
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO.

META

ELABORAR 1 PROGRAMACAO POR
ANO.

2010

2011

OBJETIVO 3- IMPLEMENTAR O SISTEMA MUNICIPAL DE AUDITORIA DO SUS.

ACAO
REALIZAR ACOES DE
AUDITORIA NOS EAS

PROPRIOS, CONVENIADOS
E CONTRATADOS.

META

REALIZAR AUDITORIA EM 100% DOS

EAS ATE 2013.

2010

2011
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2012

2012

2012

2013

2013

2013
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

REALIZAR AUDITORIA DE AUDITAR 100% DAS DENUNCIAS A CADA
DENUNCIAS DE USUARIOS ANO. ATE 2013
DO SUS. ’ )
MONITORAR E FISCALIZAR
A APLICF‘I\Ezg;E;{;SCURSOS ACOMPANHAR 100% DOS RECURSOS
PROVENIENTES DA TRANSFERIDOS AO FMS E AUDITAR O0S
TRANSEERENCIA FUNDO A CONTRATOS E CONVENIOS ATE 2013.
FUNDO.
AUDITAR 0S CONTRATOS E
CONVENIOS COM AUDITAR 100%  CONTRATOS E
PRESTADORES DE CONVENIOS, A CADA ANO, ATE 2013.
SERVICOS DE SAUDE.
APRESENTAR RELATORIOS .
AO CONSELHO MUNICIPAL ﬁﬁﬁ:ﬁﬁ;ﬁ?gm
DE SAUDE. )

OBJETIVO 4 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO.

ACAO
CONTRATUALIZACAO DOS
PRESTADORES DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE NO
MUNICIPIO, CONFORME O TERMO
DE COMPROMISSO MUNICIPAL.

REGULAR A REFERENCIA DE
USUARIOS DO SUS ORIUNDOS DE
OUTROS MUNICIiPIOS, CONFORME
PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA-PPI, ATRAVES DA
COGESTAO DA CENTRAL DE
REGULACAO.

ATUALIZAR OS SISTEMAS DE
INFORMACAO DE CADASTRAMENTO
E PRODUGAO DE SERVICOS DO SUS
(SCNES, SIA, SIH, ETC) E REMETER
AO DATASUS/MS.

DEFINIR A PROGRAMACAO FiSICO-
ORCAMENTARIA DOS EAS SOB
GESTAO MUNICIPAL.

IDENTIFICAR E CADASTRAR OS EAS
PUBLICOS E PRIVADOS VINCULADOS
E NAO VINCULADOS AO SUS SOB
RESPONSABILIDADE DE GESTAO
MUNICIPAL.
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META

CONTRATAR 40% DAS
NECESSIDADES DA REGULACAO,
ATE 2013.

REGULAR
REFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS, ATE 2013.

100% DAS

MANTER 100% DOS SISTEMAS
ATUALIZADOS, A CADA ANO
ATE 2013.

ATUALIZAR A PROGRAMA
FISICO ORCAMENTARIA DE
100% DOS EAS, A CADA ANO,
ATE 2013.

CADASTRAR E MANTER
ATUALIZADO OS CADASTROS
EM 100% DOS EAS.

2010

2011

2012

2013
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PROCESSAR E AVALIAR A PROCESSAR E  AVALIAR
PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE | MENSALMENTE A PRODUCAO X X X
DOS EAS DA SEMSA. DE 100% DOS EAS.

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SERVICO.
SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR (SIHD).

OBJETIVO 5 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE REGULACAO ASSISTENCIAL.

ACAO META 2010 2011 2012
ADOTAR E/OU ELABORARE | INSTITUIR TRES PROTOCOLOS,
IMPLEMENTAR 0S CONFORME A ESPECIALIDADE CLINICA,
PROTOCOLOS DE A CADA ANO, CONFORME PACTUAGAO. X X X
REGULACAO DO ACESSO AO

SERVICO, DE ACORDO COM A
PACTUAGAO ESTABELECIDA.

ESTRUTURAR UMA GERENCIA

EXECUTAR O CONTROLE DO | OPERACIONAL COM SISTEMA
ACESSO POS USUARIOS DO INFORMATIZADO, lNTERLlGAPO A X X
SUS AS CONSULTAS, REDE EAS, CONFORME PACTUACAO.
TERAPIAS E EXAMES
ESPECIALIZADOS, ATRAVES
DA CENTRAL DE REGULACAO
DE CONSULTAS E EXAMES DE | MANTER O PLENO FUNCIONAMENTO DA
MANAUS, CONFORME GERENCIA OPERACIONAL.
PACTUACAO ESTABELECIDA. X X X
EXECUTAR O CONTROLE DE CONTROLAR 100% DOS LEITOS SOB
LEITOS HOSPITALARES SOB | GESTAO MUNICIPAL.
GESTAO MUNICIPAL, X X X
CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DE GESTAO.
COMPOR O COMITE GESTOR | DESIGNAR TECNICOS PARA COMPOR UM
DE IMPLEMENTACAO / COMITE GESTOR DE IMPLEMENTAGCAO.
ACOMPANHAMENTO DO X
COMPLEXO REGULADOR DO
ESTADO DO AMAZONAS.
REALIZAR O CADASTRAR 100% DOS USUARIOS DO
CADASTRAMENTO DE SUS QUE BUSCAR O SERVICO DE
USUARIOS DO SUS AGENDAMENTO DE PROCEDIMENTOS X X X

UTILIZANDO O SISTEMA DE | NOS EAS.
REGULACAO (SISREG).
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

OBJETIVO 6 - ESTABELECER O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA PARA GARANTIR A
INTEGRALIDADE DAS ACOES NOS NIVEIS DE ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

AGCAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR 01 PLANO DE ELABORAR UM PLANO DE ACAO E X
ACAO. IMPLANTAR FLUXO.

OBJETIVO 7- INSTITUCIONALIZAR AS ACOES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.
ACAO META 2010 2011 2012 2013

ESTABELECER DIRETRIZESE | DESENVOLVER MONITORAMENTO E
METODOS PARA EXECUCAO | AVALIACAO SISTEMATICOS EM 100%

DAS ACOES DE DOS EAS ATE 2013. X X X X
MONITORAMENTO E
AVALIACAO.
IMPLANTAR SISTEMA DE ADQUIRIR E IMPLANTAR UM SISTEMA
GERENCIAMENTO INFORMATIZADO DE GESTAO X
HOSPITALAR. HOSPITALAR ATE 2010.

OBJETIVO 8 - DESENVOLVER O SISTEMA INTEGRADO DE PLANEJAMENTO, INFORMACAO,
MONITORAMENTO, CONTROLE EAVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ESTABELECER CONTRATO DE | PACTUAR CONTRATO DE
DESEMPENHO COM 0OS DESEMPENHO COM 100% DOS
ESTABELECIMENTOS DE ESTABELECIMENTOS DA REDE X X X X

SAUDE COM BASE NO PACTO MUNICIPAL DE SAUDE.

DOS INDICADORES, TCGM E
PMS.

IMPLANTAR SISTEMA 1 SISTEMA IMPLANTADO.

INFORMATIZADO DE X X
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO SUS.

OBJETIVO 9 - INSTITUIR POLITICA DE GERENCIAMENTO DE INFORMACOES DE SAUDE, ATRAVES DE
IMPLANTACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO QUE PROPOCIONE A INTEGRACAO DAS INFORMACOES
DAS DIVERSAS AREAS, DA GESTAO A ASSISTENCIA E VIGILANCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR E

UNIFICADA.
ACAO META 2010 2011 2012 2013
EQUIPAR OS EAS DA REDE
ESTRUTURAR EAS COM MUNICIPAL DE SAUDE COM
EQUIPAMENTOS ADEQUADOS PARA O | EQUIPAMENTOS DE X X
SISTEMA. INFORMATICA NECESSARIOS,

SEGUNDO PADRONIZACAO.
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

ADQUIRIR SOFWARE(S) DE GESTAO
DE INFORMACAO DE SAUDE;
VISANDO A PADRONIZAGCAO DOS
DADOS GERADOS PELAS AREAS, IMPLANTAR  SISTEMA  EM
GARANTINDO CONECTIVIDADEDE | _ ' o % DOS EAS. X X X
TODOS 0S EAS PARA A INTEGRACAO
COM 0S SISTEMAS ESPECIFICOS
EXISTENTES OU QUE VIEREM A
EXISTIR ORIUNDOS DO MS.

OBJETIVO 10 - POSSIBILITAR A COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA ENTRE OS ENTES
POTENCIALIZANDO AS ACOES DE ATENCAO A SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
REPACTUAR O PLANO DIRETOR DE | REALIZAR UMA PACTUACAO.
REGIONALIZACAO, CONSIDERANDO
A DIVISAO DO TERRITORIO
MUNICIPAL

OBJETIVO 11 - DEFINIR DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DA SAUDE A PARTIR DAS
NECESSIDADES DA POPULACAO.
ACAO META 2010 2011 2012 2013

PARTICIPAR DO PROCESSO DE 1 PPI ELABORADA.
ELABORACAO E PACTUAR A NOVA

- X
PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA.
ELABORAR PLANO MUNICIPAL DE | ELABORAR UM PLANO X
SAUDE 2014-2017. MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETIVO 12 - AVALIAR A GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE E SUBSIDIAR A TOMADA DE DECISAO.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR RELATORIOS ELABORAR 04 RELATORIOS
TRIMESTRAIS PELAS AREAS TRIMESTRAIS, AO ANO,PELAS
TECNICAS DA SEMSA E AREAS TECNICAS DA SEMSA. X X X X
ENCAMINHAR PARA APRECIACAO
DO CMS.

ELABORAR O RELATORIO ANUAL | ELABORAR 01 RELATORIO
DE GESTAO E ENCAMINHAR PARA | ANUAL DE GESTAO.
APRECIACAO DO CMS.
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DIRETRIZ

EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

3.2 QUALIFICAR E AMPLIAR 0 ACESSO DA POPULACAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR MODELO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE MODO A GARANTIR O
ACESSO, A NECESSARIA SEGURANCA, EFICACIA E PROMOCAO DO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS E PRODUTOS PARA A SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO INTEGRAL

E PROMOCAO DA SAUDE.
ACAO
ELABORAR 01 PLANO DE ACAO,
CONTEMPLANDO A PARTICIPACAQ

DAS EQUIPES TECNICAS DAS AREAS
MEIO, FIM E DO CONTROLE SOCIAL.

DOTAR 0S SERVICOS DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE
ESTRUTURA FiSICA,
EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E
RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
AO CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO
VIGENTE E NECESSIDADES DO SUS -
LEI 5991/73,11.913/ 2009,
PORTARIA 802/98 E RDC 44 E
47/2009 - ANVISA).

CRIAR A COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ASSEGURAR A SELECAO,
PROGRAMACAO, AQUISICAO,
DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE COM A PROMOCAO DO USO
RACIONAL E SEGURO.

ESTABELECER INDICADORES
FARMACEUTICOS DE
MONITORAMENTO, AVALIACAO E
CONTROLE.

META
ELABORAR 01 PLANO.

ESTRUTURAR E ADEQUAR 30%
DOS EAS POR ANO,
FINALIZANDO COM 100% NA
GESTAO SUBSEQUENTE.
CONSTRUIR E EQUIPAR A
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO.

INSERIR O  PROFISSIONAL
FARMACEUTICO EM TODAS AS
FARMACIAS E EAS
DISPENSADORES DE
MEDICAMENTOS.

AQUISICAO ou
DESENVOLVIMENTO DE

SOFTWARE DE GERENCIAMENTO
DE ESTOQUE QUE ATENDA A
CENTRAL, AS FARMACIAS E 0S
EAS.

ELABORAR E DIVULGAR A
RELACAO DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS (REMUNE) PARA
100% DOS EAS.

REVISAR A REMUNE A CADA
DOIS ANOS.

REALIZAR ANUALMENTE A
PROGRAMAGAO FisICO -
FINANCEIRA PARA A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
INSERCAO DA PRATICA DA
ATENCAO FARMACEUTICA NAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
SEMSA.

CONSTRUIR 5 FARMACIAS

GRATUITAS DISTRITAIS.

APRESENTAR OS INDICADORES
NOS RELATORIOS DE GESTAO.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL DE
AVALIACAO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

2010 2011 2012

X

X X X
X

X X

X X

X X X
X X
X X X
X X X
X

X X X
X X X

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

2013



EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

APRESENTAR RELATORIO X X X X
TRIMESTRAL AO CMS/MAO.
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EIXO IV:

FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

A saude tem uma dimensdo interpessoal do cuidado, que jamais
permitira sua automatizagdo. Por mais mdquinas que haja ndo haverd
producdo do cuidado sem o TRABALHADOR DA SAUDE que, mais que curar,
deve cuidar daqueles que sofrem. Mesmo a incorporagdo de maquindrio e
tecnologia, ao invés de dispensar incorpora, paradoxalmente, mais

trabalhadores.

Este é um setor onde cresceu o emprego nos ultimos anos, tendéncia que
se manterd no futuro, especialmente pelo envelhecimento da populagdo e
consequente demanda por mais servigos de saiide. E um enorme contingente de
mdo de obra mais qualificada que a média e extremamente diversificada,

incorporando dos agentes comunitdrios de satide aos especialistas.

Ampliar e qualificar a for¢a de trabalho em saiide é um investimento

essencial para a perspectiva de evolugdo do SUS.




DIRETRIZ

4.1 - AMPLIAR, QUALIFICAR E ESTIMULAR A FORCA DE TRABALHO EM SAUDE.

EIXO IV: FORCA DE TRABALHO

OBJETIVO 1 - AMPLIAR A FORCA DE TRABALHO POTENCIALIZANDO AS ACOES DE SAUDE.

ACAO

IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE
SERVIDORES EM CADA EAS NA
PERSPECTIVA DA GESTAO

PLENA.

REALIZAR CONCURSO PUBLICO
PARA PROVIMENTO DE VAGAS E

META
DEFINIR E GARANTIR O
QUADRO BASICO DE
SERVIDORES EM CADA TIPO DE
EAS.

REALIZAR 01  CONCURSO
PUBLICO PARA A SAUDE.

SUPRIR NOVAS DEMANDAS DA

SAUDE SEGUNDO AS

PRIORIDADES ESTABELECIDAS

POR ESTE PLANO.

2010

2011

2012 2013

OBJETIVO 2 - ESTIMULAR A MELHORIA DO DESEMPENHO, DA EFICIENCIA E DAS CONDICOES DE

TRABALHO.

ACAO

IMPLEMENTAR A POLITICA
DE FORMACAO,
DESENVOLVIMENTO E
VALORIZAGAO DO
SERVIDOR MUNICIPAL DE
SAUDE.

FORTALECER AS ACOES DA
MESA MUNICIPAL DE
NEGOCIACOES
PERMANENTE DO SUS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

ELABORAR E IMPLANTAR A POLITICA
DE EDUCACAO PERMANENTE DOS
SERVIDORES DE SAUDE.

CAPACITAR E APERFEICOAR 100% DOS
SERVIDORES.

GARANTIR O DESENVOLVIMENTO DAS
AREAS TEMATICAS DE GENERO, RACA,
PREVENCAO A VIOLENCIA, DIREITOS
HUMANOS, ACOLHIMENTO E
HUMANIZAGAO NOS EVENTOS DE
CAPACITAGCAO E APERFEICOAMENTO
DOS SERVIDORES.

AVALIAR 0S PROCESSOS DE EDUCAGCAO
PERMANENTE EM 100% DOS EVENTOS
REALIZADOS.

IMPLEMENTAR O PROCESSO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO
INDIVIDUAL PARA 100% SERVIDORES.

GARANTIR AS CONDICOES PARA
FUNCIONAMENTO DA MESA EM
CONSONANCIA COM AS DIRETRIZES DO
Sus.

DIVULGAR

100% DAS  ACOES

2010

X

2011

X

2012 2013
X X
X X
X X
X X
X X
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ACAO

IMPLANTAR A POLITICA DE
PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS.

IMPLANTAR O SERVICO DE
TELESSAUDE EM
COOPERACAO COM
ENTIDADES DE ENSINO
SUPERIOR PUBLICAS E
PRIVADAS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META
DESENVOLVIDAS A0 CMS/MAO.

REVISAR O PLANO DE CARGOS,
CARREIRAS E SUBSIDIOS DOS
SERVIDORES PUBLICOS DA SAUDE EM
CONSONANCIA COM AS DIRETRIZES DO
SUS.

ELABORAR O PLANO DE PREVENCAO
DE RISCOS AMBIENTAIS.

IMPLANTAR EM 100% DOS EAS.

GARANTIR AS CONDICOES ADEQUADAS
DE TRABALHO QUANTO AO ESPACO
FISICO, MATERIAL DE CONSUMO,
PERMANENTE E DE PROTECAO
INDIVIDUAL EM 100% DOS EAS.

ELABORAR E ATUALIZAR O PERFIL
PROFISSIONOGRAFICO
PREVIDENCIARIO (PPP) DE 100% DOS
SERVIDORES DE SAUDE.

GARANTIR  INDENIZACAO  AOS
SERVIDORES PELO EXERCICIO DE
ATIVIDADES INSALUBRES E PERIGOSAS
CONFORME  JURISPRUDENCIA DO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO
(TST).

INTERLIGAR 100% DOS MODULOS DE
SAUDE DA FAMILIA.

EIXO IV: FORCA DE TRABALHO

2010

2011

2012

2013
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EIXO V:

PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

As conquistas populares no Brasil tem apresentado trajetoria
emblemadtica para a mobilizacdo social em defesa do direito a satide. A década
de 80 representou o momento de institucionaliza¢do das prdticas inovadoras
para o setor, fundamentadas na concep¢do da saitide como produgdo social e
direito, que foram consolidadas na década de 90, nas Conferéncias e Conselhos

de Saiide.

Destaque para a diretriz de fortalecimento a participagdo e controle
social sobre todas as instdncias e os agentes que fazem parte do SUS,
fortalecendo os lagos politicos que garantem a sustentabilidade das acdes em

satde.




DIRETRIZ

5.1 - FORTALECER A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL.

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1 - DOTAR O CMS/MAO DE CONDICOES NECESSARIAS PARA DESENVOLVER DE FORMA EFETIVA

O CONTROLE SOCIAL.

ACAO
GARANTIR O CUMPRIMENTO DA
LEI 1.094/2007 REFERENTE AO
RECURSO FINANCEIRO E
ORCAMENTARIO DO CMS/MAO.

ESTRUTURAR O CMS/MAO.

GARANTIR APOIO LOGISTICO.

GARANTIR E INTENSIFICAR A
DIVULGACAO DAS INFORMACOES
DO CMS/MAO.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

GARANTIR 100% DO
PERCENTUAL DEFINIDO EM LEL

GARANTIR A0  CMS/MAO,
INSTALACOES FISICAS,
RECURSOS HUMANOS,

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
DE CONSUMO NECESSARIOS

PARA O FUNCIONAMENTO
PLENO.

GARANTIR ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA.
CONTRATAR CONSULTORIA
JURIDICA.

CONTRATAR CONSULTORIA
CONTABIL.

CONTRATAR E GARANTIR OS

DIVERSOS MEIOS DE
COMUNICACAO.

ALOCAR, NO MINIMO, 02
VEICULOS PARA AS ACOES DO
CONTROLE SOCIAL.

ALOCAR 01 SERVICO DE

MOTOBOY PARA ENTREGA DE
DOCUMENTOS.

ELABORAR E IMPLANTAR
PLANO DE INFORMACAO DO
CONTROLE SOCIAL.

CONFECCIONAR MATERIAIS
EDUCATIVOS E DE EXPEDIENTE
(CARTILHA, INFORMATIVO,
FOLDERES, FLY, BANNERS,
FAIXAS E PASTAS
PERSONALIZADAS).

CRIAR E ATUALIZAR NA
INTERNET O PORTAL DO

2010

2011

2012

2013
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ACAO

GARANTIR OS PROCESSOS
ELEITORAIS

APOIAR 0S CONSELHEIROS

MUNICIPAIS DE SAUDE NO

EXERCICIO PLENO DE SUAS
FUNCOES.

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META
CONTROLE SOCIAL.

GARANTIR A DIVULGACAO DAS
INFORMACOES E
DELIBERACOES DO CMS/MAO
EM TODOS O0OS MEIOS DE
COMUNICACAO UTILIZADOS
PELA GESTAO.

CUSTEAR 100% DOS
PROCESSOS ELEITORAIS PARA
COMPOSICAO DOS CONSELHOS
DE SAUDE (MUNICIPAL,
DISTRITAIS E LOCAIS).

GARANTIR AOS CONSELHEIROS
DE SAUDE SUA DISPENSA DO
TRABALHO QUANDO
OCORREREM REUNIOES,
CAPACITACOES, BEM COMO
OUTRAS ACOES ESPECIFICAS
DOS CONSELHOS DE SAUDE,
CONFORME RESOLUCAO 333 DO
CONSELHO  NACIONAL DE
SAUDE E DECRETO MUNICIPAL
9.807/2008.

GARANTIR A INCLUSAO
DIGITAL DE 100% DOS
CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE
SAUDE TITULARES POR MEIO
DE NOTEBOOK INDIVIDUAL E
CURSOS DE INFORMATICA.

GARANTIR VALE TRANSPORTE
A 100% DOS CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE.

GARANTIR VALE ALIMENTACAO
A 100% DOS CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE.

CONTRATAR  SERVICOS DE
ALIMENTACAO PARA 100% DAS
REUNIOES, ASSEMBLEIAS E
EVENTOS.

2010 2011 2012 2013

X X X X
X X X X
X X X X
X X

X X X X
X X X X
X X X X
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ACAO

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META

GARANTIR EM 100% DA
CONCESSAO DE DIARIAS E
PASSAGENS PARA A
PARTICIPACAO DE
CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE

SAUDE EM EVENTOS DE
IMPORTANCIA PARA 0
FORTALECIMENTO DO SUS NAS
ESFERAS MUNICIPAL,
ESTADUAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL.

2010 2011 2012 2013

OBJETIVO 2 - APOIAR O PROCESSO DA EDUCACAO PERMANENTE DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS,
DISTRITAIS, LOCAIS E MOVIMENTOS SOCIAIS PARA O CONTROLE SOCIAL E A ACAO PARTICIPATIVA.

ACAO

IMPLEMENTAR A EDUCACAO
PERMANENTE PARA O
EXERCICIO DO CONTROLE
SOCIAL EM SAUDE.

META
ELABORAR E IMPLANTAR
PROJETO ESPECIFICO,
INCLUINDO MOVIMENTOS
SOCIAIS.

PROMOVER E COORDENAR 02

CURSOS ANUAIS DE
CAPACITACAO DE
CONSELHEIROS  MUNICIPAIS,
DISTRITAIS E LOCAIS DE
SAUDE.

ESTIMULAR 0
APRIMORAMENTO DE
CONSELHEIROS  MUNICIPAIS,

DISTRITAIS E LOCAIS DE
SAUDE. NO SEGMENTO QUE
REPRESENTA.

2010 2011 2012 2013
X X
X X X X
X X X X

OBJETIVO 3 - DOTAR 0S CONSELHOS DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE DE CONDICOES NECESSARIAS PARA
DESENVOLVER DE FORMA EFETIVA O CONTROLE SOCIAL EM CONSONANCIA COM O CMS/MAO.

ACAO

ESTRUTURAR 0OS CONSELHOS
DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META
PROVER 100% DAS ACOES DOS
CONSELHOS  DISTRITAIS E
LOCAIS DE SAUDE.

GARANTIR AOS CONSELHOS
DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE
INSTALAGOES FiSICAS,
RECURSOS HUMANOS,
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X
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ACAO

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META
DE CONSUMO NECESSARIOS
PARA O FUNCIONAMENTO
PLENO.

2010

2011

2012

2013

OBJETIVO 4 - AMPLIAR O DEBATE SOBRE A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O FORTALECIMENTO

DA GESTAO PARTICIPATIVA.

ACAO

GARANTIR A REALIZAGCAO DAS
ACOES DE CONTROLE SOCIAL EM
MANAUS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

ARTICULAR COM OS PARCEIROS
(SUSAM, SEMSA, CES, CONASEMS
E CIB) PARA REVISAO DO
PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO-PDR.

GARANTIR A PARTICIPACAO
DOS TRABALHADORES DE

SAUDE E USUARIOS NA
DISCUSSAO, FORMULACAO,
IMPLEMENTACAO, EXECUCAO,

CONTROLE E AVALIACAO DO
MODELO ASSISTENCIAL A SER
DESENVOLVIDO NA SAUDE.

REALIZAR 12 ASSEMBLEIAS
ORDINARIAS E
EXTRAORDINARIAS, QUANDO
NECESSARIAS, NOS CONSELHOS
DE SAUDE (MUNICIPAL,
DISTRITAIS E LOCAIS).

REALIZAR 05 REUNIOES
ITINERANTES DO CMS/MAO,
SENDO UMA POR DISTRITO DE
SAUDE.

REALIZAR INTERCAMBIO
ENTRE OS CONSELHOS DE
SAUDE, POR MEIO DE UMA

REDE INTERATIVA DE
COMUNICAGAO E DE
INFORMACAO EM SAUDE NO
ESPACO REGIONAL.

REALIZAR 04 EVENTOS DA
SEMANA DO CONTROLE SOCIAL
EM SAUDE DE MANAUS, SENDO
01 POR ANO.

REALIZAR 05 EVENTOS DA PRE-
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE, SENDO 01 EM CADA

2010

2011

2012

2013
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ACAO

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META
DISTRITO DE SAUDE.

REALIZAR 02 FORUNS
MUNICIPAIS DE SAUDE, SENDO
01 ACADA 02 ANOS PARA
AVALIAR O PDR, O PPA E A
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANAUS.

REALIZAR A VI CONFERENCIA

MUNICIPAL DE SAUDE.

GARANTIR 100% 0]
CUMPRIMENTO DAS
DELIBERACOES DA

CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DAS ASSEMBLEIAS DO
CMS.

OBJETIVO 5 - IMPLEMENTAR AS ACOES DA OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ACAO

ESTRUTURAR A OUVIDORIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

META
DOTAR E MANTER A
OUVIDORIA DE RECURSOS
HUMANOS, EQUIPAMENTOS E

MATERIAIS DE CONSUMO
NECESSARIOS PARA 0
FUNCIONAMENTO PLENO.

AMPLIAR EM 100% AS ACOES
DA OUVIDORIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

2010 2011 2012 2013
X X
X
X X X X
2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X

OBJETIVO 6 - MONITORAR E AVALIAR 0S ORGAOS E ENTIDADES VINCULADAS AO SUS EFETIVANDO O

CONTROLE SOCIAL.

ACAO

GARANTIR AO CMS/MAO
AUTONOMIA E PARTICIPACAO
EM TODAS AS MESAS DE
NEGOCIACAO E DEBATES
RELACIONADOS A GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

MONITORAR E AVALIAR 100%
DAS AGCOES DA  MESA
MUNICIPAL DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS POR
MEIO DE APRESENTACAO DE
RELATORIO TRIMESTRAL AO
CMS.

MONITORAR E AVALIAR 100%
DAS ACOES DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR (CIST) POR
MEIO DE APRESENTACAO DE

2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X
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ACAO

ELABORAR E APLICAR

PESQUISAS DE OPINIAO PUBLICA

SOBRE 0S SERVICOS DE SAUDE E
REDE CONVENIADA DO SUS.

MONITORAR E AVALIAR A
GESTAO EM SAUDE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META

RELATORIO TRIMESTRAL AO
CMS.

CRIAR O COMITE MUNICIPAL DE
ETICA E PESQUISA COM
PARTICIPACAO DO CMS/MAO.

REALIZAR, PERIODICAMENTE,
POR INTERMEDIO DOS
CONSELHOS DE SAUDE
(MUNICIPAL, DISTRITAIS E
LOCAIS) PESQUISAS DE
SATISFACAO DOS USUARIOS E
TRABALHADORES.

GARANTIR A AVALIACAO DO
GRAU DE SATISFACAO, ACESSO
A EXAMES DE REFERENCIA,
OBTENCAO DE MEDICAMENTOS,
QUALIDADE DO ATENDIMENTO
PRESTADO, CONDICOES DE
TRABALHO E IMPACTOS DOS
SERVICOS OFERTADOS NOS EAS.

DIVULGAR
RESULTADOS.

100% DOS

IMPLEMENTAR AS ACOES DAS
COMISSOES DO CMS/MAO PARA
0 PLENO EXERCiCIO DO
CONTROLE SOCIAL.

GARANTIR QUE OS CONSELHOS
DE SAUDE (MUNICIPAL,
DISTRITAIS E LOCAIS)
ACOMPANHEM E DISCUTAM OS
INDICADORES DE SAUDE
PERIODICAMENTE.

GARANTIR APRESENTACAO DE
04 RELATORIOS TRIMESTRAIS
E 01 ANUAL AO CMS/MAO.

REPROGRAMAR 0S
ANUAIS DE SAUDE.

PLANOS

ACOMPANHAR A EXECUCAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
POR MEIO DAS
APRESENTACOES DOS
RELATORIOS TRIMESTRAIS DAS
ACOES  ESPECIFICAS, DO
RELATORIO ANUAL DE GESTAO
DA SEMSA E DA PRESTAGCAO DE
CONTAS DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE.

2010

2011

2012

2013
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EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

MONITORAR OS RECURSOS
ORCAMENTARIOS E
FINANCEIROS, CONSIDERANDO
AS ORIENTAGOES
ESTABELECIDAS PELA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013
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ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICOS

Manaus, capital do Estado do Amazonas, situada na regido Norte do Brasil, possui area
de 11.401,068" km?, equivalendo a 0,73% do territério do estado, com uma populacdo de
1.738.641% habitantes (Estimativa do IBGE, 2009), e densidade populacional de 152,49 pessoas
por km? (IBGE - 2009). A populacdo de Manaus representa atualmente 51,24% da populagdo
do Amazonas, 11,32% da Regido Norte e 0,91% do Brasil.

Localizada a margem esquerda do Rio Negro, Manaus limita-se ao Norte com o
municipio de Presidente Figueiredo, ao Sul com os municipios de Careiro da Vdarzea e Iranduba,
a Oeste com Novo Airdo e a Leste com os municipios de Itacoatiara e Rio Preto da Eva. A
populacdo da cidade estad distribuida em sete zonas geogréficas (Norte, Sul, Leste, Oeste,
Centro-sul, Centro-oeste e Rural), sendo entrecortada por inimeros igarapés alguns dos quais
nascem ou atravessam florestas, todos cruzando sua area urbana, os quais sofreram, durante
anos, o lancamento de residuos poluentes que atingiram varios bairros das diferentes zonas
geograficas da cidade. Segundo o Centro de Pesquisa de Recursos Minerais (2004) as areas
criticas em Manaus estdo situadas em vdrios pontos da cidade dentre os quais os igarapés do
Sdo Raimundo, Mindd, Binda, Franceses, Bolivia, Matrinxd, Tarumanzinho, Quarenta,
Educandos, Mestre Chico, Manaus, Bittencourt, Franco e outros, cujas areas estdo inseridas no
Programa Socioambiental dos Igarapés de Manaus — PROSAMIM, que vem promovendo o
saneamento ambiental e social destas areas.

Figura 1. Localizagdo Geografica do Municipio de Manaus.
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ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Em 2007 foi criada a Regido Metropolitana de Manaus através da Lei Complementar n2
52 de 30 de maio e modificada pela Lei Complementar n2. 59 de 27 de dezembro do mesmo
ano, passando a ser composta por oito municipios: Careiro da Varzea, Iranduba, ltacoatiara,
Manacapuru, Manaus, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Peto da Eva, que representa
13% dos municipios do Estado concentrando 59,5% da populacdo e 85,3% das riquezas
geradas no Estado.

1.1 Clima

O clima é equatorial Umido, com temperatura média anual de 26,72C, variando entre
23,39C e 31,49C. A umidade relativa do ar oscila na casa de 80% e a média de precipitacdo
anual é de 2.286 mm. A regido possui duas estagBes distintas: a Chuvosa (inverno), de
dezembro a maio, periodo em que a temperatura mostra-se mais amena, com chuvas
frequentes; e a Seca (verdo ou menos chuvosa), de junho a novembro, época de sol intenso e
temperatura elevada, em torno de 382C, chegando a atingir quase 402C, no més de setembro.
Costumam ocorrer, durante todo o ano, fortes pancadas de chuva de pouca duracao.

1.2 Crescimento Populacional

No periodo de 1980 a 2000, o incremento populacional de Manaus foi de 220% (Censo
do IBGE, 2000), ou seja, 20 anos depois o nimero de habitantes na cidade de Manaus
duplicou. O incremento médio anual de 1991 — 2000 foi de 3,76%%, de 2000 — 2003 de 2,80%
e de 2006 — 2009 de 1%. Os dados oficiais indicam, ainda, que Manaus foi a cidade que mais
cresceu entre as treze cidades brasileiras com mais de um milhdo de habitantes, com uma taxa
de crescimento populacional de mais de 39%.

Grafico 1. Piramide Etaria - 1980. Manaus-AM.
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A distribuicdo da populagdo por faixa etdria e sexo nos anos de 1980 e 2000 estdo
demonstradas nas piramides populacionais nos Gréficos 1 e 2. Observando-se que no ano de
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1980 a base larga com diminuicdo das barras seguintes até o apice bem afilado representa um
alto coeficiente de natalidade e alta mortalidade, principalmente a infantil, restando poucos
individuos nas faixas etarias mais velhas. A proporcdo de menores de 20 anos é elevada
mostrando uma populagdo extremamente jovem.

Vinte anos depois, a composicdo da populacdo em Manaus permanece com formas
semelhantes, ha, entretanto um crescimento nas faixas etdrias de 15 a 24 anos podendo ser
representada por imigragao (Grafico 2).

Tanto no ano de 1980 quanto em 2000 observa-se uma maior proporcao de mulheres
que de homens, dai a razdo de masculinidade ser sempre menor que mil mulheres. A razido de
masculinidade foi acima de 950/1000 mulheres nos anos de 1980 a 2000, nimero considerado
baixo em relagdo ao preconizado como ideal que seria de mil homens para mil mulheres.

O numero de mulheres em idade fértil (10-49 anos) em 2009 é de 619.247, e a
proporcao é de 69,1%.

Grafico 2. Piramide Etaria - 2000. Manaus-AM
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A evolugdo populacional de 1980 a 2000 estd demonstrada na tabela abaixo,
observando-se um incremento na ocupag¢ao do solo, que em 1980 a densidade demografica
era de 55,28 habitantes por km” e em 2000 foi de 122,69 habitantes por km”.

Tabela 1. Evolugdo da populagdo de Manaus no periodo de 1980 a 2009, estratificada por sexo,

com densidade demografica. Fonte: IBGE, Censos e estimativas

Ano Populagao Total | Sexo Densidade demografica
(hab.) Homem Mulher (hab./km?)

1980 633.383 309.210 324.173 55,28

1991 1.011.501 493.891 517.610 88,27

1996 1.157.357 561.926 595.431 101,00

2000 1.405.835 685.444 720.391 122,69

2006 1.688.524 823.273 865.251 148,10

2009 1.738.641 842.428 896.213 154,29
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A piramide etdria de 2009 se apresenta de maneira diversa que a dos ultimos anos,
conforme demonstrado no Grafico 3, apontando uma base mais estreitada, o que comeca a
indicar queda nos indices de natalidade e aumento da longevidade.

Grafico 3. Pirdmide Etaria — 2009. Manaus.
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A populacdo de Manaus especificada na Resolugdo n2 7/2009 do IBGE é de 1.738.641
(tabela 3). Ha que se perceber a desproporcional distribuicdo populacional nas areas urbana e
rural do municipio de Manaus, o que indica a necessidade de um desenho territorial adequado
do sistema de saude, de forma a ofertar servicos ndo somente na area urbana, mas também
em sua vasta area rural. A populagao rural representa 1,33% do total, ou seja, sdo 23.053
habitantes distribuidos em uma area de 10.967,69 km? enquanto que a populacdo da éarea
urbana (98,67%) distribui-se em 433,37 km?.

Outro fator importante é o forte atrativo que Manaus exerce sobre as populagbes dos
municipios vizinhos e mesmo de alguns estados das regiGes norte e nordeste, o que influencia
fortemente o aumento do contingente populacional a ocupar as areas mais periféricas
formando comunidades (invasdes) sem qualquer infraestrutura basica de servicos.

Tabela 2. Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009. Populacdo por sexo, Manaus,

20009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menorde 1a 14.228 13.630 27.858
lada 60.569 58.633 119.202
5a9a 89.759 88.993 178.752
10al4a 90.461 91.309 181.770
15a19a 85.684 87.309 172.993
20a29a 169.703 183.085 352.788
30a39a 140.057 154.007 294.064
40a49a 95.559 103.537 199.096
50a59a 56.288 62.624 118.912
60a69a 25.219 30.395 55.614
70a79a 10.821 15.601 26.422
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total
80e+a 4.080 7.090 11.170
Total 842.428 896.213 1.738.641

Fonte: IBGE, Censos e estimativas

A populag¢do urbana de Manaus se distribui quase que equitativamente em 04 (quatro)

Distritos de Saude (Tabela 4). Os Distritos Sul e Oeste estdo compostos por bairros de mais de
uma zona geografica. O Distrito de Saude Rural possui populacdo de 23.053 habitantes,
distribuida em inumeras comunidades dispersas nas areas terrestre e fluvial.

Tabela 3. Populagao por bairro, Distrito de Saude Sul — Manaus, 2009.

Ne | BAIRRO POP 2009
1 | Adriandpolis 8.433
2 | Aleixo 19.462
3 | Beténia 12.290
4 | Cachoeirinha 19.752
5 | Centro 29.920
6 | Chapada 10.282
7 | Col6nia Oliveira Machado 13.402
8 | Crespo 9.897
9 | Educandos 16.509
10 | Flores 47.184
11 | Japiim 55.586
12 | Morro da Liberdade 13.775
13 | Nossa Senhora Aparecida 6.530
14 | Nossa Senhora das Gragas 15.082
15 | Parque 10 de Novembro 37.893
16 | Petrépolis 43.532
17 | Praga 14 de Janeiro 12.047
18 | Presidente Vargas 10.282
19 | Raiz 16.603
20 | Santa Luzia 8.590
21 | Sdo Francisco 17.133
22 | Sdo Geraldo 7.980
23 | Sdo Lazaro 12.003
24 | Vila Buriti 1.942

Total 446.110

Fonte: Semsa.

Tabela 4. Populagao por bairro, Distrito de Saide Norte — Manaus, 2009.

N2 | BAIRRO POP 2009
1 | Cidade Nova 302.292
2 | Col6nia Santo Ant6nio 16.781
3 | Col6nia Terra Nova 50.259
4 | Monte das Oliveiras 29.129
5 | Novo Israel 15.083
6 | Santa Etelvina 22.836

Total 436.380

Fonte: Semsa.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Tabela 5. Populagdo por bairro, Distrito de Salide Oeste — Manaus, 2009.

N2 | BAIRRO POP 2009
1 | Alvorada 71.016
2 | Compensa 78.237
3 | DaPaz 14.433
4 | Dom Pedro | 16.195
5 | Gloria 8.700
6 | Lirio do Vale 21.635
7 | Nova Esperanga 20.295
8 | Planalto 14.707
9 | Ponta Negra 2.902
10 | Redengdo 38.042
11 | Santo Agostinho 16.655
12 | Santo Anténio 21.220
13 | S3o Jorge 25.920
14 | S3o Raimundo 17.215
15 | Taruma 27.833
16 | Vila da Prata 12.102

Total 407.107

Fonte: Semsa.

Tabela 6. Populagdo por bairro, Distrito de Saude Leste — Manaus, 2009.

N¢ | BAIRRO POP 2009
1 | Armando Mendes 22.055
2 | Col6nia Antbnio Aleixo 14.571
3 | Coroado 48.818
4 | Distrito Industrial I e Il 30.748
5 |Jorge Teixeira 97.824
6 | Mauazinho 16.416
7 | Puraquequara 5.725
8 | Sdo José Operario 109.760
9 | Tancredo Neves 45.574
10 | Zumbi dos Palmares 34.500

Total 425.991

Fonte: Semsa.

1.3 Transicdo Demografica

Manaus, ndo diferente de outras capitais brasileiras, vem passando por um periodo de
transicdo demografica que vai refletir diretamente nas politicas de saude, para tanto, faz-se
necessario perceber quais sdo essas mudangas e o que elas apontam. Deste modo, é
importante destacar o que ja demonstram os estudos realizados pela Organizacdo Mundial de
Saude, conforme transcrevemos abaixo:

“O Brasil estd passando por uma transicdo demogrdfica profunda provocada,
principalmente, pela queda da fecundidade iniciada em meados dos anos 60 e generalizada em
todas as regides brasileiras e estratos sociais. O aumento da longevidade e a redugdo da
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mortalidade infantil também contribuem para a mudanga do padrdo demogrdfico, além de
determinantes como a intensa urbaniza¢éo e a mudanga do papel econémico da mulher

O processo de Transicdo da Estrutura Etdria ao longo desse periodo levard, ao longo das
proximas quatro décadas, a uma populagdo de perfil envelhecido e com um ritmo de crescimento
baixissimo, qui¢cd negativo. Entre os principais desafios, sem duvida, estd a geragcdo de novas
demandas para o sistema de satde.

