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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atencéo Bésica

AIDS/HIV - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida / Human Immunodeficiency Virus
AM — Amazonas

APS — Atencdo Priméria & Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CDS - Coleta de Dados Simplificada

CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

CER - Centro Especializado em Reabilitacéo

CEREST - Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
CIEVS - Centro de Informages Estratégicas em Vigilancia em Saide
CIT — Comisséo Intergestores Tripartite

CNS - Cartdo Nacional de Saude

CO - Centro-Oeste

COAP - Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude

COMUS - Conferéncia Municipal de Saude

CPFT — Comissdo Permanente de Farméacia Terapéutica

DAB - Departamento de Atencdo Bésica

DANT - Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

DAP — Departamento de Atenc¢do Primaria

DCNT - Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

DCV - Doengas Cardiovasculares

DELOG - Departamento de Logistica

DEVAE - Departamento de Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica
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DGASS - Divisdo de Gestdo da Informacéao e Analise de Situacéo de Saide
DICAR - Departamento de Informacéo, Controle, Avaliagdo e Regulagéo
DISA — Distrito de Saude

DM - Diabetes mellitus

DORT - Disturbios Osteo musculares Relacionados ao Trabalho
DRA - Departamento de Redes de Atencdo

DRC - Doenca Renal Cronica

EAB — Equipe de Atencéo Bésica

EAS — Estabelecimentos Assistenciais de Saude

e-Gestor AB - Sistema de Informagéo e Gestao da Atengéo Basica
EMBRAPA — Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria

ESB — Equipe de Saude Bucal

eSF — Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia Satde da Familia

eSF com SB — Equipe de Saude da Familia com Satde Bucal

FEM. — Feminino

Fiocruz — Fundacéo Oswaldo Cruz

FJP — Fundagé&o Jo&o Pinheiro

GEADI — Geréncia de Apoio Diagndstico

GEASF — Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

GEINF — Geréncia de Infraestrutura

GENGS - Geréncia de Engenharia Sanitaria

GESAU - Geréncia de Gestao da Educacdo na Saude

GEVAM - Geréncia de Vigilancia Ambiental

GEVEP - Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
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GRCPCD - Geréncia da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
GT-Obras — Grupo de Trabalho de Obras

GVPRO - Geréncia de Vigilancia de Produtos

GVSER — Geréncia de Vigilancia de Servigos

HA — Hipertensao Arterial

HAB. — habitante

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HPV — Virus Papiloma Humano vem do inglés Human Papiloma Virus.
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB — Internac6es por CondicBes Sensiveis & Atencéo Bésica
IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IFA — indice de Plasmodium falciparum

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

INE — Identificador Nacional de Equipes

IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada

IST — InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

LABVS — Laborat6rio de Vigilancia em Satde

LER — Lesdes por Esforcos Repetitivos

LTA — Leishmaniose Tegumentar Americana

MASC. — Masculino

MIF — Mulheres em Idade Fértil

MMT - Maternidade Municipal Dr. Moura Tapaj6z

MS — Ministério da Saude

N — Norte
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NASF —Ndcleo de Apoio a Saude da Familia

NE — Nordeste

NUPROS — Nucleo de Projetos em Saude

NUTER — Nucleo de Territorializacdo

NV — Nascidos Vivos

PAIR — Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional
PBF — Programa Bolsa Familia

PEC — Prontuério Eletrénico do Cidadao

PMAQ-AB — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica

PMEPS - Politica Municipal de Educa¢do Permanente em Salde
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNS — Pesquisa Nacional de Saude

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
PQA-VS — Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude
PSE — Programa Saude na Escola

PSMI — Programa Satde Manaus Itinerante

RAPS — Rede de Atengé&o Psicossocial

REDESIM — Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legalizagdo de
Empresas e Neg6cios

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos

RENAST - Rede Nacional de Atenc&o Integral & Satde do Trabalhador
RESP — Registro de Eventos em Saude Publica

RH —Recursos Humanos

RMM - Razéo de Mortalidade Materna

S —Sul
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SAE - Servicos de Atencdo Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SB — Satde Bucal

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SE — Sudoeste

SEMAD - Secretaria Municipal de Administragéo, Planejamento e Gestao

SEMEF — Secretaria Municipal de Finangas, Tecnologia da Informacdo e Controle
Interno

SEMSA — Secretaria Municipal de Satde

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
SINANNET - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
SINASC - Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos

SI-PNI - Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagéo
SIS - Sintese de Indicadores Sociais

SISAB - Sistema de Informagdo em Salde para Atenc¢édo Basica

SISAGUA — Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

SISFAD - Sistema de Informacédo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue
SisFarma — Sistema de Controle de Farmécia
SISPNCD - Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Controle da Dengue

SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo
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SIVEP Maléaria — Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica — Notificacdo de
Casos

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SUBGS - Subsecretaria Municipal de Gestao de Saude
SUS - Sistema Unico de Sadde

SVO — Servico de Verificagdo de Obito

TB — Tuberculose

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

TMM - Taxa de Mortalidade Materna

TMP - Taxa de Mortalidade Perinatal

UBS — Unidade Bésica de Saude

UBSF — Unidade Basica de Saude com Satde da Familia
UF — Unidade Federativa

UFAM - Universidade Federal do Amazonas

USA - Unidade de Suporte Avancado

USAF — Unidade de Suporte Avangado Fluvial

USB - Unidade de Suporte Bésico

USBF — Unidades de Suporte Bésico Fluvial

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

VIGITEL - Sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas
por inquérito telefénico

Visa Manaus - Vigilancia Sanitaria de Manaus

Zika-V - Zika Virus
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) estabelece as metas para o quadriénio 2018 —
2021, em consonancia com o Plano Plurianual (PPA), que define 0s recursos
orcamentérios destinados & execugdo das agBes e servicos de saude, bem como
alinhado com as diretrizes do Plano Nacional de Satde 2016 — 2019.

A Secretaria Municipal de Saude esta desenvolvendo o Planejamento Estratégico
utilizando o Mapa Estratégico como ferramentas de gestdo para nortear as a¢bes que
atuam diretamente na reducdo dos principais problemas de satude da popula¢do de
Manaus, destacando-se as informagdes sobre morbimortalidade materno infantil, por
cancer de colo de Utero e mama, causas externas, doencas cardiovasculares e diabetes
e também por doencas endémicas.

O PMS 2018 - 2021 apresenta como estratégia prioritaria o reordenamento da
rede de servicos de saude, objetivando a ampliacdo da cobertura da atencéo primaria
e a efetiva implantagdo da Rede de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doengas Cronicas.

O Plano apresenta em sua estrutura a Andlise da Situacdo de Saude; o Mapa
Estratégico; as Diretrizes, Objetivos e Metas; e os Indicadores da Pactuacdo
Interfederativa 2017 — 2021, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Béasica — PMAQ-AB e do Programa de Qualificaco das Acdes de
Vigilancia em Salude — PQA-VS.

A construcdo do PMS resultou da participagdo das diversas areas técnicas da
Secretaria Municipal de Saude, incluindo as areas finalisticas e as atividades meio.

O Plano Municipal de Saude serd implementado, em seu horizonte temporal de 4
(quatro) anos, por meio da Programacao Anual de Saide (PAS). As metas do referido
plano serdo desdobradas em agGes e metas anuais.

Os indicadores pactuados serdo monitorados anualmente e os resultados
alcangados norteardo as prioridades da PAS.

Marcelo Magaldi Alves
Secretario Municipal de Saude
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ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
1. CARACTERIZACAO DE MANAUS

1.1. Localizagdo

Manaus, capital do Estado do Amazonas, esté situada na regido Norte do Brasil,
com uma area de 11.401,092kmz, equivalendo a 0,7312% do territdrio do estado, com
uma populacdo de 2.130.264 habitantes (estimativa IBGE 2017) e densidade
populacional de 158,06 habitantes por km2, é a sétima capital mais populosa da
federacéo.

A populagdo de Manaus representa atualmente 52,42% da populagdo do
Amazonas, 11,88% da Regiéo Norte e 1,03% do Brasil.

Localizada a margem esquerda do Rio Negro, limita-se ao norte com 0 municipio
de Presidente Figueiredo, ao sul com os municipios de Careiro da Véarzea e Iranduba, a
oeste com Novo Airdo e a leste com os municipios de Itacoatiara e Rio Preto da Eva. A
populacdo da cidade esta distribuida em sete zonas geogréaficas (Norte, Sul, Leste,
Oeste, Centro-sul, Centro-oeste e Rural) e cinco distritos de saude (Norte, Sul, Leste,
Oeste e Rural).

Figura 1. Mapa de Manaus, &rea urbana e rural.
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Fonte: NUTER/DAP/SUBGS/SEMSA.

15



ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE sevsa (B MANAUS

1.2. Clima

O clima de Manaus é considerado equatorial tmido com temperatura média
anual de 26,7°C e a umidade relativa do ar oscila em torno de 80%.

A precipitacdo pluviométrica média anual é de 2.286 milimetros (mm), sendo
agosto o més mais seco, quando atinge apenas 47 mm. Em mar¢o, o0 més mais
chuvoso, a média fica em 335 mm.

1.3. Perfil Demogréfico

No ultimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, em 2010, Manaus tinha uma populacdo de 1.802.014 habitantes, dos quais
67,8% declararam-se pardos, 25,6% brancos, 4,2% negros e apenas 0,22% indigenas.

Com base no Censo Demogréfico 2010, realizado pelo IBGE, apresenta-se na
Tabela 1, abaixo, a estimativa populacional de 2016, estratificada por faixa etéria,

cor/raga e sexo.

Tabela 1. Populacgdo estimada de Manaus, por faixa etaria, cor/racga e sexo, 2016.

Cor ou raga x Sexo - Ano 2016
G:zggg ¢ Total Branca Preta Amarela Parda Indigena dec?:rrZQa?\o
MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. | FEM.

0 a4 anos 95.942 92.947 | 29.837 | 30.128 | 2.327 | 1.901 | 886 757 62.750 | 59.988 | 142 173
5a9 anos 98.352 94.478 | 25.084 | 25.929 | 3.346 { 2.557 | 1.003 876 68.718 | 64.943 | 201 173
10 a 14 anos 105.280 | 104.542 | 24.504 | 26.167 | 4.171 | 3.438 | 982 1.141 | 75.402 | 73.625 | 220 171 1
15a19 anos 99.324 104.667 | 24.286 | 26.989 | 4.367 | 3.547 | 968 1.506 | 69.494 | 72.409 | 209 216
20 a 24 anos 102.337 | 107.662 | 26.034 | 28.503 | 5.035 | 4.021 | 1.189 ; 1.661 | 69.872 | 73.231 | 207 246
25 a 29 anos 104.591 | 110.614 | 26.175 | 29.406 | 5.524 | 4.242 | 1.113 | 1.606 | 71.543 | 75.131 | 235 229 1
30 a 34 anos 94.243 100.897 | 22.909 | 26.863 | 5.463 i 3.799 | 1.015 i 1.445 | 64.647 | 68.584 | 209 206
35 a 39 anos 77.927 83.328 19.281 | 22.558 | 4.649 | 3.086 | 753 1.087 | 53.058 | 56.398 | 185 199 1
40 a 44 anos 65.812 67.740 16.432 | 18.859 | 4.141 | 2,593 | 710 879 44.364 | 45.251 | 165 157 1
45 a 49 anos 52.660 55.420 | 13.384 | 15.721 | 3.431 | 2.146 | 551 667 35.170 | 36.770 | 124 116
50 a 54 anos 41.610 45.260 | 10.662 | 12.632 | 2.735 | 1.927 | 445 568 27.639 | 29.990 | 129 143
55 a 59 anos 29.914 33.227 7.925 9.276 | 1.896 | 1.366 | 357 382 19.662 | 22.087 74 116
60 a 64 anos 20.377 23.851 5.547 6.907 | 1.216 | 1.079 | 234 301 13.314 | 15.481 66 83
65 a 69 anos 13.347 16.455 3.734 4.863 832 719 172 215 8.582 | 10.593 27 65
70 anosoumais | 20.762 30.825 5.954 | 10.389 | 1.192 | 1.310 | 252 315 13.264 | 18.702 | 100 109
Total 1.022.480{ 1.071.911 | 261.748 | 295.190 | 50.325 | 37.731 | 10.630 | 13.406 | 697.479 | 723.183 | 2.293 | 2.402 3 1

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.
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Considerando o Censo 2010 e a série histérica populacional estimada pelo IBGE
para o periodo de 2011 a 2017, projeta-se para 2021, ao final deste Plano Municipal de
Saude, a populacdo de 2.371.539 habitantes para o municipio de Manaus, 0 que
representa um crescimento linear de 31,6% em relacdo a 2010, conforme
demonstrado no Gréfico 1.

Grafico 1. Populagdo estimada de Manaus por faixa etaria e sexo, 2010 a 2021.

Firimice Liana de Manaus - 2010 Piimide Bia de Manmus - 2017 Piramice Caa de Manaus - 2021

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.

Observando-se o grupo etario de 60 anos ou mais de idade, segundo estimativa
DICAR/SEMSA, verifica-se que havera um aumento relevante entre 2010 e 2021,
passando de 108.081 para 142.261, diferenca de 34.180 idosos.

1.3.1. Longevidade e Fecundidade

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM. Em Manaus, a
esperanca de vida ao nascer cresceu 5,9 anos em uma década, passando de 68,6 anos
em 2000, para 74,5 anos, em 2010. Em 1991, esse indicador mostrou que a populacdo
vivia, em média, 65,9 anos.

No Brasil, a esperanca de vida ao nascer era de 75,44 anos, em 2015, de 68,6
anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

Nos ultimos 40 anos, a populacdo de Manaus com idade acima de 60 anos
cresceu mais de dez vezes, passando de 10.584 para 108.902 habitantes. Mesmo com
0 estresse da vida urbana, a popula¢do da capital amazonense esta vivendo mais, é 0
que mostra a série histdrica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Segundo o IBGE, a populacdo acima de 60 anos apresentou 0s seguintes
quantitativos e percentuais de crescimento, por ano de ocorréncia: 1970 — 10.584 hab.
(3,40%); 1980 — 22.220 hab. (3,51%); 1990 — 37.702 hab. (3,73%); 2000 — 65.791 hab.
(4,68%) e 2010 — 108.902 hab. (6,04%).
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O maior acesso a rede de servigos de salde, a partir da década de 1980, com as
mudangas no sistema publico de satde no Brasil, constituiu um fator importante para
aumentar a longevidade da populagdo de Manaus.

A taxa de fecundidade é uma estimativa da quantidade de filhos que uma mulher
teria ao longo de sua vida reprodutiva. Geralmente, é expressa como o0 numero de
nascimentos por 1.000 mulheres em idade fértil. No Brasil, sequndo o IBGE, a idade
fértil da mulher esté na faixa dos 15 a 49 anos.

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais — SIS, divulgada pelo IBGE em 2015,
considerando o nivel de reposi¢do populacional de 2,10 filhos por mulher, a taxa de
fecundidade do estado do Amazonas esta entre as trés maiores do Pais, embora as
mulheres amazonenses estejam tendo menos filhos. A referida taxa passou de 3,03
nascimentos por 1.000 mulheres em idade fértil, em 2004, para em média, 2,32 em 2014.

Os estados do Acre (2,52), Amapa (2,34), Amazonas (2,32), Roraima (2,27),
Maranhdo (2,22) e Paré (2,15) superaram a taxa de reposigdo populacional. A taxa de
fecundidade brasileira € de 1,7 nascimentos por 1.000 mulheres em idade fértil.
Segundo a pesquisa, as mulheres que respondem pela maior parte da fecundidade
estdo na faixa etaria de 20 a 24 anos. Nesse grupo, a taxa de fecundidade é de 128,8
nascimentos por 1.000 mulheres em idade fértil, representando 27,8% da taxa de
fecundidade do Pais. Na década passada, as mulheres amazonenses em idade fértil
representavam uma taxa de 178,7 por mil.

Na faixa etéria de 15 a 19, a taxa de fecundidade passou de 125,4 nascimentos
por 1.000 mulheres em idade fértil para 96, no periodo pesquisado pelo IBGE,
representando uma queda na taxa de fecundidade. Mesmo assim, a referida taxa
representa o percentual de 20,7.

Segundo o IBGE, a queda na taxa da fecundidade representa uma reducdo da
populacdo infantil do Estado do Amazonas, visualizada por meio da proporcdo de
criangas e adolescentes com até 14 anos de idade na populagdo, que passou de 36%
em 2004, para 29,9% em 2014.

Outra face da pesquisa também mostra que a popula¢do do estado estd
envelhecendo mais répido. Entre 2004 e 2014, de acordo com a SIS, a proporcdo de
idosos passou de 5,2% para 7,9%.
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As informagdes reveladas na pesquisa do IBGE, em relagdo a faixa etaria de 15 a
29 anos, apresentaram dados importantes sobre esse segmento da populacdo do
estado, indicando que 25,8% dos jovens da faixa etdria em andlise, referiram
dedicacdo exclusiva aos estudos; 14% relataram que trabalhavam e estudavam,
simultaneamente e 37,3% que s6 trabalhavam. Ainda, de acordo com a SIS, 22,9% dos
jovens amazonenses ndo possuem nenhuma ocupacdo, sendo classificados com a
seguinte denominacdo: ‘Nem estuda e nem trabalha’.

A Sintese de Indicadores Sociais revelou, também, outros dados sobre a Regido
Norte em relacdo as criancas e/ou adolescentes, informando ser a Unica regido do Pais
com a presenca desse segmento da populagdo em 51,5% dos lares. No Acre, por
exemplo, o numero atinge 58,6%. Outra revelacdo da pesquisa menciona que, em
2004, 63,2% dos lares da regido em referéncia tinham criancas e/ou adolescentes.

Conforme a Tabela 2, a taxa de fecundidade de Manaus revelou uma queda
entre 1991 e 2010, passando de 3,0 para 2,1 nascimentos por 1.000 mulheres em
idade fértil. Considerando o nivel de reposigao populacional referido na SIS/IBGE em
2015, a capital do estado do Amazonas apresentou um quantitativo equivalente a este
nivel j& em 2010.

OBS: Para que a reposi¢do populacional seja assegurada, a taxa de fecundidade
nao pode ser inferior a 2,1 filhos por mulher, pois as duas criangas substituem os pais e
a fracdo 0,1 é necessaria para compensar os individuos que morrem antes de atingir a
idade reprodutiva.

Tabela 2. Evolugéo da Longevidade e Fecundidade, 1991 - 2010.

Indicador 1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 65,9 68,6 74,5
Taxa de fecundidade total 3,0 2,6 2,1

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

1.3.2. Perfil Demografico por Distrito de Saude

Para efeito de planejamento, desconcentragdo urbana, agilidade administrativa,
e descentralizacdo das a¢Bes de salde, com o objetivo de proporcionar um melhor
atendimento as unidades de satide, bem como a comunidade em geral, o territério de
Manaus esté dividido em cinco Distritos de Saide — DISAs, sendo: Leste, Norte, Oeste,
Sul e Rural. A Tabela 3 demonstra a estimativa populacional de Manaus para 2017,
com base no Censo Demogréfico 2010, realizado pelo IBGE.
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Tabela 3. Populagdo estimada de Manaus estratificada por DISA, faixa etaria e sexo, 2017.

LESTE NORTE OESTE SUL RURAL TOTAL MANAUS
Grupo de idade
MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. | FEM. MASC. FEM.
0 a4 anos 27.907 { 26.731 | 29.664 | 28.685 | 19.988 }{ 19.339 | 19.368 19.158 657 627 97.585 94.539
5a9 anos 28.306 | 27.115 | 30.647 | 29.302 | 20.623 | 19.942 | 19.608 18.972 852 765 100.037 96.096
10 a 14 anos 30.143  30.002 | 32.487 | 31.924 | 21.948 : 22.033 | 21.685 21.623 820 751 107.083 106.333
15 a19 anos 27.685 | 28.820 | 29.477 | 31.117 | 21.331 | 22.937 | 21.904 23.066 629 520 101.026 106.460
20 a24 anos 27.198 | 27.089 | 28,570 | 30.263 | 23.267 | 25.062 | 24.335 26.682 720 409 104.090 109.506
25 a 29 anos 26.662 | 26.835 | 28.937 | 30.378 | 24.235 ! 26.181 | 25.715 28.608 833 507 106.384 112.509
30 a 34 anos 23.167 | 23.653 | 26.504 | 29.061 | 22.171 }{ 23.809 | 23.329 25.700 686 401 95.856 102.623
35a39 anos 18.633 | 19.376 | 22.600 | 24.114 | 17.626 ; 19.143 | 19.878 21.775 524 346 79.261 84.754
40 a 44 anos 15.615 | 15569 | 18.789 | 19.085 | 14.731 | 15.404 | 17.277 18.569 527 273 66.940 68.900
45 a 49 anos 12213 | 12.226 | 14.457 | 14.675 | 11.767 | 12.832 | 14.685 16.318 441 317 53.562 56.369
50 a 54 anos 9210 9.438 10.842 | 11.207 9.995 11.274 | 11874 13.808 403 309 42.324 46.036
55 a 59 anos 6.397 6.618 7.263 TAT7 7.409 8.825 8.993 10.684 365 08 30.426 33.797
60 a 64 anos 4.035 4.198 4.308 4976 5.505 6.456 6.650 8.450 228 180 20.726 24.259
65 a 69 anos 2.661 2.966 2744 3.259 3.620 4.366 4.365 5.999 187 147 13.576 16.737
70 anos ou mais 4.056 5.021 3.964 5.550 5427 7.890 7.440 12.731 231 162 21.118 31.353
TOTAL 263.887 ! 265.656 | 291.253 | 301.073 | 229.644 | 245.492 | 247.106 | 272.146 | 8.104 } 5.905 | 1.039.993 | 1.090.271

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.

1.3.2.1. Distrito de Saude Leste

O Distrito de Saude Leste abrange 11 bairros e possui uma populacéo de 529.543
habitantes, conforme Tabela 4, sendo responsavel administrativamente por 57
Estabelecimentos Assistenciais de Salde — EAS (SCNES/MS, dez./17).

Tabela 4. Populagdo do DISA Leste por bairro e sexo, 2017.

BAIRROS DO DISTRITO LESTE >=0 TOTAL
MASCULINO FEMININO

Armando Mendes 16.633 16.808 33.441
Col6énia Antonio Aleixo 9.941 9.685 19.626
Coroado 29.594 31.114 60.709
Distrito Industrial Il 2.350 2.259 4.609
Gilberto Mestrinho 32.924 32.505 65.429
Jorge Teixeira 66.950 66.490 133.441
Mauazinho 13.968 13.883 27.852
Puraguequara 3.598 3.324 6.923
S&o José Operario 38.321 39.901 78.222
Tancredo Neves 28.905 28.823 57.728
Zumbi dos Palmares 20.702 20.862 41.563
TOTAL DISA LESTE 263.887 265.656 529.543

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.
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1.3.2.2. Distrito de Saude Norte

O Distrito de Saiude Norte abrange 10 bairros e possui uma populacdo de
592.326 habitantes, conforme Tabela 5, sendo responsavel administrativamente por
61 Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS (SCNES/MS, dez./17).

Tabela 5. Populacéo do DISA Norte por bairro e sexo, 2017.

BAIRROS DO DISTRITO NORTE >0 TOTAL
MASCULINO FEMININO

Cidade de Deus 41.372 41.547 82.919
Cidade Nova 69.098 74.102 143.201
Colénia Santo Ant6nio 10.249 10.602 20.851
Col6nia Terra Nova 26.630 26.656 53.287
Lago Azul 4570 4.452 9.022
Monte das Oliveiras 23.722 23.755 47.478
Nova Cidade 34.070 36.358 70.428
Novo Aleixo 56.108 58.102 114.209
Novo Israel 9.847 10.040 19.887
Santa Etelvina 15.586 15.458 31.043
TOTAL DISA NORTE 291.253 301.073 592.326

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.

1.3.2.3. Distrito de Saude Oeste

O Distrito de Saude Oeste abrange 17 bairros e possui uma populacdo de
475.135 habitantes, conforme Tabela 6, sendo responsavel administrativamente por

57 Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS (SCNES/MS, dez./17).
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Tabela 6. Populacéo do DISA Oeste por bairro e sexo, 2017.

