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1. APRESENTACAO:

Rede Cegonha é um modelo de atencdo que amplia e fortalece a assisténcia
as gravidas e as criancas até o segundo ano de vida. O programa prevé um conjunto
de acbBes que visam ampliar uma rede de cuidados, que assegure as mulheres
assisténcia adequado, desde o Planejamento Familiar, confirmacdo da gravidez, pré-
natal, parto e nascimento e, atencdo ao bebé até os dois primeiros anos de vida.

O modelo de assisténcia proposto pela Rede Cegonha inclui a garantia dos
testes rapidos tanto de gravidez quanto de deteccdo de HIV e sifilis. A Estratégia
pretende qualificar o pré-natal garantindo o minimo de seis consultas, além de uma
série de exames clinicos e laboratoriais.

Sao acbes também contempladas na estratégia o acompanhamento do inicio
da gravidez ao parto, qualificacdo dos profissionais que atuam nas areas obstétrica e
infantil e novas estruturas como as Casas da Gestante, do Bebé e da Puérpera e, 0s
Centros de Parto Normal. A rede obstétrica de alto risco sera fortalecida, com a
ampliacdo progressiva da qualidade dos leitos na rede SUS.

A Rede Cegonha também prevé atencao integral a saude da crianca, com
foco até o segundo ano de vida desde a promocdo e incentivo ao aleitamento
materno, deteccdo precoce de doencas através dos Testes do Pezinho, Orelhinha e
Olhinho, até a melhoria do acesso a servicos especializados para recém-nascidos e
criancas que apresentarem problemas de saude.

A Secretaria Estadual de Saude do Amazonas estima atender, por ano, cerca
de 81.246 gestantes e 210.000 criangas menores de dois anos que se beneficiardo
da organizacdo proporcionada pela adesdo e qualificacdo do cuidado através da
Rede Cegonha a qual trara a ampliagdo e implementacdo das acdes voltadas para
este publico, fundamentadas nos principio da humanizacao e assisténcia.

Para efetivacdo da Proposta da Rede Cegonha no Amazonas destacamos a
criacdo do Grupo Condutor da Rede Cegonha por meio da resolugéo CIB n° 104/2011
que foi composto por representacdes de varios departamentos da SES/AM bem como

por representante do COSEMS e apoiadores do Ministério da Saude.



Destacamos ainda a Resolugéo CIB n° 106/2011 que aprovou e homologou a
matriz diagnoéstica na qual o Grupo Condutor da RC Estadual, indicando as 04
(quatro) Regionais prioritarias, para o inicio do movimento no Estado: Regional do

Alto Solimbes, do Médio Amazonas, do Rio Negro e Solimbes e, Manaus e Entorno.



2. CARACTERIZACAO DO AMAZONAS:

O Amazonas € uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo a mais
extensa delas, com uma area de 1.570.745,680 km?, se constitui na nona maior
subdivisdo mundial, sendo maior que as areas da Franca (547.030,0 km?), Espanha
(504.782,0 km?), Suécia (357.021,0 km?) e Grécia (131.940,0 km?2) somadas. Seria 0
décimo oitavo maior pais do mundo em area territorial, pouco superior a Mongolia,
com seus 1.564,116 km2. E maior que a area da Regido Nordeste brasileira, com
seus nove estados; e equivale a 2,25 vezes a area do Texas (696.200,0 km3),
segundo maior estado dos Estados Unidos.

Pertencente a Regido Norte do Brasil € a segunda unidade federativa mais
populosa desta macrorregido, com seus 4 milhdes de habitantes, sendo superado
apenas pelo Para. No entanto, apenas dois de seus municipios possuem populagéo
acima de 100 mil habitantes: Manaus, a capital, e Parintins. O estado é oficialmente
subdividido ainda em 13 microrregifes, além de 4 mesorregides. Faz limite com o
Para (leste); Mato Grosso (sudeste); Rondbnia e Acre (sul e sudoeste); Roraima
(norte); além da Venezuela, Coldmbia e Peru.

A area média dos 62 municipios do estado do Amazonas é de 25.335 kmz?,
superior a area do estado de Sergipe. O maior deles é Barcelos, com 122.476 km2 e 0
menor € Iranduba, com 2.215 km2 e ndo estdo as margens de rios como alguns
afirmam, mas, sdo cortados por grandes rios amazo6nicos, em cujas margens estao as
localidades, as propriedades rurais e as habitacdes dos ribeirinhos.

A economia da regido baseia-se nas atividades industriais, de extrativismo
vegetal e mineral, inclusive de petréleo e gas natural, agricultura e pecuéria, além das
atividades turisticas.

Em 2010, o Produto Interno Bruto (PIB) da Regiao Norte representava 5,3%
do PIB nacional. Foi a regido brasileira que apresentou o maior crescimento
econdbmico em um periodo de oito anos, passando de 4,7% em 2002 a 5,3% em
2010, em concentragéo do PIB brasileiro. Com um crescimento em volume do PIB de
14,2% e 74,2%, respectivamente, o Tocantins foi o estado que apresentou o maior
crescimento em volume. Entretanto, as maiores contribuicbes econdmicas da Regiao
em 2010 continuaram a vir dos estados do Para, Amazonas e Rondbnia. No Par4,
destacou-se a recuperacao internacional do preco do minério de ferro, que representa

um grande peso na economia do estado. O Amazonas apresentou uma grande



recuperacgdo da industria de transformacao, seriamente abalada pela crise econdmica
de 2008. Rondonia, por sua vez, obteve o maior ganho de participacdo na atividade
agropecuaria dentre todos os estados entre 2002 e 2010.

Além disso, em ambito nacional, Amazonas e Rondénia subiram uma posi¢cao
na Lista de estados brasileiros classificados por PIB. O Amazonas passou de 15°
para 14° estado mais rico do pais em 2010, ultrapassando o Mato Grosso, que caiu
uma posicao no referido ano. Rondénia deixou a 232 posicdo e passou a ocupar a
222, desbancando o Piaui, que também caiu uma posicao entre os estados.

Abriga a maior e mais populosa cidade da Amazonia, Manaus, com seus
2.130, 264 habitantes, sendo também o mais populoso da Regido Norte do pais e 0
sétimo mais populoso do Brasil. O Pico da Neblina, ponto mais alto no Brasil, também
se localiza no estado.

O Amazonas € o terceiro Estado do Brasil com mais pedido de refagio de
imigrantes. Os dados séo referentes a 2017 e foram repassados pelo Ministério da
Justica. Atualmente, 133 indigenas venezuelanos estao acolhidos em Manaus.

Segundo a Secretaria de Assisténcia Social do Estado, no fim de dezembro
todas as acOes relativas a venezuelanos foram repassadas totalmente para a
prefeitura. Assim que o imigrante chega a Manaus, ele é encaminhado a um abrigo
temporario. Depois, se ele decidir ficar na cidade, € encaminhado para uma das
guatro casas de acolhimento da prefeitura.

Os indigenas da etnia Warao comecaram a vir para Manaus por conta da
crise da Venezuela, hd mais de um ano. Eles chegaram a se abrigar na rodoviaria da

capital e embaixo de um viaduto.

3. JUSTIFICATIVA:

A Rede Cegonha no Estado foi uma das redes priorizadas pelos gestores em
decorréncia dos indicadores de morbimortalidade materna e infantil, sobretudo a
neonatal influenciados pelos da saude indigena que concentra alta vulnerabilidade
social. Apesar das dificuldades relacionadas, o fator amazonico (baixa densidade
demografica, vazios assistenciais, barreiras geograficas com rios e lagos de
dimensdes continentais e vazantes e cheias dos rios), o Estado cumpre um

cronograma de implantagéo, definido e alinhado a outras redes, objetivando qualificar



a atencdo ao pré-natal assegurando as gestantes, acesso, acolhimento, vinculagéo e
melhoria da resolutividade da Rede SUS instalada no Estado.

O Amazonas, bem como os demais Estados das regifes norte e nordeste,
ainda apresenta razdo de morte materna e taxa de mortalidade infantil acima da
média nacional, que ndo se encontra dentro dos indices aceitaveis segundo a
Organizacao Mundial de Saude.

Tal fato por si s6 ja nos remete a proposicdo de uma mudanca no modelo de
organizacdo e atencdo vigentes, que se caracteriza pela fragmentacdo e baixa
resolutividade, ndo incorporacdo de préaticas baseadas em evidéncias cientificas e
negligéncia quanto ao cumprimento dos direitos da mulher e da crianca.

Vérias acdes ja foram desenvolvidas no sentido de qualificar a assisténcia
ofertada a mulher e a crianca e consequentemente reduzir a morbimortalidade
materno-infantil dentre elas encontramos:

* Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento — PHPN 2000

* Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal — 2004

* Agenda de Atencao Integral a Saude da Crianca - 2005

« Compromisso para Acelerar a Reducdo da Desigualdade na Regiédo

Nordeste e Amazonia Legal — 2009

Contudo, a Rede Cegonha surge como um marco neste processo, pois
propde uma nova forma de organizacdo da rede, com pontos interligados entre si,
além da garantia do cuidado integral a estes segmentos populacionais norteados
pelos principios da humanizacéo da assisténcia.

Desta forma considera-se que esta estratégia venha contribuir
significativamente com a implantacdo de um novo modelo de atencdo e gestdo no
cuidado de mulheres e criancas do Estado Amazonas visando diminuir o nimero de

mortes maternas e infantis por causas evitaveis.
4. OBJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GERAL:
Qualificar a assisténcia as mulheres e criangcas por meio da adocao de boas

praticas, visando a reducdo da mortalidade materna e infantii no Estado do

Amazonas.
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4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Organizar novo modelo de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, com base
nas evidéncias cientificas e nos principios da humanizacao;

e Organizar modelo de atencéo integral a saude da crianca visando crescimento
e desenvolvimento saudaveis;

e Organizar redes de atencdo para garantir acesso, vinculagcédo, acolhimento e
resolutividade na assisténcia materna e infantil;

e Reduzir até 2030 a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos, de acordo com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel;

e Reducdo do componente pds-neonatal (28 dias a um ano de vida incompleto)
7,3% ao ano);

¢ Reducédo do componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) queda 3,1% ao
ano;

¢ A reducdo média anual da taxa de mortalidade infantil (TMI), em 4,8% ao ano.

11



5. METODOLOGIA UTILIZADA:

A proposta de implantacdo das Redes de Atencao tornou-se, no Estado do
Amazonas, um processo indutor de organizacdo das regionais de saude e instituicdo
das Comissbes Intergestoras Regionais (CIR’s). O processo adotado difere do
restante do pais, sobretudo no que tange a formatacdo da logica das estruturas
organizacionais até entao existentes no Amazonas.

A implantacdo da Rede Cegonha no estado iniciou no "Encontro de Gestores
do Amazonas”, evento realizado em Dezembro de 2011, onde foi apresentada aos
gestores municipais (secretarios municipais de saude, diretores das unidades
hospitalares, coordenadores da Atencdo Basica e representagdes dos DSEIl's), a
proposta nacional da Rede Cegonha. Na ocasido, trabalhou-se a metodologia de
construcdo dos planos municipais como exercicio, com base na Parametrizacdo de
indicadores de saude e Matriz Diagndstica do Estado por regionais.

No periodo de Janeiro a maio de 2012 (figura 1), o grupo condutor da RC,
em parceria com as equipes de Atencdo Primaria em Salude e Rede de Urgéncia e
Emergéncia estadual, intensificou suas atividades e articulagdes realizando oficinas
municipais (in loco), que tinham como objetivo a elaborag¢édo dos planos municipais da
Rede Cegonha (RC), Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e Atencdo Primaria a
Saude (APS). Posteriormente, aconteceram as etapas regionais nos municipios sede
de cada regido de saude.

O primeiro dia iniciava com a Atencdo Primaria em Salde como ordenadora
do processo de redes quando era realizado Alinhamento Conceitual das redes de
Atencdo a Saude; no segundo, a Rede de Urgéncia e Emergéncia; e no terceiro a
Rede Cegonha com a elaboracéo dos planos de a¢des municipais a partir do material
consolidado do encontro de gestores e alimentacdo do SISPART. A fase municipal
concluiu-se nas oficinas regionais, onde aconteceram as pactuacbes e
encaminhamentos necessarios a organizacao das referidas redes.

Na etapa regional trabalharam-se aspectos relacionados a regulacao,
transporte, servico de apoio diagnostico e terapia bem como a importancia da

governanga, finalizando com a implantagao das CIR’s.
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Figura 3. Cronograma de Construcéo do Plano de A¢do nas Regionais

N2 Regioes Etapas Municipais Etapas Reglonals Aprovagao
APS CEGONHA URGENCIA CR

1]  Alto Solimdes 162 17/01/2012 18/1/2012 19/1/2012 | 20/1/2012

2 | Médio Amazonas 07a09/02/2012 13/2/2012 14/2/2012 15/2/2012 | 16/2/2012

3 | Rio Negro e Solimdes 193 23/03/2012 26/3/2012 27/3/2012 28/3/2012 | 30/3/2012

4 | Entorno de Manaus 162 20/04/2012 7/5/2012 8/5/2012 9/5/2012 | 10/5/2012

Quadro 1- Demonstrativo de status de implantagdo da CIR nas regides de saude do
AM/Dezembro/2011

Resolucao
UF

Alto Solim&es

Médio Amazonas

Rio Negro e Solimbes
Manaus e Entorno
Rio Madeira CIB Nr 138/2011
Purus

Jurua

Triangulo

Baixo Amazonas

Nas oficinas municipais e regionais foi incentivado o cumprimento das
portarias a partir da organizacdo de grupos condutores das redes de atencado e
demais espacos coletivos, colegiados, féruns que agreguem diferentes atores,
inclusive os do controle social, para o alcance das mudancas no processo de trabalho
e na composicéo das redes.

Vale ressaltar que o Férum Perinatal do Amazonas, representa um espaco
fundamental na efetivagcdo da Rede Cegonha, quando buscamos a qualificacdo da
Atencdo ao Parto e Nascimento, e a construcdo de espacos coletivos plurais,
heterogéneos e multiplos para a participacdo cidadd na construgcdo de um novo
modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca. As atividades do Férum tiveram
inicio em julho de 2010, com o Plano de Qualificacdo das Maternidades, e vem
funcionando a partir de encontros mensais com pauta previamente definidas e de
extrema relevancia onde, o nivel de participacdo tem se mostrado resolutivo, dentro

dos encaminhamentos acordados. Os resultados tem demonstrado a necessidade de
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ampliar a politica, incentivando a criacdo de foruns no ambito regional para
aprofundamento da analise sobre as questbes que envolvem a salde materna
infantil, a demanda e ofertas de servicos especializados de saude e mecanismos de
gestédo que possibilitem a implementacdo do SUS em ambito regional.

O Forum Perinatal do Amazonas, desde a sua implantagdo, tem sido
um espaco importante de discussdes e deliberacdes com vistas ao fortalecimento da
Atencdo Obstétrica desenvolvida no Estado. As reunides acontecem mensalmente
com a participacdo de diversos atores pertencentes as Instituicbes Publicas e
Movimentos Sociais voltados para defesa dos direitos da mulher.

No periodo de Junho/2011 a Maio/2018, as discussoes,
encaminhamentos e acdes estiveram voltados para inGmeros temas, dentre 0s quais
podemos destacar: ATUALIZAR

. Agenda Anual das Reunides do Férum Perinatal do Amazonas;

. Institucionaliza¢éo do Férum Perinatal do Amazonas;

. Vinculagcéo da Gestante em Rede;

. Construcdo do Protocolo unico de Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR);

. Implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) em
todas as Maternidades do municipio de Manaus;

. Implantacdo do Comité de Obito Materno e Infantil;

. Regulacao de leitos obstétricos;

. Minuta da Revisdo dos Contratos das Cooperativas que atuam em
Maternidades;

. Apresentacdo do Quadro Geral de Vinculacdo das Maternidades;

. Partograma/Ficha Obstétrica e Neonatal como instrumentos a serem
utilizados no parto e nascimento;

. Implantacao de Diretoria Clinica nas Maternidades;

. Organizagdo do Curso de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento; (técnicos do Hospital Sofia Feldman);

. Organizacdo do Curso de Capacitacdo em Enfermagem Obstétrica —

Assisténcia Humanizada ao Parto e Nascimento.
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HOSPITAIS AMIGOS DA CRIANCA

O Estado do Amazonas conta atualmente com seis Maternidades
credenciadas com o Titulo da IHAC, destas, cinco estaduais e uma municipal,
conforme quadro abaixo, e oito avaliadores credenciados pelo Ministério da Saude.

Os municipios de Borba e Itapiranga solicitaram visita técnica para
avaliacao e credenciamento, estando no momento em processo de adequacao, bem
como o Instituto da Mulher Dona Lindi e maternidade Chapot Prevost em Manaus.

Em virtude do credenciamento de varias maternidades do estado na IHAC,
verificamos melhoria nos indicadores relacionados a mortalidade neonatal e infantil
somado a qualificacdo dos profissionais, adequacdo das rotinas de servicos nas
maternidades, atencdo diferenciada do binbmio mé&e e filho, atencdo ao bebé
prematuro com a implantacdo do Método Canguru, criacdo de postos de coleta e
implantagéo de trés Bancos de Leite Humano nas maternidades.

Ano de Credenciamento Maternidades

2002 Alvorada

2005 Ana Braga

2005 Azilda Marreiro

2005 Balbina Mestrinho

2005 Nazira Daou

2010 Moura Tapajoz

2012 Hospital V6 Mundoca (Borba)

Proporcao de Hospitais Amigo da Crianca por Regiéo - Norte

8% 8%

7%
6% 6%
4% 4%
J I |

Acre Amapd Amazonas Pard  Tocantins Roraima Rondonia Brasil

Fonte: ATSCAM/DAPES/SAS/MS
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Parteiras Tradicionais do Amazonas

ATUALIZAR

O Trabalho com Parteiras Tradicionais inicia-se no Amazonas a partir das
Diretrizes Politicas e Técnicas do Ministério da Saude, onde ha o reconhecimento que
0 parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras esta presente no Brasil,
principalmente nas Regides Norte e Nordeste.

A Capacitacdo de Parteiras Tradicionais inserido no Projeto do Ministério da
Saude: Inclusdo e melhoria da qualidade da assisténcia ao parto domiciliar, que
favorece a criacdo do vinculo das parteiras com o0s servicos de saude, por meio da
Atencdo Primaria em Saude - Estratégia Saude da Familia, visando melhorar a
atencdo a gestacdo, ao parto e nascimento da populacdo assistidas por essas
mulheres, culmina com um grande movimento no Estado que assume o desafio e a
responsabilidade da implantacéo e implementacao da Politica .

Nesse percurso foi realizado a identificacdo das parteiras nos municipios do
Amazonas, seguido da formalizacdo do cadastro e criacdo do Banco de Dados
Estadual com a definicdo quanto ao perfil sécio econdémico e cultural, atualmente
contando com 1300 cadastros, correspondente ao levantamento realizado em 56
municipios. Durante esse processo a Secretaria Estadual de Saude ja capacitou 200
parteiras.

A maioria dos nascimentos na Amaz6nia ocorrem nos servigos hospitalares,
porém o aumento gradativo dos partos domiciliares ocorridos na regido
(aproximadamente 6.000 partos ano) e a diversidade geografica exige a adocdo de
modelos de atencdo a saude da mulher e da crianca que atendam as especificidades
de cada realidade e a legitimacdo da atuacdo das parteiras tradicionais resgata e
valoriza diferentes saberes, articulando o saber empirico ao saber técnico, produzindo

novos modos de fazer que atendam as necessidades das mulheres Amazodnicas.

Rede Materno infantil da Saude Indigena

Organizar o sistema de saude dos povos indigenas de acordo com O0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, contemplando as

especificidades sociais, étnicas, culturais e geograficas.
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v' Pré - Natal Intercultural: qualificacdo de profissionais, parteiras e cuidadores
das medicinas tradicionais para implantacdo do pré - natal intercultural na
aldeia; testagem de hepatite B / HIV / Sifilis e profilaxia de prevengdo para
mulheres e neonatos; garantia de acesso ao atendimento especializado nas
gestacdes de risco;

v' Parto Normal (risco habitual): garantia do direito a escolha, com qualificacéo
da assisténcia ao parto e nascimento na aldeia, assistido por parteiras e
demais cuidadores das medicinas tradicionais; distribuicdo do Kit da Parteira
Indigena; construcdo de apartamento PPP (pré parto, parto e puerpério) nas
Casas de Parto com ambiéncia adequada e respeitosa para com as
especificidades étnico culturais;

v Parto de Alto Risco: garantir a oferta de enfermaria ou apartamento
adaptados as especificidades étnico culturais e regionais nas unidades de
referéncia;

v' Atencao Integral a Saude da Crianca: capacitar as Equipes Multiprofissionais
de Saude Indigena na Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI); implantar a 12 Semana de Saude Integral da Crianga Indigena,
qualificando a assisténcia neonatal; assegurar o acompanhamento sistematico
das criancas com desnutricdo, envolvendo cuidadores das praticas de saude
tradicionais; implementar o Calendario de Vacinacao Indigena/MS;

v Adocao de medidas que assegurem 0 acesso aos meios de transporte,
guando necessario: incrementar o numero de ambulanchas e de contratos
para taxi aéreo para remocao em areas remotas; ofertar vale transporte para
taxi ou barco; pactuar o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), incluindo
acompanhante; transportar a gestante de alto risco para a Casa da Gestante,
onde recebera assisténcia de especialistas; promover palestras para
condutores, com informacdes Uteis e necessarias para a adogdo de condutas
gque assegurem o transporte adequado e seguro nas situacdes de complicacao
ou risco.

Organizacgéo da assisténcia a saude dos povos indigenas nas comunidades
indigenas com posto de saude, polo base, Casa de Saude Indigena e
Referencias secundarias do SUS representadas pelas Unidades mistas do
Estado nos Municipios.
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Organizacao do Dsei e Modelo Assistencial

Na sequencia demonstramos o0s mapas de localizagdo dos povos indigenas nas
regides prioritarias:

1. Alto Solimdes com trés distritos Especiais indigenas (DSEI); Alto Solimbes , Atalaia do
Norte e médio Solimdes;
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DISTRITO SANITARIO
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6. PRIORIZACAO DAS REGIOES:

As regionais priorizadas no Estado foram definidas com base na Matriz
Diagnostica aprovada na resolucdo CIB 106/2011 e com os aspectos apontados a

seqguir:

A regido de Manaus e Entorno, Rio Negro e Solimdes e Médio Amazonas por
corresponderem a mais de 70% da populacdo do Estado e por apresentarem

caracteristicas geograficas favoraveis a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude.

A regido do Alto Solimdes foi incluida por ser uma area de Triplice Fronteira
(Peru, Colébmbia e Brasil), com uma populacdo flutuante em média de 100 mil
estrangeiros. Nesta regido registra-se forte presenca de populacdes indigenas e
indicadores epidemioldgicos que traduzem vulnerabilidade social, e ainda conta com
um consorcio de saude organizado com projetos de financiamento que visam
programar as redes de atencao a saude como o PRODERAM e QUALISUS.

REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS

NON
FVS | | e

Fundacio de Vigidncla
om Salde

GOVERNO DO E5TADD

LEGENDA: B carevait 'S0 Gabriel da Cachoeira
Coarl
REGIONAIS DE SAUDE [T] Esruneps
ALTO SOLIMOES (9) B Forte Boa
BAIXO AMAZONAS (5) Guajara
ENTORNO DE MANAUS {12) [ ] Humata
JURUA (8) Itacoabara
MEDIO AMAZONAS (5) [ Labres
[ rurus ) [ vanacapuru
[ romapera s I Manaus
[ rionearo € soLimdes ) Maués
[ wibveuio e [ panntins
B sereo Antno do ich S

MICRORREGIONAIS DE SAUDE ||| 550 Gabriol da Cachoeira
Boca do Acre I Tavatinga
| Botba Tefe Taj

FONTE: SASSIASTEC/DITECFVS-AM

Figura 4. Mapa regional e microrregional do Amazonas

24



Tabela 3. Plano Diretor de Regionalizacdo do Amazonas.

MUNICIPIO DE REFERENCIA Populago residente
REGIONAL Regional . . MUNICIPIO
Microregional Total
sede*

Atalaia do Norte 15.153
Tabatinga Benjamin Constant 33411
Tabatinga 52.272
REGIONAL ALTO . Séo PaEHO de Olivenca 31422
SOLIMGES Tabatinga Sto Antonio do I Amaturd . 9.467
Santo Antnio do Ica 24.481
Tonantins 17.079
Fonte Boa Fonte Boa 22.817
Jutai 17.992
ltacoatiara 86.839
] Silves 8.444
MEDIO , , ltapiranga 8.211
AMAZONAS tacoatiara facoatara S&o Sebasti&o do Uatuma 10.705
Urucara 17.094
Urucurituba 17.837
Coal Coarl’. : 75.965
Codajas 23.206
Manacapuru 85.141
RIO NEGRP/RIO Manacapuru Nowvo Airdo 14,723
SOLIMOES Manacapuru Anama 10.214
Anori 16.317
Beruri 15.486
Caapiranga 10.975
Manaus 1.802.014
Presidente Figueiredo 27.175
Rio Preto da Eva 25.719
Iranduba 40.781
REGIONAL Manaus Careiro da Varzea 23.930
ENTORNO DE Manaus Careiro Castanho 32.734
MANAUS ERIO Manaquiri 22.801
NEGRO Autazes 32.135
Nova Olinda do Norte 30.696
S&o Gabyriel da Cachoeira 37.896
S&o Gabriel da Cachoeira |Santa Isabel do Rio Negro 18.146
Barcelos 25.718

*Municipio da regional onde sera instalado o Escritério (Diretoria) Regional de Saude da SES/AM e a

Comisséo Inter gestores Regional (CIR)
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7. DESENHO REGIONAL

- Capital Manaus
- Alto Solimdes

— Regido Entornode
M
anaus

- Regido Rio Negro e
Solimdes

- Regido Médio Amazonas

- Regides N&o Prioritarias

Aspectos demograficos

1-ALTO SOLIMOES
A regido de saude Alto Solimdes esta situada numa area de 213.277,61 km2 e

é formada pelos municipios de Amaturd, Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Fonte
Boa, Jutai, Santo Antdnio do I¢a, S&o Paulo de Olivenca, Tonantins e Tabatinga.
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Delimita-se com os paises Coldémbia e Peru formando na triplice fronteira,
que € uma das poucas fronteiras que tem livre transito no mundo, essa e principal
razdo pela da qual existe uma intercambio cultural e populacional. As politicas de
saude nos 20 anos faz com que migrem de um pais a outro na busca beneficios
principalmente no atendimento & saude. Desde que o Sistema Unico de Saulde
chegou as fronteiras a populacdo ndo brasileira procurou-se inserir dentro desse
sistema seja deforma legal, através de nascimento de filhos no lado brasileiro ou
usando os servicos como “turistas” sendo populacdo residente nos municipios
fronteiricos. Isto faz que os servigcos usados acima do estimado pelo quantitativo do
IBGE, ocasionando desabastecimento dos insumos por cobertura uma populacao
subestimada que €& aumentada pela populagdo ndo brasileira que faz uso dos
servicos do SUS. Isto é também tem causa j& que as politicas de saude nos dois
paises vizinhos néo incluem o atendimento integral gratuito que ter plano de saude.
Todos os cidaddos colombianos tem sistema de plano de saude (seguridade)
obrigatério; Em Peru s6 os programas de saude sdo gratuitos o atendimento
ambulatorial, hospitalar os insumos e medicamentos ndo sdo gratuitos. Nos casos

extremos dos indigentes dos dois paises o atendimento a saude é dispensado dentro
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das possibilidades dos estabelecimentos. Nos ultimos quarenta anos (1970/2010), a
populacao da regional cresceu 244,3%. Segundo o ultimo censo IGBE-2010, a taxa
anual de crescimento reduziu em 2010 (224.094 habitantes). Devido a sua grande
extensdo territorial e a baixa populacdo, a atual densidade demogréafica dessa
regional é 1,05 hab./km2. Os homens representam 51,4% da populacédo e 48,6% sao
mulheres, das quais 49,1% estdo em idade fértil. A populacédo indigena representa
27,62%, do total da regional.