As mudangas mais notdveis ocorrerdo nas faixas de idade extremas. Os menores de 15
anos perderdo representatividade, enquanto o peso relativo dos maiores de 65 anos serd
crescente, passando de 5,5%, em 2000, a 10,7%, em 2025, e a 19,4%, em 2050, alterando
significativamente as relagdes intergeracionais.

Em 2025, para cada conjunto de 100 menores de 15 anos, haverd 46 idosos, contra 10
existentes em 1975. Finalmente, em 2050, o numero de pessoas idosas ultrapassard o de menores
de 15 anos (indice de envelhecimento). Em 2050, haverd apenas 2 potenciais cuidadores (pessoas
entre 50 e 60 anos de idade) para cada idoso de 75 anos e mais, comparados com 5, existentes
em 2000 (razdo de suporte).

E esse padrdo de crescimento diferenciado por idade que caracterizard a Transicdo da
Estrutura Etdria da populagdo brasileira durante a primeira metade do presente século: a)
crescimento baixo ou negativo, no segmento jovem; b) médio ou baixo, para a populacdo em
idade ativa, até 2025, e praticamente nulo no restante do periodo; c¢) muito alto para o
contingente de idosos.

Os diferenciais de género entre a populagdo idosa sdo notdveis. Para cada grupo de 100
mulheres idosas, havia, em 2000, 81 homens idosos; em 2050, haverd 76 idosos do sexo
masculino. Entre aqueles com 80 ou mais anos de idade, para cada conjunto de 100 mulheres, o
numero de homens deverd cair, entre 2000 e 2050, de 71 para 61.

O desafio colocado para as politicas publicas diante da populagdo idosa é o fornecimento
de servigos e beneficios que lhe permita uma vida condigna e ativa, o que depende especialmente
da solidez das politicas de seguridade social (previdéncia, assisténcia social e satde).

Além da necessidade obvia de alocar recursos adicionais para os cuidados de saude da
populagdo idosa, algumas solugbes dependem da implementagdo de programas de saude
especificos e eficientes para essa fracdo da populacdo, enquanto outras dependem de uma
adequada rede de protegdo social. Exige também o desenvolvimento de uma ampla base técnica
e metodoldgica que inclui a revisdo de procedimentos e protocolos assistenciais, além da
necessidade de recursos humanos em qualidade e quantidade adequadas ao novo quadro
epidemioldgico.

A populagéo com menos de 15 anos de idade passard a apresentar taxas de crescimento
abaixo de zero, o que significa diminui¢éo do tamanho das novas coortes.

Portanto, haverd menor pressdo do lado da demanda, e mais oportunidades para a
melhoria da qualidade da atencdo materno-infantil, como também da assisténcia familiar.

Junto com a transi¢Go demogrdfica, podem surgir outros fatores que anulem os beneficios
deste momento demogrdfico particular. Por exemplo, estd em curso uma mudanca de hadbitos
nutricionais que faz com que a obesidade aparega como crescente problema.

Outro exemplo encontra-se no padrdo etdrio de declinio da fecundidade, que acusa grande
participagdo relativa da gravidez na adolescéncia, em geral, ndo planejada. Importantes questdes
relacionadas a atividade fisica, uso de drogas, comportamento sexual e nutricdo, entre outras,
deverdo ser tratadas tendo em vista o novo padrdo demogrdfico.
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Nesse cendrio de mudangas demogrdficas, a fecundidade em niveis baixos, com um
numero menor de filhos, deverd certamente resultar em melhor status de saude ao longo da vida
reprodutiva das mulheres e em aumento proporcional de partos ocorridos em idade mais tardia.

Contudo, hd uma tendéncia ao aumento da gravidez ndo desejada, em especial em
mulheres jovens sem parceiro; além dos constrangimentos sociais, econémicos e familiares,
muitas das gestagbes sdo interrompidas por abortos inseguros, uma das principais causas de
altas taxas de morbidade e mortalidade materna.

Em termos de servicos de saude deverd ocorrer, consequentemente, um ajuste na oferta
de assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério que permita melhorar sua qualidade, uma vez
que a cobertura ja é praticamente universal. Precisa-se aumentar em quantidade e qualidade a
oferta de assisténcia integral ao planejamento familiar, incluindo a reproducdo assistida.

Obitos infantis representam um evento lamentdvel, em todos os sentidos, pois constituem
perda precoce da possibilidade de vida, decorrente, na maioria das vezes, de causas evitdveis. O
componente pds-neonatal predominou no Brasil até 1990; a partir de entfio prevalece o
componente neonatal, que corresponde a cerca de 70% da mortalidade infantil atual.

Uma tendéncia importante é o aumento relativo da mortalidade neonatal precoce (0-6
dias de vida) que, em 2003-2005, correspondeu a cerca de 50% dos obitos infantis, em todas as
regides do pais. Destaque-se que aproximadamente um quarto do total de dbitos infantis ocorreu
no primeiro dia de vida.

Entre as causas detalhadas de obitos neonatais, destacam-se a prematuridade, seguida
das infec¢bes, malformagcbes congénitas e asfixia/hipdxia. Prematuridade, infeccbes e
asfixia/hipoxia sdo causas com maior potencial de prevengdo e contribuem, em conjunto, com
mais de 50% dos obitos neonatais informados, nas regibes brasileiras.

Chama atengdo também a alta taxa de partos cesarianos (43% em 2005), em maior
propor¢do nos hospitais privados, o que requer agbes direcionadas a redug¢do da cesariana
desnecessdria, importante fator de risco relacionado a prematuridade, ao baixo peso ao nascer e
a mortalidade neonatal.

No periodo de 1990 a 2005, a mortalidade por causas externas no grupo dos 15 aos 29
anos passou de 69% para 77% no sexo masculino e de 32% para 35%, no sexo feminino, em
relacdo aos Gbitos por todas as causas. E importante salientar que a magnitude das mortes de
jovens por causas externas foi da ordem de 50 mil obitos em 2005, numero extremamente
lamentdvel e preocupante.

Deve ser ressaltado, ademais, que a mortalidade do sexo masculino por causas externas,
na faixa etdria analisada, é geralmente mais de oito vezes superior a do sexo feminino. Portanto,
esse quadro epidemioldgico estd caracterizado, em seu conjunto, ndo so pela sobremortalidade
de jovens, como especialmente pela sobremortalidade masculina, cujo impacto na evolugéo da
estrutura etdria da populagdo e, principalmente na esperanca de vida, ndo se deve desprezar. As
armas de fogo tém grande importédncia no conjunto dos meios usados para perpetrar mortes
violentas, sendo responsdveis por 92% dos homicidios de jovens no pais.

Merece destaque o crescimento dos acidentes de transporte, que vitimam pedestres e
condutores de veiculos a motor. Nesse subgrupo de obitos, hd tendéncia crescente dos que
envolvem motociclistas, sobretudo em fung¢do das condicbes precdrias de trabalho que
caracterizam a atividade de motofrete.

As evidéncias aqui apresentadas em nivel nacional sGo, apenas, uma primeira referéncia
para nortear o caminho do planejamento da satde publica, de forma a atender melhor a futura
populagdo brasileira.

O desenvolvimento das capacidades de planejamento e gestdo do sistema de satde, é uma
questdo preocupante e desafiante que se apresenta a exigir andlises, estudos e agbes especificas,
em especial se considerado o vulto das mudanc¢as demogrdficas que ja se delineiam e tendem a
aprofundar-se, pelo menos até metade do século.
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Um dos aspectos criticos para a gestdo do sistema de saude é a preparagdo de quadros
profissionais inseridos em um modelo organizacional que priorize a integralidade e a qualidade
das agdes, nos diversos niveis de atengéo.

Esses problemas certamente vdo requerer investimentos na reestruturacdo/readequagéo
da rede fisica, instalagbes e equipamentos, e ainda mudangas significativas nos padrbes de
assisténcia e recomposicdo da capacidade funcional do sistema, fortemente dependentes de
investimentos em recursos humanos e tecnoldgicos.”

Trecho extraido do livro Demografia e saude: contribuigdo para andlise de situagdo e tendéncias /
Rede Interagencial de Informacgdes para Salude. — Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2009.

1.4 indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O IDH sintetiza o nivel de sucesso atingido pela sociedade no atendimento a trés
necessidades basicas e universais do ser humano: acesso ao conhecimento (dimensdo
educacdo), direito a uma vida longa e sauddvel (dimensdo longevidade) e direito a um padrado
de vida digno (dimensdo renda). Para a dimensdo educagdo, os indicadores selecionados sdo a
taxa de alfabetizacdo da populacdo acima de 15 anos e a proporgdo de pessoas com acesso aos
niveis de ensino primario, médio e superior (medida pela frequéncia bruta nesses trés niveis
de ensino). Para a dimensao longevidade, o indicador é a expectativa de vida ao nascer. Para a
dimensdo renda, a renda familiar per capita (RFPC) é o indicador escolhido como sintese da
capacidade da populacdo de adquirir os bens e servigos que estimulem e garantam seu
desenvolvimento como ser humano. Dito de outra forma, em certa medida, a RFPC deve
representar a possibilidade de acesso as demais dimensdes ndo abordadas pelo IDH.

Tanto o IDH quanto seus trés subindices (educacdo, renda e longevidade) variam entre
0 e 1, assim classificados: de 0 a 0,5, baixo desenvolvimento humano; de 0,5 a 0,8, médio
desenvolvimento humano; de 0,8 a 1, alto desenvolvimento humano.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é uma adaptac3o do IDH
para o nivel municipal, seguindo os mesmos principios e formulagoes.

Em Manaus, assim como no Amazonas e no Brasil, a dimensdo com o subindice mais
alto é educacdo. Esse é o indicador que mais contribui para o valor do IDHM em 2000 A ordem
de importancia dos subindices para a composi¢cdo do IDHM é: educagdo, longevidade e renda
(tabela 7).

Tabela 7. Comparagdo do indice de Desenvolvimento Humano — Brasil, Amazonas e Manaus. 1991 e
2000.

ANO Brasil Amazonas Manaus
1991 | 2000 1991 | 2000 1991 | 2000
IDHM | 0,696 | 0,766 | 0,664 | 0,713 | 0,745 | 0,774
IDHM — Renda 0,681 0,723 0,640 0,634 0,712 0,703
IDHM - Longevidade 0,662 0,727 0,644 0,692 0,681 0,711
IDHM — Educacio 0,745 0,849 0,707 0,813 0,843 0,909

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano — PNUD - 2003.
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1.5 Taxa de Fecundidade

Em 2007, a taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos que uma mulher teria
ao final do seu periodo fértil) foi de 1,95 filhos. Tal valor traduz o resultado de um processo
intenso e acelerado de declinio da fecundidade ocorrido na sociedade brasileira nas ultimas
décadas. A taxa de fecundidade tem mostrado um declinio, tendo como um dos principais
fatores intervenientes a mudanga de comportamento reprodutivo da mulher, a crescente
participacdo no mercado de trabalho e uma maior utilizagdo de métodos contraceptivos.

Tabela 8. Taxa de fecundidade, 1991, 2000 e 2007

Anos Taxa de fecundidade
1991 3,04 filhos
2000 2,55 filhos
2007 1,95 filhos

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/IPEA e IBGE PNAD 2007.

1.6 Habitacdo

O Censo Demografico — 2000 registrou 106.396 domicilios conectados a redes de
esgoto ou de aguas pluviais, de um total de 326.852 domicilios identificados. Cerca de 166.047
domicilios dispunham de fossas sépticas ou rudimentares.

Tabela 9. Domicilios particulares permanentes segundo a condi¢do de ocupagdo, Manaus, 2000.

Domicilios particulares permanentes

Condigdo de ocupacgdo do domicilio
Préprio Cedido
Total
la Em Alugado Por De outra|Outra
quitado aquisicao empregador |forma
326 852 236 097 26 651 40 036 3897 17774 2397

Fonte: IBGE, CENSO, 2000

Com base nestes dados, é possivel inferir que, no ano 2000, apenas 32,6% dos
domicilios estavam ligados as redes de esgoto e cerca de 50% langavam os dejetos em fossas.

Saneamento ambiental: sdo fundamentais o abastecimento de agua, de qualidade
segura e em quantidade adequada, destinagdo conveniente dos excretos e a destinagdo
correta do lixo.

Tabela 10. Propor¢do de Moradores por tipo de abastecimento de dgua, Manaus, 1991 e 2000.

Abastecimento Agua 1991 2000

Rede geral 86,1 75,5
Pogo ou nascente (na propriedade) 10,6 13,6
Outra forma 3,3 10,8

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
A agua representa o fator de mais alta importancia para a saude de uma populagdo. As
aguas poluidas por esgoto doméstico causam hepatites, diarreias, verminoses, cdlera,
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infeccBes intestinais, alergias, doencas da pele, poliomielite, amebiase, esquistossomose,
leptospirose, febre tifoide e paratifoide etc., enquanto que aguas contaminadas por metais
pesados (Zinco, Cobre, Ferro e Aluminio) decorrentes do lixo metdlico ou despejos industriais
provocam disturbios neurolégicos e gastricos.

Uma rede de distribuicdo de dgua potdvel para consumo humano adequada é
fundamental para a saude da populagdo. Nos levantamentos censitarios, o abastecimento de
agua sempre foi classificado de acordo com a fonte fornecedora e a existéncia ou ndo de
distribuicdo interna no domicilio. Deve-se destacar que essa avaliagdio compreende apenas a
existéncia ou ndo de rede de abastecimento, mas ndo a qualidade da dagua fornecida,
ratificando a importancia da analise da qualidade da agua para consumo como atividade de
vigilancia da saude.

Tabela 11. Proporgdo de Domicilios particulares permanentes segundo o tipo de instalagdo
sanitaria, Manaus, 1991 e 2000.

Instalagdo Sanitaria 1991 2000

Rede geral de esgoto ou pluvial 2,0 32,2
Fossa séptica 47,2 36,5
Fossa rudimentar 28,4 14,4
Vala 8,3 3,6
Rio, lago ou mar - 7,2
Outro escoadouro 7,4 1,7
Ndo sabe o tipo de escoadouro 0,5 -
Ndo tem instalagdo sanitaria 6,3 44

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
A destinacdo do lixo envolve a formacdo de criadouros de roedores e de insetos que
ndao somente é incbmodo como podem participar na transmissdo de doengas, como
reservatérios do agente ou como vetores. Manaus tem a maior parte de seu lixo coletado
direta ou indiretamente, mas um volume significativo é queimado ou langcado em terrenos
baldios e corpos d’agua, constituindo um dos principais problemas ambientais da cidade.

Tabela 12. Propor¢dao de Moradores por tipo de destino do lixo, Manaus, 1991 e 2000.

Coleta de lixo 1991 2000

Coletado 77,8 90,8
Queimado (na propriedade) 9,7 6,0
Enterrado (na propriedade) 0,4 0,3
Jogado 11,6 2,4
Outro destino 0,5 0,4

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

1.7 Alfabetizacado

A andlise da situacdo de alfabetizacdo da populagdo é importante em face da
vulnerabilidade do grupo com baixo grau de escolaridade em todos os aspectos da vida social.
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Em 2000 o Percentual de pessoas de 15 ou mais anos de idade que ndo sabem ler nem
escrever um bilhete simples no Amazonas era de 8,9 em 1991 e caiu para 6,1% em 2000.

Os dados na tabela ndo apresentam diferenca entre as diferentes faixas etarias
alfabetizadas demonstrando que ocorreu melhoria no acesso da populacdo a escola, o que
pode produzir reducdo progressiva do analfabetismo nos grupos etarios com o decorrer dos

anos.
Tabela 13. Propor¢do da Populagdo Residente Alfabetizada por Faixa Etaria. Manaus. 1991 e
2000.
Faixa Etaria 1991 2000
5a9 40,2 52,1
10a 14 89,0 95,7
15a19 95,8 97,9
20a49 93,2 95,7
50e+ 74,6 80,4
Total 83,4 88,9

Fonte: IBGE/Censos

1.8 Razdo de Renda

Em 2007 a razdo entre a renda dos 20% mais ricos e os 20% mais pobres no Estado do
Amazonas a qual se aplica para Manaus é de 20,76%. E uma medida do grau de desigualdade
existente na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per capita. Compara a renda
média dos individuos pertencentes aos dois décimo mais rico da distribuicdo com a renda
média dos individuos pertencentes ao grupo mais pobre.

1.9 Taxa de Desemprego

Em Manaus a taxa de desemprego (percentual das pessoas que procuraram, mas nao
encontraram ocupagdo profissional remunerada entre todas aquelas consideradas “ativas” no
mercado de trabalho) no periodo de 2005 a 2007 foi de 12,8%; caindo para 9,4% e elevando-se
novamente para 12,2% respectivamente. Este grupo inclui todas as pessoas com 10 anos ou
mais de idade que estavam procurando ocupacdo ou trabalhando na semana de referéncia da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
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2. SITUACAO DE SAUDE

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

O resultado obtido no periodo de janeiro a agosto de 2009 no conjunto de indicadores

do Pacto pela Saude, bem como as informacdes das areas técnicas da assisténcia em salde tais

como Saude da Familia, Saude da Crianga, do Adolescente, da Mulher, do Idoso, Mental, da

Pessoa com Deficiéncia, Profilaxia e Controle da Raiva Humana, Apoio Diagndstico e Vigilancia

em Saude sdo aqui apresentadas.

2.1

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE 2009.

O elenco dos indicadores pactuados para o ano de 2009 tem o resultado alcancado no

periodo de janeiro a agosto de 2009 apresentado na tabela 14. Destaca-se que alguns

indicadores somente podem ser mensurados depois de transcorrido o ano, enquanto que

outros podem ser acompanhados e mensurados mais amiude.

Tabela 14. Indicadores do Pacto 2009. Manaus. Resultado de Janeiro a Agosto de 2009.

RESULTADO MULTI-
Ne INDICADOR META 2009 FONTE
JAN A AGO/09 PLICADOR
1 TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM 20;00. s | 202 10,000 SIH/IBGE
PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DO FEMUR i;ia;‘z'rem ea '
PERCENTUAL DE INSTITUICOES DE LONGA
N ANVISA/CGTES
2 PERMANENCIA ~ PARA  IDOSOS  (ILPI) | 100 ANUAL 100 NADAY
CADASTRADAS, INSPECIONADAS
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO
3 CERVICO-VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 02 0.08 1 SISCAM/SISCOLO
59 ANOS EM RELACAO A POPULAGAO-ALVO, | ’ /IBGE
EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO
PERCENTUAL DE TRATAMENTO/ SEGUIMENTO
NO NIVEL AMBULATORIAL DAS LESOES
4 PRECURSORAS DO CANCER DE COLO DO |50 ANUAL 100 SISCAM/SISCOLO
UTERO (LESOES DE ALTO GRAU NIC Il E NIC 1lI),
EM DETERMINADO LOCAL, NO ANO
PERCENTUAL DE AMOSTRAS INSATISFA-
5 ) X 5 1,73 100 SISCAM/SISCOLO
TORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
PROPORCAO DE  SERVICOS  (SUS E i
www.inca.gov.br
6 CREDENCIADO) DE MAMOGRAFIA AO SUS | 100% ANUAL 100 CNES
CAPACITADOS NO SISMAMA
PROPORCAO DE INVESTIGAGCAO DE OBITOS
7 25 10,03 100 SIM
INFANTIS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM
8 b 75 22,54 100 SIM
IDADE FERTIL INVESTIGADOS
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-NEONA- | 728
9 TAL (pactuado: 7% | 4,24 1.000 SIM-SINASC
de redugdo)
9,81
10 COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL (pactuado: 4% | 11,14 1.000 SIM-SINASC
de redugdo)
12 NUMERO DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA 90 69 1 SINAN
13 TAXA DE CESAREAS 25,75 27,27 100 SIH
TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE HEMOR-
14 . 2 1,72 100 SINAN
RAGICA DE DENGUE
PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
15 ; 85 ANUAL 100 SINAN
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
R . . 7,64 SIVEP-
16 INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 6,15 1.000 o
(pactuado: 30% Maléria/IBGE.
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RESULTADO MULTI-
Ne INDICADOR META 2009 FONTE
JAN AAGO/09 | PLICADOR
de redugdo)
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
17 HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS | 85 ANUAL 100 SINAN
DAS COORTES
PROPORCAO DE AMOSTRAS  CLINICAS
18 COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM |80 41,04 100 Sivep- gripe
RELAGAO AO PRECONIZADO
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITES B E C
19 75 81,67 100 SINAN
CONFIRMADOS POR SOROLOGIA
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES SINAN — Estimativa
20 2,9 1,36 100.000
DE 5 ANOS DE IDADE IBGE
PREVALENCIA DE  SEDENTARISMO EM
21.a 26,1 ANUAL 100 VIGITEL
ADULTOS
PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE
21.b | DESENVOLVEM ACOES NO CAMPO DA | 2,60 ANUAL 100 SIA, CNES
ATIVIDADE FiSICA
22 PREVALENCIA DE TABAGISMO 12,1 ANUAL 100 VIGITEL
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA
24 , . . 35 44,49 100 SIAB e IBGE
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
PROPORGCAO DE EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA COM O PROJETO AVALIACAO PARA Aplicativo  Digital
25 , 60 ANUAL 100
MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA AMQ
SAUDE DA FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO
RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO
26 M 79.674.000,00 | 83.108.959,58 1 SMS
DESPENDIDO NA ATENCAO BASICA.
MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA
27 - 3 0,29 100 SIAI/SUS e IBGE
ESCOVACAO SUPERVISIONADA
COBERTURA DE PRIMEIRA  CONSULTA
28 i X 10 3,84 100 SIH/SUS e IBGE
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE
29 18 15,52 10.000 SIH/SUS
VASCULAR CEREBRAL
TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES
30 MELLITUS E SUAS COMPLICACOES NA |6,2 5,03 10.000 SIH
POPULAGAO DE 30 ANOS E MAIS
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR
31 ) 1,2 0,57 1 SIA/SUS e IBGE
HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
32 , 82 78,85 100 SINASC
COM 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES
33 POR FAMILIA REALIZADAS POR AGENTE | 0,5 1,13 1 SIA/SUS e SIAB
COMUNITARIO DE SAUDE
4,5%
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE | (10% 5
34 & (10% de reducdo | a1 100 SISVAN
CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE de prevaléncia
da desnutrigdo)
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA  BOLSA
35 i ~ | 44% 42,92 100 SISVAN
FAMILIA ACOMPANHADAS PELA ATENCAO
BASICA
TAXA DE COBERTURA DE CAPS POR 100 MIL
38 0,28 ANUAL 100.000 CNES e IBGE
HABITANTES
NUMERO DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A Pag. ATSM
41 MULHER E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE | 2 ANUAL 1 ;VW":'Sla_‘;dZ‘g";"br
a . ortalciaadao,
VIOLENCIA IMPLANTADAS NO MUNICIPIO P
saudedamulher
0
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM | 2%
44 (pactuado: 97,09 100 SIAPI / IBGE
MENORES DE UM ANO DE IDADE.
38.028 doses)
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RESULTADO MULTI-
Ne INDICADOR META 2009 FONTE
JAN A AGO/09 PLICADOR

PROPORGAO DE OBITOS NAO FETAIS

45 INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS BASICAS | 90 87,7 100 SIM
DEFINIDAS
TAXA DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE

46 PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM |13 1,77 100.000 SINAN

MENORES DE 15 ANOS

PROPORGAO DE DOENGAS EXANTEMATICAS
47 80 83,12 100 SINAN
INVESTIGADAS OPORTUNAMENTE

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENGAS DE

NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC)
48 79,3 83,12 100 SINAN
ENCERRADOS ~ OPORTUNAMENTE  APOS
NOTIFICAGAO
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA
49 EM SAUDE CONFORME PREVISTO NA | 20,26 23,73 100 SIOPS

REGULAMENTAGAO DA EC N2 29/2000

INDICE DE ALIMENTAGAO REGULAR DAS
50 BASES DE DADOS NACIONAIS OBRIGATORIAS. | 100% ANUAL 100
(SIA- SUS - SIHSUS - CNES - SIAB)

DATASUS,  CNES,
SIASUS, SIHSUS

iNDICE DE CONTRATUALIZAGAO DE UNIDADES

53 CONVENIADAS AO SUS, NOS ESTADOS E | 100% ANUAL 100 CNES e DATASUS
MUNICIPIOS
55 COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA CANINA | 80 17,07 100 DVEAM

COBERTURA VACINAL POR HEPATITE B EM 5%
56 CRIANCAS MENORES DE 1 ANO (pactuado: 97,74 100 SI-API
5 38.028 doses)

PERCENTUAL DE INSPECOES REALIZADAS NOS
57 ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS, EXCETO | 100% ANUAL 100 DVISA
ALIMENTAGAO

Fonte: SEMSA- Manaus.
Obs. Resultado cujo valor é ANUAL indica que a apuragdo sera realizada ao término do ano de
2009.

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Municipio de Manaus adota a Estratégia Saude da Familia como eixo norteador para
a organizagdo da Atengdo Basica, buscando implementa-la em cardter substitutivo, ou seja,
substituindo praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo
esta centrado na vigilancia a saude e na participacdo da comunidade.

Nesta perspectiva, a Rede Basica de Saude deve atuar em seu territdrio de abrangéncia
definido, sendo o responsdvel pelo cadastramento e acompanhamento da populagdo
residente nessa drea, atuando como primeiro contato e coordenador do cuidado a essas
pessoas, e interagindo como parte organica do Sistema de Saude, dentro do principio de
integralidade e hierarquizagao. Por isso, deve estar vinculada a rede de servigos a fim de
propiciar atencdo integral aos individuos e familias, garantindo os encaminhamentos para
atendimentos de média e alta complexidade sempre que necessario.

A Estratégia Saude da Familia esta implantada no municipio de Manaus desde 1999,
atualmente conta com 183 Equipes, destas, 9 estdo inativas (equipe incompleta) e 174
equipes estdo ativas, com cobertura de 47% da populagdo do municipio.

Tabela 15. Cobertura da Estratégia Saude da Familia por Distrito de Saude em Manaus, 2009.
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DISTRITO DE POPULAGCAO 2009
SAUDE ESTIMATIVA PESSOAS CADASTRADAS COBERTURA
LESTE 418.731 210.892 50%
NORTE 428.943 173.711 40%
OESTE 400.169 176.599 44%
SUL 438.507 234.193 53%
MANAUS 1.709.010 795.395 47%
Fonte: SIAB

Atualmente estd em curso a implantacdo do reordenamento e ampliagdo da Rede
Basica de Saude, uma vez que foram identificados alguns problemas, tais como: iniquidade na
distribuicdo espacial das Unidades, o que leva a sobreposicdo de servicos em alguns lugares e
imensos vazios assistenciais em outros; estrutura fisica inadequada em algumas Unidades e
necessidade de estabelecer referéncias, dentre outras.

No tocante a Recursos Humanos, houve a desprecarizacao dos vinculos de trabalho de
quase 100% dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia, no entanto, temos
ainda o problema de déficit de RH levando algumas Equipes a atuarem de forma incompleta,
comprometendo a qualidade a atengdo prestada.

Outra questdo de extrema importancia na ESF estd relacionada aos processos de
trabalho que as caracterizam. Observa-se que a inexisténcia de ac¢Ges das equipes técnicas
centrais e distritais integradas, estruturadas, permanentes e sustentdveis de acompanhamento
das Unidades de Saude, centrado em apoio técnico com carater pedagdgico, vem contribuindo
para a descaracterizacgdo do modelo de atengdo, uma vez que algumas atividades
fundamentais estdo saindo da rotina tais como: reunides semanais de planejamento da equipe
para o enfrentamento dos problemas de saude da comunidade onde atuam, articulacdo com
instituicdes da area, busca ativa, educacdo em saude e educacdo em servico, este ultimo, tem
grande relevancia, sobretudo por percebermos a pouca aplicabilidade dos conteldos
repassados para os profissionais em inumeros cursos ofertados fora do seu espaco de
trabalho, acredita-se que a aprendizagem associada a necessidade sentida e suprida no
proprio ambiente de trabalho possa ser mais efetiva, sem, no entanto, descartar os grandes
cursos e eventos que precisam ser programados com menor frequéncia, maior critério e de
forma integrada.

Vale ressaltar, ainda, que para fortalecer a ESF, a utilizacdo adequada do Sistema de
Informacgdo da Atengao Basica - SIAB é imprescindivel, atualmente a digitagcdo das informacgdes
produzidas na maioria das UBSF é centralizada na Sede dos Distritos de Saude causando
inumeras dificuldades para sua adequada utilizag3o.

2.3 SAUDE DA CRIANCA

Os cuidados com a saude infantil estdo entre as acGes prioritarias do Municipio. O
cuidado amplo e integral da saude das criangas e dos adolescentes é um grande desafio que a
Semsa tem procurado enfrentar ao longo dos anos, através da promocao de politicas publicas
diferenciadas para atender as necessidades dos diversos segmentos da saude da crianga e do
adolescente, especialmente naqueles menores de cinco anos e recém-nascidos.
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De acordo com dados do IBGE a populagdo de criancas (0 a 9 anos) em Manaus é de
325.812, ja os adolescentes somam 354.763, totalizando para o programa saude da crianca e
do adolescente uma popula¢do de 680.575 pessoas.

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Ao analisarmos a populagao infantil no municipio de Manaus nos foi possivel observar
gue a taxa de natalidade embora tenha sofrido queda substancial no final do século passado,
vem apresentando discreto declinio na ultima década se comparado com o aumento anual da
populacdo de Manaus observado na Tabela 16.

Tabela 16. Série Histérica de Nascidos-vivos. Manaus-AM, 1998 a 2008.

Ano Nascidos-vivos Populagdo de Manaus
1998 37.674 1.224.361
1999 38.865 1.255.049
2000 40.219 1.405.835
2001 37.767 1.451.958
2002 38.171 1.488.805
2003 37.276 1.527.314
2004 36.949 1.565.709
2005* 37.974 1.644.688
2006* 38.697 1.688.524
2007* 37.428 1.731.993
2008* 37.852 1.709.010

Fonte: SINASC / SEMSA (* dados sujeitos a revisio)
Entretanto, embora a taxa de natalidade tenha reduzido nos ultimos anos, o

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) tem mostrado alteragdes peculiares. O CMI tem sido
mundialmente usado para avaliar o nivel global de saude, as condi¢des de vida de uma
populagdo e a eficicia dos servigos de saude.

O CMI se divide em dois componentes, o neonatal (0 a 28 dias) e o pdés-neonatal (29
dias a 1 ano de idade). O Coeficiente Neonatal por sua vez, abrange o Coeficiente Neonatal
Precoce (0 a 7dias) e o Coeficiente Neonatal Tardio (8 a 28 dias). O Coeficiente Neonatal é um
indicador muito sensivel em relagdo a qualidade dos cuidados obstétricos e neonatais,
enquanto o CMI mede o risco de uma crianga vir a morrer antes de completar o primeiro ano
de vida.

Em Manaus o Coeficiente de Mortalidade Infantil estd situado em 15,92/1.000
nascidos-vivos. Esta taxa ainda constitui um sério problema de saude publica nosso Municipio.
A tabela 12 mostra a série histéria em nuimeros absolutos do Coeficiente de Mortalidade
Infantil nos ultimos 10 anos.

Tabela 17. Série Historica de Coeficiente de Mortalidade Infantil — Manaus-AM, 1998 a 2008.

Anos Nascidos-vivos Obitos Absolutos Coeficiente (p/1.000)

1998 37.674 1.321 35,06
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1999 38.865 1.383 35,58
2000 40.219 1.212 30,14
2001 37.767 970 25,68
2002 38.161 869 22,77
2003 37.463 792 21,25
2004 36.967 628 16,99
2005* 38.022 674 17,73
2006* 38.697 655 16,93
2007* 37.431 592 15,82
2008* 38.249 609 15,92

Fonte: SIM, SINASC / SEMSA (* dados sujeitos a revisdo)

Conforme demonstrado na tabela 17 e melhor visualizado nos graficos 4 e 5, os indices
de Mortalidade Infantil no municipio de Manaus vem apresentando uma importante queda.
Entretanto, nos ultimos anos observamos um discreto aumento na taxa de mortalidade
infantil. Este acontecimento provavelmente se deve ao fato da ampliacdo e melhoria nos
servicos de notificacdo dos dbitos infantis. Quando avaliamos o componente neonatal, sendo
eles o neonatal precoce e o neonatal tardio verificamos um comportamento instavel onde
observamos reducdo significativa nos anos de 2002 para 2004, onde a taxa foi de 11,55 para
1,44 respectivamente, um novo aumento em 2005 para 8,66, com declinio em 2007 para 7,4 e
no ultimo ano observamos um novo aumento atingindo em 2008 uma taxa de 7,87.

Estes dados demonstram a necessidade de aumento das ac6es em saude para as
criangas ainda nos seus primeiros dias de vida. Dentre as causas diretas da mortalidade
neonatal, a sepse, infeccOes graves, asfixia e parto prematuro sdo responsdveis por mais de
80% das mortes de recém-nascidos. Estima-se que as infecgdes graves sejam responsdveis
sozinhas por 36% das mortes dos recém-nascidos enquanto a asfixia neonatal responde por
23% das mortes.

Tabela 18. Série Historica de Coeficientes de Mortalidade Perinatal e Infantil estratificados em
seus componentes — Manaus-AM, 2002 a 2008.

Coeficiente de Mortalidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Perinatal (fetal + <7 d) 21,36 20,91 18,01 17,51

Infantil Neonatal (< 27 d) 15,38 13,79 9,93 11,09 10,62 10,21 10,27
Infantil Neonatal Precoce (<7 d) 11,55 10,22 7,44 8,66 7,99 7,40 7,87
Infantil Neonatal Tardio (7-27 d) 3,82 3,57 2,49 2,42 2,64 2,81 2,41
Infantil Pds-neonatal (28 d -1 a) 7,07 7,16 6,82 6,48 6,31 5,61 5,65

Fonte: SIM / SEMSA (dados sujeitos a revis3o)

Grafico 4. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e tardia no
periodo de 2002 a 2008 no municipio de Manaus.
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Componentes do Coeficiente de Mortalidade Infantil - 2002 a 2008.
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Grafico 5. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e tardia no
periodo de 2002 a 2008 no municipio de Manaus.
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Considerando, como ja referido acima, que o Coeficiente de Mortalidade Neonatal é

um indicador sensivel da qualidade dos cuidados obstétricos e neonatais, para a redugdo da

mortalidade infantil, além de outras a¢des no periodo pds-neonatal, sdo necessarias

intervengdes que tratem de questdes complexas, dentre elas, o aumento do poder da mulher,
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eficiéncia do sistema de saude, falta de atencgdo a salde materna, falta de acesso a servigos de
saude basicos e especializados, condi¢bes inadequadas de atendimento de salde para maes,
reconhecimento inadequado de doencgas que afetam recém-nascidos, falta de consenso sobre
provimento de intervencdes e suas estratégias nas comunidades para evitar e tratar infec¢des
graves em recém-nascidos, repertério limitado de intervengdes para disturbios que ocorrem
logo apds o nascimento tais como asfixia durante o parto e problemas causados por parto
prematuro, e busca insuficiente por cuidados de saude pelas familias e comunidades.

Por conseguinte para redugdo da mortalidade infantil é necessdrio iniciar com
programas para prevenc¢do da prematuridade e da ma nutricao fetal, devendo ser distinguido
trés estratégias especificas como:

e Cuidados preventivos e curativos, regionalizados e hierarquizados segundo
enfoque de risco, ou seja, a organizacdo dos servicos em atencdo perinatal,
neonatal e pds-neonatal.

e (Capacitacdo de pessoal, isto é, necessidade de aperfeicoamento das equipes
de salde em atencdo a saude da crianga.

e Elaboracdo de programas de informacao e educacado da populacao.

NECESSIDADE DE SERVIGO PARA A POPULAGAO ALVO

O total de Médicos Pediatras na Rede Municipal de Saude de Manaus é de
aproximadamente 172 (sento e setenta e dois), sendo que destes médicos 63 (sessenta e trés)
fazem parte do quadro da Maternidade Moura Tapajoz, restando apenas 109 (cento e nove)
distribuidos nas Unidades Basicas de Salde para atender a uma populagdo de 779.911
(setecentos e setenta e nove mil, novecentos e onze) criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos).

Segundo as normas do Ministério da Saude as a¢bes desenvolvidas em atencdo a
crianca devem ser desempenhadas para promocdo da saude e prevengdo dos agravos, bem
como para as agdes de assisténcias aos problemas de salde. Estas atividades deveriam ser
desempenhadas, prioritariamente pelas Unidades Basicas de Saude e ou as Equipes de Saude
da Familia, j& que estas vém sendo a porta de entrada do Sistema de Saude. Conforme
preconizado pelo Ministério da Saude a Promogdo do Nascimento Saudavel,
Acompanhamento do Recém-Nascido de Risco, Acompanhamento ao Crescimento e
Desenvolvimento e Imunizacdo, Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentacdo Saudavel —
Atencdo aos Distlrbios Nutricionais e Anemias Caréncias e Abordagem das Doengas
Respiratdrias e Infecciosas sao a¢des prioritarias para o atendimento das criangas.

Em Manaus, de acordo com as a¢des previstas pelo Ministério da Saude, sdo realizadas
as seguintes acgoes:

e Promocdo da alimentacgdo saudavel, iniciando com o Aleitamento Materno.

e Acompanhamento e desenvolvimento da Saude da Crianga nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude e Centro Integrados ao Atendimento
da Crianca.

e Implantagdo do Comité de Prevencdo de Obito Materno e Infantil.

e Implantacdo e implementacdo da Referéncia e Contra-referéncia nas
maternidades e postos de atendimentos.
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e Implantacdo das ac¢Oes e da ficha da “Primeira Semana Saude Integral” em
todas as Unidades Basicas de Saude

e Implementacdao da Rede Amamenta Brasil nas UBS e UBSF.

e Implementacdo do Ambulatério do Bebé de Risco com Referéncia e Contra-
referéncia nas maternidades e nos ambulatdrio de especialidade pediatrica da
rede de saude de Manaus (implantado no DISA OESTE, e em processo de
implantagdo no DISA SUL).

e Implementacdo das a¢des da Caderneta de Saude da Crianca.

e Implantacdo e implementacdo do “Album para as Familias” para a prevencio
da violéncia doméstica contra Criancas e Adolescentes.

REDE INSTALADA E PRODUGAO DE SERVIGOS NA AREA

Todas as Unidades Bdasicas de Saude prestam atendimento a Saude da Crianca.
Fazendo parte do seu quadro o médico Pediatra, entretanto, o numero disponivel para
atendimento na rede ¢é insuficiente para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, propiciando uma escuta de suas demandas ou problemas de saude e
avaliacdo qualificada. Em Manaus nos ultimos quatro anos foram registradas 249.141
(duzentos e quarenta e nove mil cento e quarenta e um) consultas de criancas na Rede Basica
de Saude.

Tabela 19. Criangas atendidas na Rede de Saude Municipal. Manaus, 2005 a 2008.

Ne de
. Ne de Total de Ne de | % de Criangas
Pop. de criangas Consultas .
ANO Consultas Consultas UBSF + UBSF | Atendidas nas
cadastradas UBSF com
UBSF com S. Bucal UBSF
S. Bucal
2005 114.825 82.605 82.605 71,94
2006 90.608 59.167 59.167 65,30
2007 64.231 45.155 5.458 50.613 78,80
2008 83.391 40.670 16.086 56.756 68,06

Fonte: SIAB/DACAR

e O teste do pezinho é realizado em 52 (cinquenta e duas) Unidades Basicas de
Saude e na Maternidade Moura Tapajoz.

e A Rede Amamenta Brasil estd instalada em dez Unidades Bdsicas de Salde,
entretanto nao possuem certificagdo por ndo cumprimento de todas as etapas
do processo. Falta a implantagao do Sisvan-web.

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA

E urgente planejar e desenvolver a¢des intersetoriais, definindo-se as prioridades para
a saude da populagdo infantil local e estabelecendo-se as interfaces necessarias com ac¢oes de
saude para a reducdo da mortalidade infantil, com articulacdo das diversas politicas sociais e
iniciativas da comunidade implementadas no municipio e na drea da unidade de saude, de
forma a tornar mais efetivas as intervencbes para os diversos problemas demandados pela
populacdo. Nesse aspecto, a saude na primeira infancia e do escolar (saude bucal, mental,
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triagem auditiva e oftalmoldgica) e a educacdo infantil (creches, pré-escola) devem estar
contempladas.

