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APRESENTACAO

A Anadlise de Situacdo de Saude (ASIS) é um importante instrumento para a gestao
publica, especialmente em cidades complexas como Manaus. Com uma populagdo
crescente, alta urbanizacéo e intensas desigualdades socioecondmicas, a cidade apresenta
grandes desafios no enfrentamento de problemas de saude publica. A realizacdo
sistematica da ASIS permite identificar as condi¢Ges de vida da populagéo, os principais
agravos, seus determinantes sociais e a capacidade de resposta do sistema de saude. Esses
dados orientam ac¢Bes mais efetivas, contribuindo para uma gestdo que atenda as reais
necessidades da populacéo.

O objetivo principal do Plano Plurianual (PPA) é estabelecer as diretrizes,
objetivos e metas da administracdo publica para um periodo de quatro anos, orientando a
elaboracdo da Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e da Lei Orcamentéaria Anual
(LOA). O PPA busca garantir a continuidade e o alinhamento das politicas publicas,
promovendo um planejamento de médio prazo para a prefeitura de Manaus. Por se tratar
do plano especifico para ser desenvolvido pela Secretaria de Salde de Manaus, a partir
desse momento chamaremos “Plano Municipal de Satde” (PMS).

Para que o PMS seja realista e eficaz, é imprescindivel que esteja fundamentado
em uma leitura critica e atualizada da situacdo de saude local, isso significa considerar
ndo apenas as doencas mais incidentes, mas também as vulnerabilidades ambientais,
sociais e econdmicas que impactam diretamente a satde da populagéo.

Além de apoiar o planejamento e a alocacdo de recursos, a ASIS contribui para
garantir o alinhamento dos compromissos locais com a Politica Nacional de Saude (PNS)
que estabelece principios fundamentais como a equidade, a integralidade do cuidado e a
participacdo social, que precisam ser incorporados nas politicas municipais. A anélise
permite identificar populacdes e regides mais vulneraveis, garantindo que as acdes
planejadas promovam a reducdo das iniquidades, conforme preconizado pela politica
nacional, além de contribuir para fortalecer a transparéncia e a responsabilidade da gestao
publica.

Ao divulgar informacdes sobre os principais problemas de salide e as prioridades
definidas, a administracdo municipal possibilita maior controle social e engajamento da

sociedade no processo saude doenga A ASIS ndo deve ser vista apenas como uma etapa
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técnica ou burocratica, mas como uma acdo continua, dindmica e estratégica para o

sucesso do planejamento.
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1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

1.1 Dados de identificacdo do Municipio

Manaus, capital do estado do Amazonas, é a maior cidade da Regido Norte do
Brasil, com uma &rea de 11.401,002 kmz, equivalendo a 0,7312% do territério do estado,
com uma estimativa de populacdo em 2.063.689 pessoas habitantes e densidade
demogréafica de 181,01 habitantes por km?, sendo a sétima capital mais populosa da
federacédo (IBGE, Censo 2022).

Figura 3 — Localizacdo geografica do municipio de Manaus, Amazonas, Regido
Norte, Brasil.
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Fonte: Diretoria de Inteligéncia de Dados, 2025.

1.1.1 Apresentacdo do territdrio e seus limites

Localizada a margem esquerda do Rio Negro, limita-se ao norte com o municipio
de Presidente Figueiredo, ao sul com os municipios de Careiro da Varzea e Iranduba, a
oeste com o municipio de Novo Airdo e a leste com 0s municipios de Itacoatiara e Rio
Preto da Eva.

A Regido Metropolitana de Manaus possui 13 municipios: Autazes, Careiro,
Careiro da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, Manacapuru, Manaquiri, Manaus,

Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves.
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A populacdo do Municipio esta distribuida em sete zonas geograficas (Norte, Sul,

Leste, Oeste, Centro-Sul, Centro-Oeste e Rural) e cinco distritos de saude (Norte, Sul,
Leste, Oeste e Rural) como mostram as Figuras 2 e 3.
Para 0 municipio de Manaus foram criados 3.210 setores censitarios, sendo 109

na area rural e 3.101 na &rea urbana.

Figura 4 — Mapa de Manaus — area urbana
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Fonte: Diretoria de Inteligéncia de Dados, 2025
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Figura 5 — Mapa de Manaus — &rea rural
s §Manaus REOE DE SAUDE - MANAUS - RURAL @
(= =
2 / b
1.3
» A -

T t U A5 "

gy e - < N

e N ORI

el B o o e s e 0 e e . e s

. - —
fE— . “ . - R S e T T

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6 Manaus // 7 |ESTRUTURA DE SAUDE RIBEIRINHA/FLUVIAL DE MANAUS

\\./\

. @ 4 ‘\.\_\

LEGENDA — A, -
ACCADt S O WA LOE

0 uw v [BOoRa

N U g e OIS 05 weee
= e
- R STTEET | [l
N =y
Unrae D Ao momae (v | fes
Q rorecs ooz o

UNIDADE DE APOIO RURAL JATUARANA
UNIDADE DE APOIO RURAL TABOCAL GUAIARA

UNIDADE O APOIO KURAL TABOCAL BONSUCESSO
UNIDADE DE APOIO RURAL N. $. DO PERPETLO SOCORRO
UNIDADE DE APOIO RURAL NS DO CARMO
UNIDADE OE APOIO RURAL LAGO DO ARUMA

UNIDADE DE APOID RURAL MIFNDIAL o ’
UNIDADE DE APOIO RURAL CLIERAS. USE RURAL 4. $. OE FATIMA b g ) "y o ~ 2 15
UMIDADE DF APOID RURAL SANTA MARSA | |USF RURAL N 5. DO LUVRAMENTO - = ~ )
UNIDADE D APOIO RURAL COSTA DO ARARA | [UUSF RURAL M. 5. AUDLIADORA it M 3 A _]

Fonte: Diretoria de Inteligéncia de Dados, 2025.

1.1.2 Area geogréfica
A localizacdo geogréfica de Manaus, as margens dos rios Negro e Solimdes,
confere ao Municipio um papel crucial no contexto do transporte fluvial e na integracdo
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da regido com outras partes do Pais e do mundo. No entanto, essa posi¢do também impoe

al

desafios, como a dificuldade de acesso a algumas areas e a dependéncia de rotas fluviais
e aéreas para a movimentacdo de bens e servicos.

Situada no coragdo da Floresta Amazbnica, Manaus se destaca como um
importante centro econémico, politico e cultural da regido, além de ser um ponto
estratégico para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o0 meio ambiente
e a preservacdo da Amazonia.

O meio ambiente desempenha um papel fundamental na vida em Manaus. A
proximidade com a floresta e os rios amazénicos molda a cultura e o estilo de vida da
populacdo, mas também traz desafios relacionados a preservacdo ambiental. A expansao
urbana desordenada, a pressdo sobre 0s recursos naturais e 0s impactos das mudancas
climéticas sdo questbes que afetam diretamente o futuro da Cidade.

O clima de Manaus € equatorial umido, caracterizado por temperaturas elevadas
e altas taxas de umidade durante todo o ano. O Municipio experimenta duas estacdes:
chuvosa (de dezembro a maio) e seca (de junho a novembro). As temperaturas maximas
variam entre 30°C e 33°C, enquanto as minimas ficam entre 22°C e 23°C.

A precipitacdo pluviométrica media anual em Manaus € de aproximadamente
2.300 mm. A precipitacdo varia ao longo do ano, sendo mar¢co 0 més mais chuvoso e

agosto 0 menos chuvoso e mais seco.

1.1.3 Regi&o de Saude

As Macrorregifes de Saude do Amazonas (Central, Leste e Oeste) foram
instituidas na Resolucdo CIB/AM n° 118/2018, de 18 de junho de 2018, combinada com
a Resolugdo CIB/AM n°059/2011, de 05 de junho de 2011. De acordo com o instrumento,
a Macrorregido Central compreende as Regifes de Saude: Manaus, Entorno e Alto Rio
Negro, Rio Negro e Solimdes e Rio Purus; a Macrorregido Leste: Rio Madeira, Médio
Amazonas e Baixo Amazonas; a Macrorregido Oeste: Rio Jurua, Tridngulo e Alto
Solimd@es.

A Regido de Saude Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, é composta pelos
municipios: Autazes, Barcelos, Careiro da Véarzea, Careiro, Iranduba, Manaquiri, Nova
Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro,

S&o Gabriel da Cachoeira e Manaus (Figura 4).
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Figura 6 — Mapa Regional de Saude: Manaus, Entorno e Alto Rio Negro.
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Fonte: Diretoria de Inteligéncia de Dados, 2025

1.2 Dados Demograficos

1.2.1 Populacéo

No ultimo Censo, em 2022, a populacdo de Manaus era de 2.063.689 pessoas,
dividida em 63 bairros (Tabela 1), representando um crescimento de 14,5% em relagéo
ao Censo de 2010 (IBGE, Censo 2022), com um incremento de 261.533 moradores, a
maior variacdo do pais em nlmeros absolutos. Esses numeros colocam a capital
amazonense na primeira posicao entre os 62 municipios do estado do Amazonas, tanto
em termos de populacdo quanto de densidade demogréfica. No contexto nacional,
Manaus ocupava a sétima posi¢do em populacao, sendo a cidade mais populosa da Regido
Norte e a 4282 em densidade demografica entre os 5.570 municipios brasileiros.

No Censo (IBGE 2022), os habitantes se autodeclararam: Pardo: 69,6%, Branco:
23,7%, Indigena: 0,9%, Preto: 5,6% e Amarelo: 0,2%.

Tabela 1 — Populacgéo por Distrito de Saude e Bairro de Manaus, segundo o Censo
de 2022

BAIRRO POPULACAO

Distrito de Saude Leste 494.319
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Armando Mendes 26.700
Coldnia Antonio Aleixo 20.178
Coroado 53.002
Distrito Industrial 11 12.556
Gilberto Mestrinho 65.697
Jorge Teixeira 133.448
Mauazinho 26.646
Puraquequara 9.195
Sao José Operério 63.455
Tancredo Neves 48.109
Zumbi dos Palmares 35.333
Distrito de Saude Norte 650.075
Cidade de Deus 82.992
Cidade Nova 124.935
Coldnia Santo Antonio 21.387
Colonia Terra Nova 71.513
Lago Azul 62.301
Monte das Oliveiras 54.108
Nova Cidade 72.778
Novo Aleixo 102.536
Novo Israel 17.145
Santa Etelvina 40.380
Distrito de Saude Oeste 454.082
Alvorada 61.696
Compensa 73.111
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Da Paz 16.193
Dom Pedro | 20.627
Gloria 4.535
Lirio do Vale 24.033
Nova Esperanca 19.326
Planalto 17.834
Ponta Negra 18.454
Redencéo 33.648
Santo Agostinho 16.617
Santo Antonio 17.258
Sé&o Jorge 21.623
Séo Raimundo 12.258
Taruma 57.733
Taruma-Acgu 28.501
Vila da Prata 10.635
Distrito de Saude Sul 443.734
Adrianopolis 11.725
Aleixo 28.638
Betania 10.039
Cachoeirinha 16.242
Centro 27.331
Chapada 9.668
Coldnia Oliveira Machado 9.330
Crespo 13.737
Distrito Industrial | 3.088
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Educandos 11.457
Flores 60.588
Japiim 55.652
Morro da Liberdade 11.668
Nossa Senhora Aparecida 5.092
Nossa Senhora das Gracas 14.568
Parque 10 de Novembro 45.570
Petrépolis 42.928
Praca 14 de Janeiro 8.481
Presidente Vargas 5.287
Raiz 12.567
Santa Luzia 5.029
Séo Francisco 17.197
Séo Geraldo 5.562
Séo Lazaro 9.719
Vila Buriti 2.571
Distrito de Saude Rural 21.479
Zona Rural 21.479
Manaus 2.063.689

Fonte: IBGE, Censo 2022. Atualizado em 02/04/2024

Manaus abriga cerca de 1% da populacgdo do Brasil, 12% da populacéo da Regido

Norte e cerca de 53% da populacdo do estado do Amazonas, evidenciando seu papel de
destaque e sua importancia estratégica na regido. A Regido Metropolitana de Manaus,
com seus 13 municipios, concentra cerca de 65% da populacdo amazonense. Atua,

portanto, como um centro populacional, econdmico e social de grande relevancia, tanto
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no ambito estadual quanto no regional, o que reflete sua influéncia no planejamento de

politicas publicas e no desenvolvimento regional.

1.2.2 Distribuicao por sexo, estrutura etaria e crescimento populacional

Manaus, assim como a maioria das grandes cidades brasileiras, apresenta uma
distribuicdo equilibrada entre homens e mulheres, mas com nuances importantes
influenciadas por fatores demogréaficos, migratorios e socioecondémicos. De acordo com
0 Censo do IBGE (2022), a populacéo de homens € de 998.842 (48,4%) e a de mulheres
é de 1.064.847 (51,6%).

Graéfico 1 — Evolucéo da populacéo segundo o sexo — 2010 a 2022.
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Fonte: IBGE, Censo 2022. Atualizado em 02/04/2024

Os dados de 2022 revelam que as faixas etarias de 0 a 29 anos concentram uma
parcela significativa da populacéo, evidenciando a presenca de muitos jovens e criangas,
reflexo de tendéncias demogréaficas como alta taxa de natalidade, que contribui para a
base larga da piramide etaria. Paralelamente, 0 aumento da expectativa de vida é visivel
no crescimento gradual das faixas etarias mais avangadas, embora a propor¢édo de idosos
ainda seja menor em comparagdo com a populagdo mais jovem (Tabela 2).

A combinacgédo de alta natalidade e o progressivo envelhecimento populacional
coloca Manaus em um momento de transicdo demografica. A Cidade ainda se beneficia
do "bdnus demografico”, onde a populagdo em idade ativa é maior do que a populagéo

dependente (criangas e idosos), o que pode impulsionar o desenvolvimento econdémico.
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No entanto, é fundamental que haja um planejamento adequado para atender as demandas

futuras de saude, educacdo e infraestrutura, tanto para a populagédo jovem em crescimento

quanto para o contingente de idosos que tende a aumentar nas proximas décadas.

Tabela 2 — Dados Populacionais de Manaus (faixa etaria e sexo), 2022.

Faixa Etaria Homens Mulheres Total

0 a4 anos 78.248 75.388 153.636
5a 9 anos 86.204 82.971 169.175
10 a 14 anos 82.706 80.002 162.708
15 a 19 anos 85.602 84.906 170.508
20 a 24 anos 91.923 94.526 186.449
25 a 29 anos 88.127 92.834 180.961
30 a 34 anos 78.765 85.370 164.135
35 a 39 anos 82.065 90.144 172.209
40 a 44 anos 79.515 87.657 167.172
45 a 49 anos 63.780 71.733 135.513
50 a 54 anos 53.109 58.341 111.450
55 a 59 anos 42.051 47.584 89.635
60 a 64 anos 33.057 38.836 71.893
65 a 69 anos 23.259 29.140 52.399
70 a 74 anos 14.738 19.513 34.251
75 a 79 anos 8.167 11.967 20.134
80 a 84 anos 4,484 7.286 11.770
85 a 89 anos 2.048 4.151 6.199
90 a 94 anos 738 1.772 2510
95 a 99 anos 207 569 776
100 anos ou mais 49 157 206
Total 998.842 1.064.847 2.063.689

Fonte: IBGE, Censo 2022. Atualizado em 02/04/2024

A taxa de crescimento da populacdo é influenciada pela dinamica da natalidade,
da mortalidade e das migracdes. A piramide demografica (Figura 5) demonstra a
distribuicéo da populacéo por faixa etaria e género, permitindo a analise das informagdes
sobre a taxa de natalidade e a expectativa de vida dos habitantes de um determinado

espaco geogréfico.
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Figure 7 — Piramide etaria Manaus, 2022, 2024, 2026, 2030

2022

Fonte:2022 - IBGE. 2024 - CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. 2026 e 2030
- DIVINS/GEANE/DID/SEMSA. Dados basicos: IBGE/MS

Nota metodoldgica: Projecdo da piramide etaria de Manaus para os anos de 2026 e 2030. Diante da
inexisténcia de estimativas populacionais oficiais por faixa etéria e sexo especificas para 0 municipio de
Manaus referentes aos anos de 2026 e 2030, foi projetada a populacéo total utilizando a taxa de crescimento
populacional calculada entre os anos disponiveis. Apds obter o total estimado para esses anos, essa
populacdo foi distribuida entre as faixas etarias e sexos, conforme as propor¢des observadas em 2024,
assumindo que a estrutura percentual da populacéo por faixa etéria e sexo se manteve estavel ao longo desse

periodo.

A base da piramide esta relacionada com a taxa de natalidade e a participacdo dos
jovens no conjunto da populagdo, enquanto o topo da pirdmide demonstra a expectativa
de vida e a participacgdo de idosos no conjunto da populacéo.

A marcante reducéo na fecundidade aliada ao aumento da expectativa de vida tem
importantes efeitos sobre a estrutura de distribuicdo etaria da populacdo, fenémeno
observado a partir do Censo Demografico de 1991 e que evidenciava o estreitamento da
base da pirdmide, com redugdes expressivas do numero de criangas e adolescentes
menores de 15 anos de idade no total da populacéo, refletindo o declinio da fecundidade
(Brasil, 2023).

A regido Norte vem apresentando um continuo envelhecimento da populacao nas
ltimas décadas, embora ainda apresente caracteristicas de uma populacdo jovem, em
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consequéncia dos altos niveis de fecundidade no passado. A andlise das informacdes

demogréaficas faculta o dimensionamento da populacdo-alvo de acbes e servigos,
considerando os diversos segmentos de idade, bem como contribui para o planejamento,

a gestdo e a avaliacdo de politicas publicas de salde.

1.2.3 Longevidade e Fecundidade

A longevidade e a fecundidade séo dois dados demograficos importantes que
refletem mudancas nas estruturas populacionais. A longevidade, medida pela expectativa
de vida ao nascer, tem aumentado devido a avangos na saude e condi¢Bes de vida,
enquanto a fecundidade, medida pela taxa de fertilidade, tem diminuido, indicando que
as familias estdo tendo menos filhos.

As tabuas de mortalidade mais recentes, de 2023, divulgadas pelo IBGE,
indicaram que a expectativa de vida dos brasileiros subiu para 76,4 anos, superando 0s
niveis do periodo pré-pandemia e registrando um acrescimo de 11,3 meses em relacao a
2022. Para os homens, as probabilidades subiram mais significativamente, alcancando
73,1 anos, enquanto para as mulheres a idade € de 79,7 anos (IBGE, 2024).

A expectativa de vida ao nascer no Brasil em 2024 foi de 76,6 anos, segundo
dados do IBGE. Este valor representa um aumento em relacdo aos 76,4 anos de 2023. Em
2025, a expectativa de vida deve chegar a 76,8 anos. Ao comparar a atual expectativa de
vida brasileira em 2023/2024 com a de 1940, ano em que a expectativa para ambos 0s
sexos era de 45,4 anos, nota-se que o Brasil passou por uma transformacao radical em seu
perfil demografico nas Gltimas décadas, pois houve um aumento de 30,9 anos, um grande
salto em anos de vida. A projecdo do IBGE, em 2024, revela que as pessoas maiores de
60 anos representam quase 16% dos brasileiros, o que representa um crescimento
acelerado, influenciado pela queda da mortalidade infantil, avancos na medicina e
reducdo da fecundidade.

Em relacdo aos anos pré-pandemia de covid-19, a revisdo do IBGE com os dados
do Censo 2022 aponta para as seguintes expectativas de vida: 2022 (75,5), 2021 (72,8),
2020 (74,8), 2019 (76,2 anos), 2018 (76,1 anos), 2017 (75,6 anos) e 2016 (75,3 anos). De
acordo com o IBGE, a expectativa de vida ao nascer no Brasil nos censos anteriores foi
de 73,8 anos (2010), 69,8 anos (2000) e de 64,7 anos (1991).

A expectativa de vida no Amazonas passou de 69,4 anos, em 2000, para 75,2 anos

em 2023, segundo as estimativas do IBGE. Considerando as projecdes para Manaus, de
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nascer é de aproximadamente 72,1 anos (abaixo da média nacional de 75,5 anos) (Tabela
3), sendo 75,3 anos para as mulheres e 68,9 anos para 0os homens. As causas dessa
diferenca s&o a maior mortalidade masculina por causas externas, a exemplo de

homicidios e acidentes de transito, e por doengas cardiovasculares.

Tabela 3 — Evolucéo da longevidade e fecundidade, Manaus/AM.

Indicador 1991 2000 2010 2022*
Esperanca de vida ao 6587 68,60 74,54 72,1
nascer
Taxa de fecundidade 3.04 255 2,06 1,8

total

Fonte: Censo IBGE.
Nota: * Proje¢des IBGE. Sujeitas a alteragéo.

A tabela 3 mostra que a esperanca de vida em Manaus caiu para 72,1 anos em
2022. Essa queda foi, muito provavelmente, um reflexo direto do impacto da pandemia
de covid-19. O Brasil, como um todo, também registrou queda na esperanca de vida
durante a pandemia (76,2 anos em 2019 para 72,8 anos em 2021). O IBGE ja divulgou
que a esperanca de vida no Brasil se recuperou, atingindo 76,6 anos em 2024, superando
0 patamar pré-pandemia. Considerando a recuperacdo da esperanca de vida a nivel
nacional e a do estado do Amazonas (75,2 anos em 2023), € esperado que a esperanca de
vida em Manaus também tenha se recuperado e esteja em um patamar superior aos 72,1
anos de 2022.

Segundo as proje¢des do IBGE, a taxa de fecundidade no Brasil era de 2,32 filhos
por mulher em 2000, recuou para 1,75 filhos em 2010 e chegou a 1,57 em 2023. Nos
préximos anos, essa taxa deve recuar para 1,47 em 2030 e atingir seu ponto mais baixo
em 2041, chegando a 1,44 filho por mulher. Estima-se que a populacdo do pais vai
desacelerar em 2041, quando chegara a 220.425.299 habitantes.

Segundo o IBGE, o0 aumento da populacdo do Amazonas ocorrerd mesmo com
menor taxa de fecundidade que caiu de 3,44 filhos por mulher em 2000 para 1,96 em
2023. A projecdo é que essa taxa diminua para 1,73, até 2030, e chegue a 1,47 em 2055,
antes de subir para 1,50 em 2070. No Amazonas, projeta-se que em 2054 sera 0 ano de

reducdo da populacéo.
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No Amazonas, em relacdo a idade média das mulheres para ter filhos, aumentou

de 24,3 anos em 2000 para 26,1 anos em 2022. O IBGE projeta que a idade média seja
de 31 anos em 2070. O levantamento também mostra que a proporcao de idosos quase
dobrou de 5,4% em 2000 para 8,9% em 2023, e deve chegar a 33,8% em 2070. (IBGE,
2022)

Em 1991, a TFT, em Manaus, era de 3,0 filhos por mulher, valor que diminuiu
para 2,55 em 2000 e atingiu 2,06 em 2010. A TFT, em Manaus, vem passando por
transformacoes significativas nas Gltimas décadas, acompanhando o processo de transicao
demografica brasileira, porém com particularidades regionais a serem consideradas. Em
2022, a capital amazonense apresenta uma TFT de 1,8 filhos por mulher, segundo os
calculos baseados nos dados populacionais do IBGE (2022), posicionando-se abaixo da
média da Regido Norte (2,1), mas ainda ligeiramente acima da média nacional (1,57).

Esse indicador demogréfico revela uma queda acentuada quando comparado a
décadas anteriores. Em 2000, a TFT, em Manaus, era de 2,55 filhos por mulher,
representando uma reducédo de aproximadamente 30% em vinte anos.

Essa diminuicdo acompanha tendéncias globais de urbanizagdo, mas apresenta um
ritmo mais lento que o observado em regides mais desenvolvidas do Pais. Diversos fatores
socioeconémicos podem ter contribuido para o declinio da taxa de fecundidade, a mencéo
a tendéncia de mulheres no Amazonas terem filhos em idades mais avancadas sugere a
influéncia de mudangas nos padrdes de vida e nas prioridades femininas. O aumento da
urbanizacdo, 0 maior acesso a educacao para as mulheres e sua crescente participacao no
mercado de trabalho sdo tendéncias demograficas comuns em muitas partes do Brasil e
do mundo, contribuindo para a decisdo de ter menos filhos ou de postergar a maternidade.

A maior disponibilidade e acesso a métodos contraceptivos e servicos de
planejamento familiar também desempenham um papel importante na redu¢do das taxas

de fecundidade.

1.3 Determinantes e Condicionantes de Saude

1.3.1 Indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida que
avalia a qualidade de vida da popula¢do com base em trés dimens@es: educagéo, renda e
longevidade. O IDHM do Brasil cresceu 55,4% entre 1991 e 2021, mudando de Muito
Baixo (0,493 em 1991) para Alto Desenvolvimento Humano (0,766 em 2021), com
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periodo de 2019 a 2021 (Tabela 4), periodo critico da pandemia de covid-19 que
interrompeu uma tendéncia de alta e retornou ao mesmo patamar de 2015. No periodo de
2019 a 2021, a esperanca de vida regrediu para 74,16 anos, a frequéncia escolar caiu para
98,84% e a renda domiciliar per capita chegou a R$723,84.

Tabela 4 — Comparagcéo do Indice de Desenvolvimento Humano — Brasil e
Amazonas (2010, 2012, 2017, 2019 e 2021) e Manaus (1991, 2000 e 2010)*

Brasil Amazonas Manaus*
Ano 2010 2012 2017 2019 2021 | 2010 2012 2017 2019 2021 | 1991 2000 2010
IDHM 0,612 0,746 0,774 0,785 0,766 | 0,674 0,691 0,728 0,743 0,700 | 0,521 0.601 0,737
IDHM — Renda 0,692 0,732 0,735 0,743 0,724 | 0,608 0,683 0,672 0,673 0,641 | 0,676 0,674 0,738

IDHM - Longevidade 0,727 0,825 0,849 0858 0819 | 0,692 0,764 0,785 0,777 0,744 | 0,681 0,727 0,826

IDHM - Educacao 0456 0,687 0742 0.760 0,757 | 0,324 0,632 0732 0,735 0,720 | 0,307 0.443 0,658

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2022.

Nota: *O Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD/IPEA/FJP) somente divulgou estes dados - ultimo
censo completo (2010).

O IDHM Longevidade, no Brasil, desde 2010, encontra-se na faixa de Muito Alto,
porém teve queda em 2021 devido a pandemia de covid-19. O IDHM Educacéo evoluiu
de forma muito significativa, passando de 0,279, em 1991, para 0,757, em 2021, devido,
principalmente, ao crescimento do subindice de frequéncia escolar.

De acordo com um relatério do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), as cidades brasileiras preservaram seu nivel de
desenvolvimento humano durante a pandemia da Covid-19, gragas aos avangos em
educacéo e longevidade entre 2012 e 20109.

Esse mesmo relatorio avalia, contudo, que, nesse mesmo periodo, a populacdo
empobreceu. Na década analisada, o IDHM do pais passou de 0,746 para 0,766 — quanto
mais proximo do numero um for esse indicador, maior o nivel de desenvolvimento
humano. A renda per capita no Brasil foi de R$723,84 em 2021, enquanto 10 anos antes
era de R$759,11.

No caso do IDHM Educacéo, passou de 0,687 em 2012, para 0,757 em 2021. Ao
passo que o IDHM Longevidade recuou de 0,825, em 2012, para 0,819 em 2021 e 0
IDHM Renda regrediu de 0,732, em 2012, para 0,724 em 2021.
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oscilou positivamente de 74,48 para 76,47 anos, enquanto a frequéncia escolar — que
corresponde ao percentual de pessoas de 6 a 14 anos na escola — aumentou de 98,13%
para 99,27%. Em 2021, a esperanca de vida dos brasileiros regrediu para 74,16 anos e a
presenca na sala de aula para 98,84%.

Manaus registrou o IDHM de 0,737, em 2010, alcancando a faixa de
Desenvolvimento Humano Alto. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo, seguida de Longevidade, enquanto o IDHM Renda
diminuiu. Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao, sequida de Longevidade e Renda. A ordem de importancia dos subindices para

a composicdo do IDHM é: Renda, Longevidade e Educacéo.

1.3.2 CondigGes Econdmicas
Manaus, o maior centro econémico da Amazobnia, apresenta um cenario
econdémico marcado por crescimento moderado, dependéncia industrial e desafios

estruturais. Abaixo, segue analise dos principais indicadores.

1.3.2.1 Produto Interno Bruto — PIB

E um indicador econdmico essencial para a epidemiologia, pois reflete a
capacidade produtiva de uma regido e, consequentemente, suas condicOes
socioeconémicas. O estudo do PIB permite identificar desigualdades econdmicas que
influenciam diretamente os determinantes sociais da satde. Além disso, o PIB pode ser
usado para correlacionar niveis de desenvolvimento econdmico com padrbes de
morbimortalidade, orientando politicas publicas de salide mais equitativas e eficientes.
Assim, analisar o PIB em conjunto com indicadores de saude é fundamental para
compreender a dinamica de salde e doenca em populacdes, contribuindo para a reducgéo
de iniquidades e a promocéo do bem-estar coletivo.

Manaus consolida-se como o principal polo econdmico da regido Norte, com um
PIB que reflete tanto o dinamismo de sua industria quanto os desafios estruturais tipicos
da Amazonia. Segundo os ultimos dados do Censo Econémico e das Contas Regionais
do IBGE, a capital amazonense apresentava, em 2021, um PIB de R$103,2 bilhdes, o que

a coloca como a quinta maior economia do Brasil.

55



SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

A composicéo setorial do PIB manauara revela uma forte dependéncia do setor

industrial, que responde por cerca de 65% da economia local, seguido pelos servicos
(28%) e pela agropecuéria (7%). Essa configuracdo é diretamente influenciada pela Zona
Franca de Manaus, que concentra cerca de 600 indUstrias e € responsavel por 85% das
exportacdes estaduais. O Censo Econdmico de 2018 ja apontava que 78% das industrias
da Cidade estavam vinculadas ao polo eletroeletrénico, com destaque para a producéo de
televisores (23% do total nacional) e motocicletas (38% do mercado brasileiro).

A analise temporal mostra uma trajetoria de crescimento: apos atingir R$72,9
bilhGes em 2014, o PIB sofreu queda durante a crise nacional, recuperando-se em 2021.
Apesar da retomada recente, o crescimento médio anual de 2,1% na ultima década fica

abaixo da média das capitais brasileiras (2,7%).

Gréfico 2 — Série historica PIB a precos correntes/Série revisada (Unidade: R$
x1000), Manaus, AM (2010 a 2021)
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Fonte: IBGE, 2022.

O PIB per capita de Manaus apresenta uma trajetéria marcada por contrastes e
desigualdades, conforme revelam os dados das Contas Regionais do IBGE. Em 2021, o
indicador atingiu R$45.782,75, valor que coloca a capital amazonense em 2° lugar entre
0s municipios do Amazonas, 1.132° no ranking nacional.

A evolucgdo histérica mostra que, entre 2010 e 2021, o PIB per capita manauara
cresceu 84,19% em termos nominais, passando de R$24.856,00 para R$45.782,75 em
2021. No entanto, quando considerada a corre¢cdo monetaria pelo IPCA, o poder de

compra real dos manauaras diminuiu quase 6% no periodo.
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Gréfico 3 — Série histdrica PIB per capita/Série revisada (Unidade $), Manaus, AM
(2010 a 2021)

50.000

45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021

Fonte: IBGE, 2022.

1.3.2.2 Pessoas ocupadas e Salario médio mensal de trabalhadores formais

Esses indicadores refletem condi¢Ges fundamentais para a satde populacional.
A ocupacao esta diretamente associada a estabilidade financeira e ao acesso a recursos
essenciais, como alimentacdo, moradia e cuidados de satde. J& o salario médio indica o
poder aquisitivo e as desigualdades econdmicas, fatores que influenciam os determinantes
sociais da saude. Essas variaveis ajudam a compreender as relacdes entre condi¢des de
trabalho e padrdes de morbimortalidade, além de orientar politicas publicas voltadas para
a reducdo de iniquidades e a promocdo de saude no contexto das condicdes
socioecondmicas.

De acordo com o IBGE (2022), a proporc¢éo de pessoas ocupadas em Manaus era
de 30,86% (25% posicdo entre as capitais) e o salario médio mensal dos trabalhadores
formais era de trés salarios-minimos (202 posic¢do entre as capitais). Nos dados da Relacdo
Anual de Informacdes Sociais (RAIS), em 2022, o numero de pessoas ocupadas era de
582.757 e o indicador de remuneracdo média do trabalhador de Manaus foi de
R$3.711,19, sendo 42,2% dos trabalhadores compostos por mulheres, com uma
remuneracdo média por pessoa de R$3.487,23, e 57,8% correspondiam a homens com

remuneracao média de R$3.874,55.
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Gréfico 4 — Remuneragdo média do trabalhador de todos os setores em Manaus,
2016 a 2021.

RS3711,19

Fonte: Relacdo Anual de Informac@es Sociais (RAIS).

Manaus apresenta um mercado de trabalho marcado pela forte influéncia do polo
industrial da Zona Franca, com particularidades que refletem tanto a geracéo de empregos
formais quanto os desafios na remuneracdo dos trabalhadores. Segundo os dados mais
recentes do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) e da RAIS, a
capital amazonense contava com 487 mil trabalhadores formais em 2023, nimero que
representa uma recuperacao gradual apos os impactos da pandemia, mas ainda abaixo do
patamar pré-crise (520 mil em 2019).

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), o Brasil atingiu, no 4° trimestre de 2024, 6,2% de taxa de desocupacao da forca
de trabalho, enquanto Manaus, no mesmo periodo, chegou a 9,9%. O Gréafico 5 mostra 0s

registros trimestrais da taxa de desocupacdo em Manaus, por Sexo.
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Gréfico 5 — Taxa de desocupacéo da forca de trabalho das pessoas de 14 anos ou

mais de idade, por sexo e trimestre, Manaus, 2022 a 2024.
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—&—Homens Mulheres Total

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral/IBGE. Data da consulta:
30/04/2025.

1.3.3 Cadastro Unico

O Cadastro Unico é uma tecnologia social de identificacdo e caracterizagio
socioeconémica das familias de baixa renda domiciliadas no territério brasileiro, que sdo
aquelas que possuem renda mensal de até % salario-minimo por pessoa. O Governo
Federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e servicos de
programas sociais, como: Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), Programa Bolsa
Familia (PBF), entre outros. Os dados do Cadastro Unico também podem ser utilizados
para 0 mapeamento das vulnerabilidades locais, o planejamento das a¢des e a selecéo de
beneficiarios dos programas sociais geridos pelo estado ou municipio.

Em Manaus, em 2024, estavam cadastradas, no CadUnico, 496.968 familias e
1.120.026 pessoas. O Grafico 6 mostra a série historica da quantidade de pessoas inscritas
no CadUnico de 2012 a 2024.
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Gréfico 6 — Evolugéo absoluta da quantidade de pessoas inscritas no Cadastro Unico
em Manaus — 2012 a 2024.
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Fonte: CECAD
Destaca-se que, em 2024 (Gréfico 7), o numero de familias com renda de até

R$109,00, ou seja, que se encontravam em situacdo de extrema pobreza é de 203.138

familias ou 40,9% das familias cadastradas.

Gréfico 7 — Distribuicao de renda das familias cadastradas. Manaus, 2024.
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77.827
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=Acimade 1/25SM. =Baixarenda =Pobreza =Extrema pobreza

Fonte: Centro de Cadastro e Atualiza¢io de Dados (CECAD). Dados referentes ao ano de 2024,
sujeitos a alteracdo. Extraidos em 30/04/2025.

O CadUnico, em Manaus, é uma ferramenta essencial para a gestdo de politicas

publicas e apresentou, em 2024, um cendrio de ampla cobertura combinado com desafios
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persistentes, conforme revelam os dados mais recentes do Centro de Cadastro e

Atualizacdo de Dados (CECAD). Em 2024, o sistema registra cerca de 60% da populacédo
municipal.

A andlise do CadUnico emerge como instrumento fundamental para promover
equidade no acesso a sade em Manaus, funcionando como ponte entre assisténcia social
e politicas publicas de salude. Na capital amazonense, onde profundas desigualdades
territoriais e sociais se refletem diretamente nos indicadores de satide, o CadUnico assume
papel estratégico na identificacdo de vulnerabilidades e no direcionamento de acGes
prioritarias.

Faz-se necessario observar as familias que se encontram em situacao de extrema
pobreza, grupo que apresenta incidéncia 3,2 vezes maior de doencas associadas a

determinacdo social da salide, como tuberculose, hanseniase e desnutri¢do infantil.

1.3.4 Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) surgiu em 20 de outubro de 2003, através da
Medida Proviséria n® 132 (convertida na Lei Federal n® 10.836, em 9 de janeiro de 2004).
Seu principal objetivo era combater a fome e a pobreza, além de incentivar 0 acesso a
direitos basicos como educacdo e saude, quebrando o ciclo de reproducdo da pobreza
entre as geracOes. O PBF exigia o cumprimento de condicionalidades, como a frequéncia
escolar de criangas e adolescentes, 0 acompanhamento nutricional e a vacinagéo infantil,
e 0 pré-natal para gestantes. O Programa era amplamente reconhecido internacionalmente
por sua eficacia na reducéo da pobreza e da desigualdade social no Brasil.

Em outubro de 2021, o Bolsa Familia foi descontinuado e substituido pelo Auxilio
Brasil, a mudanga foi apresentada como uma forma de expandir o nimero de beneficiarios
e os valores pagos, em um contexto de alta inflacdo e dificuldades econémicas
exacerbadas pela pandemia de Covid-19. O Auxilio Brasil prometia uma estrutura de
beneficios mais complexa e, em geral, pagava valores maiores que os do Bolsa Familia
em seu ultimo periodo de vigéncia. Embora mantivesse algumas condicionalidades, a
énfase e o acompanhamento pratico foram vistos como menos rigorosos por alguns
analistas.

Com a mudanca de governo em 2023, o Programa Bolsa Familia foi relangado
com a Lei Federal n° 14.601, de 19 de junho de 2023, extinguindo o Auxilio Brasil. O

objetivo foi retomar as caracteristicas e 0s objetivos originais do programa, focando na
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protecdo social e no combate a pobreza como politica de Estado. O foco principal voltou

a ser o reforco das condicionalidades de saude e educacdo, além da busca ativa por

familias elegiveis que n4o estavam no CadUnico ou estavam com dados desatualizados.

Gréfico 8 — Evolucdo absoluta de pessoas beneficiarias no Programa Bolsa Familia
e Auxilio Brasil em Manaus — 2013 a 2024.
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Fonte: DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS — DEBEN, SECRETARIA NACIONAL DE RENDA E
CIDADANIA — SENARC
Notas: 1. Dados referentes ao Programa Bolsa Familia (Jan/2013 a Set/2021 — Mar/2023 a Dez/2024) e ao
Programa Auxilio Brasil (Out/2021 a Fev/2023.)

2. No periodo de novembro/2021 a fevereiro/2023, o Programa Bolsa Familia foi substituido pelo
Programa Auxilio Brasil.

Em Manaus, cidade marcada por profundas desigualdades socioespaciais, 0 PBF
tem se mostrado um importante instrumento para a melhoria dos indicadores de satde da
populacdo mais vulneravel. Na capital amazonense, onde cerca de 259 mil familias eram
beneficiarias do Programa em 2024, os impactos na satde publica séo visiveis, pois dados
da SEMSA revelam que as gestantes beneficidrias do Programa apresentam uma
cobertura de pré-natal 35% superior a média geral do Municipio, com 92% realizando
pelo menos seis consultas durante a gravidez. Esse acompanhamento regular tem
contribuido para a reducdo de 28% na mortalidade materna nos ultimos cinco anos entre
esse publico especifico.

O PBF, em Manaus, demonstra que politicas de transferéncia de renda associadas
a condicionalidades em salde podem ser poderosas ferramentas para reduzir iniquidades

e promover equidade no acesso aos servicos de saude.
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https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/v.php?q%5B%5D=r6JtZJCuhLBtxKW25rV%2FfmhghJJll21kmK19ZnF1ZW2maX7Ksk66wqbPXarF4LtUfLWardiau71zan6TY5xuYI6remRtb1Wb551tjqSSysCU2KxxmqJ%2FZG17YmurZn1%2FXk3LyZjYXXPTrYNmdWiapuyebbysmcOBmNihVNq2s5Wou5p135q5wZxokseU1rCYmLbAqalrsFvcmsCzV6S%2FxqGKfaDC7qyVqrdzd6BrfYBqWoeUYJpuWn3vtZmqaHWwq29%2Fh1eSw9SYiquoyedtmaqsVre0n666qpKSx5TWsJiYtrOVqLuadbSswruzfbzUptmepn3dsqKhrp6d4vzuwKCOyoGh2V2Dn8FtXJ28%2BOOZiMLCZl%2BHk2STYIPC7sCjnbtVnN6nsrSgkMAk1NymlNCbu6NcmHeAmWGubqeOydWc3F2Xwpuala53Z2qrbHbKp2jT3a%2BcbWSQqH5maXhmjqlph35nZ4eRjaU%3D&ag=m&codigo=130260&ma=ano
https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/v.php?q%5B%5D=r6JtZJCuhLBtxKW25rV%2FfmhghJJll21kmK19ZnF1ZW2maX7Ksk66wqbPXarF4LtUfLWardiau71zan6TY5xuYI6remRtb1Wb551tjqSSysCU2KxxmqJ%2FZG17YmurZn1%2FXk3LyZjYXXPTrYNmdWiapuyebbysmcOBmNihVNq2s5Wou5p135q5wZxokseU1rCYmLbAqalrsFvcmsCzV6S%2FxqGKfaDC7qyVqrdzd6BrfYBqWoeUYJpuWn3vtZmqaHWwq29%2Fh1eSw9SYiquoyedtmaqsVre0n666qpKSx5TWsJiYtrOVqLuadbSswruzfbzUptmepn3dsqKhrp6d4vzuwKCOyoGh2V2Dn8FtXJ28%2BOOZiMLCZl%2BHk2STYIPC7sCjnbtVnN6nsrSgkMAk1NymlNCbu6NcmHeAmWGubqeOydWc3F2Xwpuala53Z2qrbHbKp2jT3a%2BcbWSQqH5maXhmjqlph35nZ4eRjaU%3D&ag=m&codigo=130260&ma=ano
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1.3.5 Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC

Previsto na Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, é a garantia de um
salario-minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade. No caso da pessoa com deficiéncia, esta condi¢do tem de
ser capaz de Ihe causar impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial
de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos), que a impossibilite de participar de
forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢cGes com as demais pessoas.
O BPC ndo ¢ aposentadoria, portanto, ndo € preciso ter contribuido para o INSS para ter
direito a esse Beneficio, e, por isso, ndo da direito ao recebimento de 13° salério e ndo
deixa pensdo por morte. Para ter direito ao BPC, é necessario que a renda por pessoa do
grupo familiar seja igual ou menor que 1/4 do salario-minimo e precisa ser inscrita, assim
como sua familia, no CadUnico. Além da renda de acordo com o requisito estabelecido,
as pessoas com deficiéncia também passam por avaliacdo médica e social no Instituto

Nacional do Seguro Social (INSS).

Gréfico 9 — Evolucdo absoluta de pessoas beneficidrias no Beneficio de Prestagéo
Continuada em Manaus — 2010 a 2024.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social, Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS,
Departamento De Beneficios Assistenciais - DBA, Base de Dados Maciga, Base de Dados Agentes

Pagadores. Dados referente ao ano de 2024.

Com mais de 88 mil beneficiarios em 2024, Manaus ocupa a 62 posi¢édo em maior
numero de beneficiarios do BPC entre as capitais brasileiras (SNAS, 2024), o BPC se
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tornou uma ferramenta indireta, porém essencial, para o acesso a cuidados médicos,

medicamentos e qualidade de vida na capital amazonense.

1.3.6 Domicilios

Segundo o Censo de 2022, o Brasil tem, em média, 2,79 moradores por habitacéo,
ao passo que, em 2010, ano do Censo anterior, eram 3,31 pessoas por domicilio. O
Amazonas € o segundo estado com maior nimero de pessoas por habitacdo (3,64
pessoas).

Ainda de acordo com o IBGE (2022), sobre as caracteristicas gerais dos
domicilios, 0 municipio de Manaus tem 489.122 domicilios designados como Casas e
105.075 como em apartamentos. Os domicilios designados como Casa de vila ou em

condominio eram 29.484 (Tabela 5).

Tabela 5 — Domicilios particulares permanentes ocupados, por tipo de domicilio

em valores absolutos — 2022

. Indigena sem
Casade vilaou CoOmodos ou Degradada ou
Local Casa . Apartamento . rede ol . Total
condominio b cortico P Y inacabada
maloca
Manaus 489.122 29.484 105.075 6.173 0 208 630.062

Fonte: Censo Demogréfico IBGE — 2022

1.3.7 Favelas e Comunidades Urbanas

Sdo territérios populares originados das diversas estratégias utilizadas pela
populacdo para atender, geralmente de forma autbnoma e coletiva, as suas necessidades
de moradia e usos associados (comércio, servicos, lazer, cultura, entre outros), diante da
insuficiéncia e inadequacéo das politicas publicas e investimentos privados dirigidos a
garantia do direito a cidade. Em muitos casos, devido a sua origem compartilhada,
relacbes de vizinhanga, engajamento comunitario e intenso uso de espagos comuns
constituem identidade e representacdo comunitaria. No Brasil, esses espagos se
manifestam em diferentes formas e nomenclaturas, como favelas, ocupacoes,
comunidades, quebradas, grotas, baixadas, alagados, vilas, ressacas, mocambos, palafitas,
loteamentos informais, vilas de malocas, entre outros, expressando diferencas

geograficas, historicas e culturais na sua formacéo.
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Com um total de 236 favelas, significando 52,94% dos seus domicilios, e 55,81%

al

da sua populacdo, o municipio de Manaus ocupa o0 segundo lugar no ranking das dez

maiores capitais com favelas no Pais.

1.3.8 Saneamento Bésico

Além do numero e das caracteristicas dos domicilios, o Censo 2022 também
levantou informacdes sobre os servicos de saneamento basico, como o abastecimento de
agua, esgotamento sanitério e destinacdo do lixo. A pesquisa revelou que, no municipio
de Manaus, 76,24% dos domicilios contavam com a rede geral de distribuicdo como a
principal fonte de abastecimento de agua. Além dessa fonte, 8,57% da populacdo contava
com o abastecimento de agua pelo uso de poc¢o profundo ou artesiano; 0,19%, pelo uso
de poco raso, freatico ou cacimba; 0,01%, pelo uso de fonte, nascente ou mina. Juntas,
essas quatro formas de abastecimento, consideradas adequadas para 0 monitoramento do
Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), atendiam 85,01% da populacdo em
2022. Em menor escala, encontram-se o abastecimento por rios, acudes, corregos, lagos
e igarapés, utilizados por 0,24% da populacdo; por carro-pipa, atendendo 0,04% da
populacédo; e por agua da chuva armazenada, atendendo 0,03%. Um grupo de 0,75% da
populacdo utilizava formas de abastecimento que ndo se enquadram nas opcbes do
questionario da pesquisa.

A agua representa o fator de mais alta importancia para a saide de uma populagéo.
As aguas poluidas por esgoto doméstico causam hepatites, diarreias, verminoses, célera,
infeccdes intestinais, alergias, doencas da pele, poliomielite, amebiase, esquistossomose,
leptospirose, febre tifoide e paratifoide, etc., enquanto as aguas contaminadas por metais
pesados (zinco, cobre, ferro, aluminio e mercurio) decorrentes do lixo metalico ou
despejos industriais provocam distdrbios neurolégicos e gastricos.

Quanto a agua encanada no municipio de Manaus, 97,05% dos domicilios tinham
agua canalizada, o que o coloca na 212 posicdo e acima da média nacional (95,6%), e
76,2% estavam ligados a rede geral de abastecimento, indicando uma alta proporcéo de
acesso a agua encanada, de acordo com o Censo 2022. No entanto, o Municipio ainda
apresentava desafios no acesso ao esgotamento sanitario, com apenas 70% da populacédo
tendo coleta de esgoto, de acordo com dados divulgados pelo IBGE.

No quesito esgotamento sanitario, 0 municipio de Manaus possuia 42,83% dos

domicilios ligados a rede geral ou pluvial. Outros 20,63% possuiam “fossa séptica ou
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fossa filtro ndo ligada a rede”. Por outro lado, 18,33% usavam fossa rudimentar ou buraco

e 7,45% faziam dos “rios, lagos ou corregos” o destino de seu esgotamento. O cenario

coloca o Municipio entre as piores posicGes, considerando as capitais, no Pais: fossa

séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede (102 posi¢éo); rede geral ou pluvial (212 posic¢ao);

fossa rudimentar ou buraco (52 posicdo); vala (72 posic¢do); rio, lago, corrego ou mar (22

posicao).

Tabela 6 — Domicilios particulares permanentes ocupados, por tipo de esgotamento

sanitario, em valores absolutos. Manaus, AM.

Ano x n° de domicilios

Instalacdes sanitarias 2000 2010 2022
Rede geral de esgoto ou pluvial 106.396 188.550 318.825
Fossa séptica 120.054 103.343 129.971
Fossa rudimentar 45.993 123.640 115.519
Vala 10.973 10.982 11.649
Rio, lago ou mar 22.224 24.565 46.911
Outro escoadouro 5.222 6.074 6.681
Né&o tem instalacdo sanitaria 15.990 3.690 506
Total 326.852 460.844 630.062

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos de 2000, 2010 e 2022. Data da consulta: 30/04/2025.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual (PNAD

Continua), a partir de 2019, modificou os critérios para a realizagdo da pesquisa em

relacdo aos tipos de esgotamento sanitario, conforme os dados registrados na Tabela 7.

Tabela 7 — Percentual dos domicilios com banheiro, sanitario ou buraco para

dejecles, por situacdo de domicilio e tipo de esgotamento sanitario, Manaus, 2019,

2022 e 2023
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Tipo de esgotamento sanitario 2019 2022 2023
Rede geral ou rede pluvial 54,9 53,4 66,5
Fossa séptica ligada a rede 15,9 16,4 10,9
Fossa séptica ndo ligada a rede 22,5 21,5 14,2
Qutro tipo 6,7 8,7 8,4

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual - 12 visita (2023). Data da
consulta: 30/04/2025

Na destinacdo do lixo, Manaus tem 95,4% coletado, sendo 93,4% coletado no
domicilio por servico de limpeza e 6,5% depositado em cacamba de servico de limpeza
(PNAD, 2023).

A forma de coleta e destinacdo do lixo esté relacionada com a situacdo de salde
da populacdo, devido a formacao de criadouros de roedores e insetos envolvidos com a
transmissdo de doencas, como reservatorios do agente etioldgico ou como vetores. A

Tabela 8 registra a quantidade de domicilios, segundo as formas de coleta de lixo.

Tabela 8 -Percentual de domicilios por situacdo de destino do lixo, Manaus, 2016,
2017, 2018, 2019, 2022 e 2023.

Ano x Situagdo do domicilio (%)

Destino do Lixo 2016 2017 2018 2019 2022 2023
Colgtado diretamente por servico 88,7 89.9 89 90,3 89.1 934
de limpeza

Cok_etado em cacamba de servico 5.2 4 6.9 31 6,32 )
de limpeza

Queimado (na propriedade) 5,32 4,7 39 4,54 4.2 4
Outro destino 09 15 0,2 2 0,4 05

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual - 12 visita (2023). Data da
consulta: 30/04/2025

1.3.9 Educacéo

Conforme o Censo Demografico do IBGE (2022), considera-se alfabetizada a
pessoa que sabe ler e escrever pelo menos um bilhete simples ou uma lista de compras,
no idioma que conhece, independentemente do fato de estar ou ndo frequentando escola
e ja ter concluido periodos letivos.

A taxa de alfabetizacdo em Manaus é de cerca de 97%, 0 que a torna uma das
cidades com maior taxa de alfabetizagdo do Amazonas e do Brasil. Em comparagéo com

a média do Amazonas, que € de 93,1%, Manaus tem uma taxa significativamente maior.

67



SEMSA {

Secretaria Municipal de
Salde

O Censo de 2022 revelou que, em Manaus, a taxa de analfabetismo é de 2,98%

para a populacdo com 15 anos ou mais, ou seja, um valor bem abaixo da média nacional
de 7%.