Slivenca

Brasil

100 o 100 200 300 Kilometers
I I I

Fonte: A. L. da Silva Neto, 2010.

Coldmbia

Brasil

Fonte: A. L. da Silva Neto, 2010
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Foto aérea das cidades gémeas de Leticia (CO) e Tabatinga (BR), unidas pela Avenida da Amizade e
separadas por uma fronteira seca entre Brasil e Colémbia.
Fonte: http://www.info.Incc.br/coleti.html
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Avenida da Amizade, que divide Tabatinga e Leticia, na fronteira entre Brasil e Coldmbia.
Fonte: Foto Folha Imagem/Patricia Santos - 4.10.2000 (OLIVEIRA, 2006).
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Tabela 01. Unidades territoriais do Brasil, Coldmbia e Peru que formam a Triplice Fronteira amazénica,
segundo a extensao territorial e distribuicdo da populacao.

COLOMBIA - MUNICIPIOS E CORREGIMENTOS DO DEPARTAMENTO DO AMAZONAS
DENSIDADE

MUNICIPIOS E EXTENSAO POPULACAO  POPULACAO
CORREGIMENTOS (KM?) (2009) %
El Encanto 11.074 4,570 6,42
La Chorrera 12.461 3.554 4,99
La Pedrera® 15.385 4.193 5,89
La Victoria 1.443 1.029 1,45
Leticia® 5.829 39.317 55,25
Miriti-Parana 16.564 1.587 2,23
Puerto Alegria® 8.394 1.513 2,13
Puerto Arica® 13.350 1.408 1,98
Puerto Narifio® 1.475 7.456 10,48
Puerto Santander 14.915 2.590 3,64
Tarapaca® 8.775 3.950 5,55
TOTAL 1(?9.665 71.167 100,00
PERU — PROVINCIAS DO DEPARTAMENTO DE LORETO

PROVINCIAS EX'(FIZ\NAZS)AO POP(lZJ(I)_(gggAO POPU(I)_A)A(;AO
Alto Amazonas 18.764 114.089 11,75
Datem del Marafion 46.609 54.170 5,58
Loreto 67.434 69.133 7,12
Maynas® 119.859 534.557 55,06
Ramoén Castilla? 37.412 60.529 6,23
Requena® 49.477 71.686 7,38
Ucayali 29.293 66.764 6,88
TOTAL 350.087 970.928 100

(HAB/KM?)
0,41
0,29
0,27
0,71
6,75
0,10
0,18
0,11
5,05
0,17
0,45
0,65

DENSIDADE

(HAB/KM?)
6,08
1,16
1,03
4,46
1,62
1,45
2,28
2,77

Fontes: Brasil: DATASUS e IBGE (Censos e estimativas); Colémbia: Proyecciones de poblacién 2005-

2020

http://www.dane.gov.co/daneweb V09/index.php?option=com_content&view=article&id=75&ltemid=72.

(Acessado em 13.05.2010);

Peru:

Direccion Regional

de Salud Loreto (DIRESA).

MINSA

http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/Poblacion/PoblacionMarcos.asp?16 (Acessado em

13.05.2010)

& Areas situadas na zona da triplice fronteira Brasil/Colémbia/Peru.
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Quadro 1. Comparacdo entre os sistemas nacionais de saude dos paises que formam a triplice
fronteira Brasil/Coldmbia/Peru.

CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS DE SAUDE

COMPONENTES BRASIL COLOMBIA PERU
Financiamento O Sistema Unico de O Sistema Geral de O sistema de salde é
(comprometimento de Saude (SUS) tem como Seguridade Social em segmentado. Os
recursos publicos com a fonte de financiamento Salde (SGSSS) € recursos federais
saude) os recursos federais subdividido em dois oriundos da arrecadacéo

Relagédo entre
financiamento e
prestacédo de servigos
(forma de participacéo
do Estado na oferta e
demanda)

Acesso
(Universalidade)

Cobertura assistencial
publica

oriundos da arrecadacéo

fiscal e das
contribuicbes para a
seguridade social que

somados as
contribuicbes sociais e
convénios internacionais
formam o] Fundo
Nacional da Saude. Nos
Estados e Municipio
uma parte dos fundos
vem do orcamento
proprio e outra dos
repasses das instancias
superiores.

Os fundos de saude sao

estruturados nas trés
esferas de governo
(federal, estadual,
municipal). A gestao é
descentralizada para
esfera municipal.
Repasse de recursos

fundo a fundo ou por
pagamento de servigos
diretamente aos
prestadores. A oferta de
servicos é publica com
demanda complementar
contratada do setor
privado. A remuneracéo
dos prestadores se da

por procedimentos
realizados.
Acesso universal a

todos 0s servicos sem
distinguir usuario.
Ingresso no sistema

pelo principio da
cidadania.

Cobertura integral
assegurada a todo

regimes: contributivo e
subsidiado. As fontes de
financiamento sdo os
recursos federais
oriundos da arrecadagao
de impostos e das cotas
de contribuicdo dos
assegurados no regime
contributivo que formam
o Fundo Solidario de
Garantia.

(0] governo federal
disponibiliza or¢camento
para financiar a saude e
cada Departamento
certificado para a gestédo
do sistema. As
Empresas Promotoras
de Saulde (EPS)
administram a
assisténcia contratando
Instituicbes Prestadoras
de Servico (IPS)
publicas e privadas.
Empresas Sociais do
Estado (ESE) prestam
servicos as EPS
concorrendo com outras
IPS privadas.

Seguro financiado com
recursos publicos
garante o] Plano
Obrigatério de Saude
(POS) para todo
assegurado do regime
contributivo ou
subsidiado. O governo
assume a cobertura de
assisténcia da parcela
da populacdo que néo
se encontra afiliada.

Plano
Saude

Obrigatério de
(POS)

de impostos financiam o

Seguro  Integral de
Saude (SIS) do
Ministério da Saude
(MINSA); as
contribuicbes de

segurados financiam o
Seguro Social da Saude

(ESSALUD) e das
Forcas Armadas e
Policiais do Peru,

enquanto o setor privado
é financiado pelo
desembolso direto dos
segurados.

A gestdo dos sistemas
publicos de saude é
centralizada na esfera
federal do governo. As
redes de servicos
MINSA e ESSALUD séo
paralelas e autbnomas
na estrutura e
funcionamento. O setor
privado é contratado
pelos seguros publicos
para atender a demanda
complementar.

A rede MINSA atende a
populacdo de baixa
renda, a rede ESSALUD
atende aos servidores
publicos e profissionais
liberais, a rede militar
atende a marinha,
aeronautica, exeército e
policia  nacional, o0s
seguros privados
atendem por
desembolso direto. O
acesso em todos os
seguimentos  depende
de afiliagcdo que garante
o Plano Essencial de

Assisténcia a Salde
(PEAS).

Desde marco de 2009 a
Lei Marco do
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(Integralidade) cidaddo em todos os

niveis de atencdo a

salde (promogaéo,
protecéo e
recuperacao).

assegurado a todos os
cidadaos. As acdes nao-
POS e a assisténcia dos
nao afiliados séo
assumidas pelo governo
departamental  através
das ESE e da
contratacéo de
prestadores privados.

Asseguramento
Universal prevé a
cobertura de assisténcia
integral as doencas
prioritarias através do
Plano  Essencial de
Assisténcia a Saude
(PEAS).

Fonte: elaborado pelos autores.

Nos ultimos quarenta anos (1970/2010), a populacéo

244,3%. Segundo o ultimo censo IGBE-2010, a taxa anual de

da regional cresceu

crescimento reduziu

em 2010 (224.094 habitantes). Devido a sua grande extensao territorial e a baixa

7

populacdo, a atual densidade demografica dessa regional é 1,05 hab./km2. Os

homens representam 51,4% da populacdo e 48,6% sao mulheres, das quais 49,1%

estdo em idade fértil. A populacao indigena representa 27,62%, do total da regional.

Alto So

FONTE BOA

TONANTINS

SANTO ANTONIO DO
ICA

TABATINGA
JUTAL
BENJAMIN
CONSTANT
AMATURA

SAO PAULO DE
OLIVENCA

limaes:

SERVICOS OFERTADOS

Atendi to em Urgé@

Atendimento Ambulatorial Especializado:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginecologia, Ortopedia,
Pediatria

Hemoterapia

Diagnéstico por Imagem:

Radiologia, UHrassonografia, Mamografia
Diagnéstico por métodos Grdaficos dindmicos:
Eletrocardiografia

Odontologia Especializada:

Endodontia, Prétese, Ortodontia, Periodontia,
Traumatologia Buco-maxilo-facial

Populagdo Urbana Residente 58.07% _ Patologia Clinica
Yo — =
Populagdo Rural R?sldcnf. 41,93 Totes Hospitalar:
Populagdo Indigena 27.62% e : 3 L L .
Cobartura da Extratégia SaGde da Familia 55.35% Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia, Pediatria e
Mortalidade Infantil 2010 (por 1.000 &bitos) 210 Tisiologia, Unidade Intermedidria, Unidade
% Mortalidade por Causas Externas 13.26% Intermedidria Neonatal, Isolamento
ananananan S_A Fonte: CNES - DATASUS - MS
DAB - MS > — . =
Microrregido Municipio Populagdo Area Densidade Habilitagao Leitos Atengdo Bdsica
2010 (Km2) Demogréfica SUs EACS ESF NASF
Atalaia do Norte 15.153 76.351,88 0.20 GPAB 31 2 2 -
. Benjamin Constant 33.411 8.793,42 3.80 GPSM 38 1 5 -
Tabatinga
Tabatinga 52.272 3.224.,88 16,21 GPABA 49 a4 L4 1
Sdo Paulo de Olivenga 31.422 19.745,93 1,59 GPAB 30 3 4
Amaturd 0.467 4.758.75 1,99 GPAB 15 1 2
Santo Antdnio do Igd| Santo Antdnio do Iga 24.481 12.307.21 1,99 GPAB 28 a4 2
Tonantins 17.079 6.432,68 2,66 GPAB 33 - 7
Fonte Boa 22.817 12.110,93 1,88 GPSM 60 1 “
Fonte Boa
Jutai 17.992 69.551,93 0.26 GPAB 19 - 4
TOTAL 224.094 | 213.277,61 1,05 - 303 i8 39 1

Fonte: IBGE
CNES - DATASUS - MS,
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GRAFICO 3: Evolucéo da populacdo da regional Alto Solimées de 1970 a 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1950/2010. Até 1991, dados extraidos de Estatisticas do Século XX, Rio de
Janeiro: IBGE, 2007 no Anuério Estatistico do Brasil, 1994, vol. 54, 1994.

Tabela 4. Populagéo residente por sexo/situagdo do domicilio, regional Alto Solimbes —
2010.

Populacao residente (pessoas)

Municipio Homens Mulheres .

Total Indigena

Total Urbana |[Rural [Total |Urbana |Rura|

Amatura 4.902 2.537 2.365 4.565 2.423 2.142 9.467 3.024
Atalaia do Norte 7.852 3.542 4.310 7.301 3.351 3.950(| 15.153 6.274
Benjamin Constant 17.260 10.167 7.093| 16.151 9.971 6.180| 33.411 9.833
Fonte Boa 11.824 7.694 4.130| 10.993 7.421 3.572| 22.817 736
Jutai 9.432 5.403 4.029 8.560 5.149 3.411| 17.992 2.688
Santo Antdnio do Iga 12.592 6.625 5.967| 11.889 6.322 5.567| 24.481 6.445
Sé&ao Paulo de Olivenca 16.266 7.356 8.910| 15.156 6.907 8.249| 31.422 14.974
Tabatinga 26.359 18.049 8.310| 25.913 18.306 7.607| 52.272 14.855
Tonantins 8.777 4.580 4.197 8.302 4.319 3.983| 17.079 3.072
Total 115.264| 65.953(49.311| 108.830| 64.169| 44.661| 224.094 61.901

Fonte: IBGE — Censo Demografico

Os dados abaixo compde a Matriz diagnostica por regido de saude, extraidos dos
sistemas de referéncia nacional, acesso em outubro/2011, base de dados/2010:
IBGE, SIM, SINAN, SINASC, SIAB, SCNES e SISPRENATAL.

ANEXO 1. Matriz diagnéstica regional Alto Solimdes
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1°Grupo: Indicador de Mortalidade e Morbidade

Nascido .
T , - %0bitos de
ncidenci Neonatal- | Neonatal- |Pds_Neonat Taxade | NAbs. | Vivos | %Cios M:)JIheres em
Municipios Prioritérios Pop. IBGE2010{ de Sffilis ) - Mortalidade | Obito | Segundo | Infantis Fetais -
. precoce Tardia al . . Idade Fertil
Congenita Infantil | Materno | 1G<37 | Investigados .
Investigados
semanas
Amatura 9.657 0 433 433 433 1299 2 22 40,00 50,00
Atalaia do Norte 15.149 0 1923 385 30,17 5385 2 2 588 3333
Benjamin Constant 33391 0 532 319 20,23 2875 2 59 10000 100,00
Fonte Boa 22,659 0 426 0,00 6,38 10,64 2 1 0,00 9,09
Jutai 17.964 0 6,23 0,00 312 9,35 0 5 0,00 0,00
Santo Antonio do Ica 24487 0 9,62 0,00 1154 21,15 0 32 84,62 0,00
S&o Paulo Olivenga 31426 0 385 128 15,38 2051 0 13 100,00 100,00
Tabatinga 52.279 1 8,67 289 1373 2529 2 46 292 8333
Tonantin 17.056 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 12 0,00 0,00
2° Grupo: Indicador de Atencéo
% de
Municioi BCG Hepatite Polio | Tetravalente | Rotavirus FA Triplice viral [ Gestantes
unicipto cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura [ cobertura | com exames
preconizados
Amatura 97,41 74,11 64,72 62,78 21,04 85,11 91,59 96,78
Atalaia do Norte 145,45 106,06 112,12 109,96 57,14 92,21 119,05 100,00
Benjamin Constant 100,64 77,66 73,66 75,48 25,07 73,66 71,30 94,06
Fonte Boa 97,20 83,74 79,90 80,07 38,11 81,29 92,48 75,92
Jutai 185,34 108,12 97,38 109,42 55,24 118,06 135,25 97,15
Santo Antonio do Iga 140,13 85,95 84,11 93,48 20,23 75,08 105,02 86,45
Séao Paulo Olivenca 108,50 94,67 87,18 98,60 47,59 95,94 108,12 91,15
Tabatinga 108,95 96,21 92,98 92,84 57,91 84,68 106,44 92,73
Tonantins 101,59 85,45 86,51 34,92 89,15 95,77 78,77 91,31
3° Grupo: Indicador de Situagdo da Capacidade Hospitalar Instalada
; ; Identificagdo d
N. de Leitos | N. de Leitos ||dentificacdo de | Identificacio .en flicagao de
Obstétricos | Obstétricos . . Leitos UTI adulto
. Maternidades | de Leitos UTI )
Municipio Total / Total / - existentes em
Estabelecime | Estabelecime | P3ra Gest.agao n?onatal hospitais que
nto Publico | nto Privado de alto risco existentes realizam parto
Amatura 3 0 0 0 0
Atalaia do Norte 8 0 0 0 0
Benjamin Constant 9 0 0 0 0
Fonte Boa 8 0 0 0 0
Jutai 2 0 0 0 0
Santo Antonio do Iga 5 0 0 0 0
Sao Paulo Olivenca 4 0 0 0 0
Tabatinga 15 0 0 0 0
Tonantins 6 0 0 0 0
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4.° Grupo: Indicador de Gestédo

%de Identificacdo de Centrais de
Municipio Investimento PDR PPI Regulagio
Estadual no setor | Atualizado | Atualizado
de Saude Urgéncia | Internagao | Ambulatorial
Amatura 2011 2005 0 0 0
Atalaia do Norte 2011 2005 0 0 0
Benjamin Constant 2011 2005 0 0 0
Fonte Boa 2011 2005 0 0 0
Jutai 2011 2005 0 0 0
Santo Antonio do Ica 2011 2005 0 0 0
S&o Paulo Olivenca 2011 2005 0 0 0
Tabatinga 2011 2005 0 0 0
Tonantins 2011 2005 0 0 0

Dimensionamento da demanda populacional

A fim de assegurar melhoria da assisténcia prestada a saude da mulher e da
crianca, dimensionou-se a demanda populacional da regional de acordo com o
estabelecido pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 para: a oferta de
consultas e exames, auxilio transporte no Pré-natal e Parto, além dos incentivos
para construcéo e adequacédo de CPN e incentivo a ampliacdo de novos leitos de

cuidados intensivos, GAR e Canguru, conforme quadro abaixo:

QUADRO 1- DIMENSIOAMENTO DA DEMANDA POPULACIONAL DO ALTO SOLIMOES
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Parametros para calculo da Rede Cegonha

DADOS |Especificug&o TOTAL
Populagdo Total (2010) 224068
Total de Nascidos Vivos no ano anterior (2010) 5.209
Estimativa de Gestantes Nascidos vivos no ano anterior + 10% 5.730
Gestantes Rede Privada 30% das gestantes estimadas 1719
Gestantes Rede Publica 707% das gestantes estimadas 4011
Gestantes Risco Habitual 85% das gestantes estimadas da Rede Publica 3.409
Gestantes de Alfo Risco 15% das gestantes estimadas da Rede Piblica 602
Ndmero de consultas preconizadas para todas as gestantes:
Pré-natal Risco Habitual* 85% de gestantes 3.409
Consulta médica 3 consultas/gestante 10.228
Consulta Enfermagem 3 consultas/gestante 10.228
Consulta de Puerpério 1 consulta/gestante 3409
Consulta odontoldgica 1 consulta 3409
Exames preconizadas para 100% das gestantes, sendo para cada gestante:
Todas as gestantes™ 100% das Gestantes da Rede Piblica 5730
Reunides educativas unid./gestante 4 reunides/gestante 22920
ABO 1 consulta/gestante 5.730
Fator RH 1 consulta/gestante 5730
Teste Coombs indireto para RH - 1 exame para 30% do total de gestantes 1719
EAS 2 exames/gestante 11.460
Glicemias 2 exames/gestante 11460
Dosagens de Proteiniria-fita reagente 1 exame para 30% do total de gestante 1633
VDRL 2 exames/gestante 11.460
Hematdcrito 2 exames/gestante 11.460
Hemoglobina 2 exames/gestante 11460
Sorologia para toxoplamose (IGM) 1 exame/gestante 5.730
HBsAg 1 exame/gestante 5730
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames/gestante 11460
Eletroforese de hemoglobina 1 exame/gestante 5.730
Ultrassom obstétrico 1 exame/gestante 5730
Citopatoldgico cervico-vaginal 1 exame/gestante 5.730
Cultura de Bactérias para identificagdo (urina) 1 exame 5.730
Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para cada gestante:
Pré-natal alto risco* 15% das gestantes estimadas da Rede Piblica
Consultas Especializadas 5 consultas/gestante de alto risco 3.008
Teste de tolerdncia a glicose 1 feste/gestante de alto risco 602
Ultrassom obstétrico 2 exames/gestante de alto risco 1.203
ECG 1 exame para 30% do total de gestante de AR 180
US Obstétrico com Doppler 1 exame/gestante alto risco 602
Tococardiografia ante-parto 1 exame/gestante alto risco 602
Contagem de Plaquetas 1 exame para 30% do total de gestante de AR 180
Dosagem de Uréia, Creatinina e Acido Urico 1 exame/gestante alto risco 602
Consulta Psicossocial 1 exame/gestante alto risco 602
Dosagem de proteinas-urina 24 h 1 exame/gestante alto risco 602
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Parametros para calculo da Rede Cegonha

regido (distribuido por municipio/servigo)

DADOS | Especificagdo TOTAL
Visita domiciliar a0 RN na primeira semana 1 visita na 1° semana de vida
Visita domiciiliar' ao RN na primeira semana 1 visita na 1 1 visista na 1 semana de vida 5730
semana de vida
3 consultas médica /ano 15471
RN com peso * 2.500g( 90% da populagdo alvo
P o poputiac ) 4 consultas enfermagem/ ano 20.628
Consulta médica / 7 consultas/ano 3.209
RN com peso < 2,500g (8% da populagdo alvo
P 9 populac ) Consulta enfermagem / 6 consultas/ano 2.750
Acompanhamento especifico do RN de até 24 meses egressos de UTI de acordo com a necessidade 602
Vacinagdo bdsica De acordo com protocolo de vacinagdo 5.730
Teste do pezinho 1 exame até o 7° dia 5.730
Teste da orelhinha 1 exa.me.. Dependendo do diagndstico, ré-teste com 5730
especialista
4°,6°,12° e 25° .Lemb 1° d
Teste do olhinho ,6°, : e2b mes%s Lem. rar que o 1° teste deve 22920
ser realizado logo apds nascimento
Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 aos 18 meses 5.730
Vitamina A Em dreas endémicas 5730
Consulta odontoldgica 2 consultas/ano - a partir do 1° dente e aos 12 meses 11.460
Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade 5.730
Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagnéstico e necessidade 5.730
Consultas/atendimentos de reabilita¢do De acordo com diagndstico e necessidade 602
AﬁvidaNde educqﬁva em grupo has unidades bdsicas de satde 2 a.e./populacdio coberta/ano 11460
para mdes de criangas menores de 1 ano
Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 12 a 24 meses, sendo para cada crianga:
Consulta médica 2 consulta/ano 10.418
Consulta enfermagem 1 consultas/ano 5.209
Consultas de especialidades De acordo com diagnéstico e necessidade 1042
A'rivida~de educa"riva em grupo has unidades bdsicas de satide 1 a.e./populacdo coberta/ano 5.209
para mdes de criangas de 1 a 10 anos
Vacinagdo De acordo com protocolo de vacinagdo 5.209
Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagnéstico e necessidade 5.209
Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagnéstico e necessidade 602
Cdlculo do apoio deslocamento e vale tdxi para gestantes, sendo:
Deslocamento para consultas |R$ 20,00 para cada gestante 802.186,00
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculagdo aos hospitais/maternidades habilitados no atendimento do alto
risco obstétrico secunddrio e tercidrio. 20 leitos para gestante de alto risco, puérpera e RN.
Pardmetro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):
. - - 0,28 leitos por 1000 habitantes SUS dependentes
Leitos obstétricos necessdrios L. o o 47
(média de 75% da populagdo total)
- UTT adulto 6% dos leitos obs’reTr'lcosinec.ess.ar;los na r‘egu.a?,. 3
devendo ser pactuada a distribuigdo por municipio
2 lei 1 i
- UTT neonatal 0 leitos dc?NUTI.neo.nq‘r.al para cade ! ~000 nasfctdos 1
vivos na regido (distribuido por municipio/servigo)
15% do total de lei bstétri dri
- Leitos GAR (gestagdo de alto-risco): 5 . ° T(.’ a . e. eitos obs ? ,FIFOS nec.essar'los, na 7
regido (distribuido por municipio/servigo)
03 leitos de UCT da 1.000 i i
- UCT neonatal iu‘ros e U neo para cada 'n?s'ados V.IVOS na 17
regido na regido (distribuido por municipio/servigo)
- Leito Canguru 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na 6

A regido do Alto SolimBes, composta por nove municipios, cada um com um

namero de profissionais e funcionarios da saude que ainda ndo cobrem a demanda

da populacdo a ser atendida igualmente acontece com os estabelecimentos que

estdo dentro da area de abrangéncia como verificamos no quadro 1.

QUADRO 2- ESTABELECIMENTO DE SAUDE DO ALTO SOLIMOES
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PONTO DE

PONTODE ATENCAO DE PONTO DE
UNIDADES . N -
B UNIDADES ATENCAO URGENCIA, ATENCAO
MUNICIPIOS DE ~ ) N PARTICULAR TOTAL
GESTAO VIGILANCIA PRIMARIAE EMERGENCIA AMBULATORIAL
URGENCIAS E E HOSPITALAR
HOSPITALAR.
Amatura 1 2 1 1 5
Atalaia do
1 1 2
Norte
Benjamin
9 1 10
Constant
Fonte Boa 1 2 1 4
Jutai 2 1
Santo
Anténio do 1 2 3
Ica
Séo Paulo
de 1 1 9 1 12
Olivenca
Tabatinga 2 1 11 1 3 18
Tonantins 2 1 3

FONTE:SCNES/Maio-2012

Os municipios da regido somam 38 pontos de atencdo primaria, 9 de
atencdo as urgéncias e hospitalar, 3 com unidades de gestdo e 5 unidades de
vigilancia. Os municipios que possuem maior nimero de estabelecimentos de saude
de maior complexidade sdo Tabatinga (18), Benjamin Constant (11) e Sdo Paulo de
Olivenca (11). Estabelecimentos de saude particulares, somente em Tabatinga.

QUADRO-3 PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO ALTO SOLIMOES

ASSISTE

3 ENFERMEI  MEDI BIOQUIMI  ODONTOLOG PSICOLO  FISIOTERAPE  NUTRICIONI
MUNICIPIOS NTE
RO CcoO CcOo ICO GO UTA STA
SOCIAL
Amatura 6 6
Atalaia do Norte 7 7 1
Benjamin
17 13 1 1
Constant
Fonte Boa 10 5 13
Jutai 10 6 1
Santo Anténio do
) 14 7 1 1
Ica
Séo Paulo de
: 15 14 1 1
Olivenca
Tabatinga 36 34 15 2 5 2 2
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Tonantins 11 12 1
FONTE: SCNES/maio-2012

Quanto ao numero de profissionais de nivel superior a regido dispde de 264
distribuidos em diversas especialidades (Quadro 3) — importantes para vincular as
atividades relacionadas a demanda populacional, sendo: médicos 104, enfermeiros
121, bioquimicos 23.

Destacam-se que 0s municipios Amaturd e Sado Paulo de Olivenca, nao
apresentam cadastrados os profissionais bioquimicos, sendo necessario definir
estratégia para essa situacao.

Na atencdo ambulatorial, todos 0os municipios apresentam a especialidade
cirurgia geral. Vale registrar que médicos especialistas em ortopedia, somente estao
disponiveis em Tabatinga e Santo Antdnio do Ica, o que faz com que se estruture o
atendimento nesse nivel, devendo contar com a rotina ambulatorial.

Na atencdo hospitalar, para os partos de risco habitual cuja realizacdo esta
destinada a todos o0s municipios indistintamente, ha que se empenhar na
capacitacdo e entrosamento dos profissionais enfermeiros, médicos clinicos e
gineco-obstetras disponiveis, utilizando-se de instrumentos orientadores importantes
como protocolos de atendimento e mecanismo de regulacdo assistencial, para nao
‘inchar” a demanda do municipio de referéncia, destinado a casos de maior
complexidade.

Destaca-se que apenas 0 municipio de Tabatinga dispbe de médico

radiologista.

QUADRO - 4 ESPECIALIDADES NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO ALTO
SOLIMOES_AM.

Alto Solimdes Amatu  Atalaia Benjamim Fonte Jutai  Santo S&o Paulo Tabatinga Tonantis
ra do Constant Boa Antdnio do de
Norte Ica Olivenca
Anestesista 1 1
Cirurgiéo Geral 2 1 2 1 1 1 2 3 1
Clinico 2 1 5 1 3 2 15 1
Gineco-Obstetra 1 2 2 4

Infectologista
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Neurologista

Oftalmologista

Ortopedista 1 2

Patologista

Pediatra 1

PSF 2 3 5 4 4 1 4 6 10
Psiquiatra

Radiologista 1 2 1

Urologista

Mais do que o aumento de disponibilidade de servicos especializados na
regido, inicialmente ha necessidade de reorganizar os ja existentes, assim como a
de viabilizar os mecanismos e processos de trabalho que resultem na ampliacao do
acesso daquela populagéo aos servicos de forma integral e equanime.