A definicdo de objetivos comuns para os quais cada setor contribui com as suas
especificidades, articulando ou produzindo novas acbes. Esse conceito desperta para a
necessidade de participacao da Unidade de Saude nas redes sociais locais que se constituem, a
partir do territdrio, na defesa dos direitos da crianga, como o direito de todas de receber
assisténcia adequada quando levadas as unidades de salde, com escuta para suas demandas
ou problemas de saude e avaliacao qualificada de cada situacao.

AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS

e Melhoria da atencdo ao pré-natal, responsdveis por uma parcela considerdvel
da mortalidade;

e Melhoria dos cuidados durante o trabalho de parto e o puerpério, as
estatisticas sugerem que a deficiéncia se situa muito mais na qualidade de
assisténcia que na cobertura;

e Melhoria dos cuidados de reanimacdo do recém-nascido na sala de parto, para
tanto, torna necessaria a disponibilidade de equipamento bdasico minimo para
reanimacao e pessoal devidamente treinado, atendendo os partos em
qualquer nivel de atencdo;

e Implantagdo e implementacdo de Unidades Cuidados de Maior Complexidade
destinada ao atendimento as gestantes e recém-nascidos, com equipamentos
adequados, bem como equipe em numero suficiente e devidamente treinada;

e (Capacitacdo de pessoal em programa de aperfeicoamento das equipes de
saude em atencdo a crianga;

e Implantacdo do Método Canguru nas maternidades de Manaus;

e Implantacdo com a capacitacdo do profissional de saide do AIDPI Neonatal
(Atencdo Integral das Doencas Prevalentes Neonatais);

e Implantagdo da Rede de Saude Perinatal nas maternidades de Manaus;

o Sistema efetivo de transferéncia deve ser realizado em incubadora de
transporte. O veiculo deve contar com condicGes minimas para cobrir o
percurso com seguran¢a para o paciente, equipe assistencial (medico e
enfermeiro) capacitados para o transporte de recém-nascidos de risco. E o
transporte do paciente somente devera ser iniciado depois da adequada
estabilizacdo no hospital de origem, com orientagdao conjunta da equipe do
hospital de destino e com vaga previamente assegurada.

e Envolvimento da populagdo, por meio de informacées e educagdo, é de capital
importancia para que os objetivos sejam atingidos;

e Sistema de intercomunicacdo e interconsulta entre varios niveis, importancia
da comunicagdo entre profissionais da equipe de trabalho, equipes setoriais e
secretarias com maior integracdo das a¢des para melhoria da saude;

e Implementagdo da puericultura: o acompanhamento da crian¢a durante seu
crescimento e desenvolvimento, desde o nascimento, deve contar com bons
servicos de saude, de nivel primario, através do qual possa receber uma
atencdo integral, que vai desde ag¢des preventivas, exames médicos periddicos
ou eventuais, até a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
mais complexos, com encaminhamento para servigos de niveis secundarios ou
terciarios.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

23



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

e Nas Unidades Basicas de Saude os profissionais devem ter conhecimento do
numero de puérperas e recém-nascidos de sua drea de abrangéncia, para
programar as a¢Oes de saude. Realizando busca ativa, nos casos de RN com
fatores de risco ou ndo, que ndo tenham vindo a UBS na primeira semana de
vida apds alta para iniciar a primeira semana saude integral e puericultura.

o Implantagdo do servico de Pronto Atendimento e Emergéncia 24 horas para
puérpera e recém-nascido até 28 dias de vida.

2.4 SAUDE DO ADOLESCENTE

A Organiza¢do Mundial de Saude limita a faixa etaria adolescéncia ao periodo de 10 a
19 anos, existindo uma preocupacdo cada vez maior no ambito da saide com essa faixa etaria.
Nesse sentido, tem havido um interesse das politicas em geral com o desenvolvimento integral
desse publico, considerando que seus aspectos de saude demonstram um perfil diferenciado,
demandando cuidados relacionados aos aspectos de promocado da saude. Segue abaixo dados,
tabelas e graficos dos principais agravos que atingem a populacdo de 10 a 19 em Manaus:

No que diz respeito a gravidez na adolescéncia, esta tem sido apontada como um dos
grandes problemas de saude publica tanto no ambito nacional, como internacional. Ao fazer
uma analise dos possiveis fatores relacionados as gestacdes nessas faixas etdrias, percebe-se a
existéncia de uma infinidade de causas, que tornam as adolescentes vulnerdveis a essa
situacdo, sendo superado o enfoque relacionado apenas aos fatores bioldgicos. Cuidar da
gravidez na adolescéncia de forma separada da realidade psicossocial mais ampla é negar que
o processo se acha determinado por essa realidade, deixando de fora questées como o fato
de que uma gravidez pode ser desejada ou ndo, dependendo ndo sé das condi¢des psicoldgicas
individuais, mas também de condi¢Ges sociais.

Tabela 20. Proporcdo de gravidas menor que 20 anos atendidas pela Estratégia Saude da
Familia.

Distrito 2005 2006 2007 2008
Leste 26.93 26.72 26.7 26.42
Norte 24.06 23.7 21.42 21.33
Oeste 25.13 23.3 25.71 22.85
Sul 23.21 21.86 17.56 20.71
Total 24.8 23.8 22.8 23.07

Fonte: Semsa SIAB/DACAR
No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Domicilios realizada no ano de

2004(5), houve um aumento das adolescentes gravidas nos ultimos 13 anos. Os dados
demonstram que em 1991 o numero de criancgas nascidas de mulheres entre 15 e 19 anos era
de 16%, sendo que em 2004 esse percentual subiu para 20%.

Em Manaus, segundo fontes do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, no
ano de 2008 cerca de 23% das grdvidas cadastradas pela Estratégia Saude da Familia eram
adolescentes, entretanto, conforme dados apresentados ao longo do diagndstico, existem
diferencas desse percentual conforme o Distrito de Saude e os bairros abrangidos pelos
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mesmos. Tais diferencas podem estar relacionadas com as condi¢des sociais e econémicas
presentes em cada area do municipio.

Fazendo um acompanhamento dos ultimos quatro anos percebe-se ndao haver
alteracdes na porcentagem de grdvidas menor que 20 anos com relagdo ao numero total de
gravidas, estando ao longo desse periodo acima da média nacional.

Outro dado significativo com relagdo aos adolescentes é o nimero de adolescentes do
sexo masculino vitima de violéncia, nesse sentido, segue abaixo o acompanhamento do
numero de obitos ocorridos com adolescentes vitimas de violéncia.

Grafico 6. Numero de Obito em Adolescentes do sexo masculino vitimas de violéncia Manaus
(AM).
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A violéncia é um dos fatores de maior significancia quando se fala na saude de
adolescentes (10 a 19 anos). Em ambito nacional o indice de mortalidade por violéncia nesta
ultima década teve um aumento de 37%. Manaus, no estudo do CONASS sobre o nimero de
violéncia no municipio, foi avaliada como o 112 municipio com o maior indice de mortes de
adolescentes por violéncia no ambito nacional. Ao acompanharmos os dados histdricos da
realidade de Manaus tem-se que este numero esta em constante crescimento ao longo dos
anos, havendo necessidades de acdes de promoc¢do e prevencdo na rede visando uma
diminui¢do dessa realidade.

NECESSIDADE DE SERVICO PARA A POPULAGCAO ALVO

As acOes voltadas para faixa etdria adolescente comegaram a ser implantadas na rede
do municipio de Manaus no ano de 2006, encontrando-se atualmente diversos desafios para
consolidacdo dessas agoes.

Inicialmente ha necessidade do preparo dos profissionais para lidar com essa faixa
etdria e com o trabalho voltado para promog¢do de saude, considerando que devido a
formacdo dos mesmos, ha um predominio de a¢Ges hospitalocéntricas com foco na doenga.
Neste sentido, para concretizagdo das a¢Oes voltadas para essa faixa etdria é necessario:
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e Implantacdo das acBes em saude do adolescente nas unidades bdsicas e
equipes de saude da familia;

e Implantacdo da caderneta de saude de adolescentes;

e Consolidagdo dos Diretos Sexuais e Direitos reprodutivos de adolescentes e
jovens;

e Reduzir as violéncias contra adolescentes e jovens e atendimento as vitimas de
violéncia na saude.

REDE INSTALADA E PRODUGAO DE SERVICOS NA AREA

Todas as Unidades Basicas de Saude prestam atendimento a saude do adolescente.
Fazendo parte do seu quadro médico pediatra, entretanto, o numero disponivel para
atendimento na rede é insuficiente para as particularidades do acompanhamento do
adolescente, uma vez que estamos trabalhando para as unidades de saude receber todos os
gue procuram atendimento, propiciando uma escuta de suas demandas ou problemas de
saude e avaliagdo qualificada. Manaus atualmente conta com 25 Estabelecimentos de Saude
com as acOes implantadas para o adolescente, contando atualmente com 800 profissionais de
saude capacitados.

As acOes do Programa Juventude Consciente estdo sendo desenvolvidas nas escolas de
areas de abrangéncia de oito Estabelecimentos Assistenciais de Saude, sendo dois por Distrito
de Saude.

Com relacdo ao enfrentamento a violéncia sexual, 100% dos estabelecimentos de
saude possuem fichas de notificacdo para as violéncias e trés Servicos de Referéncia de
Atencdo a Violéncia Sexual - SAVVIS Implantados:

e SAVVIS Moura Tapajoés — Distrito Oeste
e SAVVIS Comte Telles — Distrito Leste
e SAVVIS Antbnio Reis — Distrito Sul

No ano de 2009, foi iniciada a implanta¢do do Programa Saude na Escola, que contou
com a participagdo de Equipes de Saude da Familia e Escolas tanto da rede municipal quanto
estadual de educagdo e a parceria da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
(SEMASC), Universidade Federal do Amazonas, e do CONEM. Atualmente 16 Equipes de Saude
da Familia estdo com o Programa Saude na Escola implantado.

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA NA AREA

Os indicadores da Saude do adolescente estdo relacionados a outros fatores sociais e
culturais, entretanto, a saude pode ter um grande impacto sobre os mesmos. Neste sentido, a
atuacdo da atencdo basica em ag¢des de promocdo e prevencdo ao uso de alcool e drogas
tendera a diminuir o numero de violéncias entre os adolescentes que, como pode ser
observado no grafico, estd em constante crescimento. Com relacdo ao percentual de nascidos
vivos de gravidas menor que 20 anos tem sido observado uma diminuicdo nesse nimero
conforme o contexto nacional, contudo, essa proporg¢do ainda é alta podendo ser diminuida
com acgoes eficazes na promogdo e preven¢do a uma gravidez precoce realizada pela atencdo
basica.
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Tabela 21. Nascidos vivos de gravidas menores de 20 anos.

DISA 2005 2006 | 2007 2008
Leste 14,84 14,41 | 14,42 14,7
Norte 14,87 14,11 | 14,9 14,8
Oeste 14,69 12,58 | 13,3 13,17
Sul 13,88 13,72 | 13,1 13,7
Total 14,55 13,58 | 13,93 14,09

Fonte: SINASC
Neste momento de implantagdo das a¢des em Saude do Adolescente, outros

indicadores merecem ser acompanhados para que possamos medir os impactos de nossas
acles, nesse sentido, é necessdrio o acompanhamento do ndmero de consultas voltadas para
faixa etdria de 10 a 19 anos e também o numero unidades da atencdo basica que realizam
atividades em grupo voltadas para essa faixa etaria no préprio servico ou nas escolas.

Grafico 7. Atendimentos - Saude da Familia - Faixa Etaria de 10 a 19 Anos.
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Em andlise atendimentos realizados pela Estratégia Saude da Familia nos ultimos
quatro anos observa-se que o percentual de atendimento a adolescentes estd acima da média
nacional que é de 13% segundo dados do SIAB-2008. Entretanto, ndo contempla a
porcentagem de adolescentes no ambito da populagdo de Manaus que corresponde a 22% da
populagdo.

2.5  ATENCAO A SAUDE DA MULHER

A implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Sadde da Mulher no municipio de
Manaus registra conquistas e fragilidade no atendimento as demandas decorrentes das
necessidades dos eixos que a estrutura: pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar,
prevenc¢ao do cancer do colo do Utero e mama e atengao as vitimas de violéncia sexual.

A populacdo de Manaus é de 1.709.010 desta, 806.176 é do sexo feminino,
correspondendo a 47,02% desta populagdo. A prioridade do atendimento estd na faixa etdria
de 10 a 49 anos que totalizam, no municipio de Manaus, 606.025 correspondendo a 35,46% da
popula¢do feminina.

Os eixos que estruturam a Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher estdo
implantados e implementados em trés Mddulos de Salude da Familia, 08 Policlinicas, 07
Servicos de Pronto Atendimento, 46 Unidades Basicas de Saude, 163 Unidades Basicas de
Salde da Familia e 15 de Saude Rural no total de 242 Estabelecimentos de Saude que dispéem
de servico para atendimento a mulher.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

No que se refere a atencdo ao Pré-Natal, a capacidade instalada da Rede Municipal de
Salde, segundo o CNES, pode suprir até 100% da necessidade de consultas das gravidas
residentes, no entanto, as Unidades de Saude ainda apresentam dificuldades em captar
precocemente as gestantes e estabelecer vinculo com as mesmas a fim de que cumpram o
calendario minimo de consultas, impactando no indicador de nascidos vivos de maes com
guatro ou mais consultas de pré-natal e cumprindo com critérios para assegurar, ao final da
gestacdo com o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal.

Tabela 22. Nascidos Vivos de mdes que realizaram 4 ou mais consultas de pré-natal segundo
ano do nascimento. Manaus, 2005 a 2008.

Nascidos-vivos de maes com 4 e +
Ano , Pactuado Alcangado
Consultas de pré-natal
2005 30.373 Sem registro 79,88%
2006 30.826 80% 79,66%
2007 30.073 82% 80,34%
2008 30.028 82% 78,50%

Fonte: SINASC
Analisando a necessidade de consultas com base no total de nascidos-vivos em 2008

que foi de 38.250 e considerando a recomendacdo de 6 consultas de Pré-Natal para cada
gestante, deveriamos ter produzido 229.500 consultas, no entanto sé produzimos 104.450 que
representa 39,8% do total necessario e 33% do total programado que é de 308.873 consultas.

Tabela 23. Comparativo entre consultas de pré-natal e puerpério programadas e realizadas em

2008.
Acoes Programado 2008 Realizado 2008
Consulta Pré-Natal 308.873 104.450
Consulta Puerperal 69.577 7.433
Total 378.450 111.883

Fonte: Geréncia de Informagdo em Saude

Observa-se ainda na Tabela 18 que em 2008 das 69.577 consultas de puerpério
programadas foram realizadas apenas 7.433. Se comparado ao total de nascidos-vivos no
mesmo ano 38.250, conclui-se que apenas 19,4% das puérperas tiveram acesso a esse
atendimento que é essencial para a sua salde e de seu bebé, constituindo outro fator
relacionado as taxas atuais de Mortalidade Materna e Infantil, uma vez que a atencdo
puerperal quando realizada adequadamente pode ter relevante impacto na reducdo dessas
taxas.

Aqui, destaca-se novamente a ociosidade da capacidade instalada uma vez que com o
total de consultas puerperais 69.577 programadas para o ano de 2008, poderiamos ter
atendido, até mesmo com mais de uma consulta, a 100% das puérperas em nosso municipio.
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Tabela 24. Nascidos Vivos de maes que realizaram 7 ou + consultas de pré-natal segundo ano
do nascimento. Manaus, 2007 a 2008.

Ano Nascidos-vivos Nascidos vivos de 7 ou + consultas
2007 37.431 14.906
2008 38.250 14.294

Fonte: SINASC
O quantitativo de consultas de pré-natal aumenta e o nimero de gravidas reduz,

demonstrando que somente 5,4% destas realizaram sete ou mais consultas em 2008, e uma
reducdo quando comparado ao ano de 2007.

A esta conjuntura soma-se a baixa cobertura do pré-natal hoje de 34%%, ma
distribuicdo espacial das Unidades de Saude, auséncia de politica de integralidade.

O Programa de Humanizacdao no Pré-Natal e Nascimento — PHPN, implantado desde
2000, tem como principios, garantir o direito da gestante de acesso a atendimento digno e de
qualidade na gestacdo, parto e puerpério, o direito da gestante de conhecer e ter acesso
assegurado a maternidade em que serd atendida no parto e o direito da gestante de receber
assisténcia segura e humanizada no parto e no puerpério, de acordo com as melhores praticas
e com conhecimento atualizado. Fundamenta-se no direito a humaniza¢do da assisténcia
obstétrica e neonatal como condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e
do puerpério. A humanizagdo compreende, entre outros, dois aspectos fundamentais: a
conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido, no entanto, observa-se que a postura apresentada pelos
profissionais de salde ndo é condizente com o preceituado, pois, a “oferta de servigos de
saude feita na rede de cuidados primarios de saude, é marcada pelas caracteristicas da clinica,
ou seja, centrada na atencdo individual, na demanda espontanea, na valorizacdo de
tecnologias de diagndstico e tratamento, que pouco espag¢o concedem para as dimensoes
afetivas, relacionais e modos de vida da clientela que acorre aos servigos”.(FIOCRUZ 2006).

Apesar de ser preconizado pelo PHPN, alguns dados demonstram comprometimento
na qualidade da atenc¢do, tais como a incidéncia de sifilis congénita como observamos na
tabela 20, ressaltando que a Sifilis ¢ uma condicdo patoldgica cujo diagndstico e tratamento
podem ser realizados com baixo custo e pouca dificuldade operacional.

Tabela 25. Incidéncia por Sifilis Congénita em Manaus.

A'no d? . Sifilis Congénita S|f|||s' Congénita Aborto Natimorto Total
Diagndstico Recente Tardia

2007 103 2 1 2 108
2008 144 6 1 2 159
2009 (até abril) 53 1 0 1 60

Fonte: SINAN NET

O PHPN foi formulado e detalhado em trés componentes: o Componente | de Incentivo
a Assisténcia Pré-natal, o Componente Il de Organiza¢do, Regulagdo e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal e o Componente Il de Nova Sistemdtica de Pagamento da
Assisténcia ao Parto com incentivos financeiros de RS 10,00 na adesdo ao pré-natal, RS 40,00
para o hospital que realiza o parto e RS 40,00 pagos por consulta do puerpério, depositados
fundo a fundo.
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Dados obtidos pelo SISPRENATAL nos mostram que em 2006 deixamos de arrecadar
cerca de RS 1.000.000,00 por problemas de inconsisténcia no registro dos dados.

O sistema de Informagdo do Pré-natal - SISPRENATAL é uma ferramenta que nos
permite monitorar e avaliar o processo de adesdao e acompanhamento das consultas, exames e
vacinas realizados pela gestante, porém ainda existem condicionalidades que interferem na
qualidade dos dados produzidos, a de maior interferéncia é o insatisfatério preenchimento dos
formularios de producdo do Gerenciador de Informacdo Local - GIL pelos profissionais que
atendem a gestante nas Unidades de Saude, os mesmos queixam-se de excesso de formularios
para preencher e grande quantidade de atividades para desenvolver gerando pouco
comprometimento na qualidade do registro.

Outro fator importante na atencdo ao Pré-Natal é o acesso aos exames/sorologias,
hoje coletados em 28 Unidades Basicas de Saude e analisados pelos Laboratdrios da Policlinica
Comte Telles e Laboratdrio Manuel Bastos Lira que juntos estimam ter recebido exames
coletados de 15.120 gravidas em 2008. Os laboratérios credenciados junto ao SUS para
complementar este atendimento sdo em nimero de oito, ndo informando a cota de exames.

Se compararmos o niumero de mulheres que engravidaram em 2008 que somam
38.250 com o numero de mulheres atendidas para realizacdo dos exames/sorologias que
somam 15.120 pode-se concluir que 38,5 % de mulheres ndo registram a realizacdo dos
exames necessarios para um pré-natal de qualidade.

Um dos fatores agregados a esta situacdo é o acesso para realizar estes exames.
Constata-se, por exemplo, que as gravidas em busca de exames rotineiros do pré-natal sdo
obrigadas a enfrentar distancias de varios quildmetros até as unidades especializadas onde
buscam realizar seus exames; isso implica em sair de suas casas antes do dia amanhecer, arcar
com o custo de transporte e enfrentar grandes filas antes de conseguirem realizar o
procedimento.

Dadas as dificuldades para realizagdo dos exames e o fato de que o retorno ao médico
da USF é condicionado a realizacdo dos exames, tais dificuldades de acesso favorecem a
descontinuidade do pré-natal. Nas UBS que contam com laboratérios ou sistema de coleta de
material bioldgico que propiciam a realizagdao dos exames, sem que o paciente tenha que se
deslocar para este fim observou-se uma tendéncia de maior adesao ao pré-natal.

Atualmente os exames sdo agendados pelo sistema de regulagdo — SISREG o que nao
vem apresentando possibilidades de melhoria a esta situacdo e até com grau maior de
dificuldade em agendar, pelo sistema, para realizd-los em local Unico, continuando a
peregrinacao das gravidas.

A qualidade da atencdo ao Pré-Natal esta estreitamente relacionada a forma como os
servicos estdo organizados. Neste sentido, estamos iniciando uma estratégia de
monitoramento e apoio técnico as Unidades que integra as vdrias dreas técnicas e apoia-se na
Avaliacdo Para Melhoria da Qualidade — AMQ a qual nos permitira desenvolver um processo
pedagdgico “in loco” a partir dos padrdes que detalham os processos de trabalho na atengao a
mulher, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB/2006.
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Outro fator relevante para a qualidade da Atencdo ao Pré-Natal é a organizacdo da
rede com referéncia e contra-referéncia estabelecida, atendendo a esta necessidade, esta em
curso, a implantacdo da macro-territorializacdo da Referéncia e Contra-Referéncia
Intramunicipal do Pré-Natal, Parto e Puerpério. Trata-se de uma proposta que visa estabelecer
um fluxo de atendimento e acompanhamento da gestante em todos os estdgios gravidico-
puerperal, melhorando a integralidade da atencdo e a comunicacdo entre os servicos de
assisténcia pré-natal, parto e puerpério a partir da hierarquizacdo da rede, onde os
estabelecimentos de atencdo basica tenham bem definidos as maternidades, dentro de sua
prépria area geografica, para onde possam referenciar as gestantes, e nos casos de alto risco
ter referéncia estabelecida, objetivando, desta maneira, contribuir para a reducdo da
mortalidade materna e neonatal.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A sexualidade é uma dimensdo fundamental de todas as etapas da vida de homens e
mulheres, envolvendo praticas e desejos relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, a
saude, etc. Para os adolescentes se traduz em um universo de descobertas, experimentaces e
vivéncia de liberdade, se destaca como um campo de autonomia e praticas préprias da
juventude. (Organizacdo das Na¢Ges Unidas para a Educacdo, 2003 apud Ministério da Saude,
2006).

Em Manaus, a proporc¢do de nascidos vivos de mulheres menores de 20 anos foi de
24,37% e a taxa de 6bito perinatal nesta populagdo foi de 17,51% em 2008, taxas consideradas
altas e preocupantes, pois suas possiveis causas podem estar associadas a falta de e educacao
e estrutura familiar inadequada. Em parceria com drea Técnica Municipal de Saude do
Adolescente propomos agdes intersetoriais de insercdo e estimulo aos adolescentes para
adesdo ao uso do preservativo para prevengao de gravidez precoce e de doengas sexualmente
transmissiveis.

ATENCAO OBSTETRICA

Manaus possui 364 leitos obstétricos do Sistema Unico de Saude, distribuidos em sete
maternidades, sendo uma municipal e seis estaduais, organizadas por Distritos de Saude:
Alvorada e Moura Tapajoz no Distrito Oeste, Nazira Daou e Azilda Marreiro no Distrito Norte,
Balbina Mestrinho (referéncia para pré-natal de alto risco) no Distrito Sul e Ana Braga e Chap6t
Prevost no Distrito Leste.

Comparando o numero esperado de mulheres que engravidaram em 2008 que somam
38.250 e o numero de leitos obstétricos, conclui-se que ndo deveriamos ter problemas
relacionados a internacdo para realizacdo de parto, porém a taxa média de permanéncia em
leito obstétrico, considerando todos os atendimentos (partos normais e cesareos,
intercorréncias cirurgicas e clinicas na gestacdo e procedimento relacionado a situagdes de
abortamento) é de 2,9 dias com variacdo entre as maternidades de 2,0 a 3,9 dias de
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permanéncia, dependente do nivel de complexidade e demanda para atendimento. Este
tempo de permanéncia considerado elevado, contribui para reducdo de leitos disponiveis e,
consequente, dificultando o fluxo de entrada e alta da mulher, causando deslocamento da
mesma de sua area para outras em busca de vaga para realizar o parto, podendo ocasionar
riscos para sua saude e a do seu bebé. Altas taxas de permanéncia podem estar associadas a
fatores como a altos nimeros de parto cesareo e pré-maturidade do bebé, necessitando que a
mae permaneca na maternidade até a alta do mesmao.

Tabela 26. Nascidos Vivos por tipo de parto e ano do nascimento. Manaus - 2005 a 2008.

. , % de partos
Ano N2 de Partos Partos Normais | Partos cesareos B
cesareos
2005 38.022 21.980 16.042 42,19
2006 38.697 21.521 17.176 44,39
2007 37.431 19.769 17.662 47,19
2008 38.250 19.718 18.532 48,45

Fonte: SINASC
Os indices de cesariana vém aumentando consideravelmente nos ultimos anos

conforme observamos na tabela 21. Em parceria com a Area Técnica de Saude da Crianca
estamos informando, junto as equipes das UBS, UBSF e maternidades o conhecimento de que
o parto normal é mais seguro, tanto para a mae, quanto para o bebé. A indicagdo de cesariana
deveria ser para minimizar a morbimortalidade perinatal, porém tem-se observado que
proporg¢do deste tipo de parto bem maior do que os 15% recomendados pela OMS e as normas
nacionais estabelecem limites percentuais, para a realizacdo de partos cesareos, bem como
critérios progressivos para o alcance do valor maximo de 25%.

Destacamos como ponto fundamentagdo na atencdo obstétrica e neonatal a
Humaniza¢do no Parto que baseado em evidencias cientificas, propde um olhar mais atento na
pratica atual da assisténcia ao parto, revelando uma enorme contradi¢cdo entre as intervengdes
técnicas ou cirurgicas e as suas consequéncias no processo fisiolégico do parto e na saude
fisica e emocional da mae e do bebé. Uns olhares ainda mais atentos nos processos culturais,
emocionais, psiquicos e espirituais envolvidos no parto revelam novos e norteadores
horizontes, tal qual a importancia, para mae e filho, de vivenciar integralmente a experiéncia
do parto natural. Uma das grandes conquistas neste processo foi a assinatura da Lei do Acompanhante
(Lei n? 11.108/2005) que garante a todas as mulheres que procuram a rede publica de salde a
possibilidade de ter um acompanhante de sua escolha durante todo o trabalho de parto, esta lei é de
grande importancia e necessita ser divulgada, pois é comprovado que a presenga do acompanhante
traduz-se em grande beneficio para a gravida durante todo o trabalho de parto.

Estas praticas apontam para a melhoria da qualidade da atencdo obstétrica
contribuindo para impactar no indicador de mortalidade materna que apresentam taxas
elevadas.

Tabela 27. Razdo da Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos. Manaus - 2005 a 2008

Ano Razdo de Mortalidade Materna

(n2 de 6bitos maternos / n2 de nascidos vivos x 100.000)
2005 49,97
2006 46,52

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

32



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2007 69,46
2008 47,06

Fonte: Sim

Tabela 28. Proporg¢do de ébitos de mulheres em idade fértil investigados. Manaus — 2005 a

2008
Ano Pactuado Alcancado
2005 Sem registro 1,5
2006 10,0 11,19
2007 50,53 7,2
2008 75,0 35,59

Fonte: SIM/SINASC
A tabela 28 apresenta uma série histdrica de 4 anos da Razao de Mortalidade Materna

por 100.000 nascidos-vivos, que se mantém elevada. Destacamos que a Organizagdao Mundial
da Saude recomenda que este valor deva ser menor que 20. Reconhecendo a grande
problematica a Area Técnica Municipal de Satide da Mulher e Area Técnica Municipal de Satde
da Crianca programaram as aces do Comité de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal
instituido pela a Portaria n2 081/2007. A investigacdo do Obito Materno é de responsabilidade
da Vigilancia em Saude que no ano de 2008 intensificou estas investigacGes, conforme mostra
a tabela 23 e atuaram junto ao Comité de Prevencdo do Obito estd analisando os casos de
morte e propondo medidas de melhoria da qualidade da assisténcia a saude para reducao
destas mortes.

O Comité de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal tem em sua composi¢do
representantes de 15 instituicbes governamentais e ndo governamentais e aqui destacamos a
atuacdo da Unido Brasileira de Mulheres que tem atuado em parceria com estas dreas na luta
por melhoria das condicOes de saude das mulheres do Municipio de Manaus.

PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA

O Programa de Prevencdo e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, tem
como meta principal, aumentar a cobertura de realizacdo de exame colpocitolédgico em
mulheres de 25 a 59 anos, que correspondem a popula¢do alvo segundo o preconizado pelo
Ministério da Saude.

Tabela 29. - Raz3o entre Exames Preventivos do Cancer do Colo do Utero realizados em
mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa etdria. Manaus — 2005 a 2008

Ano Pactuado Alcangado
2005 Sem registro 0,17
2006 0,17 0,16
2007 0,3 0,18
2008 0,20 0,16

Fonte: SISCOLO
A realizagdo dos exames para Prevenc¢dao do Cancer do Colo do Utero, numa escala de

quatro anos esteve linear, conforme tabela 29. Podemos considerar que as a¢ées do PCCUM
vém apresentando aumento gradativo, quer na execug¢do, quer em estrutura, devido a
capacidade de produc¢do do Laboratério Municipal de Citopatologia com capacidade para
leitura de 10.000 |aminas/dia, porém o principal problema ainda persiste: insuficiéncia de
recursos humanos para digitacdao do resultado dos exames, causando demora na entrega dos
mesmos. Esta situagdo causa preocupacgao, pois a agilidade na entrega do resultado do exame
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pode ser um fator favoravel para identificar altera¢cdes que necessitem de medidas imediatas e
por outro lado causa descrédito por parte das mulheres ds orienta¢Oes sobre a necessidade e
importancia para realizacdao do exame preventivo.

O exame preventivo do cancer do colo do Utero - conhecido popularmente como exame de
Papanicolaou - é indolor, barato e eficaz, podendo ser realizado por profissional da saude treinado
adequadamente, utilizando material que compde o Kit para realizacdo do exame, e estrutura fisica sem
sofisticagdo. Ele consiste na coleta de material para exame na parte externa (ectocérvice) e interna
(endocérvice) do colo do utero. O material coletado é afixado em lamina de vidro, corado pelo método
de Papanicolaou e, entdo examinado ao microscépio.

Fatores que podem interferir para o aumento da realizacdo do exame, dizem respeito
as dificuldades da mulher e a organizacdo dos servicos de salde, sdo eles: desconhecimento
das mulheres sobre o cancer do colo do utero; baixo nivel de escolaridade; falta de
conhecimento sobre o préprio corpo; vergonha e medo de fazer o exame, assim como medo
dos resultados; influéncia familiar negativa, especialmente por parte dos homens; dificuldade
em marcar consulta para fazer os exames; baixa prioridade por parte do profissional de saude
no atendimento integral das mulheres, muitas vezes por compreensdo errébnea sobre os
objetivos da acdo; auséncia de sensibilizacdo do profissional e da Unidade de Saude para a
rotina dos exames; falta de privacidade durante os exames; insuficiéncia de recursos para
absorcao da populagdo-alvo.

Tabela 30. Propor¢do de amostras insatisfatérias de exames citopatoldgicos. Manaus — 2005 a

2008
Ano Exames Pop. 25-59 anos Exames Insatisfatério
2005 55.731 Sem registro
2006 55.243 4,37%
2007 61.940 3,8%
2008 66.118 1,4%
Fonte: DAB

O Ministério da Saude/INCA preconiza que os exames alterados ndo ultrapassem o
percentual de 5%. Em 2008 fechamos o periodo com 1,4%, conforme tabela 30.

Os fatores que mais interferem na qualidade do resultado sdo: técnica de coleta,
conservagao, transporte e leitura da lamina. Com referéncia a coleta dos exames, consta em
nossa programacdo de 2009 uma oficina onde os profissionais estardo discutindo normas e
técnicas referentes a este procedimento.

Com relagdo ao cancer de mama, a detecgdo precoce é a principal estratégia para
controle. Segundo as orientagdes do Consenso para o Controle do Cancer de Mama, as principais
recomendacbes para o rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomatica sao:
Exame Clinico das Mamas realizado anualmente, para as todas as mulheres com 40 anos ou
mais. O Exame Clinico das Mamas deve fazer parte, também, do atendimento integral a
mulher em todas as faixas etdrias; Mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69
anos, com o intervalo maximo de dois anos entre os exames; Exame Clinico das Mamas e
Mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver cancer de mama. Sdo consideradas mulheres de risco
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elevado aquelas com: um ou mais parentes de primeiro grau (mae, irma ou filha) com cancer
de mama antes dos 50 anos; um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario; histéria familiar de cancer de mama masculina; lesdo mamaria
proliferativa com atipia comprovada em bidpsia; as mulheres submetidas ao rastreamento
devem ter garantido o acesso aos exames de diagndstico, ao tratamento e ao
acompanhamento das alteragdes encontradas. Entretanto, o exame das mamas pela propria
mulher ajuda no conhecimento do corpo e deve estar contemplado nas a¢des de educacdo
para a saude.

Destacamos uma grande conquista que Lei n2 11.640/2008, assegurando que as
mulheres de 40 a 69 anos realizem uma mamografia, com intervalo de 2 anos, ampliando
assim a faixa etdria e a descentralizacdo para realizacdo dos referido exame e a implantagao do
SISMAMA em Manaus de grande magnitude para monitoramento deste segmento e
consequente beneficio da populagdo usuaria deste servico.

A acdo dirigida ao controle das patologias mais prevalentes na mulher estabelece a
exigéncia de uma postura de trabalho da equipe de saiude em face do conceito de

o”

integralidade do atendimento; pressupdem “.. a oferta de acbdes globalmente dirigidas ao
atendimento de todas as necessidades de saude do grupo em questdo, aonde todo e qualquer
contato que a mulher venha a ter com os servigcos de saude seja utilizado em beneficio da

promocgdo, protecdo e recuperacdo de sua satde” (MS, 1984:15).

A Rede Basica de Saude atualmente possui em seu quadro de recursos humanos 156
Médicos Ginecologistas, 183 Médicos Generalistas e 396 Enfermeiros para realizar
procedimentos técnicos referentes as acdes de prevencao do cancer do colo do Utero e mama,
porém, conforme tabela 26, 141 Unidades Basicas de Saude realizam a coleta do exame
preventivo e 83 ndo realizam, havendo contrassenso entre profissionais quando justificam a
impossibilidade da ndo realizagao.

Tabela 31. Quantidade de Unidades de Saude que realizam e n3o realizam o exame
colpocitolégico.

Fonter Distritos de Satde
ESTABELECIMENTOS POR LESTE NORTE OESTE SUL TOTAL
DISTRITO DE SAUDE - - - - - - - - - -

Sim N3ao | Sim Nao Sim N3ao | Sim Nado Sim Nao

Médulo de Saude da Familia 3 - - - - - - - 3 -
Policlinica 2 - 2 - 2 - 1 1 7 1
Servigo de Pronto Atendimento - 2 - 4 - 1 - - - 7
Unidades Basicas de Saude (UBS) 12 - 2 - 15 - 17 - 46 -
Unidades Basica de Saude da
Familia (UBSF)* 6 23 23 17 36 3 20 33 85 75
TOTAL 23 25 27 21 53 4 38 34 141 83
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Tabela 32 - Numero de exames citopatoldgicos alterados. Manaus — 2006 a 2008

. 3 Lesdo Intra-eptelial de
Atipias de sig N i
. Lesdo Intra-eptelial de | alto grau( NIC Il e I,
Ano Indeterminado/Escam./ Gland K . . . NEOPLASIAS
] . baixo grau (HPV e NIC ) ndo excluindo micro-
/Origem Indefinida X .
invasdo)
2006 921 901 353 48
2007 | 744 667 300 43
2008 981 784 302 57

Fonte: SISCOLO

O cancer do colo do utero é a principal causa de morte por cancer entre mulheres que
vivem em paises em vias de desenvolvimento. Para 2002, a Agéncia Internacional de Pesquisa
do Cancer (IARC, do inglés International Agency for Research on Cancer), parte da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), estimou a ocorréncia de 273 mil ébitos por esse cancer em todo o
mundo, sendo 85% deles em paises menos desenvolvidos. No Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer do colo do Utero sdo elevadas, constituindo-se em um grave problema de Saude
Publica. O Ministério da Saude divulga dados que vdo de 1979 a 2005, demonstrando que
neste periodo as taxas de mortalidade passaram de 4,97 para 5,29 por 100.000 mulheres, o
gue representa um incremento de 6,4% em 26 anos.

Seguindo as recomendac8es do Protocolo proposto pelo Ministério da Saude/INCA,
gue nos casos de baixo grau, a mulher é orientada a repetir o exame apds 6 meses, e
persistindo alterado é encaminhada para realizagdo de exame de colposcopia e tratamento se
necessario(CAF), e ainda nos casos de alto grau a mulher é encaminhada a realizacdo de
Colposcopia e Tratamento e os casos de neoplasias sdo encaminhados imediatamente para a
FCECON para tratamento.

A fim de aumentar a resolutividade no tratamento e seguimento da mulher com
exame colpocitoldgicos alterados, a SEMSA/DAB/SM atualmente, encontra-se com projeto em
andamento para implantagdo de Servigos de Colposcopia, Biopsias de Colo Uterino e Cirurgia
de Alta Frequéncia (CAF), em cada Distrito de Salde para referencias de mulheres com exames
alterados.

As necessidades apresentadas neste periodo apontam para o incremento de acgGes
como: captagao precoce de mulheres para realizagdo do exame, aumento da cobertura,
providenciar entrega de resultados no prazo maximo de 15 dias, reducdo do nimero de
exames insatisfatdrios, ampliacdo da divulgacdo da necessidade da realizacdo deste, pois este
conjunto de a¢bes pode contribuir para reduzir o nimero de vitimas do cancer do colo do
utero.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

As acbes de Planejamento Familiar devem garantir aos individuos uma vida sexual
prazerosa e segura com informag¢des adequadas sobre a sexualidade e prevengdo das
DST/AIDS, e com liberdade para decidirem se querem, quando e quantos filhos irdo ter. O
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atendimento para realizagdo de Laqueadura Tubaria e Vasectomia ainda ndo possuem fluxo
definido.

A insercdo do DIU ainda ndo é realizada por todas as unidades da rede basica, sendo
guantidade de unidades que realizam por Distrito de Saude sdo 01 no Oeste, 08 no Leste, 16

no Sul e 02 no Norte.

Tabela 33. Percentual de métodos contraceptivos e nUmero de inscritos

METODOS CONTRACEPTIVOS N2 DE MULHERES %
Inscrigdes em 2008 351.823 58,0
Injetavel Mensal 47.950 7,9
Oral combinado 63.361 10,5
Levonorgestrel (Pilula de emergéncia) 2.658 0,4
Injetavel Trimestral 8.788 1,4
Oral somente Progestagenos 14.387 2,4
DIU 710 0,1
Laqueadura Tubdria 77 0,01
Preservativo masculino lubrificado 73.040 12,0
Desistentes 15.298 2,5

Fonte: Distritos de Saude

VIOLENCIA DE GENERO

A violéncia de género é um grave problema de saude publica pelas inumeras
consequéncias que acarretam no plano individual e coletivo. Uma de suas formas mais
frequentes e a violéncia sexual, havendo necessidade de ampliagdo da rede de atengdo a estas
vitimas.

Segundo dados do Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, 680 casos
foram registrados no periodo de 2005 a 2008, a maioria criangas (47%) e adolescentes (41%).

Atualmente estamos implementando este atendimento nas Policlinicas Antonio Reis e
Comte Telles para atender mulheres dos Distritos Sul e Leste respectivamente. O grafico 9
apresenta dados de 2008, onde o percentual de atendimento a criangas supera o de outras
faixas etdrias.

Griafico 8 — Atendimentos a vitimas de violéncia por faixa etaria. 2008. Manaus.
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Fonte: Semsa
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2.6 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

O Programa Saude do Idoso é uma estratégia do Ministério da Saude e desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude em toda a rede de atencdo Basica, tendo como eixo central
a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Propiciar acOes estratégicas no contexto saude oferecendo de forma sistematizada,
condicbes de atencdo a pessoa idosa, referenciando vigilancia, assisténcia, reabilitacdo e
prevencdo como eixos norteadores para a preservacdo de capacidade funcional reduzindo
assim a vulnerabilidade dessa populagao.