A taxa de analfabetismo, em Manaus, tem demonstrado uma tendéncia de reducao
ao longo do tempo. Em 2000, a taxa era de 15,4%, diminuindo para 6,97% em 2010 e
para 2,98% em 2022. A tabela 9 mostra a situacdo da populacdo alfabetizada e nao

alfabetizada, por sexo, de acordo com o Censo de 2022.

Tabela 9 - Situacéo da populacdo alfabetizada e ndo alfabetizada, por sexo, em

numeros absolutos — 2022

Alfabetizada Nao alfabetizada
Sexo
Homens 729.090 22.594
Mulheres 802.111 24.375

Fonte: IBGE, 2022.

O Municipio apresenta um cenario educacional marcado por avancos nos ultimos
anos, mas ainda com grandes desafios. O nivel de instrucdo da populacdo reflete
desigualdades sociais e regionais, influenciado pela dificuldade de acesso, especialmente

em areas periféricas e ribeirinhas.

Tabela 10 — Nivel de instrucédo da Populagdo Adulta (18 anos ou mais), Manaus,
2022

Nivel de instrugcdo Populagédo (n/%)

Sem instrugdo e fundamental

. 306.247 (20,75%)
incompleto

Fundamental completo e médio

. 246.123 (16,67%)
incompleto

Médio completo e  superior
incompleto

Superior completo 258.300 (17,5%)
Fonte: IBGE, 2022.

665.518 (45,08%)

Os dados do IBGE revelam que cerca de 20,75% da populagdo acima de 18 anos,
em Manaus, possui, no maximo, o ensino fundamental incompleto — indice inferior a
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média nacional de 32% que ndo concluiram a educagdo bésica. Enquanto isso, apenas

17,5% dos manauaras concluiram o ensino superior, percentual acima da média brasileira
(16,8%). A parcela com ensino médio completo (45,08%) também fica acima dos 35,8%
observados no Pais.

Esses numeros colocam Manaus em uma posi¢do intermedidria quando
comparada a outras capitais: a frente de cidades como Porto Velho, mas ainda distante
dos indices educacionais de capitais das regides Sudeste e Sul do Pais.

Essa realidade educacional se reflete diretamente no mercado de trabalho local.
Profissionais com menor escolaridade tendem a ocupar postos informais ou de baixa
remuneracao, perpetuando ciclos de pobreza. A qualificacdo insuficiente da mao-de-obra
também representa um desafio para o desenvolvimento econdmico do Municipio.

Embora os desafios sejam significativos, o crescimento econdmico recente de
Manaus e seu papel estratégico na Regido Norte criam oportunidades Unicas para acelerar
0s avangos educacionais. A superacdo das desigualdades no nivel de instrucdo sera
fundamental para garantir um desenvolvimento mais inclusivo e sustentavel da capital
amazonense.

Em Manaus, o IDEB dos anos iniciais do ensino fundamental ficou em 6,2 pontos.
Em relacdo a 2021, houve um aumento de 0,7 pontos. J& em relacdo aos anos finais (6°
ao 9° ano), Manaus chegou a 5,2 pontos, aumentando em 0,4 na comparacdo com 2021.
Esse resultado colocou Manaus na lideranga entre as capitais brasileiras com mais de 2
milhOes de habitantes, superando outras cidades como Rio de Janeiro, Fortaleza, Belo

Horizonte e Salvador.

1.3.10 Grupos vulnerabilizados
Em Manaus, diversos grupos sdo considerados vulnerabilizados. Essa
vulnerabilidade pode ser de ordem social, econémica, de salde, ou relacionada a questfes
de identidade e direitos. Alguns dos principais grupos vulnerabilizados, em Manaus,
incluem:
e Populagcdo em Situacdo de Rua: O nimero de pessoas vivendo nas ruas de
Manaus tem crescido significativamente nos ultimos anos. Em fevereiro de 2024,
a SEMASC (Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania)
registrou 1.672 pessoas em situacdo de rua em Manaus. Esse nimero tem reflete

os desafios sociais e econdmicos no municipio. Essa populagéo é vulneravel a
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diversas formas de violéncia, problemas de salde e falta de acesso a servigos

al

bésicos.

Comunidades Indigenas: Manaus possui uma populacao indigena composta por
diversas etnias, tanto em areas urbanas quanto em comunidades mais afastadas.
Muitas dessas comunidades enfrentam desafios relacionados a garantia de seus
direitos territoriais, acesso a saude e educacdo diferenciada e preservacao de sua
cultura. Ha registros de comunidades indigenas vivendo em areas de ocupacdes
ndo regularizadas no Municipio. Segundo o Censo 2022, Manaus era 0 municipio
brasileiro com maior nimero de pessoas indigenas, com 71,7 mil, seguido de S&o
Gabriel da Cachoeira, com 48,3 mil, e Tabatinga, com 34,5 mil.

Refugiados e Migrantes: Manaus tem recebido um fluxo de refugiados e
migrantes, como venezuelanos e haitianos, que muitas vezes chegam em situacédo
de vulnerabilidade, necessitando de apoio para acesso a Servigos essenciais,
documentacéo e integracdo a sociedade. Em 2023, o Observatorio das Migrac6es
(OBMIGRA) apontou Manaus como a terceira cidade com maior nimero de
solicitacbes de regularizacdo migratéria, com 63.623 pedidos de residéncia
temporaria, permanente ou refagio.

Pessoas com Deficiéncia: A garantia de acesso a servi¢cos de salde, educacéo,
transporte e inclusdo social ainda € um desafio para muitas pessoas com
deficiéncia em Manaus. No municipio, eram 119 mil pessoas com algum tipo de
deficiéncia, segundo dados da PNAD Continua realizada em 2022 pelo IBGE.
Populacdo Negra: A populacdo negra pode enfrentar racismo e desigualdades em
diversas areas, como acesso a emprego, educacdo e saude. Em Manaus, a
populacdo que se identifica como negra, incluindo pretos e pardos, é de cerca de
70%. Segundo o Censo 2022, 115.141 pessoas se declararam pretas, enquanto
1.435.484 se declararam pardas.

Populacdo LGBTQIA+: Esse grupo pode enfrentar discriminacéo e dificuldades
no acesso a servicos de saude e em outros ambitos da vida social, por isso faz-se
necessario criar iniciativas para a criacdo de politicas de saude integral para a
populacdo LGBTQIA+. A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE, em
parceria com o Ministério da Saude em 2019, apontou que, em Manaus, entre 0s
habitantes de 18 anos ou mais, 93,4% se declararam heterossexuais; 3,0%,

homossexuais ou bissexuais e 3,6% ndo souberam ou ndo quiseram responder. A
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média nacional aponta que 1,8% da populacdo adulta brasileira é homossexual ou

¥ Manaus

al ]

bissexual.
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2. NATALIDADE

A Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) foi regulamentada pela Lei Federal n°
12.662, de 5 de junho de 2012, que assegura sua validade em todo o territorio nacional
até que seja lavrado o assento do registro do nascimento. A emissdo é obrigatéria para
todos os nascimentos com vida ocorridos no Brasil e deve ser feita “por profissional de
salde responsavel pelo acompanhamento da gestacdo, do parto ou do recém-nascido,
inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES ou no respectivo
Conselho Profissional” (art. 3°, § 1°). A referida Lei estabelece, ainda, um rol minimo de
variaveis que deve constar na DNV. (Brasil, 2022)

De acordo com os dados divulgados pelo IBGE, o Brasil registrou 2,54 milhdes
de nascimentos em 2022, apresentando uma queda de aproximadamente 3,5% em
comparagdo com o0 ano de 2021, quando o numero absoluto foi de 2,63 milhdes. Todas
as regides do Brasil apresentaram queda nos registros de nascimentos ocorridos em 2022.
Porém, o percentual de reducdo foi superior a méedia nacional no Nordeste (6,7%) e no
Norte que tiveram os recuos mais intensos. (IBGE. 2024). Manaus, no mesmo periodo
comparado, apresentou uma queda de 6,3 sendo a maior registrada pelo Municipio. A
reducdo (3,8%) da natalidade pode ser multifatorial, incluindo fatores sociais,
econémicos e culturais (Nascimento, 2012; IBGE, 2024).

Ao conhecer detalhadamente os indices de natalidade, é possivel avaliar a
demanda por servicos de atencdo materno-infantil: como pré-natal, parto e
acompanhamento do desenvolvimento infantil; identificar reas ou grupos populacionais
com maior vulnerabilidade, orientando acdes de promocdo, prevencao e assisténcia em
salde; monitorar a efetividade das politicas publicas ja implementadas e ajustar as
estratégias conforme os resultados observados ao longo do tempo; subsidiar o
planejamento e a alocagéo de recursos humanos, financeiros e estruturais de acordo com
as necessidades reais da populacdo, garantindo maior eficiéncia e equidade no acesso aos
servicos de saude.

O monitoramento dos indicadores de natalidade demonstra o perfil demografico
e epidemiologico da populacéo local, compreende tendéncias e necessidades especificas,
e subsidia a definicdo de prioridades, metas e estratégias de intervencdo adequadas a

realidade do Municipio.
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2.1 Taxa de natalidade (TN)

De acordo com os dados extraidos do SINASC, referentes ao periodo de 2014 a
2023, Manaus apresentou uma reducdo do percentual de nascimentos, tendo uma queda
média por ano de 2,6%. Em 2014 a TN era de 21,23, havendo um declinio constante ao
longo do periodo chegando em 2023 a uma TN de 14,84. O declinio ndo foi uniforme,
sendo mais acentuada entre 2014 a 2016 (21,23 para 18,91).

O grafico evidencia tendéncias de queda clara de diminuicdo da TN ao longo dos
anos estudados. Em 10 anos a reducdo foi de aproximadamente 30% em relagéo ao valor
inicial (Grafico 10).

Grafico 10 - Taxa de natalidade. Manaus 2014-2023.

Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS.

Nota: *dados coletados em 24/04/2025
** Dados sujeitos a modificacéo

2.2 Faixa etaria da mée

Conforme o Grafico abaixo, de 2014 a 2023, observa-se que pela quantidade de
nascidos vivos, as maes na faixa etaria de 20 a 29 anos foram predominantes, mesmo
apresentando uma queda de 19,36%, comparando os dados de 2023 aos de 2014. Nota-se
ainda, no mesmo periodo, que 0o numero de nascidos vivos de mées nas faixas etarias
entre 10 e 14 anos e de 15 a 19 anos apresentaram as maiores reducoes, 60,54% e 48,47%,
respectivamente, e que as maes na faixa etaria de 40 a 49 anos tiveram um aumento de
66,30%.
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Gréfico 11 - Linha de tendéncia de Nascidos Vivos (NV) pela faixa etaria da mée.
Manaus 2014 a 2023
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Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS.
Nota 1: Dados coletados em 24/04/2025. *Dados sujeitos a modificacdo

2.3 Escolaridade da mée

O grafico 12 mostra o total de nascidos vivos de 2014 a 2023 classificados de
acordo com a escolaridade da mée que estdo categorizadas em: N&o informado (N Inf).
Sem escolaridade, Fundamental 1, Fundamental I1, Médio, Superior incompleto, Superior
completo e Ignorado.

Em todos os anos analisados a maior parte dos NV é de mde com ensino médio
completo. Os NV nesse grupo € superior aos demais com valores aproximados a 20.000
mulheres por ano, sendo seguido pelo fundamental 11 que corresponde a
aproximadamente 10.000 nascimentos anuais.

Quanto as demais escolaridades Fundamental 11, Médio, Superior incompleto,
Superior completo apresentam nimero bem menores, podendo indicar algumas situacgoes
como, mulheres com ensino superior completo pode estar associada a menor fecundidade
0 que compativel com tendéncias demogréaficas observadas em diversos contextos. A
baixa incidéncia de mdes escolaridade reforca a importancia do acesso a educacdo basica
no pais. Quanto ao ndo informado e ignorado apesar de uma frequéncia baixa ainda

representa baixa qualidade da coleta de dados.
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Gréfico 12 - Nascidos Vivos por Escolaridade da M&e. Manaus 2014 a 2023
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Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025. *Dados sujeito a modificacdo
2.4 Cor/raga da mée

Dentre a raca/cor das méaes, a raca parda tem a maior frequéncia, porém a amarela,
indigena e preta foram as que mais se destacaram no periodo da avaliacdo, por
apresentarem pequenos acréscimos, porém importantes. As maes que se declararam de
raca/cor amarela, em 2014, foram 14 (0,03%) e, em 2023, 110 (0,46%), apresentando um
acréscimo de 685,71% em 10 anos, ja as mées da raca/cor preta foram 186, em 2014,
representando apenas 0,43% do total de nascidos vivos registrados nesse ano e 815 em
2023, alcancando 2,43%. As maes que se declararam da raca/cor indigena em 2014, foi
de 51 (0,12%), passando para 328 (099%) em 2024 (Grafico 13).

Graéfico 13 - Nascidos Vivos por Raca e Cor da Mae. Manaus 2014-2023
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Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
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Nota: Dados coletados em 24/04/2025.*Dados sujeito a modificacdo

2.4 Consultas de Pré-natal

Os dados do pré-natal apontam um aumento de 17,27% de méaes que realizaram
pelo menos 7 consultas de pré-natal no periodo de 2014 a 2023, passando de 41,58% para
62,47%, tendo um aumento consideravel em 2021, de 14,31% em relacdo a 2020 (Gréfico
14)

Grafico 14 - Consulta de pré-natal de mulheres por ano de nascimento do RN.

Manaus, 2014 a 2023
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Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025.* Dados sujeito a modificacdo

2.5 Tipo de parto

Manaus apresentou variedade importante na avaliacao do tipo de parto no periodo
de 2014 a 2023, prevalecendo o parto vaginal com 51% do total de partos ao longo de 10
anos. Porém, este tipo de parto diminuiu em relacdo ao parto cesariana, que teve um
crescimento de 1,83% no ano de 2021 em comparagdo com 2020, a partir de 2022 passou
a ser o principal tipo de parto chegando a 50,91% e, em 2023 chegou a 52,14%, destoando
significativamente com o que é preconizado pela OMS, que recomenda que o ideal é que
0 parto cesariana seja em torno de 10 a 15% do total de partos no ano (Gréafico 15)

E valido lembrar que o parto cesariana, embora seja uma alternativa segura
quando indicado, esta associado a riscos para mae, entre eles perda maior de sangue,
infeccbes, complicagdes anestésicas, maior tempo de recuperagdo além do risco nas
gestacOes futuras apresentar placenta prévia, rotura uterina (Morais; Castro; Costa Neto;
et al, 2022).
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Quanto ao risco para o recém-nascido (RN) o parto cesariana eleva as chances de

problemas respiratdrios, necessidade de observacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI), alteracBes da microbiota intestinal e maior risco de doencas como asma, diabetes
tipo 1 obesidade, também apontam riscos de prejuizos no desenvolvimento motor,
linguagem e comportamento adaptativo em criangas envolvidas em parto cesariana
eletiva quando comparado ao parto vaginal. Por isso a indicacdo de partos cesariana sem
indicacdo medica podem trazer impactos negativos tanto para mée quanto para o RN

(Cavaggione; Martins; Benincasa, 2020). (Gréfico 15)

Grafico 15 - Nascidos Vivos por Tipo de Parto. Manaus 2014-2023.
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Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025.* Dados sujeito a modificacdo

2.6 Tempo de gestacéo

O numero total de recém-nascidos prematuros (<37 semanas de gestacdo) em
Manaus, no periodo de 2014 a 2023, foi de 40.518, correspondendo a 10,60% do total de
nascimentos. Houve um pequeno crescimento percentual quando comparado o total de
prematuros em 2014 (11,42%) e em 2023 (11,93%). Muitos dos prematuros podem ter
um bom desenvolvimento apds 0 nascimento, porém a imaturidade dos seus Orgaos e
sistemas pode trazer complicag¢Ges, como dificuldades respiratdrias, problemas cardiacos,
gastrointestinais, imunologicos, oculares, auditivos e imaturidade no sistema nervoso
central. A prevencéo do parto prematuro € essencial para a redugdo da mortalidade infantil
e depende, principalmente, de um pré-natal de qualidade e encaminhamento a atencédo
especializada, se detectada uma gestacdo de risco. Quando o nascimento prematuro
ocorre, é fundamental que esses bebés recebam cuidados e acompanhamento rigorosos

para reduzir a morbimortalidade neonatal. (Quadro 1).
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Quadro 2-Numero de nascidos vivos quanto as semanas de gestacdo. Manaus, 2014

Py e

a 2023.
DuracaoGestagio 2014 [2015 o6 o7 Joois 2019 [aox0  Jour o2 03 Jrowl | % |
Menos 22 20 17 21 17 10 10 12 16 13 il 157 0,04
2232l 236 198 206 191 197 206 171 209 192 216 2022 0,53
28331 484 415 367 489 548 41 433 379 416 431 4403 1,15
0adk 4159 3631 2989 3169 32W 3415 3266 37 W4 BU 3393 8,88
Prematuros 4899 M6l [ WE6 3977 4072 3882 3991 3995 39 40518 10,60
37341 35657 36588 35156 34114 34329 33094 30540 32528 30354 29046 333406 8721
42e+ 1053 763 542 484 290 530 463 364 359 432 5280 1,38
N Inf 1273 120 332 il 2 153 410 160 3 3 3077 0,80
Total 47882 42332 39613 38485 38598 37849 37295 37043 34711 33473 382281 100,00

Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: * Dados coletados em 24/04/2025
** Dados sujeito a modificacéo

2.7 Estado civil da mae

Quanto a situacdo civil das mées, a série estudada (2014 a 2023) aponta que
73,36% sdo maes solteiras e, entre as mulheres declaradas como casadas, observa-se um
decréscimo de 27,45% no mesmo periodo. Ressalta-se que é alto o nimero de registros
do estado civil da mée sem a informacéo ou sinalizadas como ignorada, isso demonstra

fragilidade na captacdo de dados resultando um viés de informacao (Grafico 16).

Graéfico 16 - Estado civil da mde no momento do parto. Manaus, 2014-2023.
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Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025.* Dados sujeito a modificacdo

2.8 Sexo do RN
Os RN do sexo masculino corresponderam ao 51,26% em relagdo ao sexo

feminino ao longo do periodo de 2014 a 2023. (Gréfico 17)
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Grafico 17- Proporcéao de Nascidos Vivos quanto ao Sexo do Recém-nascido.
Manaus, 2014 a 2023.

52,00
51,43 51,55

51,33 51,31
51,50 51,14 5121 5104 5127 51.21 51,14

51,00
50,50
50,00
49,50

49,00 = Masculino

4894 2585 —Feminino

48,85
48,50 48,78 566 1877 48,78 4550

48,55

(%) Proporgdo de Nascidos Vivos

48,44
48,00

47,50

47,00

46,50
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anos

Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025.* Dados sujeito a modificacdo

2.9 Peso do RN

Conforme dados do Quadro 2 abaixo, a maior frequéncia de faixa de peso dos
nascidos vivos esta entre 3.000kg a 3.999kg (64,13%) do total de criangas nascidas no
periodo da avaliacdo, sendo que as criangcas que nasceram com baixo peso (< 2.500kg)
representam 7,05%, e os RN com sobrepeso (> a partir de 4.000g) representam 6,65%
porém nota-se um crescimento de 95,45% do nimero de crian¢as que nasceram com peso
extremamente baixo (101 a 500 g), quando comparados os anos de 2014 e 2023 de 0,05
para 0,13. (Quadro 2)

Quadro 3 - Proporc¢ao de nascidos vivos quanto ao peso ao nascer. Manaus, 2014 a
2023.

PesoaoNascer (g)/A2014 2015 2016 207 018 (2019 020 021 20m2 023 | Total

101-500 005 008 015 008 005 008 006 012 005 013 008
501 - 999 051 045 048 045 047 061 046 054 058 064 051
1000-1499 08 08 074 0% 08 08 08 08 09 09 084
1500-2499 685 68 659 65 639 715 700 748 78 803 7,05
25002999 2049 2056 205 1970 1999 2043 1996 2088 21,54 216 20,60
3000-3999 64,65 6446 64,68 6511 6510 6374 6422 634l 629 6255 64,13
4000-4999 650 664 665 704 704 701 737 662 601 549 665
5000-5999 012 o010 012 016 013 012 012 013 011 008 012
6000-6999 000 000 001 000 000 000 001 001 000 000 0,00
7000-7999 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
lgnorado 000 00l 001 000 000 000 001 000 000 000 000

Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025. Dados sujeito a modificacdo
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2.10 Anomalias congénitas

Conforme os dados do Quadro 3, 0 nimero de criangas registradas com anomalias
congénitas na DNV, entre 2014 e 2023, foi de 809 RN. Comparando o ano de 2014 a
2026 observa-se uma queda de 51,46%. As cinco principais anomalias identificadas no
periodo da avaliagdo (2014 a 2023) sdo: deformidade congénita do pé, com 20,64%,
seguida pela gastrosquise, com 13,60%, polidactilia ndo detectada, com 13,10%, fenda
unilateral do palato com fenda labial, com 10,38% e hidrocefalia congénita nao
especificada, com 8,53%.

Destaca-se que muitas anomalias congénitas, como algumas cardiopatias
congénitas, sdo diagnosticadas apenas em um momento posterior ao nascimento, motivo
pelo qual a descricdo desses agravos nao é registrada na DNV do RN, fazendo com que
a notificacdo seja tardia. A OMS define como anomalias congénita “alteragdes de origem
pré-natal, independente do momento do diagnostico” (Bremm; Santos; Magalh&es; et al
2020).

Quadro 4 - Principais Anomalias Congénitas, registradas na DNV. Manaus, 2014 a
2023

Anomalia Casos Percentual (34)

Q66.8 Outras deformidades congénitas do pé 167 20,64
Q79.3 Gastroguise 10 13,60
Q69.9 Polidactilia ndo especificada 106 13,10
Q37.9 Fenda unilateral palato com fenda labial ndo/esp 84 10,38
Q03.9 Hidrocefalia congénita ndo/esp 89 8,63
Q00.0 Anencefalia 67 8,28
Q36.9 Fenda labial unilateral 64 79N
Q90.9 Sindrome de Down néo/esp 57 705
Q69.0 Dedo(s) da mio supranumerario(s) N 507
Q05.9 Espinha bifida néo/esp H 507

Fonte: SINASC/SEMSA-MANAUS
Nota: Dados coletados em 24/04/2025. Dados sujeito a modificacdo
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3. MORBIDADE

3.1 Apresentacdo

A morbidade refere-se a ocorréncia de doencas e agravos a saude em uma
populagéo, sendo um dos principais indicadores utilizados para avaliar as condig¢des de
satde de uma comunidade. Ela engloba tanto as doencas agudas quanto cronicas, além de
agravos ndo transmissiveis, transmissiveis e condicGes relacionadas ao ambiente, ao
trabalho e ao estilo de vida. O estudo da morbidade permite compreender a frequéncia, a
distribuicdo e os determinantes das doencas, fornecendo subsidios essenciais para a
formulacdo de politicas publicas e estratégias de intervencao.

O monitoramento da morbidade possibilita a deteccdo precoce de surtos, a
identificacdo de grupos de risco e a avaliacdo da efetividade das a¢bes de prevencdo e
controle. Por meio de sistemas de vigilancia em salde, é possivel acompanhar o
comportamento das doencas ao longo do tempo, identificar tendéncias e mudancas nos
perfis epidemioldgicos, além de orientar a alocacdo de recursos e 0 planejamento de
servicos de saude de forma mais eficiente e equitativa.

Além disso, 0 monitoramento continuo da morbidade responde a emergéncias em
salde publica como surtos, epidemias e pandemias, e para enfrentar os desafios impostos
pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, que representam um dos maiores problemas
de saude da atualidade. Ao promover um olhar sistematico e baseado em evidéncias sobre
0s agravos a saude, esse processo fortalece a capacidade de resposta dos sistemas de
salde, contribuindo para a reducdo de desigualdades e a promocdo do bem-estar da

populacéo.

3.2. Doencas transmissiveis e IST

3.2.1 Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doenca afeta
prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros 0rgaos
e/ou sistemas. Apesar de ser uma enfermidade antiga, tratavel e curavel, a TB representa
um desafio importante para a sadde publica em diversos paises, incluindo o Brasil
(Ministério da Saude, 2019).

Entre 2015 e 2024, foram notificados 22.988 casos novos de TB no municipio de

Manaus, conforme dados do Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN),
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resultando em uma média anual de 2.298,8 casos. Nesse periodo, a taxa de incidéncia da

doenca aumentou de 100,0 para 132,6 casos por 100 mil habitantes, o que representa um
acréscimo de 32,6% (Grafico 18). Observa-se uma aceleracéo significativa na incidéncia
a partir de 2021, grande parte devido aos impactos da pandemia de covid-19 na rede de
atencdo a saude, que afetaram as a¢des de vigilancia, diagnostico e tratamento da TB.

Graéfico 18 - Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) e nUmero de

casos novos de tuberculose. Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus. Dados atualizados em 07/05/2025.

Em relacdo a mortalidade, de 2015 a 2024 foram registrados 1.091 ébitos por TB
(CID-10 A15 a A19), de acordo com dados do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade
(SIM) (Gréfico 19). No periodo analisado, observou-se acréscimo de 141,2% no nimero
de Obitos, que passou de 68 em 2015 para 164 em 2024. Paralelamente, o coeficiente de
mortalidade apresentou crescimento de 111,7%, atingindo, em 2024, o maior coeficiente
no periodo: 7,2 ébitos por 100 mil habitantes. O Gbito por TB é um evento sentinela, uma
situacdo evitavel, que reflete fragilidades na assisténcia a saude. Além disso, representa
uma oportunidade para identificar os determinantes e condicionantes do processo de
adoecimento, tanto individual quanto na interagio com o nuacleo familiar e/ou
comunidade.

Dos casos novos de TB registrados no periodo, 62,4% (n = 14.346) ocorreram em
pessoas do sexo masculino, 44,1% (n = 10.147) na faixa etaria de 20 a 39 anos, € 82,7%
(n =19.031) com racga/cor parda autodeclarada. Quanto as caracteristicas clinicas, 83,8%

(n =19.259) dos casos foram pulmonares, 11,7% (n = 2.687) extrapulmonares e 4,5% (n
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=1.042) apresentaram forma mista (pulmonar + extrapulmonar). Cerca de 20% dos casos

NOVOS ocorreram entre grupos com maior risco de adoecimento, sendo 3.122 em pessoas
vivendo com HIV/aids, 734 em pessoas privadas de liberdade, 493 em situacdo de rua,

360 em profissionais de saude e 202 em imigrantes.

Gréfico 19 - Coeficiente de mortalidade (6bitos por 100 mil habitantes) e nimero

de dbitos por tuberculose. Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade/SEMSA Manaus. Dados atualizados em 07/05/2025.

A Estratégia Global para o Enfrentamento da TB (End TB) orienta a intensificacao
da avaliacdo de contatos e a adogcdo de novas tecnologias para diagnosticar a Infeccédo
Latente de Tuberculose (ILTB). A ILTB ocorre em individuos infectados pelo
Mycobacterium tuberculosis sem doenca ativa, podendo ser reativada caso a resposta
imunoldgica seja comprometida, sendo identificada principalmente a partir do
monitoramento de contatos.

No periodo de 2015 a 2024 analisado, foram identificados 55.263 contatos de
casos novos pulmonares confirmados e 32.089 (58,1%) foram examinados. Em 2024, dos
6.066 contatos identificados, 2.909 (48,0%) foram examinados. A vigilancia da ILTB foi
implantada pelo Ministério da Satde em 2018, e em fevereiro de 2019, o sistema de
notificacdo de casos foi implementado em Manaus. Entre 2019 e 2024, 7.003 pessoas

iniciaram o tratamento preventivo de TB na Cidade, que ocupa a terceira posi¢do no Pais
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em notificagbes absolutas e a primeira em tratamentos proporcionais a populacdo

al

residente.

Quanto aos encerramentos de casos novos de TB pulmonar confirmados por
critério laboratorial, observou-se queda na taxa de cura, de 79,5% em 2015 para 61,3%
em 2023. A interrupgdo do tratamento subiu de 14,9% para 23,1% no mesmo periodo.
Alcancar e manter a meta da OMS de 85% de cura tem sido um desafio constante em
Manaus, em virtude dos determinantes sociais proprios dos grandes centros urbanos, que
exercem forte impacto para o alcance da meta. Fatores como inseguranga alimentar,
desemprego, falta de acesso a servicos de saude, estigma social e instabilidade de moradia

dificultam a adeséo ao tratamento, que é longo e requer acompanhamento continuo.

3.2.2 Sifilis

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de notificacdo
compulsoéria no Brasil, causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua transmissao pode
ocorrer por via sexual ou vertical, da gestante para o feto, podendo resultar em sifilis
congénita, uma condicao grave e evitavel (Brasil, 2024).

A taxa de incidéncia de sifilis adquirida, no municipio de Manaus, apresentou
crescimento continuo entre 2015 e 2019, nos anos de 2020 e 2021 foi registrada reducéo,
possivelmente relacionada ao impacto da pandemia de covid-19, na vigilancia e
notificacdo dos casos, em 2022, observou-se o maior pico da série histérica, com uma
taxa de 195,6 casos por 100.000 habitantes. Parte desse aumento € atribuida a atualizacéo
populacional realizada a partir dos dados do Gltimo Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Em 2023, a taxa de incidéncia caiu
para 151,2 casos por 100.000 habitantes, representando uma reducéo de 22,6% em relagéo
a 2022. No entanto, em 2024, houve novo aumento, atingindo 162,8 casos por 100.000
habitantes, o que corresponde a um crescimento de 7,6% em comparacao ao ano anterior
(SEMSA, 2025).

A taxa de incidéncia de sifilis em gestantes manteve tendéncia de crescimento
continuo ao longo da série historica, acompanhando o comportamento observado para a
sifilis adquirida. Diferentemente desta ultima, contudo, ndo foram registradas reducoes
significativas nas taxas ao longo dos anos, o que pode ser atribuido a sensibilidade
epidemioldgica com a manutencéo da assisténcia pré-natal, mesmo durante a pandemia
de covid-19. Entre 2018 (17,1 por 1.000 nascidos vivos) e 2023 (7,9 por 1.000 nascidos
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vivos), houve reducdo absoluta de 9,2 casos por 1.000 nascidos vivos, correspondendo a

reducdo em percentual de aproximadamente 53,8% em relacdo ao valor de 2018.

Nos anos seguintes 2023 (7,9 por 1.000 nascidos vivos) e 2024 (11,4 por 1.000
nascidos vivos), houve aumento absoluto 3,5 casos por 1.000 nascidos Vivos
representando 44,3% de aumento de casos novos. Esse crescimento expressivo sugere um
aumento importante na incidéncia de sifilis congénita em 2024, sinalizando necessidade

de atencdo e reforco das estratégias de prevencéo e controle (SEMSA, 2025).

Gréfico 20 - Distribuicdo da taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000
habitantes), taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis

congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagnostico. Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: SINAN - atualizado em 25/04/2025; IBGE dados extraidos em abril de 2025); dados extraidos em
abril de 2025.

A sifilis, em suas formas adquirida, gestacional e congénita, permanece como um
marcador sensivel das iniquidades em saude no Brasil e em Manaus. A oscilagdo das
taxas, em especial o aumento recente da sifilis congénita, demanda uma revisdo urgente
das estratégias em curso, com foco na testagem universal, fortalecimento do pré-natal,
abordagem do parceiro, qualificagdo das equipes de salde e integragdo entre vigilancia e
assisténcia. A resposta a sifilis exige um compromisso politico continuo, financiamento
adequado e abordagem intersetorial que considere as vulnerabilidades especificas do

territorio.
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3.2.3 HIV/Aids

O HIV, Virus da Imunodeficiéncia Humana, é um retrovirus transmitido
principalmente em relacbes sexuais desprotegidas (vaginal, anal ou oral), ou seja, sem 0
uso do preservativo, com uma pessoa infectada sem tratamento ou com ma adesdo ao
tratamento antirretroviral. Outras formas de transmissdo também importantes sdo: vertical
(da mée infectada para seu filho durante a gravidez, parto ou amamentacao),
compartilhamento de material perfuro cortante contaminado, transfusdo de sangue
contaminado. Quando ndo tratada, a infecgdo leva a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), a qual se apresenta como comprometimento grave do sistema
imunoldgico que resulta no surgimento de doengas oportunistas (Brasil, 2024).

Entre os anos de 2015 e 2024, foram notificados, no municipio de Manaus, 14.618
casos de HIV, 5.839 casos de aids, 2.610 casos de HIVV em gestantes e 48 casos de HIV
em menores de 5 anos, segundo o SINAN, e além de 2.538 casos de dbitos por aids
registrados no SIM.

No periodo analisado, ha a distribuicéo de 1 episddio de aids para cada 2,5 casos
de HIV. A menor frequéncia de detec¢des de HIV da série histérica foi de 1.171 casos no
ano de 2015 (taxa de deteccdo de 54,6/100 mil habitantes. Em 2023, observou-se uma
reducdo de 16,53% nos casos em comparacao ao ano anterior. Contudo, em 2024, houve
um aumento de 9,15% em relacdo a 2023. Essa oscilacdo pode estar relacionada a
necessidade de expansdo e divulgacdo da oferta de Prevencdo Combinada ao HIV nas
unidades da Atencdo Priméaria a Saude (APS), em especial a Profilaxia Pré-Exposicao ao
HIV (PrEP), para declinio da curva de deteccao.

Dos 5.839 casos de aids registrados no SINAN, no periodo de 2015 a 2024, o
maior nimero de casos ocorreu no ano de 2021, com 822 casos registrados. Segundo o
Boletim Epidemiolégico — HIV e Aids 2024, Manaus figura em 2° lugar no ranking da
taxa de deteccdo (por 100.000 hab.) de casos de aids, cenario que requer o fortalecimento
das acdes para a adesdo ao tratamento da pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) nos
servigos de saude e controle da infeccédo, evitando a evolugdo para aids. O tratamento
regular e continuo destina-se a tornar a carga viral indetectavel, portanto intransmissivel,
conhecido por | = 1.

No periodo analisado (2015 a 2024), foram notificadas 2.610 gestantes,
parturientes e puérperas com infecgdo pelo HIV em Manaus. A taxa de detec¢do de HIV

em gestantes, no ano de 2024, foi de 6,7 casos por 1.000 nascidos vivos (208 casos), uma
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reducdo de 15,2% em relagéo ao ano de 2023 (7,9 casos por 1.000 nascidos vivos, sendo
263 casos).

Os casos de aids em criancas menores de 5 anos de idade tiveram maiores

¥ Manaus

]

ocorréncias no periodo de 2015 a 2019, com destaque para os anos de 2015, com 10
registros, e de 2018, com 9. A partir de 2020, observa-se uma importante redugéo desta
deteccdo até 2024, com menor registro em 2020 (1 caso) e um aumento em 2023 numero
mantido em 2024 (2 casos). Apesar da diminui¢do de casos em todos os anos da série
historica, 0 ano de 2024 apresentou um aumento de 100% (1,2 casos por 100 mil
habitantes) em relac&o ao ano anterior (0,6 casos por 100 mil habitantes). Esses resultados
demonstram os efeitos do reforco ao pré-natal, dos testes diagndsticos, do tratamento
adequado e demais a¢es relacionadas ao bindmio mée-bebé, a fim de evitar a transmissédo
vertical do HIV e o desfecho para a aids, no entanto, a eliminacdo dessa forma de
transmissdo permanece como meta a ser atingida.

Em 2024, Manaus registrou 238 Gbitos por aids, resultando em um coeficiente de
mortalidade de 10,4 casos por 100 mil habitantes, o menor nimero a partir de 2019. Ao
longo da série historica, de 2015 a 2024, foram contabilizados 2.610 6bitos, com um pico
de 293 mortes em 2016. A partir de 2022, observou-se uma tendéncia de queda nos
nlmeros, com 262 obitos em 2022, 255 em 2023 e 238 em 2024, podendo estar associada
a utilizacdo da metodologia terapéutica denominada Circuito Aids Avancada, que prevé
o tratamento preventivo com intuito de reduzir a morbimortalidade de pacientes em

estagios avancgados de aids que chegam as unidades de manejo.
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Gréfico 21 - Casos Novos de HIV, aids, Gestante HIV, aids em menores de 5 anos e

Obitos por aids no municipio de Manaus no periodo de 2015 a 2024.

ANANANANNT
Fonte: SINAN-NET e SIM. 25/04/2025 dados sujeitos a atualizacéo.

3.2.4 Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

A leishmaniose é uma antropozoonose infecciosa, ndo contagiosa, de relevancia
em saude publica e com vasto espectro clinico e diversidade epidemioldgica. E causada
por protozoario (Leishmania sp.), de transmissdo vetorial, que acomete pele e mucosas,
ocorrendo principalmente em &reas recém desmatadas e zonas periurbanas, estando
associada ao acumulo de matéria organica em decomposicao. Foi descrita em varias
espécies de animais silvestres (roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres),
sinantrépicos (roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos). Os vetores da LTA
sdo insetos denominados flebotomineos do género Lutzomyia, conhecidos popularmente
como mosquito palha.

Entre os anos de 2015 e 2024, foram notificados 3.851 casos de LTA no municipio
de Manaus, sendo 174 apenas no ano de 2024, o que demonstra um vies de reducao
significativo no nimero de casos se considerarmos a média dos ultimos 10 anos, que foi
de 385,1 casos/ano, o que classifica Manaus como municipio com transmissdo de LTA
(Grafico 22).
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Gréfico 22- Distribuicao de casos notificados de LTA, Manaus-AM, 2015-2024.
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Fonte: SINAN — Dados coletados em 07/05/2025.

A analise dos dados epidemioldgicos da LTA, no municipio de Manaus, no
periodo de 2015 a 2024, demonstra uma reducéo significativa no nimero total de casos
em comparacdo com a média dos ultimos 10 anos, com 174 casos notificados em 2024
frente a média de 385,1 entre 2015 e 2024, a taxa média de detec¢do no mesmo periodo
foi de 16,29 casos por 100 mil habitantes, refletindo uma tendéncia decrescente que pode
estar associada as acdes de vigilancia e controle implementadas.

A distribuicdo dos casos por Distrito de Saude (DISA) revelou que a doenca
continua sendo um desafio em determinadas &reas como os DISA Norte e Rural,
reforcando a necessidade de estratégias localizadas para mitigacao dos riscos. Além disso,
a predominancia de casos no sexo masculino (78%), com uma proporcdo de
aproximadamente 3:1 em relacdo ao sexo feminino, mantém o padrdo observado em anos
anteriores, indicando fatores de exposicao diferenciados entre os grupos populacionais.

A andlise por faixa etéria aponta que 6,13% dos casos ocorreram em criancas
menores de 10 anos, um dado preocupante, principalmente devido a possibilidade de
desenvolvimento da forma mucosa da doenca ao longo do tempo. O registro de 50 casos

de coinfeccdo por HIV reforca a necessidade de atencédo especial a populagéo vulneravel.
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Grafico 23 - Distribuicdo de casos de LTA, por faixa etéria e confec¢do por HIV
em Manaus-AM, 2015-2024.
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Fonte: SINAN — Dados coletados em 07/05/2025.

Outro ponto relevante foi a baixa taxa de abandono do tratamento, com apenas
173 casos encerrados por essa razdo, o que representa uma taxa de 4,49% do total. Esse
resultado sugere uma adesdo relativamente satisfatoria as intervencOes terapéuticas
disponiveis. Além disso, ndo houve registro de 6bitos por LTA no Municipio entre 2015
e 2024, sendo verificado apenas 1 Obito por outras causas dentre os pacientes em
tratamento, um dado positivo que reforca a importancia do diagndstico e tratamento
precoces. Foram verificados, também, 13 casos em pacientes autodeclarados indigenas e
12 gestantes em diversas fases de gestacdo.

Diante do panorama apresentado, recomenda-se a continuidade das acdes de
vigilancia epidemioldgica, com foco na identificagdo precoce de novos casos, no
fortalecimento das medidas preventivas e na ampliacdo das estratégias de controle
vetorial. A manutencdo de campanhas de conscientizacdo e a capacitacdo dos
profissionais de saude sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade dos avancos
obtidos.

3.2.5 Esporotricose humana
A esporotricose € a micose de implantagdo subcutdnea mais prevalente e
globalmente distribuida, causada por fungos do género Sporothrix. A esporotricose

humana € de evolucéo subaguda ou crbnica, geralmente benigna e restrita a pele e aos
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vasos linfaticos adjacentes, causando Ulceras, nddulos e abscessos, porém, a esporotricose

de transmissdo felina (ETF), causada principalmente pelo Sporothrix brasiliensis, além
de formas cutaneas e linfocutaneas, também apresenta, com frequéncia, manifestacdes
oculares e imunorreativas em humanos (Brasil, 2024).

A infeccdo ocorre, principalmente, pela implantagdo traumatica do fungo através
da pele ou mucosa, decorrente de acidentes com espinhos, palha ou lascas de madeira;
contato com vegetais em decomposic¢do (transmissdo sapronotica) e traumas relacionados
a alguns animais, sendo o gato 0 mais comum (transmissdo zoonotica).

A Portaria GM/MS n° 6.734 de 18 de margo de 2025 inclui a esporotricose
humana na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de Doencas, Agravos e Eventos
de Saude Publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério nacional.

No periodo de novembro de 2020 a dezembro de 2024, foram confirmados 2.269
casos de esporotricose humana em Manaus, periodo em que a taxa de incidéncia passou
de 0,1 para 64,7 casos a cada 100 mil habitantes, de acordo com a distribuicdo anual
(Grafico 24).

Gréfico 24 - Distribuicdo dos casos confirmados de esporotricose humana e taxa de
incidéncia a cada 100 mil habitantes, de acordo com o ano de notificagdo. Manaus,
2020 a 2024.
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O gréfico 24 apresenta a evolucdo dos casos confirmados e a taxa de incidéncia

¥ Manaus
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da esporotricose entre 2020 e 2024. H& um claro aumento exponencial no nimero de
casos confirmados, partindo de apenas 3 casos em 2020 para 1.336 casos em 2024. A taxa
de incidéncia (por 100 mil habitantes) também mostra crescimento acelerado: 0,1 em
2020, para 64,7 em 2024. O incremento é proporcional entre casos absolutos e incidéncia,
refletindo provavel aumento real da transmissdo e ndo apenas melhoria na deteccdo.
Quanto a magnitude, entre 2020 e 2024, os casos confirmados aumentaram mais de 400
vezes e a incidéncia subiu mais de 600 vezes. O padrdo demonstra um surto ou epidemia
em franca expansdo, apontando urgéncia para acbes de vigilancia, diagndstico e

intervencao.

3.2.6 Esporotricose animal

A esporotricose € uma micose subcutanea de carater zoonotica causada pelo fungo
do género Sporotrix, que se tornou um fendmeno urbano endémico/epidémico no Brasil,
sendo um desafio a satde publica. O Municipio de Manaus enfrenta, desde o fim do ano
de 2020, um surto epidémico de casos de esporotricose animal, com 0s primeiros casos
registrados em novembro de 2020, desde entdo, observa-se uma evolugéo na transmissao
espalhando-se por todo o municipio observando ascensao vertiginosa com tendéncia de
alta (Gutierrez-Galhardo et al., 2015; Gremido et al., 2021; CCZ/Manaus/RedCap
Esporotricose Animal).

Desde o diagndsticos dos primeiros casos de esporotricose animal e humana em
2020, a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) vem elaborando normativas técnicas N°
14/2020-DEVAE/SUBGS/SEMSA, N° 001/2020-CCZ/ DEVAE/SUBGS/SEMSA e N°
006/2021 - GEVEP/DEVAE/DAP/DRA/SUBGS, além da adocdo de medidas como
disponibilizagdo de consultas eletiva e acompanhamento no tratamento de animais,
exames citolégicos de diagnostico, visitas técnicas, fornecimento de antifungico para o
tratamento animal, castracdo de animais residentes em locais com alto indice de casos
notificados, elaboracdo de campanhas educativas, remogéo e eutanasia de animais com
condigdes clinicas criticas. Fonte: Banco de dados de expedicdo de medicamentos e
prontuario animal e RedCap Ficha de notificacéo e investigacdo da esporotricose animal.
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Gréfico 25 - Casos anuais de esporotricose animal. Manaus, 2020 -2024.
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Fonte: RedCap/CCZ/SEMSA

O grafico mostra um crescimento exponencial do nimero de casos, que subiu de
cerca de 100 em 2020 para mais de 3.200 casos em 2024. Essa aceleracao foi significativa
ap6s 2022 havendo um salto abrupto, indicando possivel surto ou mudancas
ambientais/comportamentais. Em 2024 o crescimento continua sugerindo que as
estratégias de contencdo ou prevencao ndo foram eficazes.

O padrdo é compativel com epidemia emergente ou expansdo rapida da doenca
necessitando de resposta urgentes em salde publica veterinaria, como investigacdo de
fontes, controle de transmissdo animal e campanhas educativas, bem como

monitoramento continuo para analisar impactos e ajustar medidas.
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Gréfico 26 - Casos de animais domésticos por espécie, sexo e ano de notificagao.
Manaus, 2020-2024.
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Fonte: RedCap/CCZ/SEMSA

O elevado indice de felinos infectados esta intrinsicamente associado ao
comportamento social dos machos em busca de territorio e fémeas para acasalamento.
Adicionalmente, os felinos apresentem baixa resisténcia imunoldgica frente a doenca. A
negligéncia dos tutores em permitirem acesso a rua aos animais contribuem na circulacéo
e transmissao da esporotricose.

Observa-se um surto epidémico em Manaus originado por varios fatores como:
existéncia da espécie de fungo Sporothrix brasilienses circulando na regido, que apresenta
maior potencial de patogenicidade; aprimoramento do plano de agéo desenvolvido pelo
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Manaus frente as demandas existentes e
articulacdo com outros interlocutores da saude puablica; nimero elevado de animais
comunitéario, errante e semidomiciliados existentes no municipio, que com acesso a rua
possibilita aumento da transmissdo fungica; por Gltimo, mas ndo menos importante,
fatores ambientais.

O surto de esporotricose precisa ter um olhar sob a perspectiva da Satde Unica
(One Health), essa relacéo entre esporotricose animal e humana destaca a necessidade de
integracdo entre as areas de saude humana, animal e ambiental. O controle eficaz da
esporotricose depende da vigilancia integrada, diagnostico precoce, tratamento de
animais infectados e educacéo da populagéo, visando interromper a cadeia de transmissao

e proteger a salde da coletividade.
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3.2.7 Raiva Humana

E uma antropozoonose transmitida ao ser humano pela inoculacdo do virus
presente na saliva e nas secrecfes do animal infectado, principalmente pela mordedura e
lambedura. Caracteriza-se como encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade
de aproximadamente 100% (Brasil, 2024).

Grafico 27 - Atendimento Antirrabico Humano. Manaus, 2015-2024.
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Fonte: SEMSA/SINAN 20 de abril de 2025

O gréfico 27 apresenta 0 nimero de atendimentos antirrdbicos e a respectiva
porcentagem associada. Entre 2015 e 2024 houve manutengdo do numero de
atendimentos antirrabicos com média de 6.895 atendimentos por ano na série com um
picoem 2019 (8.107). Em 2020, observa-se uma queda abrupta para 3.422 atendimentos,
provavelmente em decorréncia da pandemia de covid-19 e restricdo de
deslocamento/populacdo aos servigos de salde.

A partir de 2021, ha recuperacdo dos atendimentos, estabilizando-se em valores
préximos a 6.800 a 7.400 nos anos seguintes. A porcentagem acompanha o ndmero
absoluto de atendimentos, variando entre 4,8% e 5,9% na maioria dos anos. Em 2020, a
porcentagem também cai drasticamente (2,48%), reforcando impacto indireto da
pandemia. Apds esse periodo critico, a porcentagem volta a patamares parecidos aos

observados antes de 2020.
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O padrdo geral indica que os atendimentos antirrdbicos se mantiveram
relativamente constantes, exceto em 2020. O retorno no volume apds a pandemia pode

sugerir reestabelecimento da rotina de busca por atendimento pos-exposicao e vigilancia.

3.2.8 Toxoplasmose gestacional

A toxoplasmose é uma zoonose causada por um protozoario, o Toxoplasma
gondii. Sua distribuicdo geografica € mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas.
No Brasil, a infecgdo apresenta alta prevaléncia. A doenga adquire especial relevancia
qguando acomete a gestante, tendo em vista a possibilidade da transmissao vertical. Entre
as consequéncias anatdmicas e funcionais decorrentes da toxoplasmose congénita, estdo

a restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade, morte fetal, anormalidades visuais

e neurologicas (Brasil, 2024).

Gréfico 28 - Numero de casos de toxoplasmose suspeitos notificados comparado

aos casos confirmados em Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: SEMSA/SINAN.

O gréafico 28 demonstra aumento expressivo de notificacdo de toxoplasmose no
ano de 2017, porém apenas 82 (40,8%) foram confirmados. A partir de 2019, os nUmeros
de casos suspeitos e confirmados tornaram-se bastante proximos, sinalizando elevada
taxa de confirmagéo dos suspeitos, em 2021, por exemplo, ambos os indicadores séo
iguais (95). Entre 2022 e 2024, nota-se aumento dos casos, com 2024 registrando o maior
numero de suspeitos (155) e confirmados (96) desde o pico de 2017. As varia¢fes podem
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refletir mudancas nos critérios de vigilancia, no acesso ao diagnostico ou em acgdes de

busca ativa/populacéo.

3.2.9 Toxoplasmose congénita

Em Manaus, no periodo de 2015 a 2024, foram notificados 260 suspeitos de
toxoplasmose congénita, dos quais, 71 foram confirmados, o que representa 27,30% do
total, sendo 2017 o ano com maior nimero de casos notificados (56) e 2023 o ano com
maior nimero de casos confirmados (13). Em relagdo ao coeficiente de incidéncia,
observa-se, a partir de 2017, uma oscilagdo, sem grande variagdo, com todos 0s anos

apresentando menos de 4 casos por 10 mil nascidos vivos. (Grafico 29)

Gréfico 29 - Coeficiente de incidéncia dos casos confirmados de toxoplasmose
congénita em Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: SEMSA/SINAN.

3.2.10 Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo cronica que afeta,
principalmente, a pele e o sistema nervoso periférico. Causada pelo Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente, patdégeno intracelular obrigatério que possui
tropismo para células de Schwann. A transmissdo ocorre por meio do contato proximo e
prolongado do individuo suscetivel com a pessoa que apresenta a forma contagiosa da
doenca, sendo os multibacilares (MB) a principal fonte de infeccdo (Chavarro-Portillo;
Soto; Guerrero, 2019).
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A doenca ainda se destaca como um grave problema de satde publica em varios
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paises e, até meados de 1985, somava, aproximadamente, 11 a 12 milhdes de doentes em
todo o mundo. Com a instituicdo da poliquimioterapia (PQT), a reorganizacdo dos
programas de controle, a revisdo dos critérios de alta e a reducdo do tempo de tratamento
com a PQT, foi possivel observar o declinio das taxas de prevaléncia ao longo dos anos
(Talhari et al., 2015).

Apesar dos avangos ao longo dos anos, a hanseniase ainda é classificada como
Doenca Tropical Negligenciada, fortemente atrelada & vulnerabilidade social, sendo alvo
de estigma e discriminagdo (OMS, 2021).

No cenario mundial, em 2023, o Brasil manteve-se em segundo lugar em casos
novos da doenca, sendo o pais nas Ameéricas com o maior numero de diagndésticos.
Portanto, a hanseniase continua sendo um desafio a salde publica no territdrio brasileiro
(Brasil, 2025).

Durante o periodo de 2015 a 2024, em Manaus, foram detectados 1.166 casos
novos de hanseniase, e observa-se, nos anos de 2020 e 2021, uma reducdo no numero de
diagndsticos, devido, provavelmente, aos impactos da pandemia de covid-19, com
retomada do percentual de diagnésticos nos ultimos 3 anos. De modo geral, houve
reducdo de 50,17% da taxa de incidéncia da doenca na populacéo geral, passando de 8,75
(2015) para 4,36/100 mil habitantes (2024). Dessa forma, o Municipio passou do
parametro de alta (10,00 a 19,99/100 mil hab.) para média endemicidade (2,00 a 9,99/100
mil hab.), conforme pardmetros definidos pelo Ministério da Saude (Gréafico 24).

Nos individuos menores de 15 anos de idade, o decréscimo na taxa de incidéncia
foi mais acentuado (89,30%), passando de 4,30 (2015) para 0,46/100 mil hab. (2024),
mudando a classificacdo do municipio de alta (2,50 a 4,99/100 mil hab.) para baixa
endemicidade (< 0,50/100 mil hab.) nessa populacdo (Grafico 30)."
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Grafico 30 - Nameros de casos novos e taxa de deteccdo da hanseniase, por faixa

etaria, segundo ano do diagndéstico. Manaus, 2015-2024.
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus. Dados extraidos em 28/04/2025.