VINCULACAO REGIAO DO ALTO SOLIMOES AMAZONAS

@

TABATINGA, ATALAIA DO NORTE, BENJAMIN CONSTANT, SAO PAULO DE OLIVENGCA,
SANTO ANTONIO DO ICA, AMATURA, TONANTINS, FONTE BOA, JUTAI

GESTACAO DE ALTO RISCO

GESTACAO RISCO HABITUAL

12 opcao Maternidades Hospital
ﬂ Guarnicao de Tabatinga
UBS/USF/EMSI/PACS

22 opcéo Maternidades Ana Braga

Jl ﬂ USG obstetrica e Dopller,

—> Cardiotocografia ante-parto; ECG

Labqratério Exames de Imagem
conveniado ou da referenciado pelo SISREG
UMS/ESF/Hospital Laboratorio conveniado

32 opcdo MATERNIDADE

Balbina Mestrinho

Maternidade
Unidade Mista/Hospital de Cada Municipio
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Situacdo da regulacao assistencial e transporte sanitario

Na Regido Alto Solimdes, ndo ha acesso por via terrestre apenas via fluvial,
variando este entre uma e trinta a oito horas para Tabatinga. Quanto ao
deslocamento a Capital, ocorre aérea pelos municipios Tabatinga, Fonte Boa e S&o
Paulo de Olivenca, com variagcdo de tempo entre 01h30min h& 2 horas. Por via
fluvial, o acesso a Capital é realizado por todos os componentes desta regido, com
variacdo de tempo entre 12 horas a trés dias de viagem.

Em relacdo a PPI vigente, o municipio sede da Regido Alto Solimdes,
Tabatinga, tem R$ 81.783,87 programados, utilizando no mesmo periodo uma
média/més de R$475,94. Do universo de 27 procedimentos constantes da PPI,
foram utilizados 5 procedimentos, a consulta especializada, mas ndo ultrapassou o
limite fisico-financeiro do valor pactuado de R$ 14.085,78 sendo executado R$
405,83 média/més, 22 procedimentos nao foram utilizados, destes 08 ndo estao
integrados ao SISREG e acima de sete procedimentos, apesar de possuir recursos
financeiros programados, ndo geraram solicitagdes, tais como, diagnose em
urologia, neurologia, radiodiagndstico, diagnose em pneumologia, fisioterapia (por
sessdo), procedimentos traumato-ortopédicos, procedimentos em oftalmologia.
Procedimentos como a densitometria 0ssea, diagnose em otorrinolaringologia e

laringologia direta, procurados pela demanda local, ndo foram programados.
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Tabela 3 — PPI Alto Solimdes

MICRORREGIAO: ALTO SOLIMOES

~ | PPI VALOR MES

MEDIA/MES

CONSULTAS ESPECIALIZADAS RS 14.085,78 RS 405,83
BRONCOSCOPIA RS 41,93 RS 0,00
COLONOSCOPIA/ENDOSCOPIA/RETOSIGMOIDOSCOPIA/VIDEOLARINGOSCOPIA RS 636,71 RS 4,59
DIAGNOSE EM UROLOGIA RS 34,17 RS 0,00
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 150,53 RS 14,00
ELETRCARDIOGRAMA/TESTE ERGOMETRICO/HOLTER 24 RS 3,30 RS 0,00
ELETROCARDIOGRAMA/TESTE ERGOMETRICO/HOLTER 24 RS 33,00 RS 0,00
GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA RS 2.536,44 RS 18,00
GRUPO - CIRURGIA AMB EM APARELHO VISUAL RS 4.907,14 RS 0,00
GRUPO - DIAGNOSE EM NEUROLOGIA RS 1.352,76 RS 6,25
GRUPO - DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA RS 5,13 RS 0,00
GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS RS 3.954,60 RS 8,86
GRUPO - FISIOTERAPIA (POR SESSAO) RS 2.710,31 RS 0,00
GRUPO - MAMOGRAFIA RS 4.181,81 RS 7,50
GRUPO - OFTALMOLOGIA RS 8.597,99 RS 0,00
GRUPO - PATOLOGIA CLINICA (EXAMES DE LABORATORIO) RS 18.771,71 RS 9,92
GRUPO - PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS RS 4.084,06 RS 0,00
GRUPO - RADIODIAGNOSTICO RS 10.503,29 RS 0,00
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS RS 2.551,99 RS 0,00
GRUPO 08 - SUBGRUPO 05 - PROCED E CIR RS 125,70 RS 0,00
GRUPO 10 - ACOES ESPECIALIZADAS EM RS 342,53 RS 0,00
GRUPO 17 - DIAGNOSE RS 880,70 RS 0,00
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR RS 877,83 RS 0,00
GRUPO-DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 0,98
PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM RS 62,33 RS 0,00
SUBGRUPO 01 - ALERGOLOGIA RS 4,57 RS 0,00
TERAPIA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 347,57 RS 0,00
Total geral RS 81.783,87 RS 475,94

Quadro 6 — Programacao de Internacao Hospitalar do Alto Solimdes

Programagao de Internagdo Hospitalar

Regional Alto Solimdes
Referéncia Manaus
Especialidade Qtd / Més

Alta Complexidade 34
Cirurgia 42
Clinica médica 40
Obstetricia 91
Pediatria 28
Psiquiatria 9

Total geral 245

Atualmente inexiste regulacdo assistencial nessa regido, embora ja se
encontre em andamento a sua implantacdo. A infraestrutura necessaria ao
Complexo Regulador Regional, contara com as trés Centrais de Regulacao,
Ambulatorial, Urgéncia e Internacédo funcionando conjuntamente no mesmo local, a
saber, no Hospital de Guarnicao.

Para isso foi disponibilizada conectividade e comunicagcao que interligasse 0s
municipios da regido, condi¢do indispensavel a operacionalizagdo do sistema de
informacdo de regulacdo SISREG, ser por via internet. Além disso, também pela

necessidade de superar as dificuldades de comunicacéo geradas pelo servigco de
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telefonia disponibilizado na regido que, associado a auséncia de pagamento regular
das contas telefbnicas, comprometem negativamente o desenvolvimento das
atividades, dentre elas as informacgfes orcamentarias e financeiras.

Quanto ao transporte sanitario, este ocorre na informalidade e em sua grande
maioria por iniciativa individual dos municipios, apoiado pela SUSAM, no que se
refere ao transporte de UTI aérea e que oneram de formas significativas ambas as
secretarias, comprometendo grande fatia do orcamento destinado a saude.

Historicamente, ndo se estabeleceu ao longo do tempo do processo de
descentralizacdo para o nivel municipal, nenhum mecanismo de gestdo que fosse
capaz de agregar esforgos e diluir os gastos com transporte de pacientes na ou da
propria regido.

Essa realidade e a baixa compreensibilidade dos gestores municipais sobre a
figura de consércio intermunicipal tem adiado a implantacdo desse importante
mecanismo que em muitas regides de outros estados tem dado respostas positivas
na solucédo dos mais diversos problemas, entre eles o do transporte sanitario.

Assim, urge o apoio da SUSAM para a sua criagao, dirimir duvidas sobre o
funcionamento e estimular a sua implantacdo nas regides objeto de qualificacéo,
contribuindo para a formalizagdo e institucionalizacdo do consorcio intermunicipal,
principalmente no que se refere ao transporte de paciente eletivo jA& que para
agueles em estado critico existe politica definida para tal, que € o SAMU, agora com

suas atividades extensivas a gestante e ao bebé.

2- MEDIO AMAZONAS:

A regido do Médio Amazonas abrange 6 municipios, Itacoatiara, Itapiranga,
Sao Sebastido do Uatuma, Silves, Urucara e Urucurituba. Nos ultimos quarenta anos
(1970/2010), a populacdo da regional cresceu 143,39%. Segundo o ultimo censo
IGBE-2010 a taxa anual de crescimento reduziu em 2010 para 16,2% (149.130
habitantes). A regido ocupa uma éarea de 58.423,12 km?, a densidade demografica
dessa regional € 2,55 hab./km2. Os homens representam 51,4% da populacédo e
48,6% sao mulheres, das quais 49,1% estdo em idade fértil. A populagéo indigena

representa 27,62%, do total da regional.
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Meéedio Amazomas:

SERVICOS OFERTADOS

Atendimento em Urgéncias

Atendimento Ambulatorial Especializado:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Edoscopia, Cardiologia,
Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Ginecologia,
Infectologia, Neurologia, Oftalmologia, Pediatria,
Psiquiatria, Urologia

Hemoterapia

Diagnéstico por Imagem:

Radiologia, UHrassonografia

Diagnéstico por métodos Gréaficos dindmicos:
Eletrocardiografia

Odontologia Especializada:

Endodontia, Prétese, Ortodontia, Periodontia,
Traumatologia Buco-maxilo-facial

Atengdo Psicossocial (CAPS)

Populagdo Urbana Residente 63.62% Patologia Clinica
Populagdo Rural Residente 36.38% — =
P iantio Thdiacna 0.45% Internacdo Hospitalar:
Cobertura da Estratégia Sadde da Familia 88.04% Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia, Pediatria,
Mortalidade Infantil 2010 (por 1.000 ébitos) 12.9 Unidade Intermedidria, Isolamento
% Mortalidade por Causas Externas 13.78% Dispensagdo de érteses, préteses e mat especiais
Fonte: FDVSBAA‘C‘S Fonte: CNES - DATASUS - MS
e gid Municipi Populagdo Area Dcnsidad'c Habilita. lTaifos Atengdo Bdésica
2010 (Km2) Demogréfica 99° | existentes | EACS ESF NASF
Itacoatiara 86.839 8.892.02 .77 GPSM 106 3 20 4
Silves 8.444 3.748.83 2.25 GPAB 14 - 4 -
It i Itapiranga 8.211 4.231,15 1,94 GPAB 25 - 4 -
|ISdo Sebastido do Uatumd 10.705 10.741,06 1,00 GPABA 20 - 4 -
Urucaré 17.094 27.903,37 0.61 GPAB 40 - 7 =
Urucurituba 17.837 2.906,70 6.14 GPAB 32 - 7 =
TOTAL 149.130 58.423 22 o 237 3 46 4

Fonte: IBGE
CNES - DATASUS - MS,

GRAFICO 4. Evolucéo da populacdo da Regido do Médio Amazonas de 1980 a

2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1950/2010. Até 1991, dados extraidos de Estatisticas do Século XX, Rio de
Janeiro: IBGE, 2007 no Anuario Estatistico do Brasil, 1994, vol. 54, 1994.
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Tabela 4. Populagcdo residente por sexo/situacdo do domicilio, Regido do
Médio Amazonas — 2010.

Populacéo residente (pessoas)

Municipio Homens Mulheres ;

Total | Indigena

Total |Urbana |Rura| Total |Urbana |Rura|

Itacoatiara 44.426 28.732 15.694| 42.413 29.425 12.988| 86.839 470
Itapiranga 4299 3.339 960| 3.912 3.112 800 8.211 14
Séo Sebastido do Uatuma 5.680 3.096 2.584( 5.025 2.808 2.217| 10.705 23
Silves 4,498 2.110 2.388| 3.946 1.919 2.027 8.444 30
Urucara 8.854 5.068 3.786| 8.240 4.818 3.422| 17.094 125
Urucurituba 9.529 5.379 4.150| 8.308 5.069 3.239| 17.837 9
Total 77.286| 47.724] 20.562| 71.844| 47.151| 24.693| 149.130 671

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico

Dimensionamento da demanda populacional

Afim, de assegurar melhoria da assisténcia prestada a satude da mulher e da
crianga, dimensionou-se a demanda populacional da regional de acordo com o
estabelecido pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 para: a oferta de
consultas e exames, auxilio transporte no Pré-natal e Parto, além dos incentivos
para construcdo e adequacao de CPN e incentivo a ampliagdo de novos leitos de
cuidados intensivos, GAR e Canguru, conforme tabela abaixo:
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Tabela 5 — Dimensionamento da demanda do Médio Amazonas

Parametros para calcul

o da Rede Cegonha

DADOS [Especificagdo TOTAL
Populagdo Total (2010) 148.923
Total de Nascidos Vivos ho ano anterior (2010) 3.245
Estimativa de Gestantes Nascidos vivos no ano anterior + 10% 3570
Gestantes Rede Privada 30% das gestantes estimadas 1071
Gestantes Rede Publica 70% das gestantes estimadas 2499
Gestantes Risco Habitual 85% das gestantes estimadas da Rede Piiblica 2.124
Gestantes de Alto Risco 15% das gestantes estimadas da Rede Pdblica 375
Nimero de consultas preconizadas para todas as gestantes:

Pré-natal Risco Habitual* 85% de gestantes 2124
Consulta médica 3 consultas/gestante 6.372
Consulta Enfermagem 3 consultas/gestante 6.372
Consulta de Puerpério 1 consulta/gestante 2.124
Consulta odontolégica 1 consulta 2.124
Exames preconizadas para 100% das gestantes, sendo para cada gestante:

Todas as gestantes™ 100% das Gestantes da Rede Piiblica 2499
Reunides educativas unid./gestante 4 reunibes/gestante 9.995
ABO 1 consulta/gestante 2.499
Fator RH 1 consulta/gestante 2499
Teste Coombs indireto para RH - 1 exame para 30% do total de gestantes 750
EAS 2 exames/gestante 4997
Glicemias 2 exames/gestante 4997
Dosagens de Proteindria-fita reagente 1 exame para 30% do total de gestante 750
VDRL 2 exames/gestante 4997
Hematdcrito 2 exames/gestante 4997
Hemoglobina 2 exames/gestante 4997
Sorologia para toxoplamose (IGM) 1 exame/gestante 2499
HBsAg 1 exame/gestante 2499
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames/gestante 4.997
Eletroforese de hemoglobina 1 exame/gestante 2499
Ultrassom obstétrico 1 exame/gestante 2499
Citopatoldgico cervico-vaginal 1 exame/gestante 2499
Cultura de Bactérias para identificagdo (urina) 1 exame 2499
Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para cada gestante:

Pré-natal alto risco* 15% das gestantes estimadas da Rede Pdblica

Consultas Especializadas 5 consultas/gestante de alto risco 1.874
Teste de tolerdncia a glicose 1 teste/gestante de alto risco 375
Ultrassom obstétrico 2 exames/gestante de alto risco 750
ECG 1 exame para 30% do total de gestante de AR 112
US Obstétrico com Doppler 1 exame/gestante alto risco 375
Tococardiografia ante-parto 1 exame/gestante alto risco 375
Contagem de Plaquetas 1 exame para 30% do total de gestante de AR 112
Dosagem de Uréia, Creatinina e Acido Urico 1 exame/gestante alto risco 375
Consulta Psicossocial 1 exame/gestante alto risco 375
Dosagem de proteinas-urina 24 h 1 exame/gestante alto risco 375
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Parametros para calculo da Rede Cegonha

DADOS |Especificagﬁo | TOTAL
Visita domiciliar a0 RN na primeira semana 1 visita na 1° semana de vida
Visita domiciliar ao RN na primeira semana 1 visita na 1° semana de 1 visista na 1* semana de vida 3570
3 consultas médica /ano 9.638
RN com peso * 2.500g( 90% da populagdo alvo
P 4 popuiag ) 4 consultas enfermagem/ ano 12.850
Consulta médica / 7 consultas/ano 1999
RN com peso < 2,500q (8% da populagdo alvo
P 9( populag ) Consulta enfermagem / 6 consultas/ano 1713
Acompanhamento especifico do RN de até 24 meses egressos de UTI de acordo com a necessidade 375
Vacinagdo bdsica De acordo com protocolo de vacinagdo 3570
Teste do pezinho 1 exame até o 7° dia 3570
1 . dendo do diagndstico, ré-test;
Teste da orelhinha exame. Dependendo do diagndstico, ré-teste com 3570
especialista
4°,6°,12° e 25° . 1°
Teste do olhinho ,6°, : e 25 mes?s LemPrar‘ que 0 1° feste deve 14278
ser realizado logo apés nascimento
Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 aos 18 meses 3570
Vitamina A Em dreas endémicas 3570
Consulta odontoldgica 2 consultas/ano - a partir do 1° dente e aos 12 meses 7.139
Consultas de especialidades De acordo com diagnéstico e necessidade 3570
Exames (apoio diagndstico e terapéutico) De acordo com diaghéstico e necessidade 3570
Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagndstico e necessidade 375
AIividade e.,duca'riva em grupo nas unidades bdsicas de satide para 2 a.e./populacio coberta/ano 7139
mdes de criangas menores de 1 ano
Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 12 a 24 meses, sendo para cada crianga:
Consulta médica 2 consulta/ano 6.490
Consulta enfermagem 1 consultas/ano 3.245
Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade 649
Atividade educativa em grupo nas unidades bdsicas de satide para o
N . 1 a.e/populagdo coberta/ano 3.245
mdes de criangas de 1 a 10 anos
Vacinagdo De acordo com protocolo de vacinagdo 3245
Exames (apoio diagndstico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade 3245
Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagnéstico e necessidade 375
Calculo do apoio deslocamento e vale tdxi para gestantes, sendo:
Deslocamento para consultas |20,00 para cada gestante 499.730,00
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculagio aos hospitais/maternidades habilitados no atendimento do alto risco
obstétrico secunddrio e tercidrio. 20 leitos para gestante de alto risco, puérpera e RN.
Pardmetro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):
. - L. 0,28 leitos por 1000 habitantes SUS dependentes
Leitos obstétricos necessarios L. o N 31
(média de 75% da populagdo total)
% dos leitos obstétri e —
-UTT adulto 6% dos leitos o sTe’rrlcosbnecless'ar;los na r'egl'acl»,' 5
devendo ser pactuada a distribuigdo por municipio
- UTT neonatal 92 leitos de;UTI.neo.na'r.al para Cadfl ,1.900 nas.ados 7
vivos ha regido (distribuido por municipio/servigo)
15% do total de leitos obstétri ari
- Leitos GAR (gestagéio de alto-risco): 5 o 0 (.>‘ra . e. eitos o sftf.’r,r«f:os neciessamos, na 5
regido (distribuido por municipio/servigo)
03 leitos de UCT neo para cada 1.000 nascidos vivos na
- UCT neonatal o o L . 1
regido na regido (distribuido por municipio/servigo)
. 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na
- Leito Canguru o L : 4
regido (distribuido por municipio/servigo)

Dimensionamento da oferta assistencial
A regido do Médio Amazonas, composta por seis municipios, cada um com

um numero de profissionais e funcionarios da saude que ainda ndo cobrem a

demanda da populagdo a ser atendida igualmente acontece com o0s
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estabelecimentos que estdo dentro da area de abrangéncia como verificamos

quadro abaixo.

QUADRO 7 - ESTABELECIMENTO DE SAUDE DO MEDIO AMAZONAS

no

PONTO DE
MUNICIPIOS UNIDADES DE | UNIDADES DE E?E;EADOE OROENA Z%ggfg PARTICULAR | TOTAL

GESTAO VIGILANCIA PRII-J[ARIA E Eru'IERGI"ENCIﬁi E AMBULATORIAL

URGENCIAS HOSPITALAR ESPECIALIZADA
ITACOATIARA 2 1 15 1 1 8 28
ITAPIRANGA 1 1 3 1 6
SAO0 5. DO UATUMA 1 1 3 1 6
SILVES 6 1 7
URUCARA 5 1 1 7
URUCURITUBA 4 2 6
TOTAL 4 3 36 7 1 9 60

Segundo dados do CNES o total de municipios contam com 36 pontos de
atencdo primaria, sete de atencdo as urgéncias e hospitalar, 04 com unidades de
gestdo, 03 unidades de vigilancia. Os municipios que possuem maior numero de
estabelecimentos de saude sdo Itacoatiara (15), Silves (06) e Urucara (05).
Estabelecimentos de salde particulares, somente em Itacoatiara e Urucara.

A regido do Médio Amazonas conta com 60 estabelecimentos de saude, dos
guais 0 municipio com maior resolutividade € Itacoatiara, que concentra a maior
guantidade de profissionais.

Quanto ao numero de profissionais de nivel superior, a regido dispbe de
profissionais distribuido sem diversas especialidades, sendo os médicos em numero
de 122, enfermeiros 110, bioquimicos 21, importantes para vincular as atividades
relacionadas a demanda populacional.

Destaca-se que o municipio Silve e Urucara, ndo apresentam cadastrados 0s

profissionais bioguimicos, sendo necessario definir estratégia para essa situacao.

QUADRO 8- PROFISSIONAIS CADASTRADOS NA REGIAO DO MEDIO AMAZONAS.

PROFESSIONAIS CNES
’ ASSISTENTE
MUNICIPIOS  ENFERMERG  MEDICO | BIOQUIMICO ODONTOLOGG  SOCIAL | PSICOLOGO FONOAUDIOLOGCFISIOTERAPEUTA NUTRICIONISTA
ITACOATIARA 7 80 12 q 8 11 w 11 3
ITAPIRANGA g 10 4 4 w w w
$40 SEBASTIAO ODO UATUMA 10 T 3 6
SILVES 7 7 4
URUCARA B 8 0 10 w
URUCURITUBA g 10 2 4
TOTAL 10 12 A 15 10 12 1 12 3
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Na atencdo ambulatorial, vale registrar que médicos especialistas em
neurologia, ortopedia, oftalmologia e urologia somente estdo disponiveis em
Itacoatiara, 0 que faz com que se estruture o atendimento nesse nivel, devendo
contar com a rotina ambulatorial.

Na atencdo hospitalar, para os partos de risco habitual cuja realizacdo esta
destinada a todos os municipios indistintamente, h4 que se empenhar na
capacitacdo e entrosamento dos profissionais enfermeiros, médicos clinicos e
ginecol. Obstetras disponiveis, utilizando-se de instrumentos orientadores
importantes como protocolos de atendimento e mecanismo de regulagéo
assistencial, para nao “inchar” a demanda do municipio de referéncia, destinado a
casos de maior complexidade.

Destaca-se que apenas 0 municipio de Itacoatiara dispbe de médico

anestesista.

QUADRO 9- ESPECIALIDADES NOS MUNICIPIO DA REGIAO DO MEDIO AMAZONAS.

Especialidades ltacoatiara Itapiranga S.S.do Silves Urucara Urucurituba
Uatuma

Anestesista 2 4 0 0 0 0

Medico Cirurgiao 11 4 1 1 1 1

Geral

Médico Clinico 14 1 1 1 2 2

Médico Ginego- 6 1 1 1 1 0

Obstetra

Médico Ifectologista 0 0 0 0 0 0

Médico Neurologista 1 0 0 0 1 0

Médico 2 0 0 0 0 0

Oftalmologista

Médico Ortopedista 2 0 0 0 0 0
Médico Patologista 1 0 0 1 0 0
Médico Pediatra 3 1 0 1 1 0
Médico PSF 26 2 4 3 7 8
Médico Psiquiatra 1 0 0 0 0
Médico Radiologista 3 1 0 1 0 0
Médico Urologista 2 0 0 0 0 0
Total 74 14 7 9 13 11

Como Regido possui equipe de saude com medicos, enfermeiros,
odontélogos, bioquimicos em todos 0s municipios, somente Itacoatiara que

apresenta maior diversidade de profissionais.
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Mais do que o aumento de disponibilidade de servicos especializados na

regido, inicialmente ha necessidade de reorganizar os ja existentes, assim como a

de viabilizar os mecanismos e processos de trabalho que resultem na ampliacdo do

acesso daquela populacéo aos servicos de forma integral e equanime.

ANEXO 2. Matriz diagnostica regional Médio Amazonas

1° Grupo: Indicador de Mortalidade e Morbidade

Nascido % Ohitos de
Incidéncia , Taxade | N.Abs. | Vivos | %Obitos
.. |Pop.IBGE " | Neonatal- | Neonatal- Pds_Neona . - i . [Mulheresem
Municipios Prioritarios de Sifilis ) Mortalidade | Obito [Segundo |Infantis Fetais -,
2010 . precoce Tardia tal , , Idade Feértil
Congenita Infantil  {Materno | 1G <37 [ Investigados .
Investigados
semanas
ltacoatiara 86.840 6 11,78 147 442 17,66 0 52 0,00 46,15
ltapiranga 8.200 0 5,26 0,00 5,26 10,53 0 4 100,00 100,00
Sao Sebastido do Uatuma [ 10.688 0 592 0,00 0,00 592 0 4 0,00 100,00
Silves 8.445 0 14,63 0,00 0,00 14,63 0 2 66,67 50,00
Urucara 17.019 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 3 0,00 100,00
Urucurituba 17.731 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 100,00 100,00
2° Grupo: Indicador de Atengdo
% de
Municioi BCG | Hepatite | Polio |Tetravalente | Rotavirus | FA | Triplice viral |  Gestantes
unicipio cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | com exames
preconizados
ltacoatiara 103,95 | 104,95 | 108,00 108,77 63,94 103,57 107,29 95,48
Itapiranga 117,77 | 73,10 | 101,52 86,29 57,36 81,22 91,37 96,83
Séo Sebastido do Uatuma | 83,24 148,55 | 121,97 128,32 36,99 89,60 93,06 94,64
Silves 94,36 94,87 98,46 102,05 63,08 78,97 99,49 87,94
Urucara 115,36 | 113,40 | 104,58 57,84 108,82 | 108,17 89,52 94,94
Urucurituba 87,54 107,29 | 132,22 64,44 119,45 | 107,90 92,49 86,87
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3° Grupo: Indicador de Situacao da Capacidade Hospitalar Instalada

N. de Leitos | N. de Leitos |gentificagio de | Identificagio Id.entificagﬁo de
L Obstétricos | Obstétricos Maternidades | de Leitos UTI Leitos UTl adulto
Municipio Total / Total / . existentes em
Estabelecime | Estabelecime | P3r@ Gest.agao nc.eonatal hospitais que
nto Publico | nto Privado | de altorisco existentes realizam parto
ltacoatiara 25 0 0 0 0
ltapiranga 0 0 0 0
Séo Sebastido do Uatuma 0 0 0 0
Silves 0 0 0 0
Urucara 12 0 0 0 0
Urucurituba 6 0 0 0 0
4.° Grupo: Indicador de Gestao
%de Identificacdo de Centrais de
Municipio Investimento PDR PPI Regulagdo
Estadual no setor | Atualizado | Atualizado
de Saude Urgéncia | Internacao | Ambulatorial
ltacoatiara 2011 2005 0 0 0
ltapiranga 2011 2005 0 0 0
S&o Sebastido do Uatuma 2011 2005 0 0 0
Silves 2011 2005 0 0 0
Urucara 2011 2005 0 0 0
Urucurituba 2011 2005 0 0 0
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VINCULACAO REGIAO DO MEDIO AMAZONAS

[0

Itacoatiara, Silves, Itapiranga, Sao Sebastiao do Uatuma,
Urucara e Uricurituba.

GESTACAO RISCO HABITUAL SESTAGADBIE AL T RSO
ﬂ ‘ ) 12 opcédo Hospital Regio.nal José
Mendes de Itacoatiara
UBS/USF/EMSI/PACS
Jl ﬂ 22 opgdo Maternidade Ana Braga

USG obstetrica e Dopller,
Cardiotocografia ante-parto; ECG

‘ Laboratorio conveniado

32 opcdo MATERNIDADE

Labc_;ratério Exames de Imagem
conveniado ou da referenciado pelo SISREG
UMS/ESF/Hospital

Balbina Mestrinho

Maternidade
Unidade Mista/Hospital de Cada Municipio

Situacao da regulacao assistencial e do transporte sanitario

A densidade demografica também deve ser considerada para efeito de
acesso aos servicos de salde e, nesse aspecto 0s municipios da regido apresentam
diferencas variando de 0,57Hab./km2 (Urucara) a 10,06 Hab./km? (Itacoatiara).

As distancias até o municipio de referéncia e até a capital sdo variaveis,

considerando-se a modalidade de acesso (Tabela).
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Tabela— 6 Deslocamento entre Municipios da Regidao Médio Amazonas, 2010.