O municipio de Manaus possui uma populacdo de 1.709.010 hab. (estimativa
IBGE/2008), sendo que destas 88.482 corresponde a populagdo idosa. Por Distrito de Saude
esta assim dividida:

Tabela 34. Populagdo Idosa por Distrito de Saude

DISA POPULACAO IDOSA
NORTE 22.999
SuL 24.417
LESTE 20.240
OESTE 20.826
TOTAL 88.482
Fonte: IBGE

O Programa do Idoso é desenvolvido pela rede de atencdo basica (UBS/ ESF) do
municipio, oferecendo a esse segmento os procedimentos realizados na Atencdo Basica.

As acles sdo programadas a nivel central juntamente com cada representante distrital
(Norte, Sul, Leste e Oeste) e os Centros de Convivéncia do ldoso, que de acordo com um
planejamento busca desenvolver as a¢des, segundo a realidade de cada distrito sanitario.

ESTRUTURA DOS SERVICOS
DISTRITO DE SAUDE NORTE

55 Estabelecimentos de Aten¢do a Saude - (46 Estratégias de Saude da Familia, 02
Policlinicas, 02 Unidades Basicas de Saude e 04 SPA, 01 Centro de Convivéncia). Programa
implantado em 39 EAS, os demais em via de implantacao.

DISTRITO DE SAUDE SUL

Com 58 Estabelecimentos de Atengdo a Saude — (02 Policlinicas, 17 Unidades Basicas
de Saude e 39 Estratégias de Saude da Familia). Programa implantado em 46 EAS e os demais
em processo de implantacgdo.

DISTRITO DE SAUDE LESTE

Com 57 Estabelecimentos de Atenc¢do a Saude — (03 Mdédulos de Saude, 02 Policlinicas,
02 SPA, 13 Unidades Basicas de Saude e 37 Estratégias de Saude da Familia). Programa
implantado em 17 EAS, os demais em implantagdo.
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DISTRITO DE SAUDE OESTE

Com 58 Estabelecimentos de Atencdo a Saude 39 equipes de saude da familia — (01
Policlinica, 01 SPA, 16 Unidades Basicas de Saude, 01 Centro de Convivéncia). Programa
implantado em 23 EAS, os demais em implantacdo.

Temos como referéncia as Instituicdes Centro de Atencao Integral a Melhor Idade
(CAIMI) e Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS), que prestam atendimento a esse
segmento populacional.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

e Planejamento, acompanhamento e supervisdo das A¢Ges do Programa de
acordo com as diretrizes emanadas pelo Ministério da Salde e SEMSA,
realizado pelos Distritos Norte/Sul/Leste/Oeste e Centros de Convivéncia do
Idoso (CCI), em nimero de trés (Distritos Norte/Leste/Oeste).

e Reunides sistematicas com responsdveis distritais (cada Distrito e CCl tem um),
para orientagdes e acompanhamento das a¢des executadas.

e Cumprimento do cronograma de visita técnica em toda a rede de atendimento
(Distritos e Sede).

e QOrganizacdo e alimentacdo do Banco de Dados de acdes referentes ao
Programa, de acordo com o que determinam os indicadores dos Pactos
acordados pela SEMSA.

e AcOes realizadas em parceria com os Programas existentes no Departamento
de Atencdo Basica (DAB), ex: Hiperdia, DST, Saude da Mulher, Satde Bucal.

e Participacdo como membro no Comité Estadual de Saude da Pessoa ldosa
(CESPI) e Conselho Municipal do Idoso (CMI).

e Uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa em todos os Distritos.

e Acdo Corporal.

e Cumprimento de cronograma de reunides com os gerentes dos EAS para
orientagdes sobre o programa.

e Participa¢do em reunides técnicas com superiores e demais programas.

e Formacdo de Cuidador Familiar.

e Educagdo permanente para Profissionais de Nivel Superior e Agente
Comunitario de Saude (ACS).

e Atividades Educativas na comunidade e EAS.

e Atividades de Fisioterapia/social/cultural/a¢des corporais.

e Insercdo social da pessoa idosa (coral/dangas/cursos/passeios/exposicdo de
trabalhos, oficinas artesanais).

e Visitas domiciliares (ACS/superiores).

e Acesso a medicamentos.

e Projetos: Vové Amiga do Peito (realizado na Maternidade Ana Braga),
Escolarizacdo (alfabetizacdo de idosos), Educacdo Ambiental.

e Realizagdo, em toda a Rede, do atendimento referente a Atencdo Basica com
diversos procedimentos.

e Acompanhamento da distribuicdao da caderneta de salde da Pessoa Idosa.

e Socializacdo do caderno nimero 19 do Ministério da Saude para toda a rede de
atendimento.

e Monitoramento e avaliacao das A¢des.

e Elaboracgdo de Relatdrios Quadrimestrais.

e Realizacdo de atividades educativas no Parque do Idoso.
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PRINCIPAIS DIFICULDADES

e Escassez do registro das atividades realizadas pelo Programas SIAB e GIL ndo
tém registro referente as Ag¢oOes especificas do Programa delimitando a faixa
etaria do idoso.

e Rever a documentacdo técnica da ESF, que ndo registra a faixa etdria da
populacdo idosa, quando do atendimento na Comunidade.

e Indefinicdo a respeito da operacionalizacdo do Protocolo do Programa.

e Dificuldade de implantacdo em toda a rede para a normatizacdo das ac¢des
técnicas (registros, etc.)

e |nexisténcia de recursos financeiros para a manutencdao do Programa a nivel
federal e municipal, principalmente ao que se refere aos Centros de
Convivéncia.

e Escassez de transporte nos Distritos para a realizacdo de visitas técnicas.

e Deficiéncia de formagdo permanente dos profissionais de saldde sobre o
processo de envelhecimento.

e Falta de equipamentos e materiais tecnolégicos de fisioterapia e outros nos
CCl.

e Os técnicos da rede alegam dificuldades de desenvolver o Programa devido o
numero reduzido de profissionais e que também atuam em outros Programas.

e Inexisténcia de material educativo referente ao Programa.

e Segmento familiar dos idosos necessitando de qualificacdo e cuidados
especificos.

e |nexisténcia de material especifico para a¢des de fisioterapia.

CAPACIDADE INSTALADA

As UBS tém melhor estrutura fisica para desenvolver as acées do programa, o mesmo
ndo acontece com as unidades Saude da Familia que sdo menores e algumas localizadas em
area de dificil acesso. Na realidade, por ocasido da Visita Técnica se observa que a grande
qguantidade de idosos que adentram ao servigo faz com que esta capacidade instalada, seja ela
de UBS ou ESF ndo esteja adequada para atender a esta populagao.

FATORES CONDICIONANTES DE SAUDE DO IDOSO

Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel - As EAS e ESF desenvolvem atividades
educativas a nivel alimentar, cuidado com o corpo, importancia da atividade fisica, realizagao
de atividade fisica, atividades ludicas, oficina de memdria, entre outras.

Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa - Realizagdo de consulta médica e ndo
médica (outros profissionais de nivel superior):

e Atendimento odontoldgico especializado.
e Acolhimento preferencial em unidades de saude.
e Profissionais capacitados na drea do envelhecimento
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Para atender com qualidade esta populacdo, 117 profissionais de nivel superior foram
capacitados em Gerontologia na Atenc¢do Basica, buscando-se a exceléncia no atendimento. O
mesmo principio diz respeito ao ACS que serao capacitados em saude do envelhecimento.

2.7  ATENCAO A SAUDE INDIGENA

A populagdo alvo desta acdo sdo as familias indigenas que residem no espaco urbano
de Manaus, que segundo censo do IBGE e estimativa realizada pela FIOCRUZ-AM, sdo mais de
dez mil indigenas.

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Realizando uma analise nos dados epidemioldgicos, foi percebido que as morbidades
com maior incidéncia estdo relacionadas a situacdo de pobreza que as populagdes indigenas
vivem.

E significativa a quantidade de doencas parasitarias, doencas de pele, anemia e
doencgas respiratérias. Estas doencas incidiram em todas as faixas etarias, mais com maior
frequéncia entre os menores de 10 anos.

Entre os maiores de 50 anos, as doencas cronicas e degenerativas de maior incidéncia,
principalmente, nas mulheres indigenas sdo a hipertensao arterial e a diabete.
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REDE INSTALADA E PRODUGAO DE SERVIGOS NA AREA

Responsavel pela agdo de salde indigena no Distrito: Assistente Social Delzuita
Pinheiro da Silva.

DISTRITO DE SAUDE OESTE

e UBS Santos Dumont

e USF0-06

e UBS Bairro da Paz

e UBS Djalma Batista

e UBS Leonor de Freitas

SERVICOS NA AREA

Consulta Médica, Consulta de Enfermagem, Atendimento de Servico Social, Visita
Domiciliar, Cadastro e Campanha de Vacinagdo, atendimento odontoldgico.

DISTRITO DE SAUDE LESTE
Responsavel pela agdo de salude indigena no Distrito: Enfermeira Elenilde Rodrigues da Silva.

e (02 mddulos da Saude do médulo (Platdo Aradujo e Silas Santos);
e 15 Unidades Basicas de Saude;
e 02 Policlinicas (Ilvone Lima e Comte Telles);

E todas as Unidades sdo referenciadas para o atendimento a populacdo indigena;
SERVICOS NA AREA

Encaminhamento ao Especialista, Curso de alimenta¢do alternativa, campanha de
vacinac¢do ao idoso, consulta médica, consulta de enfermagem, atendimento de servigos social,
visita domiciliar, cadastro da familia indigena, hiperdia, saide da crianca.

DISTRITO DE SAUDE NORTE
Responsavel pela acdo de saude indigena no Distrito: Socidloga Laneide Stella Lima.

e Policlinica Anna Barreto;
e Unidade Basica de Saude da Familia 01-B na cidade de Deus;
e SPA Savio Belota;

SERVICOS PRESTADOS

Consultas médicas, Consulta de enfermagem, consultas de servigo social, educa¢do em
saude, atendimento de enfermagem, atendimento odontoldgico.

DISTRITO DE SAUDE RURAL:

e PSR S3o Jodo—BR 174 — Km 05;
e PSR S3o Pedro, localizado na AM 010, Km 35;
e PSR da Comunidade do Livramento;

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

42



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

e Posto de Saude Trés Unidos que presta atendimento as Comunidades
Indigenas do Rio Cuieiras.

DESEMPENHO DA ATENGAO BASICA

Por ser uma acdo em processo de implantacdo e implementacdo na rede basica de
saude, ainda estar muito aguém do desejado, mas houve alguns avancos, tais como: aumento
no numero de UBS que realizam atendimento ao indigena. Indigenas mais conscientes da
importancia da auto-identificacdo ao procurar atendimento médico ou outra especialidade.

Tudo isso é resultado da divulgacdo do trabalho com participagdo nas Conferencias,
nas reunides distritais e locais indigenas, visitas nas Comunidades indigenas, as capacitacoes,
cursos de antropologia em saude indigena, oficinas em salde indigena, ou seja, profissionais
de saude capacitados em saude indigena com conhecimento antropoldgico.

O conhecimento em saude indigena em ambos os seguimentos da sociedade esta
contribuindo para a melhoria de vida da populac¢do indigena.

2.8 ACOES DE SAUDE MENTAL

As Ac¢Oes de Saude Mental no Municipio de Manaus decorrem da Politica Nacional de
Saude Mental adotada pelo Ministério da Saude, em obediéncia a Lei Federal n° 10.216/2001
que reorientou o modelo de atencdo a saude mental em todo o territério brasileiro e
determinou o fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos, através da implantacao dos
servicos substitutivos.

Sdo servicos substitutivos de salide mental: Centros de Atencgdo Psicossocial — CAPS
(tipo “i” — infantil, “ad” — alcool e outras drogas, “I”, “l” e “ll” — 24 horas), Servicos
Residenciais Terapéuticos — SRTs, Centros de Convivéncia, Equipes de Salude Mental na
atencdo basica, Nucleos de Apoio a Saude da Familia entre outros.

E objetivo das Aces de Satde Mental na cidade, de acordo com o Plano Municipal de
Salde 2006-2009, “implantar uma Rede de Assisténcia Substitutiva em Saude Mental no
Municipio de Manaus para portadores de transtornos mentais e outras pessoas em sofrimento
psiquico atual ou potencial, através da promocdo, prevencdo e assisténcia em saude mental
nos Distritos Sanitarios.”

O municipio de Manaus possui uma populacdo de 1.709.010 habitantes (estimativa
IBGE-2008), sendo que destas 539.687 corresponde a populagdo portadora de transtornos
mentais e/ou que faz uso de alcool e outras drogas (dependéncia ou uso abusivo), a partir dos
parametros de calculo do Ministério da Saude, distribuidos conforme quadro abaixo:

Tabela 35. Parametros assistenciais em Saude Mental. Manaus.

Populagdo alvo Populagdo geral Manaus (IBGE-2008) 1.709.010
T. Mentais na populacdo geral: 12% 205.081
Prevaléncia T. Mentais severos e persistentes: 3% 51.270
T. Mentais menores: 9% 153.811
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Dependéncia de alcool e outras drogas (>12a): 6% | 78.254

143.465

Uso abusivo de alcool e outras drogas: 15% 256.352

Epilepsia: 1,3% 22.217
Fonte: Semsa/DAB

Dependéncia de alcool (>12a): 11%

Aplicando esses mesmos parametros aos Distritos de Saude, teremos a seguinte distribuicdo
estimativa:

Tabela 36. Parametros assistenciais em Saude Mental por Distrito de Saude. Manaus. 2009

Distritos de Saude NORTE SUL LESTE OESTE
Populagdo por Distrito 428.923 438.507 418.731 400.169
T. Mentais na populagdo geral: 12% 51.471 52.621 50.248 48.020
T. Mentais severos e persistentes: 3% 12.868 13.155 12.562 12.005
T. Mentais menores: 9% 38.603 39.466 37.686 36.015

Fonte: Semsa/DAB
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Como resposta a situacdo epidemiolégica de Manaus, o PMS 2006-2009 estabeleceu
como meta fisica o atendimento de 964.092 pessoas e o investimento de RS 403.000 nas a¢bes
de SM ao final da implementac¢do do Plano. Para tanto, o PMS 2006-2009 estabeleceu duas
metas principais para o fortalecimento das a¢des de saude mental:

Meta 1: atender 50% dos portadores de transtornos mentais da drea de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia;

Meta 2: Implementar a¢des de saude mental em 30% da populagdo portadora de
transtorno mental severo e persistente.

Porém, a quase completa inexecugdo do Plano Municipal de Saide 2006-2009 quanto
a implementagdo e ao fortalecimento das agdes de saude mental nele contemplado, com a
consequente auséncia de uma rede de cuidados de saude mental no municipio, frustrou o
alcance das metas previstas. No mais, tanto a previsdo quanto a aloca¢do de recursos foram
insuficientes para alavancar a A¢do Estratégica.

ESTRUTURA DOS SERVICOS

Os servicos de saude mental estdo disponibilizados na Rede de acordo com a
capacidade das Unidades de Salude para atender pessoas com transtornos leves e moderados,
vitimas de violéncia sexual e a dispensacdo de medicamentos psicotrépicos nas Policlinicas.

Em andamento desde 2006, a implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS I
no Distrito Sul do Municipio, Unidade de referéncia para o atendimento de pessoas portadoras
de transtornos mentais graves persistentes. Esta prevista a inauguracdo na segunda quinzena
de novembro/2009.

PRINCIPAIS DIFICULDADES
e Orcamento para a Saude Mental extremamente reduzido;
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Recursos Humanos atuais insuficientes;

Processo lento de nomeacdo e/ou relotacdo do restante dos Recursos
Humanos previstos ;

Falta de Psiquiatra no quadro de Recursos Humanos na rede da SEMSA.
Médicos da rede basica (UBSF-S e UBS) ndo capacitados e ndo atendendo a
demanda em salde mental.

Nao implantacdao dos CAPS e equipes de apoio matricial, conforme previsto no
PMS 2006-2009.

Falta de informacdo no GIL para subsidiar o Planejamento das a¢Ges de Salude
Mental.

Auséncia do Mapeamento dos casos de saude mental na drea de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia.

Inexisténcia de referéncia e contra-referéncia em Saude Mental.

Pactuacdo do fluxo em saude mental dificultada pela falta de servigos para o
atendimento dos diversos niveis de sofrimento psiquico, bem como
urgéncia/emergéncia em salde mental.

Projeto de reordenamento da rede de assisténcia em saude mental e outras
tentativas de pactuacdo frustradas entre Municipio e o Estado durante os anos
de 2007 e 2008.

Dificuldade de trabalhar demandas de forma integrada com outros programas.

CAPACIDADE INSTALADA

A Politica Nacional de Salude Mental tem como eixo norteador as a¢des de salde na

atengdo bdsica. Dessa forma, 80% dos casos de sofrimento psiquico deveriam encontrar

resolutividade na Estratégia Saude da Familia. Infelizmente, as Equipes de Saude da Familia,

que somam ao todo 184, ndo possuem estrutura fisica adequada para o atendimento, nem

técnicos de referéncia em saude mental nas UBS (psiquiatra, psicdlogo e o terapeuta

ocupacional). Além do mais, a rede de CAPS prevista no PMS 2006-2009 n3do se concretizou.

2.9

ACOES DE PROFILAXIA E CONTROLE DA RAIVA HUMANA

O Programa de profilaxia e Controle da raia Humana atende a demanda espontanea de

pessoas acidentalmente agredidas por animais transmissores da Raiva;
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Tabela 37 - A¢Ges de Profilaxia e Controle da Raiva Humana nos ultimos 5 anos

ltem Descrigdo do atendimento 2004 2005 2006 2007 2008 Total
1 *  Pessoas atendidas 6.614 G6.655 7.276 FAT7 7014 34.940
2 |Pessoas gue iniciaram o tfratamenta 3.355 3.401 5.003 5.018 5109 21.886
Tratamento com 2 doses + observagdo do animal 3.049 2.897 2889 8.835
Tratarento com 5 doses 2217 (1) | 2097 (1) RE3 &76 758 | 6341
3 |Tratamento com soro e & doses A7 =] 88 214
Tratarmento pré-exposicdo 3 doses 72 7B g5 113 106 452
+ Total de pessoas tratadas 2285 2173 3.874 3.655 3851 15842
4 |Abandono de tratamenta 27 321 7599 1.207 950 3.604
5 | Vacinas aplicadas 7511 JUB4 | 10926 1166 | 12127 | 49494
- Cdes Obserados 4.161 3.465 3.845 3.846 3957 | 19312
6 |- Gatos Observados 37 253 345 270 285 1.470
Zo + Toial de animais observados 4,478 3.722 4.194 4.116 4272 20782
- Cdes 5.935 5,745 6.373 B.263 G.135 | 30.432
- Gatos 471 461 565 491 499 2487
- Macacos 79 77 102 g2 B4 404
7 |- Morcegos 23 20 32 16 E 100
- Ratos 265 243 140 106 72 526
Qutros animais agressores especificar¢2) 33 22 16 9 8 ix]
*  Total de animais agressores B.800 B6.552 7.228 B.957 6.790 | 34.387
8 |Transferéncias 0 0 30 a1 166 27
9 |Reacfes adversas 0 2 2 0 10 14

Fontes: 2004 e 2005 — FVS/Geréncia de Zoonoses 2006, 2007 e 2008 — SEMSA/DASSA — PPCRH.

) bados informados pela Geréncia de Zoonoses, no periodo de 2004 e 2005 correspondem a soma dos itens 3.1,
3.2e3.3; @ outros animais agressores: Ndo foram especificados no periodo de 2004 e 2005; 2006 = caprino (2),
equino (1), coelho (1), jaguatirica (1), suino (3), onga (2), jacaré (1), preguica (2), ponei (1), ndo identificado (2); 2007
= suino (3), ave/curica (1), preguica (3), bovino (1), ndo identificado (1); 2008 = suino (4); hamster (1); iguana (1);
tamandua ( 1); quati (1).

Analisando o periodo compreendido entre 2004 a 2008, no item “Pessoas atendidas”
constata-se a média de 7.000 pessoas atendidas por ano, média essa que vem se mantendo
estavel nesses ultimos anos.

No item “Pessoas que iniciaram o tratamento” verifica-se que é considerdvel o
percentual de esquemas de tratamentos prescritos, em relagdo ao numero de pessoas
atendidas; na maioria dos periodos analisados, esse dado estd acima de 50%, atingindo o
maximo de 72,8% em 2008. E de fundamental importancia, que por ocasido das supervisdes,
seja feita uma analise criteriosa nas fichas individuais de atendimento, para certificar-se sobre
a real necessidade da indica¢cdo do esquema de tratamento profilatico antirrabico humano em
relacdo ao tipo de exposicdo e situacdo do animal agressor.

Vale ressaltar, que por ser a raiva uma doenca de evolugdo fatal, ndo existe
tratamento especifico para a mesma depois de instalada, por isso a profilaxia pré ou pods -
exposicao ou virus rabico deve ser adequadamente executado.

Em relacdo ao Abandono de Tratamento, ndo hd um coeficiente ou parametro
estabelecido que permita avaliar esse indice. Deve-se, no entanto, buscar a realizagdo de um
efetivo monitoramento, aliado a um trabalho educativo de conscientizacdo da clientela,
procurando manter esse indice em niveis proximos de zero. Na realidade, o que se observa,
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sdo dados preocupantes de pessoas que iniciam o tratamento e ndao o levam a termo. No
periodo analisado, apenas uma média de 70% das pessoas que iniciaram o tratamento, o
concluiram. E de fundamental importancia que seja realizada uma avaliacio de forma mais
criteriosa, associada a um acompanhamento aos E.A.S. com maior intensidade, no sentido de
que a clientela inicie e conclua o tratamento, sendo conscientizada também da importancia do
retorno da informacao do animal agressor, apds o periodo de 10 dias de observacdo - caes e
gatos.

No item “Animais agressores de pessoas atendidas”, é predominante o nimero de
cdes, com aproximadamente 89,0% em relacdo ao total; em seguida destacam-se as agressoes
por gato, com 7,2%. As mordeduras por rato apresentam-se em terceiro lugar com 2,4%,
sendo importante destacar também as agressdes por macaco com 1,0% e por morcego com
0,3%.

A Raiva é uma zoonose que representa relevante problema de salude publica,
revestindo-se de maior importancia bioldgica, pela sua magnitude, evolucdo clinica e por
apresentar letalidade de 100%.

Apds a municipalizacdo das a¢des de profilaxia e controle da raiva humana (2005), a
SEMSA, através do processo de Descentralizagdo para os Distritos de Saude (2006), vem
buscando cada vez mais o fortalecimento e aprimoramento dos servicos em todos os niveis,
para a elimina¢do da raiva humana transmitida por animais domésticos e para a vigilancia e
controle epidemioldgico da raiva silvestre.

Sabe-se que ndo ha registros de casos de Raiva Humana na drea urbana de Manaus
nos ultimos 24 anos, ja que os dados demonstram seis casos ocorridos em 1985. Quanto a
raiva animal, os dois Ultimos casos (raiva canina), aconteceram em 1987, no Distrito Leste,
mais especificamente no Bairro Sdo José I.

Isso ndo significa que o municipio de Manaus seja considerado area controlada para a
raiva e, sim, area de risco, tida como silenciosa.

Portanto, ainda necessario se faz a ado¢dao de medidas que visem cada vez mais o
atendimento satisfatério as pessoas agredidas por animais, e isso depende basicamente do
acesso aos servicos e da qualidade dos mesmos.

NECESSIDADE DE SERVIGCOS PARA A POPULACAO ALVO

e Assegurar e dar prioridade ao atendimento a populagdo agredida por animais
transmissores da Raiva, na rede de servicos com o programa implantado,
principalmente nas Unidades de Referéncia para finais de semana e feriados;

e Monitorar os casos de notificacdo de reaces adversas;

e Disponibilizar Protocolo e suprir os E.A.S. com os insumos especificos;

e Sensibilizar os profissionais envolvidos para acolher, atender, orientar e
realizar as transferéncias da clientela com seguranca, certificando-se
posteriormente da continuidade do tratamento;

e Monitorar a taxa de abandono de tratamento em relagao a conduta indicada e
intensificar o contato com a clientela para melhoria da informacdo do
resultado da observacdo do animal (caes e gatos);
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e Alertar a populacdo sobre a importancia da prevencdo da raiva humana,
através da divulgacdo da acdo, pelos meios de comunicagdo, informes
educativos e orientagdes individuais.

REDE INSTALADA E PRODUGCAO DE SERVICOS NA AREA
DISTRITO NORTE

1. UBS Armando Mendes - SEMSA

2. SPA Arthur Virgilio Filho - SEMSA

3. UBS Augias Gadelha - SEMSA

4. SPA Balbina Mestrinho - SEMSA (*)

5. SPA Frei Valério Di Carlo - SEMSA

6. SPA Salvio Belota - SEMSA

DISTRITO SUL

1. CAIC Alexandre Montoril - SUSAM

2. UBS Castelo Branco - SEMSA

3. UBS Japiim - SEMSA

4. UBS José Rayol dos Santos - SEMSA ( *)
5. UBS Morro da Liberdade - SEMSA

6. UBS Petrépolis - SEMSA

7. UBS Theodomiro Garrido - SEMSA
DISTRITO LESTE

1. SPA Alfredo Campos - SEMSA

2. Hospital Chapot Prevost - SUSAM

3. SPA Gebes de Medeiros Filho - SEMSA ( * )
4. UBS Geraldo Magela - SEMSA

5. UBS Gilson Moreira - SEMSA

6. UBS José Amazonas Palhano - SEMSA
7. UBS Luiza do Carmo Ribeiro - SEMSA

8. UBS Maria Leonor Brilhante - SEMSA

9. UBS Mauazinho — SEMSA
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DISTRITO OESTE

[Eny

. UBS Ajuricaba - SEMSA

2. UBS Deodato de Miranda Ledo - SEMSA

w

. UBS Dr. Djalma Batista - SEMSA

4. UBS Dom Milton Corréa - SEMSA

5. CAIC José Carlos Mestrinho - SUSAM
6. UBS Leonor de Freitas - SEMSA

7. UBS Luis Montenegro - SEMSA

8. SPA Ponta Negra - SEMSA (*)

9. UBS Santo Antbnio - SEMSA

10. UBS Santos Dumont - SEMSA

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

( *) Unidades de Referéncia para atendimento em finais de semana e feriados

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA NA AREA

Tabela 38. Demonstrativo das a¢des por Distrito de Sadde - Janeiro a Abril 2009

Atividades realizadas DISTRITOS DE SAUDE
NORTE | SUL LESTE OESTE TOTAL

Pessoas atendidas 752 526 673 532 2.483
Pessoas que iniciaram o tratamento 564 369 512 429 1.874
- Tratamento com 2 Doses + observagao do animal 377 243 312 190 1122
- Tratamento com 5 doses 95 75 63 92 325
- Tratamento com soro e 5 doses 14 28 6 10 58
- Tratamento pré-exposi¢cdo 3 doses 0 4 0 0 4
Total de pessoas tratadas 486 350 381 292 1.509
Abandono de tratamento 72 8 101 71 252
Total de vacinas aplicadas 1.258 749 1.164 1.218 4.389
Animais observados

- Caes 507 335 450 278 1.570

- Gatos 32 46 20 20 118
Total de Animais Observados 539 381 470 298 1.688
Animais agressores
- Caes 685 436 627 464 2.212
- Gatos 50 59 37 48 194
- Macacos 8 6 7 8 29
- Morcegos 1 10 1 1 13
- Ratos 6 7 1 10 24
- Outros animais (especificar) 2 2 1 5
Total de Animais Agressores 752 520 673 532 2.477
Transferéncias 2 2 2 83 89
Reagdes Adversas 0 0 3 0 3

Fonte: Estatistica Mensal (E.A.S. / Distritos de Saude)
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Observacdes:

Outros animais agressores: DISA Norte: 1 Caititu (espécie de Porco do Mato) e 1
Hamster; DISA Sul: 1 Preguica e 1 Roedor Silvestre; DISA Oeste: 1 Porco do Mato;

Reacdes adversas referem-se a reacao local.

O numero de animais agressores difere do nimero de pessoas atendidas devido a
demanda de 6 pessoas para pré-exposicdo, (Distrito Sul/Policlinica Castelo Branco), sendo que
apenas 4 concluiram o tratamento;

2.10  AGOES EM SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O Programa Saude da Pessoa com Deficiéncia é uma estratégia do Ministério da Saude
e desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saide em toda a Rede de Atencdo Basica, tendo
como eixo central a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria n? 1060 de

05/06/2002).

Propiciar acGes estratégicas no contexto saude oferecendo de forma sistematizada,
condicbes de atencdo a Pessoa com Deficiéncia, referenciando vigilancia, assisténcia,
reabilitacdo e prevencdao como eixos norteadores para a preservacao de capacidade funcional
reduzindo assim a vulnerabilidade dessa populagao.

Alguns estudos de prevaléncia de incapacidades, realizados pelo Ministério da Saude
em 1996 em diversos municipios brasileiros, constatam taxas com variagao regional de 2,8% a
9,6% (Ministério da Saude, apud MPAS/SAS/IEE-PUCSP).

Para melhor entendimento da deficiéncia, utilizaremos os tipos de deficiéncia adotados
no Decreto Federal n2 5.296 de 02 de dezembro de 2004 que divide e conceitua as deficiéncias
no capitulo Il art.52 § 12 conforme segue:

§ 12 Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n2 10.690, de 16 de
junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se
enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;
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c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatdria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicGes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdao antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicagao;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;

4. utilizacdo dos recursos da comunidade;

5. salde e seguranca;

6. habilidades académicas;

7. lazer;

8. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associa¢do de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de
pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugdo efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenag¢do motora e percepgao.

Os resultados do Censo Demografico 2000 apresentam alguns dados sobre a questdo
da populagao com deficiéncias. Declararam-se como pessoas com deficiéncia um total de 24,5
milhGes de pessoas, o equivalente a 14,5% da populagdo brasileira. O maior percentual se
encontra na Regido Nordeste (16,8%) e o menor na Regido Sudeste (13,1). As RegiGes Norte,
Sul e Centro — Oeste tém, respectivamente, 14,7%; 14,35 e 13,9% de pessoas com algum tipo
de deficiéncia na populagdo total. A maior concentragdo de pessoas que se declararam com

deficiéncias estava nas zonas urbana — 19,8 milhdes contra 4,8 milhdes nas zonas rurais.

Grafico 09. Concentragdo de Pessoas com Deficiéncia

Concentragio de pessoas deficientes

19,8 Milhdes

4,8 Milhdes

Tona Urbany ZonaRursl

Fonte: IBGE 2003

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

51



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Considerando-se a incidéncia das deficiéncias por género, os resultados do Censo revelam
a predominancia de deficiéncias entre as mulheres - 13.179.712, em nUmero absolutos, em
contrapartida a 11.420.544 homens. Observou-se que no sexo masculino predominam as
deficiéncias mentais, fisicas e auditivas, o que é compativel com o tipo de atividades laborais
exercidas pelos homens e ao grau de exposicdo desse sexo ao risco de acidentes de diversas
causas, inclusive a violéncia. No sexo feminino predominam as deficiéncias motoras e visuais o
que é coerente com a composicdo por sexo da populacdo idosa, onde predominam as
mulheres nas faixas etdrias de 60 anos ou mais (SICORDE, 2002).

No Amazonas a populagdo é de 2.961.804 habitantes, distribuidos de forma desigual
predominantemente ao longo dos principais rios e o Municipio de Manaus é o Unico com mais
de 100.000 habitantes - a populagdo estimada pelo IBGE em 2008 é de 1.731.993 - taxa média
de crescimento anual de 3,77% - em uma area da unidade territorial de 11.401 km?2.

No que se refere a populagdo com deficiéncia, dados do Censo de 2000 do IBGE
revelam a incidéncia da populacdo estimada no Municipio de Manaus, a partir dos itens
levantados “Deficiéncia mental permanente” e “Deficiéncia fisica - tetraplegia, paraplegia ou
hemiplegia permanente”. A classificacdo respondeu a presenca de pelo menos uma das
ocorréncias. O individuo com incidéncia multipla constou apenas uma vez nos registros. No
total registrado em pelo menos uma das deficiéncias enumeradas, 227.049 pessoas residem
em domicilios na area urbana e 828 na drea rural, contudo se tomarmos por base o nimero de
inscricOes realizadas nas diversas instituicdes de atendimento a esse segmento da populacdo
constatara um nimero muito maior de pessoas com algum tipo de deficiéncia.

Diante desse quadro, percebe-se que os nimeros sobre a deficiéncia produzidos sdo
contraditdrios, deixando claro que o dimensionamento da problematica no ambito municipal,
tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, é muito dificil em razao da caréncia de
dados estatisticos sobre deficiéncia e a inexisténcia de dados epidemioldgicos para
identificagdo de causas e prevaléncia de incapacidades produzidas sistematicamente, que
retratem, de forma atualizada, a realidade nesta drea e que possam sustentar e orientar o
planejamento e a execucdo de programas e acdes de saude, voltadas para a prevencdo de
deficiéncias e para a promogdo a saude, assisténcia e reabilitacio das pessoas com
deficiéncias.

A partir dessa necessidade, o levantamento realizado na drea adstrita as Policlinicas de
Saude inicialmente no periodo de julho a outubro de 2006, nos Distritos Norte, Leste e Oeste,
revelou que do total de 1.121 pessoas, 459 tem deficiéncia fisica, 63 tem deficiéncia auditiva,
131 tem deficiéncia visual, 306 tem deficiéncia intelectual (mental) e 162 tem mdultiplas
deficiéncias.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

52



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
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Grafico 10. Pessoa com Deficiéncia — Manaus.
Fonte: Semsa / DAB

Nos Distritos Sul e Rural ndo foi possivel a realizacdo do levantamento no mesmo periodo e
formato, uma vez que nao havia profissionais que coordenassem os trabalhos.

Somente no periodo de abril a agosto de 2007 o Distrito Sul realizou o levantamento
revelando que do total de 1.606 pessoas com deficiéncia, 627 tem deficiéncia fisica, 351 tem
deficiéncia intelectual, 281 tem deficiéncia sensorial (auditiva+visual) e 341 tem multiplas
deficiéncias.

Encerrado o prazo inicial acordado durante o planejamento do levantamento,
continuou a dificuldade de realizacdo no Distrito Rural. Apds discussGes com a equipe, foi
proposta a realizacdo do levantamento em data mais proxima possivel, contudo ainda nao foi
realizado. Estima-se que até final de 2009 esteja concluido.

Apds a consolidagdo dos dados levantados nos 04 Distritos de Saude foram detectados
2.727 pessoas com deficiéncia necessitando de atendimento diferenciado e especializado.

As acOes de saude a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, visual e mental, ainda em
fase de construgao visam o atendimento integral desse segmento com vista a prevencgao,
promocado e recuperacao da saude conforme determina a legislacdo vigente para a criacdo das
redes de servigcos regionalizados, descentralizados e hierarquizados em diferentes niveis de
complexidade, articulada com outros servigos.

Conforme os critérios estabelecidos na legislacdo, para a criagao e funcionamento da
rede de atendimento a pessoa com deficiéncia hd a necessidade de instalagGes fisicas
adequadas, equipamentos, recursos humanos especializados e a capacitacdo desses
profissionais. O atendimento a Pessoa com Deficiéncia teve um avanco significativo voltado a
deficiéncia fisica com a estruturacdo do servico fisioterapia em 06 Policlinicas, 03 UBS e 01
Centro de Fisioterapia, estando em pleno funcionamento nos seguinte EAS:

Distrito Norte:
02 Policlinicas: Enf2 Anna Barreto e Monte das Oliveiras.
01 UBS: Armando Mendes.

Distrito Sul:
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02 Policlinicas: Dr. Antonio Reis e Dr. Castelo Branco.

Distrito Leste:

02 Policlinicas: Enf2. lvone Lima dos Santos e Dr. Comte Telles.
01 UBS Dr. Geraldo Magela.

Distrito Oeste:

01 Servico de Fisioterapia do DISA Oeste

01 UBS Dr. Deodato de Miranda Ledo.

Observacdo: Funcionando como servico de Referéncia e Contra-Referéncia para todas as
Unidades do Municipio, além da demanda livre a usudrios que necessitam de fisioterapia.

Uma andlise inicial da produc¢do dos servicos da fisioterapia revela que apesar da
capacidade instalada existente, a oferta do numero de consultas e/ou procedimentos
realizados a pessoas com deficiéncia fisica sdo insuficientes tendo em vista a demanda
reprimida existente, fato para o qual ha a necessidade da ampliacdo desses servigos.

No que se referem as demais deficiéncias, a dificuldade para a implantacdo dos
servicos de atendimento é o numero insuficiente e/ou a inexisténcia de especialistas para
atender as especificidades de cada uma. Nesse sentido, podemos citar ortopedistas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, oftalmologistas, otorrinolaringologistas, psiquiatras
dentre outros.

Com relagdao ao sistema de informagdo, as dificuldades sdo no sentido de que
inexistem campos que registrem todos os tipos de deficiéncias de forma a gerar nimeros que
possam substanciar o monitoramento e a avaliacdo das ac6es desenvolvidas. O Unico campo
existente no GIL (Gerenciador de InformacgGes Locais) refere-se somente a deficiéncia fisica ou
mental, o que prejudica o dimensionamento das demais deficiéncias. No entanto, o Conselho
Municipal de Saude na XV Plendria Nacional de Saude dos Conselhos Municipais e Estaduais
em Novembro/08 — Brasilia e ainda na Il Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia em Dezembro/08 — Brasilia apresentou proposta de adequa¢do desse sistema
inserindo os tipos de deficiéncia de acordo com o Decreto Federal 5296 que divide e conceitua
as Deficiéncias conforme mencionadas no texto( Fisica,Auditiva,Visual,Intelectual e multipla)
sendo aprovado por unanimidade.

Atividades Desenvolvidas

e (Capacitac¢do e sensibilizacdo dos profissionais da Rede Municipal para as a¢des
em saude da pessoa com deficiéncia;

e Oficinas e campanhas de sensibilizacdo para inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia;

e Reunides sistematicas com responsaveis técnicos dos distritos de saude para
acompanhamento das a¢des executadas;

e Atividades Educativas na comunidade e EAS;

e Monitoramento e avaliacao das ac¢oes;
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e Elaboragdo de relatérios quadrimestrais;

e Supervisdo e adequacdo necessarias dos servicos de Reabilitacdo da Rede
Municipal de Saude;

e Elaboragdo do Plano Municipal da Saude da Pessoa com Deficiéncia;

e Participacdao em reunides técnicas com superiores e demais programas.

Principais Dificuldades

e Auséncia de campos no sistema de informacdo para registro dos tipos de
deficiéncias;

e Falta de acessibilidade na maioria dos estabelecimentos assistenciais de saude;

e Inexisténcia de dados estatisticos e epidemioldgicos sobre deficiéncia no
municipio de Manaus;

e Insuficiéncia no quadro de recursos humanos especializados nos EAS.

Vale ressaltar que a partir do reconhecimento das pessoas com deficiéncia como
cidaddos de direitos, o planejamento e implantacdo das politicas publicas para pessoas com
deficiéncia de uma maneira geral tem sido um grande desafio para gestores federais, estaduais
e municipais, principalmente com relagdo a acessibilidade, ndo sendo diferente para o
Municipio de Manaus principalmente pelas suas caracteristicas geograficas. A superacdo das
dificuldades aqui apresentadas deve constituir o compromisso ndo sé do governo municipal
mais de toda a sociedade na busca da garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, na
promocdo da qualidade de vida e sua inclusdo e participacdo na sociedade.

Capacidade Instalada

As Policlinicas tém boas condicdes de oferecer o servico de reabilitacdo, pois conta
com bons equipamentos necessitando de melhorias no espago fisico, 0 mesmo nao acontece
com as Unidades de Saude da Familia e Unidade Basicas de Saude que sdo menores e de dificil
acesso. Em contrapartida, a Maternidade consegue oferecer um servico de boa qualidade para
gestantes e recém-nascidos.

Rede Instalada e Servicos na Area
Distrito de Saude Oeste

e Servico de Fisioterapia do Distrito Oeste;

e Maternidade Moura Tapajoz;

e UBS Deodato de Miranda Ledo;

e Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO OESTE.
Servicos na Area

Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servico social,
odontoldgico, nutricdo, fisioterapia e terapia ocupacional, campanhas de vacinagdo, visita
domiciliar, teste da orelhinha, pezinho e olhinho.

Distrito de Saude Leste

e Policlinica Dr2 Anténio Comtte Teles;
e Policlinica Enf2 Ivone Lima dos Santos;
e UBS Geraldo Magela.
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Servigos na area

Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servico social, nutricao,
fisioterapia e terapia ocupacional e campanhas de vacinagao.

Distrito de Saude Norte

e Policlinica Enf2 Anna Barreto Perreira;
e UBS Armando Mendes;
e Policlinica José Antonio da Silva (Monte das Oliveiras).
Servigos na area
Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servigo social, nutricao,
fisioterapia, campanhas de vacinagao e visita domiciliar.