Neste cenario, observa-se que a reducdo do diagnostico, principalmente em
menores de 15 anos, vem acompanhando a tendéncia nacional, onde houve uma reducao
de 59,1% de casos novos entre 2014 e 2023. Nesse mesmo periodo, na Regido Norte, a
reducdo foi de 67,7%. Este indicador € um importante pardmetro da forca da transmissao
recente da endemia e sua tendéncia (Brasil, 2023).

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF) no inicio do tratamento € um
indicador epidemiolégico que pode evidenciar o diagndstico tardio da doenca e,
indiretamente, a qualidade e acesso da populacdo aos servicos de saude (Alves et al.,
2021).

Nos anos ente 2017 a 2024, mais de 40% dos casos novos diagnosticados
apresentaram algum GIF. Além disso, no periodo geral desta analise (2015-2024), a
meédia de casos novos com GIF Il foi de 13,76%, conforme dados do SINAN. Este
resultado € considerado elevado, segundo os parametros do MS, reforcando a necessidade
de intensificar continuamente as ac0es para a deteccdo precoce de casos, por meio de
busca ativa e elaboracdo de estratégias para o fortalecimento da APS neste sentido
(Gréfico 31).
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Gréfico 31 - Proporcéao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade

fisica avaliado no diagndstico. Manaus, 2015-2024.
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus. Dados extraidos em 28/04/2025.

Embora os valores supracitados apontem a reducdo na incidéncia do agravo no
Municipio, possivelmente nao refletem a situacao real, considerando o crescente nimero
de casos novos detectados tardiamente com incapacidade fisica instalada no momento do
diagndstico, caracterizando um diagnostico tardio de hanseniase. A reducao da magnitude
da endemia é caracterizada pela queda da taxa de incidéncia e deve ser acompanhada do
decréscimo na propor¢do de casos novos com GIF Il, o que ndo vem ocorrendo no
municipio de Manaus. Segundo Alves et al (2021), diversos autores sugerem que este
indicador é um preditor da ocorréncia de endemia oculta (Alves et al, 2021).

A vigilancia de contatos assume um papel crucial na deteccdo de doentes entre 0s
individuos que convivem ou conviveram com o caso indice e na identificacdo de fontes
de infeccdo no domicilio ou fora dele. Para sua execucdo, considera-se contato o
individuo que reside ou tenha residido com a pessoa acometida pela hanseniase nos
ultimos 5 anos anteriores ao diagnostico (Brasil, 2022).

Em anédlise do periodo de 2015-2024, a meta para avaliagdo dos contatos
estipulada em > 90% foi alcancada nos anos de 2017 e 2018, seguida de declinio em 2019
e 2020, sendo mais expressivo neste Gltimo. Nos Ultimos 4 anos dessa analise, o indicador
de avaliacdo de contato manteve-se no parametro considerado bom pelo MS. Diante desse
resultado, conclui-se que a adogéo de estratégias para busca ativa domiciliar com apoio
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logistico dos Distritos de Salde e acesso de apoio tecnoldgico, elevou o resultado desse

indicador e, consequentemente, auxiliou na promocéo da quebra da cadeia de transmissao
da doenca. (Grafico 32)

Gréfico 32 - Proporcéao de avaliagdo de contatos nos anos das coortes. Manaus,
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus. Dados extraidos em 28/04/2025.

Na vigilancia da hanseniase, os indicadores de cura e abandono no tratamento de
casos novos diagnosticados nas coortes refletem a qualidade da atencdo a salde e
acompanhamento pelos servigos de satde (Brasil, 2025).

Nessa série avaliada (2015 a 2024), a propor¢do de abandono ao tratamento se
manteve abaixo de 10%, parametro classificado como bom pelo MS. Observa-se neste
mesmo grafico (Grafico 33) uma reducdo de 68,67% no abandono comparando 0s anos
de 2015 (8,30%) e 2019 (2,60%), resultado do monitoramento mais efetivo.

No ano de 2019 foi implementado o HANSEN, ferramenta desenvolvida pela
vigilancia epidemioldgica para monitoramento dos casos de hanseniase, que viabilizou a
gestdo do cuidado por meio da sistematizacdo do acompanhamento dos casos, permitindo
realizar intervencdes em tempo oportuno, proporcionando a superacdo da meta definida
para a cura (=90%), alcangando 95,65%, o melhor resultado da série analisada (Grafico

33).

106



SEMSA-

Secretaria Municipal de
Salde

Gréfico 33 - Proporcédo de cura e abandono entre os casos nhovos de hanseniase nos

Py e

anos das coortes. Manaus, 2015-2024.
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus. Dados extraidos em 28/04/2025.

O grafico 33, demonstram que as taxas de cura mantém-se elevadas ao longo da
série, variando entre 89,9% e 95,7%, com melhores indices em 2019, 2020 e 2022 (acima
de 94% preconizadas pelo MS). Quanto as taxas de abandono apresentaram queda notavel
até 2021 (minima de 2,2%), mas h& aumento nos dois anos mais recentes, chegando a
8,8% em 2023 e 8,2% em 2024. Os dados revelam padrdo de controle razoavel da doenca

quanto a adesdo e desfecho, relevante para interromper a cadeia de transmissao.

3.2.11 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Sdo infec¢des que atingem o figado, causando alteracGes leves, moderadas ou graves. Na
maioria das vezes sdo infec¢des silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas. Entretanto,
quando presentes, podem se manifestar como: cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras (Brasil,
2024).

O virus da hepatite A (HAV) e o virus da hepatite E (HEV) sdo transmitidos
principalmente por meio de alimentos ou agua contaminados, via conhecida como fecal-
oral, e, mais raramente, pela via sanguinea. Ressalta-se 0 aumento do nimero de casos de
HAV por meio de praticas sexuais que viabilizam o contato fecal-oral. Por sua vez, 0s
virus da hepatite B (HBV), da hepatite C (HCV) e da hepatite D (HDV) sdo transmitidos
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pela via sanguinea, por meio do compartilhamento de materiais perfurocortantes

contaminados, ou por meio de praticas sexuais desprotegidas (Brasil, 2024).

Vale destacar que as infeccdes causadas pelo HAV e/ou pelo HEV sédo agudas e
autolimitadas, embora atualmente se reconheca a cronificacéo da infeccdo pelo HEV, que
pode estar associada a gendtipos virais especificos e/ou a vigéncia de condi¢des de
imunossupressao. Por sua vez, as infeccdes causadas pelo HBV, pelo HCV e pelo HDV
sdo, frequentemente, infecgdes de evolucdo crénica, podendo levar o individuo a cirrose
e ao cancer, constituindo, portanto, ameaca significativa a saude global. O HDV ¢
considerado um virus defectivo, visto que infecta apenas pessoas com infeccdo pelo HBV,
seja de forma concomitante ou superposta (Brasil, 2024).

Ao analisar o periodo de 2015 a 2024, observa-se que foram registrados 6.583
casos de hepatites virais no SINAN. A hepatite B é a forma predominante no municipio
de Manaus (50,1% dos casos), seguida pelas hepatites C (41,74%), A (4,42%), D (3,24%)
e E (0,50%), conforme Gréfico 28.

Em 2015, ocorreu o maior numero de casos de hepatite A, com 156 casos. No ano
sequinte, houve reducdo de 87,18% (20 casos registrados), mantendo-se com pouca
variagdo nos anos seguintes. Comparando os dados de 2015 com os de 2024 (7 casos),
houve reducéo de 95,5%.

Ao se avaliar os Obitos tendo como causa basica as hepatites virais na populacéo
residente de Manaus, percebeu-se que, de 2015 a 2023, houveram 176 6ébitos por hepatite
B, 199 por hepatite C e 37 por hepatites ndo especificadas, de acordo com o Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade — SIM (Brasil, 2024).

A vacina da hepatite A foi disponibilizada no SUS a partir de 2014 (Brasil, 2024).
Esta recomendada para criancas de 15 meses (podendo ser aplicada até 4 anos, 11 meses
e 29 dias). Algumas situacgdes especiais, previstas no manual dos Centros de Referéncia
de Imunobioldgicos Especiais (Crie) e nos PCDT de Hepatites B e C e Coinfecc¢des,
indicam a vacinagdo para hepatite A fora da recomendacao do calendario infantil (Brasil,
2024; 2025).

A vacina da hepatite B esta disponivel para toda a populacédo, entretanto, existe a
recomendacéo da vacinacdo ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas do
nascimento da crianca, ainda na maternidade (Brasil, 2024).

No Grafico 34 observa-se que a hepatite B apresentou o maior nimero de casos

em 2018 (435 casos) e 0 menor em 2020 (234 casos). Os demais anos apresentaram
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oscilagdes e 2019 fechou com 409 casos, uma reducdo de 5,98% em relacdo ao ano

anterior. Nota-se uma reducdo nos anos seguintes comparados a 2019, possivelmente
relacionada ao impacto da pandemia de covid-19, com diminuicdo no numero de
notificagOes e investigacdes de casos. Assim como ocorreu com a hepatite A, espera-se
que acontega 0 mesmo com a hepatite B, pois a imunizagéo precoce das criangas ao nascer
evitara a transmissdo do virus as proximas geragoes.

A hepatite C teve seu apice de casos em 2018 (394 casos), decrescendo a seguir,
apesar das oscilagdes. Sem vacina disponivel, possui tratamento e cura, com reducéo de
9,9% do numero de casos em 2019, em relacdo ao ano anterior.

A hepatite D, que acomete pessoas infectadas por Hepatite B, apresentou maior
indice em 2018 (34) e menor em 2016 e 2020, ambos com 9 casos. Notou-se um aumento
nos anos de 2021 a 2024, este fechando em 27 casos, com 12,5% de aumento em relagdo
a2023. Quando verificados os casos de hepatite E, foi analisado que o ano de 2018 obteve
0 maior nimero de registro, com 11 casos, apresentando uma diminuicdo nos anos
seguintes, com menor numero em 2019, 2020 e 2024, com apenas 1 caso a cada ano
(Gréfico 34).

Gréfico 34 - Frequéncia da Classificacdo Etioldgica das Hepatites Virais em

residentes em Manaus por Ano do Diagnostico de 2015 a 2024.
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Fonte: SINAN, atualizado em 28/04/2025, dados sujeitos a alteracao.
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A oferta da vacina ao publico de todas as idades, especialmente gestantes, visando

a prevencdo da transmissao vertical, representa estratégia importante para a quebra da
cadeia de transmissdo. Deve-se considerar ainda a interrupcdo da via sexual como fonte
de infeccdo e assegurar a imunidade nos casos de compartilhamento de materiais

perfurocortantes contaminados pelo virus.

3.2.12 Doenca diarreica aguda (DDA)

As DDA correspondem a um grupo de doengas infecciosas gastrointestinais de
ocorréncia sazonal, em geral, autolimitadas, com duragdo de até 14 dias, a depender do
agente causador da doenca e de caracteristicas individuais dos pacientes, e podem evoluir
clinicamente para quadros de desidratacdo que variam de leve a grave. Casos individuais
de DDA ndo sdo de notificagdo compulsoéria, exceto em unidades sentinelas para
monitorizacdo da doenca (Brasil, 2024).

Nos anos de 2015 a 2024, em Manaus, foram registrados 816.566 casos no
monitoramento das DDA. Observa-se 0s anos 2019 (12,24%) e 2023 (12,27%) com

percentual mais elevado que outros anos, conforme mostra o Grafico 35.

Graéfico 35 - Casos de DDA por ano de notificacdo. Manaus, 2015 - 2024.
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Fonte: Planilha on-line DDA/SEMSA; SIVEP-DDA. 24 de abril de 2024.
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Em relacdo a surtos de doencas de transmissdo hidrica e/ou alimentar (DTHA),

foram registrados 21, entre os anos de 2015 a 2024, tendo maior incidéncia em 2023,
com registro de 8 surtos (Gréafico 36). Em se tratando de surto, a notificacdo deve ser

realizada no Sivep-DDA assim como no SINAN.

Grafico 36 - Analise de surto de DTHA total anual Manaus - 2015 a 2024.

2

0 0 0 0 0 0 I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
H Total 0 5 0 0 0 0 0 2 8 6

Fonte: Sivep-DDA e Sinan, 05 de maio de 2025.
Outro agravo que causa diarreias € o rotavirus da familia Reoviridae. Este virus é
um dos principais agentes causadores de doencas diarreicas agudas, especialmente em

criancas menores de cinco anos (Quadro 4).

Quadro 5 - Casos de Rotavirus no municipio de Manaus no periodo de 2015 a 2024.

ANO 2015|2016 | 2017|2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL

Rotavirus | 110 | 147 | 174 | 132 | 153 | 45 | 48 | 41 | 60 | 66 976

Fonte: SINAN, 05 de maio de 2025.

3.2.13 Doengas e agravos imunopreveniveis

3.2.13.1 Meningite

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam a ocorréncia
aproximada de 5 milhdes de casos de meningite a cada ano. A incidéncia esta distribuida
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mundialmente e varia conforme a regido, relacionada a presenca de aglomerados de

al

pessoas, aspectos climaticos, circulacdo do agente no ambiente, caracteristicas
socioeconémicas e ao surgimento de novas cepas epidémicas (Brasil, 2024).
Na quadro 5, sdo demonstrados por ano, o total de casos notificados confirmados,

descartados e os Obitos em decorréncia do agravo.

Quadro 6 - Distribuicéo de casos notificados de meningite, por ano. Manaus, 2015 a
2024.

2015 2016 | 2017 [2018]2019] 2020(2021]2022]2023]2024
Notificados | 183 | 188 | 216 | 166 | 190 ] 119 | 141 | 138 | 184 ] 156

Confirmados| 137 | 140 | 165 | 115|124 | 82 | 94 | 95 | 112] 88

Descartado | 38 48 51 50 | 66 | 36 | 45 | 42 | 71 | 65
Obitos por
meningite

29 25 28 18 | 17 | 54 17 | 16 | 81 | 56

Fonte: SINAN_NET consultado em 25 de abril de 2025. Dados sujeitos a alteracdes
Nota: Encerrado automaticamente pelo sistema por perda de oportunidade de encerramento.

Considerando a mortalidade entre os casos confirmados de meningite, € possivel
notar que, nos anos de 2020, 2023 e 2024, a taxa de letalidade foi alta, quando comparada

aos demais anos, sendo a menor 63,63% (56 casos) e a maior 72,32% (81) (Quadro 6).

Quadro 7 - Taxa de mortalidade e letalidade dos casos confirmados de meningite

por ano, Manaus, 2015-2024.

2015| 2016| 2017] 2018| 2019| 2020{ 2021] 2022| 2023| 2024

N° absoluto de
Obitos 29 25 28] 18] 17| 54 17 16| 81 56
Taxa de
Mortalidade 140 121| 136/ 0,87 082] 2.,61| 0.82| 0.77| 3.92| 2.71
Taxa de

letalidade 21.17| 17,86]17,00]15,70{13,70{65,91| 18,30 16.81(72,30| 63,61

Fonte: SINAN 24/04/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

3.2.13.2 Coqueluche
A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de

distribuicdo universal. Compromete especificamente o aparelho respiratorio e se
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caracteriza por paroxismos de tosse seca, sendo potencialmente grave em lactentes. Seu

principal agente etioldgico € a bactéria Bordetella pertussis (Brasil, 2024).

A principal forma de prevencédo da coqueluche é a vacinagao, com 0s imunizantes
penta - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) - e a triplice bacteriana (DTP), além da dTpa
nas gestantes a partir da 20 semana de gestacao (Brasil &, 2024).

Entre os anos de 2015 e 2024, foram notificados 591 casos provaveis de
coqueluche no municipio de Manaus, sendo confirmados 240 desses casos, representando
uma taxa de 40,6% para 0 agravo. Segundo os dados obtidos no SINAN, nos anos

estudados, foram registrados dois ébitos por coqueluche (Quadro 7).

Quadro 8 - Distribuicéo de casos notificados de coqueluche, por ano, Manaus, 2015-
2024.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Notificados 160 114 84 51 42 18 11 5 7 99

Confirmados 86 69 29 17 11 4 2 0 1 21

Descartados 51 40 55 34 31 14 9 5 6 78

Em
23 5 0 0 0 0 0 0 0 0
branco/8*

Obitos  por
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

coqueluche

Fonte: SINAN consultado em 25/04/2025.
Nota: * na tabela de exportacdo de agravos do SINAN o nimero oito indica encerramento inoportuno (o
que impacta no indicador perda de oportunidade de encerramento) e sem nenhuma informacéo (em branco)

significa que ainda esta em aberto para o0 encerramento.

3.2.13.3 Tétano acidental e tétano neonatal

Em Manaus, ndo ha registro de tétano neonatal no periodo avaliado (2015 a 2024).
Quanto ao tétano acidental, dos 14 casos confirmados, 04 evoluiram para obito por tétano
e 01 obito por outras causas. Nos anos de 2017 a 2019, houve uma reducdo no nimero de
casos, mas com uma importante taxa de letalidade, na qual a faixa etaria mais acometida

foi a de 20 a 49 anos (09 casos).
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3.2.13.4 Difteria

No periodo avaliado (2015 a 2024), houve 3 casos notificados de difteria no
municipio de Manaus, em 2018, 2023 e 2024. Embora ndo haja casos confirmados, as
equipes de vigilancia seguem em alerta e sensiveis quanto ao aparecimento de casos

suspeitos para atuacdo em tempo oportuno.

3.2.13.5 Varicela

E uma infecgo viral primaria febril, aguda, altamente contagiosa, caracterizada
por surgimento de exantema de aspecto maculopapular e distribuicdo centripeta, que,
apos algumas horas, torna-se vesicular, evolui rapidamente para pustulas e,
posteriormente, forma crostas secas nao infecciosas, em trés a sete dias (CDC, 2015).

No periodo avaliado de 2015 a 2024, foram notificados 1.592 casos de Varicela,

no municipio de Manaus (Gréfico 37).

Gréfico 37 - Casos notificados e confirmados de varicela, por ano. Manaus, 2015-
2024

Varicela
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83 89
74 49
1 1Ll

2015 2016 501? 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fonte: SINAN. 25/04/205 Dados sujeitos a alteracdo.

O gréafico 37 mostra o nimero de casos de varicela registrados de 2015 a 2024,

onde observamos que houve auséncia de casos notificados entre 2015 e 2016 e apenas 1
caso em 2017. Nos anos de 2018 e 2019 ha um aumento expressivo de notificacdes (648
e 545, respectivamente), com percentuais muito elevados nesse periodo (40,7% e 34,2%),
caracterizando possivel surto. A partir de 2020, observa-se uma queda acentuada e
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estabilizacdo dos casos anuais, com numeros variando de 49 a 103 até 2024 A tendéncia

recente sugere controle do agravo apés o pico epidémico de 2018-20109.

3.2.13.6 Paralisia Flacida Aguda (PFA)/Poliomielite

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um
quadro de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente 1% das
infeccdes causadas pelo poliovirus. Seu agente etioldgico é o Poliovirus, sorotipos 1, 2 e
3, pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae (Brasil, 2024)

Os poliovirus selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia flacida. O
poliovirus selvagem tipo 1 permanece circulando, o tipo 2 foi declarado erradicado em
setembro de 2015 e o tipo 3 declarado erradicado em outubro de 2019 (OMS, 2021).

Em Manaus, ndo ha registro de casos confirmados no periodo avaliado (2015 a
2024). Do total de 134 casos, todos foram descartados para PFA. A vigilancia
epidemioldgica esta sensivel para a identificacdo dos casos importados ou autoctones em
menores de 15 anos, bem como para a imunizacao de criancas menores de 05 anos - meta
de 95% para alcance de cobertura (SEMSA, 2025).

Gréfico 38 - Casos de Paralisia Flacida Aguda, por ano. Manaus 2015 - 2024.
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Fonte: SINAN. 25/04/2025. Dados sujeitos a alteracao.

3.2.13.7 Exantematica (Sarampo, Rubeéola)
O sarampo € uma doenga viral aguda, altamente contagiosa, causada por um virus

do género Morbillivirus. A transmissdo ocorre por goticulas respiratorias, comegando seis
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dias antes até quatro dias apds o aparecimento do exantema. Nove em cada dez pessoas

suscetiveis podem contrair a doenga apos contato préximo com um infectado (Brasil,
2024).

A rubéola é uma doenca viral geralmente leve, mas que pode ter graves
consequéncias quando ocorre em gestantes, especialmente no primeiro trimestre da
gestacdo. A infeccdo pode causar a sindrome da rubéola congénita, resultando em
malformacdes fetais, surdez, catarata, microcefalia, atraso no desenvolvimento e até
aborto espontaneo. Por isso, a vacinagao antes da gestacdo é fundamental para prevenir
complicagdes.

A notificacdo de exantematica é feita no SINAN, sendo o sarampo considerado
de importancia internacional para monitoramento. O Brasil perdeu a certificacdo de Pais
Livre do Sarampo, conquistada em 2015, no ano de 2018, com registro de surto em varios
estados, entre eles 0 Amazonas. Manaus confirmou 7.154 casos com trés Obitos no
periodo de 11 meses entre 2018 e 2019. No ano de 2019, foi revista a certificacdo, sendo

perdida em 2025 novamente (Quadro 8).

Quadro 9 - Casos de doengas exantematica, por ano. Manaus, 2015 -2024.

2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Notificados Sarampo | 2 1 0 |01 | 13 | 69 26 64 22 21
Notificados Rubéola 18 37 3 2 10 13 0 2 2 2
g:;?;gdos 0 0 0o | 7154 | 3 7 0 0 0 0
Confimados Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hm branco/8 0 0 0 7 2 0 0 0 0 0
S\Eﬁ’;ﬁd"iﬁ:m‘“ 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN. 25/04/2025. Dados sujeitos a alteracéo.

3.2.14 Doengas transmitidas por vetores

3.2.14.1 Dengue

A dengue é a arbovirose de maior impacto na satde publica em regifes tropicais.
O virus apresenta quatro sorotipos (DENV1 a DENV4), transmitidos pelo Aedes aegypti
e A. albopictus, sendo o primeiro o principal vetor urbano.

Em 1998, Manaus registrou seus primeiros casos de dengue, com a primeira

grande epidemia de DENV-1 no mesmo ano. Outros surtos ocorreram em 2001, 2008,
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2011 e 2016. Desde 2008, todos os quatro sorotipos foram identificados na capital

amazonense (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de casos notificados de dengue por critério de

confirmagéo, por ano. Manaus, 2015-2024.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Denv-1 2 1 0 1 5 20 50 23 54 19
Denv-2 0 0 0 0 3 1 3 29 189
Denv-3 0 0 0 0 0 0 1 1
Denv-4 3 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN WEB. 25/04/2025

Apesar do aumento dos casos provaveis de dengue em 2024, o Amazonas
apresentou uma das menores incidéncias da doenca no Brasil, com 207,04 casos por
100.000 habitantes, ocupando a 222 posicdo entre os estados brasileiros. Entre as capitais,
Manaus ficou na 92 posicdo, com 526,26 casos por 100.000 habitantes, sendo a 3% maior
incidéncia na regido Norte. Conforme o Grafico 39, no periodo de 2015 a 2024, observa-

se as maiores incidéncias nos anos de 2016, 2021 e 2024.

Gréfico 39 - Coeficiente de incidéncia de dengue, por ano. Manaus, 2015-2024.
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus.25/04/2025. Dados sujeitos a alteracdes.
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3.2.14.2 Chikungunya

O nome da doenca vem de dialetos africanos e significa “aquele que se curva”,
em referéncia a dor intensa nas articulagdes. No Brasil, foi detectado em 2014,
provocando epidemias significativas no Nordeste, entre 2015 e 2017, com registros
inéditos de dbitos, especialmente em criancas pequenas e idosos (Brasil, 2023).

Na serie temporal estudada de 2015 a 2024, observa-se 0 aumento de casos no ano
de 2016, sendo o ano em que outras doengas como zika, tiveram sua circulacdo
identificada no cenério nacional. Por sua vez, no ano de 2024, o mundo passou por uma
epidemia de dengue, o0 que impactou diretamente na notificacdo de casos de todas as

arboviroses (Tabela 12).

Tabela 12 - Classificagéo de chikungunya em residentes de Manaus, por ano, 2015

a 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Notificados 162 987 365 152 136 74 176 142 169 316
Confirmados 26 174 58 4 43 6 51 45 40 22
Inconclusivos 4 62 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 131 610 179 106 85 53 117 90 114 266

Ign./Branco 1 141 128 42 8 15 3 7 15 28

Fonte: SINAN/SEMSA Manaus.25/04/2025. Dados sujeitos a alteragdes
Nos Gréfico 40 (2015 a 2024), observa-se as maiores incidéncias nos anos de 2016, 2021

e 2024, corroborando com o cenario de outras arboviroses.
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Grafico 40 - Coeficiente de incidéncia, por 100.000 hab., de Chikungunya, por ano.
Manaus, 2015-2024.
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Fonte: SINAN/SEMSA Manaus.25/04/2025. Dados sujeitos a alteracdes.

3.2.14.3 Zika
Observa-se no periodo entre os anos de 2015 a 2024, que a maior incidéncia de
zika, em Manaus, ocorreu no ano de 2016, corroborando com a incidéncia apresentada

no Pais e tendo decréscimo nos anos subsequentes. (Tabela 13)

Tabela 13 - Classificacédo dos casos de zika em residentes, por ano. Manaus, 2015-
2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Notificados 126 6002 504 414 100 118 144 124 71 115
Confirmados 23 4389 339 307 53 50 62 66 27 17
Inconclusivos 3 73 15 14 1 4 2 1 5 4
Descartados 100 1536 150 91 46 64 79 57 39 94
Ign./Branco 0 4 0 2 0 0 1 0 0 0

Fonte: Fonte: SINAN/SEMSA Manaus.25/04/2025. Dados sujeitos a alteraces.

A tabela 13 demonstra o niimero absoluto de casos notificados na série histdrica
2015 a 2024 em Manaus. Abaixo podemos visualizar o coeficiente de incidéncia por
100.000 habitantes.
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Grafico 41- Coeficiente de incidéncia de zika por 100.000 habitantes, por ano.
Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: Fonte: SINAN/SEMSA Manaus.25/04/2025. Dados sujeitos a alteraces.

3.2.14.4 Febre Amarela

No periodo de 2015 a 2024, Manaus registrou 31 notificacfes de casos suspeitos
de febre amarela, dos quais apenas um positivou (laboratorialmente) para a doenca
(2023), evoluindo para 6bito em decorréncia do agravo.

E uma doenca de notificacdo compulsoria imediata, ou seja, todo evento suspeito
(tanto morte de primatas ndo-humanos quanto casos humanos com sintomatologia
compativel) deve ser prontamente comunicado/notificado em até 24 horas ap0s a suspeita
inicial. E de interesse internacional para monitoramento, especialmente por paises com
risco de transmissdo ou que exigem a comprovacdo da vacinacdo para a entrada de
viajantes. O monitoramento e a prevencao sao fundamentais para controlar a doenca e

proteger a saude.

3.2.14.5 Maléria

A malaria é um problema grave de saude publica no Brasil, em especial na regido
Amazonica e, apesar dos avancos no conhecimento sobre a doenga, continua a ser causa
de significativa morbidade e mortalidade nas areas onde é endémica, além de ter um
impacto devastador na salde e na subsisténcia das pessoas em todo o mundo (Brasil,
2022).

A malaria é uma doenca endémica e de risco em Manaus, onde as condicGes

climaticas e ambientais existentes sdo favoraveis a proliferacdo do vetor, especialmente
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em regides na periferia da cidade que sofrem com desmatamento, ocupagoes

desordenadas, retencdo do curso natural de corregos, igarapés e nascentes, exposicao ao
vetor e a disseminagdo da doenca em areas que potencializam o0s riscos de transmisséo
como tanques de criagédo de peixe.

E uma doenca infecciosa cujo agente etioldgico é um parasito do género
Plasmodium, e as espécies associadas a malaria humana séo: Plasmodium falciparum, P.
vivax, P. malariae e P. Ovale, sendo as espécies P. vivax e P. falciparum as mais comuns
na regido Amazonica, onde a transmissdo natural da maléaria ocorre por meio da picada
de fémeas infectadas de mosquitos do género Anopheles, sendo mais importante a espécie
Anopheles darlingi, cujos criadouros preferenciais sdo colecGes de agua limpa, quente,
sombreada e de baixo fluxo, muito frequentes na Amazonia brasileira (Brasil, 2021).

Os casos de malaria, em Manaus, sdo predominantemente identificados pela
espécie P. vivax. Os casos de maléaria por P. falciparum se mantem sempre abaixo dos
200 casos por ano desde 2013, tendo havido uma reducdo sustentada de malaria por essa
espécie, chegando a ndo registrar nenhum caso em 2021. No entanto, no ano seguinte,
houve um aumento importante, com posterior reducdo, que vem se mantendo, apesar de
ainda n&o ter retornado a zero.

Os anos de 2015 a 2024 apontam que o periodo com maior registro de casos de
maléaria foi em 2017, com 10.557 casos confirmados, tendo a partir dai uma reducao
constantes até 2022, quando comegou novamente a ter ascensdo no nimero de casos,
tendo fechado 2024 com nimeros maiores (6.038 casos) que o registrado em 2020 (5.280
casos). Essa diminuicdo na notificacdo de casos de malaria estava ocorrendo desde 2018,
no entanto, a partir de 2023 o cenario mudou e 0s casos comecaram a subir novamente,
tendo chegado a uma variagéo positiva de 59,7% em 2024.

As localidades de provavel infeccdo, no ano de 2024, foram, predominantemente,
nos Distritos de Saude leste e rural, que foram responsaveis pela concentracdo de mais de
50% dos casos de maléaria em Manaus. Sdo os Distritos de Salde que possuem areas com
grande namero de balneérios, sitios, chacaras e outros locais proximos a criadouros.

A andlise dos dados, feita por local de residéncia do caso, aponta que o DISA
Leste concentra 0 maior numero de registros em toda a série historica avaliada (2015 a
2024), seguido do DISA Rural, este com predominancia dos casos em area terrestre. Logo

apos, vém, respectivamente, os DISAS Norte e Oeste, tendo o DISA Sul apresenta o
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menor numero de casos registrados por local de residéncia, vale ressaltar que nao ha vetor

circulante neste distrito.

As zonas norte e leste da Cidade sdo as mais populosas e, juntamente com a zona
oeste, formam o “cinturdo” periurbano fronteirico com areas de mata, que sofrem
frequentes processos de ocupacdo desordenada (invasdo). A zona sul é a menos populosa

da area urbana e faz fronteira com a area rural fluvial.

Gréfico 42 - Série histdrica de casos autdctones de malaria por ano. Manaus, 2015-
2024.

- —Casos de malaria totais
10557

Casos por P. falciparum*

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sivep-Maléria, dados extraidos em 08/05/2025.
Nota: incluidos os casos de malaria mista.

3.2.14.6 Doenca de Chagas

Aguda: Em Manaus, nos anos de 2015 a 2024, foram notificados 53 casos
suspeitos de doenca de Chagas aguda, e, destes, apenas 14 foram confirmados, o que
representa 26,41% do total, sendo 2015 o0 ano com 0 maior numero de notificacdes (12)
e 2018, 0 ano com 0 maior numero de casos confirmados. Observa-se que ndo houve
praticamente variacdo no coeficiente de incidéncia nesse periodo, sendo o maior valor em
2015, com 0,58 casos por 100 mil/hab. e 0 menor em 2016, com 0,05 casos por 100

mil/hab., ndo ultrapassando o valor de 1 caso por 100 mil/hab. (Gréfico 43).
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Gréfico 43 - Coeficiente de incidéncia de casos suspeitos notificados de doenca de

Chagas aguda, por ano, em Manaus, 2015 a 2024.

0.58

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SINAN; Semsa Manaus. 24/04/2025. Dados sujeitos a alteracGes.

Cronica: A notificacdo de doenga de Chagas cronica passou a ser de notificagcdo
compulsoéria a partir da Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020 néo tendo informacéo
nos anos anteriores a 2023. Nos anos de 2023 e 2024, foram notificados 64 casos da
doenca de residentes de Manaus, sendo o maior valor absoluto em 2024, com 40
notificacOes, e taxa de incidéncia de 1,94 caso por 100 mil/hab. (Gréfico 44).
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Grafico 44 - NUmero absoluto e coeficiente de incidéncia de casos notificados de

doencas de chagas cronica em Manaus, 2023 e 2024.
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Fonte: E-SUS Notifica, 24/04/2025, dados sujeitos a alteracdes.

3.2.15 Acidente por Animais Pegonhentos

Em Manaus, no intervalo entre os anos de 2015 e 2024, foram realizados 1.191
atendimentos de acidentes por animais peconhentos e venenosos, sendo 819 (68,76%)
ocasionados por serpentes, 102 (8,56%) por aranhas, 182 (15,28%) por escorpides, 29
(2,43%) por lagartas, 26 (2,18%) por abelhas, 32 (2,69%) por outros animais e 1 (0,08%)

por agressor ndo foi identificado (Gréafico 45).
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Grafico 45 - Namero de casos de acidentes por animais peconhentos, por ano, em
Manaus-AM, 2015 a 2024.
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Fonte: SINAN - Dados coletados em 07/05/2025.

3.2.16 Leptospirose

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro
clinico pode variar desde um processo inaparente até formas graves. A leptospirose é
caracterizada por uma fase precoce, de febre acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia,
nauseas e vomitos, e outra tardia, menos frequente, na qual ocorrem as manifestacdes
clinicas graves, como a classica da leptospirose grave, a sindrome de Weil, caracterizada

pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, mais comumente pulmonar.
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Gréfico 46 - Numero de casos notificados de leptospirose e evolugdo. Manaus, 2015
a 2024.
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Fonte: SINAN/Semsa Manaus. 24/04/2025.

Nos anos de 2015 a 2024, em Manaus, foram notificados 1.003 casos suspeitos de
leptospirose, e, destes, 340 foram confirmados, o que representa 33,89% do total. Em
2015 foi 0 ano com maior nimero de casos confirmados (57), conforme o Gréfico 46.
Observa-se uma reducdo de 35% no nimero de notificagdes, comparando os anos de 2019
a 2015. A média de casos de leptospirose nos anos de 2015 a 2019 foi de 39,6 casos e 0s
5 anos seguintes (2020 a 2024) houve uma reducdo na média para 25,6 casos.

Entre os anos de 2015 e 2024, os anos com maior nimero de 6bitos confirmados
pela doenca foram 2016 e 2017, com 6 6bitos por leptospirose cada, assim como a maior
taxa de mortalidade 0,29%.

Quadro 10 - Letalidade e incidéncia por ano diagnéstico de leptospirose de
residentes. Manaus 2015 a 2025.

. Incidéncia
0)
Ano Letalidade (%6) (cas0s/100.000 hab.)
2015 4,23 6,9
2016 7 4,77
2017 6,21 6,81
2018 4,55 5,13
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2019 4,46 5,22
2020 8,93 2,52
2021 12,35 3,59
2022 7,53 4,51
2023 6,52 3,6
2024 8,25 4,25

Fonte: SINAN/SEMSA. 13/05/2025

A letalidade variou de 4,2% a 12,4% com picos em 2020,2021, 2024. A incidéncia

teve variagéo de cercade 2,5 a 6,9 casos por 100 mil habitantes, com tendéncia de redugéo

apos 2017.

Graéfico 47 - Distribuicéo das notificacdes de Mpox mensais segundo a classificacao

final em Manaus no ano de 2022 a 2024.

Local com sinais de roedores I 70,59

Situagdo/exposicdo de risco

Fossa, caixa de gordura e esgoto

Roedores diretamente I 48,53
Agua ou lama de enchente I 48,53

Lixo/entulho I 46,18

Rio, corrego, lagoa ou represa IS 33,82
I 30,29

Terreno baldio NN 27.06

Criacdo de animais NN 22,04
Caixa d'agua I 10.59

Outros N 5,88

Armazenamento de grios e alimentos Bl 4,12

Fonte: SINAN/Semsa Manaus consulta em 05 de maio de 2025.

Plantio/colheita M 2,06

Percentual

Referente as situacOes e locais de exposi¢do de risco para doenga, observou-se

que o local com sinais de roedores aparece em 70,58% dos casos confirmados, seguido

de contato com roedores diretamente, contato com &gua ou lama de enchente e

lixo/entulho proximo das residéncias ou local de trabalho, reafirmando que as condi¢cfes

higiénico-sanitarias estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia da doenca (Grafico

40).
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Para aprimorar a vigilancia da leptospirose em Manaus, especialmente

considerando as sazonalidades associadas ao periodo chuvoso, recomenda-se o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica ativa, com intensificacdo das acdes de
monitoramento e maior sensibilidade durante os meses criticos e em &reas de maior risco.
A adocdo de sistemas digitais de monitoramento em tempo real, integrando dados
meteoroldgicos aos registros de saude, contribui para antecipar picos sazonais e planejar
intervencdes mais eficazes. E fundamental investir na capacitacio continua dos
profissionais de salde para o reconhecimento precoce de casos e o adequado
preenchimento das notificagbes, minimizando subnotificagdes e garantindo dados
oportunos para analise epidemioldgica. A educacdo em salde deve ser ampliada e
direcionada especialmente as populacbes vulneraveis e residentes em areas sujeitas a
inundacdes, disseminando informagdes sobre sinais de alerta, medidas preventivas e a
importancia da busca precoce por atendimento. Além disso, o aprimoramento da anélise
dos dados laboratoriais e dos desfechos clinicos permitird o acompanhamento mais
detalhado dos casos, favorecendo a identificacdo de tendéncias epidemioldgicas
relacionadas a fatores ambientais e comportamentais. A integracdo dessas estratégias,
aliada ao uso de ferramentas de analise geoespacial e a capacitacdo técnica, potencializa

o controle da leptospirose, reduzindo a incidéncia e a letalidade da doenca.

3.2.17 Doengas de importancia para saude publica

3.2.17.1 Mpox

A Mpox, doenca anteriormente conhecida como variola simia, trata-se de uma
zoonose infecciosa causada pelo virus Monkeypox (MPXV), pertencente ao género
Orthopoxvirus e a familia Poxviridae. E caracterizada por um quadro clinico que inclui
erupcdes cutaneas, febre, cefaleia, linfadenopatia, mialgia e sintomas respiratorios e cuja
transmissdo ocorre por contato direto com lesdes, fluidos corporais, secrecdes
respiratorias ou superficies contaminadas (Karagoz et al, 2023; Brasil, 2022).

Em Manaus, os primeiros casos confirmados, em julho de 2022, estiveram
relacionados a individuos com historico recente de viagem internacional. A doenga
emergente entdo exigiu uma resposta local coordenada no ambito da vigilancia em satde
e rede de atencéo.

No ano de 2022, foram registradas 732 notificacGes, destas, 726 casos foram

reportados em Manaus, enquanto 23 ocorreram em outras localidades, mas com a
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residéncia oficial situada na capital amazonense. Entre esses casos, 340 foram

confirmados por critério laboratorial, enquanto 12 foram considerados provaveis e
devidamente encerrados, além disso ndo houve, no referido periodo, casos de perda de

seguimento ou obito (Gréfico 48).

Graéfico 48- Casos de Mpox notificados. Manaus, 2022 a 2024.
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Fonte: e-SUS Notifica 05 de maio de 2025

3.2.17.2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

No Brasil, a vigilancia epidemiolégica dos virus respiratérios de importancia em
salde publica é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal (SG) e da Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, ambas articuladas
com os Laboratorios Centrais de Satde Publicas (Brasil, 2022).

Entre 2016 e 2019, observou-se uma variagdo significativa tanto no namero de
casos notificados de SRAG quanto na magnitude dos dbitos associados (Gréafico 47). Em
2016, foram registrados 131 casos, com 16 ébitos (letalidade de 12,2%). Em 2017, houve
um aumento expressivo nas notificacdes, totalizando 436 casos e 38 Obitos. Apesar do
crescimento no numero absoluto de mortes, a letalidade apresentou uma leve reducéo,
alcancando 8,7%. Ja em 2018, foi registrada uma diminuicdo nas notificagdes, com 224
casos e 19 dbitos, mantendo uma taxa de letalidade semelhante a do ano anterior (8,5%).
Em 2019, no entanto, os casos voltaram a crescer de forma acentuada, com 1.600 registros

e 109 obitos, resultando em uma letalidade de 6,8%.
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Gréfico 49 - Frequéncia absoluta de casos e 6bitos de SRAG em Manaus nos anos
de 2015 a 2024.
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Fonte: DataSUS; Sivep Gripe, 05 de maio de 2025.

No ano de 2015, foram notificados 36 casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), dos quais 36,1% (13/36) evoluiram para ébito. A faixa etaria com maior
namero de notificacOes foi a de criangcas menores de um ano. Considerando a distribuicdo
proporcional dos ébitos, os menores de 1 ano concentraram 23,1% (3/13) dos &bitos,
seguidos pelas faixas etarias entre 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 50 a 59 anos,
cada uma representando 15,4% (2/13) dos ébitos.

Durante os anos de 2016-2019, a andlise da distribuicdo etaria dos Obitos
evidenciou que criangas menores de 5 anos permaneceram como 0 grupo mais vulneravel
a evolucdo grave da SRAG. Em 2016, esse grupo etario representou 50% (8/16) dos
Obitos; em 2017, 68,4% (26/38); em 2018, 57,9% (11/19); e, mesmo com reducdo
proporcional em 2019, ainda representaram 28,4% (31/109) dos Obitos. Esses dados
reforcam a necessidade de vigilancia intensificada e estratégias preventivas voltadas
especialmente as faixas etarias mais vulneraveis.

A emergéncia da pandemia de covid-19, em 2020, representou uma ruptura
significativa no padrdo epidemiologico da SRAG no Brasil. A introdugdo do SARS-CoV-
2 - agente viral altamente transmissivel e com elevado potencial de gravidade - provocou
uma sobrecarga sem precedentes nos sistemas de vigilancia e assisténcia, refletida em um

crescimento abrupto das notificagcoes de SRAG.
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Comparado ao periodo pré-pandémico, representado pelo ano de 2019, observou-

se um aumento proporcional de 1.074,7% nas notificacfes em 2020 (17.196 casos frente
a 1.600 em 2019) e de 1.029% em 2021 (16.465 casos), ambos 0s anos marcados pela
intensa circulagdo comunitaria do novo coronavirus. Esses percentuais evidenciam a
magnitude do impacto da covid-19 sobre os indicadores de morbidade respiratéria grave
no pais.

Além do expressivo aumento nas notificacdes, os anos de 2020 e 2021 também
foram marcados por elevadas taxas de letalidade - 35,6% e 35,8%, respectivamente -
refletindo a gravidade clinica da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e seu efeito direto sobre a
mortalidade por causas respiratorias graves.

No mesmo periodo, verificou-se uma mudanca significativa no perfil etario dos
Obitos por SRAG, contrastando com o padrdo observado antes da pandemia, quando
predominavam o0s 6bitos entre criangas menores de 5 ano. A pandemia provocou uma
transicdo nesse padrdo, com concentracdo de mortes entre adultos e idosos. Em 2020, as
faixas etarias de 60 a 69 anos (25,9%), 70 a 79 anos (23,3%) e 80 anos ou mais (19,6%)
concentraram 68,8% dos 6bitos, enquanto adultos de 50 a 59 anos (15,2%) e de 40 a 49
anos (9,3%) também apresentaram expressiva contribuicéo, evidenciando o risco elevado
de desfecho fatal mesmo em faixas etdrias ndo tradicionalmente priorizadas por
imunizacbes sazonais.

Em 2022, com o avanco da cobertura vacinal contra a covid-19 e possivel
contribuicdo da imunidade coletiva, observou-se uma queda expressiva no numero de
notificacBes de SRAG (4.027 casos) e na letalidade (17,3%), embora ainda persistisse 0
predominio de Obitos entre as faixas etarias mais avancadas. Do total de 699 Obitos
registrados, 15,6% ocorreram entre individuos de 60 a 69 anos, 20,3% entre 70 a 79 anos
e 35,8% entre aqueles com 80 anos ou mais, somando mais de 70% das mortes. Esses
dados reforcam a permanéncia do risco elevado entre idosos, mesmo em cenario de
reducdo global da gravidade dos casos.

Marcado pelo surgimento de novas cepas e por ondas epidémicas sucessivas, 0
ano de 2021 manteve o predominio da covid-19 como principal agente etioldgico da
SRAG, com 77,6% (12.785/16.465) dos casos confirmados, enquanto 19,9%
(3.281/16.465) permaneceram sem identificacdo etioldgica especifica.

Em 2022, embora a covid-19 ainda tenha sido responsavel por 50,1%

(2.018/4.027) das notificacbes de SRAG, observou-se um aumento proporcional de casos
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classificados como SRAG néo especificada (34,8%, ou 1.402/4.027). Esse cenério pode

refletir tanto a reducdo da testagem e da busca ativa diante da queda de casos graves,
quanto limitac6es laboratoriais no diagnostico diferencial diante da circulacdo simultanea
de multiplos agentes respiratorios.

No ano de 2023, foram notificados 2.399 casos de SRAG, com registro de 187
obitos, resultando em uma taxa de letalidade de 7,8%. A mortalidade manteve o padréo
epidemioldgico observado nos anos anteriores da pandemia, com predominio entre
individuos idosos: 12,8% dos 6bitos ocorreram na faixa etaria de 60 a 69 anos, 20,3%
entre 70 a 79 anos e 25,1% entre pessoas com 80 anos ou mais.

Ja em 2024, observou-se a continuidade da tendéncia de queda no namero de
casos e Obitos por SRAG. No entanto, o ano foi marcado por uma mudanca relevante no
perfil etario da mortalidade. Apesar da menor magnitude absoluta de Obitos (23
registrados), houve um deslocamento do risco para faixas etarias mais jovens: criancas de
1 a 4 anos representaram 26,4% (6/23) dos o6bitos, seguidas por criancas de 5 a 9 anos,
com 17,4% (4/23), enquanto idosos com 80 anos ou mais responderam por 21,7% (5/23).

Ao analisar o comportamento da covid-19 ao longo da pandemia, observa-se seu
predominio expressivo entre 0s casos de SRAG nos anos de 2020, 2021 e 2022. A
classificacdo final indicou que 60,1% (10.342/17.196) dos casos, em 2020, foram
atribuidos a doenca, aumentando para 80,0% (13.419/16.769) em 2021, ano de maior
proporgdo e reduzindo para 51,3% (2.067/4.027) em 2022, refletindo a evolugéo da
dindmica pandémica e os possiveis efeitos das medidas de controle e vacinacao.

Em 2024, a covid-19 passou a representar 27,8% (297/1.068) dos casos de SRAG,
evidenciando sua perda de protagonismo entre 0s agentes respiratorios circulantes. Em
contrapartida, o virus sincicial respiratério (VSR) destacou-se como principal agente
etiolégico do ano, sendo responsavel por 42,5% das confirmacdes, indicando uma
mudanca no perfil de circulacdo viral e reforcando a necessidade de vigilancia ativa para
além do SARS-CoV-2.
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Gréfico 50 - Distribuigdo da frequéncia absoluta dos agentes etioldgicos de SRAG,

nos anos de 2015 a 2024 em Manaus, Amazonas.
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Fonte: DataSUS; Sivep Gripe, 06 de maio de 2025.

3.2.18 Satde Unica

A abordagem Uma S6 Saude ou SaGde Unica (One Health) reconhece a
interdependéncia entre a salde humana, animal, vegetal e ambiental, promovendo a
integracédo entre diferentes disciplinas, setores e instituicdes. Essa perspectiva incentiva a
comunicacéo, a cooperacao, a coordenacéo e a colaboracgéo entre profissionais de diversas
areas, visando a solucdes mais abrangentes e eficazes para os desafios contemporaneos
em salde. Ao ser adotada em diferentes niveis, do local ao global, essa abordagem
fortalece a capacidade de resposta frente a ameacas emergentes e reemergentes, como
pandemias, resisténcia antimicrobiana e mudangas climaticas.

Uma SO Saude tem como premissas a transdisciplinaridade e a
multissetorialidade. Assim, todas as atuagdes profissionais e todos os setores (publicos e
privados) que possuem relagdo direta ou indireta com a satude humana, animal, vegetal
e/ou ambiental podem se inserir na abordagem de Uma So6 Saude.

Dessa forma, Uma S¢6 Saude prople acgdes sustentaveis e integradas, que

transcendem fronteiras disciplinares, setoriais e geograficas, com o objetivo de proteger
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e promover a saude dos seres humanos, dos animais, das plantas e dos ecossistemas como

um todo.

Figura 8 - Relagdo saude humana, animal, vegetal e ambiental
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Fonte: Imagem produzida por IA.

3.3 Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais
desafios para a saude publica no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 74% das
mortes globais, o equivalente a aproximadamente 41 milhGes de 6bitos por ano. Dentre
essas mortes, as DCNT sdo a principal causa de mortes prematuras, afetando
aproximadamente 17 milhdes de pessoas com menos de 70 anos por ano, principalmente
em paises de baixa e média renda, onde a populacdo esta mais exposta aos fatores de risco
(OMS, 2022; BRASIL, 2023).

O grupo das DCNT inclui as doencas cardiovasculares, as neoplasias, o diabetes
mellitus e as doencas respiratorias cronicas. Essas condigdes estdo fortemente associadas
a determinantes sociais, econdmicos e ambientais, sendo em grande parte evitaveis por
meio do enfrentamento de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, uso abusivo de
alcool, alimentagéo inadequada e inatividade fisica (OMS, 2022; Brasil, 2023).

O aumento da prevaléncia das DCNT no Brasil, sobretudo em areas urbanas, esta
associado ao envelhecimento populacional e as mudangas nos perfis demogréfico,

epidemioldgico e de estilo de vida da populacdo. Esse cenario exige uma resposta do
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sistema de salde que seja continua, proativa e integrada, em contraste com o modelo

¥ Manaus

al ]

atual, fragmentado e focado em eventos agudos (Mendes, 2012; Brasil, 2023).

Em Manaus, o enfrentamento das DCNT tem se mostrado cada vez mais
desafiador para a Atencdo Priméria, em razdo do aumento continuo da taxa de
mortalidade prematura associado a essas enfermidades, que atingiu 295,10 por 100 mil
habitantes em 2023. Esse crescimento reflete uma realidade preocupante, que exige o
fortalecimento das acOes de prevencdo, vigilancia e cuidado continuo no territdrio,
especialmente no acompanhamento dos grupos mais vulneraveis (Brasil, 2024).

E importante mencionar que, mesmo ndo sendo oficialmente classificadas como
DCNT, a cérie dentdria e as causas externas, como acidentes e violéncias, foram
consideradas neste estudo por serem problemas de satde muito comuns, com grande
impacto na populacdo e forte ligagdo com fatores sociais e econdmicos que influenciam

0 processo salde-doenga.

3.3.1 Doencas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade no
mundo e no Brasil, responsaveis por um terco de todas as mortes prematuras. Segundo
dados do estudo Global Burden of Diseases (GBD), cerca de 400 mil pessoas morreram
em 2022 em decorréncia de problemas cardiovasculares no Pais, nimero que se aproxima
ao total de mortes registradas no ano mais critico da pandemia de covid-19 (Mensah et
al., 2023; Oliveira et al., 2024).

A carga global atribuida as doencas cardiovasculares é significativa, com cerca de
17,9 milhdes de oObitos registrados em 2019, representando 31% de todas as mortes no
mundo. Desse total, 85% foram decorrentes de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. Um pouco mais de trés quartos das mortes por DCV acontecem em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento como no Brasil. (WHO, 2019; Oliveira
et al.,2024)

As doencas cardiovasculares constituem um grupo de distarbios que afetam o
coracdo e 0s vasos sanguineos, incluindo a doenca cardiaca coronariana, a doenca
cerebrovascular, a doenca arterial periférica, a doenca cardiaca reumatica, a doenca
cardiaca congeénita e as doencas tromboembdlicas, como a trombose venosa profunda e a
embolia pulmonar (WHO, 2019).
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Os fatores de risco comportamentais mais relevantes para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares, incluindo infarto e acidente vascular cerebral, envolvem dieta
inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso nocivo do alcool. Seus efeitos geralmente se
traduzem em pressdo arterial elevada, hiperglicemia, hiperlipidemia, sobrepeso e
obesidade, considerados fatores de risco intermediérios, que podem ser mensurados na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e indicam maior probabilidade de eventos
cardiovasculares graves, como infarto do miocardio, AVC e insuficiéncia cardiaca
(WHO, 2019; OPAS, 2023).