. DISTANCIA/TEMPO EM RELACAO AO MUNICIPIO SEDE DISTANCIA/TEMPO EM RELACAO A CAPITAL
~ MUNICiPIO MODULO , 9
MICROREGIAO AREA Km
ASSISTENCIAL EM LINHA EM LINHA
FLUVIAL AEREA  TERRESTRE FLUVIAL AEREA  TERRESTRE
RETA RETA
ITACOATIARA * 89.440 - - - - 08:00h 00:30m 04:00h 177 Km
SAO SEBASTIAO DO UATUMA | 9.268 08:00h 25min - - 01 dia 00:40m - 246 Km
URUCARA 15.780 08:00h - - - 01 dia 00:45m - 259 Km
ITACOATIARA
ITAPIRANGA 9.733 04:00h 30min 03:00h 240 Km 01 dia 00:40m 03:30h 180 Km
SILVES 8.543 01:30h - 02:00h 200 Km 01 dia 00:30h 03:30h 200 Km
URUCURITUBA 18.541 02:00h - - - 01 dia 00:48m - 294 Km

FONTE: IBGE 2009

1 - Municipio Sede da Central Regional de Regulagdo

Dos municipios integrantes da regido Médio Amazonas, apenas Itapiranga e
Silves possuem acesso por via terrestre ao municipio sede, com variacédo de tempo
entre duas a trés horas de distancia. Os demais, incluindo estes, possuem a
alternativa fluvial, variando este entre uma e trinta a oito horas para Itacoatiara.
Quanto ao deslocamento a Capital, ocorre via terrestre por, além dos dois
municipios acima citados, mais Itacoatiara, com variacdo de tempo entre trés e trinta
a quatro horas. Por via fluvial, o acesso a Capital é realizado por todos os
componentes desta regido, com variacdo de tempo entre oito horas a um dia de
viagem.

Em relacdo a PPI vigente, o municipio sede da regido Médio Amazonas,
Itacoatiara, tem R$ 41.943,71 programados, utilizando no mesmo periodo uma
média/més de R$ 1.858,06, comprometendo apenas 4,5% do esperado, do universo
de 28 procedimentos constantes da PPI, foram utilizados 13 procedimentos, o
Ecocardiografica bidimensional com ou sem Doppler, foi o procedimento de maior
demanda ultrapassando o limite fisico-financeiro do valor pactuado de R$ 128,78 foi
executado R$ 159,76 média/més, 15 procedimentos ndo foram utilizados, destes 08
nao estdo integrados ao SISREG e 07 apesar de possuir recursos financeiros
programados, ndo geraram solicitacfes, tais como, broncoscopia, diagnose em
urologia, diagnose em pneumologia, fisioterapia (por sessao), procedimentos
traumato-ortopédicos, consultas em oftalmologia e alergologia. Procedimentos como
a densitometria 60ssea, diagnose em otorrinolaringologia e laringologia direta,

procurados pela demanda local, ndo foram programados.
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Tabela—7 PPI do conjunto de municipios da regido Médio Amazonas, 2010.

MICRORREGIAO: ITACOATIARA ~ | PPIVALOR MES MEDIA/MES
CONSULTAS ESPECIALIZADAS RS 8.907,11 RS 703,33
BRONCOSCOPIA RS 37,74 RS 0,00
COLONOSCOPIA/ENDOSCOPIA/RETOSIGMOIDOSCOPIA/VIDEOLARINGOSCOPIA  R$ 494,35 RS 8,03
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIODIAGNOSTICO RS 0,00 RS 32,14
DIAGNOSE EM UROLOGIA RS 43,16 R$ 0,00
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 128,78 RS 96,52
ELETROCARDIOGRAMA/TESTE ERGOMETRICO/HOLTER 24 RS 28,05 RS 48,43
GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA R$ 1.577,59 RS 156,90
GRUPO - CIRURGIA AMB EM APARELHO VISUAL R$ 2.065,77 RS 0,00
GRUPO - DIAGNOSE EM NEUROLOGIA RS 990,00 RS 20,83
GRUPO - DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 0,00 RS 5,85
GRUPO - DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA RS 4,32 R$ 0,00
GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS RS 1.178,97 RS$ 160,81
GRUPO - FISIOTERAPIA (POR SESSAO) RS 795,98 RS 0,00
GRUPO - MAMOGRAFIA RS 3.364,74 RS 153,75
GRUPO - OFTALMOLOGIA R$ 3.257,28 RS 2,74
GRUPO - PATOLOGIA CLINICA (EXAMES DE LABORATORIO) RS$ 11.056,20 RS 249,79
GRUPO - PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS R$ 1.957,69 R$ 0,00
GRUPO - RADIODIAGNOSTICO RS 2.754,63 RS 40,95
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS R$ 1.111,21 RS 0,00
GRUPO 08 - SUBGRUPO 05 - PROCED E CIR RS 128,06 RS 0,00
GRUPO 10 - ACOES ESPECIALIZADAS EM RS 206,56 R$ 0,00
GRUPO 17 - DIAGNOSE R$ 769,76 RS 0,00
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR RS 772,84 RS 0,00
LARINGOSCOPIA DIRETA RS 0,00 RS 7,86
PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM RS 18,85 RS 0,00
SUBGRUPO 01 - ALERGOLOGIA RS 4,43 R$ 0,00
TERAPIA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 289,58 RS 0,00
Total geral RS 41.943,65 RS 1.687,94

O quantitativo de procedimentos ambulatoriais apresentados pela regido foi
de 82.113, cerca de 40% do total geral da producdo, em relacdo as demais
microrregides obteve o menor percentual de procedimentos aprovados em torno de
52% (43.198), isso se deve ao procedimento Diagndstico em laboratorio clinico que

teve aprovado somente a metade do seu valor apresentado.
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QUADRO 11- DE INTERNACAO HOSPITALAR DO MEDIO AMAZONAS.

Programagao de Internagdo Hospitalar

Regional Médio Amazonas
Referéncia Manaus
Especialidade Qtd / Més

Alta Complexidade 20
Cirurgia 13
Clinica médica 14
Obstetricia 10
Pediatria 6
Psiquiatria 5
Total geral 69

Quanto a programacdo de internacdo, como ndo ha informacdo sobre a
demanda encaminhada, sabe-se somente o0 quantitatvo de 69 AlH
programadas/més.

Atualmente inexiste regulacdo assistencial nessa regido, embora j4 se
encontre em andamento a sua implantacdo. A infraestrutura necessaria ao
Complexo Regulador Regional, contara com as trés Centrais de Regulacdo,
Ambulatorial, Urgéncia e Internagcéo funcionando conjuntamente no mesmo local, a
saber, no Hospital José Mendes.

Quanto ao transporte sanitario, este ocorre na informalidade e em sua grande
maioria por iniciativa individual dos municipios, apoiado pela SUSAM, assim como

nas demais regides de saude, sendo necessario definir este componente.

3-RIO NEGRO E SOLIMOES:

A regido do Rio Negro e Rio Solimdes é composta por Anama, Anori, Beruri,
Caapiranga, Coari, Codajas, Manacapuru e Novo Airdo sd0 municipios que
compdem a regido de saude Rio Negro e Rio Solimdes. A populacéo regional teve
um crescimento acentuado de aproximadamente, 156%. Devido a sua grande
extensao territorial (156.691,43 km?) e a baixa populagdo (252.027 habitantes), a
densidade demografica dessa regional € 1,61 hab./km2. Os homens representam
51,4% da populacéo e 48,6% sdo mulheres, das quais 49,1% estdo em idade fértil.

A populacao indigena representa 27,62%, do total da regional.
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Rio Negro e Salimdes

SERVICOS OFERTADOS

CAAPIRANGA ATRAO Atendimento em Urgéncias

Atendimento Ambulatorial Especializado:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Cardiologia, Girurgia
Geral, Ginecologia, Infectologia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Psiquatria, Reumatlogia, Urologia
Hemoterapia

Diagnéstico por Imagem:

Radiologia, Ultrassonografia

Diagnéstico por métodos Grdficos dindmicos:
Eletrocardiografia, Eletroencefalografia

Atengao a Salde auditiva:
Audiologia, Audiometria

Odontologia Especializada:
Endodontia, Prétese, Ortodontia, Periodontia

CODATAS

Patologia Clinica

Atengdo Psicossocial (CAPS)

Populagdo Urbana Residente 64,37% Internacdo Hospitalar:
Populagdo Rural Residente 35,63% Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia, Pediatria,
Populagdo Indigena 009%  Unidade Intermedidria Neonatal, Hospital-dia,

Cobertura da Estratégia Sadde da Familia  64,50% —oamento

Mortalidade Infantil 2010 (por 1.000 ébitos) 17,0

Diagnéstico em Oftalmologia:

% Mortalidade por Causas Externas 1902% [Cpomeiria i _
v Dispensagdo de orteses, proteses e mat especiais
i DAB-MS Fonte: CNES - DATASUS - MS
Mi ido| Municipio Populagdo Area Densidade Habilitagdo Leitos Atengdo Basica
2010 (Km2) Demogrdfica Existentes| EACS | ESF | NASF
Manacapuru 85.141 7.330,07 11,62 GPSM 86 3 20 -
Novo Airdo 14723 37.771,34 0,39 GPAB 36 - 2 -
Anamd 10.214 245394 4,16 GPAB 20 1 3 -
Manacapuru -
Anori 16.317 5.795,31 2,82 GPAB 23 1 B -
Beruri 15.486 17.250,71 0,90 GPAB 13 1 3 -
Caapiranga 10975 9.456,61 1,16 GPAB 14 . 5 -
Baieh Coari 75.965 57.921,91 1,31 GPSM 86 5 12 -
Codajds 23.206 18.711,54 1,24 GPAB 44 1 1 -
TOTAL 252.027 |156.691,43| 1,61 - 322 12 50 0

Fonte: IBGE
CNES - DATASUS - MS,



GRAFICO 5. Evolucéo da populacio da Regido Rio Negro e Rio Solimdes de 1980 a 2010.
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 1950/2010. Até 1991, dados extraidos de Estatisticas do Século XX, Rio de
Janeiro: IBGE, 2007 no Anuério Estatistico do Brasil, 1994, vol. 54, 1994.

Tabela 8. Populagéo residente por sexo/situacdo do domicilio, Regido Rio Negro e Solimdes —
2010.

Populacéo residente (pessoas)
. Homens Mulheres

Municipio

Total Indigena

Total Urbana Rural Total Urbana Rural

Anama 5.446 2.169 3.277 4.768 2.005 2.763 10.214 119
Anori 8.511 5.157 3.354 7.806 4.843 2.963 16.317 367
Beruri 8.146 3.965 4,181 7.340 3.813 3.527 15.486 519
Caapiranga 5.812 2.674 3.138 5.163 2.466 2.697 10.975 15
Coari 39.476 25.137 14.339 36.489 24.514 11.975 75.965 403
Codajas 12.107 8.130 3.977 11.099 7.676 3.423 23.206 18
Manacapuru 43.461 29.977 13.484 41.680 30.197 11.483 85.141 312
Nowo Airéo 7.607 4.752 2.855 7.116 4.747 2.369 14.723 732
Total 130.566] 81961 48.605| 121.461] 80.261| 41.200] 252.027] 2.485

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico
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ANEXO 3. Matriz diagnostica regional Rio Negro e Solimdes

1° Grupo: Indicador de Mortalidade e Morhidade

Nascido -
A , - % Obitos de
Incidéncia , Taxade |N.Abs | Vivos | %Obitos |
... |Pop.IBGE . | Neonatal- | Neonatal- Pds_Neona . - i . [Mulheresem
Municipios Prioritarios de Sifilis ) Mortalidade | Obito [Segundo |Infantis Fetais L
2010 | precoce | Tardia tal . . Idade Fértil
Congenita Infantil  |Materno | 1G <37 | Investigados .
Investigados
semanas
Anamd 10.193 0 549 0,00 10,99 16,48 1 8 0,00 0,00
Anori 16.289 0 8,20 0,00 4,10 12,30 1 3 100,00 100,00
Beruri 15.500 0 7,39 0,00 0,00 739 2 6 0,00 0,00
Caapiranga 10.909 0 0,00 532 0,00 532 0 9 0,00 100,00
Coarf 75.909 0 6,45 2,3 5,87 14,66 0 251 21,43 71,43
Codajés 23.119 0 18,06 2,26 9,03 29,35 1 14 33,33 16,67
Manacapurd 85.144 0 8,52 319 8,52 20,22 2 67 30,91 2118
Novo Airdo 14.780 0 3,85 3,85 7,69 15,38 0 14 0,00 100,00
2° Grupo: Indicador de Atencéo
% de
Municioi BCG Hepatite Polio | Tetravalente | Rotavirus FA Triplice viral |  Gestantes
unicipio cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | com exames
preconizados
Anama 111,05 108,84 116,02 109,39 45,86 105,52 111,05 91,24
Anori 98,59 124,73 104,59 104,59 66,43 87,63 99,29 96,49
Beruri 116,11 81,67 76,94 100,56 24,72 78,33 100,00 82,13
Caapiranga 65,85 83,90 86,34 88,78 23,41 64,88 77,56 90,92
Coari 108,07 91,02 83,58 86,63 54,87 81,34 99,73 93,83
Codajas 100,22 70,07 67,90 68,98 26,90 58,57 83,51 85,33
Manacapurd 99,13 87,11 93,37 94,74 54,94 91,54 113,44 95,70
Nowo Airdo 89,23 78,45 69,36 75,42 29,97 68,01 92,59 97,87
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3° Grupo: Indicador de Situacdo da Capacidade Hospitalar Instalada

N. de Leitos | N.de Leitos |\gentificagdo de | Identificacio Id.entificagéo de
Obstétricos | Obstétricos Maternidades | de Leitos UTI Leitos UT! adulto
Municipio Total / Total / . existentes em
Estabelecime | Estabelecime | Par@ Gest.agao m:;‘onatal hospitais que
nto Publico | nto Privado | de alto risco existentes realizam parto
Anama 4 0 0 0 0
Anori 6 0 0 0 0
Beruri 9 0 0 0 0
Caapiranga 4 0 0 0 0
Coari 20 0 0 0 0
Codajas 14 0 0 0 0
Manacapurd 30 0 0 0 0
Novo Airdo 10 0 0 0 0
4.° Grupo: Indicador de Gestéo
%de Identificagdo de Centrais de
Municipio Investimento PDR PPI Regulaggo
Estadual no setor | Atualizado | Atualizado
de Salde Urgéncia | Internagao | Ambulatorial
Anama 2011 2005 0 0 0
Anori 2011 2005 0 0 0
Beruri 2011 2005 0 0 0
Caapiranga 2011 2005 0 0 0
Coari 2011 2005 0 0 0
Codajas 2011 2005 0 0 0
Manacapur( 2011 2005 0 0 0
Nowvo Airdo 2011 2005 0 0 0

Dimensionamento da demanda populacional

Afim, de assegurar melhoria da assisténcia prestada a saude da mulher e da

crianga, dimensionou-se a demanda populacional da regional de acordo com o

estabelecido pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 para: a oferta de

consultas e exames, auxilio transporte no Pré-natal e Parto, além dos incentivos

para construcdo e adequacao de CPN e incentivo a ampliagdo de novos leitos de

cuidados intensivos, GAR e Canguru, conforme tabela abaixo:
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QUADRO 12 - DIMENSIONAMENTO DA DEMANDA DA REGIAO DO RIO

NEGROESOLIMOES.

Parametros para calculo da Rede Cegonha

DADOS [Especificacdo TOTAL
Populagdo Total (2010) 251.843
Total de Nascidos Vivos ho ano anterior (2010) 5.295
Estimativa de Gestantes Nascidos vivos no ano anterior + 10% 5.825
Gestantes Rede Privada 30% das gestantes estimadas 1747
Gestantes Rede Publica 70% das gestantes estimadas 4077
Gestantes Risco Habitual 85% das gestantes estimadas da Rede Piblica 3.466
Gestantes de Alto Risco 15% das gestantes estimadas da Rede Pdblica 612
Nimero de consultas preconizadas para todas as gestantes:
Pré-natal Risco Habitual* 85% de gestantes 3.466
Consulta médica 3 consultas/gestante 10.397
Consulta Enfermagem 3 consultas/gestante 10.397
Consulta de Puerpério 1 consulta/gestante 3.466
Consulta odontoldgica 1 consulta 3.466
Exames preconizadas para 100% das gestantes, sendo para cada gestante:
Todas as gestantes* 100% das Gestantes da Rede Publica 4077
Reunides educativas unid./gestante 4 reunides/gestante 16.309
ABO 1 consulta/gestante 4077
Fator RH 1 consulta/gestante 4.077
Teste Coombs indireto para RH - 1 exame para 30% do total de gestantes 1223
EAS 2 exames/gestante 8.154
Glicemias 2 exames/gestante 8.154
Dosagens de Proteindria-fita reagente 1 exame para 30% do total de gestante 1.223
VDRL 2 exames/gestante 8.154
Hematdécrito 2 exames/gestante 8.154
Hemoglobina 2 exames/gestante 8.154
Sorologia para toxoplamose (IGM) 1 exame/gestante 4077
HBsAg 1 exame/gestante 4077
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames/gestante 8.154
Eletroforese de hemoglobina 1 exame/gestante 4077
Ultrassom obstétrico 1 exame/gestante 4077
Citopatolégico cervico-vaginal 1 exame/gestante 4077
Cultura de Bactérias para identificagdo (urina) 1 exame 4077
Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para cada gestante:
Pré-natal alto risco* 15% das gestantes estimadas da Rede Pdblica
Consultas Especializadas 5 consultas/gestante de alto risco 3.058
Teste de tolerdncia a glicose 1 teste/gestante de alto risco 612
Ultrassom obstétrico 2 exames/gestante de alto risco 1223
ECG 1 exame para 30% do total de gestante de AR 183
US Obstétrico com Doppler 1 exame/gestante alto risco 612
Tococardiografia ante-parto 1 exame/gestante alto risco 612
Contagem de Plaquetas 1 exame para 30% do total de gestante de AR 183
Dosagem de Uréia, Creatinina e Acido Urico 1 exame/gestante alto risco 612
Consulta Psicossocial 1 exame/gestante alto risco 612
Dosagem de proteinas-urina 24 h 1 exame/gestante alto risco 612
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Parametros para calculo da Rede Cegonha

DADOS |Especificagdo TOTAL
Visita domiciliar ao RN na primeira semana 1 visita na 1* semana de vida:
Visita domiciliar ao RN na primeira semana 1 visita ha 1° 1 visista na 1% semana de vida 5.825
3 0 5 3 consultas médica /ano 15.726
RN com peso * 2.500g( 90% da populagdo alvo) 4 consultas enfermagen/ ano 20968
0 ~ Consulta médica / 7 consultas/ano 3.262
RN com peso « 2,500g (8% da populagtio alvo) Consulta enfermagem / 6 consultas/ano 2796
Acompanhamento especifico do RN de até 24 meses egressos de UTI de acordo com a hecessidade 612
Vacinagdo bdsica De acordo com protocolo de vacinagéo 5.825
Teste do pezinho 1 exame até o 7° dia 5.825
Teste da orelhinha 1 exame. Dependendo do diagnéstico, ré-teste com 5825
Teste do olhinho 4° 6°, 1.2° e 25° mese’s. Lem?r‘ar‘ que o 1° teste deve 23298
ser realizado logo apés nascimento
Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 aos 18 meses 5.825
Vitamina A Em dreas endémicas 5.825
Consulta odontolégica 2 consultas/ano - a partir do 1° dente e aos 12 11649
meses
Consultas de especialidades De acordo com diagnéstico e necessidade 5825
Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade 5825
Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagnéstico e necessidade 612
AT«V|da~de educa'cha em grupo has unidades bdsicas de satide 2 ae./populacio coberta/ano 11649
para mdes de criangas menores de 1 ano
Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 12 a 24 meses, sendo para cada crianga:
Consulta médica 2 consulta/ano 10590
Consulta enfermagem 1 consultas/ano 5295
Consultas de especialidades De acordo com diagnéstico e necessidade 1.059
AT«V|da~de educa'cha em grupo has unidades bdsicas de satide 1 a.e/populagdio coberta/ano 5.295
para mdes de criangas de 1 a 10 anos
Vacinagdo De acordo com protocolo de vacinagdo 5.295
Exames (apoio diagndstico e terapéutico) De acordo com diagnéstico e necessidade 5.295
Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagndstico e necessidade 612

Cdlculo do apoio deslocamento e vale taxi para gestantes, sendo:

Deslocamento para consultas

[R$ 20,00 para cada gestante

R$ 815430,00

Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculagdo aos hospitais/maternidades habilitados no atendimento do

alto risco obstétrico secunddrio e tercidrio. 20 leitos para gestante de alto risco, puérpera e RN.

Pardmetro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):

0,28 leitos por 1000 habitantes SUS dependentes

itos obstétri Gri . 53

Leifos obstetricos necessdrios (média de 75% da populagdo total)

_UTT adulto 6% dos leitos obstétricos 'nec'ess'ar;los na r‘egl'ac’u,‘ 3
devendo ser pactuada a distribuigdo por municipio

. 1 .

- UTT neonatal 92 leitos deTNUTI.neo.na'r.al para cadfz ! 900 nastados 12
vivos na regido (distribuido por municipio/servigo)
15% - P =

- Leitos GAR (gestagdo de alto-risco): 5 Wdo Tt?fal.de.leuTos obsTg‘r’rlfzos nec.essamos, na 8
regido (distribuido por municipio/servigo)
03 leitos de UCT neo para cada 1.000 nascidos vivos

- UCT neonatal na regido na regido (distribuido por 17
municipio/servigo)

- Leito Cangur 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na 6

regido (distribuido por municipio/servigo)
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QUADRO 13- ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA REGIAODO RIO NEGRO E SOLIMOES.

MUNICIPIOS UNIDADES UNIDADES PONTO DE PONTO DE PONTO DE PARTICULAR
DE VIGILANCIA ATENCAO ATENCAO DE ATENCAO
GESTAO PRIMARIA E  URGENCIA, AMBULATORIAL

URGENCIAS EMERGENCIA E HOSPITALAR
E HOSPITALAR

Anama 1 2 1

Anori 2 1

Beruri 1 1 1 1

Caapiranga 3 1

Coari 1 1 13 1 5

Codajas 6 1 1

Manacapuru 2 18 1 4 &
Novo Airao 8 1

Segundo o CNES todos os municipios contam com 81 pontos de atencédo
primaria, oito de atencdo as urgéncias e hospitalar, cinco unidades de gestéo, cinco
unidades de vigilancia. Os municipios que possuem maior numero de
estabelecimentos de saude de maior complexidade sdo Manacapuru (28), e Coari
(21). Estabelecimentos de saude particulares, somente em Manacapuru(3).

A regido do Rio Negro e Solimdes contam com 79 estabelecimentos de
saude, dos quais 0 municipio com maior resolutividade é Manacapuru, que
concentra a maior quantidade de profissionais.

Quanto ao numero de profissionais de nivel superior, a regido dispde de 384,
distribuidos em diversas especialidades, sendo os médicos em numero de 156,
enfermeiros 155, bioquimicos 21, importantes para vincular as atividades

relacionadas a demanda populacional.
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QUADRO 14- PROFISSIONAIS CADASTRADOS NA REGIAO DO RIO NEGRO E SOLIMOES.

MUNICIPI ENFERMEI MEDIC BIOQUIMIC  ASSIST. PSICOLOG FONOAUDIOLO FISIOTERAPEU NUTRICIONIS
oS RO (o] (o} SOCIAL (o} GO TA TA
Anama 10 4 1

Anori 7 7 1

Beruri 10 5 1

Caapiranga 9 7 3 1 1 1 1
Coari 45 33 7 3 3 2 5 3
Codajas 10 4 2 1

Manacapu 58 57 5 9 7 4 6 3
ru

Novo 6 4 1 2

Airdo

Na atencdo ambulatorial, vale registrar que Manacapuru, possui medicos
especialistas em neurologia, ortopedia, neurologia e radiologista o que faz com que
se estruture o atendimento nesse nivel, devendo contar com a rotina ambulatorial. O
municipio Coari também apresenta as especialidades infectologistas, oftalmologista
e ortopedista.

Na atencdo hospitalar, para os partos de risco habitual cuja realizacdo esta
destinada a todos os municipios indistintamente, h4 que se empenhar na
capacitacdo e entrosamento dos profissionais enfermeiros, médicos clinicos e
gineco-obstetras disponiveis, utilizando-se de instrumentos orientadores importantes
como protocolos de atendimento e mecanismo de regulacdo assistencial, para nao
‘inchar” a demanda do municipio de referéncia, destinado a casos de maior
complexidade.

Destaca-se que apenas 0s municipios de Anama e Coari ndo dispbe de

médico Gineco-Obstetra.
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QUADRO 15- ESPECIALIDADES NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO RIO NEGRO E SOLIMOES.

Municipios Anama Anori Beruri Caapiranga Coari Codajads Manacapuru Novo
Airéo

Anestesista 1 1 2 1 2

Cirurgido Geral 1 2 1 2 2 1 1

Clinico 2 1 2 1 22

Gineco-Obstetra 1 1 1 6

Infectologista 3

Neurologista 2

Oftalmologista 2

Ortopedista 1 1 1

Patologista

Pediatra 1 1 1 1 1 3

PSF 4 5 3 5 12 3 25 3

Psiquiatra 1 1

Radiologista 1 1 1

Urologista

Mais do que o aumento de disponibilidade de servicos especializados na
regido, inicialmente ha necessidade de reorganizar os ja existentes, assim como a
de viabilizar os mecanismos e processos de trabalho que resultem na ampliacdo do

acesso daquela populacéo aos servigcos de forma integral e equanime.
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VINCULACAO REGIAO DO RIO NEGRO E SOLIMOES

Coari, Codajas, Manacapuru, Novo Airdo, Anama, Anori, Beruri e
Caapiranga

GESTAGAO RISCO HABITUAL SISSIEACHOBIS AR RIS

ﬂ > 12 opcao Maternidades
UBS/USF/EMSI/PACS Manacapuru
Jl ﬂ BN 22 opcdo Maternidades Ana Braga

USG obstetrica e Dopller,
Cardiotocografia ante-parto; ECG

Laboratorio conveniado

32 0pcdo MATERNIDADE

: ~ Maternidade - ‘ Balbina Mestrinho
Unidade Mista/Hospital de Cada Municipio

Labc_)ratério Exames de Imagem
conveniado ou da referenciado pelo SISREG
UMS/ESF/Hospital

Situacao da regulacdo assistencial e transporte sanitario

A Microrregido Manacapuru que ocupa uma area de 80.057 km?2,
equivalentes a 14.90% da Macrorregido Manaus. Incorpora seis municipios
localizados as margens do Rio Negro e Solimdes, que sdo: Manacapuru, Anama,
Anori, Beruri, Caapiranga e Novo Airao.

A populacédo, segundo dados mais recentes de fonte ja citada, chega a
151.623 habitantes, valor equivalente a 7.34% do total populacional da area acima
referenciada, apresentando grandes diferencas de porte populacional. A densidade
demografica também deve ser considerada para efeito de acesso aos servicos de
saude e, nesse aspecto 0s municipios da regido apresentam diferencas variando de
0,42 Hab./km2 (Novo Airdo) a 11,80Hab./km? (Manacapuru) (Tabela 5).
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Tabela 9 — Deslocamento entre Municipios da Microrregido Rio Negro e Solimdes

~ MUNICiPIO MODULO POPULACAO | DENSIDADE AREA
MICROREGIAO )
ASSISTENCIAL 2009 (Hab./Km®) | (Km2)
MANACAPURU 86.472 11,80 7.329
ANAMA 8.673 3,53 2.454
ANORI 14.688 2,53 5.795
MANACAPURU
BERURI 14.705 0,85 17.251
CAAPIRANGA 11.170 1,18 9.457
NOVO AIRAO 15.915 0,42 37.771
TOTAL 6 151.623 1,89 80057

FONTE: IBGE 2009

Em relacdo ao acesso dos municipios desta Microrregido, podemos

observar que apenas Novo Airdo dispde de acesso terrestre para 0 municipio sede,

cerca de duas horas de distancia, enquanto os demais o fazem via fluvial, variando o

tempo entre duas e quatro horas. Quanto ao deslocamento para a Capital, todos tém

acesso via fluvial, com tempo variavel entre quatro horas a um dia de viagem.