BAIRROS DO DISTRITO OESTE >0 TOTAL
MASCULINO FEMININO

Alvorada 36.455 39.937 76.392
Compensa 43.839 45.806 89.645
Da Paz 8.604 9.357 17.961
Dom Pedro | 9.515 10.664 20.179
Gléria 5.138 5.479 10.617
Lirio do Vale 12.212 13.245 25.457
Nova Esperanca 10.106 10.813 20.919
Planalto 9.009 10.240 19.249
Ponta Negra 2.939 2.980 5.919
Redencéo 20.061 21.511 41.572
Santo Agostinho 9.521 10.094 19.616
Santo Antdnio 11.169 12.187 23.356
Séo Jorge 12.194 13.391 25.585
S&o Raimundo 8.671 9.528 18.199
Taruma 16.746 16.421 33.168
Tarum@-Acu 7.180 7.068 14.249
Vila da Prata 6.283 6.769 13.052
TOTAL DISA OESTE 229.644 245.492 475.135

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.

1.3.2.4. Distrito de Saude Sul

O Distrito de Saude Sul abrange 25 bairros e possui uma populacdo de 519.252
habitantes, conforme Tabela 7, sendo responsavel administrativamente por 65
Estabelecimentos Assistenciais de Salde — EAS (SCNES/MS, dez./17).
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Tabela 7. Populagéo do DISA Sul por bairro e sexo, 2017.

BAIRROS DO DISTRITO SUL >0 TOTAL
MASCULINO FEMININO

Adrianépolis 4.837 5.621 10.459
Aleixo 11.669 12.748 24.417
Betania 6.238 6.702 12.940
Cachoeirinha 9.241 10.794 20.035
Centro 18.316 20.911 39.228
Chapada 6.210 7.009 13.219
Colénia Oliveira Machado 4.844 5.211 10.055
Crespo 9.010 9.255 18.266
Distrito Industrial | 1.565 1.636 3.201
Educandos 9.064 9.682 18.745
Flores 27.158 29.702 56.859
Japiim 30.241 32.851 63.092
Morro da Liberdade 6.703 7.375 14.078
Nossa Senhora Aparecida 3.831 4.439 8.270
Nossa Senhora das Gracas 8.392 9.477 17.869
Parque 10 de Novembro 22.779 25.992 48.771
Petrépolis 23.446 25.271 48.717
Praga 14 de Janeiro 5.637 6.481 12.117
Presidente Vargas 4.647 4.744 9.391
Raiz 7.837 8.858 16.694
Santa Luzia 3.636 4.051 7.688
S&o Francisco 9.566 10.323 19.889
S&o Geraldo 4.255 4.729 8.983
Sdo Léazaro 6.890 7.218 14.108
Vila Buriti 1.095 1.065 2.160
TOTAL DISA SUL 247.106 272.146 519.252

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.

1.3.2.5. Distrito de Saude Rural

O Distrito de Saude Rural possui uma populacdo de 14.009 habitantes, como
mostra a Tabela 8, e abrange 17 comunidades, sendo trés ribeirinhas, dez fluviais e
quatro terrestres, ficando assim responsdvel administrativamente por 19
Estabelecimentos Assistenciais de Salde — EAS (SCNES/MS, dez./17).
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Tabela 8. Populagéo do DISA Rural por sexo, 2017.

SEXO
DISTRITO RURAL TOTAL
MASCULINO FEMININO

TOTAL DISA RURAL 8.104 5.905 14.009

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA.
1.4. Aspectos Socioecondmicos

1.4.1. indice de Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano do Brasil cresceu 47,5% entre 1991 e
2010, mudando de Muito Baixo (0,493 em 1991) para Alto desenvolvimento humano
(0,727 em 2010), com reducéo das disparidades entre Norte (N, NE) e Sul (S, SE e CO),
com melhora acentuada dos municipios que tinham posi¢cdes menores de IDHM.
Houve um avango consistente ao longo dos 20 anos.

O IDHM Longevidade foi 0 que mais contribuiu para o IDHM do Brasil, refletindo
a queda da fecundidade e mortalidade infantil no pais, com um subindice na faixa
Muito Alto.

O IDHM Renda teve um crescimento de 14,2% no periodo (2010),
correspondendo a um ganho de renda de R$ 346,31 nos Ultimos 20 anos, com 73% dos
municipios crescendo acima da média de crescimento nacional, sendo 11% dos
municipios com IDHM Renda superior ao do Brasil no pais, com um subindice na faixa
de Alto.

O IDHM Educagéo foi o que menos contribuiu para o IDHM do Brasil, saiu de
0,279 (1991) para 0,637 (2010), com um subindice na faixa Médio.

O IDHM de Manaus é de 0,737, em 2010, ou seja, 0 municipio esta situado na
faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Entre 2000 e
2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com
crescimento de 0,215), seguida de Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de
0,136), seguida por Longevidade e por Renda. A ordem de importancia dos subindices
para a composicdo do IDHM é: renda, longevidade e educacéo (Tabela 9).
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Tabela 9. Comparagdo do indice de Desenvolvimento Humano. Brasil, Amazonas e
Manaus. 1991, 2000 e 2010.

Brasil Amazonas Manaus
ANO 1991 | 2000 { 2010 | 1991 | 2000 | 2010 | 1991 | 2000 | 2010
IDHM 0,493 {0,612 { 0,727 | 0,430 { 0,515 0,674 | 0,521 { 0,601 { 0,737
IDHM - Renda 0,647 0,692 0,739 | 0,605 { 0,608 ;! 0,677 | 0,676 ; 0,674 { 0,738
IDHM - Longevidade 0,662 {0,727 { 0,816 | 0,645 { 0,692 | 0,805 | 0,681 | 0,727 | 0,826
IDHM - Educagéo 0,279 {0456 { 0,637 | 0,204 { 0,324 : 0,561 | 0,307 { 0,443 | 0,658

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD, 2013.

1.4.2. Habitacdo

O Censo Demografico 2010 registrou 182.708 domicilios conectados a redes de
esgoto ou de aguas pluviais, de um total de 460.844 domicilios identificados, e cerca
de 114.772 domicilios com fossas sépticas ou rudimentares.

Tabela 10. Domicilios particulares permanentes segundo a condi¢cdo de ocupacao,
Manaus, 2010.

Domicilios particulares permanentes

Condicédo de ocupacéo do domicilio

Proprio Cedido
Total . . .
L Em Alugado Por De outra Outra
Ja quitado L
aquisicao empregador forma
460.844 320588 = 18164 96.007 4001 21099 = 895

Fonte: IBGE, CENSO, 2010.

Com base nestes dados, é possivel inferir que, no ano 2010, apenas 39,64% dos
domicilios estavam ligados as redes de esgoto e cerca de 60% lancavam os dejetos em
fossas. Saneamento ambiental: sdo fundamentais o abastecimento de agua, de
qualidade segura e em quantidade adequada, destinagdo conveniente dos excretos e a
destinagéo correta do lixo.

Tabela 11. Proporcao de Moradores por tipo de abastecimento de agua, Manaus,
1991, 2000 e 2010.

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Rede geral 86,1 75,5 75,48
Poco ou nascente (na propriedade) 10,6 13,6 14,28
Outra forma 3,3 10,8 0,53

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.
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A 4agua representa o fator de mais alta importancia para a saude de uma
populacdo. As &guas poluidas por esgoto domestico causam hepatites, diarreias,
verminoses, colera, infeccbes intestinais, alergias, doencas da pele, poliomielite,
amebiase, esquistossomose, lepstospirose, febre tifdide e paratifoide, etc., enquanto
que &guas contaminadas por metais pesados (Zinco, Cobre, Ferro e Aluminio)
decorrentes do lixo metélico ou despejos industriais provocam distarbios neurolégicos
e géstricos.

Uma rede de distribuicdo de &4gua potével para consumo humano adequada é
fundamental para a salde da populagdo. Nos levantamentos censitarios, o
abastecimento de 4gua sempre foi classificado de acordo com a fonte fornecedora e a
existéncia ou ndo de distribuicdo interna no domicilio. Deve-se destacar que essa
avaliacdo compreende apenas a existéncia ou ndo de rede de abastecimento, mas ndo
a qualidade da agua fornecida, ratificando a importancia da andlise da qualidade da
dgua para consumo como atividade de vigilancia da saude.

Tabela 12. Propor¢do de Domicilios particulares permanentes segundo o tipo de
instalacao sanitaria, Manaus, 1991, 2000 e 2010.

Instalacdo Sanitéaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 2,0 32,2 24,39
Fossa Séptica 47,2 36,5 13,76
Fossa rudimentar 28,4 14,4 37,0
Vala 8,3 3,6 7,6
Rio, lago ou mar - 7,2 9,5
Outro escoadouro 7,4 1,7 7,6
N&o sabe o tipo de escoadouro 0,5
N&o tem instalacdo sanitaria 6,3 4,4 15,40

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.

A destinacdo do lixo envolve a formacéo de criadouros de roedores e de insetos,
que ndo somente sdo incomodos, como podem participar na transmissao de doengas,
como reservatorios do agente ou como vetores. Manaus tem a maior parte de seu lixo
coletado direta ou indiretamente, mas um volume significativo € queimado ou langado
em terrenos baldios e corpos d’agua, constituindo um dos principais problemas
ambientais da cidade.
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Tabela 13. Proporcéo de Moradores por tipo de destino do lixo, Manaus, 1991, 2000
e 2010.

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 77,8 90,8 96,3
Queimado (na propriedade) 9,7 6,0 0,9
Enterrado (na propriedade) 0,4 0,3 0,07
Jogado 11,6 2,4 0,8
Outro destino 0,5 0,4 0,2

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.

1.4.3. Alfabetizacéo

A anélise da situacdo de alfabetizacdo da populacdo é importante em face da
vulnerabilidade do grupo com baixo grau de escolaridade em todos os aspectos da vida
social. O percentual de pessoas de 15 ou mais anos de idade que ndo sabem ler nem
escrever um bilhete simples no Amazonas era de 8,9 em 1991 e caiu para 6,1% em
2000. Os dados na Tabela ndo apresentam diferenca entre as diferentes faixas etéarias
alfabetizadas, demonstrando que ocorreu melhoria no acesso da populagdo a escola, o
que pode produzir reducdo progressiva do analfabetismo nos grupos etarios com o
decorrer dos anos.

Tabela 14. Proporcao da Populagdo Residente Alfabetizada por Faixa Etaria, Manaus,
1991, 2000 e 2010.

Faixa Etéria 1991 2000 2010
5a9 40,2 52,1 66,3
10a14 89,0 95,7 96,3
15a19 95,8 97,9 98,7
20a49 93,2 95,7 97,8
50e+ 74,6 80,4 88,6
Total 83,4 88,9 93,2

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.

1.4.4. Razdo de Renda

A renda per capita média de Manaus cresceu 47,08% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 537,29 em 1991 para R$ 531,53 em 2000 e R$ 790,27 em 2010. A taxa
média anual de crescimento foi de -1,07% no primeiro periodo e 48,68% no segundo. A
extrema pobreza (medida pela proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 5,82% em 1991 para
10,49% em 2000 e para 3,75% em 2010.
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Tabela 15. Proporcdo da Renda, Pobreza e Desigualdade da populagdo, Manaus,
1991, 2000 e 2010.

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 537,29 531,53 790,27
% de extremamente pobres 5,82 10,49 3,75
% de pobres 20,42 28,63 12,90
indice de Gini 0,56 0,62 0,61

Fonte: PNUD/IPEA/FJP.

1.4.5. Taxa de Desemprego

A taxa de desemprego em Manaus, no ano de 2015, era de 10,90%. No periodo
de 2015 a 2016 cresceu 5,5%. Este grupo inclui todas as pessoas com 10 anos ou mais
de idade que estavam procurando ocupacgéo ou trabalhando na semana de referéncia
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.

Segundo a pesquisa da PNAD, Manaus € um dos municipios com a maior taxa de
desocupados (desempregados) do Brasil.

Tabela 16. Taxa de desocupacdo das pessoas de 14 anos ou mais de idade, na
semana de referéncia, Manaus, 2015 e 2016

Ano Periodo Pesquisado Média anual (%)
2015 Anual 10,9
2016 Anual 16,4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua.

1.5. Morbidade e Mortalidade

1.5.1. Morbidade

A Tabela 17 apresenta a frequéncia anual e o percentual médio de contribuicdo
de todas as doencgas/agravos notificados nos diversos sistemas de vigilancia
epidemioldgica sob gestdo da SEMSA.

28



ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE sevsa i MANAUS

Tabela 17. Doencas/Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis notificados nos
sistemas de vigilancia epidemiolédgica do Municipio de Manaus segundo o grupo,
2012-2016.

Grupo | Agravos Individuais Notificados 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 Total Média | % Médio
<
A ,2 g | BO9 DOENCAS EXANTEMATICAS 129 97 89 44 38 397 89 0,2%
2g2<
SE28
w =
O O = =i SINDROME RESPIRATORIA AGUDA 0
az= 8 GRAVE 34 30 68 39 138 309 39 0,1%
E B24 AIDS/HIV (1) 1166} 1.143%{ 1.751} 1.892{ 2.077 8.029 1.751 3,3%
=
§ E B19 HEPATITES VIRAIS (2) 1320} 1.8937 2.199: 1.254: 1.326 7.992 1.326 2,5%
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Observacoes:
(1) - Incluido Infecgao por HIV a partir de 2014
(2) - Estdo incluidas as notificagdes de Hepatite A que ndo se constituem como Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis - IST
(3) - Considerando todos os tipos de entrada e situacdes de encerramento
(4) - Notificacdo de interesse municipal
(5) - Notificacdo sentinela
(6) - Média a partir do 1° ano de notificacdo

Considerando o total de agravos notificados registrados no periodo de 2012 a
2016, a média anual foi de 53.196 notifica¢cdes, com participacdo de 92,5% dos agravos
transmissiveis (visto que 7,5% foram do grupo das ndo transmissiveis), demonstrando
ainda uma grande carga das doencas infecciosas e parasitérias no sistema de saide de
Manaus.

Na andlise geral desse conjunto de agravos e doengas notificadas, as doencas de
transmissdo vetorial corresponderam a 28,4% dos agravos notificados, seguidas das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — IST (20,8%); dos agravos relacionados as
zoonoses (14,5%); de outros agravos notificados (13,7%); outras doengas
transmissiveis (11%) e das doencas de notificagdo compulsoria imediata (0,3%),
conforme demonstra a Tabela 17. Este dltimo grupo de doencas, embora
numericamente ndo represente carga importante no conjunto das notificagdes,
demanda uma série de agdes de controle a partir da notificacdo de casos suspeitos, a
fim de evitar a ocorréncia de surtos ou epidemias, dentre essas doengas, destaca-se 0
monitoramento das Doengas Exantematicas (Sarampo/Rubéola), cujo desafio &€ manté-
las sob eliminacdo e as Sindromes Respiratérias Agudas Graves — SRAG, quando
individuos de qualquer idade estejam internados com sindrome gripal e que
apresentem dispneia ou saturagdo de 02<95% ou desconforto respiratorio, em funcdo
do elevado risco de ocorréncia de complicagdes que podem evoluir para 6bito, bem
como para o monitoramento da ocorréncia de gripe pelo virus Influenza.

No periodo de 2012 a 2016, foram notificados 309 casos de SRAG, dos quais 39
(13%) foram associados ao virus Influenza. Houve predominio de 218 (70%) dos casos
de SRAG néo especificada, ou seja, ndo foi identificado nenhum agente etiol6gico
através da nasofaringe, seguidos de 52 (17%) de casos associados por outros virus
respiratérios (Adenovirus, Parainfluenza 1, 2 e 3 e virus sincicial respiratorio).

Individualmente, considerando o total de notificagdes, entre as que integram a
lista nacional de doencas/agravos de notificagdo compulséria, 0s que apresentaram
maior percentual médio de notificacdo, no periodo de 2012 a 2016, foram: Malaria
(15,9%); Atendimento antirrdbico (12,4%); Dengue (10,1%); Tuberculose (4,4%);
Violéncia interpessoal/autoprovocada (3,7%); HIV/AIDS (3,3%) e Hepatites Virais (2,5%).
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1.5.1.1. Cenario das Doencas Transmissiveis

A. HIV/AIDS

Desde 2014, o niimero de casos de AIDS em menores de 05 anos vem exibindo
importante reducdo. Em 2016, apresentou uma taxa de incidéncia de 3,2/100 mil
habitantes menores de 05 anos.

Os casos de HIV em gestante registrados, em 2016, demonstraram uma redugéo
de 16,7% em relacdo ao ano de 2015, quando foram registrados 335 casos,
apresentando uma taxa de incidéncia avangando para niveis de eliminacéo.

Por outro lado, o aumento do numero de casos de HIV/AIDS em adultos ficou
entre as maiores taxas considerando as capitais do pais, quando, no ano de 2016, a
taxa de incidéncia foi de 83,2/100 mil habitantes. Apresentando o maior nimero de
casos entre adolescentes de 15 a 19 anos, visto que, em 2015, foram notificados 120
casos contra 61 do ano de 2013.

Gréfico 2. Casos e Taxa de Incidéncia de AIDS em Menores de 5 anos e HIV/AIDS em
Adultos, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/GEVEP/DEVAE, 23/3/2017, sujeito a alteragdes.

B. Hepatites Virais

As hepatites virais quanto a classificacdo etioldgica, no periodo de 2013 a 2016,
concentram mais de 50% dos casos no tipo B, e o percentual de casos de Hepatite C
aumentou de 27,8% em 2013, para 41,4% em 2016. Contudo, o baixo percentual de
confirmacdo de casos nos anos de 2015 e 2016 (67% e 59%, respectivamente) é um
fator limitante para o conhecimento do real perfil etiologico das hepatites virais.
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Ao analisar o percentual de casos por faixa etaria, observou-se que na Hepatite
A, a frequéncia aumenta a partir dos 05 anos de idade e permanece até os 34 anos,
enquanto nas Hepatites B e C, 0 aumento ocorre a partir dos 20 anos e se estende até
0s 64 anos de idade, sugerindo o efeito protetor das Vacinas contra Hepatite A e B nas
idades iniciais.
Grafico 3. Total de casos confirmados de Hepatites Virais e percentual segundo a
classificacao etiologica, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/GEVEP/DEVAE/SEMSA, 23/3/2017, sujeito a alteragdes.

C. Sifilis Congénita

O aumento de casos notificados de Sifilis na assisténcia ao pré-natal evidencia
um importante problema de salde publica no municipio de Manaus, visto que o
numero de casos em gestantes aumentou de 245 em 2012, para 1.309 em 2016
(aumento de mais de 400%). Destaca-se que apesar de mais de 90% das gestantes
terem tido acesso ao tratamento com Penicilina, observou-se, ainda, um aumento
importante dos casos de Sifilis Congénita a partir do ano de 2015. A taxa de incidéncia
de Sifilis em Gestantes saiu de 6,0, em 2012, para 33,1/1.000 nascidos vivos em 2016,
enquanto que a de Sifilis Congénita saiu de 3,0 para 11,0/1.000 nascidos vivos, no
mesmo periodo.
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Grafico 4. Numero de casos e taxa de incidéncia de Sifilis em Gestante e Congénita,
Manaus, 2012-2016.
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D. Tuberculose

O municipio de Manaus vem apresentando elevada taxa de incidéncia de
Tuberculose — TB. Em 2016, foi de 95/100 mil habitantes, considerada uma das
maiores entre as capitais do pais, bem como a taxa de mortalidade por TB que, no
mesmo periodo, foi de 4,7/100 mil habitantes.

Entre os indicadores operacionais das a¢cdes de controle da TB que impactam no
enfrentamento da doenca, destaca-se o percentual de cura entre 0S casos Novos
pulmonares com confirmacao laboratorial, que sdo 0s principais responsaveis pela
cadeia de transmissao. No periodo de 2012 a 2016, o percentual de cura entre esses
casos variou entre 76% a 77%, em consequéncia, principalmente, da elevada taxa de
abandono do tratamento que variou de 13% a 18% no mesmo periodo.

Grafico 5. Indicadores Epidemioldgicos de Tuberculose, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/GEVEP/DEVAE, SIM/DGASS/DICAR/SEMSA, 11/5/2017, sujeito a alteragdes.
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Os fatores psicossociais associados ao elevado indice de abandono de
tratamento e elevada incidéncia da infeccdo pelo HIV, em torno de 20/100 mil
habitantes, contribuem para a manutengéo da tuberculose como importante problema
de satde em popula¢des mais vulneraveis, tais como, situacdo de rua, dependentes de
alcool e outras drogas e privados de liberdades.

E. Hanseniase

Em Manaus, os indicadores de detec¢do anual de casos novos de hanseniase na
populacdo geral e em menores de 15 anos vém apresentando importante tendéncia de
reducdo. O coeficiente de detecgdo geral reduziu de 11,9, em 2012, para 8,0/100 mil
habitantes em 2016, e o de menores de 15 anos, de 6,2, em 2013, para 3,0/100 mil
habitantes menores de 15 anos em 2016. No entanto, ambos os resultados desse Ultimo
ano ainda colocam Manaus num cenario de média e alta endemicidade da doenca,
respectivamente, o que reforca a necessidade de manutencdo e/ou implementacgdo das
acoes de controle para sustentar a tendéncia de queda da incidéncia, bem como para
manté-la em niveis de eliminacdo. Outro resultado preocupante é o aumento da
proporgdo de casos com incapacidade fisica no momento do diagndstico, que saiu de
6,5%, em 2014, para 12,7% em 2016, sugerindo que as agdes de busca ativa para
detecgdo precoce de casos novos necessitam ser melhor implementadas.

Gréfico 6. Indicadores Epidemioldgicos de Hanseniase, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/GEVEP/DEVAE/SEMSA, 11/5/2017, sujeito a alteracdes.

F. Meningites

No periodo de 2012 a 2016, ocorreram 726 casos de meningites em Manaus, e a
média anual foi de 145 casos, sendo o maior nimero de casos observado no ano de
2013, com 169 casos.

No que se refere a participacdo, segundo a classificacdo etiolégica, a grande
maioria é ocasionada por Outras Formas de Meningites (aqui incluidas as meningites ndo
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especificadas; as causadas por outros agentes etioldgicos; por Haemophilus e por
Pneumococos), com percentual médio de 50% no periodo contra 17,6% de Doenga
meningocdcica, enquanto que as demais formas de meningites (tuberculosa, por outras
bactérias e virais) apresentaram percentual médio de 10,8% no mesmo periodo.

Apesar da ocorréncia anual de casos de meningite, a taxa de incidéncia total tem
se mantido em niveis aceitaveis de controle (abaixo de 10/100 mil habitantes),
apresentando reducdo, inclusive, de 2014 a 2016, e a taxa de incidéncia da Doenga
meningocacica, que apresenta maior potencial de disseminacgdo e letalidade, sempre
se manteve abaixo de 02 casos por 100 mil habitantes no mesmo periodo, e a taxa de
2016 de 0,8/100 mil habitantes foi a menor observada.

Gréfico 7. Taxa de Incidéncia de Meningite, Total e por Etiologia, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/GEVEP/DEVAE/SEMSA, 12/7/2017, sujeito a alteracdes.

1.5.1.2. Cenério das Doencas Imunopreviniveis

Avacinacdo é a principal forma de prevencdo para doengas imunopreviniveis, em
especial, entre menores de 05 anos. A meta desta acao é alcancar cobertura vacinal
adequada em 100% das vacinas selecionadas do Calendério de Vacinagdo das Criancas
menores de 1 ano e 1 ano (BCG, Meningocécica C Conjugada, Pentavalente,
Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite, Rotavirus, Febre Amarela e Triplice Viral).