Distrito de Saude Sul

e Policlinica Anténio Reis;
e Policlinica Castelo Branco.
Servicos na drea
Consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento de servico social, nutri¢ao,
fisioterapia e terapia ocupacional e campanhas de vacinagao.

Fatores Condicionantes de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, atividades de prevencao
como campanhas de sensibiliza¢cdo da populagdo. As Policlinicas e UBS desenvolvem atividades
educativas informando da importancia dos exercicios fisicos.

Atencgdo integral e integrada a saude da pessoa com deficiéncia através da realizagdo
de consultas médicas e ndo médicas (outro profissional de nivel superior):

e Acolhimento preferencial nas unidades de saude;

e Profissionais Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais capacitados na area
de lesdo medular;

e Atendimento odontoldgico especializado (CEO OESTE).

Para garantir o atendimento qualificado dessa populagao, contamos com profissionais
de nivel superior sendo: 26 fisioterapeutas, 05 Terapeutas Ocupacionais, 12 profissionais
médicos oftalmologistas que buscam a exceléncia no atendimento. Os profissionais de nivel
médio como assistentes em salde e ACS ainda serdo capacitados em saude da pessoa com
deficiéncia.

Desempenho na Atenc¢ao Basica

Por ser uma agdo em processo de implantacdo na rede basica, ainda estd muito aquém
do desejado, mas houve um sugestivo avango que foi aprovagao do Plano Municipal de Saude
da Pessoa com Deficiéncia, o mesmo busca a construcdo de uma politica publica
comprometida com a efetivacdo e garantia do direito a saude das pessoas com deficiéncias.
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Estrutura dos Servigos

Os servicos de salde da pessoa com deficiéncia estdo disponibilizados na rede de
acordo com a capacidade dos estabelecimentos de salde para atender esse publico. Em
relacdo ao servico de reabilitacdo o mesmo atende as pessoas com deficiéncia e também a
outros usuarios além de fazer referéncia e contra-referéncia para as todas as unidades do
municipio.

Necessidades de servico para a populacao alvo

e Assegurar e dar prioridade ao atendimento as Pessoas com Deficiéncia nos
EAS;

e Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos para acolher e atender as
pessoas com deficiéncia nos estabelecimentos assistenciais de saude;

e Normatizar e realizar a dispensacdo de Orteses e préteses e meios auxiliares de
locomocdo e ainda produtos de incontinéncia;

e Melhoria nos registros de dados sobre as pessoas com deficiéncia através do
aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informacao do SUS;

e Construir indicadores e parametros especificos da Pessoa com Deficiéncia,
conforme deliberacdo na Reunido no Conselho Municipal de Saude, de 15 de
maio de 2008, resolugdo n2 019.

2.11  APOIO DIAGINOSTICO

CARACTERIZAGAO DA REDE DE LABORATORIOS.
1. Quantidade de unidades com Laboratério por Distrito de Satude

DISA NORTE — 01 Laboratério Distrital e 07 Postos de Coleta

DISA SUL/CENTRO SUL — 12

DISA LESTE — 12

DISA OESTE/CENTRO OESTE — 09, MAIS 01 POSTO DE COLETA, MAIS 01 LAB DE CITOLOGIA
DISA RURAL — 01 (UNIDADE FLUVIAL)

TOTAL - 35 Unidades

2. Laboratérios que realizam atendimento de Urgéncia:

DISA NORTE

e SPA Arthur Virgilio

e SPA Salvio Belota

e SPA Frei Valério

e SPA Balbina Mestrinho

DISA LESTE

e SPA Alfredo Campos
e SPA Gebes Medeiros

DISA OESTE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

57



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

MATERNIDADE BRIGITA DAOU
SPA PONTA NEGRA

3. Quantidade de laboratorios em Unidade Basica de Saude:

DISASUL-11
DISA LESTE — 06
DISA OESTE - 07
DISA RURAL-01

TOTAL — 25 Unidades

4, Laboratérios Terceirizados:

Distrito de Saude Oeste

UBS Ajuricaba (HEMOAM)

UBS Bairro da Paz (KS Barra)

UBS Redengdo (HEMOAM)

UBS Santos Dumont (Labvida)

UBS Deodato de Miranda Ledo (Lab. Norte)
UBS Ida Mentoni (Labvida)

Distrito de Saude Sul

UBS Theomario P. da Costa (Laboratério Pasteur)

UBS José Rayol dos Santos (HEMOAM)

UBS Bianca de Carvalho (Laboratério Dr. Luiz Montenegro)
UBS Megumo Kado (Lab. Norte)

UBS Petropolis (Laboratorio Dr. Luiz Montenegro);

5. Distribuicdo dos Laboratérios por tipologia:

Tipo | - Laboratdério manual: 35 unidades.

Tipo Il - Laboratério semi automatizado: 04 unidades, sendo: UBS Morro da
Liberdade; Policlinica José Raimundo Franco de S&; Policlinica Comte Telles;
SPA Alfredo Campos

Tipo Il - Laboratério automatizado: SPA Balbina Mestrinho — Lab. Manoel
Bastos Lira

PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELOS LABORATORIOS:

Tabela 39. Procedimentos realizados pelos Laboratoérios

- Hematol P - . . . . A
Laboratoérios gieama olo Bioquimica | Urinalise Parasitologia Imunologia | Rotina Urgéncia
Unidade Basica X X X X X X
Unidade de Urgéncia | X X X X X X X
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Maternidade X X X X X X
SPA X X X X X X X
Centro de Referencia | X X X X X X

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 40. RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS

PROFISSIONAL EXISTENTE

Farmacéutico Bioquimico 185

Técnico de Patologia Clinica 216

Auxiliar de Patologia Clinica 227

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 41. UNIDADES QUE REALIZAM RAIOS-X

Policlinicas

UBS

Maternidade

Antbnio Reis
Anna Barreto
Franco de S3
Ivone Lima
Comte Telles
Castelo Branco
Comte Telles

Avelino Pereira

Moura Tapajos

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 42. UNIDADES QUE REALIZAM ULTRASSONOGRAFIA:

Policlinicas

UBS

Maternidade

Antonio Reis
Anna Barreto
Franco de Sa
Ivone Lima
Comte Telles
Castelo Branco

Waldir Bugalho

Moura Tapajos

Fonte: Semsa / DAB

Tabela 43. UNIDADES QUE REALIZAM ELETROCARDIOGRAMA

Policlinicas / SPA

UBS

Maternidade

Poli Antdnio Reis (Disa Sul)
Poli Castelo Branco (Disa Sul)
Poli Anna Barreto (Disa
Norte)

Poli José Antbénio da Silva
(Disa Norte)

Poli Franco de Sa (Disa Oeste)
Poli Djalma Batista (Disa
Oeste)

Poli Ivone Lima (Disa Leste)
Poli Comte Telles (Disa Leste)

SPA  Arthur Virgilio (Disa
Norte)
SPA Balbina Mestrinho (Disa
Norte)
SPA Frei Valério (Disa Norte)
SPA Sédlvio Belota (Disa
Norte)

Frank Calderon (Disa Sul)
Lourengo Borghi (Disa Sul)
Lucio Flavio (Disa sul)

Morro da Liberdade (Disa sul)
Olavo das Neves (Disa sul)
Santa Luzia (Disa Sul)

Sdo Francisco (Disa Sul)
Vicente Pallotti (Disa Sul)
Japiim (Disa Sul)

Theodomiro Garrido (Disa Sul)
José Rayol (Disa Sul)

Augias Gadelha (Disa Norte)
Ajuricaba (Disa Oeste)

José Amazonas Palhano
Leste)

José Avelino Pereira (Disa Leste)

Moura Tapajos

(Disa
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SPA Gebes Medeiros (Disa

Leste)

Fonte: Semsa / DAB
SITUACAO DA REDE DE LABORATORIOS MUNICIPAL

Deficiéncia de recursos humanos. Distribuicdo irregular dos servidores na rede;
Insuficiéncia de insumos para o abastecimento das unidades;

Auséncia de padronizacdo de insumos;

Auséncia de normas de eliminacdo de dejetos;

Algumas unidades necessitando reforma na estrutura fisica e equipamentos
novos;

A maioria dos laboratérios da rede teve suas estruturas fisicas adaptadas;
Auséncia de implantacdo de politicas de biossegurancga;

Auséncia de implantacdo de controle de qualidade;

Equipamentos sucateados das unidades ndo reformadas;

Producgdo das unidades abaixo das metas estabelecidas;

Funcionamento dentro do modelo adotado apenas do Laboratério Manoel
Bastos Lira no Distrito Norte;

Implantacdo do Sistema de Regulagdo ndo permitindo acesso da agenda para
marcacao de exames laboratoriais na maioria dos EAS da rede SEMSA,
promovendo consistente queda da producao laboratorial.

Insuficiéncia de equipamentos de informatica nos EAS que viabilizem a
transmissdo de dados, bem como a constituicdo de guichés de marcagdo em
guantidade compativel com a demanda da Unidade de saude.

PROPOSTAS A SEREM IMPLEMENTADAS EM APOIO DAIGNOSTICO

PROPOSTAS

Implantar 04 (quatro) Laboratérios de Referéncia Distritais como forma de
racionar os recursos humanos, materiais e financeiros, agilizando a realiza¢do
dos procedimentos e reduzindo o retorno dos pacientes & unidade de Saude;
Implantar o Laboratério Municipal de Manaus para servir de referencia para os
procedimentos dispendiosos e de alta complexidade;

Fortalecer o Laboratério Distrital Norte, melhorando as condi¢des de infra
estrutura e proporcionando os insumos e servicos necessarios ao seu
funcionamento;

Aperfeicoar os contratos de terceirizagdo de servicos de RX nas seguintes
unidades: Policlinicas Antonio Reis, Anna Barreto, Franco de S4, José Antonio,
Ivone Lima e Comte Telles; Unidades Basicas de Saude Avelino Pereira e
Djalma Batista; SPA Alfredo Campos, Arthur Virgilio, Balbina Mestrinho, Gebes
Medeiros, Frei Valério e Salvio Belota;

Fortalecer o servico de Raios-X da Maternidade Moura Tapajds;

Implantar um servico de Mamografia por Distrito de saude;

Fortalecer a oferta e a qualidade os servicos de Eletrocardiograma nas
unidades de saude;
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1. Estabelecer rede de laboratérios de acordo com as normas de organizagdo contida no
manual de gestores do SUS: programar laboratérios tipo Il e lll para receberem e processarem
amostras de postos de coleta satélite;

2. Padronizar a estrutura fisica das unidades a serem instaladas;
3. Melhorar a estrutura fisica de algumas unidades em funcionamento;
4. Aperfeicoar e padronizar o abastecimento de insumos;

5. Proporcionar manutencdo preventiva e corretiva com substituicio do equipamento com
defeito;

6. Implantar o laboratdrio central de referéncia do municipio, tornando-o centro executor de
procedimentos de média e alta complexidade e irradiador de conhecimentos e tecnologias
modernas;

7. Instituir atividades gerenciais nos laboratérios;

8. Realizar treinamentos visando apoiar cada vez mais os programas de controle de endemias;
9. Realizar reunides bimestrais de carater técnico-administrativas;

10. Implantar controle de qualidade de procedimentos;

11. Realizar jornada de atualizagdo anual.

12. Dotar a Regulagdao de sistema de transmissdao de dados compativel com o volume de
informacGes a serem transmitidas e os EAS com equipamentos de informatica suficientes para
instalacdao de guichés de atendimento necessarios ao atendimento da demanda do EAS
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1 Caracteriza¢do da Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar tem sido considerada importante objeto de andlise em
servicos de saude, devido a sua utilidade na mensuracdo do nimero absoluto de internacdes
por causas e da propor¢do de internagdes hospitalares no SUS, por causas. Através dessa
analise, torna-se possivel avaliar indiretamente o perfil epidemioldgico de uma dada
populacdo, custo/beneficio da assisténcia e oferta de servicos no SUS, subsidiando a
elaboracdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia médico-hospitalar e para o
aumento da equidade do sistema de saude brasileiro.

Em 2008 foram realizadas um total de 96.245 internagcdes pelo servico publico de
saude e demonstram que as doencas do aparelho respiratério foram a segunda principal causa
de internacdo hospitalar, sendo superada apenas pelas internacées relacionadas a Gravidez e
ao Parto. Em terceira e quarta posicao em numero de internacdes, observam-se as doencas do
aparelho digestivo e algumas doengas infecciosas e parasitarias, respectivamente (Tabela 44).

Quanto a proporcao de internacdes por doencas infecciosas em relacdo ao total de
internacBes no pais, ndo se observa uma tendéncia de redugdo na mesma intensidade que a
verificada para a mortalidade pelas mesmas causas, principalmente para as doencas que nao
disp6em de mecanismos eficazes de prevencao e controle.

Esses achados sdo corroborados por vdrios estudos que apontam as doencas cronicas
como principal causa de incapacidade, justificando a grande demanda dos servicos de saude e
respondendo por parte consideravel dos gastos efetuados no setor saude.

Tabela 44. Internagdes hospitalares por Capitulo do CID-10, Manaus. 2006 - 2008.

Capitulo CID-10 2006 2007 2008
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 7.863 7.798 8.570
Il. Neoplasias (tumores) 7.218 7.470 6.273
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 503 497 477
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.428 1.630 1.243
V. Transtornos mentais e comportamentais 740 731 684
VI. Doengas do sistema nervoso 897 1.101 1.508
VII. Doengas do olho e anexos 85 62 29
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 150 127 105
IX. Doengas do aparelho circulatério 7.916 7.417 6.728
X. Doengas do aparelho respiratério 14.563 14.099 6.908
XI. Doengas do aparelho digestivo 11.470 11.420 9.322
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.088 1.191 674
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.483 1.339 1.446
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4.532 4.443 4.141
XV. Gravidez parto e puerpério 37.727 36.780 31.573
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.776 2.189 5.394
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 792 774 682
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 542 1.088 862
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 6.328 5.987 4.531
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 47 22
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XXI. Contatos com servigos de salde 1.851 1.806 5.073
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido 102 0 0
Total 109.083 107.996 96.245

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 45. Distribuicdo Percentual das Internagdes por grupo de causas e faixa etaria segundo local de

residéncia. (CID-10). Manaus. 2007.

Capitulo CID <1la 1-4 5-9 10-14 |15-19 20-49 |50-64 |60e+ Total
XV. Grav. parto e puerpério - - - 15,3 79,4 52,8 0,0 0,1 34,2
X. D. Ap. Respirat. 42,6 44,6 23,3 |10,6 1,8 3,1 9,3 14,5 13,0
XI. D. Ap. digestivo 9,7 13,1 13,2 | 14,0 3,6 9,8 17,3 13,2 10,5
I. Alg. doengas infec. e parasitar. 11,7 18,6 20,4 | 14,9 1,4 3,8 5,2 49 7,1
Il. Neoplasias (tumores) 1,3 4,7 8,9 11,2 2,9 7,2 13,5 11,6 7,0
IX. D. Ap. Circulat. 0,1 0,2 0,4 1,4 0,8 5,3 28,0 28,3 6,9
i(;)s':::‘;i:er:;;’e”e alg out conseq |, |, 3 80 |104 |43 6,3 58 |64 5,4
XIV. D. Ap Geniturinario 2,2 3,9 7,4 6,1 1,4 3,7 7,5 7,1 4,1
XVI. Algumas afec orig. peri.perinatal 23,3 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 - 0,0 2,0
XXI. Contatos com servicos de salde 18 2,5 4,5 4,4 0,7 1,2 1,6 1,6 1,7
IV. D. enddcrinas nutric. e metabdl. 1,5 3,0 3,2 2,4 0,2 0,7 2,7 3,6 1,5
XIll. D.sist osteom e tec conjuntivo 0,1 0,3 1,6 2,7 0,9 1,6 1,5 0,9 1,2
XIl. D. pele e tecido subcutaneo 0,6 1,3 1,5 1,0 0,3 0,6 3,4 3,5 1,1
VI. D. Sist. Nervoso 1,2 1,7 2,0 1,7 0,4 0,7 1,5 1,7 1,0
:;\:,I:,l;::nt sinais e achad anorm ex clin e 03 02 03 0,6 0,8 13 16 17 10
i(:gl;,ol\:jlf cong, deform. E anomalias 22 25 31 17 03 0,2 01 01 0,8
V.Transtornos mentais e comporta - - 0,0 0,1 0,5 1,2 0,4 0,1 0,7
'r!n Stir'i\'umtséar”g“e orgdos  hematet|,, |5 12 (10 |03 0,4 05 |05 0,5
VIII. D. do ouvido e apéf mastoide 0,3 0,4 0,6 0,5 0,0 0,0 0,0 - 0,1
VII. D. do olho e anexos 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
);Xértaﬁ(j:;zs externas de morbi-| o, |, 01 |01 |00 0,0 00 |01 0,0
CID102 Revisdo ndo disp. Ndo| ) ) ) ) ) . ) )
preenchido
Total 100,0 |100,0 100,0 | 100,0 |100,0 100,0 100,0 |100,0 100,0
Fonte: SIH/SUS
Tabela 46. Principais causas de dbitos — Manaus 2004 a 2008

Capitulo CID-10 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 411 | 453 407 463 471

Il. Neoplasias (tumores) 1.034 (1.138 |1.184 |1.291 |13.53

lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 41 46 41 36 39

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 320 |323 305 362 391

V. Transtornos mentais e comportamentais 31 28 32 35 39

VI. Doengas do sistema nervoso 78 97 102 89 123

VII. Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 0

VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 1

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1.224 | 1.245 |1.346 |1.302 |1.526

X. Doencas do aparelho respiratério 630 |[595 615 633 691

XI. Doengas do aparelho digestivo 297 | 286 306 371 371
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Capitulo CID-10

2004 (2005 |2006 |2007 |2008

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

7 5 14 24 15

XIll. Doengas sist osteo muscular e tec conjuntivo

26 27 42 31 33

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario

136 | 134 131 183 181

XV. Gravidez parto e puerpério

25 19 18 26 18

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

295 | 327 333 311 323

XVII. Mal f. cong deformide anomalias cromossémicas

149 |175 182 171 175

XVIII. Sintsinais e achad anorm ex clin e laborat 1.146 | 1.127 |1.067 |944 983
XX. Causas externas de morbidade mortalidade 1.028 | 1.029 |1.166 |1.109 |1.255
Total 6.878 | 7.055 |7.291 |7.381 |7.988
Mortalidade proporcional por idade
Tabela 47. Obitos por Faixa Etaria, Manaus, 2004 a 2008

Faixa Etdria 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008

Menor 1 ano 628 674 655 593 609

1a4anos 126 114 150 104 108

5a9anos 77 59 67 60 67

10 a 14 anos 68 59 68 69 61

15a 19 anos 175 178 193 199 204

20 a 29 anos 530 556 617 610 709

30 a39anos 497 573 554 565 573

40 a 49 anos 671 663 691 708 760

50 a 59 anos 848 823 860 923 1.012

60 a 69 anos 952 1.000 [1.006 |1.045 |[1.144

70 a 79 anos 1.147 |1.158 |1.148 |1.195 |1.358

80 anos e mais 1.137 |1.191 |1.265 |1.283 |1.374

Idade ignorada 22 7 17 27 9

Total 6.878 |7.055 |7.291 |7.381 |7.988

Fonte:SIM/SEMSA

Grifico 9. Coeficiente de Mortalidade pelas Principais Causas, Manaus. 2004—2008.

Coeficiente de Mortalidade pelas Principais Causas
Manaus - 2004 a 2008

COEF P/1.000 HAB

0,0 +— ===
D.Cerebro-  Homicidios Afec. Ac.de

Vasculares Perinatais
Fonte: SIM
Dados de 2007 E 2008,

Neo Malig. D. Isquemicas
Transportes Ap. Digestivo do Coragéo

CAUSAS

Diabetes
Mellitus

sujeitos a revisdo l

@2004 W 2005 W 2006

02007

m2008 |

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

64



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Entende-se como mortalidade materna o conjunto de mortes devidas as complicacdes
de gravidez, parto e puerpério e aborto. E um indicador consistente sobre a satide da mulher
porque retrata a cobertura e a qualidade prestada a mulher na gravidez.

Manaus ainda apresenta-se vulneravel para conter esta situacdo. No ano de 2002 a
taxa de mortalidade materna foi de 60,25 por cem mil nascidos vivos, estando aquém do
aceitavel, pois em paises desenvolvidos a taxa de mortalidade materna varia de 06 a 20 d6bitos
por 100 mil nascidos vivos. Em 2007 foi de e em 2008.

Conforme pactuagdo formulada a meta do municipio é investigar 75% dos 6bitos
ocorridos em mulheres em idade fértil. Em 2008 nos aproximamos dessa meta (53,7%)
entretanto a maior dificuldade ainda estd na reorganizacdo da logistica de transporte para as
investigacOes e na descentralizacdo das acGes de vigilancia para o nivel local.

3.2 Perfil de Morbidade
Dados Situacionais de doencas e agravos de notificacdo, obrigatérias em Manaus.

Tabela 48. Frequéncia de doengas e agravos confirmados em Manaus, 2006 a 2008.

DOENGCA/AGRAVO 2006 2007 2008
19, Diarreia 35.545 60.533 64.380
292, Malaria* 38.796 38.906 18.827
39, Atend. Antirrabico 3.599 3.147 3.909
42, Varicela 2.2.43 3.595 3.195
52. Dengue 472 1.684 7.223
62. Tuberculose 1.711 1.544 1.668
7°. Hepatites Virais 405 373 473
82. Leishmaniose Tegumentar Americana 615 596 420
92. AIDS 344 322 347
102. Hanseniase 334 381 303

Fonte: SINAN/SIVEP/SEMSA

*Até 2008 Manaus ainda ndo era certificada para a¢bes de vigilancia epidemioldgica, o
controle da malaria ainda estava sob a responsabilidade da Fundag¢do de Vigilancia a Saude do
Amazonas cujas informacdes s3o adquiridas através do SIVEP-MALARIA. As demais
informacgdes foram adquiridas do SINAN.

A notificacdo de doencas e agravos transmissiveis tem sido uma das principais
ferramentas de que dispde o servigo de saude para controle da cadeia de transmissao de
doencas além da identificacdo de novas, as emergentes e também as reemergentes. Na série
histérica das DNC informadas observa-se um aumento no numero das notificagcGes realizadas,
em 2006 foram notificados 88.844 e confirmados 87.704; saltando em 2008 para 104.814
casos notificados e confirmados 102.230 casos suspeitos de doengas transmissiveis.

Na tabela 48 estdo descritos os dez principais casos confirmados das doencas e do
nimero de atendimentos realizados com vistas ao monitoramento da raiva humana e da
colera.
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I. MALARIA

A malaria, doenca endémica no municipio, tem se constituido como um sério
problema de saude publica em Manaus desde meados da década de 90, com registros de
epidemias em 1993, 1997, e em 1999, com a ocorréncia de 23.961 casos de malaria. Em 2001
foram registrados 5.048 casos com uma reducdo na ordem de 72,5% dos casos quando
comparado ao igual periodo de 2000. Em 2003, registrado 68.373 casos, ocorreu um
incremento da malaria de 431%, em comparagao ao ano de 2002 (15.865 casos registrados).

Em 2004 no municipio de Manaus perpetuaram-se as ocupacdes desordenadas,
invasdes que se concentraram nas zonas Oeste, Norte e Leste, que juntamente com as
alteracOes climaticas, contribuiram para a ocorréncia de uma nova epidemia, com o registro de
54.701 representando um incremento de 352,3% dos casos notificados, quando comparado ao
igual periodo de 2002. Em 2005 o incremento foi de 387,7% em relagdo ao ano de 2002 e de
110,1% em comparacao ao ano de 2004.

Em 2006 e 2007 o numero de casos apresenta uma queda apesar de ainda ter em
média 3000 casos/més.

O ano de 2008 foi um ano atipico, pois apresentou grande reducdo em relacdo aos
anos anteriores, sem podermos responsabilizar alguma acao especifica para isso.

Em 2009 Manaus foi certificada para as acGes de vigilancia em saude, o que inclui as
endemias, esse € um grande desafio para a SEMSA e tem sido alvo de grandes discussées e
planejamentos que buscam dar continuidade a reducdo apresentada no ano de 2008 para
malaria, evitar novas epidemias de dengue por outros sorotipos, implantar a vigilancia
epidemioldgica das leishmanioses e manter a populacdo de vetores desses agravos em indices
baixos.

Grafico 10. Maldria em Manaus: distribuicdo mensal de casos autdctones entre janeiro de 2004
e novembro de 2008 - local de infec¢do
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JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

—2004| 5104 | 5125 | 6654 | 4363 | 4778 | 4385 | 5483 | 3930 | 3482 | 3641 | 4377 | 3379
——2005| 6562 | 5574 | 4721 | 4584 | 3942 | 4657 | 6991 | 5978 | 5618 | 4629 | 4680 | 4268

2006|3514 | 2312 | 3043 | 2616 | 3279 | 2507 | 4066 | 4688 | 3829 | 2681 | 3171 | 3090
——2007| 2967 | 2435 | 3453 | 2801 | 2598 | 3181 | 4263 | 4458 | 3633 | 3132 | 2690 | 3295
=—2008| 2408 | 1649 | 1592 | 1511 | 1145 | 1203 | 1945 | 2217 | 1835 | 1471 | 1104 | 747

Fonte: SIVEP - Maldria - atualizado até 20/01/2009

Grafico 11. Malaria em Manaus: distribuicdo mensal de casos autéctones por Zona Geografica.
Manaus, 2008.

Participacao percentual de casos de malaria em
Manaus por zona geografica - jan a dez/2008.
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II. LEISHAMNIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
De acordo com os dados abaixo podemos observar que, em 2007 os casos de leishmaniose
tegumentar americana, apresentaram significativo nos meses de janeiro a abril, reiniciando

uma nova subida a partir de agosto até o fim do ano, ja em 2008 o nimero de casos iniciou
alto e foi reduzindo até maio e semelhante ao ano anterior os casos aumentaram a partir de

agosto.
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A faixa etdria mais atingida corresponde aos adultos que estdo em periodo produtivo
economicamente e desenvolvem atividades, frequentemente extrativistas, em areas de risco
para transmissdo de leishmaniose.

Grafico 12. Leishmaniose Tegumentar Americana em Manaus: frequéncia por més de
diagndstico dos casos autoctones JAN/2007 a NOV/2008.
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Fonte: Sinan - NET - atualizagdo até 10.12.2008

Griafico 13. Leishmaniose Tegumentar Americana em Manaus: distribuicdo por faixa etaria -
JAN/2007 a DEZ/2008.
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Fonte: Sinan - NET atualizagdo até 07.01.09

Ill. DENGUE

Analisando os numeros do grafico observamos a epidemia de dengue no ano de 2008,
fato que ja vinha sendo anunciado pelos casos de 2007. Uma das medidas de intensificagdo
realizada foi a Operagdo Impacto contra a Dengue que mobilizou muitos parceiros e grande
parte da populagao de Manaus.
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Ressaltamos que a subnotificacdo dos casos de dengue em nosso municipio dificulta

muito a analise do panorama real deste agravo.

Grafico 14. Casos de Dengue em Manaus, 2004 a 2008.

Dengue em Manaus: freqiiéncia mensal de casos confirmados pelo inicio dos
sintomas - JAN/2004 a DEZ 2008
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IV. FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE

Nos casos de febre hemorragica do dengue notificados no SINAN, no municipio de
Manaus, nos anos de 2004 a 2008, observa-se que realizando a analise temporal, no ano de
2004 nao houve registro de nenhum caso. Nos anos de 2005 a 2006 a incidéncia permaneceu
baixa, 0,24 e 0,36 casos por 100.000 habitantes/ano respectivamente. Porém no ano de 2007,
a incidéncia passou para 7,62 casos por 100.000 habitantes e no ano seguinte, 2008 a

incidéncia apresentou um incremento, aumentando para 10,82.

Grafico 15. Incidéncia de Febre Hemorragica do Dengue segundo Ano de Inicio de Sintomas.
MANAUS 2004 - 2008

10,82
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0,00 0.24 0,36
|
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA. Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Em relagdo a distribuicdo dos casos de febre hemorragica do dengue quanto ao
género, nos anos de 2005 a 2006 a distribuicdo foi pareada, ndo havendo diferenca
significativa. No ano de 2007, a incidéncia dos casos aumentou no sexo feminino,
comportamento que se manteve no ano de 2008.

Grafico 16. Incidéncia de Febre Hemorragica do Dengue segundo Sexo. MANAUS 2004 — 2008.
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.

Em relacdo a faixa etdria mais acometida, nos casos de febre hemorragica do dengue,
observa-se que no ano de 2006 foi a de < de 1 ano de idade. A partir de 2007 houve uma
mudanca para a faixa etaria de 10 a 14 anos, comportamento que se manteve também no ano
de 2008, fato este que aponta para uma populagao mais vulnerdvel para este agravo.

Grafico 17. Incidéncia de Febre Hemorragica do Dengue segundo Faixa Etaria. MANAUS 2004 -

2008
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.

Em relacdo a distribuicdo dos casos de febre hemorragica do dengue, levando em
consideracao a distribuicdo por raca, ndo dispomos da populacio de Manaus com a
distribuicdo desta variavel, por isso a andlise se deu apenas através do numero de casos
absolutos.

Observa-se que a ra¢ca mais acometida em todos os anos é a raga parda. Levando-se
em conta que a maior parte da populacdo do municipio de Manaus esta inserida nesta
classificacdo de raca.

Grafico 18. Casos de Febre Hemorragica do Dengue segundo Raga. MANAUS, 2004 - 2008
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Fonte: SINANNET/SERER/SEMSA Dados até 08/06/2009, sujeitos a revisdo.
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V. MENINGITES

Na distribuicdo dos casos de meningite ocorridos no municipio de Manaus, no periodo
de 2004 a 2008, observa-se que a Doenga Meningocdcica (DM) apresenta uma maior
incidéncia em relacdo aos demais tipos de meningite em todos os anos analisados.

A Doenca Meningocécica é a Unica que pode causar epidemia e apresenta-se sob trés
formas clinicas: Meningite Meningocdcica, Meningococemia e Meningite Meningocdcica
associada a Meningococemia, merecendo um monitoramento com ac¢bes de prevencao e
controle pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Incidéncia de Meningite segundo Etiologia,
MANAUS 2004 -2008

2004 2005 2006 2007 2008
W DM 5,49 3,28 2,49 3,93 2,93
= MTBC 1,21 1,28 0,77 0,58 0,18
m VB 1,72 1,7 2,31 2,19 2,87
0 MNE 0,26 0,55 0,53 1,5 0,94
V% 3,32 2,01 1,72 1,67 1,64
m MOE 0,96 0,85 1,24 1,64 0,06
= MH 0,13 0,24 0,12 0,17 0,12
0O MP 1,09 2,07 1,9 0,87 1,17

Fonte: SINAN W / SINAN NET / SERER / SEMSA

Na andlise temporal a Doen¢a Meningocécica apresentou uma redugado levando em
conta os anos 2004 a 2006, porém ainda aparece como a meningite de maior incidéncia em
comparacdo as demais. A partir do ano de 2007 a incidéncia de doenga meningocdcica voltou a
crescer, com um aumento para 3.93 casos por 100.000 habitante/ano.

No ano seguinte, 2008, a doenga meningocdcica apresentou incidéncia de 2.83 por
100.000 habitante/ano, seguida pela Meningite causada por outras bactérias (2.87 por
100.000 habitante/ano).

INCIDENCIA DE CASOS DE MENINGITE POR
SEXO, MANAUS 2004 - 2008

B MASCULINO B FEMININO

2004 2005 2006 2007 2008

Ennta: QINAN A/ / QINIANI NIFT / QFRFR /
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Na andlise da distribuicdo por sexo, no periodo de 2004 a 2008, observa-se que o
masculino é o mais acometido nas diversas formas clinicas da meningite, mantendo um
comportamento padrdao em todos os anos analisados.

LETALIDADE POR MENINGITE, MANAUS 2004 - 2008
—— DM —— OUTRAS MENINGITES

30
25

15

10

2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: SINAN W / SINAN NET / SERER / SEMSA

Na analise da letalidade por meningite observamos que nos anos de 2004 e 2005 a
letalidade por outras meningites foi mais elevada em comparagdo as doengas meningocécicas.
No ano de 2006 a letalidade por doenga meningocdcica chegou a 26,19% a mais alta registrada
em todos os anos analisados suplantando a meningite por outras causas, a partir de 2007 a
letalidade por doenca meningocdcica permaneceu superior apresentando um incremento em
2008, chegando a faixa de 24%.

VI. TUBERCULOSE

Na distribuicdo dos casos novos de tuberculose em 2008, se destacam as elevadas
taxas de incidéncia na populagdo de 15 e mais anos, principalmente de TB todas as formas,
pulmonar e pulmonar bacilifera, assim como os percentuais de detec¢do que foram todos
acima de 100% nesse grupo. Estudo realizado sobre os casos de tuberculose em Manaus, no
periodo de 2000 a 2005, demonstrou que 0s casos se concentram principalmente entre os
adolescentes e adultos jovens (cerca de 50% na faixa etaria de 15 a 34 anos). A taxa de
incidéncia a partir de 55 anos é praticamente o dobro, quando comparada com a taxa de
incidéncia da faixa etaria de 15 a 24 anos, justificando a adogdo de estratégias que alcancem
esse grupo mais exposto ao risco de ocorréncia de tuberculose. Quanto a evolugdo da taxa de
incidéncia de TB todas as formas e TB bacilifera na populagdo geral, verifica-se um declinio
importante nos anos de 2005 e 2006. Porém, em 2007, retorna-se aos niveis do ano de 2002,
anterior a descentralizacdo das a¢Ges de controle da Tuberculose, ocorrida em 2003. Mesmo
desconhecendo a intensidade das atividades de busca de casos no municipio de Manaus em
2007 e 2008, as metas de diagndstico baseadas no incremento de atividades foram alcancadas
em 100%, considerando os casos estimados para todas as formas e pulmonar bacilifera.
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Ressalta-se que o numero de casos detectados tem sido consideravelmente maior do que o
esperado pela programacdo baseada na populagdo, o que leva a manter a programacao de
casos baseada no incremento de atividades.

Incidéncia da TB todas as formas e TB bacilifera
Manaus, 2001 a 2008
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100 .\
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2005 | 2007 | 2008
—*—T.Formas| 112,1 | 981 924 976 88.2 81,7 91,8 98,7

—™ BAAR + 60,4 504 467 | 431 421 35,1 463 50,3
Fonte: SINAN/SEMSA. Inc/100.000 hab. Dados sujeitos arevis3o.

A taxa de mortalidade de tuberculose é outro indicador que demonstra a gravidade da
doenca em Manaus. A taxa do Brasil vem se mantendo abaixo de 3/100.000 hab. Estudos
realizados sobre a padronizagdo dessa taxa para Manaus indicam valores acima de 4/100.000
hab. Embora o ultimo dado disponivel do Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM, seja do
ano de 2006 (figura 4), de acordo com o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN,
na coorte de 2008, foram encerrados 112 casos por obito. Destes, 95 foram atribuidos a
tuberculose e ocorreram principalmente nas instituicdes de referéncia, principalmente em co-
infectados com HIV/TB.

A taxa de incidéncia de TB todas as formas é praticamente igual nos Distritos Leste, Sul
e Oeste, sendo todas acima de 100/100.000 hab. e a de TB bacilifera, acima de 50/100.000
hab.

Dos 56 bairros de Manaus, 57% apresentaram taxa de incidéncia de TB todas as formas
acima de 100/100.000 hab. e 36% entre 50 a 99/100.000 hab. (figura ). Os percentuais de
bairros nestas faixas de incidéncia sdo semelhantes ao estudo realizado para avaliar a
distribuicdo da doenca no periodo de 2000 a 2005. Os bairros destacados sdo os que foram
definidos como prioritdrios para a implementacdo das a¢des do PCT, por apresentarem os
critérios de maior nUmero de casos, maiores taxas de incidéncia e menores taxas de cura no
referido estudo.
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Distribuicdo Espacial do_sgasos Novos de TB todas as formas, Bairros de Manaus, 2008.
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VIL. HEPATITE

As hepatites virais continuam sendo um grave problema de Saude Publica no
municipio de Manaus, refletindo as baixas condi¢des sanitarias e de hdabitos de higiene da
populagdo, se apresentado sempre de forma endémica.

O inquérito epidemiolégico e as informagdes continuam deficientes impossibilitando
uma visdo mais abrangente e real dos casos existentes.

A vigilancia epidemiolégica em Manaus desde 2003 tem investigado os casos
notificados de hepatites virais. Em 2004 foram notificados 3.122 casos de hepatites virais,
destes, 2.325 foram confirmados, sendo 2.176 hepatite tipo A; 79 para hepatite tipo B; 55 para
o tipo C; 07 do tipo B/D; 03 eram B/C e 05 como Outras Hepatites Virais, alem dos 797 casos
gue estavam sem diagndstico.

VIII. DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS.

A epidemia da AIDS no estado do Amazonas esta concentrada basicamente na Capital,
com cerca de 83,8% total de casos notificados. Os nimeros apontam para a feminizagdo, onde
a razdo entre os sexos vem diminuindo gradativamente, atingindo em 2008 1,83 homens para
1 mulher infectada e revela a importante vulnerabilidade da mulher a infecgao pelo HIV. Em
relagdo as faixas etdrias, nos ultimos cinco anos houve uma estabiliza¢do entre pessoas de 20 a
34 anos (55,2%) e um crescimento dos casos nas faixas mais jovens, de 15 a 19 anos (2,8%) e
acima de 50 anos (8,70%). Neste caso, o alerta maior estd para os jovens que estdo se
infectando cada vez mais precocemente, culminando com a iniciacdo da vida sexual de forma
desprotegida. A categoria de exposicdo ao HIV predominante ainda é a via sexual (87,3%),
reforcando a pratica sexual desprotegida da populagdo de Manaus.
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A mortalidade por AIDS é um dado preocupante, pois o0 Amazonas encontra-se em
segundo lugar em numero de ébitos da regido Norte, com 172 casos registrados sé em 2007,
sendo 43,0% em Manaus. O diagndstico tardio tem sido um fator preponderante para o
aumento da mortalidade, uma vez que as pessoas chegam as unidades de referéncia com a
imunidade comprometida e na maioria das vezes co-infectadas, sendo a tuberculose a
principal causa de dbito nesses pacientes.

A taxa de incidéncia de AIDS em menores de cinco anos de idade teve um crescimento
na Regido Norte (2,9), mantendo-se em 2,8 em Manaus. O numero de casos de Gestantes
sororreagentes para HIV e Sifilis e os casos de sifilis congénita na cidade de Manaus (119, em
2008), registrados principalmente nas maternidades, reflete a necessidade de melhoria da
cobertura do pré-natal na rede municipal, para evitar o disparo do nimero de casos de
criangas infectadas pelo virus da AIDS em Manaus, além de altos custos com tratamento e
internagBes hospitalares e UTI das criangas com mal formag¢bes decorrentes da sifilis
congénita.

Tabela 49. Casos Notificados de DST e AIDS no municipio de Manaus em 2004 — 2008

Agravo 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
SIFILIS EM ADULTOS (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) 147 131 72 86 67
INFECCAO GONOCOCICA 0 167 380 44 38
HERPES GENITAL 104 57 0 259 173
CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) 338 234 250 1.019 | 1.119
SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCL. HERPES GENITAL) | 40 23 0 191 15
SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL 402 512 9 240 413
SIFILIS EM GESTANTE 36 87 214 138 71
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL 170 64 0 530 123
TOTAL 1.742 | 1.993 | 1.908 | 2.507 | 2.019

Fonte: SINAN NET / SEMSA

Em relagdo as outras DST, os sistemas de vigilancia do municipio tentam identificar
todos os casos, no entanto, deve-se considerar que a notificagdo é realizada de forma nao
compulséria e ndo segue critérios uniformemente estabelecidos, o que dificulta o perfil
epidemioldgico das mesmas. Sabe-se que DST como Hepatite B, infec¢des pelo HPV e outras
tém crescido na capital, entretanto, a Equipe Municipal de A¢des de DST e AIDS enfrenta
dificuldades para tragar seu perfil em virtude da falta de registro por parte dos profissionais de
saude. Entretanto, o numero de casos de AIDS reflete indiretamente a exposi¢cdo sexual as
outras DST.
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PROMOCAO DA SAUDE

O Municipio de Manaus propde a implementacdo das diretrizes da
Politica de Promogdo da Saiide em consondncia com as diretrizes definidas no
ambito nacional e as realidades locais com vistas a uma politica municipal
transversal, integrada e intersetorial junto aos diversos setores da sociedade a
fim de compor redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade
de vida da populacgdo. Assim sdo desafios desta Gestdo promover a alimentacdo
sauddvel; incentivar a prdtica corporal/atividade fisica; prevengdo e controle
do tabagismo; contribuir com a redug¢cdo da morbimortalidade em decorréncia
do uso abusivo de dlcool e outras drogas; acidentes e violéncias; estimular a

cultura de paz e o desenvolvimento sustentavel.