Manacapuru e Novo Airdo possuem acesso terrestre, variando o tempo entre uma e

duas horas de distancia.
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Tabela 10 — PPI Detalhada da Microrregido Manacapuru.

MICRORREGIAO: MANACAPURU ™  PPIVALOR MES MEDIA/MES
COLSULTAS ESPECIALIZADAS RS 0,00 RS 61,67
BRONCOSCOPIA RS 12,07 RS 0,00
COLONOSCOPIA/ENDOSCOPIA/RETOSIGMOIDOSCOPIA/VIDEOLARINGOSCOPIA RS 163,34 RS 319,64
CONSULTAS ESPECIALIZADAS R$ 16.691,79  R$1.919,17
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIODIAGNOSTICO RS 606,10 RS 339,78
DIAGNOSE EM UROLOGIA RS 13,49 RS 0,00
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 904,35 RS 690,34
ELETRCARDIOGRAMA/TESTE ERGOMETRICO/HOLTER 24 RS 1,65 RS 0,00
ELETROCARDIOGRAMA/TESTE ERGOMETRICO/HOLTER 24 RS 72,60 RS 138,09
EXAME DE VIDEOLARINGOSCOPIA(COM EQUIPAMENTO) RS 0,00 RS 15,17
GASTRO-DUODENOSCOPIA(ENDOSCOPIA DIGESTIVA) RS 96,32 RS 32,11
GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA RS 1.805,93 RS 846,35
GRUPO - CIRURGIA AMB EM APARELHO VISUAL RS$ 5.792,53 RS 0,00
GRUPO - DIAGNOSE EM NEUROLOGIA RS 1.001,39 RS 1.024,27
GRUPO - DIAGNOSE EM OTORRINO RS 21,00
GRUPO - DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 123,00 RS 752,59
GRUPO - DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA RS 3,11 RS 0,00
GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS RS 3.204,08 RS 268,76
GRUPO - FISIOTERAPIA (POR SESSAO) RS 1.596,96 RS 0,00
GRUPO - MAMOGRAFIA RS 2.191,91 RS 686,25
GRUPO - OFTALMOLOGIA RS 7.013,68 RS 0,00
GRUPO - PATOLOGIA CLINICA (EXAMES DE LABORATORIO) R$ 19.080,76 RS 859,55
GRUPO - PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS RS 3.932,19 RS 0,00
GRUPO - RADIODIAGNOSTICO RS 4.958,34 RS 562,71
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS RS 1.945,47 RS 0,00
GRUPO 08 - SUBGRUPO 05 - PROCED E CIR RS 128,95 RS 0,00
GRUPO 10 - ACOES ESPECIALIZADAS EM RS 416,39 RS 0,00
GRUPO 17 - DIAGNOSE RS 292,66 RS 2,08
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR RS 419,86 RS 0,00
GRUPO DE ANATOMOPALOTOGIA E CITOPATOLOGIA RS 0,00 RS 24,00
GRUPO- DIAGNOSE EM NEUROLOGIA RS 0,00 RS 2,08
GRUPO- MAMOGRAFIA RS 5,63
GRUPO-DIAGNOSE EM NEUROLOGIA RS 7,20
LARINGOSCOPIA DIRETA RS 47,14 RS 15,71
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL RS 0,00 RS 0,84
PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM RS 80,85 RS 0,00
SUBGRUPO 01 - ALERGOLOGIA RS 3,25 R$ 0,00
TERAPIA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 254,24 RS 0,00
Total geral RS 72.854,37 RS 8.594,98

A microrregido Manacapuru possui 36 procedimentos pactuados
disponibilizando R$ 32.770,77 programados, no periodo de janeiro a junho de 2010,
foram executados 22% deste valor.

Do total de procedimentos foram utilizados 21, destes, 05 tiveram as maiores
demandas de solicitacdes, tais como, grupo da
colonoscopia/endoscopia/retossigmoidoscopia/videolaringoscopia, do valor pactuado
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R$ 51,62 necessitou uma média/més de R$314,77 em procedimentos, o
Ecocardiografia bi-dimensional com ou sem Doppler, do valor pactuado de R$ 21,75
procedimentos/més foi executado R$ 539,19 procedimentos/més, os procedimentos
em anatomopatologia e citopatologia programado R$ 442,00 més executou o maior
valor, R$ 1.178,13 em procedimentos/més, seguindo o grupo de diagnose em
neurologia dos R$119,79 programados, executou R$ 1.068,56 e o grupo de
diagnose em otorrinolaringologia que apesar de ndo possuir teto fisico e financeiro
demandou uma média de R$ 564,80 em procedimentos/més.

Outros procedimentos também apresentam mesma situacdo, densintometria
O0ssea, exame de videolaringoscopia, diagnose em neurologia, mamografia,
laringoscopia direta, procedimentos traumato-ortopédicos e a monitorizacao
ambulatorial de presséo alta, necessitando de recursos financeiros programados. No
mesmo periodo 15 procedimentos ndo foram utilizados, deste, 08 ndo geraram
demanda e 07 constam nos grupos de procedimentos néo integrados ao SISREG
(Tabela 10).

QUADRO 17 - PROGRAMACAO DE INTERNACAO HOSPITLAR DA REGIAO DO RIO NEGRO E
SOLIMOES.

Programacgao de Internagao Hospitalar

Regional Rio Negro e Solimdes
Referéncia Manaus
Especialidade Qtd / Més

Alta Complexidade 31
Cirurgia 47
Clinica médica 27
Obstetricia 23
Pediatria 15
Psiquiatria 9
Total geral 152

Atualmente inexiste regulacdo assistencial nessa regido, embora ja se
encontre em andamento a sua implantacdo. A infraestrutura necesséaria ao
Complexo Regulador Regional, contard& com as trés Centrais de Regulacéao,
Ambulatorial, Urgéncia e Internacédo funcionando conjuntamente no mesmo local, a
saber, na Unidade Mista de Manacapuru.

Quanto ao transporte sanitario, este ocorre na informalidade e em sua grande
maioria por iniciativa individual dos municipios, apoiado pela SUSAM,assim como

nas demais regides de saude, sendo necessario definir este componente.
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4-MANAUS E ENTORNO:

A Regido de saude Entorno Centro/Rio Negro é constituida por 12
municipios: Autazes, Barcelos, Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba, Manaquiri,
Manaus, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa
Isabel do Rio Negro e Sao Gabriel da Cachoeira. A populacdo dessa regional
representa 60,84% da populacdo total do estado (IBGE, 2010), influenciada pelo
municipio de Manaus. Teve crescimento de 61,95%, decorrente, principalmente, da
nao inclusdo da populacdo dos municipios de Careiro da Varzea, Iranduba,
Managquiri, Presidente Figueiredo e Rio Preto da Eva, na contagem de 1980. A area
da regional é de 365.263 km2, dada uma populacdo de 2.119.745 pessoas, a

densidade demografica dessa regional € 5,8 hab./kmz.

71



Entorng e Rio Negro

SERVICOS OFERTADOS

Atendimento em Urgéncias

Atendimento Ambulatorial Especializado:
Assisténcia Oncolégica, Exames de Hemodindmica,
Servigo de Imagem de maior complexidade, Patologia
Clinica Especializada, Radiodiagnéstico Especializado,
Medicina Nuclear, Endocrinologia, Nefrologia,
Pneumologia, Fisioterapia, Traumatologia e Ortopedia,
Endoscopia, Ppsiquiatria...

SAMU

Central de Regulacao

Hemoterapia

Diagnéstico por Imagem:

Radiologia, Ultrassonografia, Mamografia,
Tomografia, Ressondncia Magnética
Diagnéstico por métodos Grdficos dindmicos:
Eletrocardiografia, Eletroencefalografia
Atencao a Sauade auditiva:

Audiologia. Audiometria

Odontologia Especializada:

Endodontia, Prétese, Ortodontia, Periodontia
Imunohematologia

Patologia Clinica

Atengdo Psicossocial (CAPS)

IRANDUBA

MANAQUIRT

CARETRO 20 NORTE
casTANHo AUTAZES

~ . Internacdo Hospitalar:
POPUICGCD Urbana RCSIdCMC 91'01% Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia, Pediatria,
POPU'OQ&O RUI"G' RCSideC 8’99% Unidade Intermedidria Neonatal, UTI Adulto, UTI
= Pediatrica, UTI Neonatal, Queimados, Cardiologia,
Populcg&o Indlgem 2,94% Oncologia, Ortopedia, Neurologia, Nefrologia,

Reabilitagdo, Tsiologia, Hospital-dia, Hemoterapia,

Co da Estr ﬂlégiﬂ Sadde da Familia 37,17% Vascular, Videolaparascopia. Captagdo de 6rgdos e
Mortalidade Infantil 2010 (por 1.000 ébitos) 145, |rarsplantes

Diagnéstico em Oftalmologia:

% Mortalidade por Causas Externas 17,95% Optometria
Dispensagdo de drteses, préteses e mat especiais
Fonte: FVS-AM
DAB-MS Fonte: CNES - DATASUS - MS
Mi ido Muicipio Populagdo Area Densldj:dc Habilitagdo Leitos Atengdo Bdsica
2010 (Km2) | Demogrdfica Existentes | EACS ESF NASF

Manaus 1.802.014 | 11.401,08 158,06 Pacto 3078 3 153 B

Presidente Figueiredo 27.175 2542226 1,07 GPSM 31 1 8 B

Rio Preto da Eva 25.719 5.813,22 442 GPAB 26 1 11 2

Iranduba 40.781 221425 18,42 GPAB 19 - 18 3

Entorno de

Careiro da Varzea 23.930 263114 9,09 GPAB - - 5 1

Careiro Castanho 32,734 6.091,55 b,37 GPAB 20 2 9 -

Manaquiri 22.801 3.975,77 5,73 GPAB 12 2 3 B

Autazes 32135 7599,35 423 GPABA 33 - 13 2

Nova Olinda do Norte 30.696 5.608,56 547 Pacto 30 2 10 2

Alto Rio Sdo Gabriel da Cachoeira|  37.896 109.183,45 0,35 GPAB 87 3 7 -
{Santa Isabel do Rio Negrq  18.146 62.846,38 0,29 GPAB 20 3 2 -

Barcelos 25.718 122.476,01 0,21 GPABA 30 3 1 -
TOTAL 2.119.745 | 365.263 5,80 - 3.386 20 240 10

Fonte: IBGE
CNES - DATASUS - M5,
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GRAFICO 6. Evolucao da populacio da Regional Entorna Centro /Rio Negro de 1970 a 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1950/2010. Até 1991, dados extraidos de Estatisticas do Século XX, Rio de

Janeiro: IBGE, 2007 no Anuario Estatistico do Brasil, 1994, vol. 54, 1994,

Tabela 11- Populacdo residente por sexo e situacdo domicilio, Regido Entorno Centro /Rio

Negro de 1970 a 2010.

Populacdo residente (pessoas)

Municipio Homens Mulheres .
Total | Indigena
Total | Urbana | Rural Total | Urbana | Rural
Autazes 16989 6963 10.026) 15146  6.930 8216 32135 6877
Barcelos 13816 5845  7.971) 11902 5312  6.590| 25718 8367
Careiro 16990 4798 12.192| 15744 4639 11105 32734 579
Careiro da Varzea 12683 481 12.207| 11242 519 10723| 23930 494
iranduba 2099 14662 6334 10785 14317  5468| 40781 111
Managuir 11744 3514  8.230| 11057 3548  7.509| 22801 952
Manaus 879.742 874749  4.993| 922.272 918132  4.140| 1.802.014 4040
Nova Olinda do Norte 15748 6816 8932 14948  6.810 8138 30696 450
Presidente Figueiredo 14350 6622  7.728) 12825  6.379  6.446| 27.175 534
Rio Preto da Eva 13406 6084  7.322| 12313 6121 6192 25719 185
Santa Izabel do Rio Negro 90322 3398 5924 884 3458 5366 18146 10749
Séo Gabriel da Cachoeira 10463  9.634  9.820| 18433 9420  9.013] 37.896 29017
Total | 1.045.254| 943566 101.688| 1.074.491| 985.585| 88.906| 2.119.745| 62.355

Fonte: IBGE — Censo Demografic
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ANEXO 4. Matriz diagnostica regional Entorno Centro/Rio Negro

1° Grupo: Indicador de Mortalidade e Morbidade

Nascido % Ohitos de
Incidéncia , Taxade |N.Abs.| Vivos | %Obitos
.. ... |Pop.IBGE .| Neonatal- | Neonatal- |Pds_Neona , o | Mulheresem
Municipios Prioritarios de Sffilis ) Mortalidade [ Obito [Segundo {Infantis Fetais .
2010 | precoce | Tardia tal . . dade Fértil
Congenita Infantil | Materno| 1G<37 | Investigados .
Investigados
semanas
Autazes 31.876 0 8,79 0,00 503 1382 0 3% 93,75 100,00
Barcelos 25.715 0 1,12 386 11,58 3.1 0 1l 28,57 100,00
Careiro 32.631 0 519 2,60 1,79 15,58 1 14 57,14 7143
Careiro da VVérzea 23.963 0 9,43 14,15 9,43 33,02 1 15 0,00 50,00
Iranduba 40.735 0 5,68 2,21 10,23 18,18 1 2 56,00 100,00
Manaquirf 22.807 0 5,24 0,00 524 10,47 0 10 33,33 0,00
Manaus 1.802.525] 99 6,18 247 5,11 1375 3l 2755 35,08 71,66
Nova Olinda do Norte 30.761 2 10,43 174 8,70 20,87 1 8 33,33 100,00
Presidente Figueiredo 27.121 0 783 1,9 0,00 9,78 1 29 22 28,57
Rio Preto da Eva 25.758 0 18,04 5,15 2,58 25,17 0 2 11,76 25,00
Santa Izabel do Rio Negro | 18.133 0 129 3,24 3,24 19,42 1 28 18,18 50,00
Sdo Gabriel da Cachoeira | 37.300 0 8,94 5,59 17,88 32,40 2 87 5,26 66,67

Dimensionamento da demanda populacional

Afim, de assegurar melhoria da assisténcia prestada a saude da mulher e da
crianca, dimensionou-se a demanda populacional da regional de acordo com o
estabelecido pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 para: a oferta de
consultas e exames, auxilio transporte no Pré-natal e Parto, além dos incentivos
para construcdo e adequacdo de CPN e incentivo a ampliacdo de novos leitos de

cuidados intensivos, GAR e Canguru, conforme tabela abaixo:
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TABELA 12- DIMENSIONAMENTO DA DEMANDA DA REGIAO DO ENTORNO

CENTRO/RIO NEGRO.

Parametros para calculo da Rede Cegonha

DADOS | Especificacdo TOTAL
Populagdo Total (2010) 2.119.325
Total de Nascidos Vivos no ano anterior (2010) 44739
Estimativa de Gestantes Nascidos vivos no ano anterior + 10% 49213
Gestantes Rede Privada 30% das gestantes estimadas 14764
Gestantes Rede Publica 70% das gestantes estimadas 34449
Gestantes Risco Habitual 85% das gestantes estimadas da Rede Piblica 29.282
Gestantes de Alto Risco 15% das gestantes estimadas da Rede Publica 5167
Nimero de consultas preconizadas para todas as gestantes:

Pré-natal Risco Habitual* 85% de gestantes 29.282
Consulta médica 3 consultas/gestante 87.845
Consulta Enfermagem 3 consultas/gestante 87.845
Consulta de Puerpério 1 consulta/gestante 29.282
Consulta odontoldgica 1 consulta 29.282
Exames preconizadas para 100% das gestantes, sendo para cada gestante:

Todas as gestantes™ 100% das Gestantes da Rede Piblica 34449
Reunides educativas unid./gestante 4 reunides/gestante 137.796
ABO 1 consulta/gestante 34.449
Fator RH 1 consulta/gestante 34449
Teste Coombs indireto para RH - 1 exame para 30% do total de gestantes 10.335
EAS 2 exames/gestante 68.898
Glicemias 2 exames/gestante 68.898
Dosagens de Proteindria-fita reagente 1 exame para 30% do total de gestante 10.335
VDRL 2 exames/gestante 68.898
Hematécrito 2 exames/gestante 68.898
Hemoglobina 2 exames/gestante 68.898
Sorologia para toxoplamose (IGM) 1 exame/gestante 34449
HBsAg 1 exame/gestante 34449
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames/gestante 68.898
Eletroforese de hemoglobina 1 exame/gestante 34449
Ultrassom obstétrico 1 exame/gestante 34449
Citopatoldgico cervico-vaginal 1 exame/gestante 34449
Cultura de Bactérias para identificagdo (urina) 1 exame 34449
Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para cada gestante:

Pré-natal alto risco® 15% das gestantes estimadas da Rede Piblica

Consultas Especializadas 5 consultas/gestante de alto risco 25.837
Teste de tolerdncia d glicose 1 teste/gestante de alto risco 5167
Ultrassom obstétrico 2 exames/gestante de alto risco 10.335
ECG 1 exame para 30% do total de gestante de AR 1.550
US Obstétrico com Doppler 1 exame/gestante alto risco 5167
Tococardiografia ante-parto 1 exame/gestante alto risco 5.167
Contagem de Plaquetas 1 exame para 30% do total de gestante de AR 1.550
Dosagem de Uréia, Creatinina e Acido Urico 1 exame/gestante alto risco 5167
Consulta Psicossocial 1 exame/gestante alto risco 5167
Dosagem de proteinas-urina 24 h 1 exame/gestante alto risco 5.167
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Parametros para calculo da Rede Cegonha

DADOS |Especificacdo TOTAL

Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de O a 12 meses, sendo para cada crianga:

Visita domiciliar ao RN na primeira semana 1 visita na 1 1 visista na 1* semana de vida 49213

RN com peso * 2.500g( 90% da populagdo alvo) 3 consultas médica /ano 132.875
4 consultas enfermagem/ ano 177166

RN com peso < 2,500g (8% da populagdo alvo) Consulta médica / 7 consultas/ano 27559
Consulta enfermagem / 6 consultas/ano 23.622

Acompanhamento especifico do RN de até 24 meses egressos de UTI de acordo com a hecessidade 5.167

Vacinagdo bdsica De acordo com protocolo de vacinagdo 49213

Teste do pezinho 1 exame até o 7° dia 49213

Teste da orelhinha 1 exame. Dependendo do diagndstico, ré-teste com 49213

Teste do olhinho 4°,6°,12° e 25° meses. Lembrar que o 1° teste deve 196.852

Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 aos 18 meses 49.213

Vitamina A Em dreas endémicas 49.213

Consulta odontolégica 2 consultas/ano - a partir do 1° dente e aos 12 meses 98.426

Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade 49.213

Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagnéstico e necessidade 49213

Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagnéstico e necessidade 5.167

Atividade educativa em grupo nas unidades bdsicas de salide |2 a.e./populagdo coberta/ano 98.426

para mdes de criangas menores de 1 ano )

Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 12 a 24 meses, sendo para cada crianga:

Consulta médica 2 consulta/ano 89478

Consulta enfermagem 1 consultas/ano 44739

Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade 8.948

Atividade educativa em grupo has unidades bdsicas de salide |1 a.e./populagdo coberta/ano 44739

para mdes de criangas de 1 a 10 anos )

Vacinagdo De acordo com protocolo de vacinagdo 44739

Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade 44739

Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagndstico e necessidade 5.167

Cdlculo do apoio deslocamento e vale tdxi para gestantes, sendo:

Deslocamento para consultas R$ 20,00 para cada gestante 6.889.806,00

Deslocamento para o parto R$ 30,00 para cada gestante 1.476.387,00

Centros de Parto Normal (CPN): pardmetro populacional (a ser modelado de acordo com as necessidades locais):

Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculagdo aos hospitais/maternidades habilitados no atendimento do

alto risco obstétrico secunddrio e tercidrio. 20 leitos para gestante de alto risco, puérpera e RN.

Pardmetro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):

Leitos obstétricos necessdrios 0,28 leitos por 1000 habitantes SUS dependentes 445
(média de 75% da populagdo total)

- UTT adulto 6% dos leitos obstétricos necessdrios na regido, 27
devendo ser pactuada a distribuigdo por municipio

- UTI neonatal 02 leitos de UTT neonatal para cada 1.000 nascidos 98
vivos na regido (distribuido por municipio/servigo)

- Leitos GAR (gestagdo de alto-risco): 15% do total de leitos obstétricos necessdrios, na 67
regido (distribuido por municipio/servigo)

- UCT neonatal 03 leitos de UCT heo para cada 1.000 nascidos vivos 148
na regido na regido (distribuido por

- Leito Canguru 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na 49
regido (distribuido por municipio/servigo)
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QUADRO 18- ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA REGIAO ENTORNO DE MANAUS E RIO
NEGRO.

PONTO DE
PONTO DE . PONTO DE
. ATENCAO DE -
. UNIDADES UNIDADES ATENCAO _ ATENCAO
MUNICIPIOS ~ R ; URGENCIA, PARTICULAR
DE GESTAO  VIGILANCIA PRIMARIA E _ AMBULATORIAL
_ EMERGENCIA
URGENCIAS E HOSPITALAR
E HOSPITALAR
Autazes 1 1 13 1 2
Barcelos 1 3 2 1
Careiro 1 9 1
Careiro da Varzea 1 9 1
Iranduba 1 12 1 3
Manaquiri 1 1 1 1
Manaus 11 2 266 56 292 490
Nova Olinda do
1 1 11 1
Norte
Presidente
_ ) 1 1 21 1 2
Figueiredo
Rio Preto da Eva 2 1 9 1 2
Santa Izabel do Rio
1 1 4 1 1
Negro
Sao Gabriel da
) 1 1 11 3 5 2
Cachoeira

Segundo o CNES todos os municipios contam com 369 pontos de atencdo
priméria, 69 de atencdo as urgéncias e hospitalar, com 23 unidades de gestdo, 9
unidades de vigilancia. O municipio que possui maior nimero de estabelecimentos
de saude de maior complexidade €é Manaus. Estabelecimentos de saulde
particulares, somente em Manaus, Presidente Figueiredo e S&o Gabriel da
Cachoeira.

A regido Entorno de Manaus e Rio Negro conta coml. 269 estabelecimentos
de saude, dos quais 0 municipio com maior resolutividade é Manaus, que concentra
a maior quantidade de profissionais.

Quanto ao numero de profissionais de nivel superior, a regido dispde de 6.637,
distribuidos em diversas especialidades, sendo os médicos em numero de 3.643,
enfermeiros 1.499, bioquimicos 595, importantes para vincular as atividades

relacionadas a demanda populacional.
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QUADRO 19 — PROFISSIONAIS CADASTRADOS NA REGIAO DO ENTORNO DE MANAUS E RIO

NEGRO.

MUNICIPIOS  ENFERMEIRO MEDICO BIOQUIMICO ASSIST. PSICOLOGO FONOAUDIOLOGO FISIOTERAPEUTA  NUTRICIONISTA
SOCIAL

Autazes 22 22 2 3 & 2 3 1
Barcelos 9 4 5 1
Careiro 19 15 2
Careiro 6 10 1 1 1 2 2
Castanho
varzea
Iranduba 43 51 9 12 5 & 4 2
Manaquiri 10 14 2 2
Manaus 1307 3436 546 328 196 95 231 73
Nova 21 18 3 1 2 1 1 2
Olinda do
Norte
President 28 42 8 4 1 4 1
e
Figueired
[0}
Gabriel da 23 25 16 1 2 2 4 2
Cachoeira
Santa 11 6 1
Isabel do
Rio Negro

Na atencdo ambulatorial, vale registrar a necessidade de
estruturacdo/expansao adequada da rede assistencial especializada e, sobretudo, a
gualificacdo da atencdo basica no interior do estado, tornando-a mais resolutiva,
visando a efetiva descentralizacdo dos servicos especializados, que, no momento,
ainda se concentram na capital Manaus.

Na atencdo hospitalar, para os partos de risco habitual cuja realizacdo esta
destinada a todos o0s municipios indistintamente, hd que se empenhar na
capacitacdo e entrosamento dos profissionais enfermeiros, médicos clinicos e
gineco-obstetras disponiveis, utilizando-se de instrumentos orientadores importantes
como protocolos de atendimento e mecanismo de regulacdo assistencial, para ndo
‘inchar” a demanda do municipio de referéncia, destinado a casos de maior
complexidade.

Destaca-se que apenas Presidente Figueiredo possui médicos especialistas
em neurologia, ortopedia, Oftalmologia e radiologia o que faz com que se estruture 0

atendimento nesse nivel, devendo contar com a rotina ambulatorial.
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Rio Preto da Eva também dispbe de infectologista, ortopedista, psiquiatra e

radiologista.

QUADRO 20- ESPECIALIDADES NOS MUNICIPIOS DA REGIAO ENTORNO DE MANAUS E RIO
NEGRO.

Municipios Autaz Barcel Carei Carei Irandu Manag Mana Nov Preside Rio Sao San
es os ro ro da ba uiri us a nte Pre Gabriel ta
Varz Olin  Figueir to da Isab
ea da edo da Cachoe el
do Eva ira do
Nort Rio
e Neg
ro
|
Cirurgiao 1 1 1 3 1 242 2 1 3 3 1
Geral

Ginego-
Obstetra

Neurologist

Ortopedista 1 1 132 1 1 1

Pediatra

Psiquiatra 1 21 1

Urologista 40
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VICULACAO COM A REGIAO MANAUS E ENTORNO

Entorno de Manaus: Manaus, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Iranduba,
Careiro da Varzea, Careiro do Castanho, Manaquiri, Autazes, Nova Olinda do
Norte, Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro, Sdo Gabriel da Cachoeira;

GESTAGAO DE ALTO RISCO

GESTACAO RISCO HABITUAL

ﬂ ‘ > 12 opcao Maternidades Ana Braga

UBS/USF/EMSI/PACS
‘ USG obstetrica e Dopller,
Cardiotocografia ante-parto;
ECG

Laboratorio Exames de Imagem : _
conveniado ou da referenciado pelo SISREG L5 Laboratorio conveniado
UMS/ESF/Hospital

22 opcdo MATERNIDADE

Balbina Mestrinho

Maternidade
Unidade Mista/Hospital de Cada Municipio

Situacdo da regulacao assistencial e transporte sanitario

A Microrregido Entorno de Manaus, ocupa uma area de 59.357 kmz2
equivalentes a 11,05% da éarea total da Macrorregido Manaus. E composta pelos
Municipios: Manaus, Autazes, Nova Olinda do Norte, Rio Preto da Eva, Presidente
Figueiredo, Iranduba, Careiro Castanho, Careiro da Varzea e Manaquiri, Santa
Isabel do Rio Negro, Sdo Gabriel da Cachoeira e Barcelos.

A populagéo, segundo dados mais recentes computados pelo IBGE, chega a
227.977 habitantes, ou seja, 11.04% da populagcdo residente na Macrorregiao
Manaus, apresentando esta area grandes diferencas de porte populacional. A
densidade demografica também deve ser considerada para efeito de acesso aos
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servicos de saude e, nesse aspecto 0s municipios da regiao apresentam variacoes
(Tabela 13).

Tabela 13 — Populagéo, Densidade e Area da Microrregido Entorno de Manaus, 20009.