No ano de 2015, o municipio de Manaus teve seu melhor desempenho no que se
refere ao indicador, tendo atingido cobertura vacinal em oito vacinas com percentual
de 88,89%, ano em que também foi atualizada a situacdo vacinal da maior parte das
criangas que compareceram no periodo da Campanha de Multivacinagdo. As metas de
campanha, inclusive, foram todas alcancadas no periodo, com exce¢do da Campanha
de Seguimento do Sarampo realizada em 2014. Apresenta-se como proposta a
ampliacdo da vacinacdo de adolescentes, em especial, com a vacina contra o Virus do
Papiloma Humano — HPV.
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Tabela 18. Cobertura por Vacina e Proporcéo de vacinas do Calendario de Vacinacéo
da Crianga com cobertura alcancada, Resultados das Campanhas de Vacinagao contra
Pdlio, Sarampo, Multivacinacdo e Vacinacao contra HPV, Manaus, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Vacinas do calendario da crianca

BCG 124,9 134,0 122,6 109,0
Triplice Viral 93,6 105,7 96,7 87,0
Rotavirus 75,0 84,2 94,4 86,5
Pentavalente 79,1 86,7 98,6 96,2
Poliomielite 89,9 101,0 113,2 88,0
Pneumocécica Conjugada 10v 73,4 77,9 90,0 98,6
Meningocécica Conjugada C 82,0 87,2 99,7 92,3
Febre Amarela 92,8 98,3 102,5 65,6
Influenza (06 meses a < de 02 anos) 93,8 114,6 92,3 98,3
N° de vacinas com cobertura alcangada 2 4 8 4
Proporcéo de vacinas com cobertura alcancada 2222 4444 88,89 4444

(Indicador COAP/PQA-VS)

Cobertura das campanhas de vacinagdo contra

0, 0, 0, 0,
Influenza (todos os grupos) - meta 80% 100.1%;  101,5% 94,7% 102,2%

Cobertura das campanhas de vacinacdo contra

0, 0 0, -
Poliomielite (< 05 anos) - meta 95% 107,8%;  102,4%; 101,7%

Cobertura das campanhas de vacinacdo contra

Sarampo (< 05 anos) - meta 95% ) 68,2% ) )

w;u't?\;ead(rz]gzggas vacinadas nas campanhas de 21.107 ) 84.790 45.679

Vacinag&o contra HPV em meninas de 09 a 13 anos Total
HPV Bivalente

12 dose 49.033 834 23 3 49.893
22 dose 43.593 2.043 139 7 45.782
32 dose 1 40.613 322 1 40.937
Total 92.627 43.490 484 11 136.612
HPV Quadrivalente

12 dose - 17.089 26.911 21.219 65.219
22 dose - 11.855 8.862 12.734 33.451
32dose - 22 26 28 76
Total - 28.966: 35.799 33.981 98.746
Total de doses aplicadas contra HPV em meninas

12 dose 49.033 17.923 26.934 21.222 115.112
22 dose 43.593 13.898 9.001 12.741 79.233
32dose 1 40.635 348 29 41.013
Total 92.627; 72.456{ 36.283 33.992  235.358

Fonte: SI-PNI/DEVAE/SEMSA, 15/8/2017.
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1.5.1.3. Cenério das Doencas e Agravos N@o Transmissiveis - DANT

A. Causas Externas

As Causas Externas em Manaus, assim como em todas as capitais e regides
metropolitanas do Brasil, vém apresentando maior predominéancia de Obitos por
agressdes, com uma tendéncia crescente, seguida por acidentes de transporte
terrestre (em maioria acidentes de transito), que, desde 2012, vem apresentando
estabilizacdo dos indices e, nos ltimos dois anos, declinio.

No periodo de 2012 a 2015, houve um aumento no registro de acidentes de
transito com vitima em Manaus (de 61,49% para 78,90%), cujo niumero de vitimas
totais dos acidentes ultrapassa 35 mil usuérios. Entretanto, quando verificado somente
os acidentes com vitimas fatais, no mesmo periodo, na série histérica, houve a
diminuigdo dos atropelamentos de 95, em 2012, para 74 em 2015. Os dados indicam
que o pedestre corresponde a mais de 50%, seguido por 36,32% de vitimas
motociclistas.

Grafico 8. Distribuicdo dos ébitos por causas externas.
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Fonte: SIM, 24/7/2017, sujeito a alteracao.

Contudo, as taxas de mortalidades por causas externas demonstram um cenario
de constante ascendéncia de 6bitos entre os jovens do sexo masculino de 20 a 29 anos
e adolescentes de 15 a 19 anos, indicando a necessidade de estratégias de intervencédo
com foco nestes grupos vulneraveis. Esse perfil de alta mortalidade entre os homens
jovens contribui, decisivamente, para uma expectativa de vida inferior a das mulheres.
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Gréfico 9. Numero de Obitos por causas externas, segundo faixa etéria e ano.
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B. Violéncias

Em Manaus, entre os anos de 2013 a 2016, foram registradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, 5.918 notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada. Do total de notificacbes registradas, 896 (15%)
referiam-se a vitimas do sexo masculino, e 5.022 (85%) a vitimas do sexo feminino,
excluindo os casos com sexo ignorado, conforme Tabela 19. Relacionado a faixa etaria,
0 maior nimero de casos notificados foi identificado nos grupos: criancas (5 a 9 anos),
adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 29 anos).

Tabela 19. Notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo sexo e
ano, Manaus, 2013-2016.

Ano Ocorréncia Masculino % Feminino % Total
2013 291 16% 1509 84% 1800
2014 237 14% 1455 86% 1692
2015 255 16% 1379 84% 1634
2016 113 14% 679 86% 792
Total 896 15% 5022 85% 5918

Fonte: SINANNET. Dados sujeitos a alteragéo.

A violéncia sexual é o tipo de violéncia mais comum, representando 39% dos
casos notificados, os dados revelam que 60% dos casos estédo relacionados a estupro,
seguidos de atentado violento ao pudor (35%) e assédio sexual (39%).
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Tabela 20. Notificagdo violéncia sexual segundo tipo de violéncia e ano. Manaus,
2013-2016.

Natureza da violéncia sexual 2013 % 2014 % 2015 % *2016 %
Assédio Sexual 102 52% 471 24% 28! 14% 18 9%
Estupro 933 30% 924 30% 790 25% 4541 15%
Atentado violento ao pudor 46 3% 30 2% 0 0% 0 0%
Pornografia infantil 20 61% 8! 24% 3 9% 2 6%
Exploracéo Sexual 33} 56% 15! 25% 6! 10% 5 8%

Fonte: SINANNET. Dados sujeitos a alteragdo.

C. Agravos Relacionados a Saude do Trabalhador

Os principais agravos relacionados & saude do trabalhador notificados, no
periodo de 2013 a 2016, em Manaus e nos Municipios integrados ao Centro de
Referéncia Regional em Saude do Trabalhador — CEREST Manaus, foram 3.945 casos de
exposicdo por material bioldgico, 1.379 acidentes de trabalho com vitimas fatais, 829
casos de Lesdes por Esforco Repetitivo, 82 intoxicacbes exdgenas, 16 casos de
transtornos mentais, 4 casos de dermatoses ocupacionais e 5 casos de perdas auditivas
induzidas por ruidos. Observando-se no quadro 1 que a maior concentragdo de
notificacdes ocorreram no municipio de Manaus.

Quadro 1. Consolidado dos agravos em Saude do Trabalhador no quadriénio 2013-2016.

AGRAVOS EM SAUDE DO TRABALHADOR 2013-2016
MUNICIPIOS MATERIAL GRAVE/ ~ LER/  INTOXICACAO TRANSTORNO ~DERMATOSE = .,
BIOLOGICO FATAL  DORT EXOGENA MENTAL  OCUPACIONAL
* REGIONAL 66 254 20 82 0 2 0
MANAUS 3879 1125 809 0 16 2 5
TOTALGERAL =~ 3945 1379 829 82 16 4 5

Fonte: SINAN/SEMSA-MANAUS.
* REGIONAL: Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio
Preto da Eva.

1.5.1.4. Cenério das Doencas Transmitidas por Vetores

A. Maléria

Em 2012, a cidade de Manaus registrou 9.729 casos de malaria, apresentando
uma reducdo de 34% em relagdo ao ano de 2011 (14.742). No periodo de janeiro a
dezembro de 2016, foram notificados 8.476 casos, redugdo de 0,37% em relacdo ao
mesmo periodo de 2015, que notificou 8.501 casos. A partir do més de julho/2016,
houve a recuperacéo do indicador de variagdo, minimizando os prejuizos decorrentes
do descontrole iniciado no ano anterior.
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Gréfico 10. Casos de Malaria notificados no municipio de Manaus, 2011-2016.

CASOS DE MALARIA NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE MANAUS
2011- 2016
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Fonte: SIVEP Maléria. Dados atualizados em 24/7/2017, sujeitos a alteracdo.

Analisando o periodo de 2011/2016, a Malaria falciparum, a forma mais grave da
doenga, obteve resultados importantes, apresentando uma reducdo de 99,7%. Em
2016, foram notificados 3 casos de Maléria falciparum, com uma incidéncia anual —
indice de Plasmodium falciparum anual (%) IFA de 0,03%, o municipio segue na
manutencdo da meta de IFA, conforme indicador preconizado pelo Ministério da
Saude, manter o IFA a menos de 1%.

Tabela 21. Série Historica dos Casos de Maléria tipo falciparum, Manaus, 2011-2016.

ANO Total Casos Notificados Total Casos falciparum | Proporcao de falciparum
2011 14742 150 1,0
2012 9729 358 3,7
2013 5334 183 34
2014 5516 140 2,5
2015 8508 23 0,3
2016 8476 3 0,0

Fonte: SIVEP Maléria. Dados atualizados em 24/7/2017, sujeitos a alteracdo.

B. Dengue

O quadro epidemioldgico atual da dengue caracteriza-se pela ampla distribuicdo
do Aedes aegypti em todas as regides de Manaus. O numero de casos notificados de
dengue, no municipio de Manaus, passou de 5.354 casos, em 2012, para 8.637 casos
em 2016. Apesar desse incremento de notifica¢cdes, 0 numero de casos confirmados
sofreu reducdo, passando de 3.228 casos confirmados em 2012, para 865 em 2016,
demonstrando que a partir de 2014 a situagdo se manteve sob controle, considerando
0 numero de casos confirmados.
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Gréfico 11. Casos Notificados e Confirmados por Dengue, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/SINAN ONLINE/GEVAM/DEVAE/SUBGS/SEMSA. Dados até 20/7/2017, sujeitos a
alteracoes.

A forma mais grave da Dengue € a Febre Hemorragica que apresentou expressivo
aumento em 2013, registrando 48 casos e 34 complicacdes por dengue, e, neste
altimo, registrou-se 10 Obitos. Em 2014, observou-se uma reducgdo nos casos de
dengue hemorrégica de 100% e nos casos complicados 97%, ndo ocorrendo registro
nesse ano, porém, no ano de 2015, ocorreram 3 casos de 6bitos, seguido por 1 ébito
por dengue em 2016.

Gréfico 12. Demonstrativo de Obitos por Dengue segundo ano de ocorréncia,
Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/SINAN ONLINE/GEVAM/DEVAE/SUBGS/SEMSA. Dados até 20/7/2017, sujeitos a
alteracoes.
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C. Febre do Zika Virus

O quadro epidemioldgico da Febre do Zika Virus — Zika-V em Manaus caracteriza-
se por sua ampla dispersdo em todas as regides da cidade. Em novembro de 2015,
houve a identificacdo do primeiro caso autdctone de Zika-V em Manaus, confirmado
pela Fundacéo Oswaldo Cruz — Fiocruz. Os casos notificados de Zika-V em Manaus, no
ano de 2016, aumentaram consideravelmente em comparagdo a 2015, passando de
127, para 6.023 casos, sendo 4.387 casos confirmados, conforme mostra o Grafico 13.

Gréfico 13. Casos Confirmados Zika Virus, Manaus 2015 - 2016.
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Fonte: SINANNET/SINAN ONLINE/GEVAM/DEVAE/SUBGS/SEMSA. Dados até 27/7/2017, sujeitos a
alteracGes.

Situagdo da Microcefalia — estratégia pontual situacdo emergencial do Zika-V

Em consonéncia com o Ministério da Salde e com intuito de contribuir com o
enfrentamento da ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo pelo Zika-V no
pais, Manaus decretou situacdo anormal, caracterizada como emergencial, em
dezembro de 2015, levando em consideragdo o cendrio municipal de médio risco de
infestacdo por Aedes, aliado ao avan¢o em territdrio nacional da circulagdo do virus.
Nesse periodo, foram notificados os trés primeiros casos de microcefalia em Manaus,
sendo posteriormente descartada a relacdo microcefalia com o Zika-V. Foram
notificados, em 2016, 44 casos suspeitos de microcefalia, sendo que 07 casos
confirmaram a relagdo com infecgdo pelo Zika-V.
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Grafico 14. Casos Notificados de Microcefalia segundo percentual de confirmacao,
Manaus, 2015 a 2016.
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Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica — RESP-MS (Sistema on line), agosto de 2017. *Dados
sujeitos a revisdo.

D. Febre Chikungunya

Os primeiros casos confirmados da febre Chikungunya — Chik-V em Manaus
ocorreram em janeiro de 2015, apresentando 10 casos notificados, sendo 07
confirmados. Posterior a esse periodo, novos casos foram confirmados somente a
partir de maio, mantendo certa estabilidade no referido ano. Esse cenario foi
modificado em 2016, quando aumentou 616% em comparacdo a0 ano anterior,
passando de 25 para 179 casos confirmados.

Grafico 15. Casos Notificados e Confirmados da Febre por Chikungunya, Manaus,
2015-2017.
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Fonte: SINANNET/SINAN ONLINE/GEVAM/DEVAE/SUBGS/SEMSA. Dados até 20/7/2017, sujeitos a
alteracoes.
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E. Leishmaniose Tegumentar Americana

O municipio de Manaus, nos ultimos 05 anos, notificou 2.824 casos de
leishmaniose tegumentar americana — LTA, dos quais 2.468 foram considerados
autoctones. No ano de 2014, houve um aumento no nimero de casos, com acréscimo
de 12,7% comparado ao mesmo periodo de 2013. No ano de 2016, houve uma
reducdo de 61,7% comparado ao mesmo periodo de 2015. No periodo de 2012 a 2016,
do total de casos nesse periodo, 1.743 evoluiram para cura, representando 62% dos
casos, e 45 abandonaram o tratamento, representando 1,6%.

Grafico 16. Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, Manaus, 2012-2016.
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Fonte: SINANNET/GEVAM/DEVAE/SUBGS/SEMSA. Dados até 20/7/2017, sujeitos a alteragdes.

1.5.1.5. Cenério das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis — DCNT

A Tabela 22 apresenta as prevaléncias para o municipio de Manaus de alguns dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica —
HAS, Diabetes Mellitus — DM e Doencga Renal Cronica — DRC, segundo o Ministério da
Saude, por meio do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas
cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL 2016).
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Tabela 22. Prevaléncias de alguns dos principais fatores de risco para o0
desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenga
Renal Crbnica, em pessoas de 18 anos ou mais, e a posi¢cdo de Manaus entre as 27
cidades estudadas por sexo (VIGITEL, 2016).

. Homens Mulheres Populacéo total
Fator defisco % Posicao % Posicdo % Posicdo '
Consumo de leite com teor integral de gordura | 67,9 52 | 67 32 | 67,5 42
Excesso de peso | 60,5 g2 | 52,3 102 | 56,3 72
Obesidade | 19,6 132 | 20,9 62 | 20,3 72
Inatividade fisica | 12,7 leg | 14,3 152 | 135 142
Tabagismo | 79 262 | 34 242 | 5,6 242
Consumo de carne com excesso de gordura | 35,1 262 | 19,6 232 | 27 252
Consumo abusivo de bebida alcodlica | 23,2 242 | 7,7 242 | 15,1 252

Fonte: VIGITEL, 2016.

Deve-se ressaltar que dentre as 27 cidades estudadas no VIGITEL 2016, Manaus
ocupa a quarta posi¢do entre as capitais com maior percentual de consumo de leite com
teor integral de gordura, apresentou a sétima posicdo de maior percentual de pessoas
com excesso de peso e obesidade, para ambos fatores de risco e a décima quarta posi¢ao
em inatividade fisica. Tais observacBes sdo fundamentais na organiza¢do das acdes a
serem efetivadas em uma rede de atencéo a satde de individuos com condigdes cronicas,
a qual deve ser sempre coordenada pela atengéo primaria a satde.

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS mostrou, em 2013, uma propor¢ao
de 15,0% de individuos com 18 anos ou mais que se referem diagnosticados em Manaus
com hipertenséo arterial, correspondente a 195.518 pessoas. No mesmo ano, a pesquisa
estimou que, em Manaus, 5,0% da populacédo de 18 anos ou mais de idade referiram
diagndstico médico de diabetes, o equivalente a um contingente de 65.173 pessoas.

Com referéncia as doengas cardiovasculares — DCV, em 2013, 1,7% (22.159) de
pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnostico médico de alguma doenga
do coragdo. Além disso, 10,4% das pessoas de 18 anos ou mais de idade (135.559) tiveram
diagnéstico médico de colesterol alto em 2013.

A PNS destaca o Acidente Vascular Cerebral — AVC com 1,8% de referéncia ao
diagnodstico de AVC ou derrame em 2013, representando, aproximadamente, 23.462
pessoas de 18 anos ou mais de idade.

A Tabela 23 mostra as taxas de mortalidade prematura por DCNT em 2000 e 2015, e
o0 percentual de variacdo nesse periodo. No periodo, observa-se aumento significativo de
26,60% na taxa de mortalidade por diabetes, sendo a maior queda observada no grupo
das doencas respiratorias cronicas (-22,70%), seguido das doencas cardiovasculares
(-20,70%).
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Tabela 23. Taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas — DCNT (x 100 mil
habitantes) e variagdo percentual, Manaus, 2000 e 2015.

DCNT 2000 2015 Variacgdo (%) Total
4 DCNT 286,94 256,91 -10,50%
Neoplasias 131,97 123,07 -6,70%
Diabetes 23,87 30,22 26,60%
Aparelho Circulatorio 112,96 89,61 -20,70%
Aparelho Respiratorio 18,13 14,01 -22,70%

Fonte: SIM/MS.

1.5.2. Mortalidade Geral

No periodo de 2006 a 2016, o nimero absoluto de dbitos em Manaus passou de
7.460 em 2006 para 10.865 em 2016, com 0 aumento de 45,64%. A taxa bruta de
mortalidade que era de 4,42 Gbitos por mil habitantes em 2006 aumentou para 5,19
6bitos por mil habitantes em 2016, considerando os dados preliminares relativos ao
ano de 2016.

Quadro 2. Comparativo das taxas brutas de mortalidade, Manaus, 2006 e 2016.

1ac3 0,
Taxa de mortalidade 2006 2016 Variacao (%) Varrlstgg?a( %)
(6bitos/1.000 hab.) (2006-2016) (2006-2016)
Taxa bruta de mortalidade 4,42/1.000 hab. |5,19/1.000 hab. 17,42% 1,71%

Fonte: SIM/SEMSA.

A Tabela 24 demonstra um comparativo da proporcéo e taxa de mortalidade das
principais causas de mortalidade, de acordo com o sexo, em 2006 e 2016. Observa-se
que, dentre os homens, a primeira causa de 6bito sdo as causas externas e, entre as
mulheres, as neoplasias. Para ambos o0s sexos, em 2016, as doencas do aparelho
circulatorio séo a segunda causa de morte, sendo a mortalidade proporcional por esta
causa maior no sexo feminino (18,9%) do que no sexo masculino (15,2%). Entretanto, o
risco de morrer por doengas do aparelho circulatério (taxa de mortalidade) € maior no
sexo masculino (95,51 6bitos por 100.000 homens) do que no feminino (77,67 dbitos
por 100.000 mulheres). O menor peso da propor¢do de Obitos por doengas do
aparelho circulatério verificado no sexo masculino pode ser explicado pela alta
propor¢do de Obitos por causas externas verificadas entre os homens (24,2%), o que
nédo ocorre entre as mulheres (4,9%).

Destaque-se 0s Obitos por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas cuja
mortalidade proporcional, dentre os homens, teve um aumento de 83,4%, de 2006
para 2016. Entre as mulheres o aumento foi de 73,7%.
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Ressalte-se que as mortes por causas mal definidas, cuja reducdo continua sendo
um desafio para o Ministério da Saude e para Manaus, ainda esté longe do parametro
nacional que é registrar, no maximo, 5% de o6bitos por causas mal definidas, mesmo
tendo ocorrido uma redugdo nessa proporcionalidade do ano de 2006 para 2016
(13,4% para 11,7% entre os homens e 15,5% para 13,1% entre as mulheres). Tal
situagdo poderéa ser atenuada com a implantagdo do Servigo de Verificagdo de Obito —
SVO em Manaus.

Tabela 24. Comparativo da mortalidade proporcional (%) e taxa de mortalidade (por
100.000 homens/mulheres) segundo a causa da morte e o sexo, Manaus, 2006 e
2016.

c a0 Masculino Feminino
ausas de Mortes
2006 2016* | 2006  2016*
[1] Causas externas de morbidade e Mortalidade proporcional (%) | 22,6% 24,2% 5,6% 4,9%
mortalidade [8] Taxa (por 100.000) 120,98 | 152,66 | 19,53 | 20,05
Mortalidade proporcional (%) { 16,1% 15,2% | 18,9% | 18,9%
[2] Doengas do aparelho circulatério [2]
Taxa (por 100.000) 85,88 95,51 | 66,34 | 77,67
[3] Neoplasias( n Mortalidade proporcional (%) | 12,6% 14,6% | 18,9% | 20,6%
eoplasias (tumores
Taxa (por 100.000) 67,29 92,28 | 66,22 | 84,66
[4] Sintomas, sinais e achados anormais | Mortalidade proporcional (%) | 13,4% 11,7% | 15,5% | 13,1%
de exames clinicos e laboratoriais [3]
(Causas mal definidas) Taxa (pOI’ 100000) 71,54 73,98 54,44 53,80
[5] Algumas doengas infecciosas e Mortalidade proporcional (%) 5,9% 7,0% 4,6% 6,1%
parasitarias [7] Taxa (por 100.000) 31,34 | 4433 | 1630 | 24,99
Mortalidade proporcional (%) 7,3% 7,0% 9,0% 8,9%
[6] Doengas do aparelho respiratério [4]
Taxa (por 100.000) 38,87 4433 | 31,67 | 36,55
[7] Algumas afecgdes originadas no Mortalidade proporcional (%) | 8,9% 5,6% 10,1% | 6,7%
periodo perinatal [6] Taxa (por 100.000) 47,74 | 3533 | 3548 | 27,32
[8] Doencas enddcrinas nutricionais e Mortalidade proporcional (%) | 3,0% 4,7% 5,2% 7,7%
metabolicas [5] Taxa (por 100.000) 16,28 | 29,85 | 18,15 | 31,51
Mortalidade proporcional (%) |  4,0% 4,2% 3,4% 3,5%
[9] Doencas do aparelho digestivo [9]
Taxa (por 100.000) 21,62 26,42 | 12,02 | 14,54
[10] Doencas do aparelho geniturinério Mortalidade proporcional (%) 1,5% 1,7% 1,9% 3,0%
[10] Taxa (por 100.000) 802 | 10,76 | 670 | 12,12

Fonte: SIM/SEMSA.

*QOs dados de 6bitos de 2016 estdo sujeitos a alteragdo.

Nota 1: As taxas de mortalidade por sexo do ano de 2016 foram calculadas considerando estimativa

populacional do DICAR/SEMSA para 2016.

Nota 2: Os valores entre colchetes indicam a posi¢do da causa da morte entre os homens (antes da

causa da morte) e mulheres (depois da causa da morte) no ano de 2016.
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1.5.2.1. Mortalidade Infantil

Em Manaus, a Taxa de Mortalidade Infantil — TMI passou de 16,3/1.000 nascidos
vivos em 2006 para 12,8/1.000 nascidos vivos em 2016, registrando um declinio de
21,7%. O periodo neonatal precoce (6bito de criangas de 0 a 7 dias) e pés-neonatal sdo
0s que mais influenciam no indicador. No mesmo periodo, a Taxa de Mortalidade
Perinatal - TMP (6bitos de criangas de 0 a 7 dias + natimortos) reduziu 7,1%, passando

de 17,0/1.000 nascidos vivos, em 2006, para 15,8/1.000 nascidos vivos em 2016,
conforme mostra o Gréfico 17.

Gréfico 17. Taxas de mortalidade infantil, neonatal precoce, neonatal tardio, pos
neonatal e perinatal, Manaus, 2006-2016.
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Fonte: SIM/SEMSA (dados de 2016 sujeitos a alteracao).

As causas de mortalidade infantil em Manaus sofreram mudangas, nas ultimas
décadas, observando a reducdo das doencas infecciosas associadas a desnutricdo e ao
aumento das afec¢des do periodo perinatal. A Tabela 25 apresenta as principais causas
de mortalidade proporcional de dbito infantil, no periodo de 2006 a 2016. As afeccdes
perinatais continuam sendo as principais causas dos 6bitos infantis no primeiro ano de

vida, contudo apresentou uma reducédo de 4,5%, passando de 50,6% em 2006 para
48,3% em 2016.
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Tabela 25. Mortalidade proporcional segundo a causa do 6bito infantil, Manaus,
2006-2016

Causa do 6bito 2006 ! 2007 : 2008 ! 2009 : 2010 : 2011 : 2012 ! 2013 : 2014 : 2015 : 2016

Algumas afecc¢bes originadas no

periodo perinatal 50,6 { 51,2 { 53 {563 486 {492 {476 {432 479 ! 495 | 48,3

Malformagbes congénitas
deformidades e  anomalias{ 22,5 | 26,2 { 24,8 | 259 { 27,2 1 29,5 { 30,1 | 31,4 { 30,9 | 29,0 i 25,0
cromossomicas

Doencas do aparelho respiratério| 7,1 4 38129 159153177191 :64:!66! 75

Algumas doencgas infecciosas e

parasitarias 57 62 ;6644 {5948 {5261 64 56 77

Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e} 13,8 | 13,8 | 8,4 6,6 | 106 | 6,3 7,5 6,9 6 4,3 8,2
laboratoriais

Doengas do sistema nervoso 25105112 1441518 | 11 2 13416 | 14

Doengas enddcrinas nutricionais

0 211147 123121717111 13 1 02 | 04
e metabdlicas

Fonte: SIM/SEMSA (dados de 2016 sujeitos a alteracéo).