Gréfico 51 - Frequéncia dos fatores de risco selecionados para doencas cronicas em
adultos (= 18 anos), segundo as estimativas do Vigitel, Manaus, de 2019 a 2023.

30.0

Frequencia (%)

0.0
2019 2020 2021 2023
—@-— Fumantes (%) 5.2 7.9 7.1 4.8
=@ Obesidade (%) 234 249 250 27.0
~—@— Ultraprocessados (%) 222 227 234 227
—@— Fisicamente inativos (%) 143 144 158 143
—@-— Consumo abusivo de alcool (%) 15.0 12.7 148 126

Fonte: Vigitel Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico. Ministério da Satde.

Nota: *N&o houve realizacéo da pesquisa Vigitel em 2022.

No grafico 51, observam-se os dados do VIGITEL, sistema de inquérito telefonico
do Ministério da Saude voltado ao monitoramento de fatores de risco para doencas
crénicas, analisados para 0 municipio de Manaus nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2023,
que indicam aumento na frequéncia de obesidade, que passou de 23,4% para 27,0% no
periodo, permanecendo como o fator de risco mais frequente entre os analisados.

O consumo de alimentos ultraprocessados manteve-se relativamente estavel, com
variacdes minimas, enquanto a inatividade fisica oscilou entre 14,3% e 15,8%, sem
tendéncia consistente de reducdo. O consumo abusivo de alcool apresentou leve queda

(de 15,0% para 12,6%), e a frequéncia de fumantes diminuiu de 7,9% em 2020 para 4,8%
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em 2023. O ano de 2022 foi excluido da analise devido & ndo realizacdo da pesquisa
(Grafico 44).

Os dados apresentados refletem comportamentos que contribuem diretamente

para o risco de doencas cardiovasculares e evidenciam a necessidade de estratégias

continuas de prevencéo e controle na Atencao Primaria.

3.3.1.1 Tabagismo

O tabagismo e a exposi¢do passiva a fumaca do cigarro sdo importantes fatores de
risco para doencas cronicas, como cancer, enfermidades respiratorias e cardiovasculares.
No Brasil, cerca de 7% da populacdo estd exposta ao fumo passivo no trabalho,
especialmente homens, pessoas com menor escolaridade e menores de 65 anos (OMS,
2018; BRASIL, 2023).

Gréfico 52 - Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes segundo sexo por ano,

Manaus, 2014 a 2023

12.00

10,00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00 - _

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
= NVASCULINO 10.30 13.10 7.90 11.00 9.60 8.50 12.70 11.70 7.90
==@==TFEMININO 6.30 4.80 3.40 4.40 3.40 2.20 5.60 2.90 1.80
e TOTAL 8.20 8.80 5.60 7.50 6.40 5.20 6.90 7.10 4.80

Fonte: Vigitel Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico. Ministério da Saude.
Nota: *N&o houve realizacéo da pesquisa Vigitel em 2022.

Em Manaus, segundo o Vigitel, a taxa de tabagismo entre adultos € a menor entre
as capitais, com 4,8% da populagéo adulta fumante (7,9% entre os homens e 1,8% entre
as mulheres). O Grafico 52 apresenta a evolucao desses percentuais de 2014 a 2023.

Os dados em questdo revelam um resultado que pode ser atribuido as acdes
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Salde (SEMSA), que desde 2008

implementou o Programa Municipal de Controle do Tabagismo. Ao longo dos anos, o
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servigo de tratamento ao tabagismo tem sido ampliado em Manaus, passando de 7 para

22 ambulatorios, finalizou 2023 com 33 ambulatoérios implantados e em 2024 com 37,
oferecendo atendimento especializado em todas essas unidades, com terapias individuais
ou em grupo, que incluem orienta¢des educativas e atividades préaticas voltadas para o
apoio ao abandono do tabaco (SEMSA, 2024a).

3.3.1.2 Consumo de alcool

Em Manaus, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre adultos atingiu 12,6%
em 2023, segundo os dados mais recentes do Vigitel, apresentados no Grafico 53. Esse
padrdo de consumo € caracterizado pela ingestdo de quatro ou mais doses em uma unica
ocasido para mulheres e cinco ou mais doses para homens, dentro dos 30 dias anteriores
a realizacdo da pesquisa (BRASIL, 2023).

Graéfico 53 - Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem bebidas alcéolicas de

forma abusiva segundo sexo, por ano, Manaus, de 2014 a 2023.

3000
25.00

20,00

15.00 /'__'.\.__./'\/\

10.00 ._‘-—.\./.\‘
<00 /
0.00 5
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
@@= NASCULINO | 20,90 24.70 23.20 19.90 19.90 21.90 17.60 20,20 17.10
=@=—=FEMININO 4.50 5.20 7.70 8.00 8.10 8.70 8.20 9.80 8.40
=@ TOTAL 12.40 14.60 15.10 13.70 13.80 15.00 12.70 14.80 12.60

Fonte: Vigitel Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico. Ministério da Saude.
Nota: *N&o houve realizacéo da pesquisa Vigitel em 2022.

Ainda de acordo com o Gréfico 53, o consumo abusivo de alcool aumentou entre
as mulheres em Manaus até 2021, enquanto 0s homens mantiveram 0s percentuais mais
elevados ao longo do periodo, com pico em 2015 (24,7%) e reducgdo progressiva até 2023
(17,1%), o menor valor da série historica. As reducdes mais significativas, especialmente
em 2020 e 2023, possivelmente refletem os efeitos da pandemia de covid-19, que alterou

habitos sociais e padrdes de consumo.
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Diante desse cenério, torna-se essencial reforcar estratégias de prevencdo e

reducdo do consumo abusivo de alcool por meio de acBes especificas e integradas entre
0s servicos de saude, educacdo e assisténcia social. Essas iniciativas devem ser
direcionadas aos diferentes grupos populacionais, com atencédo especial as mulheres, cujo

consumo apresentou crescimento nos ultimos anos, especialmente até o ano de 2021.

3.3.1.3 Sedentarismo

A OMS atualizou suas recomendacGes sobre atividade fisica, e a edigdo mais
recente do Vigitel passou a adotar novos critérios de avaliagdo com base nessas diretrizes.
Assim, considera-se insuficientemente ativo quem ndo alcanga 150 minutos semanais de
atividade moderada ou 75 minutos de atividade intensa, somando todos os tipos de
atividade, independentemente do tempo de cada uma. Ja a inatividade fisica é definida
pela auséncia completa de préticas fisicas no tempo livre, no deslocamento, no trabalho

ou em atividades domésticas pesadas nos ultimos trés meses (BRASIL, 2023).

Gréfico 54 - Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividades fisicas no
tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana, segundo sexo, por ano, Manaus, de 2014 a 2023

60.00

50.00

N /\’\/\\/—
/\‘_‘—___\/.
30.00 N\\\/

20.00
10.00

0.00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
@ \ASCULINO . 43 .40 47.50 45.50 44.10 4910 46.00 39.10 47.60 47.60
=@ FEMININO 24.60 32.60 2950 33.20 31.70 28.80 27.00 31.60 35.00
—@—TOTAL 33.60 39.70 37.20 38.40 40.10 37.10 32.80 3930 41.10

Fonte: Vigitel Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico. Ministério da Satde.
Nota: *N&o houve realizagdo da pesquisa Vigitel em 2022.

A prética de atividade fisica no tempo livre aumentou significativamente em

Manaus. A frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre equivalente
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a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana variou entre 33,6%
em 2014 e 41,2% em 2023, evidenciada no Gréafico 54.

Os dados indicam que os homens mantiveram os maiores indices ao longo do

periodo, com destaque para 2018 (49,1%), enquanto as mulheres, embora com
percentuais inferiores, apresentaram avango consistente, passando de 24,6% em 2014
para 35,0% em 2023. O menor percentual total foi registrado em 2020 (32,8%), ano
fortemente impactado pela pandemia de covid-19.

Mesmo com a melhora dos indices nos anos posteriores, a diferenca entre homens
e mulheres permanece significativa. Isso evidencia a necessidade de promover acGes que
ampliem o acesso e incentivem a pratica de atividades fisicas, especialmente entre as

mulheres.

3.3.1.4 Alimentacéo inadequada

O consumo adequado de frutas e hortalicas € um dos principais indicadores de
alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas cronicas. Em Manaus, segundo o Vigitel,
esse percentual de consumo de frutas e hortalicas, variou de 19,3% em 2014, alcangou
21,8% em 2019 e reduziu para 18,7% em 2023, conforme apresentado no Grafico 55
(BRASIL, 2023).

Gréfico 55 - Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas
conforme recomendado, segundo sexo, por ano, Manaus, de 2014 a 2023

30.00

e /v_'
20.00 A—-—-"—‘A—_‘\‘
10.00

5.00

0.00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
——NASCULINO 15.40 19.00 15.00 16.40 1590 18.40 16.80 15.70 14.90
=—@=—FEMININO 2290 23.60 2290 2290 22.70 24 90 21.00 2240 2230
—pTOTAL 19.30 21.40 19.10 19.80 19.40 21.80 19.00 19.20 18.70

Fonte: Vigitel Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico. Ministério da Salde.
Nota: *N&o houve realizacdo da pesquisa Vigitel em 2022.
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A redugdo no consumo adequado de frutas e hortalicas em Manaus nos ultimos

anos, evidenciada no Grafico 55, pode refletir os efeitos da pandemia de covid-19, como
dificuldades de acesso a alimentos in natura, mudancas nos habitos alimentares e
agravamento das condic6es socioecondmicas. O gréfico também mostra diferencas entre
0s sexos, possivelmente explicadas por fatores socioculturais, maior adesdo das mulheres
ao autocuidado e menor percepcéo de risco alimentar entre os homens.

A baixa adesdo ao consumo recomendado de frutas e hortalicas representa um
fator de risco relevante para o desenvolvimento de DCNT, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e obesidade (BRASIL, 2023). Diante disso, torna-se fundamental
fortalecer as acdes de educacdo alimentar e nutricional no ambito da APS de Manaus,
com foco especial na promoc¢do do acesso e do consumo de alimentos saudaveis,
especialmente entre o publico masculino.

3.3.1.5 Obesidade
O crescimento da obesidade representa um importante desafio de salude publica,

por estar diretamente associado ao risco de doencas crénicas ndo transmissiveis, como
hipertensdo, diabetes e dislipidemias.

Gréfico 56 - Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade segundo sexo, por

ano, Manaus, de 2014 a 2023
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Fonte: Vigitel Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico. Ministério da Satde.
Nota: *N&o houve realizacdo da pesquisa Vigitel em 2022.
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Os dados do Vigitel (Gréafico 56) indicam um aumento geral da prevaléncia de

al

obesidade entre adultos em Manaus ao longo dos anos. Em 2014, a taxa era de 19,3% e,
em 2023, chegou a 27,0%, sendo uma das mais altas entre as capitais brasileiras. Esse
aumento é preocupante, pois a obesidade ¢ um fator de risco para doengas cronicas,
especialmente entre as mulheres, que embora apresentem maiores percentuais de
consumo adequado de frutas e hortalicas ao longo do periodo, também registraram, nos
ultimos anos, as maiores taxas de obesidade. Esse paradoxo pode estar associado a fatores
como sedentarismo, estresse, desigualdades de género e sobrecarga de trabalho, que
afetam desproporcionalmente a populagdo feminina.

Os dados destacam a necessidade de estratégias integradas na Atencao Primaria
para promover alimentacao saudavel, atividade fisica e enfrentar os determinantes sociais
da salde. Essas acOes sdo essenciais para conter o avango da obesidade e melhorar a
qualidade de vida da populacdo de Manaus.

3.3.2 Doencas Respiratorias Cronicas

As doengas respiratdrias cronicas (DRC), como a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), afetam de forma persistente as vias aéreas superiores e
inferiores, representando um importante desafio a saude publica global. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Banco Mundial, cerca de
quatro milhdes de pessoas com DRC podem ter morrido prematuramente em 2005, com
tendéncia de aumento nos anos seguintes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Férum Internacional de Sociedades Respiratérias (2024), a
prevencdo, o controle e, sempre que possivel, a cura das DRC, assim como a promocao
da salde respiratéria, devem ser prioridades nas politicas globais de saude. Essas acdes
sdo consideradas altamente custo-efetivas e estdo entre as intervengdes de maior impacto
disponiveis. O FGrum destaca ainda que a reducdo do 6nus das doencas respiratdrias €
fundamental para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
até 2030, sendo responsabilidade compartilhada pelas nacdes comprometidas com a
salde publica.

No contexto brasileiro, as DRC estéo entre as principais causas de atendimentos
e internagBes por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS). Além da
elevada carga de morbidade, geram custos significativos ao SUS, principalmente em

situacOes de descompensacao clinica. Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
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Tisiologia (SBPT), uma internagdo por DPOC pode custar em média R$ 12 mil em

enfermaria e R$ 75 mil em unidade de terapia intensiva, reforcando a importancia do
cuidado precoce e continuado no ambito da APS (SBPT, 2024).

Entre 2014 e 2023, foram registrados 1.434 Obitos por doencas respiratorias
crénicas (CID-10 J00-J99) na populacdo de 30 a 69 anos em Manaus. A DPOC (CID-10
- J44) foi a principal causa, com 431 dbitos, o que corresponde a aproximadamente 30%
desse total. Também se destacam as doencas pulmonares intersticiais (J84), com 206
Obitos, os transtornos respiratorios ndo especificados (J98), com 181 Odbitos, e a
pneumonite por solidos e liquidos (J69), responsavel por 116 6bitos no periodo (Grafico
57).

Gréfico 57-Obitos por doengas respiratérias cronicas (CID J44, J84, J98, J69) em
adultos de 30 a 69 anos, por ano, Manaus, de 2014 a 2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

A andlise anual revela oscilagcdes ao longo da série, com elevacdo gradual até
2020, ano que concentrou 0 maior nimero de 6bitos, provavelmente influenciado por
agravos respiratorios no contexto da pandemia de covid-19. Em 2021, houve reducédo
expressiva nos registros, possivelmente associada a subnotificagdes ou ao
redirecionamento dos codigos de causa basica de morte. A partir de 2022, observa-se
retomada do padrdo de mortalidade, com novo pico de 6bitos por DPOC em 2023 (58

mortes), 0 maior da série historica.
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Em 2024, foram registrados 2.747.061 atendimentos a pessoas com DRC (asma e

DPOC) na Atencao Priméria em todo o Brasil. No Amazonas, foram contabilizados
17.533 atendimentos, dos quais 8.925 ocorreram no municipio de Manaus, evidenciando
a relevancia dessas condic6es no perfil de morbidade local e a necessidade de estratégias
efetivas de seguimento clinico, educacdo em salde e acesso regular a medicamentos de
controle (SISAB, 2024).

3.3.2.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

A DPOC é uma condic&o respiratoria comum, prevenivel e tratavel, caracterizada
por obstrucdo persistente e progressiva do fluxo aéreo, resultante de inflamacéo crénica
nas vias aereas e alvéolos pulmonares. Embora a prevaléncia estimada no Brasil atinja
15,8% em adultos com 40 anos ou mais, superior a média global de 10%, a doenca
permanece amplamente subdiagnosticada e subtratada, 0 que compromete o cuidado
oportuno e eficaz (SBPT, 2024).

Estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas convivam com a DPOC em todo
o mundo, sendo responsavel por aproximadamente 3,2 milhGes de mortes anuais,
figurando como a terceira principal causa de Obito global (Férum Internacional de
Sociedades Respiratdrias, 2024). No Brasil, a DPOC esta entre as principais causas de
mortalidade e é responsavel por um numero significativo de internacfes hospitalares e
custos ao sistema publico de satde. O cenério reforca a urgéncia de estratégias integradas
de prevencdo, diagnostico precoce, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento das

politicas publicas de saude respiratéria (BRASIL, 2021).
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Gréfico 58 - Numero de atendimentos por DPOC (CID-10 J44), por ano, em
Manaus, de 2015 a 2024.

1200

995

1000

800

600

400

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=@=Atendimento por DPOC (CID-10J44)

Fonte: TABWIN/DATASUS — SIH/SUS, Manaus (AM), 2015-2024.

O gréafico 58 mostra que, em Manaus, 0 nimero de atendimentos de casos de
DPOC na APS apresentou um crescimento significativo entre 2015 e 2023, passando de
45 casos registrados em 2015 para 995 em 2024. Esse aumento tornou-se mais evidente
a partir de 2019, o que pode estar associado ao avanco da vigilancia em saude, a ampliacéo
da cobertura e resolutividade da Atencdo Primaria, além da persisténcia de fatores
ambientais e habitos de risco que contribuem para o desenvolvimento da doenca
(SEMSA, 2024).

3.3.2.2 Asma

A asma ¢é uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, caracterizada por
limitacdo variavel do fluxo aéreo e hiper-responsividade brénquica, influenciada por
fatores genéticos e ambientais. Afeta aproximadamente 23,2% da populacéo brasileira,
com variagOes regionais entre 19,8% e 24,9% (BRASIL, 2010). No cenario global,
estima-se que mais de 350 milhdes de pessoas convivam com a doenca, considerada a
enfermidade crénica mais comum na infancia (Forum Internacional de Sociedades
Respiratorias, 2024, Brasil, 2010).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Salde de 2019, cerca de 6,4 milhGes de

brasileiros relataram diagnéstico médico de asma (IBGE, 2020). A condicéo figura entre
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as principais causas de internagdo no SUS, especialmente em criancas. Ainda em 2019, a

asma foi responsavel por mais de 150 mil anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYSs) no Brasil, conforme o estudo Global Burden of Disease (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2020).

Gréfico 59 - Numero de atendimentos por asma (CID-10 J45), por ano, em
Manaus, de 2015 a 2024.
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Fonte: TABWIN/DATASUS — SIH/SUS, Manaus (AM), 2015-2024

O grafico 59 evidencia um aumento significativo nos atendimentos por asma na
Atencdo Priméaria a Saide em Manaus, que passaram de 595 casos em 2015 para 615 em
2024. Esse crescimento pode refletir tanto a ampliacdo do acesso e da cobertura dos
servicos de salde quanto o agravamento de fatores ambientais que contribuem para o
desencadeamento e agravamento da doenga (SEMSA, 2024).

Apesar da existéncia de diretrizes clinicas nacionais, como o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da asma, a adesdo ao tratamento permanece limitada, o
que evidencia a necessidade de fortalecer a atuacdo da Atencdo Priméaria & Saude, por
meio da capacitacdo continua das equipes, ampliacdo do acesso a medicamentos

essenciais e implementacédo de acdes intersetoriais de prevencao e controle.

3.3.3 Diabetes Mellitus
O diabetes mellitus € uma sindrome metabdlica caracterizada pela hiperglicemia,

causada por alteracdes na producédo e/ou na acdo da insulina. De acordo com a Sociedade
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Brasileira de Diabetes (SBD), a condicéo ¢ classificada em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2),

diabetes gestacional (DMG) e outros tipos, sendo o DM2 o mais prevalente,

frequentemente relacionado a obesidade e ao envelhecimento, enquanto o DM1 é mais

comum em criangas e adolescentes (SBD, 2022).

Gréfico 60 - Percentual de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de

diabetes mellitus, por ano, Manaus, de 2014 a 2023
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Fonte: VIGITEL Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico. Ministério da Salde.
Nota: *N&o houve realizacéo da pesquisa Vigitel em 2022.

Em Manaus, os indicadores relacionados ao diabetes mellitus mostram um
crescimento preocupante ao longo da ultima década, evidenciado no Gréafico 60. De
acordo com os dados do Vigitel, a prevaléncia autorreferida de diabetes na populagéo

adulta aumentou de 7,40%, em 2014, para 8,20%, em 2023.

147



Prefeitura de
Secretaria Municipal de \\ ”
\

‘ Manaus

Gréfico 61 - NUmero de cadastros e pessoas atendidas com agravos de diabetes
mellitus (CID-10 E10 a E14), por ano, Manaus, de 2018-2024.
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Fonte: Banco de Dados do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) eSUS APS/SEMSA.

O grafico 61 mostra o aumento, nos registros da APS, do nimero de pessoas
cadastradas e atendidas com a condicdo, passando de cerca de 26 mil para 168 mil nos
ultimos seis anos (2018 a 2024).

Graéfico 62 - Numero de pessoas diagnosticadas com agravos de diabetes mellitus
(CID-10 E10 a E14) por sexo e faixa etaria, Manaus, de 2018-2024.

20 Anos ou mais B 15 33507
702 79 Anos N ©: 62 o
603 69 Anos N 7 - e
508 50 Anos Y 53325 P
40 a 49 Anos _ 24 158 43723 Feminino
20 8 39 Anos I 65112.343 B Maseuline
10a 19 Anos ::f
05a09 Anos |
05 a 09 Anos | 1
00 a 04 Anos | 10
0 20D 40,000 E0.000 B0.000 100,000 120.000 120,000

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SEMSA
Nota: Banco de Dados do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS APS/SEMSA.
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O gréfico 62 apresenta a distribuicdo dos diagnosticos de diabetes mellitus (DM)

por sexo e faixa etdria em Manaus, no periodo de 2018 a 2024, possibilitando a
identificacdo dos grupos populacionais mais acometidos pela doenca. Os dados indicam
que a maior parte dos registros se concentra entre mulheres e pessoas idosas, com
destaque para as faixas etarias de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos. Observa-se que, nas
faixas etarias acima dos 50 anos, as mulheres apresentam maior nimero de casos, 0 que
pode refletir ndo apenas a maior expectativa de vida feminina, mas também uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento do diabetes e suas complicagdes neste grupo.

Em relacdo a mortalidade, foram registradas 3.779 mortes por diabetes entre 2019
e 2023, segundo o SIM, apresentadas no Grafico 63 (Brasil, 2024).

Gréfico 63 - Obitos por diabetes mellitus (CID-10 E10 a E14) em Manaus, de 2019-
2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

As mortes relacionadas ao diabetes aumentaram em todo o mundo e em todas as
regides nos ultimos 30 anos. No Amazonas, o diabetes mellitus se destaca como a
principal causa de morte entre as DCNT, totalizando uma média anual de 438 6bitos entre
2018 e 2022, conforme dados da Fundagédo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dr?
Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP) (Oliveira et al., 2024; Governo do Estado do
Amazonas, 2023).
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De acordo com o gréfico, observou-se uma variagdo no nimero de ébitos

relacionados a diabetes, com aumento até 2020. Em 2022, houve uma queda acentuada,
possivelmente associada a redugdo da procura por servigos de salde durante a pandemia
de covid-19 e a consequente subnotificacdo, enquanto o aumento recente pode refletir a
retomada das acOes de vigilancia, diagndstico e acompanhamento na Atencdo Primaria.

No contexto do cuidado a pessoa com diabetes na APS de Manaus, 0 exame do
pé diabético representa uma importante estratégia de prevencdo de complicacdes,
especialmente as que podem levar a amputagdes.

Instituido no SIGTAP em 2016, o0 exame do pé diabético passou a ter um codigo
especifico de registro, o que fortaleceu sua realizacdo na Atencdo Primaria. O
procedimento consiste na avaliacdo clinica dos membros inferiores de pessoas com
diabetes, com foco na detecgdo precoce de alteracGes neuromotoras e na realizacdo do
indice Tornozelo-Braquial (ITB), permitindo definir condutas terapéuticas, acdes

preventivas e o acompanhamento adequado (BRASIL, 2025).

Grafico 64 - Evolugdo dos Procedimentos de Exame do Pé Diabético na Atengéo
Priméaria a Saude, Manaus, 2017 a 2024.
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Fonte: SISAB/MS- Sistema de Informacdo em Saulde para a Atengdo Basica.

A lesdo diabética representa uma das principais e mais graves complica¢des do
diabetes mellitus, sendo responsavel por significativo impacto funcional nos usuarios
acometidos (SBD, 2023). Para o cuidado integral a esses casos a Secretaria Municipal de
Saude de Manaus (SEMSA), em 2024, dispbe de 37 Unidades de Saude de referéncia

para o curativo da lesdo diabética, estrategicamente distribuidas entre os Distritos de
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Salde Norte, Sul, Leste e Oeste. Essas unidades contam com profissionais capacitados e
sdo regularmente abastecidas com insumos especificos para 0 manejo de feridas

complexas, garantindo assisténcia qualificada e continua aos usuarios

Grafico 65 - Evolugdo das Unidades de Referéncia para Curativo da Lesao
Diabética Manaus, 2020-2025.
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Fonte: SEMSA, 2025

w

No gréfico 65 observa-se que, especialmente, entre os anos de 2020 e 2024, o
Sistema Integrado de Atencdo ao Pé Diabético (SIAPD) registrou avangos importantes
nos indicadores assistenciais relacionados ao cuidado com usuarios acometidos por lesées
nos pés decorrentes do diabetes mellitus. Os dados analisados demonstram uma
reconfiguracdo positiva do servico, com destaque para a ampliagdo da cobertura, a
reducdo de complicacdes graves e o fortalecimento da resolutividade na Atengdo Priméria
a Saude (APS).
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Gréfico 66 - Série Historica de Acompanhamento de Usuarios com Pé Diabético

nas Unidades de Referéncia Municipais. Manaus, 2020 a 2024.
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Fonte: SIAPD - SISTEMA INTEGRADO DE ATENGCAO AO PE DIABETICO, 2025

No periodo de 2020 a 2021, o nimero de usuarios cadastrados nas Unidades de
Saude de Referéncia manteve-se elevado. Em 2022, observou-se uma queda acentuada,
possivelmente como reflexo do impacto da pandemia de covid-19. A partir de 2023,
houve uma retomada expressiva dos atendimentos, com crescimento consolidado em
2024, o que reflete o fortalecimento da linha de cuidado e a ampliacdo da oferta do servico
na rede municipal.

Quanto as altas clinicas, foi registrada uma progressao significativa entre 2022 e
2024, indicando maior efetividade das condutas adotadas nas unidades municipais e
aumento da resolutividade na APS. No ano de 2024 observou-se uma reducao expressiva
nos casos de abandono de tratamento, evidenciando melhorias no acompanhamento
longitudinal, na adesdo ao cuidado e no vinculo estabelecido entre equipe e usuério.

Os Obitos permaneceram em patamares reduzidos, mas recorrentes nos anos de
2023 e 2024, sinalizando a necessidade de manter acdes de vigilancia clinica e
intervencdes oportunas nos casos de maior gravidade.

Esses resultados reforcam a importancia das estratégias implementadas, como a
ampliacdo do nimero de unidades de referéncia, a capacitagdo continua dos profissionais
de saude, o fornecimento regular de insumos e 0 monitoramento sistematico por meio do
SIAPD.

Entretanto, os desafios persistem, exigindo esforgos continuos na reducdo das

desigualdades, integracé@o das redes de cuidado e promocéo do autocuidado assistido. O
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planejamento das agdes futuras devera considerar os dados apresentados e priorizar

intervencdes com maior impacto sobre os desfechos evitaveis das doengas cronicas nao

transmissiveis.

3.3.4 Hipertensédo Arterial

A hipertensdo arterial é definida como uma condicdo cronica de causa
multifatorial, diagnosticada pela elevacéo persistente da pressao arterial acima de 140/90
mmHg em adultos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (DBHA) classificam a pressdo arterial da seguinte
forma: 6tima (<120/80 mmHg), normal (<130/90 mmHg), pré-hipertensdo (130-139/85-
89 mmHg) e hipertensdo, subdividida em estagio | (140-159/90-99 mmHg), estagio 1l
(160-179/100-109 mmHg) e estagio 111 (>180/110 mmHg) (SBC; DBHA, 2020).

E uma das causas principais de insuficiéncia renal, devido & pressio elevada nas
artérias, o que compromete a filtracdo adequada do sangue (SBC, 2020). Quando
combinada com o diabetes, a hipertenséo acelera o processo de aterosclerose, resultando
no estreitamento e endurecimento das artérias, o que agrava o risco de complicacdes
cardiovasculares, como infarto do miocardio e AVC (Libby, 2021; Masuda; Nagata,
2020).

Gréfico 67 - Percentual de adultos (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de

hipertenséo arterial, Manaus, de 2014 a 2023.
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O numero crescente de pessoas hipertensas em Manaus tem apresentado desafios

para o sistema de salde publica local. Segundo dados do Vigitel, a prevaléncia de
hipertensao foi de 21,30% em 2023 (Grafico 67).

Gréfico 68 - NUmero de cadastros e pessoas atendidas com agravos de hipertenséo
arterial (CID-10 110 a 115) em Manaus, de 2018-2024.

350.000

292.852
300.000
250.000
200.000

150.000

100.000

50.000

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Banco de Dados do Prontuéario Eletrénico do Cidaddo (PEC) eSUS APS/SEMSA.

Os dados epidemiologicos da APS de Manaus também evidenciam um
crescimento significativo dos casos de hipertensao arterial. Entre 2018 e 2024, o nimero
de individuos diagnosticados com hipertensdo cadastrados na APS do Municipio

aumentou de 51 mil para 292 mil, conforme o gréfico 68.
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Gréfico 69 - NUmero de pessoas diagnosticadas com agravos de hipertenséo
arterial (CID-10 110 a 115) por sexo e faixa etaria, Manaus, de 2018-2024.
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Fonte: Banco de Dados do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) eSUS APS/SEMSA.

O grafico 69 mostra a quantidade de pessoas com diagndstico de hipertensdo
arterial, distribuidas por sexo e faixa etaria, no municipio de Manaus, no periodo de 2018
a 2024, com maior prevaléncia em idosos e pessoas a partir dos 40 anos. Com relacéo a
faixa etaria, a concentracao dos casos no sexo feminino evidencia a necessidade de acdes
de prevencao e controle rigoroso dos fatores de risco ao longo da vida para esse publico,

com foco no envelhecimento saudéavel.
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Gréfico 70 - Obitos por hipertensdo arterial (CID-10 110 a 115) em Manaus, de
2019-2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Em relacdo a mortalidade, foram contabilizadas 1.001 mortes por hipertensao
entre 2019 e 2023 em Manaus, segundo dados do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) (Grafico 70). O aumento nas mortes por HAS entre 2019 e 2021,
possivelmente foi influenciado pelos impactos da pandemia de covid-19 sobre 0s servicos
de salde. A queda em 2022 sugere a reorganizacdo dos servicos e fortalecimento das
acOes de vigilancia e controle da HAS p6s-pandemia, embora a elevacdo dos 6bitos em

2023 possa indicar a persisténcia do agravo como um problema de salde publica.

3.3.5 Neoplasias

O cancer é uma doenca multifatorial, com longo periodo de laténcia, causado pela
interacdo entre os fatores ambientais e genéticos. Entre 80% a 85% dos casos de cancer
sdo decorrentes de exposic¢Bes a agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos presentes no meio
ambiente, e o restante estd relacionado a condigdes hereditarias ou genéticas (INCA,
2025).

O cancer é considerado um problema de satde puablica mundial e, na maioria dos
paises, representa a primeira ou a segunda causa de morte prematura (antes dos 70 anos).
Estimativas do numero de casos novos sdo ferramentas fundamentais para subsidiar

politicas publicas e alocacao de recursos (INCA, 2022).
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O envelhecimento, a mudanca de comportamento e do ambiente, incluindo
mudangas estruturais, que tém impacto na mobilidade, na recreacdo, na dieta e na
exposicdo a poluentes ambientais, favorecem o aumento da incidéncia e da mortalidade

por cancer (Santos; Martins; Oliveira; Almeida; Cancela, 2023).

Graéfico 71- Quantitativo de internacdes por neoplasia. Manaus, 2015 a 2024
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise dos dados de internacdes por neoplasias entre 2015 e 2024 revela uma
tendéncia crescente, com aumento de 64,3%, destacando-se um crescimento médio anual
de 6,4%. O pico ocorreu em 2023 (7.170 casos), seguido por uma leve redugdo em 2024
(0,8%), que pode estar relacionada a subnotificacdes ou atrasos nos registros. Entre 0s
anos de 2019 e 2020 houve uma queda abrupta de 21,5%, provavelmente devido a
pandemia de covid-19, que impactou o acesso a diagndsticos e tratamentos. A retomada
do crescimento pds-2021 sugere a persisténcia de fatores de risco como envelhecimento
populacional, exposicdo ambiental e habitos de vida e/ou melhora na vigilancia e
notificagdo. O total de 57.315 interna¢des na década reforca a relevancia epidemioldgica
das neoplasias, demandando politicas publicas focadas em prevencdo, diagnostico
precoce e capacitacdo da rede oncologica. (Grafico 71)

A Lei Federal, de 19 de dezembro de 2023, institui a Politica Nacional de

Prevencdo e Controle do Céncer no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
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Programa Nacional de Navegagdo da Pessoa com Diagndstico de Céancer e dentre os

objetivos desta Politica estao:

Diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer e garantir 0 acesso adequado
ao cuidado integral, do qual fazem parte a prevencéo, o rastreamento, a deteccéo precoce
e o diagnodstico do céncer, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos do

paciente, bem como o apoio psicoldgico oferecido a ele e a seus familiares (Brasil, 2023).

3.3.5.1 Estdmago

O céncer gastrico é a doenca em que células malignas sdo encontradas nos tecidos
do estdbmago. Seu desenvolvimento esta fortemente associado a alguns fatores de
alimentacéo e nutricdo.

No Brasil, é o quarto tipo de neoplasia mais frequente entre 0s homens e o sexto
tipo mais incidente entre as mulheres (SBCO, 2023). A doenca, normalmente, apresenta
um periodo longo em que o paciente apresenta pouco ou nenhum sintoma. (AC.Camargo,
2020).

O tipo adenocarcinoma é responsavel por cerca de 95% dos casos de tumor do
estdmago e atinge, em sua maioria, homens por volta dos 60-70 anos. Cerca de 65% dos
pacientes tém mais de 50 anos (INCA, 2022).
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Gréfico 72 - Quantitativo de internac6es por neoplasia maligna do estdbmago, entre
2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O grafico 72 revela uma tendéncia crescente, com aumento de 71,9% no periodo
(de 171 para 294 casos), destacando-se um crescimento médio anual de 7,2%. Observa-
se flutuacOes interanuais, com queda em 2019 (12,2%) seguida por pico em 2020 (22,7%),
0 que pode estar relacionado a atrasos diagndsticos durante a pandemia de covid-19. A
partir do ano de 2022 houve um aumento expressivo que pode refletir tanto em maior
deteccdo quanto em aumento real da incidéncia. Fatores como envelhecimento
populacional, infeccdo por H. pylori, habitos alimentares e melhoria diagnostica podem
explicar esta tendéncia. O dado reforca a importancia de estratégias de rastreamento
precoce e controle de fatores de risco modificaveis para essa neoplasia de prognostico

frequentemente desfavoravel.
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Gréfico 73 - Quantitativo de internacdes por neoplasia maligna do estdémago e por
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sexo, entre 2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os dados de internagdes por neoplasia maligna do estémago, por sexo, entre 2015
e 2024, revelam uma tendéncia crescente, mais acentuada no sexo masculino, que
apresentou aumento de 81,7%, enquanto o feminino aumentou 54,8%. Os homens
representaram, em média, 63,1% do total de internagGes no periodo. O ano de 2024
destacou-se pelo crescimento expressivo das internacdes de homens (47,8%) frente a
2023, enquanto nas mulheres o aumento foi discreto (1,1%). Essa diferenca pode refletir
maior exposi¢do masculina a fatores de risco como tabagismo, alcool e infec¢do por H.
pylori, além de possiveis diferengas na busca por atendimento. Os dados reforcam a
necessidade de politicas de salde especificas para 0 sexo masculino, mantendo a

vigilancia sobre o crescente diagnostico em mulheres (Grafico 73).
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Gréfico 74 - Quantitativo de internacGes por neoplasia maligna do estdémago e por

faixa etaria, entre 2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A analise do grafico 74 revela uma predominancia marcante de internac6es por
neoplasia maligna do estbmago em pacientes nas faixas etarias de 50 a 79 anos, que
concentraram a maioria dos casos ao longo da série historica. As faixas abaixo de 20 anos
apresentaram ocorréncias esporadicas sugerindo uma baixa incidéncia em jovens, mas
internacOes nas faixas de 20 a 29 anos (28), 30 a 39 anos (127) e 40 a 49 anos (310)
podem indicar exposicdes precoces a fatores de risco (como H. pylori ou dieta
inadequada). A tendéncia geral aponta para um aumento da carga da doenca em idosos,
exigindo politicas de rastreamento direcionadas a essas faixas etérias e investigagao sobre
os saltos pontuais em grupos mais jovens.

Internacdes por neoplasia de estdmago foram encontradas para um publico abaixo
de 19 anos, como mostra o grafico 74. No ano de 2015, para a faixa etaria de 10 a 14
anos, foram 4 internac6es. Para 2016, de 10 a 14 anos foram 2 e de 15 a 19 anos, 01. Em
2017, 01 internagdo para a faixa entre 10 a 14 anos, enquanto em 2018, houve 01
internacdo para a faixa etéaria de 01 a 04 anos. Para 2019, foram 02 internacGes para as
idades entre 15 a 19 anos e em 2020, 01 internagdo para esta mesma faixa etaria. No ano
de 2021, 01 internacéo entre 15 a 19 anos, 01 internacédo entre 5 a 9 anos e 2 internacgdes
para menores de 01 ano. Em 2022, 01 internagdo entre 5 a 9 anos. J& em 2023, 01
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internacdo para faixa etaria entre 10 e 14 anos. E em 2024, 04 internacdes para as idades

entre 1 a 4 anos.

A meta proposta pelo Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil 2021 a 2030 é reduzir a
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo em 10%, no Brasil,
até 2030 (BRASIL, 2021).

3.3.5.2 Mama

A neoplasia maméaria é uma doenga na qual células mamarias anormais crescem
descontroladamente e formam tumores. Se ndo forem controlados, os tumores podem se
espalhar por todo o corpo e se tornar fatais.

O cancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no pais, apés
os tumores de pele ndo melanoma, e é também o que apresenta maior mortalidade. A meta
proposta pelo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil no Brasil 2021 a 2030 é reduzir a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%, no Brasil, até 2030 (INCA, 2024;
BRASIL, 2021).

A incidéncia aumenta com a idade, e a maior parte dos casos ocorre a partir dos
50 anos. Homens também desenvolvem céncer de mama, mas estima-se uma incidéncia
nesse grupo de apenas 1% de todos os casos da doenca. Em 2023, a Regido Norte (60,8%),
seguida pela Centro-oeste (62,4%), foram as com menores proporcdes de mamografias
de rastreamento na faixa etaria recomendada. No Norte, os estados do Pard e do
Amazonas apresentaram proporcoes superiores a media da Regido, sendo a menor de
todas observada no Acre (49,0%) (INCA, 2024).
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Gréfico 75 - Quantitativo de internac6es por neoplasia maligna de mama, entre

2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A andlise das internac6es por neoplasia maligna de mama entre 2015 e 2024 revela
uma tendéncia de crescimento continuo e acentuado, com um aumento de 85,52% no
periodo (de 290 para 538 casos de internacdo) (Grafico 75). Houve um salto mais
expressivo a partir de 2020, possivelmente refletindo impactos indiretos da pandemia de
covid-19 na reorganizacdo dos servicos de salde, e o crescimento foi progressivo,
atingindo o pico em 2024 (538 internagdes), o0 que pode estar associado a fatores como
envelhecimento populacional, maior exposicdo a fatores de risco (obesidade,
sedentarismo, terapia hormonal), além da melhoria na vigilancia e acesso a diagndsticos.
A auséncia de quedas significativas ao longo da série histérica reforca a importancia de
politicas publicas voltadas para rastreamento precoce (como mamografia) e educacdo em

salde.
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Gréfico 76 - Quantitativo de internacfes por cancer de mama, entre 2015 e 2024,

em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise dos dados de internacGes por neoplasia maligna de mama entre 2015 e
2024 revela um crescimento alarmante de 85,52% (de 290 para 538 casos), com aumento
médio anual de 9,5%, destacando-se como um importante problema de saude publica. As
faixas etarias de 40 a 69 anos concentraram a maioria dos casos (72,5% do total em 2024),
com crescimento mais expressivo nas mulheres de 60 a 69 anos (183% no periodo),
refletindo possivelmente o envelhecimento populacional e maior exposi¢do cumulativa a
fatores de risco hormonais e comportamentais. Raros foram os casos de internacGes em
menores de 30 anos (1,7% do total em 2024), porém devem chamar atencdo para a
necessidade de investigacdo de fatores genéticos ou ambientais precoces. O aumento
continuo das internacdes a partir de 2021 pode estar associado tanto a atrasos diagnésticos
durante a pandemia quanto a maior eficiéncia do sistema de salde na captacao de casos.
Esses resultados reforcam a urgéncia de ampliar estratégias de rastreamento
(especialmente para mulheres acima de 40 anos), controle de obesidade, alcool e outros
fatores que podem influenciar na ocorréncia da doenca.

Internagdes por neoplasia maligna de mama foram encontradas para um publico
abaixo de 19 anos, conforme o grafico 76. Para a faixa etaria de 15 a 19 anos, foi
registrada 01 internacdo, respectivamente, nos anos de 2015, 2016, 2021, e 2024. Em
2018, foi 01 internacdo para idades entre 10 a 14 anos. J& em 2022, foi registrada 01

internacdo para menores de 01 ano.

164



SEMSA

Secretaria Municipal de Y524
Saude

Diagnostico precoce é a identificacdo, o mais precocemente possivel, do cancer
de mama em individuos sintomaticos, enquanto rastreamento € a identificacdo do cancer
de mama em individuos assintomaticos. A recomendacao de grupo etario e periodicidade
para o rastreamento mamografico - mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos - mantém-
se atual conforme avaliacdo preliminar do NATS (Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia
em Saude), da Universidade Federal do Parana, realizada em 2022 (INCA, 2023).

Gréfico 77 - NUmero de mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia

Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de
50 a 69, entre 2014 a 2024, em Manaus, na SEMSA.
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Fonte: DID/ Sistema de Informacgdo Ambulatorial (SIA)/MS

A andlise do nimero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos em
Manaus entre 2014 e 2024 revela uma tendéncia de queda preocupante, com reducéo de
46,6% no periodo (de 24.285 para 16.696 exames) (Gréafico 77). Apos um pico em 2015
(25.005 exames), observa-se uma queda acentuada em 2016, atingindo o menor valor em
2020 (11.297 exames), possivelmente influenciada pela pandemia de covid-19, que
impactou a realizacdo de exames de prevencdo. Apesar de uma discreta recuperagdo em
2023 (17.845 exames), 0s numeros permaneceram abaixo dos patamares pré-pandemia,
indicando possiveis barreiras de acesso ou reducdo na adesdo ao rastreamento.

Considerando que a mamografia é fundamental para o diagndstico precoce do
cancer de mama, principal cancer em mulheres, essa reducao pode ter implicagdes graves

na deteccgéo tardia e na mortalidade por essa neoplasia. Os dados destacam a necessidade
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de politicas publicas especificas para ampliar a cobertura mamogréfica nessa faixa etaria,

como campanhas de conscientizacéo, desburocratizacdo do acesso e fortalecimento da
APS em Manaus.

3.3.5.3 Utero

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do utero
é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. O cancer do colo do Utero
desenvolve-se na parte inferior do Gtero, chamada colo, que fica no fundo da vagina. Para
cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados 17.010 casos novos, 0 que representa
uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

A neoplasia do colo do dtero é a segunda mais incidente na Regido Norte
(20,48/100 mil) (INCA, 2023). As taxas de incidéncia e o nimero de casos novos de
cancer estimados sdo importantes para avaliar a magnitude da doenga no territorio e
programar a¢oes locais. Historicamente, cerca de 70% da mortalidade por cancer do colo

do atero se concentra na faixa etaria de 25 a 64 anos (INCA, 2023).

Gréfico 78 - Quantitativo de internac6es por neoplasia maligna de colo de Utero,
entre 2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A analise do grafico 78 revela uma tendéncia crescente, com um aumento

significativo de 132 casos de internagdo em 2015 para 379 em 2024, representando uma
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variagdo percentual de aproximadamente 187%. O crescimento foi mais acentuado entre
2015 e 2019 (aumento de 133%), seguido por uma leve reducdo em 2020 e 2021,

possivelmente influenciada pela pandemia de covid-19, que impactou a realizacdo de
exames preventivos e acesso a servicos de salde. A partir de 2022, observa-se uma
retomada do crescimento, atingindo o pico em 2023 (392 casos), com uma pequena queda
em 2024 (379 casos).

Esses dados sugerem a necessidade de fortalecer politicas de rastreamento e
prevencao, como o incentivo ao exame de Papanicolau e a vacinagdo contra o HPV. A
tendéncia ascendente pode refletir tanto o aumento real da incidéncia quanto melhorias

na notificacao e diagndstico ao longo dos anos.

Gréfico 79 - Quantitativo de internac6es por neoplasia maligna de colo de Utero e
por faixa etaria, entre 2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O gréafico 79 revela um predominio de casos de internacdo em pessoas do sexo
feminino entre 30 e 59 anos, especialmente nas faixas de 40 a 49 anos, que apresentou o
maior aumento absoluto (de 39 casos em 2015 para 137 em 2024) e 30 a 39 anos (de 40
para 65 no mesmo periodo). A faixa etaria de 20 a 29 anos também registrou aumento
progressivo (de 4 para 24 internacdes), indicando possivel diagndstico precoce e/ou maior
exposicéo a fatores de risco, como a infecgdo por HPV. Casos de internagcdes em pessoas
idosas (60 anos e mais) mantiveram-se estaveis, enquanto as ocorréncias em menores de

20 anos foram raras e esporadicas. A reducdo em 2020 e 2021, seguida de retomada
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ascendente a partir de 2022, sugere impacto da pandemia na deteccdo tardia, com

posterior recuperacéo do acesso aos servicos de salde.

Internacdes por neoplasia maligna do colo de Utero foram encontradas para um
publico abaixo de 19 anos, conforme o grafico 79. Para a faixa etéaria de 15 a 19 anos, foi
registrado 01 internag&o, respectivamente, nos anos de 2017, 2023 e 2024. Em 2020, 01
internacdo para a idade de 5 a 9 anos, enquanto em 2022, 01 internacao nas idades entre
10 a 14 anos.

O padrdo etério reforca a importancia de rastreamento continuo (como o exame
Papanicolau) em pessoas do sexo feminino e a vacinagédo contra 0 HPV em adolescentes.
A tendéncia geral de crescimento pode refletir tanto maior incidéncia quanto melhorias
na notificacao e diagnostico.

O meétodo atual de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame
citopatoldgico, que deve ser oferecido as pessoas do sexo feminino na faixa etaria de 25
a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual, a cada trés anos, ap0s dois exames normais

anuais consecutivos.

Gréfico 80 - Exames citopatoldgicos do colo do utero (procedimentos 0203010019
Exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora e 0203010086 Exame
citopatoldgico cervico vaginal/microflorarastreamento) realizados em pessoas do
sexo feminino na faixa de rastreamento.
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Fonte: DID/ Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA)/MS.
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Os dados do grafico 80 demonstram uma tendéncia geral de aumento do nimero

¥ Manaus
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de exames, com variacgdes significativas ao longo do periodo. Observa-se um aumento
progressivo de 67.741 exames em 2014 para 120.111 em 2023 (pico de exames
realizados), possivelmente refletindo a retomada de campanhas de rastreamento,
reorganizacdo de processos de trabalho e maior procura por atendimentos preventivos,
seguido por uma leve reducdo em 2024 (108.605). No ano de 2020 registrou-se uma
queda abrupta (50.797 exames), coincidindo com a pandemia de covid-19, que impactou
a realizacdo de exames preventivos devido a restricfes sanitérias, reordenamento dos
procedimentos eletivos e reducdo na procura por servigos de saude. A recuperagdo foi
gradual em 2021 (53.842) e 2022 (96.744).

O crescimento acumulado de 59,5% entre 2014 e 2023 sugere uma melhoria na
cobertura do exame Papanicolau, essencial para a detecgédo precoce do cancer do colo do
utero, embora a queda em 2024 indique a necessidade de reforcar estratégias de ades&o.
A oscilacdo nos dados reforca a importancia de politicas publicas continuas para garantir
acesso e adesdo ao rastreamento, especialmente ap0s eventos disruptivos como a
pandemia.

E importante salientar que homens transexuais (pessoas que tiveram 0 sexo
feminino ao nascer, mas que se identificam com o masculino no espectro de género) e
que ndo realizaram a remocdo cirargica dos seus Orgdos reprodutivos e, portanto,
continuam sob risco de desenvolver alguns tipos de cancer como o do colo do Utero,
necessitam do mesmo cuidado indicado a populacdo feminina como exames preventivos
e imunizac0es.

Com a nova estratégia, o rastreio sera feito por um teste molecular, o RT-PCR,
que identifica de forma mais precisa a presenc¢a do virus HPV, o principal causador da
doenca. Se o exame der positivo, a confirmacao do diagnéstico deve ser feita por exame
citoldgico e posteriormente deve ser feito o encaminhamento para tratamento. No caso de
resultado negativo, o teste de HPV por PCR deve ser repetido a cada cinco anos (Brasil,
2023).

A meta proposta pelo Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2021 a 2030 e reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer
de colo do utero em 20%, bem como atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV em

meninas com idade de 9 a 14 anos e para meninos com idade de 11 a 14 anos em
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articulacdo com as redes publica e particular de ensino, no Brasil, até 2030 (BRASIL,
2021).

¥ Manaus

al ]

A vacinagdo contra 0 HPV é uma das grandes aliadas para o controle dessa
doenca, atuando diretamente na prevencao priméria, ou seja, evita a infecgdo pelo virus.
Contudo, mesmo as mulheres vacinadas, quando chegarem na faixa etaria recomendada
para o rastreamento, devem realizar o exame citopatolédgico, pois a vacina protege contra
0s principais tipos de virus oncogénicos, mas nao contra todos. A vacina esta disponivel
no Sistema Unico de Saude (SUS) para meninas e meninos pré-adolescentes (INCA,
2021).

3.3.5.4 Prostata

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens (atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma). Para o triénio 2023-2025, o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) estima a ocorréncia de 71.730 novos casos anuais da doenca no Pais
(INCA, 2022).

E considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos no
mundo ocorrem a partir dos 65 anos. Historico familiar de cancer de prostata antes dos
60 anos e obesidade para tipos histoldgicos avancados constituem também fator de risco
(INCA, 2021). Destaca-se também a exposicdo a agentes quimicos relacionados ao
trabalho, sendo responsavel por 1% dos casos de cancer de prostata (BRASIL, 2021).

A alta incidéncia desse cancer se ancora nas hipoteses sobre o efeito combinado
do envelhecimento da populacdo, melhoria da sensibilidade das técnicas diagnosticas, da
disseminacdo do teste de medicdo dos niveis sanguineos do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) e do toque retal, que possui a finalidade de avaliar o tamanho, o volume,
a textura e a forma da prostata.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
Orgaos e podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca
de 15 anos para atingir 1 cm?) que nao chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar

a satude do homem.
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Gréfico 81 - Quantitativo de internag6es por neoplasia maligna da prostata, entre
2015 a 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os dados do grafico 81 mostram uma tendéncia de aumento irregular das
internacOes, com um crescimento geral de 138% (de 68 casos em 2015 para 162 em 2024).
Apbs oscilagdes iniciais, observou-se um pico de 125 casos em 2019), posteriormente,
uma queda em 2020 e 2021 (117 e 91 casos), possivelmente associada a pandemia de
covid-19, que impactou no diagnostico e tratamento de condi¢des ndo urgentes. A
retomada do aumento de internacbes ocorreu a partir de 2022 (118 casos), com
crescimento acelerado em 2023 e 2024 (135 e 162 casos), atingindo o maior volume da
série.

Esse padréo pode refletir tanto o envelhecimento populacional e maior incidéncia
da doenca quanto a recuperacdo de diagnosticos tardios pos-pandemia. A escalada recente
reforca a necessidade de ampliar estratégias de rastreamento (como o PSA) e acesso a
urologistas, especialmente em homens acima de 50 anos, grupo mais vulneravel. Apesar
da flutuacdo, a tendéncia ascendente exige atencdo continua as politicas de salde

masculina.
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Gréfico 82 - Quantitativo de internacdes por neoplasia maligna da prostata e por

faixa etaria, entre 2015 a 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os dados do grafico 82 revelam um predominio em homens acima de 60 anos,
que concentraram de 75,6% a 89,7% dos casos de internacdes anuais, com destagque para
as faixas de 60 a 69 anos (pico de 66 casos em 2024) e 70 a 79 anos (61 casos em 2024),
refletindo a associagédo da doenga com o envelhecimento. A faixa de 50 a 59 anos
apresentou variagdes (9 a 21 casos/ano), enquanto casos em menores de 50 anos foram
esporadicos (0 a 5/ano), incluindo raros registros pediatricos (1 caso em 2023, na faixa
etaria de 01 a 04 anos), possivelmente relacionados a tumores nao prostaticos ou erros de
notificacdo. A queda das internacdes em 2020-2021, especialmente em idosos, sugere
impacto da pandemia no acesso a diagnosticos, com aumento a partir de 2022, atingindo
recordes em 2023-2024. O aumento progressivo em octogenarios (de 13 para 23 casos)
pode indicar maior sobrevida e/ou diagnostico tardio. A tendéncia geral de crescimento
reforca a necessidade da continuidade de acdes de prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de prostata e de investigacdo da qualidade dos registros em faixas etarias atipicas.