MICROREGIAO MUNICIPIOS INTEGRANTES POPULACAO DENSIDADZE AREA
2009 (Hab./Km®) |  (Km2)
AUTAZES 31.774 4,18 7599
NOVA OLINDA DO NORTE 31.012 5,53 5609
RIO PRETO DA EVA 26.847 4,62 5813
ENTORNO DE  |PRESIDENTE FIGUEIREDO 26.282 1,03 25422
MANAUS IRANDUBA 33.884 15,30 2215
CAREIRO CASTANHO 32.638 5,36 6092
CAREIRO DA VARZEA 24.704 9,39 2631
MANAQUIRI 20.836 5,24 3976
TOTAL 8 227.977 3,84 59357

FONTE: IBGE 2009

O indice populacional dos municipios de Entorno préximos a Manaus varia
entre 20.836 (Manaquiri) a 33.884 habitantes (Iranduba). Em densidade demogréfica
ocorre uma variacdo de 1.03 (Presidente Figueiredo) a 15,30 (Iranduba)Hab./kmz2. A
area territorial fica entre 2.215 (Iranduba) e 25.422 km2 (Presidente Figueiredo).
Dessa forma, os indicadores apurados, apresentam o municipio de Presidente
Figueiredo com uma grande area onde a populacdo encontra-se dispersa enquanto,
em situacdo oposta, Iranduba com o maior indice populacional possui a menor area
e, consequentemente a maior densidade.

As distancias até a capital sdo variaveis, considerando-se a modalidade de
acesso (Tabela 14).

Tabela 14 — Deslocamento entre Municipios da Microrregido Entorno de Manaus.

DISTANCIA/TEMPO EM RELACAO A CAPITAL
MICROREGIAO | MUNICIPIOS INTEGRANTES | AREA Km? EM LINHA
FLUVIAL AEREA  TERRESTRE
AUTAZES 31774 18:00h 02:00h 02:00h 180 Km
NOVA OLINDA DO NORTE 31012 18:00h 01:00h - 126 Km
RIO PRETO DA EVA 26847 - - 01:00h 80 Km
ENTORNO DE  IpReSIDENTE FIGUEIREDO 26282 - - 01:00h 107 Km
MANAUS IRANDUBA 33884 - - 01:00h 22 Km
CAREIRO CASTANHO 32638 01 dia - 02:00h 102 Km
CAREIRO DA VARZEA 24704 01 dia - - 22 Km
MANAQUIRI 20836 06:00h - 03:00h 64 Km

FONTE: IBGE 2009
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Entre os Municipios de Entorno de Manaus, apenas Nova Olinda do Norte e
Careiro da Varzea ndo possuem acesso via terrestre para a capital. Os demais ja
utilizam este recurso em tempo variavel entre uma e trés horas. Presidente
Figueiredo, Rio Preto da Eva e Iranduba possuem somente esta opcdo de
deslocamento. O acesso fluvial € utilizado por cinco municipios: Autazes, Nova
Olinda do Norte, Careiro Castanho, Careiro da Véarzea e Manaquiri, em tempo
variavel de seis horas a um dia.

Com a inauguracdo da Ponte Manaus/lranduba, prevista para este ano de
2010, o acesso dos Municipios de Iranduba, Careiro do Castanho, Manacapuru e
Novo Airdo para a Capital serd realizado em menor tempo e em melhores
condi¢bes, em substituicdo das antigas balsas pela rodovia de 3.500 metros de
extensdo sobre o Rio Negro.

Em relacdo a PPI, a regional Entorno de Manaus, devido a facilidade de
locomocgao dos usuarios, € responsavel por 55% do total de recursos programados
referenciados a Manaus (Tabela 8). O valor da programacédo de R$ 91.307,64 teve
uma media/més de R$ 20.242,69 comprometidos, apenas 22,2% do esperado, do
universo de 31 procedimentos constantes da PPI, foram utilizados 18
procedimentos, 0 que mais demandou solicitacdo foi o Ecocardiografiabi-
dimensional com ou sem Doppler, do valor pactuado de R$ 120,43 més foi
executado R$ 332,88 média/més, 13 procedimentos nédo foram utilizados, destes 08
sdo procedimentos que ndo estdo integrados ao SISREG, cirurgias ambulatoriais e
as terapias especializadas e 05 ndo geraram solicitagdes, tais como broncoscopia,
diagnose em urologia, procedimentos traumato-ortopédicos, alergologia e consulta
em oftalmologia. Outra situacdo sdo os procedimentos que ndo possui oferta fisica,
mas geraram demanda nesse periodo, a densitometria 0Ossea, exame
citopatologicocérvico-vaginal, exame de vide laringoscopia, diagnose em neurologia,
diagnose em otorrinolaringologia e laringoscopia direta, conforme detalhamento da
PPl — Tabela 15.
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Tabela 15 — PPI Detalhada da Microrregido Entorno de Manaus.

MICRORREGIAO: ENTORNO MANAUS ~ | PPI VALOR MES MEDIA/MES
CONSULTAS ESPECIALIZADAS RS$ 22.363,73 RS 4.476,60
BRONCOSCOPIA RS 57,66 RS 0,00
COLONOSCOPIA/ENDOSCOPIA/RETOSIGMOIDOSCOPIA/VIDEOLARINGOSCOPIA RS 872,22 RS 75,81
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIODIAGNOSTICO RS 4,59 RS 289,28
DIAGNOSE EM UROLOGIA RS 44,96 RS 0,00
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER R$ 152,20 RS 346,55
ELETROCARDIOGRAMA/TESTE ERGOMETRICO/HOLTER 24 RS 198,00 RS 207,13
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA RS 0,55
GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA RS 4.110,72 RS 436,96
GRUPO - CIRURGIA AMB EM APARELHO VISUAL RS 6.474,68 RS 0,00
GRUPO - DIAGNOSE EM NEUROLOGIA RS 1.693,89 RS 275,75
GRUPO - DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 222,25 RS 98,99
GRUPO - DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA RS 6,48 RS 0,53
GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS RS 5.528,01 RS 3.125,78
GRUPO - FISIOTERAPIA (POR SESSAO) RS 2.895,69 RS 3,85
GRUPO - MAMOGRAFIA RS 8.104,32 RS 1.855,00
GRUPO - OFTALMOLOGIA RS 11.048,47 RS 53,79
GRUPO - PATOLOGIA CLINICA (EXAMES DE LABORATORIO) RS 29.140,63 RS 10.747,65
GRUPO - PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS RS 5.345,41 RS 0,00
GRUPO - RADIODIAGNOSTICO R$ 12.639,75 RS$ 766,41
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS RS 2.684,31 RS 0,00
GRUPO 08 - SUBGRUPO 05 - PROCED E CIR RS 490,93 RS 0,00
GRUPO 10 - ACOES ESPECIALIZADAS EM RS 449,86 RS 0,00
GRUPO 17 - DIAGNOSE RS 1.087,25 RS 0,00
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR RS 1.105,07 RS 0,00
LARINGOSCOPIA DIRETA RS 0,00 RS 27,50
PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM RS 167,82 RS 0,00
SUBGRUPO 01 - ALERGOLOGIA RS 4,72 RS 0,00
TERAPIA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 374,82 RS 0,00

Total geral

RS 117.268,42

RS 22.788,12

QUADRO 29- PROGRAMACAO DE INTENACAO HOSPITLAR DA REGIAO DO ENTORNO DE

MANAUS E RIO NEGRO.

Programacdo de Internagao Hospitalar

Regional Entorno de Manaus
Referéncia Manaus
Especialidade Qtd / Més

Alta Complexidade 40
Cirurgia 69
Clinica médica 78
Obstetricia 89
Pediatria 47
Psiquiatria 11
Total geral 334

O Complexo Regulador Regional Manaus teve inicio em 02.06.09, em
cogestdo entre estado e o municipio de Manaus, através do acordo celebrado entre

a secretaria estadual de Saude - SUSAM e a Secretaria Municipal de Saude de
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Manaus - SEMSA, consolidando a adesao solidaria na implantacdo do Complexo
Regulador, a Portaria Conjunta GSUSAM N°003/2009 serviu para instituir as normas
de Regulacéo do Acesso as Consultas e Exames Especializados em Manaus.

Atualmente inexiste regulacédo assistencial nos demais municipios da regiao,
embora ja se encontre em andamento a sua implantacao.

Quanto ao transporte sanitario, em relacdo ao transporte pré-hospitalar, o
SAMU, responsével pelo atendimento de urgéncia e que estd sob gestdo municipal,
assume através da Central de Regulacdo Médica das Urgéncias 0s casos
caracterizados como urgentes e graves gue necessita a assisténcia hospitalar. Em
relacdo as urgéncias obstétricas em Manaus, identificamos que o SAMU realiza o
transporte movel na assisténcia perinatal somente nas situacdes de abortamento,
parto domiciliar, gestante da zona rural de Manaus, caracterizado por um transporte
social e em alguns casos (informalmente), colabora com as maternidades publicas
no transporte inter-hospitalar.

Em relacdo ao transporte inter-hospitalar na remocao de pacientes de Risco
Habitual, a maternidade permanece com a responsabilidade de transferir a paciente
utilizando ambulancia propria, ou do Corpo de Bombeiros, de acordo com a

realidade de cada unidade.

Nos casos de remocao com cuidados em UTI moével, a Central de Remocéo
do Estado executa o transporte especializado. Quanto ao transporte de carater
social, atualmente em Manaus todas as maternidades publicas estaduais contam
com o apoio da SEAS-Secretaria de Agdo Social, que transportam méaes e filhos que
estdo de alta hospitalar para o seu domicilio, em rotas fixas, definidas de acordo
com a realidade de cada maternidade. O transporte € realizado em carros tipo VAN,
exclusivamente destinados para este fim, que proporcionam um transporte eficiente,

confortavel, seguro e humanizado.

Nos demais municipios da regido, o0 transporte sanitario ocorre na
informalidade e em sua grande maioria por iniciativa individual dos municipios,
apoiado pela SUSAM, assim como nas demais regides de saude, sendo necessario

definir este componente.
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Plano de Acdo

PLANO PE AGAO ESTADUAL DA REDE CEGONHA
T

~ INDICADOR / | MEIO
ACOES ATIVIDADES
¢ META: VERIF
| - COMPONENTE PRE NATAL
. Implantar teste répido de gravidez nas UBS/ESF/UESI;
. Garantir a 12 consulta de pré-natal, a todas as gestantes que procurem os servigos de saude;
. Captar, inscrever e vincular gestante a maternidade, segundo risco, precocemente
. Realizar registro de resultados de exames laboratoriais, exame fisico e anamnese gestacional no cartdo da
gestante;
. Elaborar e implantar fluxo de informagdo de resultados positivos de BHCG e TIG entre os laboratorios e
Coordenagdo de Atengdo Basica/Saude da Mulher;
. Favorecer o acesso das gravidas ribeirinhas e indigenas a assisténcia ao pré-natal com a captagdo precoce de Proporcao de
gestantes na comunidade; gestantes <—(l
a) realizagéo de pré-natalna  |. Realizar reunido trimestral para monitoramento das atividades de busca ativa de gestantes por drea de abrangéncia| cadastradas no ::
Unidade Bésica de Salde (UBS) |no municipio pré-natal Z
com captagéo precoce da gestante |. Orientar gestantes quanto a: organizagdo de documentos, vinculagdo a maternidade, urgéncias obstétricas, estado Proporcéo de %
- ~ ~ L. . a . . . ~ B a
e qualificacdo da atencao; nutricional, importdncia do aleitamento materno, vacinagdo, satde bucal gestantes com %]
.Estimular a participagdo dos pais no pré-natal e organizagdo das visitas das gestantes as maternidades de captacéo precoce @
vinculagdo se necessario no pré-natal
Garantir recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengdo pré-natal
Notificar doengas e agravos cmpulsérios identificados no periodo prénatal
Realizar atividades educativas de grupo para gestantes, com linguagem clara e compreensivel, proporcionando
respostas as indagagdes da mulher ou da familia e as informagGes necessarias
Realizar investigagdo de obitos maternos, MIF, infantis e fetais na drea de abrangéncia da UBS/ESF
Utilizar a midia (eletronica, escrita, radio) para divulgagdo da Lei n? 11.108/2005 que trata do acolhimento, trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato,no pré-natal
. Implementar educagdo permanente para a utilizagdo do protocolo de acolhimento com classificagdo de risco nas UBS/ESF
. Capacitar parteiras tradicionais para identificacéo de risco e fluxo de Gestante de Alto Risco (GAR)
. Trabalhar prevencéo e tratamento das patologias associadas a prematuridade
. Informar usudrias quais as principais intercorréncias no pré-natal (queixas mais comuns e intercorréncias clinicas e
obstétricas)
b) acolhimento as intercorréncias na |. Trabalhar prevencéo e tratamento das infeccBes maternas e congénitas " . 1)
x ok . N D Proporcao de recém 3
gestacdo com avaliacdo e . Estimular adeséo ao parto normal resgatando parto como ato fisiologico . . <
I . ) s x s Lo nascidos com baixo
classificacdo de risco e . Avaliar estado nutricional da gestante para prevencao e tratamento dos distlrbios nutricionais DESo 40 nascer z
- ~ . - a . ]
wulnerabilidade; . Ofertar exames de prevencao ou diagndstico precoce do cancer de colo uterino e de mama
. Garantir imunizag&o antitetanica segundo esquema vacinal recomendado
. Registrar em pronturio e cartdo da gestante intercorréncias/urgéncias que requeiram avaliagdo hospitalar em situagdes que
nao necessitem de internagao
. Acolher gestantes com dificuldades ou comorbidades, garantindo vinculo e acesso & unidade de referéncia em outro
municipio ou macroregido como Manaus para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado
. . |. Garantir Pré-natal de alto risco segundo o protocolo assistencial com classificacéo de risco; <
C) acesso ao pré-natal de afto risco . x Py L . x =
emenpo oportuno (se for o caso, | Garantir 0 acesso da gestante a atengdo secundéria/terciaria segundo o risco; Proporcéo de parto <Z(
A . ' |. Garantir exames especiais (eletrocardiografia, ultrasson obstétrica, tococardiografia ante-parto) na regional ou realizado com w
incluir nome do(s) Municipio(s) de ) ) < o
referéncia) macroregional como Manaus; vinculag&o 8
' . Facilitar o acesso das gravidas ribeirinhas e indigenas na assisténcia ao pré-natal de alto risco se necessario »
d) realizacdo dos exames de <—(l
pré-natal de risco habitual e de alto . S < ) . . Proporgéo de =
. . Garantir os exames complementares de apoio diagndstico para gestacéo de risco habitual e alto risco <
risco e acesso aos resultados em A gestantes que z
. Implementar fluxo de recebimento de resultados de exames em tempo oportuno para as UBS/UESF . i
tempo oportuno (se for o caso, L ~ T . o ) realizaram exames o
- . . Garantir vinculagdo a reféncia e contra referéncia para consultas e exames especializados através do SISREG. o
incluir nome do(s) Municipio(s) de no PN 7}
(%3]

referéncia);
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PLANO DE ACAO ESTADUAL DA REDE CEGONHA

x INDICADOR /| MEIO
ACOE! ATIVIDADE
GOES S META: VERIF
| - COMPONENTE PRE NATAL
inculago da gestante desd 2
®) \;:?cnl;ta;a:o lchaelser: eueesserz o Garantir vinculagéo da gestante & maternidade/unidade mista, segundo risco Proporgéo de E
P ) d . Articular com as equipes das UBS/ESF as visitas programadas das gravidas durante o pre-natal a maternidade/unidade mista |  gestantes com Z
realizado o parto (se for o caso, J . x w
- L de referéncia para o parto vinculagdo do parto @
incluir nome do(s) Municipio(s) de . - . . . x R ] . o
referénci); . Garantir cumprimento da lei n.° 11634 27/12/2007 sobre o direito a vinculagdo da gestante & maternidade no prénatal ]
’ 2]
. Monitorar os sistemas com devida integragéo das bases de dados por intermédio do cruzamento de informaces @
. Implementar a institucionalizagdo da informagéo entre as instituicdes envolvidas com o pré-natal, parto e nascimento " " B3
. - x . A . . « Razéo/proporgdo de s
. Capacitar os digitadores e coordenagéo de salde para a administracdo dos sistemas de informacéo Mortalidade =
f) qualificagéo do sistema e da  |. Implantar Prontuario Eletronico nas UBS/ESF/UESI e hospitais da rede publica materna. MIE. fetal o
gestdo da informagao; . Realizar capacitagdo permanente com intercambio de informagéo e tecnologia e | Tt ' 2
. Adquirir equipamento de informética e midia eletronica %
. Implantar conexdo de internet nas UBS/ESF e hospitais da rede publica para facilitar o acesso e alimentagdo de banco de s
dados »
g) implementagéo de estratégias de |. Utilizar o Programa Sadde na Escola para divulgar as agdes do planejamento reprodutivo e educagéo sexual Pronorcio de RN %)
comunicagao social e programas |. Utilizar meios de comunicagdo como estratégia para divulgagéo dos temas relacionados a salde sexual e reprodutiva porg - 2
. . N . . . filhos de mées
educativos relacionados a satide |. Garantir oferta dos métodos contraceptivos adolescentes z
sexual e a salde reprodutiva;  |. Intensificar agdes de mobilizagdo social nas dreas de abrangéncia das equipes de saude UBS/ESF @
. Disponibilizar apds identificacdo das unidades prioritarias, testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites w
. Capacitar RH para o aconselhamento, testagem rapida e manejo clinico em DST/HIV/Aids e Hepatites Incidéncia aids em < %
h) prevengéo e tratamento das  |. Implantar de testagem répida de testes de HIV e Sffilis nas UBS/ESF de 5a e sffilis S
DST/HIV/Aids e Hepatites;  |. Intensificr agdes de mobilizagao social nas areas de abrangéncia das equipes de saide UBS/ESF em DST/HIV/Aids e congénita em < de 1 <
Hepatites ano. %
. Utilizar meios de comunicagdo como estratégia para divulgagdo dos temas relacionados DST/HIV/Aids e Hepatites
i) apoio as gestantes nos Garantir realizagdo do parto conforme Grade de Referencia e Contrareferéncia para alto risco vinculando gestante a &l
deslocamentos para as consultas de |maternidade Proporgéo de ::
pré-natal e para o local em que serd |Incentivar utilizacdo da Grade de Referencia e Contrareferéncia para alto risco a nivel municipal, regional e macroregional gestantes z
realizado 0 parto, 0s quais serdo |Garantir o cadastro da gravida no SISPRENATALaté a 162 sem de gestacdo cadastradas no E
regulamentados em ato normativo |Orientar usudria sobre a necessidade de Numero de Inscrigdo Social para o recebimento dos valores destinados a pré-natal &
especffico. deslocamento no pré natal e parto @
11 - PARTO E NASCIMENTO

3

a) suficiéncia de leitos obstétricos e . x . - . " - ] , .
ngonatais (UTI, UCI e Canguru) de| Garantir a regulacéo de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e canguru) para nivel secundario na macroregional; Numero de leitos ;
' . 9 . Adequar espaco fisico para implantagéo de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e canguru) na regional se necessario cadastrados no @
acordo com as necessidades o ; . o . %)
regioni; . Adquirir de equipamentos de suporte para Sistema de Apoio Diagnéstico Terapeutico (SADT); SCNES %
' 3]
. ; )
b) _arrblenma das matern[dades . Adequar espago fisico para construcdo e/ou adequagdo de CPN: Numero de 2
orientadas pela Resolugéo da ; . ) ; >
N . . Adequar leitos obstétricos para leitos PPP; maternidades =
Diretoria Colegiada (RDC) n° ) . . ) . @
o . . Garantir oferta de gases para a rede canalizada e para transporte intra-hospitalar; ambientadas @
36/2008 da Agéncia Nacional de Adequar espago fisico para garantir o respeito a privacidade, a dignidade e a confidencialidade das parturientes conforme RDC z
Vigiancia Sanitéria (ANVISA); [ "C€94ar €pa¢ para g peltoap »acie P : 3
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PLANO DE AGCAO ESTADUAL DA REDE CEGONHA

~ INDICADOR / | MEIO
AGOES ATIVIDADES
¢ META: VERIF
11 - PARTO E NASCIMENTO
=]
jticas de atencdo a satide <
c) praticas . i . . R I ” N
)P L Capacitar equipe multiprofissional e interdisciplinar para a utilizagéo do protocolo de "boas préaticas de atengéo ao parto e . 2
baseada em evidéncias cientfficas, . " AR Ndmero de o
nascimento" baseada em evidéncias cientificas. ) o)
nos termos do documento da Realizar monitoramento da aplicagdo do protocolo por pesquisa de satisfagdo da qualidade da assisténcia ao parto unidades com 5]
Organizagédo Mundial da Saude, de N plicag P por pesq ¢ q P protocolo £
44 % e nascimento; . o
1996: "Boas praticas de atencdo ao X L " implantado S
N . garantir ambiencia para permitir a presenga do acompanhante no trabalho de parto; s
parto e ao nascimento”; g
d) garantia de acompanhante .
. L . . Proporcéo de
durante o acolhimento e o trabalho |Garantir aplicacdo da Lein® 11.108/2005; eslaras com
de parto, parto e pés-parto Divulgar a Lein® 11.108/2005 para os profissionais de salde atuantes na rede e usudrias através de Banners, cartazes e meios g %
Lo n L . . - acompanhante no
imediato (Lein® 11.108/2005 e |de comunicagao garantir ambiencia para permitir a presenga do acompanhante no trabalho de parto trabalho de parto
Portaria P 2.418/2005) P
divulgar para a sociedade especialmente usuérias e familiares a utilizagéo do protocolo de acolhimento com classificagéo de Q
e) realizagdo de acolhimento com |risco dentro da unidade hospitalar <
classificacao de risco nos servigos |Capacitar equipe multiprofissional e interdisciplinar para a utilizagéo do protocolo de ACCR Taxa de Cesérea %
de atencdo obstétrica e neonatal; |Sensibilizar equipe multiprofissional e interdisciplinar para a utilizagéo do protocolo de ACCR i
Implantar protocolo de acolhimento com classificacéo de risco »
. N Sensibilizar equipe multiprofissional e interdisciplinar para as vantagens das equipes horizontais na organizacéo do cuidado nos 2
f) estimulo & implementagéo de . ¢ p~ p, . winarp 9 aup ganizag 5 —
R . ! . servigos de atengéo obstétrica e neonatal Numero de I=]
equipes horizontais do cuidado nos . . . . . - i . . . . . . s 2
X n s Capacitar equipe multiprofissional e interdisciplinar para a organizagéo das equipes horizontais no cuidado nos servicos de colegiados s 8
servicos de atencéo obstétrica e N o . = 5
neonatal atengéo obstétrica e neonatal implantados g
’ Institucionalizar a horizontalidade como estratégia de organizag&o do cuidado da atengéo obstétrica e neonatal =
@) estimulo & implementagZo de =
Colegiado Gestor nas maternidades |Convidar lideres comunitérios, representacdo do controle social para integrar o colegiado gestor; Numero de 2 El
e outros dispositivos de co-gestdo |Instituir estratégia de co-gestdo para organizacéo da atencdo obstétrica e neonatal multiprofissional e interdisciplinar no colegiados g g
tratados na Politica Nacional de  |hospital implantados s 3
Humanizagéo E
111- PUERPERIO E ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA
. Incentivar a implantagéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga;
50 do aki . Envolver a familia na sensib_ilizagéo do Aleitamento materno (_iurantes as visitas domiciliares; Proporcéo criangas
a) promogao do _aentame~nto . Implantar o Programa Nacional de Suplementagéo da Vitamina A; em aleitamento o0
materno e daalimentacdo | promover rodas de conversas para compartilar experiéncias nas UBS/UESF/UESF; materno exclusivo %
complementar saudavel; . Estabelecer parcerias com instituicdes’fONGS (Pastoral da Crianga/UNICEF e outros); até 4m
garantir capacitagdo de profissionais como tutores do aleitamento materno junto a secretaria de estado de saude do amazonas
DAB Saude da Crianca
.capacitar servidores na AIDPI — Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia §
Criar um cronograma de visitas domiciliares segundo a DPP; Prop. gestantes c/6 z
. Implantar/implementar a consulta puerperal, até o 42° dia pds-parto. ou + consultas PN e z
P ’ D
. Garantir atendimento a todas as parturientes e recém-nascidos que procurem os servicos de salide e garantia de Puérpério até 42d 2
internamento, sempre que necessario; 7]
. x . s I . - . .. .| Cobertura vacinal <Z(
b) acompanhamento da puérpera e |- Estabelecer fiuxo de informagéo de nascimento e 6bitos entre as instituigGes envolvidas com a tematica, parteiras tradicionais coma vacina FRS)
i 30 basi APS e VE s@
tjje} crianga na atengio bgsma com |e coord APS e tetravakente. =
visita domiciliar na primeira semana )
apos a realizacao do parto e . . Taxa de int. por g
. . Notificar doengas e agravos compulsdrios; L %)
nascimento; . . . - , doenga diarreica <
. Promover rodas de conversas para compartilhar experiéncias de cuidados na atengdo a saude da mulher e da aguda (cringas até @
crianga nas UBS/UESF/UESFI; 9 " I
24m). ]
™ 2]
. - . - PN « . Poroporgéo de o]
Garantir recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengdo a mulher e a crianga; criancas em 2
. Assegurar o acompanhamento adequado a mulheres e criangas vitimas de violéncias; ¢ ]
N . ~ L acompanhamento de L
. Assegurar acompanhamento a mulheres e criangas na atengdo oncoldgica. . T
puericultura &
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PLANO DE ACAO ESTADUAL DA REDE CEGONHA

= INDICADOR / | MEIO
ACOES ATIVIDADES
¢ META: VERIF
111- PUERPERIO E ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA
. . . Capacitar os profissionais de salde da rede na identificagéo, busca ativa acolhimento/acompanhamento de criangas Taxa de incidéncia =4
c) busca ativa de criancas o . <
uneréveis: wvulneraveis; de aids em menores =
’ . Estabelecer parcerias com instituicoessONGS para busca ativa e acohimento de criangas vulneraveis; de 5 anos de idade; 7]
d) implementacao de estratégias de . %)
- . - . - - s s L Proporcéo de recem A
comunicacéo social e programas  |. Utilizar meios de comunicag@o como estratégia para fomento da promogéo a satde sexual e reprodutiva; . <
. . N . o ~ . . nascidos filhos de
educativos relacionados a salide  |. Estabelecer parcerias com instituicdes/ONGS para promog&o da satide sexual e reprodutiva - Z
s s . mées adolescentes %)
sexual e & salde reprodutiva;
. Capacitacdo de RH para o aconselhamento, testagem rapida e manejo clinico em DST/HIV/Aids e Hepatites;
. ImplantaR testagem rapida de testes de HIV e Sifilis nas UBS/ESF/UESI;
. Estabelecer fluxo de referéncia e contra-referéncia p/acolhimento das gravidas e puérperas c/ teste positivo; e s
. « T . . - R . Incidéncia aids em < =
. . Intensificar agdes de mobilizagdo social nas areas de abrangéncia das equipes de satde UBS/ESF/UESI em P %)
€) prevencéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; de 5a e sffilis >
: - ; éni < <
DST/HIV/Aids e Hepatites; . Utilizar meios de comunicagdo c/estratégia p/fomento dos temas DST/HIV/Aids e Hepatites; Congemt:nzm del z
. Garantir testagem rapida de HIV e Sifilis nas UBS/ESF/UESI p/ puérperas que ndo realizaram o pré-natal e tiveram ’ *
parto domiciliar;
. Ofertar orientagdo para uso de preservativos como estratégia de prevengdo as DST/HIV/Aids e Hepatites
1) orientagio e oferta de métodos G_are.lr?tlr |nsurrps Para 0 programa de planejamento reprodutivo nas UBS/UESF para Mulher em Idade Fértil (MIF) Proporcéo d? RN 2
CONtracentivos ribeirinhas e indigenas; filhos de maes >
P ' . Estabelecer parcerias com instituigdes/ONGS para orientagdo e promogao do planejamento reprodutivo adolescentes %)
IV- SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO
a) promogdo, nas situagdes de
urgéncia, do acesso ao transporte . Implantar Bases Operacionais para o Sistema Mével de Urgéncia (SAMU);
seguro para as gestantes, as . . ’ - .
. " . . Implantar servio de transporte por meio do SAMU Cegonha nas micro regionais/regional;
puérperas e os recém nascidos de R . .
5 3 . . Implantar protocolo de acesso aos leitos obstétricos e neonatais; 5
alto risco, por meio do Sistema de X T s ) A - Total de unidades %]
. . . . Garantir capacitagdo permanente dos profissionais envolvidos no transporte das urgéncias e emergéncias; w
Atendimento Mével de Urgéncia - . = . s . . - . cadastradas no z
. .| Garantir a regulagdo de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e canguru) para nivel secunddrio na macroregional [}
SAMU Cegonha, cujas ambulancias . " _— - P, SCNES 2]
. Garantir equipamentos de suporte avangado para ressucitagdo/reanimagdo/estabilizagdo (incluindo incubadoras e
de suporte avangado devem estar A A . .
. . ventiladores mecanicos adulto e infantil)
devidamente equipadas com ) < PR A - . )
. . Garantir transporte seguro na atengdo as Urgéncias e emergéncias obstétricas, puerperal, neonatal e infantil
incubadoras e ventiladores
neonatais;
. Garantir modelo vaga sempre através da Regulacdo Obstétrica e Neonatal da Regional pela vinculag&o da gestante a
maternidade, segundo risco; El
- L . . E
b) implantagio do modelo "Vaga | garantir rransf’er_encm da gestante e/ou do neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada em outra unidade, g
W x quando necessario; . 4
Sempre", coma elaboragéo e a . X . i IR - . ~ . Total de unidades ]
. N .Sistematizar ap6s organizagdo com a atencao basica a visita da gestante ao local do parto para vinculagéo e conhecimento da c
implementag&o do plano de y B . . . com protocolo ]
. ~ unidade mista e da equipe multiprofissional; . £
vinculagdo da gestante ao local de . . - X i - . implantado o
L X . Garantir acesso nos casos de intercorréncia no pré-natal, parto, nascimento e puerpério na grade de referéncia e contra L
ocorréncia do parto; - . y L ) IS
referéncial estabelecida entre regional e municipio e macroregional §
. Garantir transferencia adequada e segura da gestante e RN em caso de comprovada falta de aptidao técncia e pessoal da
maternidade através do SAMU especffico da regido e da Grade de referéncia e contra referéncia.
) implantagdo e/ou implementagao
da regulacdo de leitos obstétricos e
neonatais, assim como a regulagao
de urgéncias e a regulagéo
ambulatorial (consultas e exames); e
Na acdo "a" do inciso IV deverd X
¢ L ._|Obedecer o fluxo do protocolo de acesso pela regulagdo de leitos obstétricos, puerperal, neonatais e infantil Implantagao do (%}
constar como atividade, para efeitos | _ - . - w
n X implantado na regional e/ou macroregional Manaus; sistema de regulagao! P4
de programagéo financeira, a 2

definicéo das bases do Sistema
Mével de Urgéncia (SAMU) que
receberdo incubadoras e
ventiladores neonatais para o
transporte seguro do
recém-nascido.