1.5.2.2. Mortalidade Materna

No periodo de 2006 a 2016, o municipio de Manaus apresentou varia¢cdes na
Taxa de Mortalidade Materna — TMM, sendo a menor em 2006 com 44 ébitos/100 mil
nascidos vivos e a maior em 2009 com 101 6bitos maternos/100 mil nascidos vivos,
apresentando uma queda significativa em 2016 para 61 Obitos maternos/100 mil
nascidos vivos, considerando os dados preliminares.

Gréafico 18. Numero de Obitos Maternos e Razdo de Mortalidade Materna, Manaus,
2006-2016.
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Fonte: SIM/SEMSA-Manaus. Dados sujeitos a modificacéo.
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A Tabela 26 mostra as principais causas dos 6bitos maternos em Manaus no
periodo de 2006 a 2016. As infeccBes puerperais foram responsaveis pelo maior
numero de Obitos maternos nesse periodo, apresentando 48 o&bitos, seguido das
doengas do aparelho respiratério com 30 6bitos maternos no mesmo periodo. Dentre
as causas respiratdrias, entre 2014 e 2016, ocorreram 06 casos de ébitos maternos
associados a Tuberculose — TB, consequéncia da alta incidéncia de casos da doenga no
municipio.

Tabela 26. Principais Causas de Obito Materno, segundo CID 10 Cap. XV, Manaus,
2006-2016.

Causas de Obitos
(CID10 Cap. XV)

Total 17 30 19 40 33 20 22 27 42 20 | 24
085 - Infecgdo puerperal 6 6 6 9 10 6 1 0 3 0 1

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 ; 2013 | 2014 | 2015 { 2016

099.5 - Doengas do aparelho
respiratorio complicando a 0 0 1 12 5 0 2 0 4 5 1
gravidez, o parto e o puerpério

099.4 - Doengas do aparelho
circulatério complicando a 0 2 0 1 6 2 2 0 4 1 1
gravidez, o parto e o puerpério

095 - Morte obstétrica de causa
néo especificada

099.8 - Outras doengas e afecgdes
especificadas complicando a 0 1 2 0 3 2 1 0 2 0 1
gravidez, o parto e o0 puerpério

062.2 - Outras formas de inércia
uterina

099.6 - Doencas do aparelho
digestivo complicando a gravidez, 0 0 1 0 0 0 3 0 1 1 3
0 parto e o puerpério

015.9 - Eclampsia ndo

i . 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
especificada quanto ao periodo

Fonte: SIM/SEMSA-MANAUS. Dados sujeitos a alteracao.

1.6. Perfil das Internagdes e CondicBes Sensiveis a Atencao Basica

Observa-se na Tabela 27 que, em Manaus, as pneumonias bacterianas e
gastroenterites infecciosas e complicagdes foram responsaveis por 12,4% do total de
Internagdes por CondicOes Sensiveis & Atencdo Basica — ICSAB no ano de 2016. No
periodo de 2009 a 2016, as internagdes por esses dois agravos aumentaram, em
média, 5,2% e 0,5% respectivamente.

Nesse mesmo periodo, as internag¢des por doencas inflamatorias dos 6rgaos
pélvicos femininos e as deficiéncias nutricionais reduziram 7,6% e 6,2%
respectivamente.
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Embora o nimero de interna¢cdes por angina ndo impacte na propor¢do de
ICSAB, esse agravo apresentou o maior crescimento médio, 14,2% ao ano, no periodo
de 2009 a 2016.

Tabela 27. Internacgdes por causas sensiveis a Atencdo Béasica, Manaus, 2009-2016.

Causas sensiveis a Atencdo Basica 2009 | 2010 : 2011 : 2012 ! 2013 : 2014 : 2015 : 2016

1933 § 1.811 { 2.616 { 3.219 | 3.043 | 3.493 | 3.451 | 2.607
59% | 52% | 68% | 82% | 86% | 11,7% | 10,1% | 7,1%

Pneumonias bacterianas

1.831 1§ 1.759 { 1.784 { 2.193 | 1.540 { 1.572 { 1.554 | 1.940
56% | 50% | 46% | 56% | 44% | 53% | 45% | 53%

Gastroenterites Infecciosas e complicacdes

930 853 | 1.403 | 1.556 | 1.457 | 1.328 | 1.400 | 1.394
29% | 24% | 37% | 40% | 41% | 44% | 41% | 3,8%

Insuficiéncia cardiaca

638 752 1 1.093 ; 1.287 ; 1.107 ; 1.045 ; 1.310 ; 1.242
20% : 21% ; 28% ; 33% ; 31% ; 35% ; 3,8% ; 3,4%

Infeccdo no rim e trato urinério

731 809 : 1.089 : 1.263 : 1.156 : 861 925 : 1.006
22% { 23% | 28% | 32% | 33% | 29% | 27% | 2,7%

Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

1.035 § 1.140 { 1.117 { 1.252 { 952 460 619 865
32% | 33% | 29% | 32% | 2,7% | 15% | 1,8% | 2,4%

Bronquites

729 709 773 840 666 567 844 875
22% { 20% | 20% | 21% | 1,9% | 1,9% | 25% | 2,4%

Diabetes Mellitus

Doencgas preveniveis por imunizagdo e 666 871 826 647 486 383 506 489
condigdes sensiveis 2,0% | 25% | 21% | 1,6% | 1,4% | 1,3% | 1,5% | 1,3%

670 870 731 668 536 267 526 755
21% | 25% | 19% | 1,7% | 15% | 09% | 15% | 2,1%

Asma

294 293 312 373 247 218 409 399
09% { 08% { 08% { 1,0% { 0,7% | 0,7% | 1,2% | 1,1%

Hipertensao

195 124 171 195 178 195 348 434
06% | 04% | 0,4% | 05% | 0,5% | 0,7% | 1,0% | 1,2%

Angina

172 144 205 204 200 212 225 262
05% | 04% | 05% | 0,5% ! 0,6% ! 0,7% | 0,7% | 0,7%

Epilepsias

236 111 199 158 149 135 193 165

Infeccbes de ouvido, nariz e garganta
0,7% { 0,3% { 0,5% | 0,4% | 0,4% | 0,5% | 0,6% | 0,5%

105 92 93 61 63 54 63 68
03% | 0,3% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,2%

Deficiéncias nutricionais

15 30 24 19 17 7 9 11

Anemia

0,0% { 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% ! 0,0% ! 0,0% | 0,0%
Doenca Inflamatdria  6Orgdos  pélvicos 19 24 24 1 7 4 10 4
femininos 0,1% { 0,1% { 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%

10.199: 10.392 | 12.460 : 13.946 : 11.804 : 10.801 ; 12.392 ; 12.516
31,3% | 29,6% | 32,4% | 35,5% | 33,5% | 36,1% | 36,1% | 34,1%

Total

Fonte: SIH/SUS (dados de internacdo de 2016 sujeitos a alteracao).
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1.7. Atencao Priméria & Saude

A rede de servicos de Atencdo Primaria & Salde — APS de Manaus é composta
por 239 (duzentas e trinta e nove) Unidades Bésicas de Saude, sendo 227 (duzentas e
vinte e sete) Unidades Bésicas de Salde — UBS, 1 Unidade Moével Fluvial e 11 (onze)
Postos de Saude localizados no DISA Rural, conforme Tabela 28. Dentre as UBS no
modelo tradicional, 10 (dez) funcionam em horéario ampliado, das 7h as 21h, de
segunda a sexta feira, e de 7h as 12h, aos sabados.*

Tabela 28. Distribuicdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) por DISA, Manaus, 2017.

Tipo de estabelecimento o8 TOTAL
Leste Norte Oeste Sul Rural
Unidade bésica de saude 53 57 52 58 7 227
Unidade moével fluvial - - - - 1 1
Posto de salde - - - - 11 11
Total 53 57 52 58 19 239

Fonte: CNES/SEMSA (competéncia dez./2017).

No que tange as Unidades Basicas de Satde da Familia — UBSF vale ressaltar que
estas sdo distribuidas por porte, sendo o porte equivalente ao nimero de Equipes de
Saude da Familia — eSF. De acordo com dados do SCNES (competéncia dez./2017),
Manaus possui 225 Equipes de Saude da Familia — eSF — implantadas, das quais, 86
possuem equipes de saude bucal (Tabela 29).

Tabela 29. Nimero de Equipes de Salde da Familia com Saide Bucal implantadas,
Manaus, 2009-2017.

2009 { 2010 | 2011 ; 2012 ;| 2013 ; 2014 ; 2015 { 2016 : 2017

eSF 127 123 134 130 130 116 130 130 139
eSF com SB 56 59 60 67 76 102 111 111 86
Total 183 182 194 197 206 218 241 241 225

Fonte: CNES/SEMSA (competéncia dez./2017).

A ESF mostra evolugdo entre 2009 e 2016, passando de 183 para 225 equipes
implantadas, o que representa um aumento de 18,67% (Tabela 29).

Conforme o Grafico 19, em dezembro de 2017, a cobertura populacional
estimada pela atencdo basica no municipio de Manaus foi de 43,95%?2. Se contabilizada

L A disponibilidade de UBS em horéario ampliado é medida adotada para ampliagdo do acesso da
populacdo a APS e foram implantadas no Municipio de Manaus em 2013.

2 Cobertura populacional estimada na Atengdo Basica, dada pelo percentual da populagdo
coberta por equipes da Estratégia Saude da Familia e por equipes de Atencdo Basica tradicional
equivalentes e parametrizadas em relagdo a estimativa populacional.
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somente a cobertura populacional pelas eSF ativas (176 equipes), a cobertura atinge
27,16%. Em relagdo a saude bucal — SB, a cobertura populacional foi de 28,64%?.

Grafico 19. Cobertura populacional estimada pela APS, ESF e SB, Manaus, 2009-2017.
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Fonte: e-Gestor AB/DAB/MS.

O Programa Mais Médico — PMM proporcionou a ampliagdo do acesso as
consultas médicas e a ativacdo das eSFs que se encontravam inativas pela auséncia
deste profissional (Tabela 30). Contudo, a inativacao de eSF pode se dar também pela
auséncia do profissional enfermeiro, cuja desvinculacdo as eSFs tem se mostrado
elevada a partir de 2015 e tem impactado diretamente na reducdo da cobertura da
Atencao Basica, evidenciando, assim, a necessidade de implementacédo de estratégias
que favorecam a permanéncia deste profissional também na equipe.

3 Cobertura populacional estimada pela Satide Bucal na Atengéo Béasica, dada pelo percentual da
populacgdo coberta por equipes de Salde Bucal da Estratégia Salde da Familia e por equipes de Saude
Bucal equivalentes e parametrizadas na Atencdo Basica tradicional em relagdo a estimativa
populacional.
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Tabela 30. Numero de Equipes de Salde da Familia implantadas, Manaus, 2009-
2017.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 ; 2014 | 2015 | 2016 | 2017

eSF sem PMM 183 182 194 197 206 135 146 180 135
eSF com PMM 83 95 61 90
Total 183 182 194 197 206 218 241 241 225

Fonte: DAP/SEMSA (competéncia dez./2017)

Na rede municipal de salde existem 79 UBSF, inauguradas em 1994, construidas
em modelo com infraestrutura em uma area de 32m?. Tal estrutura ndo atende aos
requisitos minimos exigidos para uma unidade basica de salde e impacta,
negativamente, na Avaliacdo Externa do Programa da Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB. Neste sentido e, considerando a
necessidade de garantir um espaco de satde adequado ao desenvolvimento de ac¢des
de saude que atendam as necessidades dos servidores e da populacéo, a SEMSA vem
investindo na substituicdo gradativa dessas estruturas, buscando melhorias para o
desenvolvimento dos trabalhos e a implementagéo da carteira de servigos.

1.7.1. Prontuério Eletrénico

O Prontuario Eletronico do Cidaddo — PEC é uma ferramenta que compreende
vérias funcionalidades essenciais para o planejamento das a¢des na APS por meio das
ferramentas para cadastrar os individuos no territorio, fazer gestdo da agenda dos
profissionais, acolhimento & demanda espontanea, atendimento individual, registro de
atividades coletivas e de outras informagdes para compor o histérico dos dados.

As informagdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas nas
UBS, por meio do PEC, com a finalidade de informatizar o fluxo do atendimento do
usudrio realizado pelos profissionais de salde. A otimizacéo do fluxo de atendimento
das UBS facilita o processo de coordenacdo do cuidado do usuario atendido pelas
Equipes de Atencao Basica — EAB.

Um dos desafios na Atengéo Bésica é cadastrar os cidad&@os sob responsabilidade
das EAB, para tanto, o PEC disponibiliza 0 mddulo cidaddo totalmente integrado ao
Cartdo Nacional de Saude, permitindo a manutencao desses cadastros, tanto para 0s
cidaddos atendidos eventualmente na UBS como para os cidaddos acompanhados
pelos profissionais das equipes.

O Ministério da Saude — MS objetiva, com a implantacdo do PEC, a producéo de
informacdes para planejar da melhor forma as a¢Ges e os gastos da Salde. A
transmissao 100% digital dos dados da rede municipal a base nacional possibilita que o
MS confira online como estdo sendo investidos os recursos do SUS na salude dos
brasileiros.
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A informatizagdo dos sistemas de salde € uma das prioridades da gestdo do
Ministério da Saude, objetivando integrar o controle das a¢bes, promover a correta
aplicacdo dos recursos publicos, obter dados para o planejamento do setor e,
principalmente, propiciar a ampliagdo do acesso e da qualidade da assisténcia prestada
a populagdo. Essa medida auxiliara, também, a redugdo de custos, evitando, por
exemplo, a duplicidade de exames e permitindo a integracdo com a plataforma
eletronica para consulta da disponibilidade de medicamentos durante a prescrigéo.

Os gestores municipais podem acompanhar as atividades desenvolvidas nas
unidades de saude registradas através do prontuario eletrdnico no préprio Sistema e-
SUS AB, por meio de relatorios gerenciais, ou ainda, de forma mais consolidada, no
Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica — SISAB, acessando os relatérios
de saude gerados a partir das informacdes transmitidas a base nacional.

Outras funcionalidades como abordagem familiar, controle de imunizacéo,
prontudrio de salde bucal, gestdo da lista de espera de encaminhamentos, gestdo do
cuidado a doengas cronicas, além de integracdo com Telessalde e geracdo de
relatorios dindmicos, contribuem para o desenvolvimento dos principios da Atencdo
Basica: universalidade, acessibilidade, coordena¢do do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacdo e equidade.

Quanto aos principios de vinculagio e continuidade da atengéo,
responsabilizacdo e humanizacdo, o PEC possibilita, também, o monitoramento de
pacientes faltosos e a realizacdo do controle de medicamentos e exames pelo
computador.

Inicialmente o sistema com Coleta de Dados Simplificada — CDS contemplava
sete fichas de registro: ficha de cadastro do domicilio, de usuarios, de atendimento
individual, de atendimento odontolégico, de atividades coletivas, de procedimentos e
de visita domiciliar.

Desde 2014 o e-SUS esta implantado em 100% das Equipes da Estratégia Saude
da Familia — ESF, os dados sdo coletados através da CDS e enviados a base nacional do
Ministério da Satde por meio do PEC.

No ano de 2017, as UBS Mansour Bulbol (ESF 036), UBS Platdo Aradjo, UBS
Fatima Andrade e UBS Morro da Liberdade foram eleitas para a implanta¢do do PEC
como projeto piloto, com a finalidade de avaliar sua operacionalizagdo, impactos,
potencialidades e fragilidades. Os critérios utilizados para elei¢do das UBS foram a
estrutura fisica, a disponibilidade de equipamentos de informatica e internet, o
processo de trabalho na filosofia da ESF e a composi¢ao da equipe.
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No momento atual, a Secretaria Municipal de Salde encontra-se na fase de
conclusdo da avaliagdo técnica do PEC, objetivando examinar a viabilidade de sua
implantagdo nas demais unidades de salde da Atencdo Basica. Destaca-se que,
compete a SEMSA informatizar as unidades de saude até o ano de 2021, para concluir
0 processo de implantacdo do Prontuario Eletrdnico.

1.8. Atencao Especializada

A rede de atencédo especializada da Secretaria Municipal de Salde é constituida
por 07 (sete) policlinicas distribuidas nos 04 (quatro) Distritos de Saude, conforme
quadro abaixo.

Quadro 3. Quantidade de policlinicas por DISAs.

Tipologia DISA Sul | DISA Norte = DISA Leste DISA Oeste DISA Rural Total

Policlinicas 02 02 01 02 00 07

Fonte: DRA/SUBGS/SEMSA.

As policlinicas possuem na sua carteira de servico os atendimentos
especializados e a¢Bes da atengdo bésica. Os usuarios acessam aos servicos através de
agendamento no sistema de regulagéo — SISREG ou agenda local.

Atualmente, a SEMSA est& desenvolvendo um planejamento para vinculagéo dos
usuarios das Unidades Basicas com as Policlinicas no referido DISA, visando garantir o
acesso ao tratamento especializado de média complexidade.

1.8.1. Rede de Atencéo Psicossocial

Até a década de 2000, a assisténcia em salde mental, em Manaus, ainda seguia
a logica hospitalocéntrica, promotora de excluséo e centrada na doenca. Foi somente
em 2008, com a implantacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, sob
gestdo estadual, que o cuidado em salde mental passou a ser realizado de maneira a
privilegiar o conceito biopsicossocial de saude. Em 2010, a Prefeitura de Manaus
iniciou a implantagéo da Rede de Atencgéo Psicossocial, com a inauguragédo do primeiro
CAPS do tipo Il para atendimento de adultos com transtornos mentais graves e
persistentes. Em 2012, foi inaugurado o primeiro CAPS infanto-juvenil para
atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais, autismo e com
problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. J& em 2015, foi inaugurado o
primeiro CAPS ad Il para atendimento de adultos com problemas decorrentes do uso
abusivo de substancias psicoativas. Ainda em 2015, o CAPS Il existente foi
reinaugurado passando a funcionar como CAPS tipo lll. Até meados de 2017, ndo
houve qualquer alteracdo na oferta de servicos em salde mental, permanecendo a
rede com a seguinte configuragéo, conforme quadro 4.
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Quadro 4. Quantitativo de CAPS por Tipologia e Distrito de Satde (DISA).

Tipologia DISA Sul | DISA Norte | DISA Leste = DISA Oeste | DISA Rural Total
CAPS Il 01 01* 02
CAPS AD I 01 01
CAPS Infanto-juvenil 01 01

Fonte: RAPS/DRA/SUBGS/SEMSA.
*Gestdo Estadual

Considerando os pardmetros do Ministério da Saude do n°® de CAPS/100.000
habitantes, incluidos em 2007 como o indicador principal da saude mental no Pacto
pela Vida, a cobertura na cidade de Manaus, em 2016, foi de 0,26/100 mil habitantes.

Grafico 20. Cobertura nimero de CAPS por 100.000 habitantes, Manaus.
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Fonte: RAPS/DRA/SUBGS/SEMSA.

Diante da anélise da cobertura apresentada no Grafico 20 e considerando o
aumento populacional estimado para 2017, observa-se a insuficiéncia de servigos
destinados a demanda de satde mental, alcool e outras drogas.

1.8.2. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

No periodo de 2000 a 2010, o nimero de pessoas com deficiéncia no Amazonas
cresceu 96,8%, passando de 401.649 em 2000 para 790.647 em 2010, que
correspondem a 23,2% da populagdo. O Municipio de Manaus ocupa a 52 posi¢do do
Estado do Amazonas com o0s dados estatisticos de 481.977 pessoas com algum tipo de
deficiéncia, conforme quadro 5.
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A Secretaria Municipal de Saude vem trabalhando e contribuindo para a
efetivacdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do estado do
Amazonas.

Quadro 5. Quantitativo de pessoas com deficiéncia no Municipio de Manaus, 2010.

Tipo de deficiéncia Quantitativo
Visual 286.603
Auditiva 87.429
Motora 107.945

Fonte: CENSO/IBGE, 2010.

No ambito da SEMSA, o atendimento a saude da pessoa com deficiéncia é
realizado tanto por a¢des na atencdo bésica, como especializada atraves do servico de
reabilitacdo em 12 (doze) Unidades de Saude. Destas, 11 (onze) com o servico de
fisioterapia e 01 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo — CER, com os servigos de
fisioterapia e terapia ocupacional. Os servigos de fisioterapia sdo oferecidos em 05
(cinco) Policlinicas e 06 (seis) Unidades Bésicas de Saude, conforme quadro 6.

Quadro 6. Unidades de satide com o servigo de reabilitacdo por DISA, 2017.

Ll L L —
S 2B &8 £ 2
SERVIGO DE REABILITAGAO < | = = ° E &
2 35 s 3 F F

a o @) a

SERVICO DE Policlinicas 02 02 01 00 | 00
11

FISIOTERAPIA Unidades Bésicas de Saude 00 03 02 01 00
Centro Especializado em Reabilitacdo — CER 00 00 00 01 00 01

TOTAL GERAL | 02 05 03 02 00 12

Fonte: GRCPCD/DRA/SUBGS/SEMSA.

1.8.3. Programa Saude Manaus Itinerante — PSMI

A Secretaria Municipal de Satde implantou, em 2010, o Programa Satude Manaus
Itinerante — PSMI, visando garantir o acesso a atengdo a saude da populacdo dos vazios
assistenciais do municipio de Manaus. As Unidades Mdveis de Saude oferecem
consultas médicas (clinico e pediatra), atendimentos de enfermagem, atendimentos
em odontologia, imunizacao, dispensacdo de medicamentos e apoio diagnostico, além
de consultas oftalmolégicas aos escolares do Programa Salde na Escola — PSE com
confeccdo e distribuicdo de 6culos mediante receita médica.

O Programa Salde Manaus Itinerante — PSMI possui Unidades Mdveis de Saude
com 04 (quatro) tipos diferentes de estrutura fisica, conforme quadro 7.
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Quadro 7. Quantidade de Unidades Moveis de Saide por PSMI por tipo de estrutura,
2017.

TIPO DE UNIDADE TIPO DE ESTRUTURA QUANTIDADE
Unidade mével de satide da mulher Carreta 04
Unidade movel de saide odontoldgica Container 05
Unidade movel de satide médico laboratorial Container 02
Unidade movel de sadude oftalmoldgica Container 01
Total Geral 12

Fonte: PSMI/DRA/SUBGS/SEMSA.

1.8.4. Assisténcia Farmacéutica

A Secretaria Municipal de Saude busca assegurar o uso racional e seguro de
medicamentos e insumos com a disponibilizacdo de 195 itens de insumos, sendo 186
itens de medicamentos essenciais e 6 itens de produtos para saude.

Figura 2. O ciclo de Assisténcia Farmacéutica na SEMSA Manaus. Fluxograma e
responsabilidades dos setores para o seu desenvolvimento.

Atengio Farmacéutica

Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica

_ USUARIO
Fonte: GEASF/DRA/SUBGS/SEMSA.

Quadro 8. Unidades Basicas de saude com dispensac¢do de medicamento por DISA,
2017.

Tipologia DISASul | DISA Norte | DISALeste | DISA Oeste | DISA Rural Total

Unidades de salde 60 57 53 52 19 241

Fonte: GEASF/DRA/SUBGS/SEMSA.

A Secretaria Municipal de Saude, visando a ampliacdo do acesso dos usuarios a
lista de Medicamentos Essenciais (REMUME), referentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, descentralizou as farmécias da Rede Municipal de Saude,
saindo de 03 Farmaécias Gratuitas, que funcionavam nos terminais de 6nibus, para 40
unidades dispensadoras de medicamentos com lista completa. As 201 unidades
dispensadoras possuem lista simplificada.
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e

Gréfico 21. Evolugdo no nimero de Unidades de Saude com Lista Completa da
REMUME - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: GEASF/DRA/SUBGS/SEMSA.

A Secretaria Municipal de Saude estad em fase de implantagédo do SisFarma, que é
um sistema informatizado que permite de forma integrada o registro e controle da
dispensacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos. O SisFarma esta integrado
com o Banco de Dados MS (Hérus e Cadweb); Compras Manaus (SEMEF) e Estoque
Prefeitura de Manaus (SEMAD). Este sistema esta sendo implantado em todas as
Unidades dispensadoras, de forma a garantir a regularidade no envio das informacgdes
para o Ministério da Saude, reduzir perdas e possibilitar o rastreamento e o consumo
de medicamentos.