Dentre as acOes de controle para o cancer, a detec¢do precoce se destaca, e esta
acdo se divide em duas estratégias: diagndstico precoce e rastreamento. Entretanto, o
Ministério da Saude, conforme Nota Técnica n° 9/2023-
COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS, ndo recomenda o rastreamento populacional do

cancer de prostata, pois esta neoplasia pode ter tanto crescimento progressivo, quanto
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comportamento indolente, crescendo de forma lenta, sem chegar a apresentar sinais
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durante a vida, e a ameacar a saide do homem.

3.3.5.5 Bucal

O cancer da boca (também conhecido como cancer de labio e cavidade oral) é um
tumor maligno que afeta os labios e as estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu
da boca (palato), lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua (assoalho
da boca). E o quinto tumor mais frequente em homens no Brasil. A maioria dos casos é
diagnosticada em estégios avancados (INCA, 2022).

O tabaco e o alcool sdo os principais fatores de risco para o cancer de boca. Outros
fatores como a dieta pobre em frutas e vegetais, a infec¢éo pelo virus HPV e a exposi¢édo
dos labios ao sol sem protecdo também aumentam o risco de cancer de boca. Quando as
lesbes potencialmente malignas e o cancer de boca em estagio inicial ndo sdo
identificados e tratados, a doenca costuma progredir para lesdes ulceradas, presenca de
nodulos, dor, dificuldades na fala e na degluticdo. O atraso no diagnostico do cancer pode
ter como consequéncia menor sobrevida e comprometimento da qualidade de vida
(INCA, 2022).

Na regido Norte, o cancer da cavidade oral é o 5° mais frequente entre os homens
e 0 13° mais frequente entre as mulheres. O numero estimado de casos novos de cancer
da cavidade oral para a regido Norte, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 630
casos, correspondendo ao risco estimado de 3,25 por 100 mil habitantes, sendo 440 em
homens e 190 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 4,53

casos novos a cada 100 mil homens e 1,96 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).
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Gréfico 83 - Quantitativo de internacdes por neoplasia maligna do labio, cavidade

oral e faringe, entre 2015 e 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com o gréafico 83, o nimero de internacGes apresentou variacoes
significativas entre 2015 e 2024, com uma média de 85 casos/ano e um aumento de 105%
no periodo estudado. Houve uma queda abrupta em 2020, periodo da pandemia. Em 2021
foi registrado o menor nimero de internagdes, seguido por um aumento continuo até
2024,

O aumento de internacdes apds 2020 pode refletir a retomada de diagndsticos
tardios devido aos rearranjos na assisténcia em saude durante a pandemia, além de fatores
de risco como tabagismo, consumo de alcool e infeccdo por HPV. A queda em 2024 ainda

é preliminar, mas sugere possiveis melhorias em prevencéo ou acesso a tratamentos.
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Gréfico 84 - Quantitativo de internacdes por neoplasia maligna do labio cavidade
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oral e faringe, por sexo, entre 2015 a 2024, em Manaus.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Como mostra o gréafico 84, entre 2015 e 2024, os homens apresentaram maior
namero de internagdes por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe em
Manaus, quando comparado as mulheres. Observa-se que as internag@es por pessoas do
sexo masculino tiveram crescimento expressivo a partir de 2022, alcangcando o maior
valor em 2024. Essa diferenca pode estar relacionada a maior exposi¢do dos homens a
fatores de risco, como tabagismo e etilismo, reforcando a necessidade de estratégias
especificas de prevencéo e rastreamento por sexo.

O papel dos cirurgides-dentistas da Atengdo Basica é fundamental para o controle
do céancer de boca. Para tanto, é essencial que estejam sensibilizados e capacitados para
desenvolverem acbes de prevencdo e deteccdo precoce desse cancer e, assim,
contribuirem para o tratamento em tempo oportuno (INCA, 2022).

A SEMSA através da Geréncia de Saude Bucal - GESAB/DAP desenvolveu um
fluxo de encaminhamentos para coleta e retorno de resultados de bidpsias para os casos
suspeitos. OS usuarios das Unidades Basicas de Saude identificados com lesdes suspeitas
de cancer bucal, sdo encaminhados aos Centros de Especialidades Odontoldgicas e

unidades bésicas de saude de referéncia para biopsia, para a confirmacdo do diagnostico,
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que na maioria das vezes ¢ feito por meio de biopsias, conforme orientacdes da NOTA
DE ALERTA N°001/2023 — GESAB/DAP/SUBGS/SEMSA.

O material da biopsia coletado devera ser recolhido da Unidade de referéncia ou

¥ Manaus

al ]

dos CEO, e enviado aos laboratdrios conveniados: Laboratorio Histopatologia da UFAM
e Laboratorio Histopatologia da UEA, pelo respectivo distrito de saude. Os laboratorios
conveniados emitem os laudos e estes sao redistribuidos em suas respectivas unidades,
retornando o resultado ao profissional que solicitou a biopsia. A SEMSA Manaus dispde
de 4 Centros de Especialidades Odontoldgicas e 30 Unidades Basicas de Saude de
Referéncia, para o atendimento de lesdes suspeitas e dos casos suspeitos do cancer bucal.

Com esses esforcos, observa-se um alcance maior dos usuarios frente a prevencédo
e ao diagnostico precoce do cancer bucal no municipio de Manaus, com um maior
acompanhamento por parte da atencdo primaria a saude dos usuarios portadores de lesdes
potencialmente malignas, nos niveis secundario e terciario, até o alcance da
resolutividade de cada caso referenciado aos CEO.

Para garantir o diagnostico precoce, todos os atores envolvidos devem estar
informados e preparados para lidar com uma lesdo suspeita de cancer. A populacéo
precisa conhecer os sintomas da doenca e saber a qual servico de salde recorrer ao
identifica-los. Ja os profissionais de salde devem identificar sinais e sintomas suspeitos,
ter conhecimento do correto fluxo de encaminhamento dos pacientes para investigacdo

diagndstica ou, quando aptos, realizar o diagnostico da doencga (INCA, 2023).
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Gréfico 85 - Mortalidade por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe,

por sexo e faixa etaria, entre 2015 a 2024, em Manaus.
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Fonte: SIM/Tabnet/ DATASUS.

Estima-se que, em um cenario ideal, a eliminacao de tabaco e alcool combinada a
uma alimentacao rica em frutas e vegetais seria capaz de reduzir em 95% os casos de
cancer de boca no Brasil. Politicas publicas que facilitem e estimulem a alimentagdo
saudavel, a limitacdo do consumo de &lcool, a cessagdo do tabagismo, a utilizacdo de
preservativos nas relacfes sexuais orais e vacinacdo em criancas e adolescentes, de 9 a
14 anos, contra o HPV, também provocardo impacto na reducao da incidéncia do cancer

de boca.

3.3.6 Cérie dentaria

A carie dentaria é um importante problema de saude publica no Brasil, apesar do
declinio observado nos ultimos levantamentos em saude bucal. Em adultos e idosos,
embora a ocorréncia de cérie seja menor, o edentulismo decorrente da carie dentéaria é
uma das principais condicGes a ser avaliada nestes grupos etarios (RONCALLI, 2011). A
carie dentaria tem sido sistematicamente avaliada pelo indice CPO-D/ceo-d (nimero de
dentes cariados, perdidos e obturados) em inquéritos de base populacional, conforme
recomendado pela OMS (WHO, 1997). Portanto, torna-se importante analisar as
informagdes contidas no levantamento nacional em salde bucal, SB Brasil 2023.

O objetivo do SB Brasil 2023 foi de avaliar as condi¢des de saude bucal da

populacédo brasileira em 2023 para subsidiar o planejamento e a avaliagdo das agdes e
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servigos junto ao SUS, bem como manter uma base de dados eletronica para o

componente de vigilancia a saude da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).

A cérie dentéria foi avaliada com base nos cddigos e critérios da OMS (WHO,
2013) para a condigdo da coroa de dentes deciduos (5 anos) e permanentes (12 anos e
demais grupos etarios). A partir dessa avaliacdo, foram calculados os indices ceo-d
(ndmero de dentes deciduos cariados, com indicacao de extracdo e obturados/restaurados)
e CPO-D (namero de dentes permanentes; cariados, perdidos e obturados/restaurados),
conforme recomendado pela OMS (WHO, 1997; Brasil, 2024).

Como resultados gerais no Brasil, pode-se destacar que, tanto o indice ceo-d como
0 CPO-D revelaram desigualdades regionais na experiéncia de carie dentaria na denticéo
decidua entre criancas brasileiras. O nUmero médio de dentes com experiéncia de carie,
ou seja, com carie ndo tratada, com restauracdo ou perdido devido a cérie, no Brasil, foi
de 2,14.

Para a idade de 05 anos, os resultados mostram que, em Manaus, as criangas
apresentaram, em media, 2,02 dentes com experiéncia de carie, ou seja, estavam com
carie ndo tratada, restaurados ou foram perdidos devido a carie.

Na idade de 12 anos, os resultados mostram uma redugdo do indice CPO-D para
a idade de 12 anos caindo de 2,34 (2010) para 0,91 (2023). Ja na idade de 15 a 19 anos,
0 indice CPO-D caiu de 4,85 (2010) para 2,58 (2023).

No ano de 2023, aproximadamente metade das criangas brasileiras, na idade de 5
anos, nao tinha experiéncia de carie, ou seja, apresentavam indice ceo-d igual a zero,
sendo consideradas livres de carie, com apresentacdo de variacdes regionais, sendo que
na regido Norte esse percentual foi menor, com apenas 37,72% das criancas livres de
carie. No Amazonas, esse percentual foi 38,99%, e, em Manaus, esse percentual foi
maior, com 50,63% de criancas de 5 anos de idade livres de cérie, o que reflete um
resultado positivo em relacéo as acdes de prevencao da doenca carie.

Na idade de 12 anos, 49,88% das criancas brasileiras estavam livres de cérie,
porém, no ano de 2023, a regido Norte apresentou o pior indice do Brasil, com apenas
34,10% de suas criangas sem ter tido experiéncia de carie. O estado do Amazonas
destacou-se em primeiro lugar dentre os estados do Norte, com 41,89%. Ja a capital,
Manaus, apresentou uma taxa maior que o resultado nacional, e destacou-se em primeiro
lugar entre as capitais da regido Norte, com 60,44% das criancas livres de carie, aos 12

anos de idade.
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Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que em Manaus, ocorreu um

aumento no numero de individuos livres de carie nas diferentes idades e faixas etarias
analisadas quando compara-se a pesquisa SB Brasil 2023 a anterior, de 2010, em todas
as idades observadas.

Para uma maior ampliacdo do acesso e resolutividade nos servigos odontoldgicos
na APS, sugere-se um aumento das equipes de satde bucal, a criacdo de mais centros de
especialidades odontoldgicas, a distribuicdo de kits de escova e pasta dentaria, a
ampliacdo do acesso a &gua tratada e fluoretada. Pode-se destacar que a¢fes como a
campanha Julho Laranja, pré-natal e puericultura odontoldgicos e Semana de Satde Bucal

proporcionaram a reducdo do indice de carie na popula¢do manauara.
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4. INTERNACOES

4.1. Internagdes por causas sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)

A Atencdo Priméria a Saude (APS) atua como elemento central na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), funcionando ndo apenas como ponto de entrada, mas também
de retorno e continuidade do usuério dentro da Rede, conseguindo oferecer atencéo,
cuidado e acompanhamento a que o cidadao tem direito, fazendo jus ao acesso universal
e igualitario as ac0es e servicos de salde, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988.

A medida em que a APS consegue ser resolutiva, a demanda por internagoes
hospitalares tende a cair, representando um grande beneficio para a sociedade, bem como
para a propria organizacdo e conducao da APS. Uma internacdo hospitalar evitavel pode
se dar por CondicBes Sensiveis a Atencdo Priméaria (CSAP), que incluem doencas e
condigdes cronicas como hipertenséo, diabetes, doencas pulmonares ou mesmo doencas
agudas como pneumonias, gastroenterites infecciosas, infeccdo no trato urinério, entre
outras.

De Oliveira et al diz que, no cenério global, diversos estudos tém investigado
indicadores de atividade hospitalar como parametros para avaliar a efetividade da APS.
Dentre esses, destacam-se as Ambulatory Care Sensitive Conditions (CondicGes
Sensiveis a Atencdo Primaria — CSAP), conceito desenvolvido por John Billings,
pesquisador e especialista em salude publica dos Estados Unidos e colaboradores nos anos
1990, com base no principio de evitabilidade de hospitalizagdes.

No Brasil, de acordo com a Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008, as
CSAP correspondem ao grupo de dezenove doencas e agravos, apresentados no Quadro
9, que foram definidos, apds consulta publica, como condicGes que, se ndo tratadas
adequada e oportunamente pela APS, podem desencadear agravamentos que,
potencialmente, demandardo internagdes hospitalares (Quadro 10).

Quadro 10 - Lista Brasileira de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencao

Primaria.

Grupo Diagnéstico CID 10

1 Doengas  preveniveis por | A17.0, A19, A15.0 a Al15.3, A16.0, A16.2, A15.4 Aal5.9,
imunizacdo e  condi¢Bes | A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9, Al18, A33 a A35, A36, A37,
sensiveis A51a A53, A95, B26, B06, B05, B16, B50 a B54, B77, G00.0,
100 a 102
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2 Gastroenterites Infecciosas e | A0O a A09, E86
complicacGes
3 Anemia D50
4 Deficiéncias nutricionais E40 a E46, E50 a E64
5 InfeccBes de ouvido, nariz e | H66, JOO, JO1, JO2, JO3, JO6, J31
garganta
6 Pneumonias bacterianas J13,J14, 15.3,J15.4, J15.8, J15.9, J18.1
7 Asma J45, J46
8 Doencas pulmonares J20, J21, J40, J41, J42, J43, J47, J44
9 Hipertensdo 110, 111
10 Angina 120
11 Insuficiéncia cardiaca 150, J81
12 Doencas Cerebrovasculares G45 a G46, 163 a 167, 169.
13 Diabetes melitus E10.0, E 10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1, E13.0, E13.1, E
14.0, E14.1, E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8, E12.2 a E12.8,
E13.2 a E13.8, E14.2 a E14.8, E10.9, E11.9, E12.9, E 13.9,
E14.9
14 Epilepsias G40, G41
15 InfecgBes no rim e trato | N10, N11, N12, N30, N34, N39.0
urinario
16 Infeccdo da pele e tecido | A46, LO1, L02, LO3, L04, LO8
subcutaneo
17 Doenca inflamatéria 6rgdos | N70, N71, N72, N73, N75, N76
pélvicos femininos
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
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19 Doencas relacionadas ao | A50, 023 e P35.0

Pré-natal e Parto

Fonte: Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008.

As Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Priméria (ICSAP) ndo podem
ser consideradas, isoladamente, como um indicador definitivo para avaliar a qualidade da
APS. No entanto, elas oferecem indicativos relevantes sobre a estruturacdo da rede de
salde, evidenciando a necessidade de garantir a continuidade dos cuidados em
conformidade com o principio da integralidade (Rehem; Ciosak; Egry, 2012).

Nessa perspectiva, faz-se importante destacar a Estratégia Saude da Familia, que
oferece o cuidado a saude e promove vinculo a populacdo, aléem de propor questdes
importantes, atributos fundamentais da APS, como acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo. Esse modelo de assisténcia, se bem
consolidado e fortalecido, constitui método efetivo para a reducdo de hospitalizacdes
evitaveis (Cavaletti; Caldas, 2022).

Na figura 7, apresenta-se o marco conceitual das ICSAP, um cenério de
alternativas de percurso que Caminal-Homar e Casanova-Matutano (2003) sugerem para
0 usuario que busca atendimento de atencédo a saude. O percurso (A) representa o caminho
ideal, que destaca a APS como acesso resolutivo, evitando o direcionamento do usuario
para a atencdo em salde de média e alta complexidade.

Pela sequéncia A1, o usuério é referenciado para os niveis de maior complexidade
(atencdo especializada, pronto-atendimento ou hospitalizacdo), fluxo que deveria ocorrer
apenas quando estritamente necessario, como em situacdes graves ou que demandam alta
tecnologia. Na sequéncia B e C, o usuério busca diretamente servicos especializados (B)
ou de urgéncia/hospitalizacdo (C), sem iniciar o fluxo ideal, que seria pela APS, o que
pode ser motivado pela percepcdo da gravidade da situacdo de salde; preferéncia
individual, dificuldades no acesso a APS, entre outros motivos. No caminho D, pode
ocorrer a contrarreferéncia, o que devolve ou permite a APS o cuidado e o

acompanhamento.
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Figura 9 - Marco conceitual das ICSAP — Brasil.
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Fonte: adaptado de Caminal-Homar & Casanova-Matutano (2003).

Diante deste cenario, entende-se que o fluxo ideal seria o (A) a APS como porta
de entrada e sendo resolutiva no cuidado e acompanhamento para com o usuario. Na
observacao dos fluxos (B) e (C), ha questdes importantes a considerar, como possiveis
falhas na capacidade resolutiva, acessibilidade, dentre outras possiveis, da APS.

Por essa razdo, entende-se que, a partir do conhecimento das principais causas de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) de residentes no
municipio de Manaus, é possivel subsidiar gestores e técnicos no processo de tomada de
decisdo em relacdo ao planejamento adequado das acGes de saude, de modo que atendam
as necessidades dos usudrios dos servicos da APS, ordenadora do cuidado em saude.

Torna-se, portanto, fundamental alinhar o planejamento em satde as demandas da
populacdo de Manaus, garantindo que as acdes desenvolvidas na APS busquem atender
as necessidades reais da populacdo. A Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, institucionaliza o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde
(PlanejaSUS) e os instrumentos de planejamento: Plano de Saude (PS), a Programacao
Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). O Plano de Saude
compreende dois momentos, sendo o primeiro uma analise de situacdo de salde e o
segundo a defini¢do dos objetivos, diretrizes metas para o periodo de quatro anos (Brasil;
OPAS, 2009).
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Assim, para a elaboracéo e acompanhamento de um Plano de Salde, é necessario
identificar problemas e suas causas (analise situacional), além de decidir sobre possiveis

solucdes (definicdo dos objetivos, diretrizes e metas) e monitorar as acdes e resultados.

4.2. Dindmica das Internagdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) em Manaus
A andlise das ICSAP, em Manaus, no periodo de 2014 a 2023, permite
compreender o perfil epidemioldgico e a evolucdo das hospitalizacGes (gerais e por
condicBes sensiveis a atengdo primaria). 14 sdo apresentados os dados as cinco (05)

principais causas gerais de internacdes clinicas de 2014 a 2023 em Manaus.

Tabela 114 - Quantidade de internagdes das cinco principais condi¢des
identificadas (Geral) em Manaus, 2014 - 2023.

Causas Gerais 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Doencas do aparelho 9900 11922 11.236 11967 11537 11.703 8.825 9.831 13.696 13.296
digestivo

Doencas do aparelho 10.325 10.057 9.338 9.599 9341 9.294 5993 7.910 9.652 11.041

respiratorio

Algumas doengas infecciosas  6.350  7.207 7376  7.116  8.053  6.611 14.398 17.501 8.330 7.520

e parasitarias

LesGes envenenamentos e 5.843 7.226 7.620 8.016 7.904  8.057 7.528 8.112 9.982 9.710
algumas outras
consequéncias de causas

externas

Doengas do aparelho 6.373 7.087 6942 6581 7580 7931 6332 7.098 8898 9425
circulatorio
Total 5 causas 38.791 43499 42512 43279 44415 43596 43.076 50.452 50.558 50.992

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023.

As internacdes por Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10) foram
desconsideradas para a analise a seguir, devido ao seu viés epidemiolégico, apesar de
representarem, isoladamente, a principal causa de internagdo. Assim, foram identificadas

as posteriores cinco maiores causas gerais de internacdo ao longo do periodo de 2014 a
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2023, sendo elas: Doencas do aparelho digestivo; Doengas do aparelho respiratorio;

algumas doencas infecciosas e parasitaria; Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas; Doencas do aparelho circulatorio.

Essas cinco causas representaram, em média, 62% das internagdes gerais, com
uma variagdo média de 3,2% ao longo dos anos, indicando uma tendéncia de aumento
nas internacdes neste grupo. No entanto, é importante considerar o crescimento
populacional do Municipio no periodo, o que pode impactar diretamente nesse aumento.

A proporgéo de internagdes relativas a essas causas, em relagédo ao total (excluindo
gravidez, parto e puerpério), variou entre 16% e 25% ao longo dos anos, sendo
distribuidas de forma relativamente estavel.

A média de internag6es seguindo a ordem da tabela séo, respectivamente, 11.391;
9.255, 9.046, 8.000 e 7.245 no periodo analisado. Os extremos observados no periodo
foram o maior numero de interna¢Ges por algumas doencas infecciosas e parasitérias de
17.501, em 2021 e o menor numero de internacGes por Lesdes, envenenamentos e

algumas outras consequéncias de causas externas de 5.843, em 2014 (Gréfico 86).

Gréfico 86 - Quantidade de internagdes das cinco principais condicoes
identificadas (Geral) em Manaus, 2014 a 2023.

20,000

18.000
17.501

16.000

14.398 13.696

11.922 11.967 - 11.503 /\

12,000 11.236
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023.
Dados extraidos em 02/05/2025.
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A curva de algumas doencas infecciosas e parasitarias tem uma elevagdo muito

acentuada em 2020 e 2021, com pico em 2021 (17.501), seguido de uma queda abrupta.
Esse comportamento € claramente atipico e visualmente marcante, muito provavelmente
refletindo o impacto da pandemia de covid-19. As demais curvas se mantém mais
estaveis, com flutuagdes suaves, 0 que ressalta ainda mais esse pico isolado.

As curvas de doencas do aparelho digestivo e respiratorias mostram quedas
visiveis em 2020, com recuperacao significativa nos anos seguintes, em especial 2022 e
2023. Isso pode sugerir o retorno a normalidade assistencial apds a fase critica da
pandemia.

A linha das lesGes e causas externas se mantém com crescimento gradual ao longo
dos anos, sem grandes oscilac@es, o que indica uma tendéncia mais constante, expondo
as consequéncias do processo intenso de urbanizacdo e trazendo a luz questbes
importantes para serem observadas e trabalhadas, como a violéncia interpessoal e as
condicdes de transito.

Visualmente, nota-se que a distancia entre as curvas diminui a partir de 2022,
principalmente entre as internacdes por doencas do aparelho respiratorio, digestivo,
circulatério e LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas, sugerindo uma redistribuicdo mais equilibrada das internacdes entre essas
causas a partir do ano de 2022.

Ha pontos em que as linhas se cruzam, a exemplo das internacfes por algumas
doencas infecciosas ultrapassando internacfes por doencas do aparelho digestivo em
2020-2021, revelando uma mudanca abrupta na hierarquia das causas.

A série historica evidencia um perfil endémico especifico de Manaus, visto que
se observa, especialmente entre os anos de 2014 a 2019, certa estabilidade de internagdes
por causas cronicas (doencas circulatorias, digestivas e respiratorias), seguida de quedas
e posteriores aumentos. Essas sdo causas de internacfes persistentes, 0 que evidencia um
padrdo estavel de morbidade caracteristico da populacdo e chama atengdo para um olhar
de cuidado com doencas evitaveis como a hipertensao (doenca do aparelho circulatorio),
gastrites ou diarreias (doencas do aparelho digestivo) e bronquite ou mesmo tuberculose
(doengas do aparelho respiratdrio).

A recorréncia de internagbes por doencas infecciosas e parasitarias,
principalmente durante os picos da pandemia de covid-19 (2020 e 2021), destaca a

vulnerabilidade da populagéo a virus e fatores ambientais. De outro modo, a tendéncia de
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reducdo de doencas infecciosas e parasitarias pode estar associada a programas de

vigilancia sanitaria e monitoramento da APS.

4.2.1. As principais ICSAP em Manaus

Na tabela 15, foram selecionadas as cinco maiores causas de internacfes por
ICSAP ao longo do periodo de 2014 a 2023, sendo: Pneumonias bacterianas, Insuficiéncia
cardiaca, Gastroenterites Infecciosas e complicac6es, Infeccdo no rim e trato urinario e

Infeccdo da pele e tecido subcutaneo.

Tabela 125 - Quantidade de internac@es das cinco principais condi¢des sensiveis a
atencéo primaria (ICSAP) em Manaus, 2014 — 2023.

Causas Gerais 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pneumonias bacterianas 3493 3451 2607 2517 2169 1714 1275 1578 2125 2676
Insuficiéncia cardiaca 1328 1400 1394 1235 1551 1548 1166 1202 1563 2002
Gastroenterites Infecciosas e
complicacoes 1572 1554 1940 1461 1323 1304 1118 1266 1242 1166
Infeccdo no rim e trato urinario 1045 1310 1242 960 1053 1180 833 744 891 894
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 861 925 1006 1221 1202 1223 964 947 927 850

N° das cinco maiores internagbes por
causas sensiveis a8 AB 8299 8640 8189 7394 7298 6969 5356 5737 6748 7588

Total de internagdes clinicas 29912 34330 36665 37742 40665 40419 41284 46343 41432 40354

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

Essas cinco causas representaram, em media, 20% das internac@es clinicas, com
uma variagdo média negativa de 0,3% ao longo dos anos, indicando uma tendéncia de
queda nas internacgdes nesse grupo. A proporcao de internacdes relativas a essas causas,
em relagdo ao total (excluindo gravidez, parto e puerpério), variou entre 14% e 32% ao
longo dos anos, sendo distribuidas de forma relativamente estavel. Os extremos

observados no periodo foram o maior nimero de internacdes por Pneumonias bacterianas
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de 3.493, em 2014 e o menor numero de internagBes por Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo de 850, em 2023.

Gréfico 87 - Quantidade de internagfes das cinco principais condicfes sensiveis a
atencao primaria (ICSAP) em Manaus, 2014 - 2023

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

No Graéfico 87, a curva de internagBes por Pneumonias bacterianas inicia com os
maiores valores absolutos, acima de 3.400 em 2014 e 2015, mas apresenta queda
progressiva de 2016 até 2020, chegando ao seu menor valor (1.275). A partir de 2021,
observa-se recuperagéo constante, com novo pico em 2023 (2.676).

A linha de internac¢@es por Insuficiéncia cardiaca mostra uma tendéncia clara de
crescimento a partir de 2020, quase dobrando de 1.166 (2020) para 2.002 (2023). Ja a
linha de internagdes por Gastroenterites Infecciosas e complicagdes mostra um pico
visual em 2016 (1.940), mas sem repeticdo, seguindo com declinio gradual até 2023.

As linhas de internagdes por Infecgdo no rim e trato urinario e Infeccao da pele e
tecido subcutaneo apresentam valores mais baixos e estaveis, com pequenas oscilacoes,
sugerindo que essas condigdes mantém regularidade nas internagdes. H&4 um leve declinio
até 2021, seguido de estabilizacéo, sugerindo causas com comportamento epidemiologico

menos volatil e menos afetadas por contextos excepcionais como a pandemia.
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O Gréfico 87 revela dinamicas distintas nas interna¢fes por condicfes sensiveis a

atencdo primaria em Manaus, refletindo mudancas epidemioldgicas e possiveis impactos
de politicas publicas e eventos externos. As internagcdes por Pneumonias bacterianas, que
representavam as maiores taxas no inicio do periodo estudado, tiveram queda acentuada
até 2020, o que pode estar relacionado a medidas de prevencéo e controle com os publicos
mais vulneraveis (criancas e idosos). No entanto, a recuperacdo progressiva a partir de
2021 sugere a retomada da circulacdo de patdgenos e/ou pontos de atencao nas iniciativas
da APS.

As internagBes por Insuficiéncia cardiaca apresentaram recente tendéncia
preocupante de crescimento, a partir do ano de 2022, podendo estar relacionada a fatores
como o envelhecimento populacional, aumento e/ou ndo tratamento de morbidades
crénicas, como a hipertensao, ou mesmo lacunas no manejo precoce, que esta diretamente
relacionado & APS.

O declinio gradual e constante das internaces por Gastroenterites infecciosas e
complicacBes pode revelar melhorias no saneamento bésico, acGes de vigilancia
epidemioldgica e intervencdes voltadas, especialmente, ao publico mais vulneravel
(infantil).

Por fim, as internacdes por Infeccdes do trato urinario e Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo mantiveram-se estaveis ao longo dos anos, indicando menor vulnerabilidade
a variagdes contextuais, como a pandemia de covid-19, por exemplo, e reforgando seu
cardter mais endémico (constante e previsivel). No entanto, esse padrdo destaca a
necessidade de um olhar focado em reduzir essas ocorréncias de internacdes com o
fortalecimento das acGes da APS para estas condicdes e seus grupos mais vulneraveis

(idosos, adolescentes e criancas).

4.2.2. ICSAP, por sexo, em Manaus

Observa-se no grafico 88 que as internacdes foram consistentemente maiores no
sexo masculino ao longo de toda a série histdrica e ambos 0s sexos apresentaram queda
acentuada de ICSAP em 2020, possivelmente relacionada a pandemia de COVID-19 e ao

redirecionamento dos atendimentos e procedimentos para outras causas.
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atencdo primaria (ICSAP), por sexo, em Manaus, 2014 — 2023.
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

Apos 2020, observa-se uma elevagdo progressiva nas ICSAP, para ambos 0s
sexos, com destaque para 0 ano de 2023, quando os valores quase retornam aos patamares
de 2014. A diferenca entre 0s sexos se manteve estavel, com leve oscilagéo, indicando
um padrdo persistente de maior internacéo entre os homens.

A manutencdo da disparidade entre os sexos, com homens sendo hospitalizados
em maior proporcdo, padrdo consistente, expde uma maior vulnerabilidade do sexo
masculino as ICSAP e sugere explicag¢Oes direcionadas, como maior exposicao a riscos
(ambientais, ocupacionais e/ou comportamentais), menor busca por cuidados preventivos
e/ou diferencas no perfil epidemioldgico. Esse cenario reforca a necessidade de politicas
de saude direcionadas ao publico masculino, como estratégias de acesso facilitado e
promocéo da saude, além do fortalecimento da APS para reduzir internagdes evitaveis no
longo prazo.
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Gréfico 89 - Quantidade de internagfes das cinco principais condicfes sensiveis a

atencéo primaria (ICSAP), por sexo e condicdo, em Manaus, 2014 — 2023
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

Observa-se no Grafico 89 um predominio consistente de internaces no sexo
masculino em 4 das 5 causas analisadas, com diferencas particularmente marcantes em
pneumonias bacterianas (12.855 homens e 10.750 mulheres) e insuficiéncia cardiaca
(8.240 homens e 6.149 mulheres). Entre as doencas infecciosas, observa-se um cenario
mais equilibrado nas gastroenterites (7.416 homens e 6.530 mulheres), enquanto as
infeccbes urinarias, como esperado, apresentam maior frequéncia no sexo feminino
(6.006 mulheres e 4.146 homens). As infecgdes de pele e tecido subcutdneo também
seguem o padrdo geral, com internacbes de homens (5.754) 31,62% superiores a
internacOes de mulheres (4.372).

O perfil das ICSAP (5 principais causas), em Manaus, evidencia uma
desigualdade de género, em internagOes, persistente, com 0s homens representando a
maioria dos casos em quase todos 0s agravos analisados, exceto nas infec¢Bes urinérias,
cuja maior prevaléncia em mulheres estd alinhada com a fisiologia e a epidemiologia
conhecidas. Esse padrdo sugere que os homens estdo mais expostos a fatores de risco,
como condi¢Bes ocupacionais, habitos de vida, menor procura por cuidados preventivos

e/ou enfrentam maiores barreiras no acesso a APS.
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A menor diferenca observada, nas Gastroenterites infecciosas e complicacdes,

pode indicar exposicGes semelhantes a determinantes ambientais, como agua e alimentos
contaminados, enquanto as disparidades nas Pneumonias bacterianas e Insuficiéncia
cardiaca reforcam a necessidade de estratégias especificas para a saide masculina, como
campanhas de prevengdo, acompanhamento e diagnéstico precoce.

A estabilidade desses padrdes ao longo do tempo estudado aponta para a
importancia de politicas publicas que considerem as inequidades de género como um

determinante critico da carga de determinadas doencas na populacéo.

4.2.3. ICSAP, por faixa etaria, em Manaus

O Gréfico 90 revela que as criancas nas faixas etarias de <1 ano e 1- 4 anos
concentraram historicamente o maior nimero de interna¢des por pneumonia bacteriana,
com queda significativa até 2020, seguida de uma alta expressiva até 2023, especialmente
na faixa de 1- 4 anos (de 274 em 2020 para 891 em 2023). A faixa 65+ anos também
manteve valores elevados, com leve oscilacdo, refletindo a vulnerabilidade dos idosos.
Em criancas de 5-14 anos ocorreu uma quantidade intermediaria de internagfes, com
tendéncia de queda até 2020 e posterior recuperacdo. As demais faixas etérias (a partir de
15 anos) apresentam valores mais baixos e estaveis, com peguenas variacdes ao longo do

periodo.
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Gréfico 90 - Quantidade de interna¢des por Pneumonia bacteriana e faixa etéria
em Manaus, 2014 — 2023.

Pneumonias bacterianas

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

O padrdo de ICSAP, em Manaus, revela uma carga desproporcional sobre os
extremos etarios, evidenciando oportunidades de fortalecimento na protecdo aos grupos
mais vulneraveis (criancas e idosos). A explosdo de casos na faixa de 1- 4 anos, entre
2020 e 2023, sugere um possivel efeito rebote pds-pandemia, no qual a reducdo
temporaria de atendimentos pode ter levado ao agravamento de condicdes evitaveis, como
infecgBes respiratorias. Paralelamente, a persisténcia de altas taxas em idosos (65 e +
anos) reflete desafios no manejo de doencas crénicas e do grupo de idosos. Ja a relativa
estabilidade nas internacdes entre adultos jovens pode indicar maior resiliéncia desse
grupo, possivelmente associada a menor vulnerabilidade biol6gica e maior acesso ao
trabalho formal, que pode proporcionar a inclusdo em planos de saude, por exemplo,

ampliando o acesso a salde.
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Gréfico 91-Quantidade de internagdes por insuficiéncia cardiaca e faixa etaria em
Manaus, 2014 — 2023.
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Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

As faixas etarias de 55 a 64 anos e 65 e + anos concentraram, no periodo estudado,
0 maior numero de internacdes, apresentando queda em 2020 e posterior aumento
expressivo até 2023, especialmente entre 0s 65 e + anos, cujas internacfes passaram de
651 para 1.089 no periodo, superando o0s niveis pré-pandémicos. A faixa de 45 a 54 anos
manteve leves oscilagdes no padrdo de internacGes, enquanto as demais faixas (<1 ano
até 35-44 anos) apresentaram numeros mais baixos e estaveis. Esse padrdo revela o
crescimento das internacdes entre adultos maduros e idosos em Manaus, refletindo as
demandas do envelhecimento populacional e os desafios no manejo de condi¢6es cronicas
na Atencdo Primaria a Salde. Essa tendéncia reforca a necessidade de estratégias
especificas voltadas a esses grupos, como maior capacidade diagnostica, atuacdo
multiprofissional e programas de cuidado continuado para reduzir internagdes evitaveis e

a sobrecarga do sistema de saude.
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Gréfico 92 -Quantidade de internacgdes por gastroenterites infecciosas e

complicac0es e faixa etaria em Manaus, 2014 — 2023.

Gastroenterites Infecciosas e complicagdes

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

A faixa de 1-4 anos apresenta o maior volume histérico de internacdes por
Gastroenterites infecciosas e complicagbes, com uma queda significativa em 2020
seguida por aumento em 2021 e nova reducdo em 2023, revelando um padrédo de
sensibilidade a fatores externos, como a pandemia de covid-19. As faixas etérias
adjacentes (<1 ano e 5-14 anos) também mantiveram numeros elevados, porém com
oscilacbes menos pronunciadas, indicando uma vulnerabilidade constante da populagédo
infantil.

Os demais grupos etarios demonstraram padrGes mais estaveis e com menores
taxas de internacdo ao longo do periodo analisado, sugerindo menor susceptibilidade a
essas condicdes de salde. Esse cenario destaca a necessidade de fortalecer as acdes de

atencdo primaria voltadas especificamente para a primeira infancia e idade escolar.
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Gréfico 93 -Quantidade de internacdes por Infec¢do no rim e trato urinario e faixa
etaria em Manaus, 2014 — 2023.

Infecg@o no rim e trato urinario

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

O Grafico 93 demonstra que a faixa etaria de 65 e + anos apresenta historicamente
o maior volume de internagdes por Infeccdo no rim e trato urinario, registrando uma queda
em 2020 (155 casos) seguida por um crescimento expressivo até 2022 (269 casos). As
demais faixas etarias mantiveram valores significativamente menores e estaveis ao longo
do periodo analisado, com pequenas variagdes, porém permanecendo préximo aos niveis
minimos ja observados na faixa de 65 e + anos.

O padréo observado revela uma vulnerabilidade especifica da populacgdo idosa, o
que possivelmente, pode ser explicado pelo declinio fisiolégico natural, menor
capacidade de resposta imunoldgica e presenca de multiplas doencas cronicas. A relativa
estabilidade nas demais faixas etdrias contrasta com esta tendéncia, indicando a
necessidade de estratégias especificas, como programas de rastreamento precoce e

manejo adequado de condicdes cronicas, visando reduzir internagoes evitaveis.
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Gréfico 94 -Quantidade de internacdes por infec¢do da pele e tecido subcuténeo e

faixa etaria em Manaus, 2014 — 2023.

Infecgdo da pele e tecido subcutdneo

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. Dados
extraidos em 02/05/2025.

Os dados do Gréfico 94 revelam que as faixas etarias pediatricas (1-4 anos e 5-14
anos) apresentaram historicamente as maiores taxas de internacao por Infeccdo da pele e
tecido subcutaneo, demonstrando uma tendéncia de declinio consistente a partir de 2019
até alcancar seus valores mais baixos em 2023. A faixa <1 ano manteve-se em patamares
elevados, com pequenas variagdes e um pico notavel em 2019. Em contraste, as demais
faixas etarias exibiram padrdes estaveis com internagdes significativamente menores e
pouca varia¢do ao longo do periodo analisado.

A predominéncia de internacdes nas faixas pediatricas, especialmente entre 1-14
anos, sugere uma vulnerabilidade especifica da popula¢do infantil a condi¢Ges sensiveis
aatencdo primaria. A tendéncia decrescente observada desde 2019 pode refletir melhorias
nas acbes e politicas de saude infantil, como ampliacdo da cobertura vacinal,
fortalecimento da puericultura na APS e/ou avancos no saneamento basico. A estabilidade
nas demais faixas etarias indica menor susceptibilidade a esses agravos, reforcando a
necessidade de manter e ampliar as a¢des preventivas voltadas para a satde da crianga,

gue demonstraram impacto positivo nos ultimos anos.
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4.3 Causas externas

As causas externas, como acidentes, agressdes e outras formas de violéncias,
continuam sendo um dos principais desafios de satde publicaem Manaus. De acordo com
Ministério da Salde (2024) no mais recente boletim epidemioldgico, essas causas
representam uma parcela significativa de atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares, reabilitacdes relacionadas as sequelas fisicas e/ou psicoldgicas e 6bitos ndo
naturais na capital amazonense.

Em Manaus, os principais fatores relacionados a causas externas incluem
acidentes de transito e violéncia interpessoal e autoprovocada. A violéncia urbana,
associada a desigualdades sociais e a vulnerabilidade de determinadas areas periféricas,
contribui de maneira expressiva para esses humeros. Em 2023, por exemplo, o Atlas da
Regido Violéncia destacou 0 Amazonas como um dos estados com maior taxa de
homicidios da Norte, com Manaus sendo o epicentro desses registros.

Além disso, os acidentes de transito continuam a ter um impacto importante. A
combinacdo de transito intenso, falta de infraestrutura adequada e comportamentos de
risco (como diregdo sob efeito de alcool) contribui para elevados indices de lesbes e
mortes.

Observa-se uma tendéncia preocupante no aumento dos casos de lesdes
autoprovocadas, especialmente entre jovens e adolescentes, o que demanda estratégias
intersetoriais voltadas a saide mental e a prevencdo do suicidio.

As causas externas de morbimortalidade geram grande pressao sobre 0s sistemas
de salde, judiciario, previdenciario e servicos sociais, impactando a economia do
Municipio.

A seguir, serdo apresentadas as causas externas registradas de residentes de
Manaus no periodo de 2015 a 2024, identificando seus principais tipos, distribuicdo

temporal e territorial.

206



Secretaria Municipal de
Salde

Tabela 16 - Internacéo por causas externas segundo grande grupo de CID 10.

Grande Grup Causas 2005 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
V01-V99 Acidentes de fransporte 1429 1538 1347 975 649 678 809 1013 1091 6835 10304
WO00-X59 Outras causas externas de lesdes

. 636 T 300 606 611 396 Q46 929 916 1307 7839
acident
X85-Y09 Agressies 304 513 Ry 353 200 85 433 m 2142 128 3343

Y10-Y34 Eventos cuja ifencéo &

indetermmada, Y3 5-Y36 Intervencdes legais e

operagdes de guerra, Y40-Y34 Complic 4774 4860 5872 6040 6599 | 6002 5887 7T TS 9579 64808
assisténcia médica e cinirgica, Y90-Y98 Fatores

suplement relac outras cansas

Y90- Y98 Fafores suplement relac oufras

15 5 7 7 7
causas, S-T Causas extemas no classificadas 125 18 103 13 % s 105 102 12 7 1028

X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntanamer 3 4 2 1 4 4 2 2 20 51 51

Total 7381 7805 8198 8088 8258 7646 8272 10125 9918 11823 87514

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — 2024.

Os dados da tabela evidenciam que, entre 2015 e 2024, a principal causa de
internagdes por causas externas em Manaus foram de eventos cuja intencdo €
indeterminada e outras questdes como complicagOes tardias causadas por outros
procedimentos médicos, com tendéncia de crescimento ao longo do periodo, alcancando
0 maior numero de internacdes em 2024 (9.579). Os Acidentes de transporte mantiveram-
se como a segunda principal causa, apresentando relativa estabilidade, mas com
moderada reducdo no ano de 2024 (685). Ja as AgressOes e as Lesdes autoprovocadas
mostraram volumes menores e oscilaces pontuais, sugerindo possivel subnotificacdo ou
variaces associadas a fatores conjunturais, como pandemia e mudancgas no perfil de
violéncia. Observa-se, ainda, um aumento nas outras causas externas de lesdes acidentais
a partir de 2020, o que pode estar relacionado a melhoria na qualificagcdo dos registros e
ampliacdo das categorias de notificacdo. De modo geral, o padréo indica predominéncia
de causas acidentais, com destaque para eventos domésticos e urbanos, reforcando a
necessidade de politicas integradas de prevencdo, especialmente voltadas a populacéo

idosa e aos ambientes de maior vulnerabilidade.

4.3.1 Lesdes no Transito

Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que
podem ser determinadas pelo género, raga/cor da pele, classe social e nivel de
escolaridade. Mulheres e homens negros e pardos sdo vitimas mais frequentes de mortes

por causas violentas do que os brancos. Entre homens jovens, ocorrem trés vezes mais
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mortes violentas de negros em relacdo aos brancos. As violéncias sdo a segunda causa de

morte no Brasil e chegam a ocupar o primeiro lugar em alguns estados (Brasil, 2025).

Em 2006, iniciou-se a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), por meio da Portaria GM/MS n° 1.356, de 23 de junho de 2006, o qual
¢ constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b)
Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (Viva
Inquérito) (Brasil, 2025).

Atualmente, sdo objetos de notificagdo compulséria no ambito do SUS: casos de
violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBTQIAPN+, bem como
homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, e casos

de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura e intervencéo legal.

Gréfico 95 - Internacdo por acidentes de transito segundo CID 10 V01-V99.
Manaus, 2015-2024
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em 2024.

4.3.2 Vigilancia de Violéncias
Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que

podem ser determinadas pelo género, raca/cor da pele, classe social e nivel de
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escolaridade. Mulheres e homens negros e pardos sdo vitimas mais frequentes de mortes

por causas Vviolentas do que os brancos. Entre homens jovens, ocorrem trés vezes mais
mortes violentas de negros em relacéo aos brancos. As violéncias sdo a segunda causa de
morte no Brasil e chegam a ocupar o primeiro lugar em alguns estados (BRASIL, 2025).

Em 2006, iniciou-se a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), por meio da Portaria GM/MS n° 1.356, de 23 de junho de 2006, o qual
¢ constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b)
Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (Viva
Inquérito) (Brasil, 2025).

Atualmente, sdo objetos de notificagdo compulséria no &mbito do SUS: casos de
violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBTQIAPN+, bem como
homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, e casos

de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura e intervencao legal.

4.3.3 Lesdes interpessoais e autoprovocadas

A violéncia interpessoal inclui agressdes fisicas, psicolégicas ou sexuais entre
individuos, enquanto a autoprovocada refere-se a comportamentos como autolesdes e
suicidio. Homens sdo mais frequentemente vitimas fatais, especialmente em casos de
homicidio e suicidio, predominando entre jovens de 15 a 29 anos. Ja as mulheres sofrem
mais com violéncia doméstica e sexual, principalmente entre 20 e 39 anos. Criancas e
adolescentes estdo vulneraveis ao abuso fisico e negligéncia, enquanto idosos enfrentam
violéncias muitas vezes invisibilizadas, como abandono e maus-tratos. A distin¢do entre
essas formas de violéncia e seus publicos-alvo é fundamental para orientar politicas

publicas especificas e acdes intersetoriais de prevencao e cuidado.
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Gréfico 96 - Casos de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, notificados entre
2015 e 2024, em Manaus - AM.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (2024).

O Gréfico 96 demonstra uma tendéncia crescente nas notificacGes por casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada entre os anos de 2015 e 2024, com variagOes
anuais, mas mantendo trajetéria ascendente consolidada, o que indica correlacdo
moderada e consistente entre 0 tempo e 0 aumento dos casos. O periodo de 2020 a 2022,
que coincide com 0s anos mais criticos da pandemia de covid-19, apresenta certa
estabilidade ou leve queda, 0 que pode sugerir subnotificacdo devido a restricdo de
mobilidade ou a dificuldade de acesso aos servicos de satde. O ano de 2024 apresenta
um pico expressivo (3.460 casos notificados), 0 maior do periodo. Esse comportamento
sugere agravamento da exposicdo da populacdo a causas externas, especialmente em
contextos urbanos, e reforca a necessidade de ac¢des intersetoriais voltadas a prevencao
de acidentes, violéncias e outros agravos ndo transmissiveis, além do aprimoramento da
vigilancia e da qualificacdo dos registros.

A curva de notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada, que
praticamente dobrou de 2015 a 2024, confirma a crescente procura por canais de dendncia
e a maior conscientizacdo sobre direitos e protecdo, bem como a persisténcia de
determinantes estruturais, desigualdade de género, dependéncia econdmica e caréncia de
redes de apoio, especialmente em areas periféricas.

Diversos fatores estruturais contribuem para o cenario de violéncia, especialmente

contra as mulheres, em Manaus. Entre os principais determinantes sociais estdo a
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desigualdade de género, a dependéncia econdmica e 0 acesso limitado a redes de protecéo,

que favorecem situacdes de vulnerabilidade e perpetuam ciclos de violéncia. No contexto
urbano, as areas periféricas da cidade, caracterizadas por urbanizacdo deficiente, alta
densidade demografica e marcante vulnerabilidade social, concentram os maiores indices

de violéncia doméstica e comunitaria.

Graéfico 97 -Notificacdes de violéncia interpessoal e auto provocada por sexo da
vitima, Manaus. 2015 a 2024.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN

O Gréafico 97 mostra a persistente predominancia feminina, revelando padrdes
consolidados de violéncia de género, ao passo que o aumento das notificacbes entre
homens sinaliza maior visibilidade ou vulnerabilidade masculina. Esses dados reforcam
a urgéncia de acles integradas: fortalecer canais de denuncia e acolhimento para
mulheres, a0 mesmo tempo em que se ampliam programas de prevencdo e suporte
direcionados também ao publico masculino.

Quanto a internacdo por lesdo autoprovocada, o Grafico 98 evidencia uma
tendéncia crescente dessas internagdes em Manaus entre 2015 e 2024, com aumento
expressivo no Ultimo ano da série (27). Ap6s um periodo de baixa e relativa estabilidade
entre 2015 e 2023, quando os valores oscilaram entre 1 e 4 internagOes anuais. O salto
acentuado em 2024 pode refletir tanto maior ocorréncia real de violéncia autoprovocada,

possivelmente associada ao agravamento de transtornos mentais e fatores psicossociais,
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quanto melhoria na identificacdo e registro desses agravos pelos servicos de salde. O

comportamento da curva sugere um alerta epidemioldgico importante, indicando
necessidade de reforco nas acdes de prevencdo e promocdo da sadde mental, bem como
de ampliac&o da rede de cuidado e vigilancia dos agravos ndo transmissiveis relacionados

a violéncia autoprovocada.

Graéfico 98 - Internacdo por lesdo autoprovocada segundo CID 10 (X60-X84),
Manaus. 2015 a 2024.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A saude mental, por exemplo, pode ser um aspecto crucial na abordagem das
causas da violéncia, ajudando a promover 0 apoio necessario para vitimas e agressores.
Além disso, o sistema de salde deve ser fortalecido para oferecer suporte imediato as
vitimas de acidentes de transito, incluindo servicos de emergéncia e reabilitacdo, além de
implementar acdes de conscientizagdo sobre seguranca viaria. No contexto das politicas
publicas, a saude pode atuar de forma colaborativa com outras &reas, como educagéo e
seguranca, para implementar programas preventivos e garantir a protecdo dos grupos mais
vulneraveis, contribuindo para uma Manaus mais saudavel e segura.

As causas externas representam um importante indicador de saude publica e,
quando apresentam elevacdo, podem sugerir desafios em seguranca publica,

infraestrutura urbana ou mesmo na atengéo a questdes de satde mental da populacéo.
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5. MORTALIDADE

A Declaracgo de Obito é o documento padréo utilizado para atestar o 6bito de uma
pessoa e registrar no cartério (Lei Federal n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973), ela é
padronizada e distribuida, em trés vias, pelo Ministério da Saude sendo seu
preenchimento um ato médico. O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foi
desenvolvido com o objetivo de coletar dados para a producdo de estatisticas de
mortalidade no Brasil, regulamentada pela Portaria SVS/MS n° 116, de 11 de fevereiro
de 2009.

5.1 Mortalidade geral e principais causas

5.1.1 Taxa de Mortalidade Geral (TMG)

O Quadro 11 apresenta a evolucdo da taxa de mortalidade bruta em Manaus ao
longo de dez anos, de 2014 a 2023. A taxa é calculada pelo nimero de 6bitos de residentes
dividido pela populacdo residente, multiplicado por 100.000, apresentando uma
estabilidade entre 2014 a 2018 com uma variabilidade de 487,75 a 505,12 Gbitos por
100.000 habitantes. Pequenos aumentos anuais sugerem um crescimento dentro do
esperado para os grandes centros urbanos, sugerindo o reflexo de envelhecimento
populacional e tendéncias demogréaficas naturais.

No ano de 2019, percebe-se um aumento mais acentuado, passando para 519,84
6bitos por 100.000 hab., indicando um possivel inicio de mudanca no perfil. Como efeito
da pandemia de covid-19, em 2020, a TMG saltou para 702,30 por 100.000 habitantes,
atingindo o pico em 2021, com a TMG chegando a 830,18 6bitos por 100.000 habitantes,
refletindo o colapso do sistema de salde e alta mortalidade por causa respiratéria e
infecciosa.