Implantar/implementar sistema de regulagdo municipal/regional de exames e consultas especializadas;

no municipio
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8. PLANILHA FISICO/FINANCEIRA:
COMPONENTE PRE-NATAL

TS wmem oo mewmn SIS ol TR
707 277 1371236 3311
IEG 208 14.205,11 13152
a2 420 20351,17 18224
211 2z 1157251 15624
E74 oET7 437035 £4350
191 210 1047553
30,350 43285 215813010 1908752
574 &3l 31148160 13448
511 B&2 7807631 7300
388 437 2128035 18672 B1EEE 8T
307 338 16337,72 17630 17 084 52
200 o7o 4331284 £3300 4847084
ELE TOTAL 4473 ABE1E[  ZABITEER 107138 P4 B EE
AMATURA 23] 254 12683 4 170,30 1234031
ATALAIA DO NORTE 280 285 14733 38 19208 14 45204
BEMIAMIMCONETANT it 1033 1500348 59334 % 18431
amm  |FONTEEOA 470 FLT 25777 61 34720 813432
SOLMIES |juTal 315 347 172764 2323¢
SANTD ANTOMIO DO _C-’ BI7 BE&0 2132
2RO PALLO DE QLI ENCA T7a 287 TEED
TABATINGS 1534 B2z 10232
TOMANTING 314 345 17221 54 13134 17 453 43
ELE TOTAL £308 E.T30 13EE8EE1 R TR IPEE4LIE
2037 2241 11172130 130534 11322714
205 294 11243 43 1138818
190 200 10420,74 140,58 10581 20
A DD L ATUME 163 188 915237 12438 ERE SR
LELTARA 6 337 1678283 17624
CFLT LR TLEA 335 372 13237 32 14375
ELE TOTAL 1346 1ETO 17787627 118804
Aramnd 182 200 583187 13440
Are 244 268 13382 41 18032
406 447 22267 48 00,15
188 207 103114 13333
1705 1876 935124 1 18088
443 487 1429673 1750
1.867 204 TI2337 45 13755
g Al 260 285 14753 36 19208 14 45204
ELE TOTAL 5735 £t 190408 181324 194 32341

57
GERAL 58,488 00 64.136,80 340753 8% 431,233 58 31.251 066,53
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Demonstrativo da Memoria de Calculo do Custeio do Componente Parto e
Nascimento.
e =
R AO D AUD =l® = = O
MATERNIDADE DE REFERENCIA
MANAUS E ENTORNO |MANAUS 315179-4 ZONA LESTE ANA BRAGA 22.493.519,20
SPAHOSPITAL E MATERNIDADE
MANAUS 201956-6 CHAPOT PREVOST 960.000,00
MATERNIDADE AZILDA DA SILVA
MANAUS 300410-4 MARREIROS 4.084.677,40
MATERNIDADE CIDADE NOVA DONA
MANAUS 201731-8 NAZIRA DAOU 7.897.379,80
MANAUS 201302-9 |[MATERNIDADE DA ALVORADA 459.900,00
MATERNIDADE BALBINA
MANAUS 201955-8 MESTRINHO 9.159.888,16
MATERNIDADE MUNICIPAL DR
MANAUS 201248-0 MOURA TAPAJOZ 1.987.702,40
MANAUS 201203-0 |[HOSPITAL P.S. ZONALESTE
MANAUS 662759-5 INSTITUTO DAMULHER DONA 11.637.556,24
LINDU
PRESIDENTE 201332-0 UNIDADE MISTAHOSPITALAR _
FIGUEIREDO ERALDO NEVES FALCAO
RIO PRETO DA HOSPITAL THOME MEDEIROS
EVA 2708930 |p ApOSO B
IRANDUBA 2012839 |UNIDADE MISTADE IRANDUBA -
CAREIRO DA
VARZEA 2016915 |UNIDADE CAREIRO DA VARZEA -
CAREIRO
CASTANHO 2017652 |UNIDADE CAREIRO CASTANHO -
MANAQUIRI 2011891 |UNIDADE MISTA MANAQUIRI -
AUTAZES 201304-5 |UNIDADE MISTADE AUTAZES -
NOVA OLINDA 201190-5 UNIDADE MISTADE NOVAOLIDADO ~
DO NORTE NORTE
gﬁo GABRIEL 400478-7 HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO 578.160.00
CACHOEIRA GABRIEL DA CACHOEIRA
SANTA IZABEL UNIDADE MISTASANTA IZABEL DO
DO RIO 2016478 RIO NEGRO -
NEGRO
BARCELOS 2015242 |UNIDADE MISTABARCELOS -
TOTAL REGIONAL 59.258.783
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R AOD AUD PI1O AB O
. HOSPITAL DE GUARNICAO DE

ALTO SOLIMOES TABATINGA |201612-5 TABATINGA 7.900.773,84
ATALAIA DO N{201667-2 |UNIDADE MISTA ATALAIADO NORTE 217.175,00
BENJAMIN CON201697-4 |UNIDADE MISTA BEJAMIN CONSTAN 1.222.750,00

o UNIDADE MISTA SAO PAULO DE
SAO PAULO DE|201812-8 OLIVENCA 434.350,00
SANTO ANTON 322096-6 UNIDADE MISTA SANTO ANTONIO 1.657.100,00
DOICA

AMATURA 201664-8 |UNIDADE MISTA AMATURA 217.175,00
TONANTINS [201280-4 |UNIDADE MISTATONANTINS 217.175,00
FONTEBOA |201771-1 |UNIDADE MISTAFONTE BOA 1.012.510,00
JUTAI 201187-5 |UNIDADE MISTA JUTAI 217.175,00

TOTAL REGIONAL 13.096.184

OR A O RA
R AO D AUD PIO AB O

MEDIO AMAZONAS ITACOATIARA (2016923 |HOSPITAL GERAL JOSE MENDES 7.315.258,36
SILVES 2016249 |UNIDADE MISTADE SILVES -
ITAPIRANGA  [2708906 |UNIDADE MISTADE ITAPIRANGA -
sho UNIDADE MISTA DE SAO SEBASTIAO
SEBASTIAO DO |2011859 DO UATUMA -
UATUMA
URUCARA 2717395 |UNIDADE MISTADE URUCARA -
URUCURITUBA| 2016567 UNIDADE MISTAHOSPITAL SILVERIO ]

TUDIS

URUCURITABA |2017911 [UNIDADE MISTADE ITAPEACI -

TOTAL REGIONAL 7.315.258
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REGIAO DE SAUD PIO AB 0
ES_RAE)GEF\;O E COARI 201836 EIS:IEIIE-II—'I% EiGg)DNAAI‘II; ECA)RAIEE)S 3.681.971,44
GERALDO

CODAJAS 2019523 |UNIDADE MISTA DE CODAJAS -
MANACAPURU |2013258 |UNIDADE MISTADE MANACAPURU 8.637.454,80
NOVO AIRAO 2708922 |UNIDADE MISTA DE NOVO AIRAO -
ANAMA 2017679 |UNIDADE MISTADE ANAMA -
ANORI 2717379 |UNIDADE MISTADE ANORI -
BERURI 2016605 (UNIDADE MISTADE BERURI -
CAAPIRANGA 2016656 [UNIDADE HOSPITALAR -

TOTAL REGIONAL 12.319.426,24

Demonstrativo da Memoaria de Calculo de Investimento do Componente Parto e Nascimento.
INFORMACOES GERAIS

MUNICIPIO

ESTABELECIMENTO

MA TERNIDA DE DE REFERENCIA ZONA

MANAUS LESTE ANA BRAGA 2.300.000,00 115.000,00
SPA HOSPITAL E MATERNIDADE
MA NA - , 40. ,
us o T PREVOST 800.000,00 0.000,00
MA us MATERNIDADE AZILDA DA SILVA 800.000,00 40.000,00
MA RREIROS
MANAUS TERNIDADE CIDADE NOVA 1.400.000,00 70.000,00
NAZIRA DAOU
MANAUS MATERNIDADE DA ALV ORADA 300.000,00 15.000,00
MANAUS MATERNIDA DE BALBINA MESTRINHO 679.808,00 33.990,40
MA TERNIDA DE MUNICIPAL DR MOURA
MANA 3 - , 15. ,
us TAPAJOZ 00.000,00 5.000,00
MANAUS HOSPITAL P.S. ZONA LESTE - -
MANAUS INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU 1.679.808,00 83.990,40
MANAUS Total geral 8.259.616,00 412.980,80

UNIDADE MISTA HOSPITALAR ERALDO

RIO NEGRO

PRESIDENTE FIGUEIREDO 300.000,00 15.000,00
NEVES FALCAO
RIO PRETO DA EVA HOSPITAL THOME MEDEIROS RAPOSO 300.000,00 15.000,00
IRANDUBA UNIDADE MISTA DE IRANDUBA 300.000,00 15.000,00
CAREIRO DA VARZEA UNIDA DE CAREIRO DA VARZEA 300.000,00 15.000,00
CAREIRO CASTANHO UNIDA DE CAREIRO CASTANHO 300.000,00 15.000,00
MA NA QUIRI UNIDADE MISTA MANA QUIRI 300.000,00 15.000,00
AUTAZES UNIDADE MISTA DE AUTAZES 300.000,00 15.000,00
NOV A OLINDA DO NORTE UNIDADE MISTA DE NOVA OLIDA 300.000,00 15.000,00
NORTE
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA HOSPITALDE DE GUARNICAO DE SAO 300.000,00 15.000,00
GABRIEL DA CACHOEIRA ) ’ ) ’
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA |UNIDAE HOSPITALAR DE IAUARETE 300.000,00 15.000,00
BARCELOS HOSPITAL GERAL DE BARCELOS 300.000,00 15.000,00
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO UNIDADE MISTA DE SANTA ISABEL 300.000,00 15.000,00

TOTAL REGIONAL

19.819.232,00 990.961,60
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MUNICIPIO

INFORMACOES GERAIS

ESTABELECIMENTO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE

TABATINGA 201612-5 TABATINGA 2.039.808,00
ATALAIA DO NORTE 201667-2 |ONIDADE MISTAATALAIADO 300.000,00
NORTE
UNIDADE MISTA BEJAMIN
BENJAMIN CONSTANT 201697-4 |20 D 300.000,00
~ UNIDADE MISTA SAO PAULO DE
SAO PAULO DE OLIVENGA |201812-8 | F0 300.000,00
A . UNIDADE MISTASANTO ANTONIO
SANTO ANTONIO DO IGA  [322006-6 | ! 300.000,00
AMATURA 201664-8 |[UNIDADE MISTA AMATURA 300.000,00
TONANTINS 201280-4 |UNIDADE MISTATONANTINS 300.000,00
FONTE BOA 201771-1 |UNIDADE MISTAFONTE BOA 300.000,00
JUTAl, 201187-5 |UNIDADE MISTA JUTAI 300.000,00
TOTAL REGIONAL 4.439.808
|NFORMAC(~)ES GERAIS
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
ITACOATIARA 2016923 HOSPITAL GERAL JOSE MENDES 1.919.808,00
SILVES 2016249 UNIDADE MISTADE SILVES 300.000,00
ITAPIRANGA 2708906 UNIDADE MISTA DE ITAPIRANGA 300.000,00
- o ~ UNIDADE MISTADE SAO
SAO SEBASTIAO DO UATUMA [2011859 SEBASTIAO DO UATUMA 300.000,00
URUCARA 2717395 UNIDADE MISTADE URUCARA 300.000,00
UNIDADE MISTAHOSPITAL
URUCURITUBA 2016567 SILVERIO TUDIS 300.000,00
URUCURITABA 2017911 UNIDADE MISTADE ITAPEACI 300.000,00
TOTAL REGIONAL 3.719.808
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INFORMACOES GERAIS

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO

HOSPITAL REGIONAL COARI
COARI 201836 PREFEITO DR. ODAIR CARLOS 1.100.000,00
GERALDO
CODAJAS 2019523 |UNIDADE MISTADE CODAJAS 300.000,00
UNIDADE MISTADE
MANACAPURU 2013258 MANACAPURU 2.279.808,00
NOVO AIRAO 2708922 |UNIDADE MISTA DE NOVO AIRAO 300.000,00
ANAMA 2017679 |UNIDADE MISTA DE ANAMA 300.000,00
ANORI 2717379 |UNIDADE MISTADE ANORI 300.000,00
BERURI 2016605 |UNIDADE MISTADE BERURI 300.000,00
CAAPIRANGA 2016656 |UNIDADE HOSPITALAR 300.000,00
TOTAL REGIONAL 5.179.808,00

9. CONSIDERACOES

O modelo da proposta para o ordenamento das organizacfes publicas em
saude a partir das Redes de Atencdo, embora ndo seja novo, apresenta aspectos
gue demandam ampla articulagdo com os diversos campos e territorios de saude
como um todo. Ainda que haja um esfor¢co por parte de técnicos e gestores em
saude para propor um modelo que mais se aproxime das necessidades da
populacdo ora prioritarias para as redes, a Secretaria de Estado de Saude ainda
incipiente nesse aspecto, induziu através do grupo condutor um exercicio de
articulagdo mais intensa a fim de contemplar a execucdo de todas as acles
pautadas em portarias e 0 modelo de redes proposto.

Considerando a estratégia utilizada para implantacdo da Rede Cegonha nas
regibes de saulde prioritarias, o estabelecimento de um cronograma intenso de
atividades para o Grupo Condutor Estadual/GCE e para todos os envolvidos no
processo, a postura adotada foi de estimulo a construgéo coletiva, permitindo que os
participantes identificassem as potencialidades e fragilidades da rede, visualizando o
modelo atual e modelo ideal, enfatizando as ameacas e oportunidades existentes.

Contudo, como a estratégia proposta contemplava ndo somente a Rede

Cegonha, mas também a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Atencdo Priméaria em
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Saude, o tempo disponivel nem sempre favorecia um exercicio mais aprofundado e
por isso coube ao Grupo Condutor Estadual-CGE, realizar analise técnica mais
detalhada dos produtos das oficinas fazendo os ajustes necessérios com base na
viabilidade, articulacéo da rede e contratualizacédo dos pontos de atencéo.

E possivel registrar ainda, aspectos inovadores na implantacdo /
implementacdo das redes, como maior integracdo entre as esferas de gestéo:
municipal, regional, estadual e federal.

Em relacdo aos planos de acdo dos municipios consideramos que todos
contemplaram a programacdo da atencao integral a saude materna e infantil,
incluindo as atribui¢cbes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios
pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e Municipio.

Tendo em vista que as especificidades regionais sdo comuns aos municipios
do Amazonas, destacam-se apoio diagndstico insuficiente, ambiéncia dos EAS que
ndo atendem a RDC 36, escassez de recursos humanos especializados e
qualificados, dificuldades de acesso e descolamento entre os pontos de atencgéo, 0
GCE objetivando o fortalecimento das regibes de saude, principalmente na
potencializacdo dos municipios de referéncia, acata as deliberacdes ocorridas nas
oficinas municipais e regionais de saude, onde todos solicitam o incremento de
recursos para a melhoria da assisténcia & mulher e a crianga.

Frente ao novo modelo assitencial proposto pela Rede Cegonha,
recomendamos a contratacdo de Enfermeiros Obstetras, considerando que sua
atuacdo contribui para o acolhimento, educacéo, prevencao e promocdo em saude,
cujo exemplo marcante é a atencao a gestante, parturiente e puérpera.

Outro ponto de relevancia para a consolidacdo da Planilha Financeira, diz
respeito a fragilidade das informacdes de cadastro/atualizacdo do SCNES,
considerando que os dados financeiros do SISPAR, s@o construidos a partir desse
sistema. Ainda assim, o Estado tem suas bases de producdo firmadas na
Programacao Pactuada Integrada do ano de 2005, o que conduz a frequentes

programacdes e reprogramacdes financeiras em todas as unidades de saude.

Dentre outras recomendacdes, podemos citar:
e Criagdo de Grupo Condutor Municipal em cada Regiéo Prioritaria;
e Territorializacao e mapeamento de pontos de Atencdo em cada Regiao

Prioritaria;
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Alimentacdo e monitoramento dos Sistemas de Informacdo em Saude — SIM,
SINASC, SIAB, SIA/SIH, SISPRENATAL WEB;

Monitoramento e Avaliacdo dos indicadores de saude sistematicamente;
Articulacdo e divulgacdo do novo modelo de Assisténcia Materno Infantil nos
municipios que compdem as Regibes Prioritarias;

Utilizacao da planilha financeira em anexo como demonstrativo quantitativo do
Plano de Acéo da Rede Cegonha do Amazonas.

Articulacdo e divulgacdo do novo modelo de Assisténcia Materno Infantil nos
municipios que compdem as Regides Prioritarias;

Utilizacao da planilha financeira em anexo como demonstrativo quantitativo do
Plano de Acédo da Rede Cegonha do Amazonas.

Identificacdo e cadastramento das parteiras tradicionais locais, para
vinculacdo a estratégia acima descrita e posterior inclusdo no SCNES, com
garantia de capacitacao / fornecimento e reposicdo de materiais necessarios.
Capacitacdo e cadastramento de parteiras na composicdo das equipes,
garantindo a estas uma ajuda de custos para manutencao propria equivalente
a remuneracédo de Agentes Comunitarios de Saude;

Garantia de cadastramento e atualizacdo dos usuarios com a identificacdo
nominal e numérica dos estrangeiros (cartdo SUS - fronteira).

Recursos Humanos qualificados e capacitados, com apoio do Estado, com a
finalidade do alinhamento conceitual da EACS, ESF e ESB.

Trabalho em equipe interdisciplinar, intersetdrial e multiprofissional integrado.
Incentivo a Educacao Permanente que sera realizada em dois momentos _ a
equipe sendo responsavel pela capacitacdo constante de seus membros e,
através de tecnologias de comunicacdo garantidas pela UEA _UFAM
(telessaude).

Alimentacgéo regular dos Sistemas de Informacéo, de base nacional, conforme
legislacao federal.

Promocéo do trabalho intersetorial, principalmente na area de Educacao.
Integracdo entre as politicas de saude indigena com suas especificidades e a

politica materno infantil adotada pelo Ministério da Saude e o Estado.
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ANEXO 5. Resolucéao CIB.

&CIB

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ERRATA N° 001/2012

Referente a Resolucao n° 104//2011, de 25.10.2011, publicada no Diario Oficial do Estado

(Publicacdes Diversas), dia 14.11.2011, pagina 05.

Na Resolugao onde se lé:

CONSIDERANDO a relagao abaixo dos representantes do Grupo Condutor, conforme

pactuado em reunides:

N° Representante

Instituicao

01 | lildnav Mangueira Trajano

COSEMS - AM

02 | Jani Kenta Iwata

SEA-INTERIOR/SUSAM

03 | Luciane Tellechea Paz

SEA-INTERIOR/SUSAM

04 | Wagner William de Sousa

SEA-CAPITAL/SUSAM

05 | Ménica Lima de Melo e Melo

SEA-CAPITAL/SUSAM

06 | Aida Maria Meninéia Yunes

DABE — Atencao Basica

07 | Sandra Cavalcante Silva

DABE — Coord. Saude da Mulher

08 | Katherine Mary Marcelino Benevides

DABE — Coord. Saude da Crianca

09 | Maria Artemisa Barbosa

Central de Regulacao/SUSAM

10 | Lincoln Nunes

DETIN/SUSAM

11 | Radija Mary Costa de Melo Lopes DEPLAN/SUSAM

12 | Fatima Elecy Arraes DGRH/SUSAM

13 | Loiana Alencar de Melo Ministério da Saude

14 | Danielle Graga Cavalcante FVS

15 | Francisca Sonja Ale Girao Farias SEMSA — Coord. Saude da Mulher
16 | Mara Rodrigues da Graga DERCAV/SUSAM

IMF

Av. André Araujo, n.° 701 — Estrada do Aleixo CEP: 69060-001 - Fone/Fax: (0xx92) 663-3406/ 643-6377 / 643-
6349 PABX: 643-6300 R. 6377/ 6349 — Manaus/AM
E-Mail: cib_am@saude.am.gov.br
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«CIB

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Leia-se:

. CONSIDERANDO a relagao abaixo dos representantes do Grupo Condutor, conforme

pactuado em reuniges:

N° Representante Instituicao
01 | lldnav Mangueira Trajano COSEMS - AM

02 | Ana Carolina Carvalho COSEMS - AM

03 | Jani Kenta Iwata SEA-INTERIOR/SUSAM
04 | Luciane Tellechea Paz SEA-INTERIOR/SUSAM
05 | Ménica Lima de Melo e Melo SEA-CAPITAL/SUSAM
06 | Aida Maria Meninéia Yunes DABE — Atencao Basica

Sandra Cavalcante Silva

DABE — Coord. Salude da Mulher

Katherine Mary Marcelino Benevides

DABE — Coord. Saude da Crianca

Lilian Furtado Farias

DST/Aids /FMT

Noaldo Oliveira de Lucena

DST/Aids /FMT - Coordenacao

Maria Artemisa Barbosa

Central de Regulacdo/SUSAM

12 | Kellen Maia Portela Central de Regulacédo/SUSAM

13 | Radija Mary Costa de Melo Lopes DEPLAN/SUSAM

14 | Telma da Concei¢ao Santos Amaral Pereira | DEPLAN/SUSAM

15 | Fatima Elecy Arraes DGRH/SUSAM

16 | Danielle Graga Cavalcante FVS

17 | Tirza Peixoto Mattos LACEN /FVS

18 | Maria Auxiliadora Novaes LACEN /FVS

19 | Francisca Sonja Ale Girao Farias SEMSA — Coord. Saude da Mulher
20 | Mara Nogueira Varela SEMSA — . Saude da Mulher

Mara Rodrigues da Graca

DERCAV/SUSAM

Maria Regina Braga de Menezes

FUNASA — DISEI/MANAUS

Maira Iris Lima

FUNASA — DISEI/MANAUS

Manaus, 05 de janeiro de 2012.

WILSON

Presidente da CIB/AM

MF

Av. André Araujo, n.° 701 — Estrada do Aleixo CEP: 69060-001 - Fone/Fax: (0xx92) 663-3406/ 643-6377 / 643-
6349 PABX: 643-6300 R. 6377/ 6349 — Manaus/AM
E-Mail: cib_am@saude.am.gov.br
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&CIB

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ERRATA N° 002/2012

Referente a Resolugéo n® 106/2011, de 25.10.2011, publicada no Diario Oficial do Estado
(Publicacdes Diversas), dia 14.11.2011, pagina .05

Na Resolugao onde se |é:

RESOLVE:

CONSENSUAR a aprovacio da Matriz Diagnéstica da Assisténcia Materno Infantil do
Estado do Amazonas para ades#o ao Programa Rede Cegonha.

Leia-se:

CONSENSUAR Apés analise dos dados da Matriz Diagnéstica, pelo grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha, as areas prioritarias para inicio da implantacdo da Rede
Materno Infantil no Estado do Amazonas, s&o as Regides do Entorno de Manaus e Rio
Negro, Rio Negro e Solimdes, Médio Amazonas e Alto Solimdes.

Manaus, 05 de janeiro de 2_012.

~

4

N
WILSON DU E ALECRIM
Secretario de Estado de|Sal]de

IMF

Av. André Aralijo, n.° 701 — Estrada do Aleixo CEP: 69060-001 - Fone/Fax: (0xx92) 663-3406/ 643-6377 1643-
6349 PABX: 643-6300 R. 6377/ 6349 — Manaus/AM
E-Mail: cib_am@saude.am.gov.br
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2 CIB

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ERRATA N° 002/2012

Referente a Resolugao n°® 106/2011, de 25.10.2011,
publicada no Diario Oficial do Estado (Publicagcdes
Diversas), dia 14.11.2011, pagina .05

Na Resolucido onde se |é:

RESOLVE:

CONSENSUAR a aprovagao da Matriz Diagnostica
da Assisténcia Materno Infantii do Estado do
Amazonas para adesdao ao Programa Rede
Cegonha.

Leia-se:

CONSENSUAR Apos analise dos dados da Matriz
Diagnéstica, pelo grupo Condutor Estadual da Rede
Cegonha, as areas prioritarias para inicio da
implantagdo da Rede Materno Infantil no Estado do
Amazonas, sédo as Regides do Entorno de Manaus e
Rio Negro, Rio Negro e Solimées, Médio Amazonas
e Alto Solimdes.

Manaus, 05 de janeiro de 2012.

Secretario de Estado de Salde

IMF

Av. Andre Araqdjo, n.° 701 — Estrada do Aleixo CEP: 69060-001 - Fone/Fax: (0xx92) 663-3406/ 643-6377 / 643-

6349 PABX: 643-6300 R. 6377/ 6349 — Manaus/AM
E-Mail: cib_am@saude.am.gov.br
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ANEXO 6. MEMORIA DE CALCULO DAS PLANILHAS FINANCEIRAS

Tabela. Planilha fisico/financeira: Investimento, Manaus.