O Remédio em Casa € um servico oferecido & populagdo, visando qualificar a
atencdo aos usuérios com mais de 60 anos, por meio da organizagdo do atendimento
com acesso efetivo e continuo aos 14 (quatorze) medicamentos selecionados para
tratamento de Hipertensdo Arterial — HA, Diabetes Mellitus — DM e Dislipidemia, que
sdo entregues na residéncia pelo Agentes Comunitarios de Saude. Este servico esta
implantado em 07 (sete) Unidades de Saide da SEMSA, conforme quadro 9.

Quadro 9. Unidades Basicas de Saude com o remédio em casa implantado por DISA,
2017.

Tipologia DISA Sul | DISA Norte | DISA Leste = DISA Oeste | DISA Rural Total

Unidades de salde 02 01 04 00 00 07

Fonte: GEASF/DRA/SUBGS/SEMSA.

A Secretaria Municipal de Salde estd implantando o projeto de plantas
medicinais e fitoterapicos, visando o desenvolvimento de a¢des voltadas a garantia do
acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicas na rede municipal de
salde através do estabelecimento de parcerias. O objetivo do referido projeto é
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ampliar as opc¢des terapéuticas, implantar a Farmacia Viva e realizar a gestdo de
estoque de fitoterapicos. Visa ainda desenvolvimento de tecnologias e inovacoes.

O Projeto estéa sendo implantado por fases e j& foi cumprida a fase de realizagéo
do Simposio, estando na elaboragdo do Termo de Cooperacdo Técnica com a
Universidade Federal do Amazonas — UFAM e Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuéria — EMBRAPA.

1.8.5. Rede de Apoio Diagnostico

A Rede de Apoio Diagnostico da Secretaria Municipal de Saude atende aos
pontos de aten¢do a salde, por meio de exames de patologia clinica (bioquimica,
hematologia, imunologia, parasitologia, urandlise, microbiologia), citopatoldgicos e de
diagnosticos por imagens (ultrassonografia, raios x, mamografia) e servicos de
diagnostico por graficos (eletrocardiograma).

1.8.5.1. Area Laboratorial — Andlises Clinicas

A Rede de Laboratérios da SEMSA passou por periodos de mudancas
significativas nas Ultimas décadas. Este processo iniciou-se, em 1999, com o primeiro
projeto de automacao no Laboratério da Policlinica Comte Telles. Até meados do ano
de 2005, a rede laboratorial da SEMSA era formada por 41 (quarenta e uma) unidades
laboratoriais (Laboratério Tipo I), localizadas nas Unidades Bésicas de Saude — UBS,
realizando uma pequena diversidade de exames processados manualmente.

Atualmente, essa Rede atende as Normas Técnicas contidas no Manual de
Gestores do SUS, Organizacdo da Rede de Laboratorios Clinicos (Laboratério Tipo llI), e
estabelece estratégias para um melhor atendimento da populacéo, sendo formada por
04 (quatro) Laboratorios Distritais que processam os exames de patologia clinica e 97
(noventa e sete) Postos de Coleta, localizados nos 05 (cinco) distritos de satde do
Municipio de Manaus. Esse modelo visa facilitar 0 acesso dos usuérios, conforme
quadro 10.

Quadro 10. Quantitativo de Laboratérios de Andlises Clinicas e postos de coleta por
Distrito de Saude, 2017.

- Ne de Postos de Coleta Vinculados
DISA Laboratério Distrital = -
Area Urbana Area Rural
DISA Norte Laboratoério Distrital Norte 35 07
DISA Leste Laboratoério Distrital Leste 13
DISA Sul Laboratoério Distrital Sul 18
DISA Oeste Laboratoério Distrital Oeste 23 01
Total Geral 89 08

Fonte: GEADI/DRA/SUBGS/SEMSA.
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Os laboratorios distritais tém a capacidade instalada para realizar um nimero
bem maior de exames, e assim responder a demanda das a¢des programaticas da
politica municipal de salde oriundas da Atengdo Bésica. Considerando a estrutura
fisica e de recursos humanos instalados nos 4 laboratérios distritais, a capacidade de
producdo de exames de patologia clinica € de, aproximadamente, 5 milhdes de
exames/ano, dependendo do abastecimento dos insumos.

A producdo de exames de patologia clinica passou de 606.711, em 2009, para
3.002.060 em 2016, um aumento de 395,2%, como mostra o quadro 11.

Quadro 11. Quantitativo de exames clinicos dos laboratérios distritais da SEMSA,
Manaus, 2009-2016.

Procedimento 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Exames de patologia

clinica 606.171 | 590.569 | 1.303.574 | 1.766.529 | 3.175.865 | 3.018.530 | 3.235.942 | 3.002.060

Fonte: SIA/SUS.

A Secretaria Municipal de Saude inaugurou, em 2007, o Laboratério de
Citopatologia Prof. Sebastido Ferreira Marinho, como uma estratégia de Apoio
Diagndstico, objetivando assegurar a oferta de exames citopatoldgicos do colo do Utero.

Em 2016, o referido Laboratério foi reinaugurado e tornou-se um Centro de
Especialidades, com oferta de servigos de exames citopatoldgicos do colo do Utero e
com perspectiva de ampliar a realizacdo de exames microbioldgicos (urocultura) do
pré-natal oriundos da Atencéo Bésica.

Quadro 12. Quantitativo de exame citopatoldgico realizado no Laboratdrio de
Especialidades Professor Sebastido Ferreira Marinho, Manaus, 2009-2016.

Procedimento 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

EXAME CITOPATOLOGICO

CERVICO-VAGINAL/MICROELORA 30.681| 49.607| 40.249| 58.853| 71.923| 57.750| 82.463| 90.114

Fonte: SIA/SUS.

Como mostra o quadro 12, no periodo de 2009 a 2016, a produ¢do de exames
citopatoldgicos aumentou em 193,7%, com um aumento anual médio de 20,5%.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza para o diagnostico laboratorial da
malaria 71 (setenta e um) pontos de diagndstico, distribuidos nos 05 (cinco) Distritos
de Satde do municipio de Manaus, conforme quadro 13.

Quadro 13. Quantitativo de pontos de Diagnéstico de Malaria por Distrito de Salde,
2017.

DISA  DISA DISA  DISA DISA Rural i
Pontos de Diagnéstico ~ Norte | Sul | leste  Oeste | Tgrrestre  Fluvial
06 09 13 08 12 23 71

Fonte: GEADI/DRA/SUBGS/SEMSA.
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Visando garantir o controle de qualidade do diagnéstico da Maléria, a SEMSA
possui 01 (um) Servigco de Controle de Qualidade da Malaria, localizado na Policlinica
Dr. Antonio Comte Telles, DISA Leste.

O Laboratério de Vigilancia executa acdes de prevencdo a salde da populacdo
de Manaus através de ensaios analiticos de alimentos e 4gua, realizando a investiga¢do
epidemioldgica de Doencas Transmitidas por Alimentos, monitoramento da qualidade
da &gua para consumo humano e anélise de produtos (alimentos, bebidas).

Outras ofertas de servicos laboratoriais na Rede SEMSA:

e 01 (um) Servico de Controle de Qualidade Externo do Diagndstico da Tuberculose,
que monitora a qualidade dos exames realizados nos Hospitais Publicos, Privados e
Forcas Armadas, identificando quais profissionais necessitam de capacitagdo para
aperfeicoamento do diagnostico, localizado na Policlinica Castela Branco, DISA Sul.

e 01 (um) Servico de Andlises Clinicas da Unidade Movel Fluvial, que funciona no
Barco Catuiara para atender os ribeirinhos das localidades dos Rios Negro e
Amazonas.

1.8.5.2. Exames de Imagem e Graficos

A Secretaria Municipal de Saide disponibiliza pontos de atencdo para realizacdo
de exames de imagem e gréaficos distribuidos nos distritos de satde, como forma de
aproximar os locais de realizacdo dos exames a populagdo. A SEMSA oferece exames
de radiologia, ultrassonografia, mamografia e eletrocardiograma, conforme quadro 14.

Quadro 14. Quantitativo de pontos de atencdo por DISA segundo o tipo de exame,
Manaus, 2016.

Tipo de Exame DISA Sul DISA Norte | DISA Leste DISA Oeste = PSMI Total
Raio x 01 03 02 02 00 08
Ultrassonografia 03 04 02 03 04 16
Mamografia 01 01 02 01 04 09
Eletrocardiograma 03 06 03 03 00 15

Fonte: GEADI/DRA/SUBGS/SEMSA.

Tabela 31. Quantitativo de exames de imagem e gréaficos realizados pela SEMSA,
Manaus, 2009-2016.

Tipos de exames 2009 | 2010 ; 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016

Exame de imagem (ultrassom,

; - 33.504 | 45.558! 30.792} 68.894 133.411} 144.462} 133.360| 82.897
mamografia e raio-x)

Exame grafico (eletrocardiograma) 6.801} 11478} 14.719; 21.996; 81.510{ 55.062; 36.436| 24.060

Total 40.305¢ 57.036: 45.511} 90.890; 214.921: 199.524 ! 169.796| 106.957

Fonte: SIA/SUS.
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Conforme Tabela 31, no periodo de 2009 a 2016, a producdo de exames de
imagem e graficos aumentou 147,4% e 253,8% respectivamente. Embora se observe
uma reducdo na producdo nos ultimos 3 anos, 0 que depende do abastecimento
regular dos insumos, a producdo de exames de imagem aumentou, em média, 45,3%
ao ano, no periodo de 2009 a 2016. Para os exames gréficos, 0 aumento anual médio
foi de 26,2%.

1.8.5.3. Central de Laudos

A Secretaria Municipal de Saude inaugurou, em janeiro de 2017, a Central de
Laudos que funciona no térreo do edificio Empire Center. Essa Central é responsavel
por coletar, laudar e distribuir os exames de radiografia e mamografia das UBS e
Policlinicas da SEMSA.

1.9. Servico Pré-Hospitalar (SAMU 192 e SOS Vida)

1.9.1. Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192

O Programa SAMU 192 Manaus possui na sua estrutura fisica: 01 Central de
Regulacdo, 11 bases descentralizadas (Base Sul, Norte, Oeste, Leste, Centro-Oeste,
Centro Sul, Santa Etelvina, Cidade de Deus, Colbnia Antdénio Aleixo, Fluvial e
Puraquequara) e 01 Nucleo de Educacao.

O quadro de Recursos Humanos do SAMU Manaus que presta atendimento
movel de urgéncia € composto por: 85 médicos, 69 enfermeiros, 159 técnicos de
enfermagem, 106 auxiliares de enfermagem, 162 motoristas socorristas, 91
condutores de autos, e 56 condutores de motolancia.

No ano de 2016, foram registradas 55.953 ocorréncias pela Central de Regulagéo
do Programa SAMU 192 referentes as seguintes causas de morbidade: atendimento
clinico em adultos 26.534 (47,42%), causas externas 24.100 (43,07%),
gineco/obstétrico 2.181 (3,9%), Psiquiatrico 2.147 (3,8%), pediatrico 638 (1,14%),
cirurgicos 337 (0,60%) e ndo informado 16 (0,02%). As informages registradas acima,
evidenciam que 0s casos clinicos em pessoas adultas constituem a primeira causa de
morbidade registrada pelo Programa SAMU 192, seguida pelas causas externas
relativas a acidentes e violéncias. O nimero de atendimentos psiquiatricos quando
comparado com o0 quantitativo de atendimentos gineco/obstétricos, evidencia a
ocorréncia da morbidade relacionada a salde mental, considerando que 0s
atendimentos gineco/obstétricos constituem a primeira causa de morbidade
hospitalar em Manaus.
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Quadro 15. Estatistica de Ocorréncias decorrentes dos Principais Fatores Externos,
Manaus, 2016.

TIPO TOTAL MEDIA MENSAL %

CAUSAS EXTERNAS 24.100 2.008 43%
CIRURGICO 337 28 1%

CLINICO ADULTO 26.534 2211 47%
GINECO-OBSTETRICO 2.181 181 4%
PEDIATRICO 638 53 1%
PSIQUIATRICO 2.147 179 4%
NAO INFORMADO 16 2 0%

TOTAL 55.953 4.662 100%

Fonte: Diretoria Administrativa/SAMU.

O Programa SAMU 192 Manaus conta com uma frota de 54 veiculos de socorro,
assim distribuidos: 07 Unidades de Suporte Avancado — USA, 34 Unidades de Suporte
Basico — USB, 05 Motolancias, 02 Unidades de Suporte Avan¢ado Fluvial — USAF e 06
Unidades de Suporte Basico Fluvial — USBF.

A situacdo de funcionamento regular da frota atual é de 32% de sua capacidade
total, com ambulancias em estado mecénico critico, cujos problemas dificultam a
correcdo, dependendo da aquisicdo de pecgas de alto valor para conserto, o que
representa um terco ou metade do valor de uma nova ambulancia, resultando na
utilizagdo das unidades que estdo em circulagdo. Mesmo sendo estas objeto de
frequentes correcdes, sdo colocadas em funcionamento, devido a necessidade de
manter o servico em funcionamento.

Como todo veiculo, as ambulancias tém um periodo de vida util relacionado ao
tempo de uso, que pode variar entre trés e seis anos, e de quilometragem que deve
ser de, no maximo, 200.000 km, dependendo das condi¢des das vias em que elas sdo
utilizadas. Devido ao uso constante, resultante da obrigacdo em atender todas as areas
da cidade, com facil ou dificil acesso, o periodo de vida util é, naturalmente,
considerado severo ou extremo.

Considerando que a maior parte da frota jA apresenta 180 mil quildbmetros
rodados, 0 custo de manutengdo se eleva e as unidades se tornam menos seguras,
com ocorréncias como falhas nos sistemas de seguranca, paralisagdo do motor, entre
outros problemas, incluindo mais de 68% das ambulancias sem ar condicionado.

O Ministério da Saude é responsavel apenas pela aquisicdo dos veiculos e sua
doacéo para 0s municipios. Apés a entrega, 0S municipios passam a ser responsaveis
pela logistica de manutencéo, cujos valores sdo bastante diferenciados para a Regido
Norte.
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A manutenc¢do dos veiculos do Programa SAMU 192 Manaus é realizada por
meio de dois contratos, com or¢camento mensal limitado aos valores dos mesmos,
porém, a situagdo critica da frota dificulta a realizacdo dessa manuten¢do de forma
sistematica, resultando na restricdo do atendimento das demandas.

A reserva técnica, que deveria estar nas bases ou em oficinas para manutencdo
corretiva e/ou preventiva, ja se incorporou as atividades de rotina, e essa auséncia de
reserva de ambuléncias, que é uma importante estratégia para substituicdo
temporéria das viaturas em manutencéo, coloca em risco o atendimento na Central de
Regulacédo, resultando em descumprimento de diversos parametros, dentre eles, o
tempo mé&ximo de atendimento que é de 10 minutos mais 3, e que atualmente, ocorre
em até 40 minutos, devido a reducéo da frota.

1.9.2. SOS Vida

A Secretaria Municipal de Sadde visando a necessidade de atendimento movel a
populacdo de Manaus, renomeou, através do Decreto n° 8.324 de 24 de fevereiro de
2006, art. 3°, o Programa SOS Manaus para SOS SOCIAL, cuja missdo consiste em
“transportar pessoas em situacdo de agravo a saude, sem condi¢des fisicas de
locomogdo, para realizar consultas e procedimentos em satde”.

O Servico possui uma (01) central de regulacéo anexa ao prédio do SAMU 192
Manaus, e duas (02) bases descentralizadas (Base Centro-Oeste e Centro-Sul).

1.10. Servigo Hospitalar

A Maternidade Municipal Dr. Moura Tapaj6z — MMT possui capacidade instalada
de 66 leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES, como mostra a Tabela 32.
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Tabela 32. Capacidade instalada de leitos, Manaus, 2017.

Descri¢éo Leitos Existentes | Leitos SUS

Complementar
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 5
81 - UTI NEONATAL - TIPO Il 5 5
Cirargico
03 - CIRURGIA GERAL 4 4
Clinico
41 - NEONATOLOGIA 2 2
Obstétrico
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 40 40
43 - OBSTETRICIA CLINICA 6 6
Pediatrico
45 - PEDIATRIA CLINICA 1 1

Total 66 63

Fonte: SCNES/MS (julho/2017).

Com taxa de ocupacdo hospitalar de 102%, média dos ultimos trés anos (2014,
2015 e 2016), a Maternidade vem operando na capacidade méaxima.

Como mostra a Tabela 33, no periodo de 2006 a 2016, a MMT registrou a média
de 3.533 nascidos vivos — NV por ano. Em média, 8,6% dos NV no mesmo periodo sdo
de maes residentes em outros municipios.

Tabela 33. Nascidos vivos na MMT por municipio de residéncia da mée, Manaus, 2006-2016.
Municipio de Residéncia{ 2006 | 2007 | 2008 { 2009 | 2010 | 2011 ; 2012 | 2013 { 2014 | 2015 | 2016
Manaus 3.989: 3.803; 3.501; 4.121; 3.667; 2.808; 2.881; 2.776; 2.330; 2.813; 3.134
Iranduba 178 193{ 174} 114 113} 107} 199{ 190{ 176{ 297 364
Manacapuru 13 3 10 18 10 6 27 20 18 30 83
Rio Preto da Eva 24 10 20 27 17 9 14 7 5 13 14
Careiro 6 6 7 6 13 11 11 19 17 19 20
Careiro da Vérzea 20 22 7 12 9 4 5 8 10 8
Novo Airdo 6 7 3 9 14 11 23
Itacoatiara 4 5 6 5 10 12 3 8 7 9
Manaquiri 5 6 9 9 7 10 5 12
Presidente Figueiredo 2 8 7 2 3 1 6 2
Qutros municipios 11 13 9 15 15 10 27 23 22 29 55
Total 4254 4.066{ 3.752} 4.335{ 3.864i 2.984} 3.198} 3.062; 2.609; 3.240i 3.724

Fonte: SINASC/SEMSA (dados de 2016 sujeitos a alteracao).

Considerando o pardmetro nacional de propor¢do de partos normais que é de
70%, no periodo de 2006 a 2016, a propor¢cdo média de nascidos vivos de partos
normais na MMT foi de 59,3% (Tabela 34).
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Tabela 34. Nascidos vivos na MMT segundo o tipo de parto, Manaus, 2006-2016.

Tipo de Parto 2006 | 2007 | 2008 { 2009 : 2010 : 2011 | 2012 | 2013 i 2014 : 2015 : 2016

Vaginal 2.666; 2.369{ 2.169; 2.508{ 2.140; 1.714| 1.942; 1.869; 1.528{ 1.958; 2.319
Cesareo 1586 1.690: 1.579: 1.827{ 1.724i 1.270, 1.256} 1.191}{ 1.068{ 1.282: 1.404
N&o informado 2 7 4 0 0 0 0 2 13 0 1
Total 4.254; 4.066; 3.752{ 4.335; 3.864; 2.984| 3.198| 3.062{ 2.609; 3.240; 3.724

Fonte: SINASC/SEMSA (dados de 2016 sujeitos a alteracao).

A Tabela 35 mostra o numero de Autorizacdes de Internagdo Hospitalar, no
periodo de 2009 a 2016, por tipo de parto. Pode-se observar que o nimero total de
partos registrados no Sistema de Informac&@o Hospitalar — SIH é inferior ao niUmero de
NV registrado no SINASC.

Tabela 35. Numero de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar por tipo de parto,
Manaus, 2009-2016.

PROCEDIMENTO 2009: 2010: 2011 2012: 2013: 2014: 2015 2016
Parto normal 2427 2127} 1572} 1.309| 1.517} 1.543} 1.976; 2.296
Parto cesariano 1.098 960 585 477 534 559 819 1.162
Parto cesariano com laqueadura tubaria 20 1 7 13 10 3 28 166
Total 3.545; 3.088; 2.164; 1.799; 2.061; 2.105; 2.823; 3.624

Fonte: SIH/SUS.

Pode-se observar na Tabela 36 que, no periodo de 2009 e 2016, as internagdes
cirurgicas na MMT apresentaram aumento de 1.932,2%, passando de 59 para 1.199
internacdes. Por outro lado, as internages obstétricas e as pediatricas apresentaram
queda de 23,2% e 52,25% respectivamente.

Tabela 36. Total de interna¢cbes na MMT por especialidade e leito, Manaus, 2009-
2016.

Especialidade / leito 2009 | 2010 | 2011 ! 2012 : 2013 | 2014 | 2015 : 2016
01-Cirdrgico 59 73 68 30 72 301 5841 1.199
02-Obstétricos 47421 42121 2.788! 2237{ 2.691{ 2500 3.346! 3.642
03-Clinico 1 1

07-Pediatricos 303 397 334 275 215 450 394 144
Total 5.104; 4.683; 3.191; 2542; 2978 3.251! 4.324; 4.985

Fonte: SIH/SUS.

1.11. Expanséao da Rede de Servicos de Saude

Ao longo do periodo de 2013 a 2016, ndo obstante as limitacbes orcamentarias
ocasionada principalmente pela grave crise econdmica instalada no pais, o0 municipio
de Manaus concentrou esforcos para garantir a retomada e concluséo de obras de
construcdo e reforma inacabadas e paralisadas, e também investir na execucdo de
novas obras prioritérias, visando a expansdo da rede fisica dos servicos de saude e
melhoria da capacidade instalada.
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Nesse periodo, no @mbito da atencdo priméria, foram inauguradas 27 novas
Unidades de Salde, sendo 25 construcdes concluidas pela municipalidade, 01
construida e doada ao municipio pelo governo do estado do Amazonas e 01
implantada mediante Termo de Cessdo de Uso firmado com Instituicdo de Ensino
Superior Privado, além de 15 reformas de UBS.

Em relacéo ao investimento na estruturagéo fisica para atender as necessidades
dos servicos de saude da atengdo psicossocial, atencdo especializada, pré-hospitalar e
vigilAncia em salde destacam-se: implantacdo de 02 Centros de Atencdo Psicossocial,
construcdo de 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas no Distrtito de Salde Leste,
construcdo do Posto Médico Avancado e de 01 Base do Programa SAMU 192, além da
aquisi¢do e implantacao de 01 Unidade Mével de Diagnéstico e Tratamento da Malaria
e também de 02 Unidades Moveis de Castragdo e Vacinagao Animal.

Na Tabela abaixo, sdo apresentados os quantitativos de estabalecimentos de
salde inaugurados no periodo de 2013 a 2016, por ano e tipo de obra. O
detalhamento das 27 novas Unidades Basicas de Salde inauguradas pela
municipalidade no referido periodo encontra-se descrito no Anexo .

Tabela 37. Consolidado dos estabelecimentos de satde inaugurados no periodo de
2013 a 2016, por ano e tipo de obra.

UNIDADES

O UBS CEO CAPS SAMU OV ez %%TRFZZS oTL
REFORMA | CONSTRUGAO | IMPLANTAGAO | REFORMA | CONSTRUCAO i IMPLANTAGAO | CONSTRUCAO | IMPLANTAGAO

2013 1 8 0 0 0 0 0 0 0 9

2014 2 10 1 1 0 0 1 0 0 15

2015 6 7 1 0 1 2 1 2 2 22

2016 6 0 0 0 0 0 0 0 1 7

TOTAL 15 25 2 1 1 2 2 2 3 53

Fonte: GT-Obras/SEMSA; GEINF/SEMSA; NUPROS/SEMSA (dez./2016).

1.12. Vigilancia em Saude

As acBes de vigilancia em salde sdo desenvolvidas pelos Departamentos de
Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica e de Vigilancia Sanitaria, que compdem a
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

No escopo da Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica destacam-se 0s principais
eixos:

¢ VigilAncia Epidemioldgica — Responsavel pelo monitoramento, prevencdo e
controle das Doencas Transmissiveis e de Agravos ndo Transmissiveis, além da
vigilancia do 6bito em Manaus, estando sob sua responsabilidade as principais areas
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técnicas de controle de agravos da vigilancia em salde, tais como, a Tuberculose, a
Hanseniase, as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, as Hepatites Virais, a Raiva
Humana, a Leptospirose, as Meningites, Sindromes Respiratérias, os Agravos de
Transmissdo Hidrica e Alimentar e as Doencgas imunopreveniveis.