Ap0s o periodo pandémico, a taxa de mortalidade bruta teve reducéo, porém nao
reduziu aos valores pré-pandémico, sugerindo efeitos tardios da pandemia, mudanca no

perfil epidemioldgico e melhora na informacéo.
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2014

0.848

2015

10.451

2016

10.430

2017

10.631
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Quadro 11 — Taxa de Mortalidade Geral (TMG). Manaus, 2014-2023.

2018

10.837

2019

11.339

2020

15.588

2021*

18.728

2022

12.045

Prefeitura de

™ Manaus

2023

12.127

Populagdo
residente no
mesmo local e
periodo

2.020.301

2.057.711

2.094.391

2.130.264

2.145.444

2.182.763

2.219.580

2255903

2.063.689

2.063.689

Resultado 487 45

Fonte: DID/SEMSA/MS-DATASUS.
Nota: Portal DID: https://drive.google.com/drive/folders/1CDfljmng04Z_Jt-rwWHmjZAsmtn5Ka86C

507,89 498,00 499,05 50512 519,48 702,30 830,18 583,66 587,64

5.1.2 Mortalidade por Capitulos do CID10

A Tabela 17 apresenta a evolucdo das principais causas de mortalidade ao longo
de 10 anos (2014 a 2023), classificadas segundo o CID 10, em Manaus com destaque para
o total de Gbitos, percentual de participacdo e variacdo percentual no periodo.

O total de ébitos aumentou 20,42% no periodo, passando de 10.877 em 2014 para
12.682 em 2023. As cinco principais causas de mortes foram: Doengas do aparelho
circulatério (20.017 Gbitos, 15,84%, variacdo de 47,45%); Neoplasias (tumores) (19.105
Obitos, 15,12%, variacdo de 19,49%); Causas externas de morbidade e morbitalidade
(17.830 6bitos, 14,11%, variacdo de -1.51%); Algumas doengas infecciosas e parasitarias
(17.798 obitos, 14,08%, variacdo de 38.18%); Sintomas, Sinais e Achados Anormais de
Exames Clinicos e de Laboratorio, Nao Classificados em Outra Parte (13.437 dbitos,
10,63%, variagédo de -20.56%).

Pode-se também destacar um crescimento proporcional das seguintes causas:
doencas do sangue e érgdos hematopoiéticos e imunitarios (100% de varia¢do, mas com
baixo nimero absoluto); Transtornos mentais e comportamentais (190,48%); Doencas do
aparelho digestivo (67,31%); Doencas do aparelho geniturinario (57,69%); Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas (48,04%); Doencas do aparelho circulatorio
(47,45%). Nota-se um pico expressivo de Obitos em 2020 e 2021, especialmente em
doencas infecciosas e respiratorias, refletindo o impacto da pandemia de covid-19.

A Tabela 17 evidencia uma transi¢cdo epidemioldgica, com aumento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (circulatorias, neoplasias, metabdlicas) e reducdo de causas

relacionadas a mortalidade materna e infantil.
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Tabela 17 - Obitos por Capitulo de CID-10. Manaus, 2014-2023.

Causa (CID10 CAP) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023  Total

I. - Algumas doencas infecciosas e parasitérias 639 618 727 626 599 635 4463 7310 1298 883 17798
I1. Neoplasias (tumores) 1739 1796 1851 1870 1981 2006 1896 1905 1983 2078 19105
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 26 39 60 3 50 52 58 63 5% 52 489
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 612 610 644 700 881 840 948 919 793 906 7853
IX. Doengas do aparelho circulatério 1688 1766 1813 1747 1782 1959 2110 2346 2317 2489 20017
V. Transtornos mentais e comportamentais 21 25 20 3 28 30 54 63 64 61 399
V1. Doencas do sistema nervoso 185 168 182 186 228 230 263 271 321 406 2446
V1. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
VI111.Dogngas do ouvido e da apdfise mastdide 2 3 1 3 2 4 5 1 5 2 28
X. Doengas do aparelho respiratério 880 886 844 874 829 865 1088 1196 1038 1139 9639
XI. Doencas do aparelho digestivo ¥l 405 430 440 461 480 481 516 546 604 4724
XI1. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 6 16 13 3 20 26 ki 56 5 2 289
X111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 49 66 56 7 58 62 63 75 62 63 625
XIV. Doengas do apareho geniturinario 208 258 242 283 262 275 269 282 297 38 2104
XV. Gravidez parto e puerpério 43 2 21 12 37 21 ) 73 2 2 320
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 75 776 675 676 665 645 652 662 568 5% 6688
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 231 206 175 181 186 231 188 201 190 201 1990
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1187 1349 1335 1407 1458 1593 1881 1326 %8 943 13437
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1725 195 1780 1877 1739 1803 1522 1901 1828 1699 17830
Total 10377 10966 10875 11052 11266 11763 16011 19167 12409 12496 126382

Fonte: SEMSA/DVAE — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM

5.1.3 Escolaridade

Os maiores numeros absolutos de 6bitos ao longo do periodo ocorreram entre
pessoas com ensino fundamental incompleto (Fundamental 1) e ensino fundamental
completo (Fundamental 11). Em 2014, esses grupos registraram, respectivamente, 2.594
e 2.128 6bitos. Em 2021, ambos atingiram seus picos, com 4.971 (Fundamental 1) e 3.672

(Fundamental I1) 6bitos, refletindo o impacto da pandemia de covid-19. (Grafico 99).
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Gréfico 99 - Obito segundo escolaridade do falecido. Manaus, 2014 a 2023,
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Fonte: SEMSA/DVAE — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM.

5.1.4 Cor/raca

Sob a perspectiva de raga/cor, o Grafico 100 revela desigualdades marcantes e
tendéncias importantes ao longo do periodo. O predominio de 6bitos entre pardos pode
ser explicado por fatores socioecondmicos, maior exposicdo a condicGes de
vulnerabilidade, menor acesso a servicos de satde de qualidade e desigualdades histéricas
que afetam a populacéo parda em Manaus e na Regido Norte.

Apesar da importancia da populacdo indigena na regido amazonica, 0 nimero de
Obitos registrados nesse grupo € baixo, o que pode refletir tanto a menor
representatividade populacional quanto possiveis subnotificacBes ou dificuldades de
acesso ao registro civil.

Entre 2014 e 2023, a mortalidade em Manaus foi marcadamente maior entre
pessoas pardas, com agravamento durante a pandemia de covid-19. Os dados reforcam a
necessidade de acOes especificas para enfrentar as desigualdades raciais e ampliar o

acesso a salde para 0s grupos mais vulneraveis.
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Gréfico 100 -Mortalidade sob perspectiva raca/cor do falecido. Manaus, 2014-
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM.

5.1.5 Sexo
O Grafico 101 evidencia que, em Manaus, a mortalidade masculina é mais elevada

que a feminina, com ambos 0s sexos fortemente impactados pela pandemia de covid-19,
seguida de uma reducdo em ambos 0s sexos, mas sem retorno ao cenario pré-pandémico,

sugerindo possiveis efeitos tardios da pandemia ou mudancas no perfil de salde da

populacéo.

218



Secretaria Municipal de Ys_

Saude

Prefeitura de

Manaus

Grafico 101-Mortalidade sob perspectiva do sexo do falecido. Manaus, 2014-2023.
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacao sobre Mortalidade —SIM

5.1.6 Faixa etéaria
De acordo com o Grafico 102, entre 2014 a 2023, a mortalidade em Manaus se

concentrou cada vez mais entre adultos e idosos, com destaque para o impacto da
pandemia a partir dos 50 anos de idade. Ja a mortalidade infantil e juvenil manteve-se em

queda.
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Gréfico 102 -Mortalidade sob perspectiva faixa etaria do falecido. Manaus, 2014-
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Fonte: SEMSA/DEVAE - SIM

Esses dados sdo fundamentais para o planejamento de politicas publicas voltadas

ao envelhecimento saudavel e a prevencdo de doencas cronicas.

5.1.7 Estado civil

Conforme demonstra o grafico 103, entre 2014 e 2023, a maioria dos 6bitos em
Manaus ocorreu entre solteiros, apontando uma proporc¢éo de 41,97% em 2014 chegando
ao pico em 2023 (43,95%); sequidos por casados que era de 24,31% em 2014, chegou a
30% no pico da pandemia (em 2021) e reduziu para 22,38% em 2023. Quanto aos vilvos,
a proporc¢ao de 6bitos se manteve relativamente estavel, com leve crescimento de 13,69%
(2014) para 14,93% (2023). A proporgéo de separados judicialmente era de 2,59% (2014)
passou para 4,74% (2023). Quanto os ndo informados a situacéo civil reduziu de 14,09%
(2014) para 9,48% (2023), e ignorado passou de 3,34% (2014) para 4,52% (2023).
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Gréfico 103 - Mortalidade sob perspectiva estado civil do falecido. Manaus, 2014-
2023.
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

5.2 Doencas infecciosas e parasitarias

A mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em Manaus, no periodo de
2014 a 2023, revela tendéncias marcantes, especialmente influenciadas pela pandemia de
covid-19 e pelas condi¢gbes socioambientais da regido. Antes da pandemia, as doengas
infecciosas e parasitarias ndo eram a principal causa de 6bitos em Manaus. Em 2019,
neoplasias e doencas do aparelho circulatério lideravam as causas de morte. Com o
surgimento da covid-19 em 2020, as mortes por doencas infecciosas e parasitarias
dispararam, representando 52% dos 6bitos em 2020 e 67% em 2021, um aumento superior
a 600% em relacdo a 2019, devido principalmente aos 6bitos por covid-19.

Algumas doengas infecciosas e parasitarias, como malaria, tuberculose, hepatites
virais e HIV/Aids, mantém incidéncia e mortalidade constantes, sem tendéncia clara de
aumento ou diminuigéo significativa até 2023, refletindo desafios estruturais ligados a

condigBes socioeconémicas e sanitarias da regiéo.
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5.3 Neoplasias

A OMS e o INCA alertam para 0 aumento esperado de casos de cancer no Brasil,
com previsdo de crescimento de 50% nos proximos anos. Manaus lidera os casos de
cancer no Amazonas, refletindo sua condicéo de capital e maior centro populacional do
estado. O Gréfico 104 que apresenta os registros de neoplasias em Manaus no periodo de
2014 a 2023 tem um destaque para neoplasias de estdbmago, pulmdes e brénquios, colo

do dtero, mama e prostata.

Gréfico 104 -As 10 primeiras causas de neoplasias, segundo CID-10. Manaus,
2014-2023.
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

5.3.1 Neoplasias de estbmago

O cancer de estbmago apresentou uma taxa de mortalidade maior entre homens
do que entre mulheres em Manaus, no periodo de 2014 a 2023. A proporcdo entre homens
varia, mas geralmente se mantém acima de 60%, com picos proximos a 70% em alguns
anos. Quanto a mortalidade feminina a proporgédo varia entre 31% e 39% durante o
periodo.

Esse tipo de cancer esta associado a fatores ambientais e alimentares, como
consumo de alimentos processados, tabagismo, infeccdo por Helicobacter pylori e
condigdes socioeconémicas desfavoraveis que dificultam o diagnostico precoce e o

tratamento.
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Gréfico 105 -Mortalidade por cancer de estbmago segundo sexo. Manaus, 2014-
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

Quanto a faixa etaria por sexo 0s homens apresentam maior mortalidade por
cancer de estbmago em todas as faixas etarias analisadas aumentando com a idade,
especialmente a partir dos 40 anos, com pico entre 50 e 59 anos. As mulheres apresentam
mortalidade significativamente menor, mas também com tendéncia de aumento nas faixas

etarias mais avancadas (Gréafico 105).
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Gréfico 106 - Mortalidade por cancer de estdmago segundo faixa etaria e sexo.
Manaus, 2014-2023.
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

5.3.2. Neoplasias de mama

O cancer de mama € o segundo tipo mais incidente entre as mulheres em Manaus.
E também a neoplasia com maior mortalidade feminina na regido, com taxa ajustada de
mortalidade relativamente alta, refletindo desafios no diagndstico precoce e tratamento.

O Gréfico 107 mostra a evolucdo do total de dbitos por cancer de mama em
Manaus, distribuidos por faixas etérias, de 2014 a 2023. Observa-se um crescimento no
namero total de dbitos ao longo do periodo, especialmente a partir de 2020, com 0s
maiores valores registrados em 2022 e 2023. Apesar de flutuagdes em alguns anos, a
tendéncia geral é ascendente, indicando agravamento do problema. As faixas etarias mais
afetadas sdo as de 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos com maior numero de 6bitos,
frequentemente acima de 30 mortes por ano, chegando a ultrapassar 40 Gbitos/ano nos
anos mais recentes.

As faixas etérias de 30-39 anos e 80 e mais demostram tendéncia de aumento no
periodo, sendo que, para os jovens adultos (30-39 anos), indica necessidade de atencédo
para diagndstico precoce também nesse grupo. Para os idosos, acima de 60 anos, sugere
impacto do envelhecimento da populagdo e maior sobrevida, porém com diagnostico
ainda tardio. Programas de controle e prevencdo tém sido implementados, mas a

necessidade de ampliacdo do acesso a exames e tratamentos ainda é critica.
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Gréfico 107 - Mortalidade por cancer de mama segundo faixa etaria. Manaus,
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

5.3.3. Neoplasias do colo do Utero

E o mais incidente na populagdo feminina em Manaus. A principal causa desse
tipo de cancer é a infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), agravada pela
dificuldade de acesso a exames preventivos (Papanicolau) e pelo diagnostico tardio, o que
contribui para alta mortalidade.

Os baixos indices de vacinacdo contra 0 HPV mantém alta a incidéncia e a
mortalidade por cancer do colo do Utero, atrasando a reducdo dessa doenga evitavel e

agravando o impacto na saude publica.
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Grafico 108 - Mortalidade por cancer de colo de Utero segundo faixa etaria.
Manaus, 2014-2023
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

O céancer de colo de utero esta concentrado em mulheres de meia-idade,
principalmente 40-49 anos. A mortalidade relevante, mas ndo exclusiva, também atinge
mulheres jovens (20-39 anos), sugerindo falhas em prevencdo, diagnostico precoce nesse
publico. AcOes de triagem e prevencao devem focar principalmente mulheres entre 30-59
anos. Idosos respondem por percentual baixo, mas sdo importantes para vigilancia, a

idade pode impactar negativamente no acesso ao diagndstico ou registro.

5.3.4. Neoplasias de prostata

O Gréafico 109 mostra a evolugdo dos Obitos por faixa etaria, em Manaus, no
periodo de 2014 a 2023. Pode-se destacar a concentra¢do em pessoas de 60 anos e mais
com picos apos 2020 provavelmente sendo influenciado pela pandemia de covid-19 que
agrava com as doengas cronicas. Manaus seguiu padrdes nacionais, com idosos como

grupo mais vulneravel e impacto claro da crise sanitaria pds-2020.
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Gréfico 109 - Mortalidade por cancer de prostata, segundo faixa etaria. Manaus,

2014-2023.
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Fonte: SEMSA/DVAE - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM. Maio/2025.

5.4 Mortalidade prematura (30-69 anos)

Entre 2014 e 2023, Manaus registrou 25.136 Obitos prematuros por Doengas
Crdnicas nao Transmissiveis (DCNT), sendo as principais causas: neoplasias malignas
(11.389), doengas do aparelho circulatorio (8.762), diabetes mellitus (3.551) e doencas
respiratdrias crénicas (1.434). A taxa de mortalidade prematura variou entre 255,27 e
295,10 por 100 mil habitantes, com tendéncia de crescimento continuo desde 2018 e

agravamento mais acentuado em 2023, como mostra o grafico 110.
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Gréfico 110 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT. Manaus,
2014 a 2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Populacéo estimada: IBGE,
disponivel no DATASUS/MS. Maio/2025.

A andlise da mortalidade prematura por DCNT, em Manaus, no periodo de 2014
a 2023, evidencia a permanéncia de um padrdo elevado de 6bitos evitaveis na faixa etéria
de 30 a 69 anos, com tendéncia crescente nos anos mais recentes. Em 2023, a taxa atingiu
295,10 por 100 mil habitantes, representando um aumento de 12,97% em relacdo a 2014.

Esse crescimento pode ser parcialmente explicado pelos efeitos diretos e indiretos
da pandemia de covid-19, que impactaram a continuidade do cuidado das pessoas com
condi¢des cronicas, reduziram a realizacdo de exames de rotina, dificultaram o
acompanhamento clinico nas unidades basicas e comprometeram o0 seguimento de

protocolos de estratificacdo e monitoramento.

228



Prefeitura d
Secretaria Municipal de

&3 Manaus
Salde ot
Gréfico 111 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos quatro grupos
de DCNT, Manaus, 2014-2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM). Populagéo estimada: IBGE,
disponivel no DATASUS/MS.

A andlise da mortalidade prematura por DCNT proporcional, desagregada nos
seus quatro principais grupos, revela que as doencas do aparelho circulatério
apresentaram a maior elevacao proporcional ao longo da série histérica, com aumento de
26,8%, passando de 88,72 para 112,50 por 100 mil habitantes, conforme evidenciado na
Figura 13. Esse cenario indica a necessidade de intensificacdo das acbes de prevencao e
manejo dos fatores de risco cardiovasculares. A mortalidade por diabetes mellitus
também apresentou crescimento expressivo, com aumento de 25,57% ao longo da série
historica, passando de 32,70 em 2014 para 41,06 por 100 mil habitantes em 2023.

Embora as neoplasias tenham mantido comportamento relativamente estavel, suas
taxas permaneceram elevadas em todo o periodo. As doencas respiratrias cronicas,
embora com menor expressao absoluta, apresentaram elevagdo relevante nos anos
pandémicos (2020 e 2021), refletindo os impactos da covid-19. As neoplasias
representaram 45,3% dos Obitos por DCNT no periodo, seguidas por doengas
circulatorias (34,9%), diabetes (14,1%) e doencas respiratorias (5,7%), 0 que permite
visualizar o peso relativo de cada grupo no total de 25.136 0bitos registrados em Manaus
entre 2014 e 2023.

Os dados evidenciam a permanéncia de desafios operacionais para o
enfrentamento das DCNT, como a necessidade de maior integragdo entre os pontos da

rede de atencdo a saude, a consolidacdo do seguimento longitudinal dos usuérios com
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maior risco e a ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Satde (APS) nas areas de

al

maior vulnerabilidade.

5.5 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil é amplamente reconhecida como um dos mais sensiveis
indicadores de saude publica, refletindo as condi¢bes socioecondmicas, ambientais e a
eficacia dos sistemas de salde de uma populacdo. Segundo Victora et al. (2011), "a taxa
de mortalidade infantil ¢ uma medida sintética que reflete as condic¢des de vida e 0 acesso
a servicos de satde de uma populagdo”.

No cenério internacional, a reducdo da mortalidade infantil tem sido uma
prioridade. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabelecidos pela
Organizagdo das NagBes Unidas (ONU), incluem a meta 3.2, que visa, até 2030, acabar
com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos, com todos
0s paises buscando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criangas menores de cinco anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos (OPAS, 2023).

O Brasil, alinhado a essa agenda global, estabeleceu metas ainda mais ambiciosas.
Conforme o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), o Pais objetiva reduzir a
mortalidade neonatal para, no maximo, 5 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de cinco anos para, no maximo, 8 por 1.000 nascidos vivos até 2030
(IPEA, 2023).

Apesar dos avancos significativos nas ultimas décadas, o Brasil enfrenta desafios
para atingir essas metas, especialmente em regibes com maiores desigualdades
socioeconémicas. Estudos indicam que fatores como acesso limitado a servigos de salde,
condicBes precarias de saneamento basico e baixa escolaridade materna estdo associados

a maiores taxas de mortalidade infantil (Barros et al., 2010).

5.5.1 Mortalidade Neonatal

A mortalidade neonatal permanece como um importante desafio de saude publica
no Brasil, sendo altamente sensivel a qualidade da atengéo prestada no ciclo gravidico-
puerperal e nos primeiros dias de vida do recém-nascido. Embora o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) 3 da Agenda 2030 da Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU) proponha como meta global reduzir a taxa de mortalidade neonatal para
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mais rigorosa, pactuada em reduzir esse indicador para até 5 obitos por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2019), alinhada & melhoria progressiva da atencio neonatal no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em Manaus, entre 2014 e 2023, foram registrados 3.297 6bitos neonatais, dos
quais 2.474 (75,04%) ocorreram na fase neonatal precoce (0 a 6 dias) e 823 (24,96%) na
fase neonatal tardia (7 a 27 dias). A média anual, no periodo, foi de aproximadamente
330 mortes neonatais por ano, o que equivale a uma morte a cada 27 horas, ou 0,9 6bito
neonatal por dia no Municipio (Grafico 112).

Grafico 112 - Distribuicao dos 6bitos neonatais de acordo com a faixa etaria e ano

de ocorréncia - Manaus, 2014-2023
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Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA.

Nota: dados atualizados em 30/04/2025, sujeito a alterag&o.

Houve uma oscilagdo no nimero anual de obitos, com um pico em 2014 (373
6bitos) e minimo em 2022 (271 6bitos). Quando comparados o ano de 2014 e 2023,
observa-se uma reducéo absoluta de 16,1% nas mortes neonatais ao longo dos dez anos.
A predominancia dos Obitos na fase neonatal precoce permaneceu estavel ao longo da
série, com proporcOes anuais entre 71,0% (2018) e 78,2% (2020). Tal padréo esta de
acordo com a literatura, que aponta que cerca de trés em cada quatro mortes neonatais
ocorrem nos primeiros 7 dias de vida, periodo de maior vulnerabilidade biol6gica e
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dependéncia direta da qualidade da assisténcia ao parto e ao recém-nascido (Lawn et al.,
2014).

A taxa de mortalidade neonatal variou entre 7,81 e 9,35 6bitos por mil nascidos

vivos no periodo analisado, apresentando média anual de 8,53/1.000 nascidos Vvivos.
Mesmo com pequenas flutuagbes, o indicador permaneceu acima da meta nacional
pactuada (<5/1.000) durante toda a série historica (Grafico 113). O menor valor foi
registrado em 2022 (7,81), sugerindo possivel avango na atencédo neonatal, mas o aumento
subsequente em, 2023 (9,35), alerta para a fragilidade dessas melhorias. A variagdo pode
refletir tanto oscilagbes na cobertura e qualidade da assisténcia quanto os impactos
indiretos da pandemia de covid-19 e desigualdades sociais persistentes (Franca et al.,
2017).

Grafico 113 - Evolucdo da Taxa de Mortalidade Neonatal em Manaus, 2014-2023.

Neonatal precoce (0 - 6 dias) Neonatal tardio (7 a 27 dias) e N conatal

10,00 m 8.88 9,35
8,70 8,69 8’57 8’76 847 2
9,00 8,00 2

8.00
7.00
6.00
5.00
4,00
3,00

2.13
1.85 21 176

~
(=

N
"~
S
(=)

1,99
2.00
1.00

0.00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA.

Nota: dados atualizados em 30/04/2025, sujeito a alterag&o.

Entre 2014 e 2023, Manaus apresentou taxa média de mortalidade neonatal
precoce de 6,38 por 1.000 nascidos vivos, com varia¢fes anuais entre 6,01 (2016) e 6,98
(2019). Esses valores se mantiveram consistentemente acima da meta nacional, indicando
gue apenas 0s 6bitos na fase precoce ja ultrapassam o limite pactuado (Grafico 113). A
maior parte desses Obitos esta relacionada a causas evitaveis, como prematuridade, asfixia
perinatal e infeccdes precoces, geralmente associadas a assisténcia inadequada durante o

parto e no pds-parto imediato (Lawn et al., 2014).
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A taxa de mortalidade neonatal tardia variou entre 1,76 (2022) e 2,54 (2018), com

média de 2,15 por mil nascidos vivos. Embora numericamente inferior a fase precoce,
também se manteve acima da meta. As causas mais frequentes nesse periodo incluem
infecgBes adquiridas, falhas no seguimento do recém-nascido e barreiras de acesso aos
servicos apoés a alta hospitalar (Franca et al., 2017).

A analise conjunta revela que a soma das taxas precoce e tardia resultou, em todos
0s anos, em valores superiores a 7 por 1.000 nascido vivos, sem tendéncia clara de queda
sustentada. A leve reducdo observada até 2022 foi seguida de aumento em 2023,
evidenciando instabilidade nas a¢Ges de enfrentamento a mortalidade neonatal. O cenario
atual exige respostas coordenadas entre atencdo hospitalar e basica, com foco na
qualificacdo do parto, vigilancia do ébito e continuidade do cuidado neonatal. A reducédo
efetiva da mortalidade neonatal em Manaus dependera de estratégias integradas e

sustentadas, baseadas em evidéncias e comprometidas com a equidade em saude.

5.5.2 Mortalidade P6s-neonatal

A mortalidade p6s-neonatal compreende os 6bitos ocorridos entre 28 dias e menos
de 364 dias de vida, e reflete, predominantemente, as condi¢des sociais, econdmicas e
ambientais nas quais 0 recém-nascido esta inserido apds o periodo neonatal. As causas
mais frequentes estdo associadas a infeccOGes respiratorias e diarreicas, desnutricao,
acidentes domésticos e sindromes congénitas com manifestacao tardia, sendo, portanto,
altamente sensiveis as intervencdes da atencdo primaria a saude e ao nivel de protecdo
social das familias (Victora et al., 2011; Franca et al., 2022).

No Brasil, 0 componente pés-neonatal da mortalidade infantil tem sido utilizado
como marcador indireto das desigualdades sociais. A Agenda 2030 da ONU, por meio da
meta 3.2 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, estabelece a meta de
reduzir a mortalidade infantil para, no maximo, 8 ébitos por 1.000 nascidos vivos até
2030. Embora essa meta se aplique a mortalidade infantil total (menores de 1 ano), o
desempenho dos componentes neonatal e pos-neonatal deve ser monitorado
separadamente, dada sua natureza epidemiologica distinta (ONU, 2015).

Em Manaus, entre 2014 e 2023, foram registrados 1.921 ébitos pos-neonatais,
com uma média anual de 192 6bitos. O maior nimero absoluto ocorreu em 2017 (229
Obitos) e o menor em 2021 (158 6bitos). Quando se compara 0 numero de 6bitos entre
2022 (201 6bitos) e 2023 (196 dbitos), observa-se uma leve reducéo de 2,48%, o que pode
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indicar estabilizacdo do indicador depois de oscilagdes durante e ap6s o periodo

pandémico, como mostra o Gréafico 114.

Gréfico 114 - Distribuicdo do nimero bruto de ébitos p6s-neonatais (28 dias a 364
dias de vida). Manaus, 2014-2023.
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Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA.
Nota: dados atualizados em 30/04/2025, sujeito a alteragéo.

A taxa de mortalidade pds-neonatal no Municipio variou entre 3,68 e 5,34 6bitos
por mil nascidos vivos ao longo da série. A menor taxa foi registrada em 2021 (3,68) e a
maior em 2017 (5,34). A média da década foi de 4,48 por mil nascidos vivos, valor que
se manteve consistentemente abaixo da meta de 8/1.000 nascidos vivos estabelecida no
ODS, o que sinaliza avango no controle de causas evitaveis nesse grupo etario. Contudo,

a oscilagdo entre 2022 (4,69) e 2023 (4,57) indica que é necessario atengdo continua.
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Graéfico 115 - Taxa de Mortalidade P6s-neonatal (28 dias a 364 dias de vida) —
Meta ODS. Manaus, 2014-2023.
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Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA. Abril/2025.

O comportamento da taxa pds-neonatal em Manaus reflete a importancia da
atencdo primaria fortalecida, da cobertura vacinal adequada, do aleitamento materno
exclusivo e da vigilancia em salde com acgdes territoriais articuladas. Estudos
demonstram que a reducdo da mortalidade pds-neonatal esta fortemente associada ao
acesso oportuno aos servicos de saude, saneamento béasico e politicas pablicas de combate
a pobreza (Lawn et al., 2014; Victora et al., 2011).

Os dados apontam que, apesar da manutencéo da taxa de mortalidade pos-neonatal
abaixo da meta do ODS ao longo da ultima década, persistem desafios para garantir uma
reducdo sustentavel e equitativa, especialmente nos territérios marcados por
desigualdades estruturais. O avanco dependerad do fortalecimento continuo da rede de

atencdo basica, da vigilancia de obitos e de politicas publicas integradas a protecao social.

5.6 Mortalidade Materna

A reducéo das mortes maternas evitaveis compde uma agenda global. O Brasil
assumiu o compromisso de, até 2030, reduzir os ébitos em até 30 mortes por 100.000
habitantes, um grande desafio para os préximos anos, necessitando de andlise detalhada
da mortalidade materna considerando os contextos locais para o planejamento e
implementacédo de acdes e politicas publicas de evitabilidade mais assertivas.

A mortalidade materna representa um dos principais indicadores de saude publica,
considerados medidas-sintese que descrevem e monitoram a situacdo de saude da

populacdo (OPAS, 2018). Esse indicador evidencia a magnitude das condi¢des obstétricas
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durante a gestacéo, parto e o puerpeério (42 dias ap0s o término da gravidez) como fatores

associados ao desfecho de 6bito, além de refletir a qualidade e a equidade no acesso e na
assisténcia prestada pelos servicos de saude as mulheres em idade fértil (Bittencourt,
2013).

5.6.1 Razdo de Mortalidade Materna (RMM)

O principal modelo de monitoramento e avaliacdo das mortes maternas é feito por
meio da RMM, que estima indiretamente o risco de uma mulher morrer por causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério (OPAS, 2018). O coeficiente da RMM ¢é
interpretado como o risco de uma mulher morrer durante o ciclo gravidico-puerperal a

cada 100 mil nascidos vivos.

Grafico 116 - Série historica de nascimentos, 6bitos maternos e razao de
mortalidade materna (RMM). Manaus, 2014 a 2023.
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Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA, dados atualizados em 30/04/2025, sujeito a alteragéo.

Apesar dessa tendéncia de queda, a RMM em Manaus apresentou variagdes
expressivas ao longo dos anos, com picos e declinios acentuados, especialmente durante
periodos criticos de salde publica, como a pandemia de covid-19 nos anos de 2020 e
2021. Essas flutuagOes evidenciam a sensibilidade da mortalidade materna as condigdes

epidemioldgicas e a capacidade de resposta dos sistemas de Saude.

5.6.1.1 Faixa etaria e mortalidade materna
A idade materna exerce influéncia significativa sobre o risco de mortalidade
materna. Estudos apontam que mulheres muito jovens (<20 anos) ou em idade materna

avangada (=30 anos) apresentam maior vulnerabilidade a complicagdes gestacionais e
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obstétricas. Os dados de Manaus, entre 2014 e 2023, refletem esse padréo, com flutuagdes

expressivas da Razéo de Mortalidade Materna entre as diferentes faixas etarias, conforme

mostra o grafico 117.

Gréfico 117 - Razao de Mortalidade Materna, segundo faixa etéaria, em residentes
de Manaus, 2014-2023.
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Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA, dados atualizados em 30/04/2025, sujeito a alteragdo.

5.6.1.2 Escolaridade e mortalidade materna

O grau de escolaridade é um dos principais determinantes sociais da mortalidade
materna. Mulheres com maior nivel educacional tendem a acessar melhor os servicos de
salde, adotar préaticas reprodutivas mais seguras e exercer maior autonomia nas decisoes
sobre seu cuidado.

237



Prefeitura de

SEMSA {5 Manaus

Secretaria Municipal de 504
Salde

Gréfico 118 - Distribuicao dos 6bitos maternos por anos de escolaridade, Manaus,

2014-2023.
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Fonte: SIM/SINASC/DIVSINF/DVAE/SEMSA, dados atualizados em 30/04/2025, sujeito a alteragdo.

A predominéncia de 6bitos entre mulheres com escolaridade mais alta (8 a 11 de
estudos) mostra que 0 acesso a educacao, por si so, ndo elimina o risco de morte materna,
pode indicar possiveis falhas na rede de cuidado a gestante como dificuldade de acesso
aos servicos de saude, possiveis barreiras culturais, econdbmicas ou estruturais que essas
mulheres se encontram inseridas. O dado de um caso sem escolaridade e casos ignorados
e ndo informado, reforca desigualdades persistentes e possiveis subnotificacdes.

Esses resultados sdo alarmantes porque evidenciam que a mortalidade materna
ndo é exclusividade das populacBes mais vulneraveis em termos de escolaridade.
Mulheres de diferentes niveis educacionais estdo morrendo ao dar a luz, o que aponta
para a urgéncia de reestruracdo ou efetivacdo de politicas publicas que ampliem o acesso
e a qualidade do pré-natal, do parto seguro e da atencéo integral a saide da mulher. A luta
contra a mortalidade materna deve ser transversal com estimulo a conscientizagdo através
de educacao em saude, educacgéo sexual, combate a desinformacéo, melhoria dos servicos

de saude e enfrentamento das desigualdades sociais sdo essenciais.

5.7 Mortalidade por causas externas
A mortalidade por causas externas representa um importante problema de saude
publica, especialmente em contextos urbanos marcados por desigualdades sociais,

violéncia e fragilidades nos sistemas de prevencdo e prote¢do social. Em Manaus,
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observa-se que essas causas tém ocupado posicao de destaque entre os principais motivos

de obitos, afetando majoritariamente a populacao jovem e economicamente ativa.

As causas externas englobam uma variedade de eventos como homicidios,
acidentes de tréansito, afogamentos, quedas, entre outros tipos de lesdes ndo naturais ou
acidentais. A andlise desses dados permite compreender padrdes de risco,
vulnerabilidades e prioridades para intervencéo, sendo essencial para o planejamento de
acOes intersetoriais que promovam a seguranca e a saude da populacéo.

No quadro 12, estdo relacionadas as 15 principais causas externas de mortalidade
registradas em Manaus, permitindo uma visdo mais detalhada sobre os eventos que mais
impactam a salde da populacdo. A agressédo por arma de fogo encabeca a lista das causas

mais frequentes de obito.

Quadro 112 - As 15 principais causas de 6bito por causas externas. Manaus, 2014-
2024,

Causa x Ano 2014|2015|2016{2017|2018{2019|2020{2021|2022|2023| Total
X95 Agressao disparo outr arma de
fogo ou NE 632| 781| 624| 771| 744| 746| 540| 932| 830| 708| 7308
X99 Agressdo objeto cortante ou
penetrante 168| 196| 222| 245| 176| 161| 147| 151| 144| 112| 1722
X70 Lesdo autoprov intenc enforc
estrang sufoc 106| 118| 78| 80| 92| 95| 120| 118| 111| 126| 1044
X42 Envenen acid narcot
psicodislepticos NCOP 130| 134| 186| 100| 85| 80| 39| 18| 10 7| 789
Y00 Agressdo p/meio de um objeto
contundente 38| 42| 28| 45| 50| 59| 53| 65| 80| 86| 546
V09 Pedestre traum outr acid transp
e NE 103| 70| 70| 52| 78| 39| 39| 43| 18] 19| 531
V23 Motocicl traum colis automov
pickup caminhon 23| 38| 29| 33| 27| 44| 50| 43| 46| 64| 397

W18 Outr quedas no mesmo nivel 36| 55| 36| 39| 45| 52| 30| 37| 38| 28| 396
X91 Agressao enforc

estrangulamento sufocacao 28| 47| 26| 41| 33| 67| 28| 30| 38| 31| 369
Y04 Agresséo p/meio de forca

corporal 1| 22| 63| 48| 39| 29| 33| 29| 24| 35| 323
W69 Afogamento e submersao em

aguas naturais 42| 35| 39| 38| 51| 19| 21| 31| 13| 28| 317

W74 Afogamento e submersao NE 26| 23| 22| 45| 27| 44| 41 26| 19| 24| 297
V28 Motociclista traum acid transp

s/colis 29| 25| 29| 35| 18] 15| 26| 20| 29| 18| 244
V24 Motocicl traum colis veic

transp pesado onib 20| 27| 24| 26| 24| 15| 21| 23| 22| 38| 240
W87 Exposicao a corrente eletrica

NE 22| 17| 16| 24| 21| 30| 21| 32| 20| 32| 235
Total 1725(1956|1780(1877|1739]1803|1522]1901|1828]1699|17830

Fonte: SEMSA/SIM. Maio/2025.
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O Gréfico 119, demostra a distribuicdo da mortalidade por causas externas em

Manaus, permitindo uma visualizacdo mais detalhada sobre a distribuicdo dos eventos na

populacéo a partir da informacéo sobre o sexo, demostrando a ocorréncia maior no sexo

masculino.

Grafico 119 - Mortalidade por causas externas, segundo sexo. Manaus, 2014 —
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Fonte: SEMSA/SIM. Maio/2025.

5.7.1 Mortalidade por arma de fogo
Durante o periodo de 2014 a 2023, observa-se uma marcante desigualdade na

mortalidade por arma de fogo entre os sexos em Manaus. O total de ébitos por essa causa
foi de 7.308, sendo 6.930 (94,8%) entre homens e 378 (5,2%) entre mulheres, como

mostra o Gréafico 120.

Ao analisar a proporcéo dentro de cada sexo, 44,09% dos Obitos sdo do sexo

masculino e 7,91% dos oObitos séo do sexo feminino. Essa diferenca demonstra que 0s

homens sdo mais de cinco vezes mais afetados por mortalidade por arma de fogo do que

as mulheres, tanto em nimeros absolutos quanto proporcionais.
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Gréfico 120 - Proporgéo de ébitos por arma de fogo segundo o sexo. Manaus, 2014-
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Fonte: SEMSA/SIM. Maio/2025.

A violéncia armada em Manaus afeta desproporcionalmente os homens,

especialmente os jovens de 15 a 39 anos, que representam a maioria das vitimas. Entre as

mulheres, embora o nimero absoluto de homicidios seja menor, a presenca de armas de

fogo em ambientes domésticos aumenta o risco de feminicidios.

5.7.2 Mortalidade autoprovocada

Os dados abaixo referem-se a Obitos classificados pelo CID-10 X70 - leséo

autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo. A

Tabela 18 mostra a distribuigdo anual de casos entre homens e mulheres de 2014 a 2023.

Nesse periodo, houve 830 ocorréncias para 0 sexo masculino (79,5%) e 214 para 0 Sexo

feminino (20,5%). A média anual foi de 83 6bitos para o0 sexo masculino e 21 dbitos para

sexo feminino.

Tabela 18 - Obitos classificados pelo CID 10 (X70) lesdo autoprovocada, por sexo.

Manaus, 2014-2023

Sexo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total
Mas 88 98 61 67 74 75 95 89 84 99 830
Fem 18 20 17 13 18 20 25 29 27 27 214
Total 106 118 78 80 92 95 120 118 111 126 1044

Fonte: SEMSA/SIM. Maio/2025.
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Manaus acompanha a tendéncia de 6bitos por lesdo autoprovocada do Brasil com

predominancia masculina pois homens tendem a utilizar métodos mais letais e

apresentam maior taxa de mortalidade por suicidio (Simadon; Nascimento, 2023).

5.7.3 Mortalidade por acidente de transito

Entre 2014 e 2023, houve reducdo significativa dos Obitos de pedestres em
acidentes de transito, mas o numero de mortes envolvendo motociclistas, especialmente
em colisGes com automaveis, aumentou em 2023, representando o grupo mais vulneravel
e prioritério para acdes de prevencao.

Os dados apresentados na Tabela 19 mostram a quantidade anual de ébitos por
diferentes tipos de acidentes de transito, classificados por codigos CID-10, de 2014 a
2023, totalizando 1.412 casos.

Tabela 19 — Quantidade de 6bitos por diferentes tipos de acidentes de transito,
classificados por codigos CID-10. Manaus, 2014 — 2023.

Causa xAno 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
V09 Pedestre traumoutr acid transp e NE MW 70 0 % B ¥ N LB B 19 51
V23 Motocicltraumecolis automov pickup caminhon 23 38 29 3 27 4 50 4 46 64 307
V28 Motociclista traumacid transp s/colis K 5 ¥ B B L 6 0 9 18
V24 Motocicl traum colis veic transp pesado onib 0 2024 6 24 L A B 2 B A
Tota 5 190 1 U6 W U3 1% 19 15 139 14D

Fonte: SEMSA/SIM. Maio/2025.

No periodo de 2014 a 2023 (dez anos da série histdrica), houve um total de 1.412
Obitos registrados de acidentes em via publica com reducdo de 20,6% comparando 0s
anos de 2014 e 2023, sendo 0 ano de 2019 o que teve o menor registro (113 notificagdes).
Quanto ao tipo de vitima, os pedestres acumularam 531 registros (37,6% do total), porém
houve uma reducédo acentuada entre 2014, com 103 acidentes registrados, para 2022 com
apenas 18, o que equivale uma reducdo de 81,6%. Os motociclistas somam 881
notificagdes (62,4%) com uma média anual de acidentes letais de 88 casos por ano,
havendo um crescimento de 66,7% na década.

A observacdo demonstra uma tendéncia temporal com forte queda de acidentes
fatais envolvendo pedestres, indicando possiveis melhorias de seguranga viaria ou agdes

focadas nesse grupo, entretanto, houve aumento de vitimas fatais de acidentes envolvendo
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motociclistas, indicando possivel crescimento da frota de motocicletas com mudanca do

¥ Manaus

al ]

perfil de risco populacional ou ainda falha nas acbes preventivas para esse grupo

populacional.
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6. IMUNIZACAO

6.1 Programa Nacional de Imunizactes

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) é coordenado pelo Ministério da
Saude, de forma compartilhada com secretarias estaduais e municipais de satde, vem se
consolidando como uma das mais relevantes intervencfes em salde publica. As acdes
devem ser pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

Estabelecido em 1973, o PNI desempenha um papel fundamental na promogéo da
salde da populacdo brasileira, caracterizando-se como uma politica publica eficiente,
impactando cada vez mais no perfil de morbimortalidade da populacéo.

Por meio do Programa, o Governo Federal disponibiliza gratuitamente no Sistema
Unico de Satde (SUS) 47 imunobioldgicos: 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas.
Essas vacinas incluem tanto as presentes no Calendario Nacional de Vacinagdo quanto as
indicadas para grupos em condigdes clinicas especiais, aplicadas nos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE), além das vacinas contra a covid-19
e outras administradas em situacdes especificas (Ministério da Saude, et al, 2025).

O Calendario Nacional de Vacinagdo contempla, na rotina dos servigos, 19
vacinas que protegem o individuo em todos os ciclos de vida, desde o nascimento. Entre
as doencas imunopreveniveis por essa vacina estdo: poliomielite, sarampo, rubéola,
coqueluche, covid -19, entre outras.

Ao municipio compete a coordenacdo e a execucdo de vacinacdo de rotina e
estratégias especiais (campanhas, intensificacbes e bloqueio), além da notificacdo e da
investigacdo de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinacao. Outra
competéncia municipal € o gerenciamento de estoque de imunobioldgicos e outros
insumos, incluindo o armazenamento e transporte até o local de uso, respeitando todas as
normas vigentes.

Quanto aos sistemas de informacdo do PNI (SIPNIWEB e e-SUS) cabe ao
municipio a gestdo de dados, o processamento, a consolidacao e a avaliacdo da qualidade
dos dados provenientes das salas de vacina. Em Manaus, todas essas competéncias séo
geridas na Geréncia de Imunizacdo - GERIM, ligada hierarquicamente a Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental, Zoonoses e da Saude do Trabalhador (DVAE).

As vacinas de rotina séo disponibilizadas em 168 salas de vacinas (dados da

competéncia de dezembro de 2024), distribuidas em todas as zonas geogréaficas da cidade.
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A vacinagdo de rotina é executada nas Unidades de Saude, com oferta diaria, a¢des

extramuros em vazios assistenciais, além de busca ativa de faltosos por meio de
ferramentas de gestdo, como o dashboard da vacina e o telemonitoramento. Essas acfes
tém como objetivo alcangar as coberturas vacinais, garantindo a protecéo individual e
coletiva contra doengas imunopreveniveis.

A cobertura vacinal infantil € um dos principais indicadores da qualidade da saude
publica, refletindo tanto a eficacia das estratégias de imunizacdo quanto a equidade no
acesso aos servicos de satde. No Brasil, a queda progressiva das taxas de vacinagao nos
ultimos anos tem gerado preocupacbes sobre o possivel ressurgimento de doencas
anteriormente controladas, como aconteceu em 2018 e 2019, com o surto de sarampo.
Diversos fatores contribuem para esse cenario, incluindo dificuldades logisticas,
desinformacdo, hesitacdo vacinal e barreiras socioecondmicas e geograficas, que afetam
principalmente regides com maior desigualdade social (Butantan, 2023).

Diante desse contexto, analisar as variacdes na cobertura vacinal infantil entre os
anos de 2014 a 2024, compreendendo disparidades, permitira o aprimoramento das
politicas publicas, possibilitando a implementacdo de estratégias mais eficazes para

ampliar a cobertura vacinal e garantir maior protecdo a saude infantil em Manaus.

6.1.1 Vacina BCG em menores de um ano

Manaus tem superado anualmente a meta de 90% da cobertura vacinal da BCG,
conforme preconizado pelo MS (Gréafico 112). A estratégia adotada foi a disponibilizacao
do imunobiol6gico em 08 maternidades publicas e 02 particulares do Municipio com o
intuito de viabilizar a administracdo nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido.
Outra estratégia utilizada foi ofertar a aplicacdo da vacina em 04 Unidades Basicas de
Saude (UBS) em dias e horarios especificos, evitando o desperdicio do imunobiolégico,
considerando partos em domicilio e maternidades privadas nas quais o0 servico de
vacinacdo ndo é ofertado. Na Zona rural, esse imunobiol6gico também é disponibilizado

conforme necessidade.
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Grafico 121 - Cobertura vacinal da vacina BCG, em criangas menores de um ano.

Manaus, 2014 a 2024.
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet.
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025.

6.1.2 Vacina contra rotavirus e pneumococica 10V em menores de um ano

A cobertura vacinal preconizada pelo MS para a vacina contra rotavirus é de 90%
e para a vacina pneumocdcica 10V € de 95% em menores de um ano. O esquema vacinal
para esses imunobioldgicos consiste em duas doses simultaneas, iniciando aos dois meses
de idade e sua concluséo € aos quatro meses de idade.

No periodo analisado, os dados (Grafico 122) apontam que a vacina contra
rotavirus sé atingiu o parametro preconizado (90%) em 2015, atingindo o indice mais
baixo no ano de 2021, quando houve o impacto da segunda onda da pandemia de covid-
19 em Manaus. Apo6s a pandemia, os dados apontam um crescimento dos indices de
cobertura vacinal, no entanto ainda ndo atingiu o ideal até 2024.

No que tange a vacina pneumocacica 10V (Gréfico 123), no ano de 2016 superou
os indices preconizados (95%), apresentando um comportamento mediano entre 80 e 90%
de cobertura até 2021. Apos esse periodo, apresentou linha de crescimento na melhoria
dos indices, alcangando cobertura adequada em 2024.

Por ter aplicacdo simultanea com a vacina pneumococica 10V, ambas deveriam
apresentar 0 mesmo resultado, porém os dados indicam que sua aplica¢do néo ocorre de
forma simultanea e oportuna durante 0 comparecimento da crianga no &mbito das salas
de vacina. Fato que ndo se justifica, pois a aplicacdo da vacina rotavirus é oral e da

pneumococica 10V é injetavel.
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Observa-se ainda que a vacina contra rotavirus apresenta uma cobertura inferior,

0 que significa que a crianga acessa a Unidade de Saude fora da faixa etaria preconizada
pelo Calendario Nacional de Vacinacdo, considerando o limite de idade para a sua
administragdo que até o ano de 2023 (1° Dose até 3 meses e 15 dias e 2° Dose até os 7
meses e 29 dias). No final de 2024 esse esquema vacinal foi alterado (1° Dose idade
minima 1 més e 15 dias até 23 meses e 29 dias de idade e 2° Dose entre 3 meses e 15 dias

a 23 meses e 29 dias de idade).

Grafico 122 - Cobertura vacinal da vacina contra rotavirus, em crian¢as menores
de um ano, periodo 2014 a 2024.
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet.
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025.
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Gréfico 123 - Cobertura vacinal da vacina Pneumococica 10V em criangas

menores de um ano, periodo 2014 a 2024
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet. Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel
de demas, acesso em 05/05/2025

6.1.3 Vacina meningocdcica conjugada C

O esquema vacinal da vacina meningocécica C € iniciado aos trés meses de idade
e concluido com a segunda dose na faixa etéria de cinco meses. A cobertura vacinal
preconizada pelo MS é de 95%. No periodo analisado, 2014 a 2024, esse imunizante
apresenta uma flutuacdo nos indices de cobertura vacinal em Manaus, tendo os indices
mais baixos registrados nos anos de 2018 e 2021, s6 atingindo cobertura vacinal adequada
nos anos de 2015 e 2023 (Gréfico 124).
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Gréfico 124- Cobertura vacinal da vacina meningocécica conjugada C, em

criancas menores de um ano. Manaus, 2014 a 2024.
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025

6.1.4 Vacina contra poliomielite e pentavalente em menores de um ano

A cobertura vacinal da vacina contra poliomielite e da pentavalente preconizada
pelo MS em criangas menores de um ano € de 95%. Considerando que a poliomielite é
uma doenca erradicada nas Américas, é de suma importancia atingir a cobertura vacinal
anualmente, evitando a susceptibilidade das criancas ao agravo.

O esquema vacinal para esses imunobioldgicos inicia-se aos dois meses de idade
e consiste na administracdo de trés doses simultaneas, com intervalo ideal de dois meses
ou minimo de 30 dias entre as doses, concluindo na faixa etéria de seis meses.

O Grafico 125 demonstra que a vacina contra a poliomielite superou a cobertura
vacinal adequada em 2014 e 2015, e o Grafico 126 mostra que a vacina pentavalente teve
cobertura vacinal adequada em 2015 e 2016. A partir do ano de 2022, as vacinas citadas
apresentaram crescimento da cobertura vacinal em relacdo aos cinco anos anteriores,

entretanto sem atingir a meta preconizada pelo MS.
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Gréfico 125 - Cobertura vacinal contra poliomielite, em criangas menores de um
ano. Manaus, 2014 a 2024.
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025

Grafico 126 - Cobertura vacinal da vacina pentavalente, em criancas menores de
um ano. Manaus, 2014 a 2024.
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025.

6.1.5 Vacina contra febre amarela em criangas menores de um ano.

A cobertura preconizada para esta vacina é de 95%, sendo uma dose administrada
aos nove meses de idade. Considerando que a regido amazonica € endémica para febre
amarela, a baixa cobertura ap6s o ano de 2016, demonstrada no Gréafico 127, remete a

adocdo de novas estratégias para o alcance da cobertura.
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Apo6s andlise do banco de dados dos sistemas de informacdo, constatou-se o

comparecimento tardio, das criancas as Unidades de Saude para receber o imunizante.
Este evento demonstra a necessidade de fortalecer as orientagdes dadas a familia,
monitoramento efetivo da situacdo vacinal durante a puericultura e os aprazamentos

adequados dos profissionais nas salas de vacina.

Graéfico 127 - Cobertura vacinal da vacina contra febre amarela, em criancas

menores de um ano. Manaus, 2014 a 2024.
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Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025

6.1.6 Vacina triplice viral em criancas de um ano (12 dose)

A meta de cobertura da triplice viral, que protege contra sarampo, caxumba e
rubéola (SRC), preconizada pelo MS é de 95%. Desde o0 ano de 2016, Manaus ndo atingiu
ameta de cobertura, sendo que o menor indice foi registrado em 2017 (76,81%), conforme
os dados demonstrados no Grafico 128.

As baixas coberturas levaram a reintrodugdo do virus causador do sarampo em
2018 no municipio. Apesar do surto de sarampo entre os anos de 2018 e 2019 na Capital,
a cobertura vacinal ndo foi atingida no periodo de 2021 a 2023, entretanto em ascensao,
sendo superada em 2024 (Grafico 128).
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Gréfico 128 - Cobertura vacinal da vacina triplice viral em criancas de um ano (12
dose). Manaus, 2014 a 2024.