INFORVAGOES GERATS AVBIENCIA CENTRO DE PARTONORMAL CPN)  CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA UTIADULTO (PO UTINEONATAL TIO )
CONTRA CONTRA
TOTAL ToTAL
VNGO s A— EFERA TPODE  MATUREZADE PARTIDA PARTIDA
W) ERIEY | @R dgp FMWCERO dgp RO
(ANUAL (ANUAL
MATERNIDADE DE REFERENCIA ZONA ADHINISTRACAO DIRETA DA
130260 |VANAUS COL] e Eoudl Eald |G o 2| o 1500000 0| lo00000| 50000 | lomomm| S00m|  230000| L5000
SPA HOSPITALE MATERNDADE RDHINISTRACAO DIRETA DA
130260 |VANAUS UL W—— Eoadel Eal |0 o 2| amomw| sowm| 2| nom|  Zomw| - - - [ : - - : - 2000|400
MATERNIDADE AZILDADASILVA ADHINISTRACAO DIRETA DA
130260 |VANAUS T e Bl [FSH | e s 2| amomm| sowm| 2| soom| s - : |- : |- : : 000|400
MATERNDADE CIDADE NOVA DONA ADHINISTRACAO DIRETA DA
140260 |VANAUS LT i Bl Eaid | e e sosg 2| 000 000 2| S000| 2500000 0 60000 000 L000000| 7000000
RDHINISTRACAO DIRETA DA
140260 |VANAUS 0309 TERNDADE DAALVORADA [Estl il |l 2| anomm| some| - : - : | - : - - : : wmome| 150000
130260 MANAUS 20155 |ATERNIDADE SALSNANESTRHO sl [Estail [ oo o DREADR) | poon|— gsomoo - : S A 1 1] ) - |- - - G9BB0| B0
SAUDE (1S SES € SHS)
ATERNIDADE MUNIPALDRNOURA | | ..~ |ADMNISTRACAO DRETADA
140260 |VANAUS LT s Mg g |G e S osus 2| amomg| somm| - : - : | - : - - : : mome| 150000
RDHINISTRACAO DIRETA DA
140260 |VANAUS 2012030 [HOSPITAL .S ZONA LESTE Bl Eald |G o
130260 |VANAUS 6627505 [NSTITUTO DA MULER DONALNDU  Estakel |Estdiel ’S\il"j'ggs&z*‘s?soe[’s‘;gm 2| amomw| sowm| 2 w0 Zom| 2| WEeM| 189040 B soonm| 00| 69800 8804
130260 [VANAUS Totd ged 6 oamoon] oo o comog] oo 4 reeteoo]  sroms 1| tooong oo 5 2o0ooo]  weomon  BZsecle®n]  4l2sE

Tabela. Planilha fisico/financeira: Investimento, Entorno+Rio Negro, com total da regional Manaus.
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INFORMAGOES GERAIS AMBIENCIA CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) | CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA UTI ADULTO (TIPO 1) UTI NEONATAL (TIPO 1)
CONTRA CONTRA
TOTAL TOTAL
UEEG s SEEGIETS ESFERA  TIPODE NATUREZA DE PARTIDA PARTIDA
ADM  GESTAO ORGANIZACAO isico FVANCERO dsico FIVANCERO
(ANUAL) (ANUAL)
130260 |MANAUS Total geral 2.400.000,00 120.000,00 2.000.000,00 759.616,00) 1.000.000,00 53 2.100000,00 105.000,00 8.250.616,00 412.98080
UNIDADE MISTA HOSPITALAR ERALDO . ’ ADMINISTRACAO DIRETA DA
130353 PRESDENTE FIGUEREDO | 2018320 | o e o) o Municpal - |Vunicipal o (NS.SES ¢ SHS) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 1500000
130356 [RIO PRETO DA EVA 2708330 [HOSPITAL THONE MEDEIROS RAPOSO |Estadil  [Estadual [0V /STRACAO DIRETA DA 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
SAUDE (MS,SES e SMS)
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130185 |IRANDUBA 2012839 [UNIDADE MISTA DE IRANDUBA Bstadual  |Bstadal [, e (NS.SES ¢ SHS) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130115 [CAREIRO DA VARZEA 2016915 |UNIDADE CAREIRO DA VARZEA Estadual  |Estadl [, e (NS SES e SHS) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
130110 |CAREIRO CASTANHO 2017652 {UNIDADE CAREIRO CASTANHO Esiaduel  |Estadual [0V STRACAO DIRETA DA 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
SAUDE (MS,SES e SMS)
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130270 |MANAQUIRI 2011891 {UNIDADE MISTA MANAQUIRI Botadual  |Estadal o, (NS.SES e SHS) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 1500000
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130030 |AUTAZES 2013045 {UNIDADE MISTA DE AUTAZES Bstadual  |Bstadal [, e (NS.SES ¢ HS) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
UNIDADE MISTA DE NOVA OLIDA DO ADMINISTRACAO DIRETA DA
130310  [NOVAOLINDADONORTE | 2011905 | o Botadual  |Estadal o, (NS.SES e SHS) 2 300.000,00 15.000,00 - 300.000,00 1500000
" . ADMINISTRACAO DIRETA DE
130380 |SAO GABRIEL DA CACHOEIRA| 4004767 |00t ALDE DE CUMRNIGRODE SAD et el [ourRos oRGa0S 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
(GABRIEL DA CACHOEIRA
(MEC,MEx Marinha etc)
130380 |SAO GABRIEL DA CACHOEIRA| 2717367 |UNIDAE HOSPITALAR DE IAUARETE  |Estadual  |Estadual ~ [/-2VINISTRACAO DIRETA DA 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
SAUDE (MS,SES e SMS)
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130040 [BARCELOS 2015242 {HOSPITAL GERAL DE BARCELOS Bstadual ~ |Estadal [, e (NS SES e S) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 15.000,00
SANTA ISABEL DO RIO UNIDADE MISTA DE SANTA ISABEL DO ADMINISTRACAO DIRETA DA
\EGRO RIONEGRO Botadual  |Estadal o, (NS.SES ¢ SHS) 2 300.000,00 15.000,00 - - 300.000,00 1500000
130360 2016478
TOTAL REGIONAL 40 8.100.000 [ 405.000,00 16 4.000.000 200.000,00 8 151932 75.961,60 20 2000000 [ 100.00000] 106 4.200000 210.000,00 19.819.232,00 99096160

102




Tabela. Planilha fisico/financeira: Investimento, Alto Solimdes.

INFORMAGOES GERAIS AMBIENCIA CENTRO DE PARTONORMAL (CPN)  CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA UTI ADULTO (TIPO 1) UTINEONATAL (TIPO )
CONTRA CONTRA
TOTAL TOTAL
COD MUN WUNGIIO OMES ESTABELECIVENTO ESFERA  TIPO [}E NATUREZA I?E PARTIDA PARTIDA
IBGE ADM  GESTAO ORGANIZAGAO ) FINACEIRO ) FINACEIRO
FISICO AL FiSICo AL
" ADMINISTRACAO DIRETA DE
130406 {TABATINGA 2016125 :lf\); :m (I; AD EGUARNICAO OE Federa  [Estadual  {OUTROS ORGAOS 2 30000000 1500000 2 500.000 2500000 2 379.808,00 18.990,40 6 340.000,00 18,000,00 5 500.000,00 2500000 2.039.808,00 101.990,40
(MEC MEx Marinhaefc)
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130020 |ATALAIA DO NORTE 201667-2 |UNIDADE MISTAATALAIADONORTE  |Estadual  |Estadual SALDE (NS SESSIS) 2 300.000,00 1500000 300.000,00 15.000,00
) . [ADMINISTRACAO DIRETA DA
130060 |BENJAMIN CONSTANT 201697-4 |UNIDADE MISTA BEJAMIN CONSTAN | Municipal | Municipal SAUDE (NS SES 2 SIS) 2 30000000 1500000 300.000,00 15.000,00
" UNIDADE MISTA SAQ PAULO DE ADMINISTRACAO DIRETA DA
130390 |54 PAULO DE OLIVENCA 218128 OLVENG Estadual  |Estadual SAUDE (NS SES 2 SIS) 2 300.000,00 1500000 30000000 15.00000
. , UNIDADE MISTA SANTO ANTONIO DO ADMINISTRACAO DIRETA DA
130370 |SANTO ANTONIO DO A 322096 oh Estadual  |Estadual SAUDE (S SES 2 SIS) 2 300.000,00 1500000 30000000 15.00000
, . ADMINISTRACAQ DIRETA DA
130006 |AMATURA 201664-8 {UNIDADE MISTA AMATURA Estadual ~ |Estadual SAUDE (S SES 2 SHS) 2 30000000 1500000 300.000,00 15.000,00
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130423 [TONANTINS 201280-4 [UNIDADE MISTA TONANTINS Estadual ~ |Estadual SAUDE (S SES 2 SHS) 2 30000000 1500000 30000000 1500000
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130160  {FONTE BOA 2017711 {UNIDADE MISTA FONTE BOA Estadual ~ (Estadual SAUDE (VS SES £ SHS) 2 30000000 1500000 30000000 1500000
’ . ADMINISTRACAO DIRETA DA
130230 |WTAl 2011875 |UNIDADE MISTA JUTAI Estadual ~ |Estadual SAUDE (S SES e SIS) 2 30000000 1500000 30000000 15.000,00
TOTAL REGIONAL 18 2.700.000 135,000,001 2 500.000 2500000 1 379.808,00 1899040 6 360.000,00 18,000,00 5 500.000,00 25,000,00 4.439.808,001 2199040

Tabela. Planilha fisico/financeira: Investimento,

Médio Amazonas.
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IFORAGOES GERAS AVBENCA CENTRODE PARTONORIAL CP)  CASADA GESTANTE BEBEE PERPERA UTIADULTO TROI) UTINEONATAL (TPOI)
CONTRA CONTRA
TOTAL TOTAL
WUN o oes egmen R W MIREAX PARTIA PARTIA
BeE N GESTIO  ORGHNEAGHO  ENCERD  EMAERO
O Sy MO
13190 |TACOMTIARA 0682 [HOSPTAL GERALOSENENDES sl el éiﬁ"ggs&z‘&og;g‘\[)‘\ 2| oo smof 2f  SNom|  A0M| 2 eHem| mewe| 4| u0m0| L000| 5| ShOWD|  BO00|  Lu8H80|  HMA
HONINSTRACAD DRETA DA
1300 [SLVES Wl WOREVTALESUES st sl [0 oot 2 B EOLO) - - |- : |- - - - - mmom| 50w
HONINSTRACAD DRETA DA
130 |TAPRAIGA s WOREVSTALETIPRAIG st sl oo™ 2] B EOLD) - - |- : |- - - - - mmom| 50w
S | e [ONDADENITADE SHO SEBASTIAD HONINSTRACAD DRETA DA
L5 SoSEBSTRODO AT | 1 bt [ | cegy | Y D) Bouw) - |- - |- - - : - wom| B0
, , HONINSTRACAD DRETA DA
1300 |IRUCARA O NOREVSTHIERIORA st i oot 2 B 00| - - |- - |- - |- : - Hom| B0
UNDADESTAHOSPTALSLVERO ONINSTRACAD DRETA DA
13040 |IRUCURITUBA ] b ol (oo | Y oum| smo) : |- - - - |- : - mmom| 500
ONINSTRACAD DRETA DA
13040 |URUCURTABA WL (NDAENSTOETOENY e il |G| 2 SUOm) sm) : |- - - - |- : - mmom| 5000
TOTALREGOML W umoo] wsoon] o s mow] o o] wewe[ o[ wmow| wooe] s semow|  momw]  woms]  msu

Tabela. Planilha fisico/financeira: Investimento, Rio Negro e Solimdes, com total das regionais prioritarias
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INFORMAGOES GERAIS AVBIENCIA CENTRO DE PARTONORMAL (CPN)  CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA UTIADULTO (TROI) UTINEONATAL (TIPO 1)
CONTRA CONTRA
CODMUN , ESFERA TPODE  NATUREZADE O PARTIDA o PARTIDA
HUNICIPIO ESTABELECIVENTO ; .
IBGE AV GESTAO  ORGAMZAGAO ENAGERO  ENANCERO
Fisico ) ) Fisico ) )
HOSPITAL REGIONAL COAR! PREFEITO ADMINISTRACAO DIRETA DA
130120 {COARI WA | RoRosGERuD [ [ o SSES SIS 2| moow| Bow| 2 50000| 500000 3| anoom|  BO0K| 11000000 500000
, , ADMINISTRACAO DIRETA DA
130130 [CODAJAS 2019573 |UNIDADE MISTA DE CODAJAS el sl |0 SSESeSIS 2| anoog| 00| - : - - . .| - : - - : : 00000 1500000
130250 {HANACAPURU 2013056 |UNDADE MISTADE NANACAPURY  [Estacal  |Etadua éim[')'gs&z’gsoem’*o’\ 2| momom| Bowm| 2 50000  50000| 2| 0BBM|  1B4| 0|  G000M|  000000| 5|  S0M000|  BONM| 2790|3040
: : ADMINISTRACAO DIRETA DA
130320 NOVOARAO T2 (NDRENSTADENDIOARAD et sl |0 oo 00 2| anong| 00| - . - - : .| - : - - : : 00000 1500000
. ; ADMINISTRACAO DIRETA DA
130008 [ANAA 2017679 UNIDADE MISTA DE ANAVER L v 2| anong| 00| - . - - : .| - : - - : : 00000 1500000
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130010 [ANORI 2717379 |UNIDADE NISTA DE ANCRI Esedual ~ [Estaduel SALE IS SES ) 2| wooom|  mE000| - : [ . - [ . S [R . : 2000000 1500000
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130063 [BERURI 2016305 [UNIDADE MISTA DE BERUR) Esedual ~ [Estadudl SALE IS SES ) 2| wooom|  mE00000| - : [ . - [ . S [R . : 2000000 1500000
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130063 {CAAPRANGA 2016556 (UNIDADE HOSPITALAR Bl [Esudd | o WSS eSIg 2| wooom| 00| - g e : o . o - . g 2000000 1500000
TOTALREGIONAL 16 2400000001 120.000,00 4 1,000.000,00 50.000,00 1 379.808,00, 1899040 10 600.000,00 3000000 § 800.000,00] 4000000 5.179.808,00 25899040
TOAL 8] saoome] 75000 ] comonon] ooog] o] asseesso] e w]  swoown] eoomo0] o eomome] 30000 BIRES60|  1657.9%280

Tabela. Planilha fisico/financeira: Custeio, Manaus.
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(ODMUN
[BGE

INFORMAGOES GERAIS

ESTABELECIMENTO

TIPODE
ESFERA ADM
GESTAO

NATUREZA DE ORGANIZAGAO

CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

FIICO  FNANCEIR (ANUAL

CASA DA GESTANTE, BEGEE

PUERPERA

FiSlco

LEITOS GAR

FINANCEIRO (ANUA)

UTIADULTO (TIPO )

UTI NEONATAL (TPO 1)

UCINEONATAL

METODO CANGURU

FIS0 | FINANCERO [ANUAL)

130060 |MANAUS VAEANDAEDEREESEICA 0 Estadual ~ {Estadual ADINSTACODREADA L] 434350000 0 366340480 E3 448021440 100 9.198.000,00 Ll 78840000 24385190
U U W THIVY) WOV ) 1290:I0N) Huldh LI
LESTE ANA BRAGA SAUDE (MSSES e SMIS)
SPAHOSPITAL E MATERNIDADE CHAPOT ADVINISTRACAO DIRETA DA
130060 |MANAUS Estadual ~ {Estadual 1 960.000,00 960.000,00
PREVOST SAUDE (MSSES e SMIS)
130060 |MANAUS VAENDAEZIDADASLA Estadual ~ {Estadual ADINSTACODEADA 1 960.000,00 10 1.085.875,00 5 521.70240 15 1.379.700,00 5 13140000 408467740
U U Lol 0079 L) 191 JILN) uldf OHOI I
MARREIRQS SAUDE (M SES e M)
130060 |MANAUS VAEANDAECDRENOUADOVA Estadual ~ {Estadual ADINSTACODFEADA 1 960.000,00 10 1.085.875,00 15 236940480 % 321930000 10 26280000 189137980
U U Lad) 079 SElElnd] HE2J1aUs) 0NV 09y
NAZIRA DAOU SAUDE (MSSES e SMIS)
ADVINISTRACAO DIRETA DA
130060 |MANAUS MATERNIDADE DA ALVORADA Estadual ~ {Estadual 5 459.900,00 459.300,00
SAUDE (MSSES e SMIS)
ADVINISTRACAO DIRETA DA
130060 |MANAUS MATERNIDADE BALBINAMESTRINHO  {Estadual  {Estadual ALE 155518 L] 4.343.500,00 1 738.783.36 10 105540480 Ell 2.759.400,00 10 26080000 9.159.888,16
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MOURA ” g ADVINISTRACAO DIRETA DA
130060 |MANAUS Municpal  {Municipal § 868.700,00 5 521.70240 5 459.900,00 5 13140000 198770240
TAPAIOZ SAUDE (MSSES e SMIS)
ADVINISTRACA DIRETA DA
130060 |MANAUS HOSPITALP.S. ZONA LESTE Estadual ~ {Estadual
SAUDE (MSSES e SMIS)
ADVINISTRACAO DIRETA DA
130060 |MANAUS INSTITUTO DA MULHER DONALINDU  {Estadual  {Estadual ADESSE5e 1 960.000,00 1 72000000 3 3.040450,00 16 21604264 L) A415.04000 33 34164000 11.637.556,24
130260 |MANAUS TOTAL GERAL MUNICIPIO DE MANAUS 4 384000000 1 7000000( 136 14767.900,00 [l A400.188.16 8 1112085504 13 2185124000 B 191844000 58.680623,20

Tabela. Planilha fisico/financeira: Custeio, Entorno+Rio Negro, com total da regional Manaus.
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CASA DA GESTANTE, BEBE £

PUERPERA LEITOS GAR UTIADULTO (TIPO 1) UTINEONATAL (TIPO ) UCI NEONATAL METODO CANGURU

INFORMAGOES GERAIS CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

TOTAL TOTAL ToTL
CODMUN : PO DE .
MUNIGPIO ESTABELECIVENTO EFERAADM -~ NATUREZADEORGANIZAGHO
IBGE GESTAO
FISCO  FINANCERO (ANUAL) FISIO | FINANCERO (ANUAL) FISCO | FINANCERO [ANUAL)
1060 |MANALS TOTALGERAL MUNICIPIO DE MANAUS 384000000 000000 1476790000 +A2L188.16 10108508 285126000 191844000 S8680623,0
R I UNDRENSTARGSTAREAD0 [ T hOUNSTACAODREA
NEVES FALCAO ’ P shuoe (M Es ess)
ADMINISTRACAD DIRETA DA
130356 [R10PRETODA £V HOSPTALTHOME MEDEROSRAPOSO  |Estadual  |Esteuel STACAO
SAUDE (M 55 M)
DVINSTRACAO DRETAD
130185 [iwousa UNIDADE MISTA DE RANDUSA Bt [rsal | S TACAODRETADA
SAUDE (M 55 eS|
13015 [caneino DA veRzER UNIDADE CAREIR) DA VARZEA ot [t | S ACAODRETADA
SAUDE (1 55 eS|
ADMINISTRACAO DIRETA DA
130110 [caneRo casTanko UNDADE CAREIRO CASTANHO Eadual  |Estecuel
SAUDE (11 55 eS|
ADMINISTRACAO DIRETA DA
13070 [vavaau UNDADE VISTA MANAQUIR Eadual  |Estedual
Q a S0 SRy 0 (M Es eshs)
ADMINISTRACAD DIRETA DA
130030 Jaurazes UNDADE MISTA DEAUTAZES O
S0 SOy 0 (M Es ess)
R NDIDEMSTADENOROIDADO [, [~ ™ hOUINSTACAODRETA D&
NoTe SAUDE (M 55 M)
) TALDE GUARNICAD DESA DVINSTRACAD DRETAD
00 [SoGRELOACioERy | TADECUARNCAODESIO ) e [ OMINSTRMCAODRETADA . . . . . . . . . . 6 55188000 1 2528000 57816000
GABRIEL DA CACHOERA SAUDE (M 55 eS|
) ) ST
1080 [SOGMRELACACHOERA  {UNDAEHOSTAURDEIUMETE  [socuel  [rstaul | o MACAO DRETADA
SAUDE (1 55 eS|
R NDAOENSASATAGELDORD |, |~ [ONNSTCAODREA i
NEGRO SAUDE (1 55 eS|
ADMINISTRACAO DIRETA DA
SANTAISABELDORIONEGRO. |UNIDADE WISTA BARCELOS Eadual  |Esteduel
130360 SAUDE (11 55 eS|
Total Gral Regonal Manaus Enorno 8 Te00000 2| teoonosd] | s 54| ssMdey| 2| nasiog] ) @3] W 386316000 117.933.40640

Tabela. Planilha fisico/financeira: Custeio, Alto Solimdes.
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CASA DA GESTANTE, BEBE £

INFORMAGGES GERAIS CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) - LEITOS GAR UTI ADULTO (TIPO) UTINEONATAL TIPO 1) UCINEONATAL METODO CANGURU
TOTAL TOTAL TOTAL
CODMUN . TIPO DE ’
MUNICIPI0 ESTABELECIMENTO ESFERAADM . NATUREZADE ORGANIZAGHO
IBGE GESTAO
FISICO  FINANCEIRQ (ANUAL) FISICO | FINANCEIRO (ANUAL) FISICO  FINANCERO (ANUAL)
ADMINISTRACAO DIRETA DE
130406 (TABATINGA HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA (Federal  [Fstadual  |OUTROS ORGAOS 1 960.000,00 1 72000000 1 130305000 6 Li0s00 1 184170,40 0 183960000 5 1340000 19077384
(MECMEx, Marinha,gtc)
ADMINISTRACA DIRETA DA
130020 |ATALAIA DO NORTE UNIDADE MISTAATALAK DONORTE  {Estadual ~ [Estadua . . . . 2 wase| - . . - . - - - 750
SAUDE (M SES e SMIS)
y . |ADMINISTRACAO DIRETA DA
130060 [BENIAMIN CONSTANT UNIDADE MISTA BEIAMINCONSTAN | Muricpal | Muricpal . . . . 4 saxs0| - . . . 8 584000 2 5256000 12275000
SAUDE (V5 ES ¢ SMIS)
] . ADMINISTRACAO DIRETA DA
130390 S0 PAULO D OLIVENCA UNIDADE MISTA SAO PAULO DE OLIVENGA|Estadual  [Fstadual - . . . 4 Bas00| - . . . . . . - 83500
SAUDE (V5 SES € SMS)
A ) ADMINISTRACA DIRETA DA
130370 [SANTO ANTONIO DO IGA UNIDADE MISTASANTO ANTONIO DO ICA [Estadual  [Estadua . . . . 8 8000 - . . . 8 584000 1 5256000 165710000
SAUDE (V5 ES ¢ SMIS)
) ) ADMINISTRACAO DIRETA DA
130006 [AMATURA UNIDADE MISTA AVATURA Etadual ~ |Estadua STCko . . . . 2 wase| - . . . . . - - 147500
SAUDE (V5 SES € SMIS)
130423 [TONANTINS UNIDADE MISTA TONANTINS ol [l | NOTCAODREADA 2 1150 1150
SAUDE (M5 SES € SMS) el 175/
ADMINISTRACA DIRETA DA
130160 [FONTE BOA UNIDADE MISTA FONTE BOA Etadual ~ [Estadua . . . . 4 2sm - . . . § 551.880,00 1 2528000 101258000
SAUDE (V5 SES ¢ SMIS)
. ) ADMINISTRACAO DIRETA DA
13030 Al UNIDADE MISTA JUTAT Etadual ~ [Fstadua - - ; - 2 wasm| - - - - - ‘ - - 21150
SAUDE (V5 SES € SMS)
Tota Gera Regional Alto Solmes 1 960.000,00 1 7200000 [l 431350000 6| L0501 1 134170240 [7 38831600 1 26280000 1309183,

Tabela. Planilha fisico/financeira: Custeio, Médio Amazonas.

108



CASA DA GESTANTE BERE

INFORMACDES GERAS CENTRO OF PARTO NORMALCP " (EITOS GAR UTIADULTO 01 UTINEONATAL 1O UCINEONATAL METODO CANGLRU
TOTAL TOTL TomL
, TPODE :
MUNIGPIO ESTABELECMENTO ~ ESRERAADM s NATUREZA DE ORGANIZACAO
FIICO FINANCERO [ANUAL FIICO FIVANCERO (ANUA FICO FIANCERO (ANUAY
, AOMINSTRACKO DIRETA DA
130090 {ACOATIARY HOSTALGERALIOSEMENDES [l el e 1 ] M0N0 10| L0SEE0| 4| meeMs| 10| 1m0 B 18| S 1314000 1315583
DMNSTRACAO DIRETAD
1300 (S0 (NDADE MISTADE SLVES Badial  [Ftata ADINSTCODIERD:
SHUDE S SES eSS
AOMINSTRACAO DIETA DA
130700 {APRANG UNDADEMISTADETAPANGA  [ftediel  |Ftadiel
SHUDE S SES eS|
_— - {UNDADE Wi De SO SEBASTIRO DO ADMINTRACAO DRETA DA
130365 (50 SEBASTIAO DO UATUMA ) badudl  [Fstata
UATUMA SHUDE S ES eS|
, , AOMINSTRACAO DIETADA
130430 {URUCARA (NIDADE MISTA DE URUCARA Badud  [Ftaua S
HUDE S SES eSS
NDADE MISTAHOPTALSILVERO AOMINSTRACAODIETA DA
130440 {URUCURTUBA Etadial  (Estadul
1005 SHUDEMSSES eS|
AOVINSTRACAO DIRETA DA
130440 (URUCURABE UNIADEMISTADETAPEAQ badual  [Fstata
SAUDE (S ESe S|
Total e Regonel e Amatons 1 B0 1 moeel 0 el o s w0 sl N 1896000 1314000 1352583

Tabela. Planilha fisico/financeira: Custeio, Rio Negro e Solim8es, com total das regionais prioritarias
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. CASA DA GESTANTE BeB¢ £ )
INFORMAGGES GERA CENTRO DE PARTO NORMAL (Y) - LETOS GAR UTIADULTO TPOY) UTINEONATAL PO 1) UCINEONATAL METODO CANGURU
CODMUN ) TIPODE )
MUNICPIO ETABEEOMENTO  ESPERAADM . NATUREZADEORGANIAGHO
IBGE GESTIO
FISO  FIVANCERO (ANUAL) A0 FINANCERO (ANUAL) FISIO FVANCERO (ANUAL)
HOSPTALAEGIONAL COAR PREFTTO DR HOMINSTRACAD DRETA DA
130120 |comR sl [t 1 womm| - - ' TR0 - 6| usms| 0| ummm| 3 TR 3LM
ODAR CARLOS GERALDO SAUDE VS SES eS|
, , HOMINISTRACAO DIETA DA
130130 [coowis UNIDADEMISTADE CODAS st [t
SAUDE (M 85 ¢S
HOMINISTRACAO DIETA DA
130050 |MANACAPURU UNDDEMSTADE VANACAPURY ~ [Etatel ~|Ftedl — | wonm| 1 monm|  ©|  umse| 0] el 0| 1w | 189E00| S 31400 835480
) ) HOMINISTRACAO DIETA DA
130320 |NovoARi0 UNDADEMSTADENOVOARRO.  [ftatel  |Ftedal
AUDE (VS SE5 eSS
130008 [ANAMR UNIDADE ISTADE ANAMI T T
AUDE (VS SE5 eSS
13010 WOl UNIDADEMISTADE ANORI T T
SAUDE (VS SE5 eSS
T
13063 [rRUR UNDADEMISTADE BERUR T T
AUDE (VS SE5 eSS
HOVINISTRACAO DIETA DA
130083 (CAAPRANGH UNDHDE HOSPTALIRDE CARPRANGA [Etatel ~|Ftadl
SAUDE (VS SE5 eSS
Tota eral Regional i Negroe Slmes | wmom| mong 6 umame]  wf sl ] wwemss]  n ammm| g 2020000 131944
TotalGea dos Muicio Priocis | o usooen] 5 aewo] B smsmel Wl wsmnl  ms menssn] s ssosw] ;) a4 18IIH

A.".“..‘LZS. 2AS

GOVERNO DO ESTADO
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