EIXO I: PROMOCAO DA SAUDE

DIRETRIZ

1.1 PROMOVER A QUALIDADE DE VIDA E REDUZIR VULNERABILIDADE E RISCOS A SAUDE
RELACIONADOS AOS SEUS DETERMINANTES E CONDICIONANTES.

OBJETIVO 1 - DESENVOLVER UM CONJUNTO DE ACOES ARTICULADAS E SISTEMATIZADAS, DE
MODO A CONTRIBUIR PARA A QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

ACAO META 2010 2011 2012 2013

INSTITUIR COMITE INTERINSTITUCIONAL
QUE INTEGRE E ESTIMULE POLITICAS

PUBLICAS DE AMBIENTES SEGUROS E X

SAUDAVEIS.

ELABORAR UM PLANEJAMENTO X X X X
INTEGRADO POR ANO.

REALIZAR FORMACAO E INFORMACAO

CONTINUADA DA POPULAGCAO SOBRE A

PREVENCAO DE ACIDENTES E DE

VIOLENCIAS E A ATUAGAO FRENTE A SUA X X X X
PROMOVER A ADOCAO DE | OCORRENCIA, EM PARCERIA COM
COMPORTAMENTOS E DE | ESCOLAS, LOCAIS DE TRABALHO, LAZER E
AMBIENTES SEGUROSE | ORGANIZACOES SOCIAIS E MiDIA.

SAUDAVEIS.

PRODUZIR MATERIAL EDUCATIVO ACERCA

DA PREVENCAO DE ACIDENTES E DE

VIOLENCIAS DESTINADOS AOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO.

ESTIMULAR O USUARIO A PRATICA
CORPORAL/ATIVIDADE FiSICA E A
CULTURA DE PAZ E NAO VIOLENCIA EM
100% DOS EAS.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL SOBRE
EDUCACAO EM SAUDE.

OBJETIVO 2 - PROMOVER A SAUDE DO ESCOLAR REALIZANDO ACOES QUE GARANTAM AS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS O CUIDADO COM A SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
PROMOVER ACOES IMPLEMENTAR O PROGRAMA SAUDE NA
INTERSETORIAIS, ESCOLA, NO MINIMO EM 50% DAS
ESTIMULANDO 0OS ESCOLAS PUBLICAS INTEGRANTES DO X X X X

ESCOLARES A PRATICA DE | PROGRAMA MAIS EDUCACAO/MEC.
HABITOS SAUDAVEIS.
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OBJETIVO 3 - ESTABELECER POLITICA DE COMUNICACAO NA SAUDE PARA PROMOCAO,
PREVENCAO E ASSISTENCIA DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR E IMPLANTAR UM
PLANO DE COMUNICACAO EM X
SAUDE.

IMPLANTAR A POLITICA EXECUTAR 100% DAS

MUNICIPAL DE CAMPANHAS EDUCATIVAS E
COMUNICACAO EM SAUDE. | DE DIVULGACAO
PERMANENTE SOBRE AS| X X X X

ACOES DE SAUDE, PREVENCAO
E ASSISTENCIA DA REDE
MUNICIPAL.

OBJETIVO 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA NACIONAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
EXPANDIR AS ACOES DO DISPONIBILIZAR E PADRONIZAR
PLANEJAMENTO FAMILIAR. INSUMOS ADEQUADOS AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR A FIM

DE AUXILIAR A TER FILHOS OU X X X X

PARA EVITAR GRAVIDEZ, EM

100% DOS EAS.

REALIZAR ACOES

INTERSETORIAIS  (SAUDE -

EDUCACAO0) EM 100% DOS X X X X
wpuzo NpicebE | FSTAPELECHENTOS MUNce
GRAVIDEZ INDESEJADA. 8

EDUCACAO SEXUAL.

DESENVOLVER ACOES X X X X

EDUCATIVAS EM 100% DOS EAS.

OBJETIVO 5 - FORTALECER AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
)
ACOMPANHAR 05 QESEPI‘)[E?ARI 8(:>/Rol RITAIEOS
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA CIARIOS ~ PRIO 0s
BOLSA FAMILIA NOS DO PROGRAMA ATE 2013, SENDO X X X X

70% (2010), 73% (2011), 76%
(2012) E 80% (2013).

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
DA REDE MUNICIPAL, EM
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RELACAO A
CONDICIONALIDADE DA SAUDE
EM CONJUNTO COM O ORGAO
GESTOR DO PROGRAMA.

REDUZIR DOENCAS CRONICAS
EM DECORRENCIA DA
OBESIDADE INFANTIL.

PROMOVER O ACESSO DA
POPULACAO A
SUPLEMENTACAO DE FERRO.

INCENTIVAR A POPULACAO AS
PRATICAS DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL.

ELABORAR UM PLANO
APLICATIVO DO INDICE DE
GESTAO DESCENTRALIZADA - IGD

PARA EXECUCAO FINANCEIRA
PELO ORGAO GESTOR DO
PROGRAMA (SEMASDIH),
GARANTINDO RH,
EQUIPAMENTOS

ANTROPOMETRICOS E DE
INFORMATICA PARA A
COORDENACAO NA SEMSA E NOS
EAS.

ELABORAR UM PROJETO DE
DIVULGACAO DAS CHAMADAS
DAS FAMILIAS, PARA EXECUCAO

DURANTE A VIGENCIA DO
ACOMPANHAMENTO NOS
SEMESTRES.

ARTICULAR COM O CONSELHO

MUNICIPAL DE  SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL
PARA EXECUCAO DAS ACOES.

PROMOVER ACOES
INTERSETORIAIS ESTIMULANDO
A PRATICA DE HABITOS
SAUDAVEIS EM 100% DOS

ESTABELECIMENTOS MUNICIPAIS
DE ENSINO.

REDUZIR EM 5% A INCIDENCIA DE
ANEMIA FERROPRIVA ATE 2013.

RASTREAR NOVOS CASOS DE
ANEMIAS FERROPRIVA E
MEGALOBLASTICA EM 100% DOS
EAS.

INSCREVER 100% DAS
GESTANTES NO PROGRAMA
NACIONAL DE SUPLEMENTACAO
DE FERRO.

DISPENSAR SUPLEMENTACAO DE
SULFATO FERROSO E ACIDO

FOLICO PARA 100% DE
GESTANTES E CRIANCAS
MENORES DE 7ANOS.

ESTIMULAR A POPULACAO AS
ACOES DE EMPODERAMENTO
PARA O ENTENDIMENTO E USO
PRATICO DA ROTULAGEM GERAL
E NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS

EIXO I: PROMOCAO DA SAUDE

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

80



ESTABELECER PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO PARA O
RASTREAMENTO PRECOCE E
CONTROLE DOS AGRAVOS
NUTRICIONAIS.

IMPLEMENTAR O SISTEMA DE
VIGILANCIA DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO/SISVAN PARA
MONITORAMENTO DA
SITUACAO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS E GESTANTES.

GARANTIR RH NECESSARIO
PARA AS ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO.

REALIZAR O LEVANTAMENTO

DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DO ESTADO NUTRICIONAL DA
POPULACAO.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE ALIMETACAO E
NUTRICAO.

ESTIMULAR A POPULACAO A

PRATICA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS ORGANICOS.
UM PROTOCOLO DE

ATENDIMENTO ESTABELECIDO.

IMPLEMENTAR SISVAN NOS 5
DISTRITOS DE SAUDE.

GARANTIR RH EM 100% DOS EAS.

UM LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO REALIZADO.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
EM 100% DOS EAS.

EIXO I: PROMOCAO DA SAUDE

X X X X
X

X
X X X X
X X
X X X X

OBJETIVO 6 - REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO E A MORBIMORTALIDADE CAUSADA
PELO MALEFICIO DO TABACO NA POPULACAO DE MANAUS.

ACAO

IMPLANTAR PROGRAMA DE
PREVENCAO E CONTROLE DO
TABAGISMO.

META
ELABORAR 01 PROGRAMA.

IMPLANTAR PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO E FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA.

PROMOVER A CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA

ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL E
MEDICAMENTOSA PARA

COMPOSICAO DE EQUIPES NOS
EAS.

IMPLANTAR O SERVICO EM 100%
DOS EAS.

2010 2011 2012 2013
X
X X
X X
X X X X
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AMPLIAR A CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO AO FUMANTE NO
MODELO DE ABORDAGEM

INTENSIVA E BREVE.

DISTRIBUIR MATERIAL
EDUCATIVO, INSTRUCIONAL E
DISPENSAR MEDICAMENTOS

REFERENTES AO PROGRAMA EM
100% DOS EAS.

MONITORAR E AVALIAR O
PROGRAMA DE PREVENCAO E
CONTROLE DO TABAGISMO.

EIXO I:

PROMOGAO DA SAUDE

X X
X X
X X
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EIXO Il

ATENCAO A SAUDE

A defini¢do das agodes de Atengdo Integral a Satide deve considerar a
interferéncia na conquista e melhoria da qualidade de vida, produzida pelo
emprego, saldrio, alimentagédo, moradia, saneamento, educacdo, meio ambiente,

transporte, acesso e uso da terra, distribui¢do de renda e lazer.

Devemos romper com o modelo de assisténcia individual, fragmentada,
curativa e hospitalocéntrica e implantar a Atengdo Integral a Satide, através da
articulacdo de todas as acdes e do cumprimento dos preceitos constitucionais e
da legislacdo do SUS. Devem ser assegurados o repasse do poder e dos recursos
até o nivel local, a regionalizacdo, a hierarquizagdo e a equidade, garantindo as
populagées urbanas e rurais o acesso a todos os niveis de ateng¢do e a qualquer

agdo de que necessitem.



EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ

2.1 EXPANDIR E EFETIVAR A ATENCAO PRIMARIA, CONSOLIDANDO O MODELO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.

OBJETIVO 1 - CONSOLIDAR O MODELO DE ATENCAO ATRAVES DE ACOES INTEGRADAS.

AGAO META 2010 2011 2012 2013
PROMOVER A INTEGRACAO DAS | ELABORAR PLANEJAMENTO
ACOES DE VIGILANCIA E INTEGRADO PARA REALIZACAO
ASSISTENCIA NA REDE DAS ACOES DE VIGILANCIA E X X X X

MUNICIPAL DE SAUDE. ASSISTENCIA EM 100% DOS
DISTRITOS DE SAUDE.

IMPLEMENTAR A INTEGRACAO | INTEGRAR AS BASES

DOS PROCESSOS DE TRABALHO | TERRITORIAIS DAS ACOES DOS

DAS EQUIPES DE VIGILANCIA | ACS E AGENTE DE COMBATE A X
COM A ASSISTENCIA. ENDEMIAS-ACE AS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA.

DEFINIR A ADISCRICAO DA ESTABELECER  DESENHO DE
CLENTELA SEGUNDO TERRITORIALIZACAO EM 100%
TERRITORIOS DE ATENCAO. DOS DISTRITOS DE SAUDE EM X
CONJUNTO COM A VIGILANCIA,
ATE 12 TRIMESTRE DE 2010.

OBJETIVO 2 - QUALIFICAR E AMPLIAR A REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA, OBEDECENDO
AS NORMAS VIGENTES.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
AMPLIAR 0 NUMERO DE EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA DE 178 EM X X X X
AMPLIAR A COBERTURA DA 2009 PARA 270 ATE 2013.
ESTRATEGIA SAUDE DA

PROMOVER ACOES DE SAUDE EM
AREAS DE DIFICIL ACESSO,
AQUIRINDO VEICULOS TIPO VANS
PARA AS EQUIPES.

FAMILIA.

IMPLANTAR 90 MODULOS DE

SAUDE DA FAMILIA

PRIORITARIAMENTE NOS X X X X
DISTRITOS DE SAUDE COM

VAZIOS ASSISTENCIAIS.

ESTRUTURAR A REDE DE

. IMPLANTAR 20 NUCLEOS DE
SERVICOS DE SAUDE.

ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA - X X X X
NASF 1.

EQUIPAR 100% DOS MODULOS DE

SAUDE DA FAMILIA X X X X
CONSTRUIDOS.
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MODIFICAR, 40%, NO MINIMO, O

ATUAL MODELO DE UBS

(TRADICIONAL) PARA O MODELO X X X X
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA.

OBJETIVO 3 - ESTRUTURAR 0S SERVICOS DO DISTRITO DE SAUDE RURAL.

ACAO

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
SAUDE NA AREA RURAL

PROPICIAR ADEQUADO
TRANSPORTE DOS SERVIDORES
DO DISTRITO RURAL DA AREA
RIBEIRINHA E TERRESTRE E
MELHORAR A QUALIDADE DA
ATENCAO.

OBJETIVO 4 - INSTITUIR E
SEMSA.
ACAO
PROMOVER A PRATICA DO USO
DE PROTOCOLOS; MONITORAR
A UTILIZACAO DOS

PROTOCOLOS E SUA
EFETIVIDADE.

META 2010 2011 2012 2013

ELABORAR E IMPLEMENTAR
PLANO DE AGAO INTERSETORIAL

COM ENFOQUE NA POLITICA DA X X
PROMOCAO DA SAUDE E AGENDA

21 LOCAL.

ADQUIRIR 01 BARCO
AMBULATORIAL E 08 LANCHAS

PARA ASSISTENCIA NA AREA

RIBEIRINHA E 02 AMBULANCIAS X X
NA AREA TERRESTRE (BR-174 E

AM-010), COM SISTEMA DE

COMUNICAGAO VIA RADIO.

02 LANCHAS E 02 VEICULOS (TIPO
MICRO-ONIBUS) PARA (0]
TRANSPORTE DOS SERVIDORES E
CONSELHEIROS.

INSTITUCIONALIZAR A UTILIZACAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS NA

META 2010 2011 2012 2013

INSTITUIR (0] uso DE

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

COMO ROTINAS DE TRABALHO X X X X
EM 100% DOS EAS.

OBJETIVO 5 - ESTABELECER FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA.

AGAO
INSTITUCIONALIZAR FLUXO DE
ASSISTENCIA AMBULATORIAL,

URGENCIA/EMERGENCIA E
HOSPITALAR EM CONJUNTO
COM 0 ESTADO.

ESTRUTURAR SOFTWARE
CONTEMPLANDO CADASTRO

META 2010 2011 2012 2013

CRIAR E IMPLANTAR 01 MANUAL
DE FLUXO (03 EIX0S) EM

CONJUNTO COM O ESTADO NAS X
DIVERSAS ESPECIALIDADES E

EIXOS DE ATENCAO.

CRIAR E IMPLANTAR BANCO DE X X X X

DADOS COM INFORMACOES DOS
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UNICO NO AMBITO DO SUS,
FACILITANDO O ACESSO AS
INFORMACOES DO PACIENTE.

MELHORAR A CONECTIVIDADE
DOS EAS COM A CENTRAL DE
REGULACAO.

USUARIOS
UNIVERSAL
UNIDADES
INDEPENDENTE
COMPLEXIDADE.

COM ACESSO
POR TODAS AS
DE SAUDE,

DE SUA

DOTAR 100% DOS EAS DE MEIOS
QUE FACILITEM A TRANSMISSAO
DE DADOS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 6 - IMPLANTAR A POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES.

ACAO
INSERIR E IMPLANTAR 0S
SERVICOS DE ACUPUNTURA,
FITOTERAPIA E PLANTAS
MEDICINAIS, TERMALISMO, E
HOMEOPATIA COMO PRATICAS
DE SAUDE INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES DE FORMA
MULTIPROFISSIONAL E
MULTIDISCIPLINAR DE ACORDO
COM A PORTARIA MS
971/2006.

IMPLANTAR A POLITICA
MUNICIPAL DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

META
APRESENTAR UM PLANO
MUNICIPAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES.

DISPONIBILIZAR 0S SERVICOS
NOS EAS CREDENCIADOS E
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF.

CRIAR A COMISSAO DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

COM COMPOSICAO
INTERSETORIAL.

APRESENTAR PROJETO DE
IMPLANTACAO DESSA POLITICA
NO SUS MUNICIPAL.
DISPONIBILIZAR PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NOS EAS E FARMACIAS
ESPECIFICAMENTE

CREDENCIADOS PARA ESSE FIM.

2010 2011 2012

OBJETIVO 7 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO.

AGAO
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DA PESSOA IDOSA.

EMITIR CADERNETAS DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA COM
ABORDAGEM DAS CONDICOES
DE SAUDE, RISCOS E AGRAVOS.

QUALIFICAR COMO CUIDADOR
DE IDOSO PESSOAS DA FAMILIA
E POTENCIAIS CUIDADORES

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA PESSOA IDOSA.

DISTRIBUIR CADERNETAS AOS
IDOSOS RECEM INGRESSOS NA
FAIXA ETARIA A PARTIR DE 60
ANOS COM PROJECAO DE 11.000

UNIDADES POR ANO.
QUALIFICAR CUIDADORES, NO
MINIMO 300/ANO, PARA

ATENDIMENTO DE IDOSOS NA

2010 2011 2012
X
X X X
X X X
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PARA 0 MERCADO DE
TRABALHO.

REDUZIR O INDICE DE
INTERNACAO HOSPITALAR EM
PESSOAS IDOSAS POR FRATURA
DE FEMUR.

INTENSIFICAR ACOES DE
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
PARA A PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

OBJETIVO 8 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E

DE ADOLESCENTE.

ACAO
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE.

PROMOVER AS ACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE DA
CRIANCA.

FAIXA ETARIA A PARTIR DE 60
ANOS.

REDUZIR EM 2% O INDICADOR DE
INTERNACAO HOSPITALAR POR
FRATURA DE FEMUR ATE 2010, E
6% ATE 2013.

ATENDER 60% DOS IDOSOS NA
REDE BASICA ATE 2011 E 70%
ATE 2013.

ESTIMULAR A PARTICIPACAO DO
IDOSO, PRINICIPALMENTE NAS
CAMPANHAS DE VACINAGAO E DO
CANCER BUCAL.

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

IMPLEMENTAR ASSISTENCIA
NEONATAL (SEGMENTO DOS RN
DE RISCO) NOS DISTRITOS DE
SAUDE.

IMPLEMENTAR A REDE NORTE
NORDESTE DE SAUDE PERINATAL.

IMPLANTAR A FICHA PRIMEIRA
SEMANA DE SAUDE INTEGRAL -
PSSI A PUERPERA E RECEM -
NASCIDOS.

AMPLIAR A OFERTA DO TESTE DO
PEZINHO.

IMPLEMENTAR AS CONSULTAS DE
PUERICULTURA, CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO NOS EAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

2011
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PROMOVER AS ACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE DO
ADOLESCENTE.

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
PROGRAMA DE ATENCAO
INTEGRAL AS DOENCAS
PREVALENTES NA INFANCIA -
AIDPI NEONATAL, COM
CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA ATENCAO BASICA,
SAMU E MMT, EM 25% AO ANO.

FORTALECER A REDE DE
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE
COM ENFOQUE NA SAUDE DA
CRIANCA.

ESTABELECER FLUXO DE

REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA E PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO PARA 0

RASTREAMENTO PRECOCE DE
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E  DE
ATENDIMENTO DE CRIANCAS COM
DIARREIA E INFECCAO
RESPIRATORIA AGUDA.

REDUZIR A MORBIDADE POR
INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA
- IRA E DIARREIA EM CRIANCAS
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.
IMPLEMENTAR E  AMPLIAR
POSTOS DE COLETA DE LEITE
HUMANO NOS DISTRITOS DE
SAUDE COM DIVULGACAO NA
MiDIA.

CAPACITAR AS EQUIPES PARA A
REALIZACAO E MANUTENCAO DA
COLETA DE LEITE.

IMPLEMENTAR A CADERNETA DE
SAUDE DO ADOLESCENTE EM
100% DOS EAS.

IMPLEMENTAR AS ACOES
EDUCATIVAS, ABORDANDO
SAUDE REPRODUTIVA E
PREVENCAO AS DST/HIV/AIDS EM
100% DOS EAS.

EXPANDIR A CAPACITACAO
CONTINUADA DE PROFISSIONAIS
QUE ATUAM NA SAUDE DO
ADOLESCENTE.

ESTIMULAR A CULTURA DE PAZ E
A PREVENCAO DAS VIOLENCIAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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PROMOVER AS ACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
IDADE ESCOLAR.

OBJETIVO 9 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER.

ACAO
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DA MULHER.

REDUZIR A
MORBIMORTALIDADE DE
MULHERES EM IDADE FERTIL

AMPLIAR A ATENCAO A
MULHER DURANTE O
CLIMATERIO E MENOPAUSA.

MANTER ATUALIZADO 0
CADASTRO DOS ADOLESCENTES
EM 100% DOS EAS.

FORTALECER AS ACOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM
100% DOS EAS.

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER.

IMPLANTAR UM CENTRO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER.

IMPLANTAR UM SERVICO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA
GINECOLOOGICA.

REDUZIR A INCIDENCIA DE
CARCINOMA DE COLO DE UTERO
NA POPULACAO DE RISCO,
OFERTANDO 400.000 EXAMES
CITOPATOLOGICOS CERVICO-
VAGINAIS.

ESTABELECER UM PROTOCOLO
DE ATENCAO AO CLIMATERIO E
MENOPAUSA EM 100% DOS EAS.

OFERTAR CONSULTA E EXAMES
SEGUNDO PROTOCOLO
ESTABELECIDO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

X

2011

OBJETIVO 10 - REDUZIR A MORBIMORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL.

ACAO

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
PROGRAMA DE HUMANIZACAO
DO PRE-NATAL E NASCIMENTO

- PHPN.

META

IMPLEMENTAR EM 100% DOS
EAS.

OBEDECER AO QUE DISPOE A RDC
DA ANVISA Ne 36, DE 03/06/2006
SOBRE REGULAMENTO TECNICO
PARA O FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS DE ATENCAO
OBSTRETRICA E NEONATAL.

2010

X

2011

X

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

2012

2012

2013

2013

89



ELABORAR E IMPLANTAR O
PROJETO MAE CANGURU FASE
3.

CONSTRUIR E EQUIPAR O
BANCO DE LEITE HUMANO -
BLH NA MMT.

OFERECER A PRIMEIRA
CONSULTA DO PUERPERIO E A
PRIMEIRA CONSULTA DO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO.

FORTALECER AS ACOES DO
COMITE MUNICIPAL DE
PREVENCAO DO OBITO

MATERNO, INFANTIL E FETAL.

AMPLIAR O NUMERO DE LEITOS
DE UTI E UCI NEONATAL.

AMPLIAR A CAPTACAO DE
GRAVIDAS EM
ACOMPANHAMENTO DE PRE-
NATAL PELA ESF E UBS.

IMPLANTAR UTI MATERNA.

IMPLEMENTAR A OFERTA DE
CAMPO DE ESTAGIO NA AREA
DE CIENCIAS DA SAUDE.

ELABORAR E
PROJETO.

IMPLANTAR O

IMPLANTAR UM BANCO DE LEITE
HUMANO NA MATERNIDADE
MOURA TAPAJOS.

ATENDER 100% DAS PUERPERAS
E NEONATOS PARA A PRIMEIRA
CONSULTA.

ESTRUTURAR 0 COMITE

MUNICIPAL.

AMPLIAR EM 100% A OFERTA DE
LEITOS DE UTI NEONATAL E
300% DE LEITOS UCI NEONATAL
NA MMT.

AMPLIAR A CAPTACAO DE
GRAVIDAS EM 50% AO ANO.

IMPLANTAR 5 LEITOS DE UTI
MATERNA NA MMT.

IMPLEMENTAR PARCERIAS COM
AS UNIVERSIDADES APOIANDO O
ENSINO E A PESQUISA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X X

X X X X
X X

X X X X
X X X X
X

X X X X

OBJETIVO 11 - AMPLIAR O ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA TANTO NA AREA URBANA
(INDIOS DESALDEADOS) QUANTO NAS ALDEIAS.

ACAO

IMPLEMENTAR O PLANO
MUNICIPAL DE ATENCAO A
SAUDE INDiGENA.

IDENTIFICAR A POPULACAO
INDIGENA EM AREA URBANA E
EM ALDEIAS.

GARANTIR A INSERCAO DOS
OBJETIVOS DO PLANO NOS
PROCESSOS DE FORMACAO

PROFISSIONAL E EDUCAGCAO

PERMANENTE DE

META
DOTAR O SETOR RESPONSAVEL
DE RECURSOS NECESSARIOS PARA
A IMPLEMENTACAO DAS ACOES
DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA.

REALIZAR 01 CENSO PARA
IDENTIFICAR O PUBLICO ALVO.

INTEGRAR ESSA ACAO COM AS
ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE.

2010 2011 2012 2013
X
X X
X X
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TRABALHADORES DE SAUDE,
EM ARTICULAGAO COM A
POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE.

IMPLEMENTAR O BANCO DE
DADOS SOBRE A POPULACAO
INDIGENA.

ARTICULAR INTRA /
INTERINSTITUCIONALMENTE
PARA A EXECUCAO DA
ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO INDIGENA.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL
DE AVALIACAO DA ATENCAO A
POPULACAO INDIGENA.

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA E PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO.

MONITORAR E AVALIAR A
IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
ATENCAO A SAUDE INDIiGENA,
EM CONSONANCIA COM O
PACTO PELA SAUDE.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PLANOS DAS ACOES DA SEMSA.

OBJETIVO 12 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE.

ACAO

AMPLIAR A REDE DE
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE.

IMPLEMENTAR 01 BANCO DE
DADOS.

ARTICULAR COM OS PARCEIROS.

REALIZAR 04 SEMINARIOS, SENDO
01 POR ANO.

ESTABELECER 01 FLUXO.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DA
SEMSA.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
TRIMESTRALMENTE.

INCLUIR TRANSVERSALMENTE
NAS ACOES EXPLICITADAS NO
PACTO PELA SAUDE.

META
INSTITUCIONALIZAR 0
TRATAMENTO SUPERVISIONADO
EM 100% DA REDE DE ATENCAO
BASICA.

IMPLANTAR QUIMIOPROFILAXIA

PARA TUBERCULOSE NAS
POLICLINICAS.
IMPLANTAR TESTE

TUBERCULINICO E TESTE RAPIDO
ANTI-HIV NOS SAES (DST/AIDS).

IMPLANTAR A COLETA DE
ESCARRO EM 100% DOS POSTOS
DE COLETA DE EXAMES

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

2011
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LABORATORIAIS.

FORTALECER A REDE DE

PREVENCAO E ATENCAO A X X X X
COINFECCAO TB/HIV.

PROMOVER ATUALIZACOES

PERIODICAS PARA 0s X X X X
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

ELABORAR E REPRODUZIR
MATERIAL EDUCATIVO PARA

FORTALECER ASAGOESDE | Lii A0 npapes be || ! !
MOBILIZACAO SOCIAL PARA O SAUDE/COMUNIDADES
CONTROLE DA TUBERCULOSE. / )
REALIZAR A CAMPANHA DE X X X X
COMBATE A TUBERCULOSE.
APOIAR AS ATIVIDADES DO
COMITE MUNICIPAL DE COMBATE X X X X
A TUBERCULOSE
IMPLEMENTAR AS ACOESDE | APOIAR AS ACOES DE CONTROLE
TUBERCULOSE VOLTADAS DA TUBERCULOSE EM 100% DAS X X X X
PARA POPULACOES UNIDADES PRISIONAIS ATE 2013.
VULNERAVEIS.
FORTALECER O REALIZAR FORUM ANUAL DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE X X X X

AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE.
CONTROLE DA TUBERCULOSE.

OBJETIVO 13 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DA DERMATOLOGIA SANITARIA.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IMPLEMENTADOS EM 100% DOS X X X X
EAS.

PROPICIAR A INFRAESTRUTURA
NECESSARIA PARA A REALIZACAO
DAS ACOES DE DERMATOLOGIA
SANITARIA, DOTANDO 0S EAS DE
RECURSOS MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
CONTROLE DAS DERMATOSES
SIMPLES E CANCER DE PELE.

PROMOVER A EDUCACAO
PERMANENTE AOS
PROFISSIONAIS E A POPULACAO
EM GERAL.

REALIZAR CAMPANHA DE
PREVENCAO AO CANCER DE PELE.
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MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DE CONTROLE DE LESHIMANIOSE
TEGUMENTAR.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X X

OBJETIVO 14 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE.

ACAO

GARANTIR O DIAGNOSTICO
PRECOCE E INTENSIFICANDO AS
ACOES PARA ELIMINACAO DA
HANSENIASE.

META

ELABORAR E EXECUTAR PLANO
MUNICIPAL DE ELIMINACAO DA
HANSENIASE.

EFETIVAR O0S FLUXOS DE
ATENDIMENTO, ESTRUTURANDO
AS  POLICLINICAS PARA O
ATENDIMENTO REFERENCIADO.

AUMENTAR EM 1% AO ANO A
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENIASE NA
POPULAGAO DO MUNICIPIO.

PROMOVER A  EDUCACAO
PERMANENTE AOS
PROFISSIONAIS E A POPULAGAO
EM GERAL.

REALIZAR CAMPANHA
COMBATE A HANSENIASE.

DE

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DE ELIMINAGAO DE HANSENIASE.

OBJETIVO 15 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DAS DST/HIV/AIDS.

ACAO

IMPLEMENTAR A POLITICA
MUNICIPAL DE DST E AIDS.

PROMOVER AS ACOES DE
PREVENCAO, PROMOCAO E
CONTROLE DAS DST/HIV/AIDS.

META
ELABORAR PLANO MUNICIPAL
DAS ACOES DE CONTROLE DAS
DST/HIV/AIDS.

IMPLEMENTAR AS ATIVIDADES
EDUCATIVAS DE PREVENCAO AS

DST/HIV/AIDS NOS EAS DO
MUNICIPIO.

GARANTIR 0s INSUMOS
(MEDICAMENTOS,
PRESERVATIVOS E GEL
LUBRIFICANTE) PARA 0

ATENDIMENTO AS DST/HIV/AIDS.

2010 2011 2012
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

2010 2011 2012
X
X X X
X X X
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-

REFERENCIA E PROTOCOLO DE X X

ATENDIMENTO AS DST/HIV/AIDS.

AMPLIAR 0 SERVICO DE IMPLANTAR 02 SAEs, SENDO 01
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO | NO DISTRITO OESTE E 01 NO X X

(SAE) AS PESSOAS VIVENDO DISTRITO SUL.
COM HIV.

OBJETIVO 16 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS.

ACAO META 2010 2011 2012
ELABORAR PLANO MUNICIPAL
CONFORME  PORTARIA  Ne¢ X
2080/GM.

CRIAR UM COMITE TECNICO PARA
COMBATER AS HEPATITES VIRAIS.
IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O
PROGRAMA DE PREVENCAOE | ESTRUTURAR OS EAS PARA 0O
CONTROLE DAS HEPATITES ACOLHIMENTO DIAGNOSTICO E
VIRAIS. ASSISTENCIA AOS PORTADORES
DE HEPATITES.

REALIZAR AGCOES DE EDUCACAO
EM SAUDE PARA
TRABALHADORES DA SAUDE E
COMUNIDADE EM GERAL.

DIRTRIZ
2.2 AMPLIAR E QUALIFICAR 0 ACESSO A REDES DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO 1 - OTIMIZAR 0 ACESSO DA POPULACAO A0S SERVICOS ESPECIALIZADOS.

AGAO META 2010 2011 2012
IMPLANTAR 04 UPAs SENDO
INICIALMENTE 02 EM 2010 E AS X X X
IMPLANTAR E ESTRUTURAR DEMAIS NOS ANOS
UNIDADES DE PRONTO SUBSEQUENTES.
ATENDIMENTO - UPAs.
EQUIPAR E READEQUAR X X X

PROFISSIONAIS PARA AS UPAs.
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CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA
ATUAREM NAS UPAs, ATRAVES DO
NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM URGENCIA.

ADQUIRIR 100% DOS RECURSOS
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS PARA 0
FUNCIONAMENTO DAS UPAs.

AMPLIAR EM 30% A OFERTA DE
CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS NAS
POLICLINICAS.

READEQUAR QUADRO DE
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS.

DOTAR AS POLICLINICAS DE
EQUIPAMENTOS PERMANENTES E

MATERIAIS DE CONSUMO X X
NECESSARIOS PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO.

IMPLEMENTAR A REDE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA.

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS
DA REDE ESPECIALIZADA.

GARANTIR A MANUTENGCAO DA
ESTRUTURA FiSICA ADEQUADA.

OBJETIVO 2 - PRESTAR ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR COM REGULACAO MEDICA NAS AREAS DE
OBSTETRICIA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA E TRAUMA.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLEMENTAR E DIVULGAR AS ;xf ;lEcl\l/[::Lng SAMUO PLANO X X X X
PREMISSAS DA POLITICA )
NACIONS;(%‘?\I’;T:SNCAO AS ELABORAR E DIVULGAR O PLANO X X X X
) DE MIiDIA.
CONSTRUIR 01 SEDE PROPRIA,
DOTANDO-A DE  RECURSOS X X
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
INSUMOS.
PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA | CONSTRUIR, NO MINIMO, 04
PARA A EXECUGCAO DAS ACOES | NOVAS BASES DO SAMU, SENDO X X X X
DO SAMU. 03 TERRESTRES E 01 FLUVIAL.
MANTER E/OU AMPLIAR A
ESTRUTURA FiISICA DAS BASES X X X X

EXISTENTES.
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FORTALECER A CAPACIDADE
DA GESTAO DE PESSOAS

IMPLEMENTAR O
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR EM URGENCIA E
EMERGENCIA PSIQUIATRICA
PELO SAMU, DE ACORDO COM A
PORTARIA N2 2048/2005 - MS.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DO SAMU.

FAZER MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA NA
FROTA DE VEICULOS, MOTOS E
LANCHAS.

FAZER MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA NOS
EQUIPAMENTOS EM GERAL

AMPLIAR E MANTER O QUADRO
DE RECURSOS HUMANOS.

CAPACITAR PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES PARA ATENDIMENTO
MOVEL PRE-HOSPITALAR.

PROMOVER A EDUCACAO
PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS.

IMPLEMENTAR O ATENDIMENTO
EM 100% DAS BASES DO SAMU.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DO SAMU.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 3 - OFERECER SERVICO DE TRANSPORTE A PACIENTES COM DIFICULDADES DE LOCOMOCAO.

ACAO

IMPLEMENTAR O SERVICO S.0.S.
VIDA.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DO S.0.S. VIDA.

META

CONSTRUIR, NO MINIMO, 02
NOVAS BASES DO S.0.S. VIDA.

FAZER MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA NA
FROTA DE VEICULOS.

AMPLIAR E REPOR A FROTA DE
VEICULOS.

ATENDER 100% DAS DEMANDAS,
IDENTIFICADAS NO PERFIL
ESTABELECIDO.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DO S.0.S. VIDA.

2010

X

2011

X

2012

2013

OBJETIVO 4 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA

COM DEFICENCIA.
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLANTAR 100% DAS ACOES
PREVISTAS NO PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA PESSOA COM DEFICENCIA.

QUALIFICAR CUIDADORES,
MEMBROS DA FAMILIA E/OU

POTENCIAIS CUIDADORES PARA 0

MERCADO DE TRABALHO, PARA X X X X
ATENDIMENTO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA EM TODAS AS

FAIXAS ETARIAS.

IMPLANTAR UM SERVICO DE

ORTESE E PROTESE NA REDE X X
MUNICIPAL.
AMPLIAR O ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE A PESSOA | PADRONIZAR  CADASTRO E
COM DEFICIENCIA. CADASTRAR 100% DAS PESSOAS

COM DEFICIENCIA, ASSEGURANDO X X X X
INSERCAO E INCLUSAO NOS
SERVICOS.

OBJETIVO 5 - PROMOVER A SAUDE AUDITIVA, PREVENINDO E REDUZINDO A DEFICIENCIA
AUDITIVA DE GRUPOS PRIORITARIOS.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
AMPLIAR A COBERTURA DO ATINIGIR 100% DOS RECEM-
TESTE DA ORELHINHA PARA OS | NASCIDOS NA MMT. X X X X

RECEM-NASCIDOS.

AMPLIAR A OFERTA DO IMPLANTAR DOIS SERVICOS AO
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA | ANO DE FONOAUDIOLOGIA E DE
E DE OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA.

NA REDE DE SERVICOS.

OBJETIVO 6 - PROMOVER A SAUDE OCULAR, PREVENINDO E REDUZINDO A DEFICIENCIA VISUAL
DE GRUPOS PRIORITARIOS.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR 01 PROJETO PARA
IMPLANTAR SERVICOS DE ISI\A/[E[]‘)AEN(')I‘(‘;JCI{‘A(:{ DO SERVICO DE X
SAUDE OCULAR NA REDE )
MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLANTAR 05 SERVICOS, SENDO
01 POR DISTRITO.
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REALIZAR oS SERVICOS,
ATENDENDO,
PRIORITARIAMENTE, RECEM-
NASCIDOS,  CRIANCAS  COM
DEFICIENCIA, PESSOAS COM
DIABETES E  HIPERTENSAO
ARTERIAL.

REDUZIR RETINOPATIA
PRIORITARIAMENTE EM
CRIANCAS E DIABETICOS.

ELABORAR PROJETO PARA
IMPLANTACAO DO PROGRAMA
DE SAUDE OCULAR NAS
ESCOLAS DE ENSINO
FUNDAMENTAL.

OBJETIVO 7 - EFETIVAR A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

ACAO

ELABORAR E IMPLANTAR A
POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO
A SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NA ATENCAO PRIMARIA.

IMPLANTAR CAPS TIPO III, “ad”, “i”,
CENTROS DE CONVIVENCIA,
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS E
OFICINAS DE GERACAO DE RENDA.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

ELABORAR E IMPLANTAR 01
PROJETO.

META

ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL
DE ATENCAO A SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

IMPLANTAR 100% DAS ACOES
ESTABELECIDAS NA POLITICA.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS EM, PELO MENOS, 50%
DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA.

IMPLANTAR 12 CAPS, SENDO 03
CAPS (TIPO III, "ad" e "i") POR
DISTRITO DE SAUDE NA AREA
URBANA.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 02
CENTROS DE CONVIVENCIA, EM
PARCERIA COM A SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 02
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 04
OFICINAS DE GERAGAO DE RENDA,
SENDO 01 POR DISTRITO DE
SAUDE/URBANA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

X

2011

X

2012

2013
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ESTRUTURAR A ATENCAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

IMPLANTAR EQUIPES DE SAUDE
MENTAL COMPOSTA POR
PSICOLOGO, TERAPEUTA

OCUPACIONAL, PSIQUIATRA OU

MEDICO CAPCITADO EM SAUDE

MENTAL EM UBS E POLICLINICAS
NA PROPORCAO DE 01 EQUIPE DE
SAUDE MENTAL PARA 06 DE
SAUDE DA FAMILIA.

ARTICULAR O ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR EM URGENCIA E
EMERGENCIA PSIQUIATRICA PELO
SAMU, DE ACORDO COM A
PORTARIA N2 2048,/2005 - MS.

IMPLANTAR, NO MINIMO, 02
ALBERGUES TERAPEUTICOS PARA
ESTRUTURACAO DA ATENGAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, EM
PARCERIA COM A SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

IMPLANTAR INICIALMENTE 31
EQUIPES DE SAUDE MENTAL.

GARANTIR A IMPLANTAGCAO DE
MAIS EQUIPES DE SAUDE MENTAL
A MEDIDA QUE NOVAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA SURJAM,
RESPEITANDO-SE A PROPORCAO
DE 01 ESM PARA CADA 06 ESF.

IMPLEMENTAR O ATENDIMENTO
EM 100% DAS BASES DO SAMU.

OBJETIVO 8 - EFETIVAR A POLITICA DE REDUCAO DE DANOS.

ACAO
IMPLANTAR REDE DE
ATENDIMENTO AOS USUARIOS
DE DROGAS LiCITAS E ILICITAS,
VISANDO REDUZIR 0S DANOS
NAS SITUACOES DE
VULNERABILIDADE AS
DST/HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM PARCERIA COM A
SAUDE MENTAL.

META

IMPLANTAR POLITICA DE
REDUCAO DE DANOS NA AREA DE
DST/AIDS EM PARCERIA COM A
SAUDE MENTAL E A
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

X

OBJETIVO 9 - FORTALECER AS ACOES DE ATENCAO A SAUDE BUCAL.

ACAO

IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENCAO A SAUDE BUCAL.

META

ELABORAR E IMPLANTAR O
PLANO MUNICIPAL DE ATENCAO A
SAUDE BUCAL.

IMPLANTAR COMITE MUNICIPAL
DE SAUDE BUCAL.

IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE
DESPRECARIZACAO DO
TRABALHO EM SAUDE BUCAL EM
100% DOS EAS.

2010

X

2011

2011
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DESENVOLVER ACOES
EDUCATIVAS E PREVENTIVAS
EM SAUDE BUCAL.

IMPLEMENTAR ACOES
PREVENTIVAS E CURATIVAS DE
SAUDE BUCAL A TODAS AS
FAIXAS ETARIAS DA
POPULAGAO DA AREA URBANA
E RURAL.