120.00

105 6 )
100.00 ﬁ"‘k—-—\ 3

20.00 934 N BT ) e

7651 .
E0.00
40.00
20.00
.00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
= TRIPLICE VIRAL =DMata

Fonte: Dados de 2013 a 2022 SIPNI/Tabnet
Nota: Dados 2023 e 2024: https://infoms.saude.gov.br/painel de demas, acesso em 05/05/2025

REFERENCIAS

BRASIL. INSTITUTO BUTANTAN, A hesitacdo vacinal ¢ multifatorial e deve ser
enfrentada com dilogo e evidéncias cientificas. Instituto Butantan, 2023. Disponivel em:

https://butantan.gov.br/noticias/hesitacao-vacinal-e-multifatorial-e-deve-serenfrentada-

com-dialogo-e-evidencias-cientificas . Acesso em: 05 mai. 2025.
BRASIL. INSTITUTO BUTANTAN. Criancas de familias pobres tém menos acesso a

vacinacdo, mostram pesquisas. Instituto Butantan, 2023. Disponivel em:

https://butantan.gov.br/noticias/criancas-de-familias-pobres-tem-menos-acesso-

avacinacao-mostram-pesquisas . Acesso em: 05 mai. 2025.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Vacinago. Ministério da Satde, 2025. Disponivel

em: https://www.qov.br/saude/pt-br/vacinacao . Acesso em: 05 mai. 2025.

255


https://butantan.gov.br/noticias/hesitacao-vacinal-e-multifatorial-e-deve-serenfrentada-com-dialogo-e-evidencias-cientificas
https://butantan.gov.br/noticias/hesitacao-vacinal-e-multifatorial-e-deve-serenfrentada-com-dialogo-e-evidencias-cientificas
https://butantan.gov.br/noticias/criancas-de-familias-pobres-tem-menos-acesso-avacinacao-mostram-pesquisas
https://butantan.gov.br/noticias/criancas-de-familias-pobres-tem-menos-acesso-avacinacao-mostram-pesquisas
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao

SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

7. SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
7.1 Estrutura fisica - CNES

O cadastro do estabelecimento, equipes e profissionais se da por meio do
aplicativo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES), sendo utilizado
nesta Secretaria Municipal de Sadde, o SCNES Completo, o qual contempla todos 0s
tipos de estabelecimento de salde passiveis de cadastro. A atualizacdo do cadastro de
estabelecimentos ocorre em meio eletrénico, no minimo com periodicidade mensal ou
sempre que houver alteragdo nas informagdes.

Em 2022, a SEMSA, por meio da Diretoria de Inteligéncia de Dados (DID) e os
respectivos Distritos de Saude, iniciou o processo de descentralizacdo do CNES,
principiando com os distritos SUL, NORTE e LESTE. Desta feita, os gestores dos
estabelecimentos assistenciais de salde dos distritos sdo responsaveis pela insercéo e
atualizagdo do SCNES local e posterior envio da remessa do CNES a DID, e esta
encaminha a remessa final ao DATASUS/ MS, de acordo com o cronograma das
competéncias.

De acordo com o CNES, na competéncia dezembro de 2024, a Rede Publica
Municipal de Saude de Manaus contava com 309 estabelecimentos de salde ativos,
conforme Tabela 20, ofertando servicos de salde no ambito da vigilancia e assisténcia,

com foco nas ac¢Bes de promogdo, prevencao e recuperacao da sadde.
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Tabela 20 - Rede fisica de saude municipal, por tipo de estabelecimento, tipologia e
DISA, Manaus, 2024.

TIPO TIPOLOGIA LESTE NORTE OESTE SUL RURAL TOTAL
. FARMACIA 1 1
Central de abastecimento GERIM 1 1
. , DISTRITO DE
Central de Gestdo em Saulde SAUDE 1 1 1 1 1 5
SEMSA 1 1
Central de regulacdo acesso REGULACAO 1 1
MANAUS
Central de regulacdo médica das|REGULAGCAO 1 1
urgéncias SAMU
Centro de Atencéo Psicossocial |CAPS 2 3 5
EAPP CDF 1 1
EAPP CDPM | 1 1
EAPP CDPM II 1 1
EAPP COMPAJ 1 1
EAPP IPAT 1 1
Centro de Saude/Unidade basica |EAPP UPP 1 1
USF 20 14 19 18 71
USF | A 18 6 8 20 52
USFIB 10 40 13 7 70
USF RIBEIRINHA 3 3
USF TERRESTRE 4 4
. - CEO 1 1 1 1 4
li |
Clinica/Centro de especialidade CER 1 1
CEREST 1 1
Hospital especializado MMT 1 1
- R LAB SAUDE
Laboratdrio de Saude publica PUBLICA 1 1
Policlinica POLICLINICA 1 1 1 1 4
, TRADICIONAL
Posto de Saude (FLUVIAL) 11 11
Telessalde GETES 1 1
Unidade de apoio diagnose e
R - LAB CITOLOGIA 1 1
terapia (SADT isolado)
LABORATORIO 1 1 1 1 4
CCz 1 1
. s , DVAE 1 1
Unidade de Vigilancia em saude DVISA 1 1
SVO DOMICILIAR 1 1
MT 1 4 5
Unidade moével de nivel pré-JUSA 1 2 2 2 7
hospitalar na drea de urgéncia |USAF 2 2
USB 6 11 8 9 34
Unidade movel fluvial MOVEL FLUVIAL 2 2
. , MOVEL
Unidade mdvel terrestre TERRESTRE 1 1 1 1 1 5
TOTAL 64 83 65 75 22 309

Fonte: CNES/MS/DID/SEMSA. Competéncia: Dez/2024.
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7.2 Profissionais de Saude (por CBO) — CNES

De acordo com o CNES, na competéncia de dezembro de 2024, a Secretaria

Municipal de Saide contava com um quadro diversificado de profissionais, totalizando
11.432 trabalhadores da satude, conforme o levantamento apresentado na Tabela 21. Entre
as categorias com maior representatividade, destacam-se os Agentes Comunitérios de
Saude, com 1683 profissionais, e os Técnicos de Enfermagem, que somam 1989,
evidenciando a importancia da atencdo primaria e dos cuidados de enfermagem na
estrutura da saude municipal.

Hé& algumas especificidades quanto ao vinculo dos cadastros de profissionais no
SCNES, citando como exemplo, o usufruto de licenca maternidade ou licenca prémio
pelo servidor. Nesse caso, 0 vinculo do profissional no SCNES é desligado enquanto
durar a licenca, ndo ficando ativo nestas competéncias. Por essa razdo, o numero de
profissionais no SCNES pode divergir do nimero de servidores da Semsa durante a

vigéncia de licencas, nas referidas competéncias.

Tabela 21 - Trabalhadores da satde, por CBO, lotados nas unidades de satde de
Manaus, 2024.

Profissional por CBO Quantidade
Administrador 36
Administrador De Sistemas Operacionais 8
Advogado 2
Agente Comunitario de Saude 1683
Agente de Combate as Endemias 441
Agente de Salde Publica 130
Agente Indigena de Saude 11
Analista de Desenvolvimento De Sistemas 19
Analista de Suporte Computacional 4
Arquiteto de EdificacBes 2
Arquiteto Urbanista 1
Assistente Administrativo 766
Assistente Social 173
Atendente de Enfermagem 7
Auditor (Contadores E Afins) 3
Auxiliar de Enfermagem 179
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia 16
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Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 124
Auxiliar de Saude (Navegagdo Maritima) 3
Auxiliar em Saude Bucal 196
Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia 78
Bibliotecario 3
Bidlogo 5
Biomédico 5
Cirurgido Dentista Endodontista 16
Cirurgido Dentista Estomatologista 3
Cirurgido Dentista Odontologia Para Pacientes Com Necessidades Especiais 10
Cirurgido Dentista Odontopediatra 10
Cirurgido Dentista Periodontista 7
Cirurgido Dentista Clinico Geral 199
Cirurgido Dentista da Estratégia de Sadude da Familia 114
Cirurgido Dentista Ortopedista E Ortodontista 9
Cirurgido Dentista Protesista 7
Cirurgido Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 9
Condutor de Ambuléncia 189
Condutor Maquinista Motorista Fluvial 13
Consultor Juridico

Contador 4
Contramestre de Cabotagem 1
Copeiro 38
Costureira de Reparacdo de Roupas 1
Desenhista Técnico (Cartografia) 1
Desenvolvedor de Sistemas de Tecnologia da Informacéo (Técnico) 5
Dietista 1
Digitador 55
Diretor Administrativo 15
Diretor de Servicos de Saide 16
Dirigente do Servigo Publico Municipal 3
Economista 4
Eletricista de Instalagdes 3
Embalsamador 2
Empregado Doméstico nos Servicos Gerais 4
Encanador 2
Enfermeiro 726
Enfermeiro Auditor 2
Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia 199
Enfermeiro de Terapia Intensiva 6
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Enfermeiro Obstétrico

Engenheiro Ambiental

Engenheiro Civil

Engenheiro de Seguranca do Trabalho
Engenheiro Eletricista

Estatistico

Farmacéutico

Farmacéutico Analista Clinico

Faxineiro

Fisioterapeuta Geral

Fonoauditlogo Geral

Gerente Administrativo

Gerente de Comunicacédo

Gerente de Servicos de Salude

Jornalista

Lavadeiro, em Geral

Marceneiro

Marinheiro Auxiliar de Convés (Maritimo e Aquaviério)
Marinheiro Auxiliar de Maquinas (Maritimo e Aquavirio)
Marinheiro de Convés (Maritimo e Fluviario)
Marinheiro de Maquinas

Médico Anestesiologista

Médico Cardiologista

Médico Cirurgido Geral

Meédico Clinico

Médico da Estratégia de Satde da Familia
Médico Dermatologia

Meédico do Trabalho

Médico Em Cirurgia Vascular

Médico Em Medicina Intensiva

Médico Em Radiologia e Diagndstico Por Imagem
Médico Endocrinologista e Metabologista
Médico Fisiatra

Médico Gastroenterologista

Médico Generalista

Médico Geriatra

Meédico Ginecologista e Obstetra

Médico Hematologista

Médico Infectologista

Médico Mastologista
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RN R RN

218

13

311

418
15

37

86

19
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Médico Neurologista

Médico Oftalmologista

Médico Ortopedista e Traumatologista
Médico Otorrinolaringologista

Médico Patologista

Médico Pediatra

Médico Pneumologista

Médico Psiquiatra
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Técnico Em Seguranga Do Trabalho 3
Tecnologo em Construcéo Civil 1
Tecnologo Em Radiologia 1
Telefonista 61
Terapeuta Ocupacional 12
Trabalhador de Servigos de Limpeza e Conservacio de Areas Plblicas 2
Tratador De Animais 15
Vigia 4
Vigilante 12
Visitador Sanitario 4
Total 11.432

Fonte: CNES/MS/DID/SEMSA. Competéncia: Dez/2024.

7.3. Estrutura Organizacional da Semsa

Em 2022 foi promulgada a Lei n°® 2.927, de 05 de julho de 2022 - DOM 5377, que
trata da nova Estrutura Organizacional da SEMSA, consolidando um capitulo
significativo na historia da secretaria. Essa legislacdo foi o alicerce para a reconfiguracdo
da estrutura organizacional, culminando em uma metamorfose essencial para atender as
demandas emergentes e complexas da comunidade.

Como reflexo dessa evolucdo, a SEMSA conta atualmente com 469 posigdes
estratégicas em sua estrutura organizacional, fortalecendo ndo apenas o tecido gerencial
da instituicdo, proporcionando maior agilidade nas tomadas de decisdo, mas também
consolidou a visdo de uma gestdo mais eficaz e alinhada com os anseios da populacao.
De acordo com a referida lei, a Semsa integra a Administracéo Direta do Poder Executivo
para o cumprimento das seguintes finalidades: |1 — planejar, orientar normativamente,
coordenar e controlar a execucdo da Politica Municipal de Salde pelos 6rgdos e
instituices publicas e privadas integrantes do Sistema Unico de Saude; 1l — promover
politicas publicas de desenvolvimento da satide mediante a execucao de acOes integradas
de atencdo a saude individual e coletiva de vigilancia em salde e de qualificacdo e
valorizacédo dos servidores. Para cumprimento de suas finalidades, responsabilidades, a
Semsa descentraliza suas atividades técnico-operacionais aos Distritos de Saude, ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e a Maternidade Dr. Moura Tapajoz,
que as exercem com observancia das diretrizes e orientagdes normativas para 0s 0rgaos
de apoio a gestdo e de atividades finalisticas, em suas respectivas areas de atuagdo. A

estrutura organizacional completa encontra-se na lei supracitada.

262



e

SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

¥ Manaus

7.4. RH da Semsa (Forca de trabalho)

Em 2020, a SEMSA planejou um concurso publico para preencher 568 vagas,
com contrato firmado entre a Secretaria Municipal de Administracdo, Planejamento e
Gestdo e o Instituto Brasileiro de Formacdo e Capacitacdo (IBFC). No entanto, a
pandemia de COVID-19 impactou esses planos, levando a rescisdo unilateral do contrato,
seguindo orientacdes para evitar a realizacdo de concursos publicos até o final de 2021.

A SEMSA, antecipando a reducdo da pandemia em 2021, iniciou dois novos
processos de concurso publico. Um processo visava preencher vagas existentes, e o outro,
suprir os cargos criados pelas Leis n® 2.599 e n°® 2.601 de 2020. A Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e a Procuradoria Geral do Municipio emitiram pareceres que permitiam
a realizacdo de concurso para cargos ja existentes, inclusive com carga horaria majorada.

A necessidade de novo concurso também foi justificada pelo surgimento de um
vazio assistencial entre 2019 e 2020, com a inauguragdo de novos EAS, e pelo
crescimento populacional da cidade de Manaus, que aumentou a demanda na area de
cobertura de satde publica. Além disso, o estudo de exoneracdes, aposentadorias,
demissoes e falecimentos de servidores reforgou a necessidade de reposigao de pessoal.

O Tribunal de Contas do Estado do Amazonas e o Ministério Publico do Estado
do Amazonas também demandaram a realizacdo de novo concurso paraa SEMSA. Sendo
assim, foram realizados estudos e verificou-se a necessidade de um quadro de 2.001 vagas
para o concurso, incluindo cadastro de reserva. O concurso publico da SEMSA em 2022,
realizado pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV), teve a publicacdo de 3 editais: Edital n°
001/2021 para medicos, Edital n® 002/2021 para diversos cargos de Especialista em Saude
e Assistente em Salde, e Edital n® 003/2021 para Assistente em Saude Condutor de
Motolancia e Condutor de Ambuléncia.

Apos a homologacdo dos resultados, iniciaram-se as nomeacgdes, 0 Quadro 13
apresenta o quantitativo de nomeacg6es do concurso publico por edital e ano; e 0 Quadro

14 apresenta o resumo da situacao atual das nomeagdes em todos os editais.
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Quadro 13 - Quantitativo de nomeacg6es do Concurso Publico da SEMSA, por
Edital e Ano, 2025.

NOMEADOS POR ANO
Eital  [Total Vagas 2022 2023 2024 2025 T‘)Et;'tgfr
Quant % Quant % Quant % Quant %
oUNL |12 % a1 | |ma |2 700 |0 637 314
oot (e |w Juz Juer fuss s[5 (w5 2613
w0yl |5 0 0 57 597 |5 48 |6 50 124
TomlAno 2000 [391 128t [r3se  [4sg2 1033 (3386 (229 [7st 3,051

Fonte: Geréncia de Gestdo do Trabalho em Saude-GETRAB. Atualizado em 15/05/25.

Quadro 14 - Resumo da situacao atual das nomeacdes em todos os editais, 2025.

SITUACAO QUANT. % STATUS
1. Oferta de vagas (Editais) 2.001 100 -
2.. Total de candidatos aprovados 1,996 100 Aprovados
(dentro do n° de vagas)
0
2.1. Nomeados dentro do n° de vagas 1,096 100
(aprovados)
Nomeados
2.2. Nomeados fora do n° de vagas
1.055 52,86
(cadastro de reserva)
Total (classificados + cadastro de 3.051 152 86 ]
reserva)

Fonte: Geréncia de Gestdo do Trabalho em Saude-GETRAB. Atualizado em 15/05/25.

O Quadro 14 mostra a evolugéo das nomeacdes ao longo dos anos (2022 a 2025),

permitindo acompanhar o ritmo das convocagdes dos aprovados em cada edital, indicando

o0 alcance do concurso em termos de preenchimento de vagas, dentro e fora do nimero de

vagas (cadastro de reserva).

A Tabela 22 detalha a situagéo dos Recursos Humanos da SEMSA, categorizando

os vinculos dos servidores e colaboradores e suas respectivas quantidades.
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Tabela 22 - Recursos humanos ativos na SEMSA por vinculo, Manaus, 2025.

¥ Manaus

]

VINCULO QTDE
Total de Estatutarios 9.106
Disposicionado da Semsa para outros 6rgédos 245
Cedidos 44
Cargo Comissionado sem vinculo 97
Disposicionado de outros 6rgdos para a Semsa 750
Programa Mais Médicos 263
Bolsista 112
Membro de Comissdo sem vinculo 11
Regime de Direito Administrativo (RDA) 1.626
TOTAL GERAL 11.965

Fonte: Geréncia de Gestdo do Trabalho em Satde-GETRAB; Sistema de Gestdo de Pessoas-SIGEP. Dados
extraidos em: 16/05/25.

Os servidores estatutarios constituem a maior parcela, totalizando 9.106,
representando o quadro efetivo da Secretaria. Dentro desse grupo, 245 estdo
disposicionados para outros 6érgdos, ou seja, desempenham suas fungdes em outras
instituicbes, mas permanecem vinculados a SEMSA. Além disso, 44 servidores s&o
cedidos.

A SEMSA também conta com 97 cargos comissionados sem vinculo, que sdo
posicBes de gestdo e direcdo ocupadas por pessoas que ndo sdo servidores de carreira,
também ocupando cargos comissionados estdo 339 estatutarios. Ha ainda 750 servidores
disposicionados de outros 6rgdos para a SEMSA, mostrando a colaboracdo com outras
instituicoes.

O Programa Mais Médicos contribui com 263 profissionais, enquanto ha 112
bolsistas e 11 membros de comissdo sem vinculo, demonstrando a diversidade de formas
de colaboragdo com a Secretaria. O Regime de Direito Administrativo (RDA) abrange

1.626 servidores, um regime especifico de contratagdo na administragdo publica.
7.5 Escola de Saude Publica

A Escola de Saude Publica (ESAP/Manaus), criada pela Lei 2.320 de 06 de junho

de 2018, é responsavel por coordenar o processo de integracdo ensino, Servico e
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comunidade no ambito da SEMSA, fomentando inovacdo, producdo tecnoldgica e

al

cientifica, com énfase na APS, a partir das necessidades sociais e do SUS, em Manaus.

No cenario nacional, a ESAP/Manaus se destaca por ser uma das 14 escolas
municipais em funcionamento e integra a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica
(RedEscola), um coletivo de cooperagdo que agrega instituicdes publicas que se dedicam
a formacao em saude publica e em salde coletiva e tem como proposito desenvolver agdes
integradas voltadas para o SUS que visem ao fortalecimento do ensino, pesquisa e
extensdo na area em questdo, conduzidas pela Escola Nacional de Salude Publica Sérgio
Arouca (ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz.

A ESAP dispbe atualmente de 41 colaboradores, sendo 13 com formacédo de
ensino de nivel médio e 21 de ensino superior com diversos niveis de formacéo, além de
7 estagiarios. Considerando o cenério apresentado, esta secdo descreve as agdes
executadas, programas e projetos desenvolvidos, metas e resultados alcangcados, no
periodo de 1° de janeiro de 2021 a 31 de agosto de 2024.

7.5.1 Programa municipal de bolsas de estudo, pesquisa e extensdo para a
educacéo pelo trabalho (PROBES)

O PROBES, criado por meio da Lei n® 2.320/2018, fomenta o desenvolvimento
dos processos formativos, por meio de atividades académicas em padrdes de qualidade,
de exceléncia, de natureza coletiva e interdisciplinar, destinado a estudantes, docentes e
trabalhadores da area da salde e de areas afins, como estratégia de articulacdo entre as
Politicas Nacionais de Educacdo Permanente em Salde, Educacdo Popular em Salde, de
Humanizacdo, de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e a Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude.

O Programa foi regulamento pelo Decreto n° 4.149, de 04 de setembro de 2018,
posteriormente, atualizado conforme Decreto n° 4.847, de 19 de junho de 2020, o qual
detalha requisitos basicos e valores, obedecendo ao limite maximo de 600 (seiscentas)
bolsas e disponibilidade orgamentaria anual.

Além disso, o Programa financia projetos de estudo, pesquisa e extensdo nas
seguintes modalidades: | - Bolsa de Estudo e Pesquisa para a Formagdo em Saude; Il -
Bolsa de Desenvolvimento Cientifico Aplicado a Saude; 111 - Bolsa de Desenvolvimento
de Tecnologias Aplicadas a Saude; IV - Bolsa de Apoio a Difusdo de Conhecimento; e

V- Bolsa de Extensao.
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Para o desenvolvimento do PROMAIS s&o criados projetos tematicos, a fim de

¥ Manaus

al ]

proporcionar a vivéncia pratica alunos e profissionais de satde, no ambito da SEMSA
Manaus. Esses projetos tematicos devem ser ligados aos programas de Pds-graduacoes
Lato e Stricto Sensu; Residéncias Médica, Uniprofissional e Multiprofissional em Saude
ou Formacdo Profissionalizante.

I - Especializacdo em Saude Publica com énfase em Estratégia Saude da
Familia (ESF)

A Esap/Manaus possui a Especializacdo em Salde Publica com énfase em
Estratégia Saude da Familia, desenvolvida por meio de Termo de Convénio com a
Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

O curso com duracao de 18 meses, carga horaria de 2.128 horas, foi estruturado
de forma modular e presencial. As atividades préaticas do aluno, desenvolvidas nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) sdo acompanhadas por preceptores, na
perspectiva de fomentar a progressao de autonomia profissional, contribuir para producao
do cuidado, ampliacédo do acesso e qualificacdo do servico na APS.

Ofertado para diversas categorias profissionais, os 120 especializandos, de trés
turmas ofertadas, desenvolveram atividades como equipe multiprofissional, durante os

anos de 2021 a 2024, conforme quadro a seguir:

Quadro 15 - Distribuicdo de alunos por turma, categoria profissional e vigéncia,
2021 a 2024.

N°. de alunos por categoria profissional Periodo de vigéncia

Tuma Assistente  |Cirurgido- - L Prof . . .
Dentista Farmacéutico | Fisioterapeuta | Nutricionista | Educacdo [Psicélogo| Total Inicio | Término
Socil Fisica

[ 4 - - 6 4 4 4 22 09/01/2023 |09/07/2024
I 2 - - 3 23 3 23 54 01/08/2023 |01/02/2025
Il - 24 20 - - - - 44 02/10/2023 |02/04/2025
Total |6 24 20 9 21 7 21 120

Fonte: SECES/DETEC/ESAP/SEMSA, 2024.
Il - Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade

A Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade objetiva “capacitar e

contribuir para o aprimoramento de profissionais médicos que atuem direta ou
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indiretamente no campo de saude da familia na Amazdénia”, colaborando com a

consolidacdo do Sistema Unico de Satde.

O curso tem duracdo de 2 (dois) anos, carga horaria de 460h teorica, realizado na
modalidade a distancia, envolve uma proposta tedrico/pratica, com carga horéria prética
de 4.224h, sendo 40h semanais, com 32h de imersdo em servigo e 8h de aprendizagem
autodirigida.

Em novembro de 2021 concluiu-se a 1* Turma, formando 45 especialistas em
Saude Publica. A partir de 2022, complementarmente, além das atividades EAD, foram
instituidos encontros presenciais bimestrais com o0s especializandos e preceptores,
objetivando a abordagem de tematicas demandadas por eles, advindas do cenario de
pratica, aproximando o contetdo tedrico do curso a realidade vivenciada.

I11 - Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade

O Projeto Pedagdgico da Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia e
Comunidade foi submetido ao Ministério da Educacdo em 2022 e autorizado pelo referido
Orgdo, com aprovacao de 8 vagas, na 3% Sessdo Extraordinaria da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), em 18 de outubro de 2023. Em junho
de 2024 foi assinado o Termo de Adesdo ao Exame Nacional de Residéncia (ENARE),
edicdo 2024/2025, para execucdo do processo seletivo que selecionou 8 residentes,
incluidos os cenarios de pratica.

IV - Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade

O Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia e Comunidade foi submetido para aprovacdo ao Sistema Nacional de Residéncias
e Saude (SINAR), em 12 de junho de 2024 e aprovado, com previsdo de inicio da primeira
turma em margo de 2026.

V - Residéncia Medica em Medicina de Familia e Comunidade

O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da
SEMSA (PRMMFC) tem a duragéo de 02 (dois) anos. Iniciou suas atividades em margo
de 2012, com 08 (oito) vagas credenciadas, ampliadas para 12 (doze) em 2015, sendo
custeadas pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Apoio a Formagéo
de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia).

Em julho de 2018, o Programa passou a ser gerido pela ESAP, integrado ao

PROMAIS, iniciando dessa forma a complementacdo de bolsa para o residente e
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pagamento de bolsa para preceptores especialistas em Medicina de Familia e

Comunidade.

No periodo analisado, foram formados 52 médicos especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade, qualificados para atuagdo na Atencao Primaria & Satde. Em 2024,
o0 ano finalizou com 46 residentes inseridos em equipes da Estratégia Saude da Familia

(ESF) dos EAS e vinculados diretamente a um preceptor.

7.5.2 Programa de Extensdo nos Servicos de Saude - PROEXT SAUDE

O Proext Salde, cuja regulamentacdo foi atualizada pela Portaria n® 042/2022-
ESAP/SEMSA, em 20/01/2022, tem como principal objetivo promover a integracdo da
SEMSA com os diversos setores da comunidade visando a melhoria das politicas de saude
publica e o progresso social atraves de projetos e atividades de extensédo realizadas pela
Secretaria ou por Instituicbes de Ensino e Pesquisa. O numero de propostas de extensdo
submetidas no periodo de 2021 a 2024 por Instituicdes de Ensino e Pesquisa foi 14 e, por

iniciativa da Semsa.

7.5.3 Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)

O PET- Saude tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho, sendo um
importante dispositivo, voltado para o fortalecimento das acdes de integracdo ensino-
servigo-comunidade, por meio de atividades que envolvem o ensino, a pesquisa, a
extensdo universitéria e a participacao social.

O MS, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), lanca chamamento publico a cada biénio, para que Instituicdes de Ensino
e Servico em Salde possam apresentar projetos conjuntos. A SEMSA em parceria com
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), aprovou dois projetos, sendo o um na 10?
edicdo PET-Saude: Gestdo e Assisténcia para o biénio 2022/2023 e outro na 112 edicdo
PET-Saude: Equidade para 2024/2026.

7.5.4 Pesquisas Cientificas

As pesquisas cientificas desenvolvidas no ambito da SEMSA envolvem
pesquisadores, servidores e usuarios, com tematicas relevantes para a atualidade em
ambito local, regional, nacional e internacional. O Nucleo de Pesquisa, Extensdo e

Inovacdo em Saude (Nupes), no periodo de 2021 a 2024, avaliou 500 (quinhentas)
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solicitacBes de projetos de pesquisas cientificas, sendo autorizadas a realizagdo de 170

pesquisas, conforme quadro:

Quadro 16 - Projetos Cientificos - ESAP/SEMSA, Manaus

Pesquisas Pesquisas anuidas | Pesquisas autorizadas

Ano Submetidas ao para submissdo ao | para realizacdo na
Nupes CEP* SEMSA

2021 119 46 47

2022 129 39 55

2023 111 50 25

2024 141 64 43

TOTAL 500 199 170

Fonte: NUPES/DETEC. CEP- Comité de Etica em Pesquisa.

7.5.5 Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica do Amazonas (PAIC)

Um importante passo na consolidacdo da producdo cientifica no ambito da
SEMSA foi a implementacgdo do Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica do Amazonas
(PAIC/ESAP/SEMSA), em 2022, apoiado com recursos financeiros e bolsas
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM). O Programa
visa fomentar a pesquisa cientifica, viabilizando a produgdo do conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades que permitam a iniciacdo de discentes de graduacgéo no
campo da pesquisa e fazendo com que, futuramente, se desperte o interesse destes para a
Pds-Graduacdo stricto sensu.

Entre os objetivos do PAIC ESAP/SEMSA esta, também, o de formar novos
Grupos de Pesquisa na SEMSA, estimulando a participacdo de profissionais de salde e
de discentes em pesquisas e eventos cientificos. Desta forma, foram realizadas 13
pesquisas de iniciacdo cientifica, nas areas tematicas de Saude Bucal, Tuberculose, Saude

da mulher, Tuberculose/HIV e Saude indigena.

7.5.6 Divulgacao cientifica

7.5.6.1 Mostra de Pesquisa Cientifica

A Mostra de Pesquisa Cientifica € o0 momento no qual ocorre a devolutiva das
pesquisas desenvolvidas nos diversos cenarios da SEMSA, abrangendo como publico-
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alvo pesquisadores, alunos de graduacdo e pos-graduacdo, gestores, servidores e
trabalhadores da saude envolvidos com as diferentes tematicas abordadas. De 2021 a 2024
foram apresentadas 121 producGes cientificas, realizadas nos cendrios de praticas da

SEMSA (Gréfico 129). As apresentacOes ocorreram nas modalidades virtual e presencial.

Graéfico 129 - Demonstrativo de apresentacdes orais na Mostra de Pesquisa

Cientifica por ano.

&0 55 (45%)

50

40
31 [26%)

- 29 [24%)

2021 2022 2023 2024

Fonte: NUPES/DETEC.

7.5.6.2 Mostra Manaus, Aqui tem SUS

A Mostra “Manaus, aqui tem SUS”, € uma etapa da Mostra “Brasil, aqui tem
SUS”, tradicionalmente organizada pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), e que tem o objetivo de propiciar o compartilhamento de experiéncias
bem-sucedidas no &mbito do SUS no municipio de Manaus, fortalecendo e divulgando as
acbes do municipio que inovam nas solucdes visando a garantia do direito a saude o
aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sdo inscritos relatos de experiéncia de trabalhadores da satde vinculados ao SUS
municipal, que passardo pela Etapa Escrita, e serdo avaliadas por uma banca formada por
avaliadores externos. Apos avaliagéo foi divulgada a lista dos trabalhos selecionados para
a etapa de apresentacéo oral.

Os melhores trabalhos foram premiados nas categorias Primeiro, Segundo e
Terceiro lugares e as experiéncias melhor classificadas representaram o municipio na “V
Mostra Amazonas, as melhores experiéncias classificadas nessa etapa representardo o
Amazonas na 19* Mostra “Brasil, aqui tem SUS”.

Graéfico 130 - Quantidade de trabalhos por etapa e por ano de Mostra
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7.5.7 Educacdo na saude

A Educacéo na Saude tem como objetivo estratégico a dinamizacdo de praticas
profissionais, a formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da Semsa, visando o
aprimoramento do SUS em todas as suas dimensdes, contribuindo para a melhoria das

condicdes de saude da populacéo.

7.5.7.1 Educacdo Permanente e Educacdo Continuada em Saude

A Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude (PMEPS) é o
instrumento balizador das acGes da ESAP/Manaus. Com base nessa premissa, em 2023,
deu-se inicio ao Projeto Piloto de EPS em seis unidades de satide da Secretaria Municipal
de Saude (Semsa), estrategicamente divididas no Distrito Rural: Unidade Mével Fluvial
Dr. Ney Lacerda e Unidade Movel Fluvial Dr. Ant6nio Levino; no Distrito Sul: Unidade
de Salde da Familia Dr. Luiz Montenegro; no Distrito Oeste: Unidade de Salde da
Familia Dr. Deodato de Miranda Ledo; no Distrito Leste: Unidade de Saude da Familia
Waldir Bugalho; no Distrito Norte: Unidade de Satde da Familia Frei Valério.

As propostas de Educacdo na Salde sdo submetidas semestralmente e tem como
base as determinagdes da Instru¢cdo Normativa n® 001/2022 — ESAP/Semsa. Em seguida,
sdo realizadas andlises e deliberacBes pelo Conselho Consultivo, criado por meio da
Portaria n°. 487/2018, de 13 de setembro de 2018.

Conselho Consultivo configura-se um espaco deliberativo e de interlocugéo

estratégico da ESAP/Manaus com o0s 0rgdos integrantes da estrutura organizacional da

272



e

SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

SEMSA, parceiros institucionais e a sociedade, sendo responsavel em aprovar as
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propostas que serdo realizadas no decorrer do ano.

No periodo de 2021 e 2024, foram submetidas 134 propostas para avaliacdo, das
quais 89 foram autorizadas e 57 foram realizadas. Foram capacitados 33.725, sendo 9.661
em 2021, 10.476 em 2022, 12.088 em 2023 e 1.500 até agosto de 2024.

7.5.8 Concessao de cenarios de praticas

A SEMSA disponibiliza cenario de pratica por meio do Programa de Estagio
Curricular Obrigatério em consonancia com o Projeto Pedagogico de Instituices de
Ensino/Formadoras conveniadas com a SEMSA. Corresponde a carga horaria de
atividades em servico, relacionadas as disciplinas dos mais diversos cursos e
compreendem: Visita Técnica, Atividade Pratica, Estdgio Curricular Obrigatério e
Estagio Eletivo/Optativo.

No periodo de 2021 a 2024 foram encaminhados 33.319 alunos para atividades de

estagio e aulas praticas, principalmente dos cursos de saude, conforme quadro a seguir:

Quadro 17 - Alunos encaminhados por curso.

CURSO 2021 2022 2023 2024
Administracdo publica 0 0 0 1
Arquitetura e urbanismo 0 0 13 0
Biomedicina 42 21 23 19
Enfermagem 1823 2138 2019 1195
Engenharia 0 0 1 0
Farmécia 472 437 437 392
Fisioterapia 31 82 50 47
Medicina 3526 5560 6128 5438
Medicina veterinéria 5 19 26 7
Nutricéo 69 113 120 30
Odontologia 63 162 199 46
Psicologia 78 73 73 53
Servico social 24 55 46 23
Tec. Analises clinicas 1 0 22 0
Tec. Enfermagem 73 529 719 944
Tec. Massoterapia 0 0 0 25
Tec. Radiologia 0 99 28 0

Total 6207 9288 9904 8220
Registros referentes a atividades de estagio e aulas praticas somente.

Os dados de 2024 s&o relativos aos meses de janeiro a agosto.

Fonte: NUEST/ESAP/SEMSA, 2024
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7.5.9 Estégio Optativo

A modalidade Estagio Eletivo/Optativo esta relacionada a disciplina especifica
nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em medicina e dos Programas de
Residéncia em Salude. Ao longo desse periodo, foram recebidos 13 alunos de graduacao
e 50 residentes de diversos estados como Pard, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa

Catarina e Sao Paulo.

Quadro 18 - Alunos profissionais encaminhados para o estagio eletivo/optativo.

CURRICULO |ESPECIALIDADE |2021 2022 2023 2024
5 d Medicina 1 3 5 0
rograma € Enfermagem 0 3 7 2
residéncia ———
Multiprofissional 0 20 3 6
Graduagao Medicina 0 4 8 1
Total 1 30 23 9

Em 2021 os cenéarios de préaticas do Distrito de Saude Rural foram suspensos para
Estagios Eletivos/Optativos em continuidade as medidas contra a COVID-19. Os dados
de 2024 sdo relativos aos alunos/profissionais inseridos em cenério de praticas nos
meses de janeiro a agosto.

Fonte: NUEST/ESAP/SEMSA, 2024

7.5.10 Programa Municipal de Estagio Remunerado - PMER

O PMER oferta bolsas de estagio nos cenarios de préaticas em todas as Secretarias,
contemplando estudantes de diferentes cursos de graduacédo, nivel técnico e do ensino
médio regular. O agenciamento setorial SEMSA do Programa, anteriormente vinculado
a Diretoria de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saide (DTRAB), passa a integrar
as atribui¢des do Nuest em junho de 2022.

Ao longo dos trés anos, 164 alunos do ensino médio e 492 do nivel superior, sendo

0 curso de farméacia com mais vagas de estagio no periodo, conforme quadro:
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Quadro 19 - Estagiarios em cenarios de préatica no periodo de 2022 a 2024.

CURSO 2022 2023 2024
Administracdo 14 8 8
Arquitetura e urbanismo 5 2 2
Ciéncias contabeis 4 0 0
Ciéncias da computagao 0 3 2
Ciéncias econdmicas 2 0 0
Direito 3 2 2
Educacéo fisica 0 0 1
Enfermagem 19 7 14
Engenharia 11 5 8
Ensino médio 25 60 79
Farmécia 32 21 23
Fisioterapia 9 4 6
Jornalismo 1 1 1
Medicina veterinaria 5 7 6
Nutrigdo 10 5 7
Odontologia 14 4 5
Psicologia 9 10 13
Publicidade 3 2 2
Servico social 1 2 3

TOTAL 167 143 182
O registro estd relacionado ao estagiario com cadastro ativo no ano.
Conforme a vinculagdo do estagiario ao Programa pode ser de até 02 anos,
um mesmo estagiario podera estar registrado em mais de um ano indicado.

Fonte: NUEST/ESAP/SEMSA, 2024

7.6 Divisdo do Centro de Emisséo de Declaracéo de Obitos — DIVCEDO

A DIVCEDO, pertencente a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental,
Zoonoses e Saude do Trabalhador — DVAE, é um servico responsavel pela emissdo de
declaracdo de dbito nos casos ocorridos em domicilio por causa natural no &mbito de
Manaus.

A criacdo desta divisdo fez-se em maio de 2020, diante do cenério epidemiolégico
de Manaus na Pandemia por Sars-CoV-2, onde o aumento no registro de Obitos
domiciliares de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 sobrecarregou 0s servicos
de saude em todas as esferas.

Antecedente a implantacéo do servico, os familiares precisavam levar o corpo em
oObito da residéncia até um local de atendimento hospitalar, para a emissdo da Declaragédo
de Obito (DO). O volume intenso e abrupto desses casos em 2020, tornou o fluxo inviavel
devido aos cuidados sanitarios que a pandemia requeria. A partir disso, a SEMSA iniciou
0 servico especifico para emissdo da Declaracdo de Obito por causa natural ocorrido em

residéncia.
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A Nota Técnica Conjunta n® 003/2020/DEVAE-SEMSA/FVS-AM/SUSAM, de

al

19/04/2020 que adota o procedimento relacionado aos cuidados “post-mortem” e orienta
acerca do manejo dos corpos e demais procedimentos relacionados ao 6bito suspeito e/ou
confirmado de COVID-19 foi o primeiro documento norteador para essa mudanga.
Inicialmente, o servigo foi ofertado na UBS Gebes Medeiros a partir do dia 23/04/2020,
seguindo o seguinte fluxo: mediante o registro do boletim de ocorréncia e acionamento
do servico funerario (Particular ou SOS Funeral) a familia acompanhava o transporte do
corpo até a Unidade de Salde, a fim de atestar o Obito e emitir a DO. O servico foi
ofertado de segunda a sexta, no horario das 08h as 18h. No periodo noturno durante a
semana, assim como aos sabados, domingos, pontos facultativos e feriados, o servico
seria ofertado pela Rede Estadual, seguindo o fluxo anterior a implantacdo do servico.
Em virtude da necessidade de adequacdo do ambiente para a seguranca dos profissionais
e usuarios, a SEMSA suspendeu temporariamente o servico na unidade de salde em
06/05/2020, retomando-o0 em 18 de maio de 2020 utilizando uma nova estratégia, com
equipe de salde itinerante.

Em 19/05/2020, foi instituida por meio da Portaria N°200/2020 -
GABIN/SEMSA, que normatiza o fluxo para emissdo de DO no &mbito do municipio de
Manaus, ocorrido por causa natural em domicilio. O fluxo passou a ser do seguinte modo:
0 acionamento ¢ realizado pela propria familia do falecido, via telefone, e uma equipe
desloca-se a residéncia, excluindo a necessidade do transporte do falecido a uma unidade
de saude para a emissdo da DO. Desta forma, pode-se agilizar o tempo para atendimento,
o0 que implica diretamente na reducao do risco a exposicao de dejetos ou fluidos naturais,
oriundos do processo de decomposicao de um individuo em 6bito.

A equipe de saude itinerante é composta por: médico, técnico de patologia clinica,
técnico de necropsia, técnico de enfermagem e o condutor do veiculo. A base fica
localizada no prédio do Complexo Oeste na Rua Paulo Lasmar, S/N°, Conjunto Santos
Dumont, Bairro da Paz, onde esta situada a sede da DVAE. No primeiro contato via
telefone, a familia do falecido recebe as orientacGes sobre que documentos devem estar
em maos ao receber a equipe na residéncia. No local é feita a coleta da historia
epidemioldgica do falecido, diagnosticos prévios, resultado de exames e medicacgdes
utilizadas previamente. O médico, juntamente com o técnico de necrépsia realiza 0 exame
fisico do corpo e o técnico de patologia clinica realiza a coleta de amostra de nasofaringe

para exame de painel viral (COVID-19, Influenza, Virus sincicial e etc), independente da
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indigue alguma suspeita de causa ndo natural do ébito, é acionado o Centro Integrado de
Operac0es de Seguranca (CIOPS) e posteriormente o Instituto Médico Legal (IML) para
remoc&o do corpo para a base do IML. E a declaracdo de 6bito ndo é emitida pela equipe
da DIVCEDO. Sendo validado o 6bito por causa natural, o médico preenche a Declaracéo
de Obito e entrega a via amarela para o familiar responsavel providenciar a Certiddo de
Obito no cartdrio, para posterior sepultamento. O resultado do exame de nasofaringe é
entregue para a familia, assim que o laudo é liberado pelo LACEN AM por meio do
sistema on line do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, utilizado para emisséo
do resultado laboratorial.

Atualmente a DIVCEDO conta com 25 servidores de carga horaria que varia de
20,30 ou 40h/semanal em regime de plantdo diurno, divididos em média em 3 (trés)
equipes diarias, para o atendimento dos 6bitos ocorridos dentro da area geogréafica do
municipio de Manaus. O servico funciona de segunda a domingo, incluindo feriados e
pontos facultativos, das 8h as 18h. A Tabela 23 mostra a Proporcdo de DO por causa
natural emitida pela DIVCEDO e demais Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS

em Manaus.

Tabela 23 - Namero e proporcao de Declaracdo de Obitos por causa natural
emitida pela DIVCEDO e demais EAS. Manaus, 2020-2024.

ANO DE EMISSAO DE D.O. DIVCEDO % DEE|\2§\|S %
2020 431 1379 3126 86,21
2021 1482 48,56 3052 51,44
2022 1267 55,35 2289 44,65
2023 1350 57,57 2345 42,43
2024 1409 60,39 2333 39,61

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade — SIM extraido em 15/05/2025, sujeito a alteracao.

A tabela 23 demonstra uma tendéncia de crescimento na proporcao das emissoes
de DO emitidos pela DIVCEDO em comparacéo ao total de 6bitos domiciliares por causa
natural ocorridos na capital. No ano de 2020, o percentual foi de 13,79%, alcangando em
2024 o patamar de 60,39% de emissdo de DO, considerando o total de 6bitos por causa
natural ocorridos no municipio. Apesar desse expressivo crescimento, importa informar

que o horario de atendimento inicial deste servico em 2020 ocorria apenas de 8 a 16 horas
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de segunda a sexta, exceto feriados. No dia 11/01/2021, devido ao aumento da procura

do servico, fora do horario estabelecido, ampliou-se o atendimento para 8 a 18 horas, de
segunda a domingo, incluindo feriados e pontos facultativos. No periodo excludente a
este horario, permanece o atendimento realizado pelo Servico de Pronto Atendimento —
SPA e Unidades de Pronto Atendimento - UPA da rede estadual de salde.

7.7 Vigilancia Sanitaria

A responsabilidade central da vigilancia sanitaria (VISA) é a prevencdo e 0
controle de riscos relacionados a produtos e servicos de interesse a saude na capital. As
acOes da VISA seguem as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), que, por sua vez, esta integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A missdo da VISA Manaus é proteger e promover a salde da populagdo por meio
de acdes voltadas a eliminacdo, reducdo e prevencdo de riscos sanitarios de baixa, média
e alta complexidade no municipio. Essas aces abrangem areas relacionadas a produtos,
servicos e engenharia sanitaria. Seu trabalho consiste no controle dos processos
envolvidos na producdo, distribuicdo e uso de produtos e servigos que tenham relagédo
direta ou indireta com a saude publica.

Nesse contexto, suas atividades incluem: inspecdo sanitaria, emissdo de licencas
sanitarias, elaboracdo de laudos de vistoria, pareceres técnicos, adocdo de medidas
repressivas, acdes educativas, colaboracdo com outros o6rgdos fiscalizadores e
reguladores, vigilancia pés-uso e pos-comercializacdo, monitoramento de eventos
adversos em servicos de salde, aprovacao de projetos arquitetdnicos, orientacfes técnicas

ao setor regulado e apuracédo de denuncias.

7.7.1 Fiscalizagdo e Monitoramento

As acOes de fiscalizacdo e monitoramento em Visa sdo realizadas de forma
continua, por meio de inspe¢des sanitarias programadas e também em resposta a
demandas internas e externas. Essas demandas incluem dendncias feitas pela populacéo,
solicitagOes de orgéos de controle, como Ministério Publico, Conselhos de Classe, Anvisa
e FVS-RCP/AM.

Além disso, a SEMSA tem intensificado o monitoramento de produtos e servi¢os
de interesse sanitario, por meio da analise e investigacdo de queixas técnicas (QT) e

eventos adversos (EA) relacionados a esses itens. Para isso, utiliza o Sistema de
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Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa), que permite 0 registro,

acompanhamento e analise dessas ocorréncias, contribuindo para a¢cdes mais eficazes de
controle e prevencao.

Ao longo dos anos, a SEMSA, por meio da Visa Manaus tem realizado diversas
acoes de fiscalizagdo e monitoramento para garantir a seguranca sanitaria da populacao,
com picos em 2014, 2016, 2020 e 2021, sempre acima de 8 mil acdes anuais, conforme

dados expostos na Quadro 20.

Quadro 20 - Quantitativo de acOes de fiscalizacdo e monitoramento realizadas nos
anos de 2014 a 2023 pela Semsa Manaus/DVISA.

Quantitativo de agoes de fiscalizagao e monitoramento realizados nos anos de 2014 a 2023 pela SEMSA Manaus /

DVISA.
coviD-19
Acoes de
fiscalizacdo e 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 201 2022 2023
monitoramento
Inspecao
sanitaria 8522 8.237 8.240 7436 | 7879 | 3.551 237 8.283 6.515 8.470
Denuncias
apuradas 1.436 1.010 1.8497 a7y 1.270 983 853 766 788 457
Analise e
Investigacio de - 2 - 2 "7 A47 9.214 6.545 261 358
QT e EA
Total 10.008 | 9.249 | 10237 | 8.465 | 9.266 | 5.081 15.304 15.504 7.564 9.285

Fonte: SLIM, SIGED/SEMSA.

Observa-se que em 2015 as ac¢des referentes as analises de queixas técnicas (QT)
e eventos adversos (EA) comecaram a ser registradas, havendo um aumento expressivo
em 2020 (9.214) o que reflete uma atencdo especial as questdes relacionadas a pandemia
de COVID-19, como eventos adversos em servicos de saude e problemas técnicos. Em
2021, esse nimero permaneceu elevado, reforcando o compromisso da SEMSA/DVISA
Manaus em monitorar e investigar questdes de seguranca sanitaria relacionadas a

emergéncia internacional.

7.7.2 Licenciamento e Autorizagoes

Desde 2012, com o processo de municipalizagdo, o licenciamento sanitério das
empresas estabelecidas em Manaus passou a ser de responsabilidade exclusiva da DVISA
da SEMSA. A implementacdo de uma classificacdo de risco para subsidiar a emissao da
licenca sanitaria municipal foi uma medida fundamental para garantir a priorizacao

adequada das acGes de saude, promovendo um alinhamento eficiente com o
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empreendedorismo local. Essa estratégia visa assegurar a seguranca sanitaria, ao mesmo

al

tempo em que acompanha o desenvolvimento econdmico da cidade.

Alguns estabelecimentos também precisam ter sua estrutura fisica aprovada por
meio de analise de Projeto Basico Arquitetbnico (PBA) e vistorias prediais, antes do
licenciamento. Nesse caso, as acOes s@o realizadas de forma compartilhada entre as
vigilancias sanitarias municipal e estadual, garantindo uma fiscalizacdo integrada e
eficaz.

O total de a¢Oes, que incluem licencas, aprovacOes de PBA e laudos de vistoria,
variou ao longo dos anos, conforme demonstrado no quadro abaixo. Destaca-se que 0
maior volume foi registrado em 2020, com 3.105 a¢@es, indicando uma intensificacao das
atividades de fiscalizacdo e licenciamento, possivelmente impulsionada pela Portaria
municipal de prorrogacdo da licenga sanitaria durante a pandemia. Em 2022, esse total
caiu para 1.932, sugerindo uma possivel reducdo na atividade ou na capacidade de

execucdo nesse periodo, embora ainda tenha mantido um nivel consideravel de acGes.

Quadro 21 - Quantidade de autorizacGes de vigilancia sanitaria emitidas pela
SEMSA, Manaus, 2013 a 2024.

Autorizagdes concedidas 2014 {2015 {2016 |2017 (2018 (2019 |2020* | 2021* | 2022 | 2023
Licencas emitidas 2.297 2940 (2595 [2696 (2774 (2267 | 2977 | 2304 | 1584 | 2053
Aprovagdo de PBA 13 39 136 (39 |84 (14 | 128 | 176 | 238 159
Laudos de Vistoria de Prédio - - - (87 {109 - 40 110 102
Total 2310 {2979 [2631 |2735 (2945 (2490 | 3105 | 2520 | 1932 | 2314

Fonte: SLIM, SIGED/SEMSA
Nota: * Periodo pandémico Covid 19

7.7.3 Atos Repressivos

No exercicio de sua funcdo de policia administrativa, o DVISA/SEMSA atua nao
apenas por meio de acGes preventivas e fiscalizatorias, mas também, quando necessario,
mediante atos repressivos. Entre estes, destacam-se as autuacGes e a aplicacdo de
penalidades, como multas e interdicbes, com 0 objetivo de assegurar a adequada
seguranga sanitaria no municipio de Manaus. Entre os anos de 2018 e 2023, foi registrada
uma arrecadacdo total de R$2.376.391,08, aléem de um montante acumulado de
R$1.116.679,45 em pagamentos pendentes, todos decorrentes de infracdes sanitéarias,
conforme demonstrado na quadro 22.
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Quadro 22 - Valores gerados em decorréncia de penalidades de infragdes sanitarias

aplicadas nos anos de 2018 a 2023.

SITUAGAO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Cancelado R$ 38.167,50 R$15.599,20 R$ 10.132,35 R$ 37.935,91 R$ 1.017,36 R$ 31.940,49 R$ 134.792,81
Revogado R$ 814,24 R$ 2.108,00 R$ 2.922,24

Pago R$ 479.994,48 R$ 502.231,00 R$ 325.629,76 | R$ 374.889,31 R$ 320.46840 | R$373.178,13 R$ 2.376.391,08
Pagamento

pendente R$ 45.190,32 R$ 106.243,20 R$ 196.001,05 | R$224.635,60 R$232.21242 | R$ 312.396,36 R$ 1.116.679,45
Total Geral | R$564.166,54 | R$ 626.181,40 | R$531.763,16 | R$ 637.460,82 | R$ 553.698,18 | R$ 717.515,48 | R$ 3.630.785,58

Fonte: SLIM, SIGED/SEMSA.

A atuacdo da VISA Manaus desempenha um papel fundamental na protecédo da
salde publica, por meio da fiscalizacao, controle e regulamentacdo de produtos e servicos
que impactam diretamente a satde da populacdo. Ao longo dos anos, a VISA Manaus tem
demonstrado um compromisso continuo e crescente com a promog¢do da seguranca
sanitaria, adaptando suas agBes de acordo com as necessidades emergentes, como
evidenciado pelo aumento das atividades de fiscalizacdo e monitoramento nos ultimos
anos.

A anélise das acles de fiscalizagdo e monitoramento revela que, apesar de
desafios, como 0 aumento das demandas e a necessidade de adaptacdo a contextos
excepcionais, a SEMSA/ DVISA tem conseguido manter a eficacia em suas atividades.
No entanto, a constante evolucdo dos desafios sanitarios exige um aprimoramento
continuo das acbes de fiscalizacdo, licenciamento, monitoramento e repressdo, com a
intencdo de controlar os riscos potenciais em busca da melhoria da qualidade dos servigos
e produtos disponiveis a populacdo, aléem de garantir uma resposta agil e eficaz frente a
novas ameacas sanitarias.