Vigilancia Ambiental — Atua na identificacdo de medidas de prevencédo e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude,
incluindo o controle de zoonoses. Coordena as principais areas técnicas de controle
de agravos causados por vetores, tais como, a Malaria, a Dengue, a Febre
Chinkungunya virus, a febre Zika virus, a Leishmaniose, a Doenca de Chagas e a
Febre Amarela. Também responde pelas medidas de prevencdo e controle dos
agravos a saude relacionados a desastres naturais e a vigilancia da 4gua.

Saude do Trabalhador — O CEREST Manaus foi habilitado pela Portaria SAS/MS n° 653
de 19/09/2006, na tipologia REGIONAL, abrangendo os municipios de Careiro, Careiro
da Varzea, Iranduba, Manacapuru, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo e Rio
Preto da Eva. Comp6e a Rede Nacional de Atengéo Integral & Satde do Trabalhador —
RENAST, coordenando e monitorando as a¢Bes de Vigilancia da Saide do
Trabalhador. Participa da elaboracdo de protocolos, linhas de cuidado, e
instrumentos que buscam favorecer a integralidade das a¢des, envolvendo os niveis
da atengdo bésica, da média e alta complexidade, e das unidades de salde sentinela.

Centro de Informacbes Estratégicas de Vigilancia em Salde — Responsavel por
identificar, monitorar, analisar e responder as emergéncias em salde publica, e
compde ainda a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude
Publica, com funcionamento diério.

Promocdo da Salude - em Manaus, atua-se com base nos temas prioritarios
estabelecidos na Portaria GM n©° 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine a
Politica Nacional de Promocéo da Saude, onde suas a¢des sdo definidas por meio de
estratégias de longo prazo que impactam positivamente na reducdo de agravos,
doengas e seus fatores de risco, pois sdo pautadas na sustentabilidade e na
articulagdo intrassetorial e intersetorial, caracterizando-se como um eixo
estratégico relevante para o enfrentamento de doengas crénicas ndo transmissiveis.
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Quadro 16. Servicos de Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica.

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Ambiental

Saude do Trabalhador

01 - Rede de Frio —
Imunizacdo
182 Salas de Vacinas

02 - Unidades Méveis de
Diagndstico e Tratamento da
Malaria

01 — CEREST — Manaus e
municipios do entorno

08 — Servicos de Atendimento
da Raiva Humana

06 Bases de Malaria

Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em
Saude - CIEVS

04 Servicos de Atencao
Especializada — SAE - HIV/Aids

01 - Centro de Controle de
Zoonoses

Disque Saude

01 — Unidade Mével de
Aconselhamento e Testagem
Rapida

02 — Unidades Mdveis de Castracdo
e Vacinacao Animal

Promocéo da Saude

107 Unidades com o Teste
Rapido para diagndstico HIV,
Sifilis e Hepatites Virais.

01 - Laboratorio de Entomologia

21 — Ambulatérios do Fumante
02 - Servigos de Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual

Fonte: DEVAE/SUBGS/SEMSA.

1.12.1. Vigilancia Sanitaria

A Visa Manaus desenvolve agdes de Vigilancia Sanitaria com o objetivo de
promover e proteger a saude da populacdo, eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo,
da circulagdo de bens e da prestagéo de servicos de interesse da satde.

Tais objetivos séo desenvolvidos, de modo geral, por meio das seguintes acoes:

* Inspecdo e Fiscaliza¢do Sanitéria;
» Atendimento de Denuncias e Reclamacdes Sanitarias;
» Emissdo de Licenca Sanitaria,;
* Emissdo de Laudos de Vistoria;
» Emissdo de Pareceres Técnicos;
 Aplicacdo de Sancéo Sanitéria; e
» Ac0es Educativas de Vigilancia em Salde.
Vale ressaltar que diferentemente de outras unidades da Federacéo, as acdes de
Vigilancia Ambiental e em Saude do Trabalhador estdo sendo executadas fora da
estrutura organizacional da Vigilancia Sanitaria, do mesmo modo acontece com 0

Laboratorio de Vigilancia em Saude — LABVS, embora tais a¢6es estejam interligadas no
sistema de Vigilancia em Saude.
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O quadro 17 demonstra o gquantitativo de acGes executadas pela VISA Manaus
no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017.

Quadro 17. Quantitativo de agOes executadas pela VISA Manaus, Janeiro/2014 —
Agosto/2017

Descricdo da Acdo 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total
ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 13 26 59 18 116
ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 33 89 74 76 272
gﬁﬁﬁ%s’li DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 1078 | 1.154 864 559 3655
INVESTIGAGAQO DE EVENTOS ADVERSOS E OU QUEIXAS TECNICAS 0] 2 0] 2 4

EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A

VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADAS 0 ! 7 38 115

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA

SANITARIA 8.522 | 8237 | 8.240 | 4.133 | 29.132

LICENCIAMENTO DOS  ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A

VIGILANCIA SANITARIA 2.054 | 2942 | 2.600 | 1.519 9.115

APROVAGAO DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 13 39 36 30 118
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO 175 39 68 47 329
RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGOES 1.175 | 1.303 | 1.153 529 4.160
ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMAGOES 1.486 | 1.010 | 1.997 532 5.025
CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTAGAO 216 499 316 266 1297
INSPECAO SANITARIA DE SERVIGOS DE ALIMENTAGAO 3.083 | 3.086 | 2.951 | 1.904 | 11.024
LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVIGOS DE ALIMENTAGAO 389 877 929 635 2830

FISC DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO
TABACO EM AMB COLETIVOS FECHADOS, PUBLICOS OU| 3.551 | 2.184 | 1.562 851 8.148
PRIVADOS

LAUDO DE ANALISE LAB DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO

DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA VIGILANCIA SANITARIA 0 %6 280 12 348
INSTAURAGAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 2.163 | 2911 | 3.233 | 1.627 9.934
CONCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 919 1.181 905 448 3.453

Fonte: SIA/SUS; Divisdo de Controle Processual/Visa Manaus.

O quadro 18 demonstra as acdes realizadas pela VISA Manaus, considerando
uma quantidade de 4.176 (quatro mil, cento e setenta e seis) processos formalizados
no periodo de janeiro de 2016 a abril de 2017. Todavia, a Prefeitura de Manaus,
objetivando o sincronismo e por forga do imperativo de lei, efetuou a devida
regulamentacdo, via expedicdo do Decreto Municipal n° 3.200/15, aderindo o
Municipio a REDESIM, associando-se ao objetivo de simplificar, racionalizar e
uniformizar todos os procedimentos dos Orgdos envolvidos na abertura e no

fechamento de empresas, desburocratizando a vida do setor empresarial.
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Quadro 18. A¢des de Fiscalizagdo da Visa Manaus, 2016 e 2017.

ATIVIDADES SETOR TOTAL 2016 | TOTAL 2017
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 1.714 970
. Geréncia de Vigilancia de Servicos — GVSER 894 403
INSPECAO DE ROTINA
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 229 60
TOTAL 2.837 1.433
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 2.189 399
. Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 1.048 251
INSPECAO EM BLITZ : : —
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 2.087 208
TOTAL 5324 858
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 105 40
INSPECAO/OUTROS Gereéncia de Vigilancia de Servi¢os — GVSER 14 8
ORGAOS Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 42 6
TOTAL 161 54
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 333 141
. , Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 72 22
INSPECAO DE DENUNCIA : : —
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 1.550 111
TOTAL 1.955 274
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 864 321
. Geréncia de Vigilancia de Servicos — GVSER 381 170
REINSPECAO
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 185 33
TOTAL 1.430 524
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 63 15
ESTABELECIMENTOS Geréncia de Vigilancia de Servicos — GVSER 3 1
INTERDITADOS Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 1 0
TOTAL 67 16
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 863 319
. Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 1.002 247
AUTOS DE INFRACAO
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 263 36
TOTAL 2.128 602
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 663 204
. Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 677 161
TERMO DE INTIMAGCAO
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 155 27
TOTAL 1.495 392
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 54 23
AUTOAPREENSAO E Gereéncia de Vigilancia de Servi¢os — GVSER 27 17
DEPOSITO Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 0 0
TOTAL 81 40

73



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 39 25

AUTOAPREENSAO E Geréncia de Vigilancia de Servicos — GVSER 32 14
INUTILIZACAO Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 5 0
TOTAL 76 39

LIBERACAO PARA VISA MANAUS 337 171
EVENTOS TOTAL 337 171
Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 164 46

ESTABELECIMENTOS Geréncia de Vigilancia de Servicos — GVSER 44 13
MULTADOS Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 35 4
TOTAL 243 63

Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 1.344 480

EMISSAO DE LICENCAS| Geréncia de Vigilancia de Servicos — GVSER 913 310
SANITARIAS Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 307 74
TOTAL 2.564 864

Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 12 20

ANALISE DE PROJETOS Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 54 29
Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 8 5

TOTAL 74 54

Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 10 12

APROVACAO DE| Geréncia de Vigilancia de Servi¢os — GVSER 22 7
PROJETOS Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 4 3
TOTAL 36 22

Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 215 72

NOTIFICACOES Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 73 30
ENTREGUES Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 85 14
TOTAL 373 116

Geréncia de Vigilancia de Produtos — GVPRO 1.486 574

PROCESSOS Geréncia de Vigilancia de Servigos — GVSER 1.100 261
FORMALIZADOS Geréncia de Engenharia Sanitaria — GENGS 665 90
TOTAL 3.251 925

Fonte: Divisdo de Controle Processual/Visa Manaus.
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1.13. Redimensionamento das a¢des de educagdo na area da salde

A Secretaria Municipal de Saude atualmente dispde de aproximadamente 10.500
servidores, com objetivo de ofertar um servico de exceléncia, baseado nas necessidades
de salde da populagdo e em consonancia com as politicas publicas do SUS.

Para que se alcance o referido objetivo, se fazem necessarias a¢des de formacdo
e qualificagdo continua dos servidores, de acordo com as responsabilidades
profissionais e insergdo local, bem como requer uma estrutura organizacional capaz de
dar efetividade a essas acoes.

Ao longo dos anos a SEMSA vem desenvolvendo agdes concretas na perspectiva
de avancar em suas praticas educativas, nas dimensdes da aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as préticas profissionais.

Um marco importante nessa caminhada é a aprovagdo da Politica Municipal de
Educacao Permanente em Saude — PMEPS aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
por meio da Resolucdo n° 067 de 29 de novembro de 2012 e instituida pela Portaria
181 de 14 de abril de 2016 publicada no Diério Oficial do Municipio de 26 de abril de
2016. Ressalte-se que essa politica valoriza a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e dos servigos
tendo como referencial o quadrildtero de formagéo para a area da saude (ensino,
gestdo, atencdo e controle social), a fim de realizar as mudangas necessarias ao
fortalecimento do Sistema Unico de Satide — SUS.

Os atores fundamentais na construcéo do SUS e no atendimento de exceléncia a
populacdo sdo os trabalhadores da salde, o que torna imperiosa a necessidade de
priorizagdo e valorizacdo dessa importante forga de trabalho, nas dimensdes social,
ética, politica, cultural e cientifica.

Atualmente a Geréncia de Gestao da Educacgdo na Saude — GESAU, subordinada
ao Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacdo — DTRAB, vinculado a
Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento — SUBGAP é o setor
responsavel pela proposicdo e implementagéo de projetos e a¢des educativas voltadas
para a formacéo e desenvolvimento do profissional da saide municipal, atuando em
trés eixos: Integragé@o Ensino e Servigo, Educacdo Permanente e Humanizagéo.

Esse setor trabalha com o gerenciamento das informagdes sobre as capacita¢oes
realizadas em servico, viabilidade da realizagdo de pesquisas cientificas, insercdo de
académicos e residentes nos cenarios de pratica da salde municipal, o0 que torna
indispensavel a formacdo permanente dos profissionais para a qualificacdo da atuacéo
em servico, o atendimento resolutivo da populacéo e a difusdo de conhecimento com
énfase na Atengdo Priméria a Saide — APS.
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Ocorre que a cidade de Manaus vem presenciando o aumento das demandas da
populagdo, tanto em relagdo ao acesso quanto a exceléncia no atendimento, o que
exige uma reestruturacdo otimizada da rede fisica, bem como a melhoria dos
processos educacionais, com vista ao maior incremento das relagcdes entre o servigo e
as instituicdes de ensino (SUS Escola).

Apesar de até o presente momento a GESAU cumprir com competéncia as suas
atribuicbes para as quais foi estruturada, em face desse crescimento tornou-se
insuficiente para as demandas crescentes mencionadas, impondo assim, uma
inevitavel ampliacdo dos campos de atuagdo da educagdo na salde e um necessario
redimensionamento das estruturas e das a¢bes da SEMSA no espaco da educagéo
permanente dos trabalhadores do SUS.

Com o objetivo de pensar e propor um redimensionamento para uma
intervencdo que venha enfrentar essas novas demandas, e em face da complexidade
que envolve a questdo, fez-se necessario um trabalho de consulta a experiéncias
exitosas em outras cidades do Brasil que se encontravam em situagdo semelhante. As
experiéncias exitosas referidas resultaram na criacdo das respectivas Escolas de Satude
Publica.

Face ao exposto, a SEMSA esté elaborando a proposta de redimensionamento
das acBes de educacao na &rea da salde com a criacdo da Escola de Saude Publica de
Manaus — ESAP/Manaus, de forma a qualificar melhor os trabalhadores do SUS, bem
como cumprir o dever constitucional de “ordenar a formagéo de recursos humanos na
area de saude”, previsto no inciso Ill do art. 200 da Carta Magna.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SEMSA

A construcdo do planejamento estratégico da SEMSA, em 2013, resultou na
elaboracdo do mapa estratégico, como ferramenta de gestdo para nortear o
desenvolvimento de a¢des da saude.

Neste Plano Municipal de Saude foi acrescentada a Rede de Atencéo Psicossocial
nos processos para fortalecer a atencdo primaria como ordenadora e coordenadora do
cuidado nas redes de atencdo a saude.

Flgura 3. Mapa estrateglco da SEMSA
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Fonte: SUBGS/SEMSA
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)

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

As diretrizes indicam as linhas de agdo a serem seguidas, de forma objetiva,
visando delimitar a estratégia geral e as prioridades dos planos de satide (BRASIL, 2009).

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 apresenta 6 diretrizes, 19 objetivos e
suas respectivas metas, conforme descritos abaixo.

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso as agdes e servi¢cos de modo a atender as
necessidades de saude, respeitando os principios da integralidade, equidade,
humanizacéo e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias, buscando reduzir as
mortes evitaveis e melhorar as condi¢6es de vida das pessoas.

Objetivo 1.1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salude, em tempo
adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades
de salde, aprimorando a politica de atencdo bésica e especializada, ambulatorial e
hospitalar.

METAS

1. Ampliar de 43,10%, em 2016, para 70% a cobertura de aten¢do primaria.

2. Ampliar de 35,38%, em 2016, para 50% a cobertura de satude bucal na atencéo
primaria.

3. Ampliar de 3, em 2017, para 11 o namero de Ndcleos de Apoio & Saide da Familia —
NASF.

4. Substituir, gradativamente, 48 UBS porte |IA por UBS a partir do porte II.

5. Construir 6 Unidades Basicas de Saude até 2021.

6. Ampliar, pelo menos, 2 Unidades Bésicas de Saude até 2021.

7. Reformar, no minimo, 5 Unidades Bésicas de Salide até 2021.

8. Ampliar de 59,71%, em 2016, para 85% o percentual de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia — PBF.

9. Ampliar de 22% para 25% a cobertura do Programa Saude na Escola — PSE nas
escolas publicas.

10. Aumentar de 1,32%, em 2017, para 4% o percentual de acao coletiva de escovacao
dental supervisionada.

11.Estruturar as acBes em saude bucal voltadas para a salde materno-infantil em
100% das Unidades Basicas de Saude.

12. Implantar o Centro de Referéncia em Radiologia Odontolégica.
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13. Definir as diretrizes municipais das a¢6es de seguranga alimentar e nutricional em
100% das Unidades Basicas de Satude.

14. Implantar a Politica Municipal de Satde da Pessoa com Deficiéncia em 32 Unidades
de Saude.

15. Estruturar os 7 servigos de fisioterapia da rede municipal de salde.

16. Ampliar em 12% a oferta de exames de apoio diagndéstico (laboratoriais, radiologia,
ultrassonografia, eletrocardiografia e citopatologia), tendo como base o nimero de
exames realizados no ano anterior.

17.Reestruturar o Laboratdrio de Vigilancia da rede SEMSA.

18. Reformar e ampliar a Maternidade Dr. Moura Tapajoz.

19.Implantar 1 Centro de Parto Normal Intrahospitalar tipo Il na Maternidade Dr.
Moura Tapajoz.

20. Reestruturar 7 processos de trabalho da Maternidade Dr. Moura Tapajoz.

21. Manter a certificacdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHAC da Maternidade
Dr. Moura Tapajoz.

22.Implantar a Politica Municipal de Préaticas Integrativas e Complementares no
municipio de Manaus.

23. Ampliar, anualmente, em 15% a testagem para HIV na populacéo geral, em relagdo
ao ano anterior.

24. Descentralizar para 15 Unidades Bésicas de Saude o manejo clinico da infec¢éo pelo
HIV, com o respectivo matriciamento dos Servigos de Atencdo Especializada adstritos.

25. Implantar as ac6es de satde do trabalhador em 34 unidades de atencéo primaria.

Objetivo 1.2. Ampliar o acesso da popula¢do a medicamentos, promover o0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

METAS

26. Implantar e implementar o sistema informatizado de gestdo de medicamentos em
100% das farmacias das unidades de satde da rede municipal de Manaus.

27. Ampliar o servigo de cuidados farmacéuticos em 40 unidades da rede municipal de
saude.

28. Assegurar o0 acesso aos medicamentos essenciais, através do acompanhamento do
repasse federal e contrapartidas estadual e municipal, bem como o monitoramento da
execucdo dos mesmos.

29.Implementar o projeto de plantas medicinais e fitoterdpicos no municipio de
Manaus.
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Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida, considerando as questdes de género, orientacédo
sexual, raga/etnia e situacOes de vulnerabilidade na atencéo basica.

Objetivo 2.1. Aprimorar as Redes de Atencao a Salude, com énfase na articulacédo
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Saude da Mulher e da Crianca, Rede de
Atencao Psicossocial e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas.

METAS

1. Implantar a¢cdes de Melhoria de Acesso e Qualidade na Atencdo Priméaria a Saude
em 100% das Unidades Bésicas de Saude.

2. Reduzir de 34,14, em 2016, para 31,6 a proporcdo de internagdes por causas
sensiveis & atencdo primaria.

3. Ampliar de 0,44, em 2016, para 0,65 a razdo de mulheres na faixa etéaria de 25 a 64
anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos.

4. Ampliar de 0,23, em 2016, para 0,45 a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

5. Aumentar de 53,65%, em 2016, para 55% o percentual de parto normal.

6. Reduzir a mortalidade materna de 65,75/100.000 nascidos vivos, em 2016, para
45/100.000 nascidos vivos.

7. Reduzir a mortalidade infantil de 12,68/1.000 nascidos vivos, em 2016, para
9,9/1.000 nascidos vivos.

8. Reduzir de 20,07%, em 2016, para 19% o indice de gravidez na adolescéncia.

9. Implementar as a¢Ges de atengdo integral & crianga na faixa etaria de 2 a menor de
10 anos em 100% das unidades de satde.

10. Reduzir de 270,43/100.000, em 2016, para 220,08/100.000 até 2021 (2% ao ano) a
taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis —
DCNT (Doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas).

11. Aumentar de 4 para 6 o nimero de Centros de Atencdo Psicossocial.

12. Implantar o matriciamento em satide mental em 36 unidades de salde.

13. Implementar a Rede de Ateng&o Psicossocial no municipio de Manaus.

14. Manter em 100% a cobertura do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) no municipio de Manaus.

15. Reformar e ampliar 4 bases descentralizadas do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192).
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16.Renovar 70% da frota de Unidades de Suporte Basico e Avancado do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).

17. Garantir o funcionamento do Nucleo de Educagdo em Urgéncia para realizacdo de
capacitacdes de servidores e publico externo.

18. Atender 100% dos municipios demandantes de regulacdo médica do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) habilitados pelo Ministério da Salde.

Objetivo 2.2. Promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida,
considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raca/etnia e situacdes de
vulnerabilidade na atengéo basica.

METAS

19. Ampliar de 1 para 2 o nimero de equipes de Consultério na Rua.

20. Ampliar de 12 para 38 o nimero de Comunidades Indigenas georreferenciadas as
Unidades Basicas de Saude, conforme proximidade territorial.

21. Incluir os temas de saude da populagdo negra no processo de educagdo em salude e
educagdo permanente em 100% das Unidades Bésicas de Saude.

22.Executar 100% das ac¢Bes de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
conforme pactua¢do no Grupo Condutor Estadual da Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP.
23.Fortalecer as acOes de atencédo integral aos adolescentes em regime de internagdo
e internacdo provisoria nas 5 unidades de medidas socioeducativas e em meio aberto.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promogao e protecao da salde.

Objetivo 3.1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagédo, por meio
das acdes de vigilancia em salde, promocao e protecdo, no controle das doencas
transmissiveis, prevencao de doengas e agravos ndo transmissiveis.

METAS

1. Encerrar, anualmente, 80% das Doengas de Notificacdo Compulséria imediata em
até 60 dias a partir da data de notificacao.

2. Alcancar e manter a cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas, considerando
o calendario nacional de vacinagéo de criancas menores de 1 ano e de 1 ano.

81




DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

3. Alcancar e manter cobertura de vacinacdo contra HPV e Meningite Meningocdcica
C para adolescentes, conforme faixa etaria preconizada até 2021.

4. Eliminar a transmissao vertical do HIV, da Sifilis e da Hepatite B como problema de
salde publica.

5. Ampliar de 77,57%, em 2016, para 80% a propor¢do de investigacdo de &bitos
infantis e fetais.

6. Investigar, anualmente, 100% dos Gbitos maternos.

7. Ampliar em 40% o numero de notificacdes de agravos relacionados a satde do
trabalhador.

8. Investigar 100% dos Obitos relacionados a acidentes de trabalho grave no
municipio de Manaus.

9. Identificar e mapear 100% dos processos produtivos do municipio de Manaus para
0 monitoramento dos riscos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

10. Contribuir para a reducdo de 35% da mortalidade por acidente de transito em
Manaus.

11. Ampliar de 15%, em 2016, para 20% o percentual de unidades de saude
notificantes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

12. Manter 22 ambulatérios de tratamento ao fumante funcionando de acordo com o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

13. Implantar 4 Polos de atividades fisicas.

14. Implantar o Servico de Verificagio de Obitos em parceria com outras esferas de
governo.

Objetivo 3.2. Reduzir a morbimortalidade por doengas endémicas.

METAS

15.Reduzir de 4,7/100.000 habitantes, em 2016, para 2,7/100.000 habitantes a taxa de
mortalidade por tuberculose.

16.Reduzir de 8/100.000 habitantes, em 2016, para 5/100.000 habitantes a taxa de
incidéncia de hanseniase.

17.Reduzir em 40% os casos autoctones de Malaria no municipio de Manaus.
18. Manter a menos de 4% o indice de infestacéo predial do Aedes Aegipty.
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Objetivo 3.3. Fortalecer e executar as a¢gdes de vigilancia em saide ambiental.

METAS

19. Manter o municipio livre da circulagdo do virus da Raiva Humana.

20.Implementar a rede de diagndstico e tratamento, e as agdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental para controle da Leishmaniose Tegumentar Americana e
da Leptospirose.

21. Implementar as a¢des dos programas voltados para a vigilancia do solo, agua e ar.

Objetivo 3.4. Estruturar e qualificar os servi¢os de vigilancia em salde.

METAS

22.Fortalecer a capacidade de resposta da Vigilancia em Saude nos 5 Distritos de
Saude.

23.Reformar e ampliar o Centro de Controle de Zoonoses.
24.Reformar 9 Bases Operacionais de Endemias.
25. Reformar o Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador.

Objetivo 3.5. Promover e proteger a saude da populacdo por meio de eliminagéo
e diminuicdo de riscos a saude, intervindo nos problemas sanitéarios decorrentes do
meio ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da salde.

METAS

26. Ampliar em 15% o numero de inspe¢des sanitérias, tendo como base o quantitativo
de inspecdes realizadas no ano anterior.

27.Reformar a sede da vigilancia sanitéria.

28.Reestruturar a Vigilancia Sanitaria, aprimorando a estrutura fisica, logistica,
administrativa e processos de trabalho.

29. Capacitar 60% dos servidores da vigilancia sanitaria em direito sanitario.
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Diretriz 4. Fortalecer a gestao do trabalho em salde para as necessidades do SUS,
considerando a formacéo, a educacdo permanente, a qualificagdo e a valorizacdo dos
trabalhadores.