PROMOVER DISCUSSAO EM 100%
DOS CONSELHOS LOCAIS E
DISTRITAIS DE SAUDE,
BUSCANDO A
CORRESPONSABILIDADE QUANTO
A SAUDE E TRATAMENTO
ODONTOLOGICO.

REALIZAR LEVANTAMENTO DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM
SAUDE BUCAL DA POPULACAO DA
AREA URBANA E RURAL.

FOMENTAR  PROJETOS EM
EDUCACAO EM SAUDE BUCAL.

PROMOVER A SEMANA
MUNICIPAL DE SAUDE BUCAL,
UMA VEZ AO ANO.

REALIZAR A CAMPANHA
MUNICIPAL DE PREVENCAO DO
CANCER BUCAL ANUALMENTE EM
CONJUNTO COM A CAMPANHA DE
VACINACAO DO IDOSO.

CONFECCIONAR E DISTRIBUIR
MATERIAL EDUCATIVO E
INSTRUCIONAL EM SAUDE BUCAL
EM ESCOLAS E COMUNIDADE.

PROMOVER A EDUCACAO EM
SAUDE BUCAL EM 100% DAS
ESCOLAS DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA EM PARCERIA COM AS
SECRETARIAS DE EDUCACAO.

VIABILIZAR ACOES DE FORMACAO
E EDUCACAO CONTINUADA DE
PROFESSORES E
MULTIPLICADORES EM SAUDE
BUCAL.

GARANTIR A EQUIDADE NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
DESDE A  PREVENCAO A
RECUPERACAO.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE
BUCAL JUNTO AS POPULACOES
INDIGENAS E CARCERARIAS.

PROMOVER A MANUTENCAO DAS
PROTESES DENTARIAS DOS
IDOSOS ACOMPANHADOS DE
EXAME DA CONDICAO DOS
TECIDOS MOLES DA BOCA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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INSERIR O CIRURGIAO-DENTISTA
NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
DE REFERENCIA PARA PACIENTES
COM HIV.

CRIAR POLOS DE CAPACITACAO
PROFISSIONAL PARA ATENCAO
EM SAUDE BUCAL DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA.

CAPACITAR 100% DAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL PARA REALIZAR
ACOES DE PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE BOCA E OUTRAS
DOENCAS BUCAIS.

ARTICULAR COM INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR, CENTROS
~ FORMADORES DO Sus E
PROMOVER A EDUCACAO ENTIDADES ODONTOLOGICAS

PERMANENTE D X X X X
0s PARA OFERTA DE CURSOS DE

TRABALHADORES DA SAUDE. SAUDE PUBLICA / COLETIVA E DA
FAMILIA AOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE BUCAL.
CAPACITAR 100% DAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL PARA REALIZAR X X X X
0 SB-BRASIL 2010 E ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS.
REALIZAR CAPACITACAO
PERMANENTE DE 100% DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE X X X X
SAUDE PARA DESENVOLVER A
EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
BUCAL.
IMPLANTAR PROTOCOLOS E IMPLANTAR EM 100% DOS EAS. X X
FLUXOS DE ATENDIMENTO
PARA A ATENCAO BASICA, REFORCAR 0S MECANISMOS DE
URGENCIA E ATENCAO REFERENCIA E CONTRA- X X X X
SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL. | REFERENCIA.
INSERIR EQUIPES DE SAUDE 100% DA ESTRATEGIA SAUDE DA
BUCAL EM 100% DA FAMILIA E PACS COM EQUIPES DE
ESTRATEGIA SAUDE DA SAUDE BUCAL INSERIDAS. X X X X
FAMILIA E PACS EXISTENTES
OU QUE VENHAM A EXISTIR.
ADQUIRIR 10 UNIDADES MOVEIS,
AMPLIAR O ATENDIMENTO SENDO 02 POR DISTRITO DE X X X X
ODONTOLOGICO MOVEL. SAUDE EM AREA URBANA E
RURAL.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013 101



AMPLIAR A ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
BUCAL.

PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA
PARA A EXECUCAO DAS ACOES
DE SAUDE BUCAL.

ESTIMULAR E OTIMIZAR
PARCERIAS COM FACULDADES
DE ODONTOLOGIA.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE SAUDE BUCAL.

DIVULGAR AS ACOES E
INFORMACOES EM SAUDE
BUCAL DO MUNICIPIO.

IMPLANTAR 05 CENTROS DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEOs).

IMPLANTAR 04 LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESE
DENTARIA (LRPDs), SENDO 01
POR DISTRITO DE SAUDE DE
AREA URBANA.

IMPLANTAR SERVICOS DE
ATENCAO EM SAUDE BUCAL
VOLTADOS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA EM TODOS OS
NIVEIS DE ATENCAO.

DOTAR DE RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
INSUMOS EM 100% DOS EAS
(CEOs, LRPDs, ESFs, UMOs, UBSs,
UPAs e ESCOLAS).

PROPICIAR ESTAGIOS
SUPERVISIONADOS EM TODOS 0S
NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
BUCAL, NO MiNIMO EM 30% DOS
EAS.

ADQUIRIR  E IMPLANTAR
SOFTWARE DE GERENCIAMENTO
ODONTOLOGICO DA POPULACAO.

REALIZAR SEMINARIO A CADA
DOIS ANOS PARA AVALIAR A
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE
BUCAL.

CRIAR E ATUALIZAR UMA HOME

PAGE SOBRE SAUDE BUCAL
DENTRO DO PORTAL DA
PREFEITURA.

APRESENTAR RELATORIO
TRIMENSTRAL AO CMS/MAO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X

X X
X X

OBJETIVO 10 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA
COM HIPERTENSAO E DIABETES.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
IMPLANTAR SERVICO DE IMPLANTAR UM CENTRO DE
REFERENCIA PARA REFERENCIA.
ATENDIMENTO AS PESSOAS X X X X
COM HIPERTENSAO E

DIABETES.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013 102



IMPLEMENTAR AS ACOES DE
CONTROLE DE HIPERTENSAO E
DIABETES NOS EAS,
AMPLIANDO O ACESSO E
PROPICIANDO O
ACOMPANHAMENTO E
MONITORAMENTO DOS
PACIENTES CADASTRADOS E EM
TRATAMENTO.

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA E PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE PACIENTES
COM HIPERTENSAO E
DIABETES.

PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA
AOS EAS PARA EXECUCAO DAS

IMPLEMENTAR 100% DAS ACOES
NOS EAS.

RASTREAR E CADASTRAR NOVOS
CASOS EM 100% DOS EAS.

DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO
CURATIVO PARA PESSOAS COM
DIABETES COM COMPLICACOES
VASCULARES.

REALIZAR EXAMES DE
SENSIBILIDADE E
DISPONIBILIZACAO DE INSUMOS
ESPECIFICOS (MONOFILAMENTOS
E CURATIVOS) PARA
PORTADORES DE DIABETICOS
MELLITUS.

CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA
REALIZACAO DE EXAME
NEUROSENSIBILIDADE.

PROMOVER A EDUCACAO
CONTINUADA PARA
PROFISSIONAIS NAS ACOES DE
HIPERTENSAO E DIABETES E DE
HABITOS DE VIDA SAUDAVEL.

PROMOVER ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE PARA A
POPULACAO EM GERAL NAS
ACOES DE HIPERTENSAO E
DIABETES E DE HABITOS DE VIDA
SAUDAVEL.

MONITORAR E ACOMPANHAR AS
PESSOAS EM TRATAMENTO.

MONITORAR E AVALIAR 100%
DAS AGCOES DE HIPERTENSAO E
DIABETES.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL
IMPLANTADO.

FLUXO DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA
ESTABELECIDOS.

DOTAR 100% DOS EAS DE
RECURSOS MATERIAIS E DE
INSUMOS NECESSARIOS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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ACOES DE CONTROLE DE
HIPERTENSAO E DIABETES.

IMPLEMENTAR PROGRAMA DE
ASSISTENCIA AO PE
NEUTROFICO.

MANTER ATUALIZADO O
CADASTRAMENTO DOS
USUARIOS NO GERENCIAMENTO
DE INFORMACAO LOCAL - GIL.

OBJETIVO 11 - AMPLIAR 0 ACESSO AOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO.

ACAO
AMPLIAR A REDE DE POSTOS DE
COLETA PARA EXAMES
LABORATORIAIS.

AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES
DE APOIO DIAGNOSTICO.

AMPLIAR A REDE DE SERVICOS E
DE PROCEDIMENTOS POR
IMAGEM.

IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR
LABORATORIOS DISTRITAIS E
CENTRAL MUNICIPAL DE
EXAMES.

OFERTAR EXAMES
MICROBIOLOGICOS PARA 0S
SERVICOS DE UTI E UCI MATERNA

QUALIFICAR A DISPENSACAO E O
ACESSO DOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO E DIABETES A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

IMPLEMENTAR O PROGRAMA EM
04 POLICLINICAS.

REALIZAR ATUALIZAGAO MENSAL
DO CADASTRO.

META

IMPLANTAR POSTOS DE COLETA
EM 100% DOS EAS, DE ACORDO
COM ARDC 302.

AMPLIAR EM 50% A OFERTA DE
EXAMES LABORATORIAIS.

IMPLANTAR O SERVICO NOS
SPAs.

AMPLIAR EM 30% 0s
PROCEDIMENTOS DE
RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E ECG AO
ANO.

GARANTIR EXAMES DE
RADIOGRAFIA PANORAMICA
DOS MAXILARES.

IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR
04 SERVICOS, SENDO 01 POR
DISTRITO, A EXCECAO DO
DISTRITO RURAL, E UMA
CENTRAL MUNICIPAL,
UTILIZANDO TECNOLOGIA DE
AUTOMACAO E FERRAMENTAS
DE INFORMATIZACAO.

REALIZAR 100% DOS EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM
DO PRE-NATAL E REALIZAR
TRATAMENTO DE ACORDO COM
A POLITICA ESTABELECIDA.

REALIZAR 100% DOS EXAMES
MICROBIOLOGICOS

NECESSARIOS PARA 0s

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2010

X

2011

X
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E NEONATAL.

OFERTAR EXAMES DE
MAMOGRAFIA.

AMPLIAR O SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
(SAE) AS PESSOAS VIVENDO COM

SERVICOS DE UTI E UCI DA MMT.

OFERTAR EXAME
ESPECIALIZADO - MAMOGRAFIA
PARA A POPULACAO DE RISCO,
ATRAVES DA CENTRAL DE
REGULACAO.

IMPLANTAR 02 SAEs, SENDO 01
NO DISTRITO OESTE E 01 NO
DISTRITO SUL.

HIV.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 12 - AMPLIAR 0 SERVICO DE FISIOTERAPIA NO MUNICIPIO ENFOCANDO A PROMOCAO,
A PREVENCAO, A PRESERVACAO E RECUPERACAO DA SAUDE DO SER HUMANO.

ACAO

META

INTEGRAR AS ACOES DO SERVICO | ELABORAR, APRESENTAR E

DE FISIOTERAPIA AS PRATICAS
MULTIDISCIPLINARES E AS
ACOES IMPLEMENTADAS PELA
SEMSA.

ESTREITAR A INTERACAO COM
AS VIGILANCIAS (SANITARIA,
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL,
NUTRICIONAL, DO
TRABALHADOR) PARA
IDENTIFICAR E ACOMPANHAR
PROBLEMAS QUE REQUEREM
ATENCAO CONTINUA, ACAO
SOBRE 0S TERRITORIOS
DEFINIDOS E ACOES
ARTICULADAS.

PARTICIPAR DE EVENTOS EM
EDUCACAO EM SAUDE PARA A
COMUNIDADE EM GERAL,
PROMOVIDOS PELA SEMSA.

AMPLIAR O NUMERO DE RH
NECESSARIO PARA MELHOR
IMPLEMENTAGAO DAS AGCOES.

AMPLIAR O ACESSO AOS
SERVICOS DE FISIOTERAPIA.

IMPLANTAR NO SISTEMA DE
INFORMACAO CAMPOS QUE
REGISTREM TODOS 0OS TIPOS DE
DEFICIENCIAS PARA MELHOR
SUBSTANCIAR, MONITORAR E

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

IMPLEMENTAR PLANO DE ACAO
COM ENFOQUE NA SAUDE
COLETIVA.

ACOES INTERAGIDAS,
PROMOCIONAIS, PREVENTIVAS
CURATIVAS E
REABILITADORAS.

REALIZAR CONTROLE DE
DANOS E CONTROLE RISCOS.

PARTICIPAR DE  EVENTOS
REALIZADOS PELA SEMSA COM
ENFASE EM FISIOTERAPIA.

NUMERO DE RH AMPLIADO.

IMPLANTAR UM SERVICO DE
FISIOTERAPIA A0 ANO EM
CADA DISTRITO DE SAUDE DA
AREA URBANA.

CAMPOS IMPLANTADOS.

2010 2011 2012 2013

X X

X X X X
X X X X
X X X X
X

X X X X
X
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

ACAO META 2010 2011 2012 2013

AVALIAR AS ACOES
DESENVOLVIDAS.

RELATORIOS ELABORADOS E
MONITORAR E AVALIAR AS

~ < APRESENTADOS
Acl:)::: CEiXIgEL,'XA];ITI?:LIOS TRIMESTRALMENTE E X X X X
) ANUALMENTE.
DIRETRIZ

2.3 - ESTABELECER REDE DE PROTECAO INTERSETORIAL AS VITIMAS DE VIOLENCIA
COM BASE NA POLITICA NACIONAL DE REDUCAO A MORBIMORTALIDADE POR
ACIDENTES E VIOLENCIAS.

OBJETIVO 1 - INSTITUIR POLITICA DE ATENCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA.

AGAO META 2010 2011 2012 2013

INSERIR A SEMSA E DEMAIS
PARCEIROS NA REDE NACIONAL

DE NUCLEOS DE PREVENCAO DE X
VIOLENCIAS E PROMOCAO DA
SAUDE.
PRON;%{?;{IE::;:IC(;EP?R DE ELABORAR A POLITICA
¢ MUNICIPAL  INTEGRADA DE
INTERSETORIAIS E DE REDES ATENGAO AS VITIMAS DE
SOCIAIS QUE TENHAM COMO VIOLENCIA E SEUS AGRESSORES X X X X
OBJETIVO A PREVENCAO DE i
VIOLENCIAS. ACIDENTE E ATE 2010 E PACTUAR COM OS
o . DEMAIS SETORES ENVOLVIDOS
PROMOCAO DA SAUDE. !
OMOCAO DA SAU ATE 2013.
IMPLANTAR 0 COMITE
MUNICIPAL DE ACIDENTES E X X
VIOLENCIAS DE FORMA
INTERSETORIAL.
ADEQUAR EAS PARA REALIZAR | AMPLIAR O ATENDIMENTO PRE
ASSISTENCIA AS VITIMAS DE HOSPITALAR ATE A
VIOLENCIA GARANTINDO O RECUPERACAO E REABILITACAO X X X X
ATENDIMENTO ADEQUADO DAS VITIMAS DE VIOLENCIAS NOS
PARA CRIANCAS, EAS.
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ADOLESCENTES, MULHERES,
IDOSOS E HOMENS.

INSTITUIR O USO DAS FICHAS DE
NOTIFICACAO DE MAUS-TRATOS
EM 100% DOS EAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X

OBJETIVO 2 - OTIMIZAR POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENCAO E COMBATE A VIOLENCIA
SEXUAL E DOMESTICA E GARANTINDO ATENCAO INTEGRAL AS VITIMAS.

ACAO
ELABORAR POLITICA
INTERSETORIAL DE ATENCAO

AS VITIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL E DOMESTICA,
ABRANGENDO EDUCACAO,

ASSISTENCIA SOCIAL E

SEGURANCA PUBLICA.

ADEQUAR UNIDADES PARA
REALIZAR ASSISTENCIA AS
VITIMAS DE VIOLENCIA
GARANTINDO O ATENDIMENTO
ADEQUADO PARA CRIANCAS,
ADOLESCENTES, MULHERES,
IDOSOS E HOMENS.

IMPLANTAR ATENDIMENTO
AOS AGRESSORES PELAS
EQUIPES DE SAUDE MENTAL
COMPOSTA POR PISICOLOGO,
TERAPEUTA OCUPACIONAL,
PSIQUIATRA OU MEDICO
CAPACITADO EM SAUDE
MENTAL.

IMPLANTAR NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA PREVENCAO
DE VIOLENCIAS E PROMOCAO
DA SAUDE.

DIRETRIZ

META

ELABORAR E IMPLANTAR UMA
POLITICA INTERSETORIAL DE
ATENCAO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA.

AMPLIAR O ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR DAS VITIMAS DE
VIOLENCIAS NAS UBS, SENDO 25%
AO ANO.

CAPACITAR EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA
IMPLANTAR 0 SERVICO

ESPECIALIZADO PARA ATENDER
AGRESSORES EM TODAS AS
POLICLINICAS.

AMPLIAR REDE DE PREVENCAO
DE VIOLENCIA E PROMOCAO A
SAUDE DAS UBS NAS ESCOLAS.

2.4 - IMPLEMENTAR ACOES INTERSETORIAIS INTEGRADAS PARA ATENDIMENTO A

POPULACAO PRISIONAL.

OBJETIVO 1 - GARANTIR ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO ATRAVES DE
PARCERIA INTERINSTITUCIONAL.

ACAO

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

2010 2011 2012 2013
X X
X X X X
X X X X
X X X X
2010 2011 2012 2013
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PACTUAR COM A SUSAM E SEJUS
O ATENDIMENTO AOS
RESIDENTES PRISIONAIS.

DIRETRIZ

01 PLANO ELABORADO E
PACTUADO.

CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO
E PREVENCAO A VIOLENCIA E
ESTIMULO A CULTURA DE PAZ NO
SISTEMA PRISIONAL.

2.5 - IMPLANTAR A POLITICA DE SAUDE DO HOMEM

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO.

ACAO

ELABORAR E IMPLANTAR A
POLITICA DE ATENGCAO A
SAUDE DO HOMEM.

FORTALECER AS ACOES DE
SAUDE DO HOMEM ATRAVES DA
INTERSETORIALIDADE.

META

ELABORAR O PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE DO HOMEM, PARA
APRECIACA0O NO  CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

DEFINIR RESPONSABILIDADES
POR NiVEL DE HIERARQUIA E
POSTERIOR PACTUACAO.

REALIZAR LEVANTAMENTO DA
CAPACIDADE INSTALADA.

REALIZAR OFICINAS PARA
DEFINICAO DE FLUXOGRAMA
PARA ATENDIMENTO INTEGRAL.

REALIZAR SEMINARIO DE
LANCAMENTO/IMPLANTACAO DA
POLITICA MUNICIPAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM.

ESTRUTURAR A REDE PARA
ATENDIMENTO A SAUDE DO
HOMEM DE ACORDO COM A

POLITICA NACIONAL.
REALIZAR ARTICULACAO
INTERSETORIAL E

INTERMUNICIPAL VISANDO A
PROMOCAO DA QUALIDADE DE
VIDA DO HOMEM.

2010

2011
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QUALIFICAR EM 100% OS
PROFISSIONAIS PARA
ATUAREM NA POLITICA DE
SAUDE PROPOSTA.

PARTICIPAR EM 100% DOS
EVENTOS DENTRO DA POLITICA
DE SAUDE DO HOMEM.

REALIZAR MONITORAMENTO E
AVALIACAO EM 100% DAS
ACOES REALIZADAS.

DIVULGAR A POLITICA E ACOES
A SEREM REALIZADAS

PACTUAR A POLITICA

MUNICIPAL DE ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM NA CIB.

DIRETRIZ

FIRMAR PARCERIAS COM ESTADO
E ENTIDADES DA SOCIEDADE
CIVIL PARA GARANTIR ACESSO E
INTEGRALIDADE DO
ATENDIMENTO A SAUDE DO
HOMEM.

ESTABELECER INTERFACE COM AS
DEMAIS ACOES DE ATENCAO A
SAUDE.

REALIZAR  CAPACITACAO E
SENSIBILIZACAO CONTINUA E
PERMANENTE DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA E
ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE PARA
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES.

ELABORAR CRONOGRAMA DE
EVENTOS MUNICIPAIS.

REALIZAR CAMPANHA MUNICIPAL
DO DIA NACIONAL DE SAUDE DO
HOMEM- 27 DE AGOSTO.

CONSTRUIR FERRAMENTAS DE

AVALIAGCAO QUALI-
QUANTITATIVA.
REALIZAR ANALISE DE

PRODUCAO A PARTIR DOS
CODIGOS DE PROCEDIMENTO
EXISTENTES NO SISTEMA DE
INFORMACAO OFICIAL.

ELABORAR MATERIAL
INSTRUCIONAL.

POLITICA PACTUADA E
IMPLANTADA.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

2.6 - IMPLANTAR A POLITICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR O ATENDIMENTO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA NO MUNICIPIO.

ACAO
IDENTIFICAR A POPULACAO
NEGRA NA AREA URBANA E

META
REALIZAR 01 CENSO PARA
IDENTIFICAR O PUBLICO.

2010

X

2011

X
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RURAL DO MUNICIPIO DE
MANAUS.

ELABORAR E IMPLANTAR O
PLANO MUNICIPAL DE
ATENCAO A SAUDE DA

POPULACAO NEGRA.

ARTICULAR
INTRA/INTERINSTITUCIONALM
ENTE PARA A EXECUCAO DA
ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA.

GARANTIR A INSERCAO DOS
OBJETIVOS DO PLANO NOS
PROCESSOS DE FORMACAO

PROFISSIONAL E EDUCAGCAO

PERMANENTE DE
TRABALHADORES DE SAUDE,
EM ARTICULACAO COM A
POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE.

CRIAR E ALIMENTAR 0 BANCO
DE DADOS SOBRE A
POPULACAO NEGRA.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL
DE AVALIACAO DA ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO NEGRA.

ESTABELECER FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA E PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO.

MONITORAR E AVALIAR A
IMPLANTACAO DO PLANO DE
ATENCAO A SAUDE NEGRA, EM
CONSONANCIA COM 0 PACTO
PELA SAUDE.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PLANOS DAS ACOES DA SEMSA.

DIRETRIZ

2.7 - EXPANDIR, EFETIVAR E INTEGRAR AS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA EM

SAUDE.
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01 PLANO ELABORADO.

CRIAR UMA REDE SOCIAL COM
PARCEIROS E 0OS MOVIMENTOS
SOCIAIS.

INTEGRAR ESSA ACAO COM AS
ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE.

CRIAR 01 BANCO DE DADOS.

REALIZAR 04 SEMINARIOS, SENDO
01 POR ANO.

ESTABELECER 01 FLUXO.

INCLUIR ESSA POLITICA NOS
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DA
SEMSA.

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
TRIMESTRALMENTE.

INCLUIR TRANSVERSALMENTE
NAS ACOES EXPLICITADAS NO
PACTO PELA SAUDE.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE



EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR E IMPLEMENTAR ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO
SOCIAL PELA VIGILANCIA EM SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
REALIZAR SEMINARIOS ANUAIS NAS
DIFUNDIR E CRIAR AREAS TEMATICAS DE EDUCACAO EM
INTERCAMBIO NA AREA | SAUDE EM CONJUNTO COM O COMITE X X X X
DE EDUCACAO EM SAUDE. | INTERINSTITUCIONAL DE POLITICAS
PUBLICAS SAUDAVEIS.
OBJETIVO 2 - PROMOVER A ESTRUTURACAO DA VIGILANCIA SANITARIA PARA O FOTALECIMENTO
DA GESTAO E DO GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO DE PRODUTOS, SERVICOS E
AMBIENTES.
ACAO META 2010 2011 2012 2013
APRESENTAR APRESENTAR PLANO DE ACAO
ANUALMENTE UM PLANO | ANUALMENTE PARA DELIBERACAO DO X X )¢ )¢
DE ACAO. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
ESTRUTURAR SETOR CRIAR UMA UNIDADE ADMINISTRATIVA
ESPECIFICO PARA O PARA GERENCIAR O RISCO SANITARIO
CONTROLE SANITARIODE | DE MEDICAMENTOS E INSUMOS X X
MEDICAMENTOS E FARMACEUTICOS.
INSUMOS
FARMACEUTICOS.
REALIZAR INSPECOES, ACOES
EDUCATIVAS, PREVENTIVAS E X X X X
COERCITIVAS PARA O CONTROLE DO
RISCO SANITARIO.
ADQUIRIR MATERIAIS, EQUIPAMENTOS
E INSTRUMENTOS PARA O SUPORTE X X X X
DAS ACOES SUPRA.
EXECUTAR E AMPLIAR AS ACOES COM
AMPLIAR ASACOESDE | AS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, X X X X
VIGILANCIA SANITARIA | AMBIENTAL E SAUDE DO
DE PRODUTOS, SERVICOS | TRABALHADOR.
E AMBIENTES.
FORTALECER AS ACOES
INTERSETORIAIS. X X X X
EQUIPAR O LABORATORIO DO DVISA
PARA O CONTROLE SANITARIO DE X X
PRODUTOS E AMBIENTES.
SOLICITAR 0 PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE X X X X
SAUDE DE 25% DOS EAS/ANO.
. CODIGO REVISADO EM 100%. X X
REVISAR 0 CODIGO
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EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

SANITARIO DE MANAUS.
REALIZACAO DO CADASTRO REALIZADO.
CADASTRO SANITARIO DE X X
MANAUS.
ESTRUTURAR O SERVICO DA VISA-
MANAUS PARA CADASTRAR E
PROTEGER A POPULAGAO FISCALIZAR ALIMENTOS
E IDENTIFICAR O RISCO VE‘I)CULADORES DE  DOENCAS EM X X X X
EM ALIMENTOS. 15%/ANO.

IMPLANTAR O MONITORAMENTO DOS
ALIMENTOS.

OBJETIVO 3- FORTALECER E AMPLIAR A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
REALIZAR 100% DAS ACOES
CONTEMPLADAS NO PLANO DE X X X X
IMPLEMENTAR O PLANO ACAO DO CEREST.
MUNIT‘:X:;;S::SS:E Do INSERIR NO PLANO A ESTRATEGIA
) DE AMBIENTES DE TRABALHO X
SAUDAVEIS EM PARCERIA COM
ORGAOS E INSTITUICOES AFINS.
IMPLANTAR AS NOTIFICACOES IMPLANTAR E IMPLEMENTAR EM
COMPLUSORIAS DAS DOENCAS 40% DOS EAS AS NOTIFICACOES
! DE AGRAVOS EM SAUDE DO X X X X
E DOS AGRAVOS EM SAUDE DO TRABALHADOR SENDO
TRABALHADOR NOS EAS. ’
OR NOS EAS 10%/ANO.
MONITORAR E AVALIAR AS MONITORAR E AVALIAR 100% X X X X
ACOES DO CEREST. DAS ACOES DO CEREST.
GARANTIR APOIO LOGISTICO | APOIAR 100% DAS ACOES DA
PARA REALIZACAO DAS ACOES | CIST, DE ACORDO COM O SEU
DA COMISSAO INTERSETORIAL | REGIMENTO. X X X X
DE SAUDE DO TRABALHADOR-
CIST.

OBJETIVO 4 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
EQUIPARAR A ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DA VIGILANCIA X
IMPLEMENTAR AS ACOES DE EM SAUDE AMBIENTAL.
VIGILANCIA EM SAUDE

AMBIENTAL. ELABORAR E IMPLANTAR O
PLANO DE VIGILANCIA X X
AMBIENTAL DO MUNICiPIO.
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GARANTIR A MELHORIA DA
QUALIDADE DA AGUA, DE
ACORDO COM VIGIAGUA.

GARANTIR A MELHORIA DA
QUALIDADE DO SOLO, DE
ACORDO COM A VIGISOLO.

GARANTIR A MELHORIA DA
QUALIDADE DO AR, DE ACORDO
COM VIGIAR.

CRIAR UM SISTEMA DE
MONITORAMENTO E CONTROLE
DE INTOXICACAO HUMANA E
AMBIENTAL POR AGROTOXICOS
NO MUNICIPIO.

CADASTRAR 0S SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA (REDE
PUBLICA E RESOLUCOES
ALTERNATIVAS).

IMPLEMENTAR O PLANO DE
AMOSTRAGEM PARA A
VIGILANCIA DA QUALIDADE DA
AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

IMPLANTAR O SISTEMA DE
INFORMACAO DA QUALIDADE DA
AGUA PARA CONSUMO HUMANO -
SISAGUA.

CADASTRAR AS FONTES
GERADORAS DE  RESIDUOS
SOLIDOS E LiQUIDOS
(INDUSTRIAS E SERVICOS).

IMPLEMENTAR O PLANO DE
AMOSTRAGEM PARA VIGILANCIA
DA QUALIDADE DO SOLO.

IMPLANTAR O SISTEMA DE
INFORMACAO DA QUALIDADE DO
SOLO - SISSOLO.

IMPLEMENTAR O PLANO DE
GERENCIAMENTO DOS RESiDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE - PGRS
NOS EAS, INCLUINDO A COLETA
SELETIVA, CONFORME O QUE
PRECONIZA 0 DECRETO
PRESIDENCIAL N2 5.940 DE
25.10.2006.

IMPLANTAR UM PROGRAMA
MUNICIPAL DE VIGIAR.

IMPLANTAR O SISTEMA DE
INFORMACAO DA QUALIDADE DO
AR - SISAR.

REALIZAR UM SEMINARIO ANUAL
DE POLUICAO DO AR, NA SEMANA
NACIONAL DO TRANSITO.

IMPLANTAR O SISTEMA SEGUNDO
O QUE ORIENTA O MANUAL DE
VIGILANCIA DA POPULACAO
EXPOSTA A AGROTOXICOS, DO MS
E OPAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE
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DESENVOLVER ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE NAS
ESCOLAS - VISA ESCOLA.

IMPLANTAR A COLETA DE
RESIDUOS SOLIDOS
PROVENIENTES DAS EAS.

PROMOVER CAMPANHAS
EDUCATIVAS SOBRE USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL E NORMAS DE
BIOSSEGURANCA AOS
TRABALHADORES DA SAUDE,
COLETORES DO SERVICO DE
LIMPEZA E A POPULAGAO EM
GERAL, PROMOVIDO PELA
VIGILANCIA AMBIENTAL.

REALIZAR ACOES DE EDUCACAO
EM SAUDE PARA A POPULACAOQ
EM GERAL.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DA VIGILANCIA DE
SAUDE AMBIENTAL.

CAPACITAR 0OS TRABALHADORES
DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL
NO ATENDIMENTO AOS
INTOXICADOS.

IMPLEMENTAR AS NOTIFICACOES
DAS INTOXICACOES NAS
POLICLINICAS.

IMPLANTAR AS ACOES EM 25%
DAS ESCOLAS PUBLICAS POR ANO.

COLETAR RESIDUOS SOLIDOS EM
100% DAS EAS.

REDUZIR EM 25%/ANO, O RISCO
DE ACIDENTES COM RESIDUOS E

MATERIAIS PERFURO-
CORTANTES EM
TRABALHADORES DE SAUDE,
COLETORES DE LIXO E
POPULACAO EM GERAL.

DOTAR oS EAS DE

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL-EPI.

REALIZAR ACOES EDUCATIVAS
PARA A POPULAGCAO EM GERAL,
INCLUSIVE EM ESCOLAS.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL DE
AVALIACAO DAS ACOES.

APRESENTAR RELATORIO
TRIMENSTRAL AO CMS/MAO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X

X X

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

OBJETIVO 5 - DIMINUIR A INCIDENCIA DE DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS.

ACAO
ALCANCAR COBERTURA DE
95% DAS VACINAS CONTRA
HEPATITE B, TETRAVALENTE,
TRIPLICE VIRAL,
POLIOMIELITE, DTP E
ROTAVIRUS EM CRIANCAS
MENORES DE 1 ANO E COM 1
ANO.

ALCANCAR COBERTURA DE
100% COM AS VACINA BCG E
ANTIAMARILICA EM CIRANCAS

META

ALCANCAR COBERTURA VACINAL
DE 95% DE 2010 A 2013.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL
DE 100%.

2010 2011 2012
X X X
X X
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MENORES DE 01.

IMPLEMENTAR PORTARIAS.

IMPLEMENTAR O PROJETO
RELACIONADO AO CENSO
VACINAL NA AREA DE
ABRAGENCIA DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA
(UBSF).

ESTABELECER PARCERIAS COM
EMPRESAS PARA GARANTIR
QUE SEJA EXIGIDO O CARTAO
DE VACINACAO ATUALIZADO
DO CANDIDATO A
CONTRATACAO E DE SEUS
DEPENDENTES.

ESTABELECER PARCERIAS COM
AS INSTITUICOES DE ENSINO
PUBLICO E PARTICULARES
PARA QUE SEJA SOLICITADO O
CARTAO DE VACINACAO
ATUALIZADO NO ATO DA
MATRICULA.

INCENTIVAR A CRIACAO DE
SISTEMA DE INFORMAGAO
PARA CONTROLE NOMINAL "ON
LINE" DA SITUACAO VACINAL
DE CADA USUARIO.

ESTABELECER PARCERIA COM A
SEJUS PARA IMPLANTACAO DE
SALA DE VACINA NAS UNIDADES
PRISIONAIS.

IMPLANTAR NOS DISTRITOS DE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

ESTABELECER, ATRAVES DE
PORTARIA, QUE NO ATO DE
QUALQUER ATENDIMENTO
PRESTADO NAS UBS SEJAM
SOLICITADO A APRESENTACAO
DO CARTAO DE VACINAGAO,
INDEPENDENTE DA IDADE E DO

SEXO, OPORTUNIZANDO A
ATUALIZACAO IMEDIATA DA
SITUAGAO VACINAL.

IMPLEMENTAR PORTARIA PARA
PADRONIZACAO DO REGISTRO
CORRETO E COMPLETO DAS
DOSES APLICADAS NO CARTAO DE
VACINACAO, ITEM
INDISPENSAVEL PARA GARANTIR
A VERACIDADE DOS DADOS.

IMPLEMENTAR EM 100% DAS
UBSF.

ESTABLECER PARCERIAS COM
100% DAS EMPRESAS DO
MUNICIPIO DE MANAUS.

ESTABELECER PARCERIAS EM
100% DAS ESCOLAS PUBLICAS E
PARTICULARES.

CRIAR E IMPLANTAR O SISTEMA
DE INFORMACAO NA REDE
ASSITENCIAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO.

IMPLANTAR 01 SALA DE VACINA
(REFERENCIA) POR ZONA EM
UNIDADES PRISIONAIS.

ESTRUTURAR 0s ESPACOS
FISICOS DOS DISTRITOS DE

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X

X X X X
X X X

X X X X

X X X X

X

X
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SAUDE A REDE DE FRIO.

SAUDE.

ADQUIRIR 0S EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS (GRUPO GERADOR,
CARRO CLIMATIZADO,
REFRIGERDORES  DOMESTICOS,
CONDICIONARES DE AR).

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 6 - IMPLANTAR 0S SERVICOS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA.

ACAO

ESTRUTURAR A ACAO DE
ENTOMOLOGIA E CONTROLE
VETORIAL.

IMPLEMENTAR A INTEGRACAO
DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE VIGILANCIA
COM A ASSISTENCIA.

AMPLIAR 0 ALCANCE DO
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
CONTROLE VETORIAL.

REALIZAR MANUTENCAO E
REFORMA PREDIAL E DE
MANUTENCAO NO PARQUE DE
EQUIPAMENTOS.

META

UM SERVICO DE ENTOMOLOGIA E
CONTROLE VETORIAL
IMPLANTADO.

APRESENTAR, ANUALMENTE, UM
PLANO DE ACAO DE VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA.

INTEGRAR AS BASES
TERRITORIAIS DAS ACOES DOS
ACS E AGENTES DE ENDEMIAS -
ACE, VINCULANDO O AGENTE DE
ENDEMIA AS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA.

REDUZIR A INCIDENCIA DAS
DOENCAS TRANSMITIDAS POR
VETORES.

ARTICULACAO  INTERSETORIAL
VISANDO A COLABORACAO NAS

ACOES DE CONTROLE DE
ENDEMIAS.

ELABORAR 01 PLANO DE
REFORMA PREDIAL E DE
MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS.

2010 2011 2012 2013
X
X X X X
X X
X X X X
X X
X

OBJETIVO 7 - PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS A POPULACAO - DANTS.

ACAO
ELABORAR E IMPLEMENTAR
PLANO DE ACAO PARA
CONTROLE DE DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
- DANT.

PROPICIAR A
INFRAESTRUTURA NECESSARIA
PARA O CONTROLE DAS DANTS,
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META

01 PLANO DE ACAO IMPLANTADO
E ACOES IMPLEMENTADAS NA
SEMSA.

INFRAESTRUTURA
IMPLEMENTADA.

2010 2011 2012 2013
X X
X X
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DOTANDO A GERENCIA
CENTRAL E AS COORDENACOES
DOS DISTRITOS DE SAUDE DE
RECURSOS MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS.

FORTALECER AS PARCERIAS
INTERSETORIAIS PARA A
VIGILANCIA DAS DANTS.

ELABORACAO E DISTRIBUICAO
DE MATERIAL INSTRUCIONAL

PARA A POPULACAO EM GERAL.

REALIZACAO DE PALESTRAS
EDUCATIVAS NAS ESCOLAS E
COMUNIDADES.

PROMOGCAO DE EDUCACAO
PERMANENTE AOS
TRABALHADORES DA SAUDE
DO MUNICIPIO.

MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA DAS DANTS.

PARCERIAS FORTALECIDAS.

MATERIAL ELABORADO E
DISTRIBUIDO.

PALESTRAS REALIZADAS.
EDUCACAO PERMANENTE
REALIZADA.

AVALIAR TRIMESTRALMENTE AS
ACOES DE VIGILANCIA DAS
DANTS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X

X X X
X X X
X X X
X X X

OBJETIVO 8 - ESCLARECER AS CAUSAS DE OBITO ESTABELECENDO REAL PERFIL DE MORTALIDADE.

ACAO
IMPLANTAR O SERVICO DE
VERIFICACAO DE OBITO EM
PARCERIA COM A SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO
AMAZONAS.

DESCENTRALIZAR O SISTEMA
DE INFORMACAO SOBRE
NASCIDOS VIVOS - SINASC.

ESTABELECER ESTRATEGIAS
INERSETORAIS PARA
MELHORAR A QUALIDADE DO
REGISTRO DAS INFORMACGOES
DA DECLARACAO DE OBITO.

REDUZIR O PERCENTUAL DE
OBITOS POR CAUSAS MAL

META

IMPLANTAR O SERVICO DE
VERIFICAGCAO DE OBITO.
IMPLANTAR O SINASC NAS

MATERNIADES, CRIANDO UMA
REDE.

REALIZAR REUNIOES

INTERSETORIAIS.

ARTICULAR COM O COMITE DE
PREVENCAO DE VERIFICACAO DE
OBITO MATERNO, INFANTIL E
FETAL PARA CONTRIBUIR COM A
ANALISE E MELHORIA DA
INFORMACAO.

REDUZIR EM 20%/ANO O
PERCENTUAL DE OBITOS POR

2010 2011 2012 2013

X

X X X
X X X
X X X
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DEFINIDAS.

AMPLIAR A COBERTURA DE
CAPTACAO DE OBITOS E
NASCIMENTOS, PARA
FORTALECER AS NOTIFICACOES
DO SISTEMA DE INFORMACAO
DE MORTALIDADE - SIM.

AMPLIAR A OFERTA DE
CAPACITAGAO PARA 0S
TRABALHADORES DA SAUDE
DA REDE PUBLICA E PRIVADA.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE INVESTIGACAO DE
OBITOS NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

CAUSA MAL DEFINIDA.

IDENTIFICAR O SUB-REGISTRO DE
OBITOS ATRAVES DA
COMPARACAO DO QUANTITATIVO
DE OBITOS INFORMADOS PELA
FONTE OFICIAL E OUTRAS
FONTES NOTIFICADORAS COMO A
ESF. COMPARAR OS REGISTROS
DE OBITOS FEITOS PELOS
CARTORIOS E CEMITERIOS, COM O
SIM.

CAPACITAR COM VISTAS A
MELHORIA DA QUALIDADE DA
INFORMACAO, DESDE A COLETA
ATE A ANALISE DOS DADOS.

ACOES MONITORADAS E

AVALIADAS.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE

X X X X
X X
X X X X

OBJETIVO 9 - FORTALECER AS ACOES DO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES E REDUZIR
RISCOS DE DANOS E LESOES GRAVES POR MORDEDURA DE ANIMALIS.

ACAO
ESTRUTURAR O CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES.

IMPLANTAR O PROGRAMA DE
CONTROLE DE NATALIDADE DE
CAES E GATOS PELO CCZE
DISTRITOS DE SAUDE, EM
CUMPRIMENTO DA LEI N¢
161/05 (CASTRACAO).

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
ZOONOSES.

MANTER OS NiVEIS ATUAIS DE
CONTROLE DA RAIVA ANIMAL.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
VACINACAO DOS SUSCETIVEIS
CANINOS E FELINOS.