Objetivo 4.1. Promover a formagao, a educagdo permanente e a qualificacdo dos
processos de trabalho no &mbito de atuagéo da Secretaria Municipal de Sadde.

METAS

1. Promover a formagdo e qualificacdo de recursos humanos em salde, a partir das
necessidades sociais e do SUS, na perspectiva do fortalecimento do SUS como escola.
2. Qualificar o processo de integragdo ensino-servico-comunidade no ambito da
Secretaria Municipal de Salde.

Objetivo 4.2. Promover a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagéo e a
democratizacdo das relagdes de trabalho.

METAS

3. Realizar concurso publico para garantir a expansdo da Rede Municipal de Saude e
manter, no minimo, 90% de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos
protegidos.

4. Promover agdes de valorizacdo de 100% dos servidores da Secretaria Municipal de
Saude.

5. Promover agdes de democratizacdo das rela¢des de trabalho.

6. Aprimorar os processos de trabalho vinculados a area de Gestdo de Pessoas na
Secretaria Municipal de Saude.

7. Padronizar os recursos humanos em 100% dos estabelecimentos assistenciais de
salde e sedes administrativas da Secretaria Municipal de Saude para atender as
necessidades dos servicos.
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Diretriz 5. Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos da relacdo
interfederativa, fortalecendo a gestdo compartilnada com as outras esferas de gestédo
e a atuacdo da Secretaria Municipal de Saude como gestora municipal do SUS com
énfase nas acdes de Planejamento, Financiamento, Auditoria, Comunicagao,
Regulagdo, Informacéo em Saude, Tecnologia da Informacéo e Infraestrutura.

Objetivo 5.1. Desenvolver ac¢bes de monitoramento, controle, avaliagéo,
regulacdo e informagdo em saude, com foco no fortalecimento da gestéo, subsidiando
0 processo de tomada de decisé@o e contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

METAS

1. Elaborar anélise da situacéo de satide do municipio de Manaus.

2. Gerenciar 100% dos sistemas oficiais de informagéo vigentes da gestdo municipal.
3. Produzir informacgBes em salde, visando subsidiar a area técnica na tomada de
decisdo em tempo oportuno.

4. Qualificar 100% dos profissionais médicos na utilizacdo do protocolo de acesso aos
procedimentos regulados.

5. Fortalecer a comunicacdo entre o usuario e o servico de regulagdo ambulatorial
municipal.

Objetivo 5.2. Fomentar o planejamento participativo na Secretaria Municipal de
Saude, estabelecendo a¢des e metas de responsabilidade da gestdo municipal, com
foco na melhoria das condic6es de satde da populacao.

METAS

6. Ampliar em 5%, ao ano, a captacdo de recursos para projetos estratégicos de
interesse do municipio junto as fontes de financiamento, tendo como referéncia os
valores captados no exercicio anterior.

7. Monitorar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares.

8. Elaborar, anualmente, 5 instrumentos de planejamento do SUS e 2 instrumentos de
gestdo governamental.

9. Elaborar o Plano Municipal de Saide e o Plano Plurianual em 2021.
10. Avaliar, anualmente, o Plano Plurianual, referente ao ultimo exercicio.
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Objetivo 5.3. Exercer as atividades de auditoria e fiscalizagdo no ambito do SUS,
contribuindo para a qualidade da atencéo a salde e para a cidadania.

METAS

11. Auditar e acompanhar, anualmente, 100% dos contratos de presta¢do de servicos
de salde, fornecimento de insumos laboratoriais e nutricdo parenteral firmados pela
SEMSA.

12. Monitorar e fiscalizar as a¢6es de saude da rede municipal.

Objetivo 5.4. Desenvolver estratégias de comunicacdo interna e externa para
divulgar e valorizar as ac¢6es e servicos da rede municipal de saude.

METAS

13. Reestruturar os processos de trabalho da gestdo da comunicacao.

14.Incrementar a comunicagdo interna por meio da utilizagdo de instrumentos de
interlocucéo e valorizacéo do servidor.

15. Fortalecer a comunicacdo com o publico externo por meio de campanhas
publicitéarias, produgdo e divulgacdo de material jornalistico e utilizacdo das redes
sociais.

Objetivo 5.5. Desenvolver estratégias e coordenar a¢des de uso de recursos de
tecnologia da informagé@o em consonancia com os objetivos da Secretaria Municipal de
Saude, contribuindo para o aprimoramento de seus processos de trabalho.

METAS

16. Implantar 10 mddulos de solu¢des de software para otimizar os processos de
trabalho da Secretaria Municipal de Saude.

17.Implantar, em 100% dos estabelecimentos assistenciais de salude e sedes
administrativas da Secretaria Municipal de Salde, uma solu¢do de tecnologia da
informag&o para otimizar a comunicagéo interna.

18. Reestruturar 4 processos de trabalho da area de tecnologia da informacdo para
otimizar o atendimento de suporte de informética e o desenvolvimento de sistemas de
informacéo.

19. Implantar 4 instrumentos de gestéo para otimizar o uso de recursos de tecnologia
da informacé&o no alcance dos objetivos estratégicos da SEMSA.

20. Implantar o Prontuéario Eletrdnico em 100% das unidades de saude.
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Objetivo 5.6. Desenvolver a gestdo orcamentaria, financeira e contabil do Fundo
Municipal de Saude.

METAS

21. Monitorar 100% dos repasses de recursos financeiros ao Fundo Municipal de
Saude.

22.Executar os recursos financeiros em conformidade com a legislacéo vigente.

23. Gerenciar 3 sistemas oficiais de informacdo orcamentario-financeira no &mbito da
Secretaria Municipal de Saude.

Diretriz 6. Fortalecer as instancias do controle social e a articulagdo entre os
espacos de participacdo social em todas as politicas publicas e no desenvolvimento de
acoes intersetoriais.

Objetivo 6.1. Fortalecer os conselhos de saude como instancias do controle
social e os demais canais de interacdo com o usuario, estimulando a participacdo
popular no processo de formulacdo, controle, avaliacdo e transparéncia das politicas
de saude.

METAS

1. Realizar 48 reunides ordinarias e, quando necessario, extraordinarias.

2. Apreciar, deliberar e aprovar os instrumentos de planejamento da Secretaria
Municipal de Saude.

3. Manter, anualmente, o Conselho Municipal de Saude cadastrado no Sistema de
Informacéo de Acompanhamento dos Conselhos de Satde — SIACS.

4. Manter 100% dos Conselhos de Saude em pleno funcionamento.

5. Implantar 5 Conselhos Distritais de Saude.

6. Realizar a VIII Conferéncia Municipal de Saude — COMUS em 2019.

7. Capacitar 100% dos conselheiros de salde para o exercicio de suas fungdes.
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Objetivo 6.2. Orientar as a¢des do Municipio e seus gastos na direcdo dos
interesses da coletividade, por meio do acesso universal e equitativo.

METAS

8. Estimular a participacdo de usuéarios, gestores, trabalhadores e organizagdes da
sociedade civil no processo de avaliacdo dos servig¢os prestados pelos SUS.

9. Fortalecer a articulagdo entre os espacos de participacdo social nas politicas
publicas, com vistas ao desenvolvimento de agdes intersetoriais voltadas para as
populagdes vulneraveis e populacées chave, para garantia do acesso com equidade.

Objetivo 6.3. Fortalecer os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de
transparéncia e participacdo cidadd, implementando os servi¢os da rede de Ouvidoria
Municipal do SUS.

METAS

10. Garantir 97% das respostas das manifestacdes registradas no Sistema OuvidorSUS.
11.Reestruturar o servigo de Ouvidoria no &mbito da Secretaria Municipal de Satde
para o cumprimento da Lei de Acesso a Informagéo.

12.Implantar a Ouvidoria Ativa em 100% das sedes administrativas da Secretaria
Municipal de Saude.
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A Secretaria Municipal de Salde pactuou metas para os indicadores da
Pactuacdo Interfederativa 2017-2021, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB e do Programa de Qualifica¢do das A¢des
de Vigilancia em Saide — PQA-VS. O monitoramento e avaliagdo dos indicadores e o
alcance das metas pactuadas é uma premissa para o repasse de recursos financeiros
para o municipio.

1. Pactuagdo Interfederativa 2017-2021

Considerando o Decreto 7.508/2011, que regulamenta aspectos da Lei 8.080/90,
no que diz respeito a organizacdo do SUS quanto ao planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e mais recentemente a Resolucéo
CIT 08/2016, que dispde sobre o processo de pactuacédo Interfederativa de indicadores
para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude, Manaus
discutiu e definiu metas para os 23 indicadores (Anexo Il) da pactuagdo para o ano de
2017.

2. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica —
PMAQ-AB

Conforme Portaria n® 1658, de 12 de setembro de 2016, que homologou a
contratualizagdo/recontratualizacdo de municipios ao terceiro ciclo do PMAQ-AB,
Manaus recontratualizou 150 equipes e contratualizou 58 novas equipes (Tabela 38).

Os indicadores pactuados para o terceiro ciclo encontram-se no Anexo llI.

Tabela 38. NUmero de equipes que contratualizaram/recontratualizaram ao 3° Ciclo
PMAQ-AB, Manaus, 2016.

Equipes recontratualizadas Equines novas 3° ciclo Valor referente ao
3° ciclo quip Componente de Qualidade
UF | Municipio do Piso de Atencéo Basica
EABcom EABsem . EABcom EABsem . Variavel
ESB ESB ESB ESB R$
AM MANAUS 79 68 3 34 24 0 590.000,00

Fonte: DAB/MS.

A Tabela 39 apresenta o resultado do desempenho das equipes na Avaliagdo
Externa do 2° Ciclo PMAQ-AB ocorrido em 2014.
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Tabela 39. Desempenho das equipes no 2° Ciclo PMAQ-AB, Manaus, 2015.

Desempenho ESF ESB NASF
1 7
Muito acima da média
0,7% 9,7%
. - 41 23
Acima da média
27,0% 31,9%
108 34 1
Mediano ou abaixo da média
71,1% 47,2% 100,0%
2 7
Insatisfatorio
1,3% 9,7%
1
Exclusdo
1,4%
Total 152 72 1

Fonte: DAB/MS.

No comparativo das Equipes que participaram dos dois ciclos PMAQ, duas
equipes que tiveram desempenho muito acima da média no 1° Ciclo, foram avaliadas
como medianas ou abaixo da média no 2° Ciclo. Das 19 equipes que obtiveram
desempenho acima da média, apenas 5 mantiveram a classificagdo no 2° ciclo PMAQ e
das 13 que foram avaliadas como medianas ou abaixo da média no 1° Ciclo, apenas 1
melhorou o desempenho para acima da média. O NASF obteve um desempenho
mediano ou abaixo da média.

3. Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude — PQA-VS

Considerando a Portaria n® 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013, que
regulamenta o Programa de Qualificacdo das Ac¢Bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS),
com a definicdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adeséo e critérios
de avaliacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios, cujo artigo 14 dispde sobre a
possibilidade de revisdo da relagdo de metas com seus respectivos indicadores, e
metodologia para a Fase de Avaliagdo do PQA-VS e, mais recentemente, a Portaria
2.984, de 27 de dezembro de 2016, que revisa a relagdo de metas e seus respectivos
indicadores do PQA-VS a partir do ano de 2017, o repasse dos recursos financeiros
para o municipio de Manaus decorre do cumprimento das metas estabelecidas para 0s
15 indicadores (Anexo 1V) do Programa.
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ANEXO |

Detalhamento das 27 novas Unidades Basicas de Salde inauguradas no periodo
de 2013 a 2016, por data de inauguragéo.

ANO UNIDADES oEsaUDE | PARRO | NAUGURAGAO | ORDEM
UBSL-46 LESTE ZUMBI DOS PALMARES |  10.04.2013 12
UBSS-05 suL SAO GERALDO 10.04.2013 2
UBS0-18 OESTE COMPENSA 10.04.2013 3
UBS0-11 OESTE NOVA ESPERANGA 11.04.2013 42
201 UBS 0-07 OESTE ALVORADA 03.06.2013 5a
UBSL-45 LESTE SAO JOSE OPERARIO 01.11.2013 6
UBSL-32 LESTE COROADO 03.12.2013 72
UBS N-51 NORTE NOVO ALEIXO 03.12.2013 ga
UBS 0-47 OESTE TARUMA 09.01.2014 9
UBS 0-48 OESTE TARUMA 05.04.2014 102
UBS N-59 NORTE SANTA ETELVINA 21.05.2014 112
UBS L-05 LESTE TANCREDO NEVES 07.07.2014 122
UBS L-44 LESTE MAUAZINHO 07.07.2014 132
2014 |{UBSL-09 LESTE ARMANDO MENDES 16.09.2014 142
UBS N-57 NORTE COLONIA TERRANOVA |  18.09.2014 152
UBS DR. JOSE FIGLIUOLO!  { NORTE LAGO AZUL 23.09.2014 162
UBS FREI VALERIO DI CARLO | NORTE NOVO ISRAEL 22.10.2014 172
UBS N-58 NORTE NOVO ALEIXO 30.10.2014 182
UBS 0-22 OESTE COMPENSA 17.11.2014 192
UBSN-03 NORTE CIDADE DE DEUS 09.01.2015 202
UBS 0-10 OESTE NOVA ESPERANGA 14.02.2015 212
UBS L-47 LESTE JORGE TEIXEIRA 29.04.2015 222
UBS NILTON LINS? suL FLORES 16.07.2015 232
2015 UBSS-33 suL JAPIIM 27.07.2015 242
UBS ARTHUR VIRGILIO FILHO | NORTE NOVO ALEIXO 28.10.2015 252
UBS FATIMA ANDRADE NORTE NOVO ALEIXO 05.11.2015 262
L,\JABE%EIR%ESBEISLHODE MELO | Este JORGE TEIXEIRA 29.12.2015 272

Fonte: GT-Obras/SEMSA; GEINF/SEMSA; NUPROS/SEMSA (dez./2016).

Obs.: No ano de 2016, houve somente inauguracdo de UBS reformadas.

Notal: Unidade doada pelo Governo do Estado do Amazonas

Nota2: Unidade implantada mediante Termo de Cessdo de Uso com Instituicdo de Ensino Superior
Privado.
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ANEXO Il

INDICADORES DA PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017-2021

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso as acfes e servicos de modo a atender as necessidades de salde, respeitando os principios da
integralidade, equidade, humanizacdo e as diversidades ambientais, sociais e sanitérias, buscando reduzir as mortes evitveis e melhorar as
condigdes de vida das pessoas.

UNIDADE | PARAMETRO . A
N°e INDICADOR DE MEDIDA | NACIONAL RG 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
Numerador: Soma da frequéncia do ndmero de
exames citopatolégicos do colo do Utero
RAZAO DE EXAMES (procedimentos 02.03.01.001-9 Exame
CITOPATOLOGICOS DO COLO Sistema Nacional Informatizado: Sistema de | citopatolégico cervico-vaginal/microflora e
1 DO UTERO EM MULHERES RAZEO 0,42 em 044 Informagdo Ambulatorial (SIA) 02.03.01.008-6 Exame citopatol6gico cervico
DE 25 A 64 ANOS E A 2015 ' Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica |vaginal/microflora-rastreamento) realizados em
POPULACAO DA MESMA (IBGE) mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
FAIXA ETARIA municipio de residéncia e ano de atendimento.
Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria
de 25 a 64 anos, no mesmo local eano/ 3
RAZAO DE EXAMES DE Numerador: Soma da frequéncia do ndmero de
MAMOGRAFIA DE mamografias  (procedimento 0204030188 -
RASTREAMENTO i 031 em Sistema nacional informatizado: Sistema de |Mamografia  Bilateral para  Rastreamento)
12 |REALIZADOS EM MULHERES| RAZAO ’2015 0,23 Informagdo Ambulatorial (SIA); Instituto | realizadas em mulheres residentes na faixa etaria
DE 50 A 69 ANOS E Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) |de 50 a 69 anos por ano de atendimento.
POPULACAO DA MESMA Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria
FAIXA ETARIA de 50 a 69 anos, no mesmo local eano/ 2
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UNIDADE DE | PARAMETRO | RG - i
N°e INDICADOR MEDIDA NACIONAL | 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
Sistema de Cadastro Nacional de
Estapelgmmentos de Saude (SC,NES) INSULUO | \umerador: N° de eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — equivalente) x 3.000 em determinado local e
COBERTURA POPULACIONAL Estimativas populacionais anuais de populacéo, grl'o do ’
17 |ESTIMADA PELAS EQUIPES % 43,10 com referéncia em 1° de julho. Benomi.nador' Estimativa da pobulacional do ano
DE ATENGAO BASICA* Obs.: por orientacdo do DAB/MS os dados devem . ’ Pop
: o A anterior.
ser obtidos no e-Gestor AB até disponibilizarem as C
P - ~ Fator de multiplica¢&o: 100.
variaveis necessarias para extracao dos dados da
base do SCNES federal no Tabwin.
Numerador: Nimero de familias beneficiarias do
COBERTURA OE Fcompanhadas.pela atencio. bésica na chima
ACOMPANHAMENTO  DAS . i comp P ¢
72,5 em Sistema de Gestdo do Acompanhamento das | vigéncia do ano.
18 |CONDICIONALIDADES DE % 59,71 . . . . . , o
g 1°/2016 Condicionalidades de Satde do PBF Denominador: NOmero total de familias
SAUDE DO PROGRAMA L g
. beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
BOLSA FAMILIA oo - oA
perfil saiide na Ultima vigéncia do ano.
Fator de multiplicagdo: 100.
Sistema de Cadastro Nacional de
Estapelgmmentos de $aude (SQNES) Instituto |\ o ador (°  eSB*3.450)«(n® €SB
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — equivalentes*3.000)) em determinado local e
COBERTURA POPULACIONAL Estimativas populacionais anuais de populacao, grl'o do '
19 |ESTIMADA DE SAUDE BUCAL % 35,38 com referéncia em 1° de julho. Benomi.nador' ooulacio no mesmo local e
NA ATENGAO BASICA* Obs.: por orientacdo do DAB/MS os dados devem eriodo - populag
ser obtidos no e-Gestor AB até disponibilizarem as P : C
P - ~ Fator de multiplica¢&o: 100.
variaveis necessarias para extracao dos dados da
base do SCNES federal no Tabwin.
AGOES DE MATRICIAMENTO Matriciamento de Equipes da Atencdo Basica | (N® de CAPS com pelo menos 12 registros de
REALIZADAS POR CAPS COM . . ~ . 5 o
21 EQUIPES DE  ATENCAO % registrado no BPAC do Sistema de Informacdo | matriciamento da Atencdo Basica no ano / total
BASICA Ambulatorial — SIA-SUS de CAPS habilitados) x 100
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Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral s pessoas nos varios ciclos de vida, considerando as questdes de
género, orientacdo sexual, raca/etnia e situagdes de vulnerabilidade na atencdo basica.

UNIDADE DE | PARAMETRO s A
Ne INDICADOR MEDIDA NAClonAL | RC 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
PROPORCAO DE OBITOS DE Sistema de Info.rma(;ao .Nume.rado~r: Total de Obitos de MIF investigados, no moédulo de
. 8lem sobre Mortalidade investigacao do SIM.
2 | MULHERES EM IDADE FERTIL % 70,31 Ry . ! - . . I
2015 (SIM): médulo de Denominador: Total de 6bitos de MIF no médulo de investigacdo do SIM.
(MIF) INVESTIGADOS . - L
investigacao. Fator de multiplicagdo: 100.
~ i 3 . j 1 3 1 4Si 1 i *
PROPORCAO DE REGISTRO Sistema de Info.rma(;ao Numergdor. Total de ob|,t0.5 nao~feta|s com causa basica definida
- 94 em sobre Mortalidade Denominador: Total de 6bitos ndo fetais.
3 |DE OBITOS COM CAUSA % 87,14 Ry L
BASICA DEFINIDA 2014 (SIM): médulo de Fator de multiplicacdo: 100
investigacéo. * (Gbito com causa basica distinta do capitulo XVIII da CID-10)
Numerador; nimero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de
PROPORCAO DE PARTO 44.39 em Sistema de Informacdes | mées residentes em determinado local e ano;
13 [NORMAL NO SUS E NA % éo 15 53,65 sobre Nascidos Vivos | Denominador: nimero de nascidos vivos de todos os partos, de maes
SAUDE SUPLEMENTAR (SINASC). residentes no mesmo local e ano.
Fator de Multiplicacdo: 100.
PROPORCAO DE GRAVIDEZ . i Numerador: Namero de na§C|dos vivos de maes adolescentes de 10 a 19
- Sistema de Informagdes | anos residentes em determinado local e periodo.
14 NA_ADOLESCENCIA ENTRE % 18,87 em 20,07 sobre Nascidos Vivos | Denominador: NUmero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo
AS FAIXAS ETARIAS DE 10 A ° 2014 ' .
19 ANOS (SINASC). local e periodo.
Fator de multiplicagdo: 100
Sistema de Informacdes
TAXA DE MORTALIDADE 14.4em sobre Mprtalldade Taxa de Mortalidade Infannl = (nl,Jmero de oblto§ de r§5|dentes com
15 /1000 12,68 (SIM), Sistema de menos de 1 ano de idade / nimero de nascidos vivos de maes
INFANTIL. 2013 ~ .
Informagdes sobre residentes) * 1.000.
Nascidos Vivos (SINASC).
NUMERO DE OBITOS Sistema de Informacdo | NUmero de Obitos maternos (ocorridos ap6s o término da gravidez
MATERNOS EM 1.570 em . . - .
16 " N.Absoluto 26 sobre Mortalidade referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em
DETERMINADO PERIODO E 2015 (SIM) determinado periodo e local de residéncia
LOCAL DE RESIDENCIA ' P '
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo por meio das a¢oes de vigilancia, promocao e protecao da salde.

UNIDADE DE ' PARAMETRO - A

N INDICADOR MEDIDA NACIONAL RG 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30 Sistema de Informacdo | Numerador: nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT
A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 sobre Mortalidade registrados nos codigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-J98;

1 PRINCIPAIS ~ DCNT (DOENC,ASA DO /100.000 970.43 (SIM); E10 - E14, em determinado ano e local.

APARELHO  CIRCULATORIO, CANCER, ’ ' Instituto Brasileiro de | Denominador: populagdo residente (de 30 a 69 anos), em
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS Geografia e Estatistica |determinado ano e local.

CRONICAS) (IBGE) Fator de multiplicacdo: 100.000.

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS

DO CALENDARIO  NACIONAL DE Numerador: Sistema de

VACINAGAO PARA CRIANGAS MENORES Informacdes do Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram
DE DOIS ANOS DE IDADE - 750 em Programa Nacional de |a cobertura vacinal preconizada.

4 | PENTAVALENTE (3 DOSE), % 2015 ImunizagGes (SIPNI). |Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
PNEUMOCOCICA 10- VALENTE (22 DOSE), Denominador: Sistema |Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.
POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE de Informacao de Fator de multiplicagdo: 100.

VIRAL (12 DOSE) — COM COBERTURA Nascidos Vivos (SINASC).
VACINAL PRECONIZADA

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de
PROPORCA~O DE CASOS DE DOENCAS DE Sistema de Informaco residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de

5 NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA % 7798 de Agravos de notificacdo.

(DI\!CI) ENCERRAQOS EM ATE 60 DIAS ' Notificacio (SINAN) Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de
APOS NOTIFICACAO " |residéncia, notificados no periodo da avaliagdo.

Fator de multiplicagdo: 100.

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase

residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB
PROPORCAOQ DE CURA DOS CASOS Sistema de Informagéo diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB

6 NOVOS DE HANSENIASE % > 88 em 87 84 de Agravos de diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 2015 ' Notificacéio (SINAN) curados até 31/12 do ano de avaliagdo.