REALIZAR CAPTURA DOS
SUSCETIVEIS CANINOS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META
CONSTRUIR E EQUIPAR O CENTRO
DE CONTROLE DE ZOONOSES.
ESTERELIZAR 80% DE CAES E
GATOS INCLUSIVE oS
ABANDONADOS.
IMPLANTAR REGISTRO E

IDENTIFICACAO ELETRONICA DE
80% DA POPULACAO DE CAES E
GATOS.

AMPLIAR AS
ZOONOSES.

ACOES  DE
MANTER INEXISTENTE O NUMERO
DE CASOS DE RAIVA EM MANAUS.

VACINAR CANINOS E FELINOS,

80% ANO.

CAPTURAR SUSCETIVEIS CANINOS
EM ABANDONO EM 100%.

2010 2011 2012 2013

X X

X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
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IMPLANTAR O SERVICO DE
MONITORAMENTO DA RAIVA
EM QUIROPTEROS
(MORCEGOS).

IMPLANTAR O SERVICO DE
CONTROLE DE ROEDORES.

IMPLANTAR 0 PROGRAMA DE

PROFILAXIA E CONTROLE DA

RAIVA HUMANA - PPCRH, NAS
UBSF.

REALIZAR VACINACAO
PREVENTIVA E ORIENTAR AS
PESSOAS AGREDIDAS POR
ANIMAIS.

ESTABELECER PROTOCOLO
CLINICO DE ATENDIMENTO E
FLUXO DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA PARA A
PROFILAXIA DA RAIVA
HUMANA NOS DISTRITOS DE
SAUDE.

APRIMORAR O PROCESSO DE
PRODUCAO E ANALISE DAS
INFORMACOES DO PROGRAMA
DA RAIVA.

PROMOVER ATIVIDADES DE
EDUCAGCAO PERMANENTE DAS
ACOES DE CONTROLE DA RAIVA
HUMANA A0S
TRABALHADORES DA SAUDE.

REALIZAR ATIVIDADES

EDUCATIVAS EM ESCOLAS E
COMUNIDADE EM GERAL.

DIVULGAR AS ACOES DO CCZ.

MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DO CCZ.
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ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA
A CAPTURA.

REALIZAR CAPTURA E COLETA DE
AMOSTRAS POR MES

REALIZAR O CONTROLE DE
ROEDORES NAS AREAS DE RISCO.

PROGRAMA IMPLANTADO,
MONITORADO E AVALIADO EM
100% DAS ACOES.

PESSOAS VACINADAS E
ORIENTADAS EM 100% ANO.

IMPLANTAR O PROTOCOLO
CLINICO E O FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-

REFERENCIA EM 100% DOS EAS
QUE DESENVOLVEM 0
PROGRAMA.

DAR AGILIDADE AO FLUXO DE
INFORMACOES EM 100% DOS EAS

ONDE O PROGRAMA ESTA
IMPLANTADO.
PROMOVER AS ACOES DE

EDUCACAO PERMANENTE NOS
EAS.

REALIZAR
EDUCATIVAS.

ATIVIDADES

ACOES DIVULGADAS EM 100%.

ACOES MONITORADAS E
AVALIADAS EM 100% DOS EAS
ONDE O PROGRAMA ESTA
IMPLANTADO.

EIXO Il: ATENCAO A SAUDE



EIXO Il

QUALIFICACAO DA GESTAO

0 modelo de gestdo democrdtica e participativa no SUS constitui um
ganho expressivo da sociedade brasileira que tem conferido estabilidade

institucional e legitimidade ao SUS.

Como diretrizes da gestdo é necessdrio fortalecer e aperfeicoar a
gestdo descentralizada do SUS e ampliar as responsabilidades das trés esferas
de governo quanto aos resultados da satide, tendo como instrumentos centrais o
Pacto em Defesa do SUS, o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo e os processos de
pactuagdo intergestores tripartite e bipartite. Outra diretriz é estabelecer novos
modelos de gestdo que garantam os principios do SUS e que permitam que as
instituicées de saude operem com maior eficiéncia e qualidade, pactuando

compromissos com resultados.



DIRETRIZ

EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

3.1 ESTABELECER MODELO DE GESTAO QUE PROPICIE MAIOR EFICIENCIA, QUALIDADE

E RESOLUTIVIDADE.

OBJETIVO 1 - QUALIFICAR A GESTAO E ATENCAO A SAUDE PARA PRATICAS DE SAUDE MAIS

HUMANIZADAS.

ACAO

IMPLEMENTAR O PLANO
MUNICIPAL DE
HUMANIZACAO.

META

IMPLEMENTAR A POLITICA
MUNICIPAL DE HUMANIZACAO
EM100% DOS DISTRITOS DE SAUDE.

IMPLEMENTAR ACOES DE
HUMANIZACAO EM 100% DAS
UNIDADES DE SAUDE DA REDE
MUNICIPAL.

QUALIFICAR EM 100% 0s
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA REDE
DE HUMANIZACAO (GRUPO DE
TRABALHO DE HUMANIZACAO /
APOIADORES DA PNH, GRUPOS LOCAIS
DE HUMANIZACAO).

MONITORAR E AVALIAR 100% DAS
ACOES DE HUMANIZACAO
IMPLEMENTADAS.

DIVULGAR 100% DAS  ACOES
DESENVOLVIDAS.

2010

X

2011

X

OBJETIVO 2 - FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E ASCENDENTE.

ACAO
ELABORAR PROGRAMACAO
ANUAL BASEADA NO
PLANO PMS E DEMAIS
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO.

META

ELABORAR 1 PROGRAMACAO POR
ANO.

2010

2011

OBJETIVO 3- IMPLEMENTAR O SISTEMA MUNICIPAL DE AUDITORIA DO SUS.

ACAO
REALIZAR ACOES DE
AUDITORIA NOS EAS

PROPRIOS, CONVENIADOS
E CONTRATADOS.

META

REALIZAR AUDITORIA EM 100% DOS

EAS ATE 2013.

2010

2011
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2012

2012

2012

2013

2013

2013
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

REALIZAR AUDITORIA DE AUDITAR 100% DAS DENUNCIAS A CADA
DENUNCIAS DE USUARIOS ANO. ATE 2013
DO SUS. ’ )
MONITORAR E FISCALIZAR
A APLICF‘I\Ezg;E;{;SCURSOS ACOMPANHAR 100% DOS RECURSOS
PROVENIENTES DA TRANSFERIDOS AO FMS E AUDITAR O0S
TRANSEERENCIA FUNDO A CONTRATOS E CONVENIOS ATE 2013.
FUNDO.
AUDITAR 0S CONTRATOS E
CONVENIOS COM AUDITAR 100%  CONTRATOS E
PRESTADORES DE CONVENIOS, A CADA ANO, ATE 2013.
SERVICOS DE SAUDE.
APRESENTAR RELATORIOS .
AO CONSELHO MUNICIPAL ﬁﬁﬁ:ﬁﬁ;ﬁ?gm
DE SAUDE. )

OBJETIVO 4 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO.

ACAO
CONTRATUALIZACAO DOS
PRESTADORES DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE NO
MUNICIPIO, CONFORME O TERMO
DE COMPROMISSO MUNICIPAL.

REGULAR A REFERENCIA DE
USUARIOS DO SUS ORIUNDOS DE
OUTROS MUNICIiPIOS, CONFORME
PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA-PPI, ATRAVES DA
COGESTAO DA CENTRAL DE
REGULACAO.

ATUALIZAR OS SISTEMAS DE
INFORMACAO DE CADASTRAMENTO
E PRODUGAO DE SERVICOS DO SUS
(SCNES, SIA, SIH, ETC) E REMETER
AO DATASUS/MS.

DEFINIR A PROGRAMACAO FiSICO-
ORCAMENTARIA DOS EAS SOB
GESTAO MUNICIPAL.

IDENTIFICAR E CADASTRAR OS EAS
PUBLICOS E PRIVADOS VINCULADOS
E NAO VINCULADOS AO SUS SOB
RESPONSABILIDADE DE GESTAO
MUNICIPAL.
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META

CONTRATAR 40% DAS
NECESSIDADES DA REGULACAO,
ATE 2013.

REGULAR
REFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS, ATE 2013.

100% DAS

MANTER 100% DOS SISTEMAS
ATUALIZADOS, A CADA ANO
ATE 2013.

ATUALIZAR A PROGRAMA
FISICO ORCAMENTARIA DE
100% DOS EAS, A CADA ANO,
ATE 2013.

CADASTRAR E MANTER
ATUALIZADO OS CADASTROS
EM 100% DOS EAS.

2010

2011

2012

2013
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

PROCESSAR E AVALIAR A PROCESSAR E  AVALIAR
PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE | MENSALMENTE A PRODUCAO X X X
DOS EAS DA SEMSA. DE 100% DOS EAS.

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SERVICO.
SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR (SIHD).

OBJETIVO 5 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE REGULACAO ASSISTENCIAL.

ACAO META 2010 2011 2012
ADOTAR E/OU ELABORARE | INSTITUIR TRES PROTOCOLOS,
IMPLEMENTAR 0S CONFORME A ESPECIALIDADE CLINICA,
PROTOCOLOS DE A CADA ANO, CONFORME PACTUAGAO. X X X
REGULACAO DO ACESSO AO

SERVICO, DE ACORDO COM A
PACTUAGAO ESTABELECIDA.

ESTRUTURAR UMA GERENCIA

EXECUTAR O CONTROLE DO | OPERACIONAL COM SISTEMA
ACESSO POS USUARIOS DO INFORMATIZADO, lNTERLlGAPO A X X
SUS AS CONSULTAS, REDE EAS, CONFORME PACTUACAO.
TERAPIAS E EXAMES
ESPECIALIZADOS, ATRAVES
DA CENTRAL DE REGULACAO
DE CONSULTAS E EXAMES DE | MANTER O PLENO FUNCIONAMENTO DA
MANAUS, CONFORME GERENCIA OPERACIONAL.
PACTUACAO ESTABELECIDA. X X X
EXECUTAR O CONTROLE DE CONTROLAR 100% DOS LEITOS SOB
LEITOS HOSPITALARES SOB | GESTAO MUNICIPAL.
GESTAO MUNICIPAL, X X X
CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DE GESTAO.
COMPOR O COMITE GESTOR | DESIGNAR TECNICOS PARA COMPOR UM
DE IMPLEMENTACAO / COMITE GESTOR DE IMPLEMENTAGCAO.
ACOMPANHAMENTO DO X
COMPLEXO REGULADOR DO
ESTADO DO AMAZONAS.
REALIZAR O CADASTRAR 100% DOS USUARIOS DO
CADASTRAMENTO DE SUS QUE BUSCAR O SERVICO DE
USUARIOS DO SUS AGENDAMENTO DE PROCEDIMENTOS X X X

UTILIZANDO O SISTEMA DE | NOS EAS.
REGULACAO (SISREG).

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

2013
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

OBJETIVO 6 - ESTABELECER O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA PARA GARANTIR A
INTEGRALIDADE DAS ACOES NOS NIVEIS DE ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

AGCAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR 01 PLANO DE ELABORAR UM PLANO DE ACAO E X
ACAO. IMPLANTAR FLUXO.

OBJETIVO 7- INSTITUCIONALIZAR AS ACOES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.
ACAO META 2010 2011 2012 2013

ESTABELECER DIRETRIZESE | DESENVOLVER MONITORAMENTO E
METODOS PARA EXECUCAO | AVALIACAO SISTEMATICOS EM 100%

DAS ACOES DE DOS EAS ATE 2013. X X X X
MONITORAMENTO E
AVALIACAO.
IMPLANTAR SISTEMA DE ADQUIRIR E IMPLANTAR UM SISTEMA
GERENCIAMENTO INFORMATIZADO DE GESTAO X
HOSPITALAR. HOSPITALAR ATE 2010.

OBJETIVO 8 - DESENVOLVER O SISTEMA INTEGRADO DE PLANEJAMENTO, INFORMACAO,
MONITORAMENTO, CONTROLE EAVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ESTABELECER CONTRATO DE | PACTUAR CONTRATO DE
DESEMPENHO COM 0OS DESEMPENHO COM 100% DOS
ESTABELECIMENTOS DE ESTABELECIMENTOS DA REDE X X X X

SAUDE COM BASE NO PACTO MUNICIPAL DE SAUDE.

DOS INDICADORES, TCGM E
PMS.

IMPLANTAR SISTEMA 1 SISTEMA IMPLANTADO.

INFORMATIZADO DE X X
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO SUS.

OBJETIVO 9 - INSTITUIR POLITICA DE GERENCIAMENTO DE INFORMACOES DE SAUDE, ATRAVES DE
IMPLANTACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO QUE PROPOCIONE A INTEGRACAO DAS INFORMACOES
DAS DIVERSAS AREAS, DA GESTAO A ASSISTENCIA E VIGILANCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR E

UNIFICADA.
ACAO META 2010 2011 2012 2013
EQUIPAR OS EAS DA REDE
ESTRUTURAR EAS COM MUNICIPAL DE SAUDE COM
EQUIPAMENTOS ADEQUADOS PARA O | EQUIPAMENTOS DE X X
SISTEMA. INFORMATICA NECESSARIOS,

SEGUNDO PADRONIZACAO.
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EIXO Ill: QUALIFICACAO DA GESTAO

ADQUIRIR SOFWARE(S) DE GESTAO
DE INFORMACAO DE SAUDE;
VISANDO A PADRONIZAGCAO DOS
DADOS GERADOS PELAS AREAS, IMPLANTAR  SISTEMA  EM
GARANTINDO CONECTIVIDADEDE | _ ' o % DOS EAS. X X X
TODOS 0S EAS PARA A INTEGRACAO
COM 0S SISTEMAS ESPECIFICOS
EXISTENTES OU QUE VIEREM A
EXISTIR ORIUNDOS DO MS.

OBJETIVO 10 - POSSIBILITAR A COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA ENTRE OS ENTES
POTENCIALIZANDO AS ACOES DE ATENCAO A SAUDE.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
REPACTUAR O PLANO DIRETOR DE | REALIZAR UMA PACTUACAO.
REGIONALIZACAO, CONSIDERANDO
A DIVISAO DO TERRITORIO
MUNICIPAL

OBJETIVO 11 - DEFINIR DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DA SAUDE A PARTIR DAS
NECESSIDADES DA POPULACAO.
ACAO META 2010 2011 2012 2013

PARTICIPAR DO PROCESSO DE 1 PPI ELABORADA.
ELABORACAO E PACTUAR A NOVA

- X
PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA.
ELABORAR PLANO MUNICIPAL DE | ELABORAR UM PLANO X
SAUDE 2014-2017. MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETIVO 12 - AVALIAR A GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE E SUBSIDIAR A TOMADA DE DECISAO.

ACAO META 2010 2011 2012 2013
ELABORAR RELATORIOS ELABORAR 04 RELATORIOS
TRIMESTRAIS PELAS AREAS TRIMESTRAIS, AO ANO,PELAS
TECNICAS DA SEMSA E AREAS TECNICAS DA SEMSA. X X X X
ENCAMINHAR PARA APRECIACAO
DO CMS.

ELABORAR O RELATORIO ANUAL | ELABORAR 01 RELATORIO
DE GESTAO E ENCAMINHAR PARA | ANUAL DE GESTAO.
APRECIACAO DO CMS.
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3.2 QUALIFICAR E AMPLIAR 0 ACESSO DA POPULACAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

OBJETIVO 1 - IMPLANTAR MODELO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE MODO A GARANTIR O
ACESSO, A NECESSARIA SEGURANCA, EFICACIA E PROMOCAO DO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS E PRODUTOS PARA A SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO INTEGRAL

E PROMOCAO DA SAUDE.
ACAO
ELABORAR 01 PLANO DE ACAO,
CONTEMPLANDO A PARTICIPACAQ

DAS EQUIPES TECNICAS DAS AREAS
MEIO, FIM E DO CONTROLE SOCIAL.

DOTAR 0S SERVICOS DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE
ESTRUTURA FiSICA,
EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E
RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
AO CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO
VIGENTE E NECESSIDADES DO SUS -
LEI 5991/73,11.913/ 2009,
PORTARIA 802/98 E RDC 44 E
47/2009 - ANVISA).

CRIAR A COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ASSEGURAR A SELECAO,
PROGRAMACAO, AQUISICAO,
DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE COM A PROMOCAO DO USO
RACIONAL E SEGURO.

ESTABELECER INDICADORES
FARMACEUTICOS DE
MONITORAMENTO, AVALIACAO E
CONTROLE.

META
ELABORAR 01 PLANO.

ESTRUTURAR E ADEQUAR 30%
DOS EAS POR ANO,
FINALIZANDO COM 100% NA
GESTAO SUBSEQUENTE.
CONSTRUIR E EQUIPAR A
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO.

INSERIR O  PROFISSIONAL
FARMACEUTICO EM TODAS AS
FARMACIAS E EAS
DISPENSADORES DE
MEDICAMENTOS.

AQUISICAO ou
DESENVOLVIMENTO DE

SOFTWARE DE GERENCIAMENTO
DE ESTOQUE QUE ATENDA A
CENTRAL, AS FARMACIAS E 0S
EAS.

ELABORAR E DIVULGAR A
RELACAO DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS (REMUNE) PARA
100% DOS EAS.

REVISAR A REMUNE A CADA
DOIS ANOS.

REALIZAR ANUALMENTE A
PROGRAMAGAO FisICO -
FINANCEIRA PARA A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
INSERCAO DA PRATICA DA
ATENCAO FARMACEUTICA NAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
SEMSA.

CONSTRUIR 5 FARMACIAS

GRATUITAS DISTRITAIS.

APRESENTAR OS INDICADORES
NOS RELATORIOS DE GESTAO.

REALIZAR SEMINARIO ANUAL DE
AVALIACAO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

2010 2011 2012

X

X X X
X

X X

X X

X X X
X X
X X X
X X X
X

X X X
X X X
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APRESENTAR RELATORIO X X X X
TRIMESTRAL AO CMS/MAO.
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EIXO IV:

FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

A saude tem uma dimensdo interpessoal do cuidado, que jamais
permitira sua automatizagdo. Por mais mdquinas que haja ndo haverd
producdo do cuidado sem o TRABALHADOR DA SAUDE que, mais que curar,
deve cuidar daqueles que sofrem. Mesmo a incorporagdo de maquindrio e
tecnologia, ao invés de dispensar incorpora, paradoxalmente, mais

trabalhadores.

Este é um setor onde cresceu o emprego nos ultimos anos, tendéncia que
se manterd no futuro, especialmente pelo envelhecimento da populagdo e
consequente demanda por mais servigos de saiide. E um enorme contingente de
mdo de obra mais qualificada que a média e extremamente diversificada,

incorporando dos agentes comunitdrios de satide aos especialistas.

Ampliar e qualificar a for¢a de trabalho em saiide é um investimento

essencial para a perspectiva de evolugdo do SUS.




DIRETRIZ

4.1 - AMPLIAR, QUALIFICAR E ESTIMULAR A FORCA DE TRABALHO EM SAUDE.

EIXO IV: FORCA DE TRABALHO

OBJETIVO 1 - AMPLIAR A FORCA DE TRABALHO POTENCIALIZANDO AS ACOES DE SAUDE.

ACAO

IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE
SERVIDORES EM CADA EAS NA
PERSPECTIVA DA GESTAO

PLENA.

REALIZAR CONCURSO PUBLICO
PARA PROVIMENTO DE VAGAS E

META
DEFINIR E GARANTIR O
QUADRO BASICO DE
SERVIDORES EM CADA TIPO DE
EAS.

REALIZAR 01  CONCURSO
PUBLICO PARA A SAUDE.

SUPRIR NOVAS DEMANDAS DA

SAUDE SEGUNDO AS

PRIORIDADES ESTABELECIDAS

POR ESTE PLANO.

2010

2011

2012 2013

OBJETIVO 2 - ESTIMULAR A MELHORIA DO DESEMPENHO, DA EFICIENCIA E DAS CONDICOES DE

TRABALHO.

ACAO

IMPLEMENTAR A POLITICA
DE FORMACAO,
DESENVOLVIMENTO E
VALORIZAGAO DO
SERVIDOR MUNICIPAL DE
SAUDE.

FORTALECER AS ACOES DA
MESA MUNICIPAL DE
NEGOCIACOES
PERMANENTE DO SUS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

ELABORAR E IMPLANTAR A POLITICA
DE EDUCACAO PERMANENTE DOS
SERVIDORES DE SAUDE.

CAPACITAR E APERFEICOAR 100% DOS
SERVIDORES.

GARANTIR O DESENVOLVIMENTO DAS
AREAS TEMATICAS DE GENERO, RACA,
PREVENCAO A VIOLENCIA, DIREITOS
HUMANOS, ACOLHIMENTO E
HUMANIZAGAO NOS EVENTOS DE
CAPACITAGCAO E APERFEICOAMENTO
DOS SERVIDORES.

AVALIAR 0S PROCESSOS DE EDUCAGCAO
PERMANENTE EM 100% DOS EVENTOS
REALIZADOS.

IMPLEMENTAR O PROCESSO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO
INDIVIDUAL PARA 100% SERVIDORES.

GARANTIR AS CONDICOES PARA
FUNCIONAMENTO DA MESA EM
CONSONANCIA COM AS DIRETRIZES DO
Sus.

DIVULGAR

100% DAS  ACOES

2010

X

2011

X

2012 2013
X X
X X
X X
X X
X X
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ACAO

IMPLANTAR A POLITICA DE
PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS.

IMPLANTAR O SERVICO DE
TELESSAUDE EM
COOPERACAO COM
ENTIDADES DE ENSINO
SUPERIOR PUBLICAS E
PRIVADAS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META
DESENVOLVIDAS A0 CMS/MAO.

REVISAR O PLANO DE CARGOS,
CARREIRAS E SUBSIDIOS DOS
SERVIDORES PUBLICOS DA SAUDE EM
CONSONANCIA COM AS DIRETRIZES DO
SUS.

ELABORAR O PLANO DE PREVENCAO
DE RISCOS AMBIENTAIS.

IMPLANTAR EM 100% DOS EAS.

GARANTIR AS CONDICOES ADEQUADAS
DE TRABALHO QUANTO AO ESPACO
FISICO, MATERIAL DE CONSUMO,
PERMANENTE E DE PROTECAO
INDIVIDUAL EM 100% DOS EAS.

ELABORAR E ATUALIZAR O PERFIL
PROFISSIONOGRAFICO
PREVIDENCIARIO (PPP) DE 100% DOS
SERVIDORES DE SAUDE.

GARANTIR  INDENIZACAO  AOS
SERVIDORES PELO EXERCICIO DE
ATIVIDADES INSALUBRES E PERIGOSAS
CONFORME  JURISPRUDENCIA DO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO
(TST).

INTERLIGAR 100% DOS MODULOS DE
SAUDE DA FAMILIA.

EIXO IV: FORCA DE TRABALHO

2010

2011

2012

2013
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EIXO V:

PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

As conquistas populares no Brasil tem apresentado trajetoria
emblemadtica para a mobilizacdo social em defesa do direito a satide. A década
de 80 representou o momento de institucionaliza¢do das prdticas inovadoras
para o setor, fundamentadas na concep¢do da saitide como produgdo social e
direito, que foram consolidadas na década de 90, nas Conferéncias e Conselhos

de Saiide.

Destaque para a diretriz de fortalecimento a participagdo e controle
social sobre todas as instdncias e os agentes que fazem parte do SUS,
fortalecendo os lagos politicos que garantem a sustentabilidade das acdes em

satde.




DIRETRIZ

5.1 - FORTALECER A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL.

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1 - DOTAR O CMS/MAO DE CONDICOES NECESSARIAS PARA DESENVOLVER DE FORMA EFETIVA

O CONTROLE SOCIAL.

ACAO
GARANTIR O CUMPRIMENTO DA
LEI 1.094/2007 REFERENTE AO
RECURSO FINANCEIRO E
ORCAMENTARIO DO CMS/MAO.

ESTRUTURAR O CMS/MAO.

GARANTIR APOIO LOGISTICO.

GARANTIR E INTENSIFICAR A
DIVULGACAO DAS INFORMACOES
DO CMS/MAO.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

GARANTIR 100% DO
PERCENTUAL DEFINIDO EM LEL

GARANTIR A0  CMS/MAO,
INSTALACOES FISICAS,
RECURSOS HUMANOS,

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
DE CONSUMO NECESSARIOS

PARA O FUNCIONAMENTO
PLENO.

GARANTIR ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA.
CONTRATAR CONSULTORIA
JURIDICA.

CONTRATAR CONSULTORIA
CONTABIL.

CONTRATAR E GARANTIR OS

DIVERSOS MEIOS DE
COMUNICACAO.

ALOCAR, NO MINIMO, 02
VEICULOS PARA AS ACOES DO
CONTROLE SOCIAL.

ALOCAR 01 SERVICO DE

MOTOBOY PARA ENTREGA DE
DOCUMENTOS.

ELABORAR E IMPLANTAR
PLANO DE INFORMACAO DO
CONTROLE SOCIAL.

CONFECCIONAR MATERIAIS
EDUCATIVOS E DE EXPEDIENTE
(CARTILHA, INFORMATIVO,
FOLDERES, FLY, BANNERS,
FAIXAS E PASTAS
PERSONALIZADAS).

CRIAR E ATUALIZAR NA
INTERNET O PORTAL DO

2010

2011

2012

2013
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ACAO

GARANTIR OS PROCESSOS
ELEITORAIS

APOIAR 0S CONSELHEIROS

MUNICIPAIS DE SAUDE NO

EXERCICIO PLENO DE SUAS
FUNCOES.

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META
CONTROLE SOCIAL.

GARANTIR A DIVULGACAO DAS
INFORMACOES E
DELIBERACOES DO CMS/MAO
EM TODOS O0OS MEIOS DE
COMUNICACAO UTILIZADOS
PELA GESTAO.

CUSTEAR 100% DOS
PROCESSOS ELEITORAIS PARA
COMPOSICAO DOS CONSELHOS
DE SAUDE (MUNICIPAL,
DISTRITAIS E LOCAIS).

GARANTIR AOS CONSELHEIROS
DE SAUDE SUA DISPENSA DO
TRABALHO QUANDO
OCORREREM REUNIOES,
CAPACITACOES, BEM COMO
OUTRAS ACOES ESPECIFICAS
DOS CONSELHOS DE SAUDE,
CONFORME RESOLUCAO 333 DO
CONSELHO  NACIONAL DE
SAUDE E DECRETO MUNICIPAL
9.807/2008.

GARANTIR A INCLUSAO
DIGITAL DE 100% DOS
CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE
SAUDE TITULARES POR MEIO
DE NOTEBOOK INDIVIDUAL E
CURSOS DE INFORMATICA.

GARANTIR VALE TRANSPORTE
A 100% DOS CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE.

GARANTIR VALE ALIMENTACAO
A 100% DOS CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE.

CONTRATAR  SERVICOS DE
ALIMENTACAO PARA 100% DAS
REUNIOES, ASSEMBLEIAS E
EVENTOS.

2010 2011 2012 2013

X X X X
X X X X
X X X X
X X

X X X X
X X X X
X X X X
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ACAO

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META

GARANTIR EM 100% DA
CONCESSAO DE DIARIAS E
PASSAGENS PARA A
PARTICIPACAO DE
CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE

SAUDE EM EVENTOS DE
IMPORTANCIA PARA 0
FORTALECIMENTO DO SUS NAS
ESFERAS MUNICIPAL,
ESTADUAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL.

2010 2011 2012 2013

OBJETIVO 2 - APOIAR O PROCESSO DA EDUCACAO PERMANENTE DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS,
DISTRITAIS, LOCAIS E MOVIMENTOS SOCIAIS PARA O CONTROLE SOCIAL E A ACAO PARTICIPATIVA.

ACAO

IMPLEMENTAR A EDUCACAO
PERMANENTE PARA O
EXERCICIO DO CONTROLE
SOCIAL EM SAUDE.

META
ELABORAR E IMPLANTAR
PROJETO ESPECIFICO,
INCLUINDO MOVIMENTOS
SOCIAIS.

PROMOVER E COORDENAR 02

CURSOS ANUAIS DE
CAPACITACAO DE
CONSELHEIROS  MUNICIPAIS,
DISTRITAIS E LOCAIS DE
SAUDE.

ESTIMULAR 0
APRIMORAMENTO DE
CONSELHEIROS  MUNICIPAIS,

DISTRITAIS E LOCAIS DE
SAUDE. NO SEGMENTO QUE
REPRESENTA.

2010 2011 2012 2013
X X
X X X X
X X X X

OBJETIVO 3 - DOTAR 0S CONSELHOS DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE DE CONDICOES NECESSARIAS PARA
DESENVOLVER DE FORMA EFETIVA O CONTROLE SOCIAL EM CONSONANCIA COM O CMS/MAO.

ACAO

ESTRUTURAR 0OS CONSELHOS
DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META
PROVER 100% DAS ACOES DOS
CONSELHOS  DISTRITAIS E
LOCAIS DE SAUDE.

GARANTIR AOS CONSELHOS
DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE
INSTALAGOES FiSICAS,
RECURSOS HUMANOS,
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X
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ACAO

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META
DE CONSUMO NECESSARIOS
PARA O FUNCIONAMENTO
PLENO.

2010

2011

2012

2013

OBJETIVO 4 - AMPLIAR O DEBATE SOBRE A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O FORTALECIMENTO

DA GESTAO PARTICIPATIVA.

ACAO

GARANTIR A REALIZAGCAO DAS
ACOES DE CONTROLE SOCIAL EM
MANAUS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

ARTICULAR COM OS PARCEIROS
(SUSAM, SEMSA, CES, CONASEMS
E CIB) PARA REVISAO DO
PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO-PDR.

GARANTIR A PARTICIPACAO
DOS TRABALHADORES DE

SAUDE E USUARIOS NA
DISCUSSAO, FORMULACAO,
IMPLEMENTACAO, EXECUCAO,

CONTROLE E AVALIACAO DO
MODELO ASSISTENCIAL A SER
DESENVOLVIDO NA SAUDE.

REALIZAR 12 ASSEMBLEIAS
ORDINARIAS E
EXTRAORDINARIAS, QUANDO
NECESSARIAS, NOS CONSELHOS
DE SAUDE (MUNICIPAL,
DISTRITAIS E LOCAIS).

REALIZAR 05 REUNIOES
ITINERANTES DO CMS/MAO,
SENDO UMA POR DISTRITO DE
SAUDE.

REALIZAR INTERCAMBIO
ENTRE OS CONSELHOS DE
SAUDE, POR MEIO DE UMA

REDE INTERATIVA DE
COMUNICAGAO E DE
INFORMACAO EM SAUDE NO
ESPACO REGIONAL.

REALIZAR 04 EVENTOS DA
SEMANA DO CONTROLE SOCIAL
EM SAUDE DE MANAUS, SENDO
01 POR ANO.

REALIZAR 05 EVENTOS DA PRE-
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE, SENDO 01 EM CADA

2010

2011

2012

2013
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ACAO

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META
DISTRITO DE SAUDE.

REALIZAR 02 FORUNS
MUNICIPAIS DE SAUDE, SENDO
01 ACADA 02 ANOS PARA
AVALIAR O PDR, O PPA E A
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANAUS.

REALIZAR A VI CONFERENCIA

MUNICIPAL DE SAUDE.

GARANTIR 100% 0]
CUMPRIMENTO DAS
DELIBERACOES DA

CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DAS ASSEMBLEIAS DO
CMS.

OBJETIVO 5 - IMPLEMENTAR AS ACOES DA OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ACAO

ESTRUTURAR A OUVIDORIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

META
DOTAR E MANTER A
OUVIDORIA DE RECURSOS
HUMANOS, EQUIPAMENTOS E

MATERIAIS DE CONSUMO
NECESSARIOS PARA 0
FUNCIONAMENTO PLENO.

AMPLIAR EM 100% AS ACOES
DA OUVIDORIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

2010 2011 2012 2013
X X
X
X X X X
2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X

OBJETIVO 6 - MONITORAR E AVALIAR 0S ORGAOS E ENTIDADES VINCULADAS AO SUS EFETIVANDO O

CONTROLE SOCIAL.

ACAO

GARANTIR AO CMS/MAO
AUTONOMIA E PARTICIPACAO
EM TODAS AS MESAS DE
NEGOCIACAO E DEBATES
RELACIONADOS A GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

META

MONITORAR E AVALIAR 100%
DAS AGCOES DA  MESA
MUNICIPAL DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS POR
MEIO DE APRESENTACAO DE
RELATORIO TRIMESTRAL AO
CMS.

MONITORAR E AVALIAR 100%
DAS ACOES DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR (CIST) POR
MEIO DE APRESENTACAO DE

2010 2011 2012 2013
X X X X
X X X X
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ACAO

ELABORAR E APLICAR

PESQUISAS DE OPINIAO PUBLICA

SOBRE 0S SERVICOS DE SAUDE E
REDE CONVENIADA DO SUS.

MONITORAR E AVALIAR A
GESTAO EM SAUDE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META

RELATORIO TRIMESTRAL AO
CMS.

CRIAR O COMITE MUNICIPAL DE
ETICA E PESQUISA COM
PARTICIPACAO DO CMS/MAO.

REALIZAR, PERIODICAMENTE,
POR INTERMEDIO DOS
CONSELHOS DE SAUDE
(MUNICIPAL, DISTRITAIS E
LOCAIS) PESQUISAS DE
SATISFACAO DOS USUARIOS E
TRABALHADORES.

GARANTIR A AVALIACAO DO
GRAU DE SATISFACAO, ACESSO
A EXAMES DE REFERENCIA,
OBTENCAO DE MEDICAMENTOS,
QUALIDADE DO ATENDIMENTO
PRESTADO, CONDICOES DE
TRABALHO E IMPACTOS DOS
SERVICOS OFERTADOS NOS EAS.

DIVULGAR
RESULTADOS.

100% DOS

IMPLEMENTAR AS ACOES DAS
COMISSOES DO CMS/MAO PARA
0 PLENO EXERCiCIO DO
CONTROLE SOCIAL.

GARANTIR QUE OS CONSELHOS
DE SAUDE (MUNICIPAL,
DISTRITAIS E LOCAIS)
ACOMPANHEM E DISCUTAM OS
INDICADORES DE SAUDE
PERIODICAMENTE.

GARANTIR APRESENTACAO DE
04 RELATORIOS TRIMESTRAIS
E 01 ANUAL AO CMS/MAO.

REPROGRAMAR 0S
ANUAIS DE SAUDE.

PLANOS

ACOMPANHAR A EXECUCAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
POR MEIO DAS
APRESENTACOES DOS
RELATORIOS TRIMESTRAIS DAS
ACOES  ESPECIFICAS, DO
RELATORIO ANUAL DE GESTAO
DA SEMSA E DA PRESTAGCAO DE
CONTAS DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE.

2010

2011

2012

2013
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EIXO V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

MONITORAR OS RECURSOS
ORCAMENTARIOS E
FINANCEIROS, CONSIDERANDO
AS ORIENTAGOES
ESTABELECIDAS PELA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013

138



REFERENCIAS




REFERENCIAS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2006 - 2009;

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL;

RELATORIO DE GESTAO 12 QUADRIMESTRE DA SEMSA- 2009;

PAINEL DE INDICADORES DO SUS N2. 5 - PREVENCAO DE VIOLENCIAS E
CULTURA DE PAZ;

POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE;

POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL;

MAIS SAUDE;

INSTRUTIVO DA PACTUACAO DE PRIORIDADES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PACTO PELA VIDA E DE GESTAO PARA O
BIENIO 2010 - 2011;

POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E
VIOLENCIAS;

ANALISE SITUACIONAL DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010-2013;
CARTILHA DE ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO SUS;

OUTRAS POLITICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013
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REFERENCIAS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2006 - 2009;

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL;

RELATORIO DE GESTAO 12 QUADRIMESTRE DA SEMSA- 2009;

PAINEL DE INDICADORES DO SUS N2. 5 - PREVENCAO DE VIOLENCIAS E
CULTURA DE PAZ;

POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE;

POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL;

MAIS SAUDE;

INSTRUTIVO DA PACTUACAO DE PRIORIDADES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PACTO PELA VIDA E DE GESTAO PARA O
BIENIO 2010 - 2011;

POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E
VIOLENCIAS;

ANALISE SITUACIONAL DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010-2013;
CARTILHA DE ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO SUS;

OUTRAS POLITICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - 2010/2013
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Manaus, sexta-feira, 29 de janeiro de 2010

RESOLUGAO N° 002 DE 28 DE JANEIRO DE 2010

Dispde sobre substituicdo de conselheiro no
CMS/MAO.

O Plenario do Conselho Municipal de Salde de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei Municipal n° 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei
n® 1.094, de 09 de janeiro de 2007, em sua 1* Assembléia Geral
Ordinaria, realizada no dia 28 de janeiro de 2010, considerando:

1. odisposto na Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro
de 1990;

o disposto na Lei Federal n° 8.142 de 28.12.90 que
legitima a participagdo da comunidade na Gestéo do
Sistema Unico de Salde;

o disposto no Decreto n° 8.947 de 29 de margo de 2007
que compde o Conselho Municipal de Salide de Manaus
para o triénio 2007-2010 e da outras providéncias,
combinado com a Errata de 18.04.07, publicada no DOM
n° 1704 de 20.04.07 e suas alteracBes;

o disposto no Art. 7° do Cap. IV do Regimento Interno
do Conselho Municipal de Salde, aprovado pelo
Decreto n® 9.807 de 13.11.08;

o disposto no Oficio n°. 278/2009 ESA/UEA de 06.10.09
que indicou o Sr. Jair Machado Santos da Rocha, para
ocupar a funcdo de conselheiro titular representante de
Universidade do Estado do Amazonas, em substituicao
ao Sr. Nicolas Esteban Heufemann.

o disposto no Oficio n°8556/2009 - GSUSAM de
21.12.09 que indicou a Sra. Lubélia S& Freire da Silva,
para ocupar a fungdo de conselheira suplente
representante da Fundaggo de Vigilancia em Salde, em
substituicdo ao Sr. Bemadino Claudio de Albuquerque;

a discussao e a votagao ocorridas nesta Plenaria;

2.

1.
Resolve:
1. Homologar, por unanimidade, a indicagao:

a) da Universidade do Estado do Amazonas - UEA que
indicou o Sr. Jair Machado Santos da Rocha, para ocupar
a fungdo de conselheiro fitular representante da UEA, em
substituicdo ao Sr. Nicolas Esteban Heufemann;

b) da Secretaria de Estado da Salde que indicou a Sra.

Lubélia Sa Freire da Silva, para ocupar a fungdo de
conselheira suplente representante da Fundagéo de
Vigilancia em Salde, em substituicdo ao Sr.
Bernadino Claudio de Albuquerque;

Manaus, 28 de janeiro de 2010.

Francisco Deodatg)Guimaraes
iddnte

Marle&%ﬁ&ﬁﬂva

Vice-Presidente

Homologo a Resolugdo n° 002/10, de 28 de janeiro de 2010, nos termos
do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
combinado com o Decreto n® 7.871 de 27 de abril de 2005.

Dr. Francisco Deodato Guimardes
Unicipal de Satde

DOM

36

Edigao 2376

IRESOLU(}AO N° 003 DE 28 DE JANEIRO DE 201 OI

Dispde sobre o Parecer do Plano Municipal
de Salde de Manaus 2010 -2013.

O Plenario do Conselho Municipal de Salde de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei n°. 1.094
de 09 de janeiro de 2007, em sua 1* Assembleia Geral Ordinaria,
realizada no dia 28 de janeiro de 2010, considerando:

1. o disposto na Lei Federal n°. 8.080 de 19 de
setembro de 1990;

o disposto na Lei Federal n°. 8.142 de 28.12.90 que
legitima a participagéo da comunidade na Gestéo do
Sistema Unico de Salde;

o Plano Municipal de Saude de Manaus 2010 -
2013;

o disposto no Memo n°® 001/2010 de 20.01.2010 das
Comissoes de Fiscalizagdo de Agdes e Servigos de
Salde e Planejamento, Orcamento e Finangas, que
encaminhou o Parecer conjunto de Andlise do Plano
Municipal de Salde de Manaus e o Relatério de
Anélise das Propostas de Emenda para o PPA 2010 -
2013;

5. asdiscussdes e a votagdo ocorridas nesta Plenaria.

Resolve:
1. Aprovar, por unanimidade, o Parecer Conjunto de Analise das
Comissdes de Fiscalizagdo de Acdes e Servicos de Salude e
Planejamento, Orgamento e Finangas que recomendou aprovagdo do
Plano Municipal de Saide de Manaus 2010 — 2013.

Manaus, 28 de janeiro de 2010.

Francisco Deodatg Guimardes
idente

MarlenePergira da Silva

Vice-Presidente

Homologo a Resolugdo n°. 003/2010, de 28 de janeiro de 2010, nos
termos do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de
1990, combinado com o Decreto n°. 7.871 de 27 de abril de 2005.

dato Guimaraes
Secretario Municipal de Saude


henryeth.araujo
Retângulo
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