COORTES " | Denominador: NUmero total de casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados nos anos das coortes.
Fator de multiplicagdo: 100.
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Ne INDICADOR MEDIDA nacional | RG 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
Sistema de Informacao de Vigilancia
. . Epidemiologica Malaria (SIVEP- Malaria), a Somatorio do nimero de exames positivos de
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES 138.224 partir de 2003 na regido Amazonica; f
7 ” N.Absoluto . s malaria (cédigos B50 a B54 da CID — 10) por
DE MALARIA em 2015 Sistema de Informacdo de Agravos de local provavel de infeccdo, excluidas LVC
Notificacdo (SINAN), a partir de 2004 na ' '
regido Extra-amazonica.
N,UMERO DE CASOS NOVOS DE 19.228 em Sistema de Informacdo de Agravos de ’e\lrl;mrireon:reescijseo Surr;O\;%so ddee Silfjlijll(sjecore1rg:1enlﬁri1
8 | SIFILIS CONGENITA EM MENORES | N.Absoluto .2015 435 Notificacdo - SINAN determinado ano de diagndstico e, local de
DE UM ANO DE IDADE ' N
residéncia.
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM).
Sistema de Controle Logistico de
. Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Numero de casos novos de aids em menores
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE N_Absoluto 389 em 6 Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, de 5 anos de idade em determinado ano de
AIDS EM MENORES DE 5 ANOS ’ 2014 Departamento de DST, Aids e Hepatites N A
Virais, diagndstico e local de residéncia.
Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) do Ministério da
Salide, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais.
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UNIDADE DE | PARAMETRO s A
Ne INDICADOR MEDIDA nacional | RG 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
Passo 1 — Calcular a proporc¢do de analises realizadas para
0 parametro coliformes totais (PCT):
NUmero de amostras de &gua examinadas para o
parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia.
Total de amostras obrigatérias para o parametro
coliformes totais.
Passo 2 — Calcular a proporcdo de analises realizadas do
parametro turbidez (PT):
PROPORCAO DE ANALISES Ndmero de amostras de &gua examinadas para o
REALIZADAS EM AMOSTRAS DE Sistema de Informacdo de | parametro turbidez, realizadas pela vigilancia Total de
10 AGUA PARA CONSLAJMO HUMANO % 68357 ’Vigiléncia da Qualidade da | amostras obrigatdrias para o parametro turbidez.
QUANTO AOS PARAMETROS ! Agua para Consumo Humano |Passo 3 — Calcular a propor¢do de andlises realizadas do
COLIFORMES TOTAIS, CLORO (SISAGUA). parametro de cloro residual livre (PCRL):
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ NUmero de amostras de &gua examinadas para o
parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia
Total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro
residual livre.
Passo 4 — Calcular a proporcéo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL
3,2.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE Se foram realizados até 6 grupos de agdes de vigilancia
EXECUTAM AS ACOES DE sanitaria consideradas necessarias, aplicar o calculo
VIGILANCIA SANITARIA abaixo:
CONSIDERADAS NECESSARIAS A Sistema de Informacéo (Nimero de grupos de acdes de vigilancia sanitaria
20 | TODOS OS MUNICIPIOS % 100,00 Ambulatorial do SUS - consideradas necessarias realizadas pelo municipio) / (6) X
(MUNICIPAL - Percentual de agbes SIASUS/DATASUS. 100
de Vigilancia Sanitéria Se foram realizados 0s 7 grupos de agdes de vigilancia
consideradas necessarias sanitaria consideradas necessarias, a meta atingida sera
executadas) 100%.
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UNIDADE DE | PARAMETRO - A
o
N INDICADOR MEDIDA NACIONAL RG 2016 FONTE FORMULA DE CALCULO
Numerador: Nimero de imdveis visitados em cada um dos ciclos
de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.
. . Denominador: Nimero de imdveis da base do Reconhecimento
Sistema Informatizado de fe .
. A Geografico (RG) atualizado.
Monitoramento da Presidéncia da AR
) Republica (SIM-PR) Fator de multiplicagdo: 100.
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM Sistema de Informa a(') da 1° passo — Cobertura por ciclo.

29 MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE N.Absoluto 000 Vigilancia da Febre Ar(f;]arela o Numerador: Nimero de imdveis visitados em cada um dos ciclos
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE ' ! g Dengue (SISFAD) de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.
VETORIAL DA DENGUE . 9 o Denominador: Nimero de imdveis da base do Reconhecimento

Sistema de Informacéo do Jpu .
- Geografico (RG) atualizado.
Programa Nacional de Controle da R
Dengue (SISPNCD) Fator de multiplicacdo: 100.
g ' 2° passo — N° de ciclos
Soma do ndmero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados.
Numerador: Numero de notificacbes de agravos com o campo
“Ocupacao” preenchido com o codigo da Classificacdo Brasileira
PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO de Ocupacdes (CBO) correspondente, na versao disponibilizada

23 CAMPO “OCUPAGAO” NAS % Sistema de Informacéo de Agravos | pelo SINAN, em determinado ano e local de ocorréncia do caso.
NOTIFICACOES DE AGRAVOS 0 de Notificacdo (SINAN). Denominador: Numero total de casos de agravos
RELACIONADOS AO TRABALHO relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e

local de ocorréncia.
Fator de multiplicacdo: 100.

* Indicadores sem resultados na coluna RG 2016, foram pactuados somente a partir de 2017.
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ANEXO I

INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA (PMAQ-AB) - 3° CICLO

Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programética/Cuidado Continuado” +
“Consulta Agendada” + “Consulta Dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e enfermeiro
vinculados a equipe (INE).

EIXO Ne INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE
MEDIA DE Namero médio de a;eondlllrzeg;c&sa(éisr:;il:osede enfermeiros Numerador: Ficha de atendimento
ATENDIMENTOS ~ DE pulag individual (SISAB/MS)
11 | MEDICOS E Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros vinculados a
ENFERMEIROS POR equipe (INE). Denominador: Ficha de cadastro
HABITANTE Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE). individual (SISAB/MS).
Numero de consultas no dia e atendimento de urgéncia * 100
Namero total de atendimentos
PERCENTUAL DE Numerador: Total de “atendimentos de urgéncia” + “consulta no dia” realizados por médicos e |Ficha de atendimento individual
1. ACESSO E 1.2 | ATENDIMENTOS DE . . N )
A enfermeiros vinculados a equipe (INE). (SISAB/MS).
CONTINUIDADE DO DEMANDA ESPONTANEA - : « - . ) .
c Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programética/Cuidado Continuado” +
UIDADO . . - . P
“Consulta Agendada” + “Consulta no dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e
enfermeiro vinculados a equipe (INE).
Numero de atendimentos de consulta agendada * 100
Namero total de atendimentos
PERCENTUAL DE Numerador: Total de atendimentos individuais de “Consulta Agendada” informados no campo Tipo de | Ficha de atendimento individual -
1.3 | ATENDIMENTOS DE Atendimento registrado por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE) (SISAB/MS)
CONSULTA AGENDADA 9 P quipe (). '
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iNDICE DE
ATENDIMENTOS ~ POR

(Atendimento HAS) + (Atendimento DM) + (Atendimento Obesidade)
(Populagéo * Coeficiente Prevengdo HAS) + (Populacao * Coeficiente Prevaléncia DM) + (Populagédo *
Coeficiente Prevaléncia da Obesidade)

Numerador: Total de atendimentos individuais para pessoas com DM + total de atendimentos

Numerador: Ficha de atendimento
individual (SISAB/MS)

Denominador: Total de atendimentos individuais realizados por médico vinculados a equipe (INE) exceto
“Escuta Inicial/Orientagédo”.

1.4 X . individuais para pessoas com HAS + total de atendimentos individuais para pessoas com obesidade | Denominador: Ficha de Cadastro
CONDIGAO DE SAUDE . - . . N . L -
AVALIADA realizados por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE). Individual do SISAB/MS e a Pesquisa

Denominador: Populagao cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de HAS + populagdo | Nacional de Satude (IBGE, 2013).
cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de DM + populagdo cadastrada* multiplicada
pelo coeficiente de prevaléncia de Obesidade.
* A populacéo cadastrada com 18 anos ou mais deve estar devidamente vinculada a equipe (INE).
Numero de procedimentos de coleta de material citopatol6gico do colo de utero
Populagéo feminina residente entre 25 e 64 anos de idade
RAZAO DE COLETA DE Numerador: Ficha de procedimentos
15 MATERIAL Numerador: Total de procedimentos* de “coleta de material citopatoldgico do colo do utero” ou cédigo | (SISAB/MS)
' CITOPATOLOGICO DO | “SIGTAP 02.01.02.003-3” informados no campo Procedimentos/Pequenas cirurgias realizados por | Denominador: Ficha de cadastro
COLO DO UTERO médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a equipe (INE). individual do SISAB/MS /TCU (IBGE)
*Serdo considerados os procedimentos realizados em mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos.
Denominador: Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas vinculadas a equipe (INE).
Numero de atendimentos de primeira consulta odontoldgica programética * 100
COBERTURA DE Populagéo cadastrada Numerador: Ficha de atendimento
16 PRIMEIRA  CONSULTA odontoldgico individual (SISAB/MS).
' ODONTOLOGICA Numerador: Total de “Primeiras Consultas Odontolégicas Programéticas” informadas no campo Tipo de | Denominador: Ficha de cadastro
PROGRAMATICA Consulta registradas por cirurgido dentista vinculado a equipe (INE). individual (SISAB/MS)
Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE).
Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida no municipio
PERCENTUAL DE RECEM.- Total de recém-nascidos a serem acompanhados no municipio Numerador: Ficha de atendimento
2. COORDENACAO NASCIDOS  ATENDIDOS . . S . . g . . individual (SISAB/MS).
DO CUIDADO 2.1 NA PRIMEIRA SEMANA Nu,m_erador. Total _de atendlmgntos |nd|V|(_1L{a|_s a recém-nascidos até seis dias de vida realizados por Denominador: SINASC/MS e SIM/MS
DE VIDA médicos e enfermeiros das equipes do municipio*. ara 0 municipio
Denominador: Total de nascidos vivos até o sexto dia de vida subtraido dos 6bitos neonatais precoce, P pio.
por municipio.
Nimero de encaminhamentos médicos para servigo especializado * 100
PERCENTUAL DE Namero total de atendimentos médicos individuais
3. RESOLUTIVIDADE | 3.1 IEQSQMINHAMEZEF?SIQO Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos vinculados a equipe (INE), onde o ESIT::BII\;E) atendimento  individual
ESPECIALIZADO conduta/desfecho for registrado como “encaminhamento para servico especializado”. '
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Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgido dentista

PROFISSIONAL DO NASF

Denominador: O nimero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga horéria
ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40.

RAZAO ENTRE Namero de primeiras consultas odontol4gicas programaticas
TRATAMENTOS
32 CONCLUIDOS E | Numerador: Total de atendimentos odontoldgicos individuais informados com “tratamento concluido” | Ficha de atendimento odontolégico
' PRIMEIRAS CONSULTAS | no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido-dentista vinculado a equipe (INE). individual — (SISAB/MS).
ODONTOLOGICAS Denominador: Total de atendimentos odontoldgicos individuais informados com “Primeiras Consultas
PROGRAMATICAS Odontoldgicas Programaticas” no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido dentista vinculado
aequipe (INE).
Quantitativo de agdes e servicos realizados pela equipe * 100
PERCENTUAL DE Total de acGes e servigos esperados pela equipe de Saude Bucal _ _ o
Fichas de atendimento individual, de
SERVICOS  OFERTADOS ~ . . . X DA « . L h
4.1 PELA EQUIPE DE Numerador: Total de a¢des e servigos realizados pela equipe de Atengédo Bésica, conforme “Quadro de | procedimentos e de atividade coletiva
ATENCAO BASICA Acdes e Servicos a serem realizados na Atencao Basica”. (SISAB/MS).
. Denominador: Total de a¢des e servigos ofertados pelas equipes de Atengédo Bésica, conforme “Quadro
4. ABRANGENCIA DA de AcBes e Servigos a serem realizados pela equipe de Atengéo Bésica”.
OFERTA DE
SERVIGOS Quantitativo de acOes e servicos realizados pela equipe de Saude Bucal* 100
PERCENTUAL DE Total de acGes e servigos esperados pela equipe de Saude Bucal _ _ N
SERVICOS ~ OFERTADOS Ficha de atendimento odontolégico
4.2 . Numerador: Total de a¢Ges e servicos realizados pelas equipes de Satde Bucal, conforme “Quadro de |individual e de atividade coletiva
PELA EQUIPE DE SAUDE  , . : . . "
BUCAL Acles e Servicos a serem realizados pela equipe de Satde Bucal”. (SISAB/MS).
Denominador: Total de a¢des e servigos ofertados pelas equipes de Saude Bucal, conforme “Quadro de
Acdes e Servigos a serem realizados pelas equipes de Saude Bucal.
(Média de atendimento individual x 0,15) + (Média de atendimento domiciliar x 0,25) + (Média de R .
. - . ] Numerador: Ficha de atendimento
atendimento compartilhado x 0,25) + (Média de atendimento em grupo x 0,35) L . . .
. , TR individual e Ficha de atividade coletiva
INDICE DE Namero de profissionais do NASF a cada 40h ) L ;
(SISAB/MS), Ficha de atividade coletiva
ATENDIMENTOS (SISAB/MS).  Atividade: cédigo 04
5 REALIZADOS PELO | Numerador: “Média de atendimento individual realizado por profissional do NASF x 0,15” + “Média de “Educacio ' em .saﬂde” 9 05
" | NUCLEO DE APOIO A |atendimento domiciliar realizado por profissional do NASF x 0,25” + “Média de atendimento “Atend?mento em arupo” cc’)’di 0 06
SAUDE DA  FAMILIA | compartilhado realizado pelo NASF x 0,25” + “Média de atendimento em grupo realizado pelo NASF x |, .~ grupo’, 9 "
(NASF) 0.35” ‘Avaliacdo / Procedimento coletivo” e
S . . L . . . . .| 07 “Mobiliza¢éo social’.
NASF Denominador: O nimero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga horéaria . .
. S o Denominador: SCNES.
ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40.
Numero de atendimentos individuais registrados por profissional do NASF
MEDIA DE Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h
ATENDIMENTOS Numerador: Ficha de atendimento
5.1. | INDIVIDUAIS Numerador: Total de atendimentos individuais registrados por todos os profissionais que compde a | individual (SISAB/MS)
REALIZADOS POR | equipe NASF. Denominador: SCNES.
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Ndmero de atendimentos domiciliares registrados por profissional do NASF
Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h

MEDIA DE
ATENDIMENTOS Numerador: Total de atendimentos individuais registrados por todos os profissionais que compde a Numgrador: Ficha ‘de atendimento
5.2. | DOMICILIARES equipe NASF e que na ficha de atendimento individual tenha marcado a opgao “04- domicilio” no campo individual (SISAB/MS)
REGISTRADOS ~ POR Lgcaf enten dif'nemo P P | penominador: SCNES.
PROFISSIONAL DO NASF - L o . . . -
Denominador: O nimero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga horéaria
ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40.
Numero de atendimentos individuais registrados conjuntamente
por profissionais do NASF e da eSF com SB
MEDIA DE Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h
ATENDIMENTOS Numerador: Total de atendimentos individuais registrados conjuntamente por profissionais do NASF e _Nur_n_erador: Ficha de  atendimento
5.3. | COMPARTILHADOS ~ - ) . - } individual (SISAB/MS)
da eSF. Serdo contabilizados os atendimentos que tiverem registro de pelo menos dois n® CNS do . .
REALIZADOS POR . - o ; Denominador: SCNES.
profissional, sendo um deles de um profissional do NASF e outro de um profissional de uma das equipes
PROFISSIONAL DO NASF | ™.
vinculadas ao NASF.
Denominador: O nimero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga horéaria
ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40.
Numero de atendimentos em grupo registrado pelo profissional do NASF
Namero de profissionais do NASF a cada 40h
MEDIA DE | Numerador: Total de atendimentos em grupo registrados por cada profissional que comp6e a equipe - L .
54 ATENDIMENTO EM | NASF e que registraram a atividade nos seguintes campos da ficha de atividade coletiva: "04 - Educacao g‘:&;ﬁ;‘;ﬁ Ficha de atividade coletiva

GRUPO REALIZADO POR
PROFISSIONAL DO NASF

em salde" ou "05 - atendimento em grupo" ou "06- avaliagdo/procedimento coletivo" ou "07 -
Mobiliza¢éo Social".

Denominador: Numero total de profissionais da equipe NASF registrado no SCNES na competéncia de
atendimento. Considera-se para fins do nimero de profissionais a soma de carga horaria encontrada no
CNES dividido por 40h.

Denominador: SCNES.
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ANEXO IV

Metas e Indicadores
Programa de Qualificacao das A¢Bes de Vigilancia em Satude — PQA-VS
PORTARIA N° 2.984, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Ne META INDICADOR UNID. FONTE FORMULA DE CALCULO
90% de registros de Obitos|Proporcdo de  registros de  Obitos Numerador: Total de ébitos notificados até 60 dias apds o
1 alimentados no SIM até 60 dias|alimentados no SIM em relacdo ao % Sistema de Informagc@es sobre | final do més de ocorréncia, por local de residéncia.
ap6s o final do més de | estimado, recebidos na base federal em até 0 Mortalidade (SIM) Denominador: Total de 6bitos esperados (estimados).
ocorréncia. 60 dias apds o final do més de ocorréncia. Fator de multiplicacdo: 100.
Numerador: Total de nascidos vivos notificados no SINASC
90% de registros de nascidos|Propor¢do de registros de nascidos vivos até 60 dias apds o final do més de ocorréncia por local de
2 vivos alimentados no SINASC até | alimentados no SINASC em relacdo ao % Sistema de Informac@es sobre | residéncia.
60 dias apds o final do més de | estimado, recebidos na base federal até 60 Nascidos Vivos (SINASC) Denominador: Total de nascidos vivos esperados
ocorréncia. dias ap6s o final do més de ocorréncia. (estimados).
Fator de multiplicacdo: 100.
~ . Numerador: Numero de salas de vacina do municipio com
. Propor¢do de Salas de Vacina com . x - x
80% de Salas de Vacina com| _,. ~ - Sistema de Informacdo do | alimentagdo mensal no SI-PNI.
- ~ alimentagdo mensal no Sistema de . - o . -
3 |alimentagdo mensal no SI-PNI, % - % Programa Nacional de Denominador: NUumero de salas de vacinas do municipio
R Informacdo do Programa Nacional de o )
por municipio. R L Imunizag@es (SI-PNI) constante do cadastro do SI-PNI em junho de 2012.
Imunizag@es (SI-PNI), por municipio. SRR
Fator de multiplicacdo: 100
100% das vacinas selecionadas |Propor¢do de vacinas selecionadas do
com cobertura vacinal de 95% de | Calendario Nacional de Vacinacdo para Sistema de Informagfes do | Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a
criangas menores de 2 anos -|criangas menores de 2 anos - Pentavalente Programa Nacional de cobertura vacinal preconizada.
4 | Pentavalente (32 dose), | (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 % ImunizacBes (SIPNI) e Sistema | Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
Pneumocécica 10-valente (22| dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral de Informag&o de Nascidos | Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.
dose), Poliomielite (32 dose) e|(12 dose) - com cobertura vacinal Vivos (SINASC) Fator de multiplicacdo: 100.
Triplice viral (12 dose). preconizada.
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residual de agente desinfetante.

cloro residual combinado ou di6xido de
cloro).

Agua pra Consumo Humano
(SISAGUA)

Ne META INDICADOR UNID. FONTE FORMULA DE CALCULO
Numerador: Nimero de amostras de agua analisadas para o
Percentual de amostras analisadas para o . ~ Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro
. - - . . Sistema de Informacéo de . : o
75% do ndmero de analises|Residual de Agente Desinfetante em agua o . residual combinado ou di6xido de cloro).
S - . . Vigilancia da Qualidade da - . o
5 |obrigatorias realizadas para o |para consumo humano (cloro residual livre, % Denominador: Total de amostras obrigatorias para o

Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro
residual combinado ou di6xido de cloro).
Fator de multiplicacdo: 100.

50 semanas epidemiolGgicas
com, pelo menos, uma
notificacdo (positiva, negativa ou
de surto), no periodo de um ano.

Numero de semanas epidemioldgicas com
informagdes no SINAN.

%

Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN)

Nimero de semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma
informag&o de notificagdo (positiva, negativa ou de surto).

80% de casos das doencas de
notificacdo compulséria imediata
registrados no SINAN encerradas
em até 60 dias a partir da data
de notificag&o.

Propor¢do de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata nacional
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap0Os
notificacdo.

%

Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN)

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de
residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de
notificacdo.

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de
residéncia, notificados no periodo da avaliacao.

Fator de multiplicagdo: 100.

70% dos casos de maléria com
tratamento iniciado em tempo
oportuno (até 48 horas a partir
do inicio dos sintomas para 0s
casos autoctones e em até 96
horas a partir do inicio dos
sintomas para 0Ss  casos
importados).

Proporg&o de casos de malaria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno.

%

Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemioldgica da
Maléria (SIVEP-Malaria)

Numerador: NUumero total de casos autdctones de malaria,
notificados em determinado municipio, sob tratamento em
até 48 horas, apés o inicio dos primeiros sintomas, somado
ao namero total de casos importados de maléria, notificados
em determinado municipio, sob tratamento em até 96
horas, apés o inicio dos primeiros sintomas, excluidas as
Laminas de Verificacdo de Cura (LVC), na data de referéncia
do ano considerado.

Denominador: NuUmero total de casos de malaria
sintomaticos por local de notificagdo, excluidas as Laminas
de Verificagdo de Cura (LVC), na data de referéncia do ano
considerado.

Fator de multiplicacdo: 100.
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N° META INDICADOR UNID. FONTE FORMULA DE CALCULO

Sistema Informatizado de | 10 passo - Cobertura por ciclo
Monitoramento da Presidéncia | Nymerador: Namero de iméveis visitados em cada um dos
da Republica (SIMPR). Sistema | o5 e visitas domiciliares de rotina para o controle da
de Informacéo da Vigilancia da d
No Febre Amarela e Dengue engue- . N
Denominador: NUumero de imolveis da base do

Absoluto | (SISFAD). Sistema de Informacéo . . ;
do Programa Nacional de Reconhecimento Geografico (RG) atualizado.

Controle da Dengue (SISPNCD). thor de multlpllca(;a(?: 100. X L. 0
Sistema proprio do estado ou | 2° Passo - Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de

municipio. cobertura de imoveis visitados.

4 ciclos, dos 7 preconizados, com Numero de ciclos que atingiram minimo de
minimo de 80% de cobertura de q g

9 | T 80% de cobertura de imdveis visitados para
imdveis visitados para controle -
controle vetorial da dengue.

vetorial da dengue.

Numerador: NUmero de contatos dos casos novos de
hanseniase examinados, por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e
80% dos contatos dos casos ~ . . ~ Multibacilar.
. Proporg&o de contatos examinados de casos 0 Sistema de Informacéo de - .
10 |novos de hanseniase, nos anos . % e Denominador: Total de contatos dos casos novos de
. novos de hanseniase. Agravos de Notificacao (SINAN) . . A
das coortes, examinados. hanseniase registrados, por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e
Multibacilar.
Fator de multiplicacdo: 100.

Numerador: Numero de contatos examinados dos casos
novos pulmonares com confirmag&o laboratorial, no periodo
Proporg&o de contatos examinados de casos . ~ e local de residéncia avaliados.
Sistema de Informacéo de - ; .
novos de tuberculose pulmonar com % P Denominador: Numero de contatos registrados dos casos
. ~ - Agravos de Notificacao (SINAN) - = - .

confirmacéo laboratorial. novos pulmonares com confirmag&o laboratorial, no periodo
e local de residéncia avaliados.

Fator de multiplicacdo: 100.

70% dos contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmacdo laboratorial
examinados.

11

Numerador: Nimero de testes realizados para o diagnostico
° a da sifilis em gestantes, por ano e municipio de residéncia da
N Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
. N gestante.
Absoluto Sistema de Informagdes D inador: N d hospital do SUS
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) enominador: NUmero de partos hospitalares do , por
ano e municipio de residéncia da gestante.

Sistema de Informagdes

12 | 2 testes de sifilis por gestante. Numero de testes de sffilis por gestante.

15% de ampliagdo no ndmero de
13 |testes de HIV realizados em | Numero de testes de HIV realizado.
relacdo ao ano anterior.

Ne Sistema de Informag@es NUmero de testes realizados para o diagnostico de HIV, por
Absoluto Ambulatoriais (SIA/SUS) ano e municipio de residéncia.
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Neo

META

INDICADOR

UNID.

FONTE

FORMULA DE CALCULO

14

95% das notifica¢des de agravos
relacionados ao trabalho com o
campo "Ocupagao” preenchido.

Propor¢do de preenchimento do campo
"ocupagdo” nas notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho.

%

Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN)

Numerador: Numero de notificagdes de agravos com o
campo “"Ocupagdo" preenchido com o codigo da
Classificacdo Brasileira de Ocupac6es (CBO) correspondente,
na versao disponibilizada pelo SINAN, em determinado ano e
local de ocorréncia do caso.

Denominador: Numero total de casos de agravos
relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e
local de ocorréncia.

Fator de multiplicacdo: 100.

15

95% de notifica¢Bes de violéncia

interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor
preenchido com informacéo
vélida.

Propor¢do de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informacéo valida.

%

Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN)

Numerador: Total de notificagBes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informag&o valida, por municipio de notificag&o.
Denominador: Total de casos notificados por municipio de
notificacdo.

Fator de multiplicacdo: 100.
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