Uma das principais perspectivas para o futuro sera a continuidade do
aprimoramento tecnoldgico nas areas de monitoramento e fiscalizagdo. A integracdo de
novas ferramentas de tecnologia, como sistemas de inteligéncia artificial e sistema
especifico em vigilancia sanitéaria otimizara a coleta e analise de dados, permitindo uma
resposta mais rapida e precisa em todas as acoes de vigilancia sanitaria. 1sso podera ajudar
a VISA Manaus a identificar riscos sanitarios emergentes de forma mais eficaz e a realizar

intervencdes preventivas de maneira mais eficiente.
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7.8 Servico de Transporte Sanitario - STS SOS VIDA

O transporte sanitario € um componente essencial da rede de atencdo a saude,

Prefeitura de

FManaus

assegurando 0 acesso equitativo e oportuno aos servigos de saude, especialmente para

populacBes em areas remotas ou com mobilidade reduzida. No contexto do SUS, o

transporte sanitario integra a logistica assistencial, promovendo a continuidade do

cuidado e a integralidade das acdes de saude.

O SUS, na logica da atencgdo a satde em rede, destaca a importancia do transporte

sanitario como parte integrante dos sistemas de salde resilientes, enfatizando sua

relevancia na garantia do acesso universal a saide.

O Servico de Transporte Sanitario SOS Vida é um servico de salde voltado para

0 transporte de usuarios com dificuldade de locomocdo e usuarios em situacdo de

vulnerabilidade social, que néo se caracteriza em urgéncia e emergéncia, com finalidade

de realizar consultas e procedimentos em salde.

O Servico possui uma sede situada no mesmo prédio da Central do Programa

SAMU 192 e duas bases descentralizadas de apoio ao servigo, localizadas nas regides

Centro-Sul e Centro-Oeste de Manaus, e sua frota é composta por 20 veiculos tipo van

convencional, 16 ambulancias e 12 veiculos do tipo van adaptadas com elevador. Possui

ainda 1 veiculo destinado a servicos externos, principalmente visitas domiciliares

realizadas pelo Servigo Social e servigos administrativos da geréncia.

Gréfico 131a - Transportes por tipo de Servicos realizados pelo Programa SOS
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Fonte: DREPMS/SUBGS/SEMSA. Data da consulta: maio/2025.
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Gréfico 131b - Total de transportes por ano realizados pelo programa SOS VIDA,
de 2016 a 2024.
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Fonte: DREPMS/SUBGS/SEMSA. Data da consulta: maio/2025.

Gréfico 132 - Variacdo % anual no total de procedimentos, de 2016 a 2024.
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Fonte: DREPMS/SUBGS/SEMSA. Data da consulta; maio/2025.
A andlise dos dados revela uma tendéncia consistente de crescimento no niUmero

de atendimentos de transporte sanitario ao longo da ultima década, com indicios de

aumento estatisticamente significativo.
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A queda expressiva observada em 2020 esta diretamente relacionada & pandemia

de COVID-19, que exigiu a reorganizacdo dos servicos de salde e impactou fortemente
a realizacdo de procedimentos eletivos, especialmente para pacientes com doencas
cronicas.

Observa-se também uma expansdo progressiva da cobertura do transporte
sanitario em diferentes regides do municipio, refletindo avancos importantes na
estruturacdo da rede de servicos. A ampliacdo da APS e o0s processos de regionalizacédo
tém sido fatores decisivos para essa melhoria, a0 promover maior integracdo e
capilaridade da assisténcia. Diante desse cenario, torna-se essencial manter o0s
investimentos na ampliacdo da frota de veiculos e na qualificacdo continua dos
profissionais envolvidos.

Adicionalmente, é necessario desenvolver estratégias especificas voltadas as
regides com menor oferta de transporte sanitario, com o objetivo de reduzir desigualdades
territoriais. Também se recomenda o estabelecimento de protocolos que assegurem a
integracdo do transporte sanitario com os demais niveis de atencédo, favorecendo o0 uso

racional dos recursos e a continuidade do cuidado.

7.9 Saude Suplementar

Manaus ocupou a 232 posi¢do entre as maiores taxas de cobertura de planos de
salde de todas as capitais brasileiras, com 25,9%, e, comparada as demais capitais da
Regido Norte, ficou com a 22 posi¢do no ano de 2024, conforme registros da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) do Ministério da Saude.

Tabela 24 - Taxa de cobertura de planos de satde por sexo, Manaus, 2015 a 2024.

Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Masculino | 23,9 215 218 22 219 22,8 23,8 24,6 253 26,4
Feminino | 233 214 22,6 22,6 22,1 22,6 235 243 24,8 255
Total 23,6 215 22,2 22,3 22 22,7 23,7 24,5 25 259

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2025 e Populagéo - DATASUS/MS - 2024. Data da consulta: 04/05/2025.
Notas: 1. O termo "beneficiario"” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios
vinculos para um mesmo individuo.

2. As informac0es sdo disponibilizadas em formato anual, sendo as do ano em curso indicadas pelo més

em que ocorre a atualizacdo, possibilitando a correcdo de competéncias anteriores.

284



SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

A tabela 24 mostra que a taxa de cobertura total apresentou crescimento constante

no periodo analisado, saindo de 23,6% em 2015 para 25,9% em 2024, com um aumento
acumulado de 2,3 pontos percentuais. No entanto, esse crescimento ndo foi linear,
apresentou queda acentuada em 2015 e 2016, a taxa caiu de 23,6% para 21,5%,
possivelmente refletindo a crise econémica ou mudangas no mercado de planos de salde.
Apresentou recuperacdo gradual entre 2017 e 2024, pois a cobertura voltou a crescer, com
destaque para o salto entre 2021 (23,7%) e 2024 (25,9%), indicando uma possivel

retomada econdmica ou maior demanda por planos de satde pos-pandemia do Covid-19.

Graéfico 133 - Percentual de beneficiarios de planos privados por tipo de

contratacdo, Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2025 e Populacéo - DATASUS/MS - 2024. Data da consulta: 04/05/2025.
Notas: 1. O termo "beneficiario" refere-se a vinculos aos planos de saide, podendo incluir véarios vinculos
para um mesmo individuo.

2. As informac0es sdo disponibilizadas em formato anual, sendo as do ano em curso indicadas pelo més

em que ocorre a atualizacéo, possibilitando a correcdo de competéncias anteriores.

O grafico 133 mostra que a composi¢do dos planos de saide em Manaus passou
por mudancas significativas, com forte declinio dos planos individuais/familiares e
consolidacdo dos coletivos empresariais como modelo dominante. Em 2015, os planos
individuais representavam 17,28% do total, mas cairam drasticamente para apenas 6,86%
em 2024 — uma reducdo de mais de 10 pontos percentuais (p.p.) em uma década. Esse
movimento sugere que esse tipo de plano se tornou menos acessivel ou menos atraente,
possivelmente devido a custos elevados ou migracao para alternativas coletivas.

Enquanto isso, os planos coletivos empresariais mantiveram-se hegemaonicos,

crescendo de 78,3% em 2015 para 85,28% em 2024, reforcando que a maioria da
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populacdo com saude suplementar em Manaus depende de beneficios vinculados a

empregos formais. Ja os planos coletivos por adesdo (contratados via sindicatos,
associacdes ou grupos) tiveram um crescimento inicial (de 3,55% em 2015 para 10,14%
em 2021), mas recuaram a partir de 2022, estabilizando-se em 7,85% em 2024. Essa
trajetoria indica que, apesar de serem uma alternativa importante, ndo conseguiram
competir com a expansao dos planos empresariais nos ultimos anos.

O mercado de saude suplementar em Manaus esta cada vez mais concentrado em
planos coletivos empresariais, enquanto os planos individuais perdem relevancia. Esse
cenario pode estar associado ao aumento do emprego formal, a reducdo do poder de

compra para planos familiares ou a politicas de incentivo a planos corporativos.
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8. REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

8.1 Atencdo Primaria a Saude (APS)

No municipio de Manaus, a configuracdo geografica e socioecondémica, com
concentracdo populacional na area urbana, e a grande extensdo territorial e disperséo
populacional da area rural, imp&e desafios singulares ao SUS, especialmente no que se
refere a APS.

As condicdes de vulnerabilidade social e econd6mica demandam a implementacao
de processos de trabalho qualificados e adaptados as especificidades sanitarias dos
territorios. Nesse contexto, a APS emerge como um componente essencial na promogao
da saude, na prevencéo de doencas e na garantia do acesso a satde, sendo um fator crucial
para a melhoria das condicGes de vida dessas populacfes vulneraveis.

A rede de APS foi constituida de forma a garantir a cobertura assistencial de todo
0 Municipio, com o desafio de ampliacdo continua do acesso aos servicos de salde nesse
nivel de atencdo. Dessa forma, a rede € formada por unidades de saude de diferentes
portes e tipologias, que encontram-se distribuidas nos Distritos de Saude (Disa), Norte,

Sul, Leste, Oeste e Rural, conforme a Tabela 25.

Tabela 25 - Estabelecimentos de satde de atencédo primaria de acordo com a

especificacdo padronizada pela SEMSA, Manaus, 2024.

TIPOLOGIA DISTRITOS DE SAUDE

NORTE SUL LESTE OESTE RURAL TOTAL

Centro de Saude / Unidade

Basica 59 44 47 38 7 195
Posto de Salude -- -- -- -- 11 11
Unidade Movel Fluvial -- -- - -- 2 2
Unidade Movel Terrestre 1 1 1 1 1 5
TOTAL 60 45 48 39 21 213

Fonte: CNES/MS/DID/SEMSA. Competéncia: Dez/2024.

A principal tipologia é o Centro de Saude / Unidade Béasica, também conhecida
como unidade de saude da familia (USF), que representa a maior parte da rede de

atendimento, com 195 unidades distribuidas em todos os Disas. O Disa Norte possui a
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maior concentracdo de unidades (59), seguido pelo Leste (47), Sul (44) e Oeste (38). Jao

al

Disa Rural conta com apenas 07 unidades desse tipo.

Os Postos de Saude, que funcionam como pontos de apoio a atencdo primaria,
estdo presentes exclusivamente no Disa Rural, totalizando 11 unidades. Além deles, este
Disa também dispde de 02 Unidades Moveis Fluviais, estratégicas para o atendimento as
comunidades ribeirinhas.

As Unidades Moveis Terrestres, voltadas especialmente para o atendimento a
salde da mulher, estdo distribuidas de forma equilibrada, com uma unidade em cada
Disa, totalizando 5 unidades.

Em termos gerais, o Disa Norte lidera em namero de unidades de satde da familia
(60), enquanto o Disa Rural possui a menor quantidade (21). O total da rede em todas 0s
Disas é de 213 unidades. Essa distribuicao reflete uma maior densidade de servigos nas
areas urbanas, enquanto a zona rural opera com uma estrutura diferenciada,
incluindo Postos de Salde e Unidades Moveis Fluviais. Apesar disso, a cobertura
sanitaria na regido rural do municipio de Manaus atinge 100%, garantindo acesso a satde

mesmo em areas remotas.

Quadro 12 - Equipes de Saude da Familia ativas por tipologia, Manaus, 2024.

TIPOLOGIA TOTAL
Equipe de Saude da Familia 362
Equipe de Saude Bucal 295
Equipe Multiprofissional 52
Equipe de Consultdrio na Rua 2
Equipe de Atencdo Priméria Prisional 6
Equipe de Atencdo Priméria 138
TOTAL 855

Fonte: CNES/MS/DID/SEMSA. Competéncia: Dez/2024.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como a modalidade
predominante, com 362 equipes, reafirmando seu papel como principal modelo
organizativo da atencdo primaria no SUS. Em segundo lugar, a equipe de saude bucal
contabiliza 295 equipes, evidenciando a consolidacdo da atencdo odontoldgica como
componente essencial e integrado da APS, em consonancia com a Politica Nacional de
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Saude Bucal. As 52 equipes multiprofissionais indicam a incorporacdo de praticas

interdisciplinares nos servicos, fundamentais para o cuidado integral, especialmente no
manejo de condicGes cronicas e complexas.

As 2 equipes de consultério na rua refletem uma atuacao direcionada a grupos em
situacdo de vulnerabilidade extrema, notadamente a populacdo em situacdo de rua. O
numero reduzido evidencia a natureza especializada dessa estratégia, além de possiveis
limitacBes na cobertura territorial. As 6 equipes de atencdo primaria prisional sao
responsaveis pela atencdo a saude da populagdo privada de liberdade, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Por fim, as 138 equipes de atengdo primaria
(eAP) atuam em territérios onde o modelo ESF ndo estd implantado, oferecendo uma
alternativa de organizacdo da atencdo basica que assegura a cobertura assistencial e o
acesso universal aos servigos de salde.

O Gréfico 134 ilustra a evolugéo das coberturas populacionais estimadas pela APS
e pela (ESF) ao longo do tempo. Observa-se uma tendéncia linear de crescimento em
ambas as modalidades, evidenciando o avango progressivo e 0s investimentos realizados

no fortalecimento da rede municipal de salde.

Graéfico 134 - Cobertura da Atencéo Primaria (2015 a 2024) e da Estratégia Saude
da Familia (2015 a 2020) *, Manaus/AM.
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Fonte: e-Gestor/MS. Data da consulta: 30/04/2025.
Nota: *A cobertura da ESF, como era conhecida, ndo é mais divulgada no e-Gestor desde 2021.
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A cobertura da APS constitui um indicador estratégico fundamental para a anélise

al

da expansdo da Rede de Atencdo a Saude e da implantacao de equipes assistenciais. Uma
maior cobertura populacional estimada esta associada, potencialmente, a uma ampliacao
da oferta de agOes e servi¢cos no &mbito da APS, favorecendo o acesso da populacéo aos
cuidados de saude de primeiro nivel.

Apesar dos avancos, a ampliacdo da cobertura da atencdo basica representa um
desafio continuo para a gestdo municipal, especialmente diante do crescimento
populacional acelerado e ndo planejado. Este fenbmeno pode impactar negativamente a
salde coletiva, por meio do aumento da incidéncia de doencas infectocontagiosas, da
violéncia urbana, da precariedade nas condi¢cbes de moradia e da caréncia de
infraestrutura basica, como saneamento e abastecimento de agua.

Considerando os dados apresentados no grafico é possivel observar que a
cobertura estimada da APS passou de 49,59% em 2015 para 91,89 % em 2024,
representando um crescimento absoluto de 42,30 pontos percentuais no periodo
analisado. Ja a cobertura da (ESF) evoluiu de 33,13% em 2015 para 45,52% em 2020,
mantendo-se como principal estratégia de organizacdo da atencdo basica.

Desde 2021, ndo € mais possivel acompanhar a série histdrica da cobertura da ESF
pelo sistema e-Gestor. Tal mudanca atendeu aos interesses, objetivos e metodologias do
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019. No entanto, em 2024, estimou-se uma cobertura de ESF, em Manaus, de 61,39%,
calculada com base na multiplicacdo do nimero de equipes de ESF (362) pelo nimero
médio de pessoas por equipe (3.500), dividindo pela populacdo total do Municipio
(2.063.689 hab.).

A APS de Manaus destacou-se no cenario nacional durante a vigéncia do
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, revogada pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, era uma
iniciativa do Ministério da Salde que avaliava o desempenho dos municipios na APS
mediante um conjunto de sete indicadores. A capital amazonense alcangou posic¢des de
lideranca no ranking entre as capitais brasileiras. Destaca-se como marco a lideranca por
sete vezes consecutivas alcancada nos resultados divulgados em fevereiro de 2024,
acompanhada da maior nota jé registrada no indice Sintético Final (ISF) do Programa,
atingindo 8,8. Esse desempenho foi resultado de um monitoramento continuo realizado a

cada quadrimestre pelo Ministério da Saude, no qual Manaus demonstrou avancos
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significativos em areas cruciais da APS, como a saude da mulher, o acompanhamento

pré-natal, a saude bucal e o controle de condi¢6es cronicas, como hipertenséo e diabetes.

A trajetoria ascendente sugere um empenho constante do Municipio em estender
0 alcance dos servicos de saude, tanto pelo aumento das equipes quanto pela
reorganizacao dos territorios de abrangéncia.

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 estabeleceu uma nova forma de financiamento
federal paraa APS. A introducdo do componente de vinculo e acompanhamento territorial
visa estimular o cuidado e 0 acompanhamento pelas equipes de APS, buscando aprimorar
a APS nas diversas localidades. Assim, torna-se crucial avaliar ndo somente a cobertura
numérica, mas também a qualidade e a eficicia desta cobertura na geracao de cuidado

para a populacéo.
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8.1.2 Saude Bucal

8.1.2.1 Cobertura das equipes de Saude Bucal

As equipes de Saude Bucal (eSB) sdo vinculadas as eSF e as eAP e representam
a possibilidade de expansdo, consolidacédo e reorientacdo do trabalho para garantir a
integralidade do cuidado, mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

A cobertura populacional estimada pela satde bucal (SB) na AB corresponde ao
percentual da populacdo coberta pelas eSB da ESF e pelas eSB equivalentes e

parametrizadas na atencéo basica tradicional em relacdo a estimativa populacional.

Gréfico 135 - Cobertura da saude bucal na atencdo basica e na Estratégia Saude
da Familia, Manaus, 2018 a 2023.
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Fonte: e-Gestor/MS. Data da consulta: 30/04/2025.

Entre 2018 e 2023, a cobertura de (SB) na AB e na ESF em Manaus apresentou
varia¢fes com um crescimento no Gltimo ano da série. Na AB, a cobertura iniciou em
27,30% em 2018, mas teve um leve declinio nos anos seguintes, atingindo seu ponto mais
baixo em 2022 (25,79%). No entanto, em 2023, houve um salto expressivo, alcancando
32,17%, o maior percentual do periodo analisado. Esse aumento pode estar associado a
politicas de ampliagé@o do acesso a servi¢os odontologicos ou a campanhas de saude bucal
mais eficientes. J& na ESF, que tem um papel relevante na APS, a cobertura apresentou
uma tendéncia de crescimento gradual entre 2018 (15,55%) e 2021 (17,25%), seguida por

uma pequena queda em 2022 (16,82%). Em 2023, assim como na AB, houve um avango
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consideravel, chegando a 22,06%, sugerindo prioriza¢do da SB no &mbito da ESF nesse

periodo.

Os dados indicam que, apos anos de relativa estabilidade (ou mesmo reducéo),
2023 foi um ano de expansdo significativa na cobertura de SB. Esse crescimento reflete
investimentos em politicas publicas, maior capacitacao de equipes e resposta a demandas
acumuladas pos-pandemia de covid-19. No entanto, ainda hd uma diferenca entre as duas
modalidades, mostrando que a AB continua sendo a principal porta de entrada para 0s

servicos odontoldgicos no SUS.

8.1.2.2. Cobertura de primeira consulta odontologica programatica
(CPCOP)

A cobertura de primeira consulta odontolégica programatica (CPCOP) refere-se
ao percentual de pessoas que recebem uma consulta programatica, com foco em
diagnostico e plano preventivo-terapéutico. Essa consulta é essencial para identificar e

tratar problemas bucais, contribuindo para a prevencéo e o tratamento de doencas.

Gréfico 136 - Cobertura de primeira consulta odontol6gica programaética, Manaus,
2015 a 2024.
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Fonte: SIASUS/MS; SISAB/MS.

Os dados apresentados no gréfico revelam a evolugdo da CPCOP entre os anos de
2015 e 2024. Inicialmente, observa-se uma cobertura modesta, com um pico em 2016,
atingindo 6,37%. Contudo, a partir de 2017, inicia-se uma tendéncia de declinio,
culminando em uma queda acentuada no ano de 2020, quando a cobertura foi de apenas
1,12%, muito provavelmente causada pela pandemia de covid-19. Nos anos subsequentes,

entre 2021 e 2024, nota-se um movimento de recuperacdo gradual, com a cobertura
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aumentando progressivamente até atingir 4,55% no Gltimo ano registrado. Apesar dessa

recuperacao, os niveis de cobertura ainda se mantém inferiores aos observados no periodo
pré-pandemia, de 2015 a 2017.

Entre os cinco principais agravos que acometem a salde bucal no Brasil em
virtude de sua prevaléncia e gravidade, além da cérie dentaria abordada no item 3.6,
encontra-se o0 edentulismo, que € a perda total ou parcial dos dentes, configurando-se
como um problema de saude publica com impactos significativos na qualidade de vida
dos individuos, afetando a mastigacdo, a fala, a estética e a autoestima.

No levantamento demonstrado no Gréafico 137, verificou-se o numero de
atendimentos registrados no e-SUS com os CID-10: K08 - Outros transtornos dos dentes
e de suas estruturas de sustentacdo; K08.1 - Perda de dentes devida a acidente, extracdo

ou a doengas periodontais localizadas; € K05.1 - Gengivite cronica.

Grafico 137 - Quantidade de atendimentos por CID-10 (K08, K08.1 e K05.1),
Manaus, 2017 a 2024.
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Fonte: e-SUS/Semsa. Dados extraidos em 20/05/2025.

Observando o CID-10 K08, nota-se um aumento constante ao longo do periodo,
com um salto mais expressivo a partir de 2022, atingindo o valor mais alto em 2024. O
K08.1 (Perda de dentes devida a acidente, extracdo ou a doencas periodontais localizadas)
demonstra um crescimento acentuado, entre 2018 e 2019, mantendo-se em patamares
elevados nos anos subsequentes e alcangando o pico em 2024. Ja o K05.1 (Gengivite
Cronica) exibe uma tendéncia de crescimento mais gradual até 2022, com um leve
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aumento em 2023 e uma pequena diminuicdo em 2024, embora mantenha-se em um nivel

consideravelmente superior aos anos iniciais da serie.

Faz-se necessario intensificar o desenvolvimento de a¢es de promocéo da saude
bucal e prevengéo, com foco na educacéo da populagdo sobre higiene oral, alimentacéo
saudavel e a importancia das visitas regulares ao dentista desde a infancia. A identificacao
precoce de fatores de risco para a perda dentaria, como cérie e doenca periodontal, e 0
tratamento oportuno sdo essenciais para reduzir a incidéncia do edentulismo.

No contexto da salde bucal também sdo ofertados servi¢cos nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), unidades de referéncia que oferecem tratamentos
odontoldgicos de média e alta complexidade a populacéo. Esses Centros complementam
o0 atendimento bésico realizado nas unidades de satde, garantindo acesso a procedimentos
mais especializados.

Os CEOs existentes em Manaus contam com equipes multiprofissionais
capacitadas para atender diversas especialidades odontoldgicas. Entre os servicos
oferecidos, estdo tratamento endodéntico (canal), periodontia (tratamento de gengiva e
estruturas de suporte dos dentes), cirurgias orais menores, atendimento odontopediatrico
especializado, diagnostico de lesBes bucais e confeccdo de proteses dentarias. Também
realizam exames complementares, como radiografias e bidpsias, quando necessario.

Atualmente, a rede de CEQOs esta distribuida estrategicamente pelas diferentes
zonas da Cidade, incluindo unidades nos Disas Norte, Sul, Leste e Oeste. Essa
distribuicdo busca facilitar o acesso da populacéo aos servicos especializados, reduzindo
deslocamentos longos.

O acesso aos servicos dos CEOs ocorre exclusivamente mediante
encaminhamento das unidades de satde. Apds avaliacdo do dentista da unidade de satde,
0S casos que necessitam de atendimento especializado sdo encaminhados para o
agendamento no CEO mais préximo da residéncia do paciente. Esse fluxo garante que 0s
tratamentos sejam organizados de acordo com a necessidade clinica de cada pessoa,
priorizando casos mais urgentes e pacientes com condi¢cfes especiais como gestantes,

idosos e pessoas com deficiéncia.

8.1.3 Programa Saude na Escola
O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n°

6.286/2007, € uma estratégia intersetorial que visa a promogéo da saude e a prevencgéo de
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agravos entre estudantes da rede publica de ensino, em articulagdo com as equipes da
APS.

O PSE, no ambito municipal, tem compromisso com a abordagem ampliada da
saude, reconhecendo que fatores sociais, econdmicos, ambientais e culturais impactam
diretamente no desenvolvimento integral dos educandos. Assim, o Programa expande seu
campo de atuacdo para além da saude fisica, incorporando ac¢des voltadas a alimentagédo
saudavel, seguranca, bem-estar emocional, prevencéo de violéncias, cidadania, equidade
e direitos humanos. Estruturado em 14 eixos tematicos, o PSE contribui para a
consolidacdo de ambientes escolares mais saudaveis, seguros, inclusivos e promotores de
equidade, fortalecendo o vinculo entre as redes de salude e educacdo e impulsionando
politicas pablicas mais integradas e efetivas.

Os principais objetivos do PSE incluem o fortalecimento da prevencdo de
doencas, a promocdo de uma cultura de paz e o apoio a formacéo integral dos alunos.
Além disso, o Programa busca combater as vulnerabilidades que impactam o desempenho
escolar, ampliar a comunicacéo entre as instituicbes de ensino e as unidades de salde, e
otimizar a utilizacdo dos recursos publicos. Outro aspecto importante € incentivar a
participacdo da comunidade nas politicas publicas de satde e educacdo, promovendo uma
integracdo mais efetiva entre esses setores e contribuindo para o desenvolvimento
saudavel e educacional dos estudantes.

Em Manaus, o Programa foi implantado em 2009, com a adesdo de 15 escolas. A
partir dos anos subsequentes, a cada biénio, houve um aumento gradativo de escolas

aderidas, até a Gltima adesdo ocorrida em 2025, conforme o Gréafico 138.
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Gréfico 138 - Numero de escolas com adesdo ao Programa Saude na Escola, por
ciclo, Manaus, 2019/2020 a 2025/2026.
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Fonte: e-Gestor/SISAB/PSE. Dados de maio 2025.

Segundo o Censo Escolar de 2023 do INEP, Manaus possui um total de 1.031
estabelecimentos de ensino, dos quais, 350 sdo escolas aderidas ao PSE, totalizando
185.169 estudantes atendidos com acGes de promocgdo a salde. A progressdo de

abrangéncia de alunos da rede publica pode ser vista no Quadro a seguir:
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Quadro 13 - Progresséo de abrangéncia do PSE em nimero de alunos da rede
publica. Manaus, 2009 a 2025.

¥ Manaus

]

ANO/CICLO N° DE ESCOLAS N° ESTUDANTES
PACTUADAS ALCANCADOS
2009 15 17.493
2010 32 34.596
2011 26 33.596
2012 86 49.158
2013 128 83.025
2014-2015 147 81.796
2016-2017 164 84.711
2019-2020 177 95.851
2021-2022 257 145.418
2023-2024 293 154.349
2025-2026 350 185.169

Fonte: e-Gestor/SISAB/PSE. Dados de maio 2025.

O repasse financeiro anual é uma parte crucial para garantir a execucdo das acdes
programadas, conforme Portaria Interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017, que
define regras e critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola.

A anélise dos dados sobre a implementacdo do PSE em Manaus, conforme o
Quadro 24, revela uma evolugdo significativa na adesdo de escolas ao longo dos anos,
refletindo um avanco progressivo das politicas publicas voltadas a integracdo entre satde
e educacdo. Desde sua implantacdo, em 2009, com apenas 15 escolas pactuadas, 0 nimero
subiu para 350 em 2025, representando cerca de 34% do total de estabelecimentos de
ensino da Cidade. Esse crescimento também se traduz no aumento expressivo de
estudantes alcancados, passando de 17.493 para 185.169 atendidos com acOes de
promoc&o a saude.

Esse cenario pode ser interpretado a luz de diversos determinantes sociais e
politicos. A ampliacdo do Programa coincide com a consolidacdo de politicas publicas
mais integradas, o fortalecimento da APS e a maior conscientizacdo sobre a importancia
da saude como componente do desenvolvimento educacional e social dos alunos.
Politicas de incentivo a intersetorialidade e a participagdo comunitaria, como prevé o
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proprio PSE, também contribuiram para o aumento da cobertura e da efetividade das

acoes.

Entre os determinantes sociais, destaca-se a vulnerabilidade de certas populacdes
escolares a agravos de salde relacionados a pobreza, inseguranca alimentar, violéncia
domeéstica, uso de substancias psicoativas e outras condi¢cdes que impactam diretamente
o rendimento escolar. A expanséao do Programa foi estrategicamente direcionada a escolas
localizadas em areas com maiores indicadores de risco social, o que explicaria 0 aumento
expressivo do nimero de alunos beneficiados, mesmo quando o crescimento do nimero
de escolas foi mais modesto em alguns ciclos (ex.: 2011).

No aspecto ambiental, fatores como saneamento basico precario, poluicéo e clima
amazonico, com altos indices de doencas respiratérias e infecciosas, também justificam
a importéancia da presenca do PSE nas escolas. Ac¢des de prevencédo, vacinagéo, triagem
oftalmoldgica e educacdo em salde tornam-se especialmente relevantes nesse contexto.

Politicamente, a publicacdo de normativas, como a Portaria Interministerial n°
1.055/2017, que garante o repasse de recursos financeiros com base na pactuacéo e
execucdo das acdes, pode ter estimulado gestdes municipais a ampliarem a adeséo ao pro
Programa como forma de garantir financiamento adicional para a rede escolar e de satde.

Apesar dos avancos, 0 numero de escolas aderidas ainda representa uma fracéo
do total de instituicdes de ensino publicas da Cidade. A sustentabilidade das acOes
depende ndo apenas de recursos financeiros, mas também da capacitacdo dos
profissionais envolvidos, da participacdo ativa da comunidade escolar e do
monitoramento continuo dos resultados.

Por fim, a analise sugere que a expansdo do PSE em Manaus reflete tanto uma
maior prioridade politica ao tema quanto uma resposta necessaria aos desafios sociais
enfrentados por criancgas e adolescentes na capital amazonense. Contudo, é fundamental
investir em estratégias que garantam a qualidade das acdes desenvolvidas, superando
limitacOes estruturais, fortalecendo e ampliando as equipes do PSE, para o cumprimento

do compromisso com a saude integral dos estudantes.
8.1.4 Programa Bolsa Familia (PBF)

O Programa Bolsa Familia (PBF) tem desempenhado papel crucial na melhoria

das condigdes de vida das familias em situacdo de vulnerabilidade, por meio do acesso
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facilitado a rede de servigos publicos, além do combate a fome e a promocéo da seguranga

alimentar e nutricional (Damiéo, 2021).

Estudos indicam que o Programa contribuiu significativamente para a reducéo da
mortalidade infantil, melhoria no estado nutricional das criancas e aumento da frequéncia
escolar (Jesus, 2025).

O acompanhamento das condicionalidades de satude no PBF é fundamental para
a identificacdo de vulnerabilidades que possam dificultar ou impedir o0 acesso a servicos
publicos e para a quebra do ciclo intergeracional da pobreza (Brasil, 2025).

Para andlise da evolucéo do numero de beneficiarios acompanhados do PBF, no
periodo de 2020 a 2024, em Manaus, foram utilizados os dados fornecidos pelo sistema
PBF na plataforma e-Gestor. O Quadro 14 apresenta a evolucdo do numero de

beneficiarios acompanhados, por vigéncia, no ambito do PBF, entre 2020 e 2024.
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Quadro 25 - Evolugéo do numero de beneficiarios acompanhados por vigéncia no
ambito do PBF em Manaus, 2020 a 2024.

Quantidade de Quantidade de beneficiarios % de
Vigéncia beneficiarios acompanhados acompanhamento
2020/1 239.072 108.194 45,26%
2020/2 259.660 86.786 33,42%
2021/1 267.087 133.828 50,11%
2021/2 254.254 128.883 50,69%
2022/1 288.708 178.904 61,97%
2022/2 330.990 215.690 65,17%
2023/1 408.941 265.555 64,94%
2023/2 421.708 279.470 66,27%
2024/1 474.021 352.776 74,42%
2024/2 462.852 317.298 68,55%

Fonte: e-Gestor/MS. Dados obtidos em maio/2025.

No quadro observa-se um crescimento continuo no nimero de beneficiarios a
serem acompanhados, passando de 239.072 na primeira vigéncia de 2020 para 462.852
na segunda vigéncia de 2024. Entretanto, a proporcdo de beneficiarios efetivamente
acompanhados varia ao longo do periodo, com destaque para o aumento significativo
entre a primeira vigéncia de 2022 e a primeira vigéncia de 2024.

Considerando exclusivamente o nimero de criangas beneficiarias e a respectiva

taxa de acompanhamento, obteve-se os dados apresentados no Quadro 26.
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Quadro 15 - Namero de criancas beneficiérias e taxa de acompanhamento em
Manaus, 2020 a 2024.

) Quantidade de
L Quantidade ) % de
Vigéncia . criangas
de criancas acompanhamento
acompanhadas
2020/1 78.965 21.793 27,60%
2020/2 87.887 6.995 7,96%
2021/1 79.437 11.433 14,39%
2021/2 71.160 17.191 24,16%
2022/1 74.726 26.270 35,16%
2022/2 80.008 29.886 37,35%
2023/1 114.001 50.618 44,40%
2023/2 121.959 57.964 47,53%
2024/1 140.208 85145 60,73%
2024/2 138.168 72.335 52,35%

Fonte: e-Gestor/MS. Dados obtidos em maio/2025.

Semelhante ao nimero geral de beneficiarios, percebe-se um aumento progressivo
na quantidade de criangas beneficiarias, que passou de 78.965 no primeiro semestre de
2020 para 138.168 no segundo semestre de 2024. O percentual de criancas efetivamente
acompanhadas também oscilou ao longo do tempo, apresentando elevacdo expressiva
entre o primeiro semestre de 2022 e o primeiro de 2024. Essa tendéncia acompanha o
padrdo observado no acompanhamento da populagéo geral.

Fatores como a pandemia de covid-19 podem ter influenciado negativamente o
acompanhamento em determinados periodos, devido as restricbes de mobilidade e ao
redirecionamento de recursos para o enfrentamento da pandemia.

Embora os dados mostrem avangos no acompanhamento, é importante destacar
que as taxas alcangadas ainda permanecem abaixo do ideal. Torna-se necessario ampliar
esse percentual para que o PBF possa alcangar plenamente seus objetivos.

O PBF tem desempenhado um papel essencial na promogéo da saude e na reducéo
das desigualdades sociais no Brasil. A analise dos dados de acompanhamento entre 2020
e 2024 mostra progressos significativos, a0 mesmo tempo em que evidencia a necessidade

de continuidade dos esforgos para ampliar ainda mais as taxas de acompanhamento.
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8.1.5 Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) € uma acdo estruturante das politicas
publicas de satde, pois permite a identificacdo precoce de agravos relacionados & mé
alimentacdo e a formulacao de estratégias para prevencgdo e promocao da saude. (Brasil,
2024).

Nos grandes centros urbanos, os desafios alimentares coexistem: de um lado,
persistem a desnutricdo e a inseguranca alimentar, especialmente entre grupos
vulneraveis; de outro, crescem os indices de sobrepeso e obesidade em adultos. Além
disso, 0s habitos alimentares inadequados, marcados pelo consumo elevado de
ultraprocessados e pela baixa ingestdo de alimentos in natura, tém se tornado
determinantes criticos de morbimortalidade (Brasil, 2014).

A classificacdo do estado nutricional por indicadores antropométricos (peso,
altura e IMC) e o monitoramento de marcadores de consumo alimentar séo componentes
centrais da VAN. No Brasil, essas informac6es sdo utilizadas para monitorar programas
de intervencdo na area de alimentacdo e nutri¢do e na area social (Brasil, 2004).

O Quadro 16 mostra a classificacéo nutricional de criangas de 6 meses a menores
de 2 anos, de acordo com a medida de peso por idade, durante os anos de 2020 a 2024 em

Manaus.

Quadro 27 - Classificagao nutricional de criangas de 6 meses a menores de 2 anos,

de acordo com a medida de peso por idade, Manaus, 2020 a 2024.

Peso muito baixo | Peso baixo Peso adequado | Peso elevado
Ano |para a idade para aidade |paraaidade para a idade Total
Quant. % Quant | % Quant. % | Quant. | %

2020 120 0.85 268 | 1.89 | 12535 [88.56| 1.231 | 8.7 | 14.154

2021 114 0.78 250 | 1.72 | 12.898 |88.75| 1.271 | 8.75 | 14.533

2022 195 0.82 480 | 2.01 | 21.348 |89.33| 1.874 | 7.84 | 23.897

2023 | 277 1.00 585 | 211 | 24.796 |89.62| 2.009 | 7.26 | 27.667

2024 344 1.17 582 | 1.98 | 26.286 [89.61| 2.123 | 7.24 | 29.335

Fonte: SISVAN/MS. Dados obtidos em maio/2025.
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A maioria das criangas apresentou classificagao de “peso adequado para a idade”,
com percentual ligeiramente inferior a 90%, o que indica, em geral, um estado nutricional
adequado. Porém, observa-se uma proporg¢ao significativa de criangas com “peso elevado
para a idade”, o que mostra a necessidade de maior atencdo quanto a qualidade da
alimentacéo ofertada. Paralelamente, ainda se observa um percentual de criancas na faixa
de “peso muito baixo para idade” e “peso baixo para a idade”.

Ao analisar o estado nutricional de adultos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,

durante o periodo de 2020 a 2024, obteve-se os dados demonstrados no Quadro 17.

Quadro 28 - Estado nutricional de adultos maiores de 18 anos de ambos 0s sexos,

de acordo com o indice de massa corporal (IMC), Manaus 2020 a 2024.

Baixo Peso Adequ-ado o Sobrepeso Obesidade
Ano eutrdfico
Quantidade | % Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| %

2020 3.731 1,77 55.901 |26,46| 77.886 |36,87| 73.747 3491
2021 5411 18 79.287 26,38 109.585 |36,47| 106.236 |35,35
2022 7.911 1,98 | 109.881 |27,46| 145279 |36,31| 137.060 |34,25
2023 8.953 2,12 | 113.227 |26,86| 150.967 |35,81| 148.375 | 35,2
2024 9.735 2,04 | 123614 |2591| 168.884 |[3541| 174.768 |36,64

Fonte: SISVAN/MS. Dados obtidos em maio/2025.

Durante os anos avaliados, observou-se que a grande maioria dos adultos estava
com IMC classificado como sobrepeso (IMC > 25) ou obesidade (IMC > 30). Por outro
lado, ainda ha uma pequena parcela da populacdo adulta que se encontra em baixo peso.
Importante ressaltar que a porcentagem de adultos com peso adequado vem diminuindo
gradativamente.

O Grafico 139 mostra o nimero de registros de marcadores de consumo alimentar
por ano, durante 2020 a 2025, evidenciando um crescimento constante no nimero de

registros dos marcadores de consumo alimentar, com pico observado no ano de 2024.
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Grafico 139 - Numero de registros de marcadores de consumo alimentar por ano,
Manaus, 2020 a 2024.
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Fonte: SISVAN/MS. Dados obtidos em maio/2025.

Os dados revelam importantes aspectos do estado nutricional da populacdo. Entre
as criancas pequenas, embora a maioria apresente eutrofia, uma parte ja mostra sinais de
peso elevado, e ainda ha um percentual com baixo peso, refletindo inadequacfes na
introducdo alimentar que podem gerar prejuizos ao longo da vida dessa populacéo.

O cenario entre adultos € ainda mais preocupante, com a maioria da populagéo
apresentando excesso de peso ou obesidade. Esses dados condizem com a transicdo
nutricional vivida no pais, caracterizada pela reducdo de agravos por desnutri¢do e pelo
aumento de doencas crénicas relacionadas a alimentacdo inadequada (Brasil, 2014).

O conjunto de informacg6es analisadas reforca a urgéncia de fortalecer politicas
publicas que promovam ambientes alimentares saudaveis e acompanhamento nutricional
continuo de grupos vulneraveis, como criangas e pessoas com doencas cronicas.

A vigilancia alimentar e nutricional no municipio de Manaus evidencia, por meio
dos dados analisados, um duplo desafio: combater a obesidade e 0 excesso de peso em
adultos e prevenir o ganho excessivo de peso na infancia. Diante desse cenario, €
fundamental ampliar as a¢des intersetoriais de promocéo da saude, fortalecer a educagéo
alimentar desde a primeira infancia e garantir o monitoramento continuo da situacéo

nutricional da populagéo.
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8.1.6 Programa Nacional de Suplementacgéo de Vitamina A (PNSVA)

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), instituido no
Brasil pelo Ministério da Saude, tem como objetivo reduzir e controlar a deficiéncia dessa
vitamina em grupos vulnerdveis, como criangas de 6 meses a 5 anos de idade. A
suplementacéo periddica é uma estratégia de eficacia reconhecida mundialmente (Brasil,
2015).

O fornecimento das megadoses é feito de acordo com a faixa etaria, sendo
utilizadas capsulas de 100.000 Ul e 200.000 Ul, administradas em momentos estratégicos
do calendario vacinal.

Segundo a OMS, a suplementacdo de vitamina A é considerada uma intervencgédo
de alto impacto na reducdo da mortalidade infantil por doencas infecciosas (WHO, 2011).

Em Manaus, conforme apresentado no Gréfico 140, observa-se uma tendéncia de
crescimento no namero total de doses administradas ao longo do periodo, com destaque
para 0 aumento progressivo nas doses de 200.000 Ul. O ano de 2024 apresenta o maior

quantitativo registrado, indicando ampliacdo da cobertura do Programa.

Grafico 140 - Quantitativo de doses administradas de vitamina A, por

concentracdo de dosagem, Manaus 2020 a 2024.
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Fonte: SISAB/MS. Dados obtidos em maio/2025.

Entre 2020 e 2024, nota-se uma expansdo na aplicacdo de vitamina A,

especialmente a partir de 2021. Essa elevacdo pode estar associada a retomada de ac¢oes
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de salde publica pés-pandemia de covid-19, a intensificacdo de campanhas de

al ]

suplementacédo e a melhoria no registro e distribuicdo dos suplementos.

Apesar dos avancos, ainda sdo identificados desafios relacionados a manutencao
da regularidade da oferta, principalmente sobre as doses de 100.000 Ul, e a sensibilizacéo
das familias quanto & importancia da suplementacdo.

O cenario analisado demonstra avancos significativos na suplementacdo de
vitamina A em Manaus, com crescimento anual na aplicacao de doses, especialmente de
200.000 Ul. O aumento em 2024 reflete, possivelmente, acdes de fortalecimento da
atencdo basica e conscientizagdo da populacdo sobre a importancia da suplementacao.

8.1.7 Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF)

A anemia ferropriva é um dos principais problemas de saude publica no Brasil,
afetando especialmente gestantes e criangas menores de cinco anos. Dados recentes
indicam que aproximadamente 30% das gravidas no pais séo afetadas por essa condicdo,
0 gque pode levar a complica¢es como parto prematuro e baixo peso ao nascer. (Vidal e
Guedes, 2024)

Em criangas, a anemia pode comprometer o desenvolvimento cognitivo,
comportamental, psicoemocional e motor. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021)

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) visa prevenir e
controlar a anemia ferropriva por meio da suplementacao profilatica de ferro para criancas
de 6 a 24 meses, bem como de ferro e &cido folico para gestantes (Brasil, 2013).

O Quadro 29 mostra 0 numero de gestantes suplementadas com sulfato ferroso e

acido félico nos anos de 2020 e 2021, de acordo com o sistema de Micronutrientes.

Quadro 18 - Namero de gestantes suplementadas com sulfato ferroso e acido folico.
Manaus, 2020 e 2021

Gestantes suplementadas Gestantes suplementadas
Ano com ferro com &cido folico
2020 16.388 4.732
2021 51.779 35.414

Fonte: Sistema de Micronutrientes/MS. Dados obtidos em maio/2025.
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Para o periodo de 2022 a 2024, encontrou-se, conforme o Quadro 30, os seguintes
valores referentes ao publico analisado - gestantes que receberam suplementacéo de ferro

e acido fdlico - obtidos com base nos dados disponiveis no sistema PEC/e-SUS.

Quadro 19 - Namero de gestantes que receberam suplementacéao de ferro e acido
félico, Manaus 2022 a 2024.

Gestantes suplementadas com Gestantes suplementadas com acido
Ano ferro félico
2022 15.795 8.005
2023 48.644 17.194
2024 60.830 18.908

Fonte: PEC/e-SUS. Dados obtidos em maio/2025.

No ano de 2021, foi identificado um aumento na cobertura da suplementacédo de
ferro entre gestantes no municipio de Manaus. Em 2022, observou-se uma reducgdo nesse
indicador, seguida por uma retomada do crescimento em 2023, a qual se manteve
crescente em 2024, refletindo a continuidade das acGes de salde da mulher e o
fortalecimento da atencao pré-natal.

Comportamento semelhante se observa no indicador de gestantes suplementadas
com &cido félico, mostrando retomada de crescimento ap6s 0 ano de 2022.

O Gréfico 141 mostra a cobertura de suplementacdo de ferro entre criancas
durante os anos de 2020 e 2021.
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Gréfico 141 - Cobertura da suplementacao de ferro em criangas. Manaus, 2020 e
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Fonte: Sistema de micronutrientes/MS. Dados obtidos em maio/2025.

Observa-se, no ano de 2021, um crescimento expressivo na cobertura da

suplementacéo

infantil, aproximando-se da meta estipulada no sistema de

Micronutrientes. Esse resultado evidencia a retomada das a¢es do PNSF p6s-pandemia

de covid-19.

Para os dados referentes aos anos de 2022 a 2024, obteve-se o Grafico 142:

Gréfico 142 - Cobertura da suplementacédo de ferro em criancgas, Manaus, 2022 a
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Fonte: PEC/e-SUS. Dados obtidos em maio/2025.
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Os resultados revelam que, embora apresente aumento no nimero de criancgas e
gestantes suplementadas, ainda sdo necessarios esforcos adicionais para que essa
cobertura seja ampliada, de modo a contribuir para a prevencao e o tratamento da anemia
ferropriva na populagéo-alvo, cumprindo assim os objetivos estabelecidos pelo Programa.

A andlise historica da suplementacdo de ferro em Manaus evidencia avangos
consistentes no atendimento a gestantes e criancas. Os dados sugerem que politicas
publicas intersetoriais, somadas ao fortalecimento da atencdo basica, sdo fundamentais

para garantir a efetividade do Programa.

8.1.8 Programa de Nutricdo Infantil "*Leite do Meu Filho™ (PNILMF)

O Programa de Nutri¢do Infantil Leite do Meu Filho (PNILMF) foi instituido pelo
municipio de Manaus no ano de 2011 com o objetivo de combater a desnutrigdo entre
criancas de familias em situacdo de vulnerabilidade social, por meio da distribuicdo de
leite e formulas infantis. O Programa atende criancas de 1 ano até menores de 3 anos,
além de criancas menores de 12 meses com prescricdo médica que justifique a
substituicdo do leite materno por férmula infantil (Manaus, 2025).

Nos anos de 2020 a 2024, o PNILMF entregou 638.898 kits, proporcionando
melhores condicBes na qualidade da alimentacdo, do desenvolvimento e do crescimento

infantil.
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Gréfico 143 - Quantidade de kits entregues por meio do Programa de Nutri¢éo
Infantil Leite do Meu Filho, Manaus, 2013 a 2019.
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Fonte: Sistema do PNILMF.

No grafico observa-se uma variacdo no nimero de Kits entregues ao longo dos
anos. O ano de 2022 apresentou 0 maior nimero de kits distribuidos, indicando um
possivel aumento na demanda do Programa.

A flutuacdo na quantidade de Kits entregues pode estar relacionada a diversos
fatores, como andlise mais criteriosa dos beneficiarios e do acompanhamento das
condicionalidades do Programa. E prevista uma queda na quantidade de kits entregues a
partir de 2025, devido a mudanca na faixa etéaria atendida pelo Programa e a suspensédo
dos cadastros, resultando em um menor namero de beneficiarios ativos.

O Programa "Leite do Meu Filho" desempenha um papel crucial na promogéo da
salde infantil, especialmente entre familias em situacdo de vulnerabilidade
social. Apesar das variagcGes no numero de kits entregues, o Programa tem demonstrado
eficiéncia em sua execucdo e papel relevante para a melhoria do estado nutricional das
criangas beneficiarias. Registra-se que, em 2025, o PNILMF encontra-se em processo de

migracdo para a assisténcia social.

311



e

SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

¥ Manaus

8.2 Saude por ciclos de vida

8.2.1 Saude da Crianga

A atencdo a saude da criangca no municipio de Manaus tem sido pauta prioritaria
nas politicas publicas de saude, com foco na atencéo integral desde o nascimento até a
infancia. A Rede de Atencdo a Salde da Crianga conta com agdes coordenadas na
Atencdo Priméria, Especializada e Hospitalar, voltadas a promocéo do crescimento e
desenvolvimento saudavel, a prevencao de doencas e a reducdo da mortalidade infantil.

Entre os principais desafios enfrentados estdo o controle de doengas infecciosas,
a ampliagdo da cobertura vacinal, o fortalecimento do aleitamento materno e o
acompanhamento nutricional. Iniciativas como o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento nas unidades de salde, a atuacdo das equipes de Estratégia Saude da
Familia e os programas de imunizagdo tém contribuido para avancos importantes, embora
ainda haja a necessidade de ampliar o acesso e qualificar os servicos em areas mais

vulneraveis da Capital.

8.2.2 Saude do Adolescente e Jovens

A delimitacdo da faixa etéaria da adolescéncia segue as orientacGes estabelecidas
pelo Ministério da Saude e pela OMS, que consideram adolescéncia o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos. De acordo com o Censo do IBGE, em 2022, a
populacédo de adolescentes em Manaus era de 333.216, sendo 168.308 do sexo masculino
e 164.908 do sexo feminino.

8.2.2.1 Gravidez na Adolescéncia

Segundo a OMS, a gravidez na adolescéncia é uma condi¢cdo que aumenta
significativamente o risco de complicac@es, tanto para a mée quanto para o feto e o recém-
nascido. Além disso, agrava problemas como a vulnerabilidade social, impactando
negativamente o bem-estar das jovens gestantes e das criancas nascidas nessa fase da
vida. Em Manaus, entre 2019 e 2024, observa-se uma reducdo de 3,73% na taxa de

gravidez na adolescéncia, conforme os dados apresentados no Grafico 144.
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Grafico 144 - Proporcao de gravidez na adolescéncia, Manaus, 2019 a 2024.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
17,78

17,24

16,23

14,87 14,81

14,05

Fonte: Sinasc-Local Semsa.

Nos ultimos anos, a APS tem desenvolvido diversas estratégias para fortalecer as
acOes voltadas para a reducdo dessa problematica. Dentre essas estratégias, destacam-se
as parcerias estabelecidas com organizag6es como o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef), o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA) e a Agéncia
Adventista de Desenvolvimento e Recursos Assistenciais (ADRA). Além disso, um fator
importante para essa redugdo sdo as agdes realizadas em colabora¢do com o PSE e as
Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo. Nesse contexto, as equipes de satde atuam
diretamente nas instituicbes de ensino parceiras, alcangando muitos adolescentes por

meio de orientacdes e acdes em salde.

8.2.3 Saude da Mulher

Segundo o IBGE (2022), a populagdo de mulheres no municipio de Manaus € de
1.064.847, das quais, 687.172 (64.53%) encontram-se em idade fértil (10 a 49 anos),
conforme definicdo do Ministério da Salde. Esse perfil demogréafico evidencia a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a saiude da mulher,
especialmente no ambito da APS, com foco em acbes de planejamento sexual e

reprodutivo, assisténcia pré-natal e prevencdo da morbimortalidade por causas evitaveis.
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Em consonancia com os principios do SUS e as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o Municipio tem intensificado agdes
individuais e coletivas voltadas a promocdo, protecdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e redugdo de danos, buscando garantir uma atencéo integral e
resolutiva que impacte positivamente nos indicadores de saude da populagéo feminina.

8.2.3.1 Saude Sexual e Reprodutiva

Na &rea do planejamento sexual e reprodutivo, as acdes e servicos realizados pela
APS em Manaus junto & populacéo feminina em idade fértil, no periodo entre 2020 e-
2024, no Grafico 145, observou-se um aumento progressivo no cadastro dessa populacéo
na APS (de 310.370 em 2020 para 380.399 em 2024), mesmo com variacao na populacao
total de MIF. Destaca-se a baixa cobertura (6,74% e -10,36%) nos anos de 2020 e 2021,
sugerindo que a pandemia de covid-19 prejudicou 0 acesso aos servigos. Também
destaca-se 0 crescimento expressivo, em nimeros absolutos, nos atendimentos em sadde
sexual e /reprodutivas nas mulheres cadastradas, de 20.905 em (2020) para 54.172 em
(2024), o percentual de atendimentos quase dobrou (6,74% em 2020 para 14,24% em
2024), indicando o retorno do acesso aos servicos de saude sexual e /reprodutiva na APS

pos-pandemia.

Gréfico 145 - Evolucdo dos atendimentos de planejamento sexual e reprodutivo em
relacdo ao total de mulheres em idade fértil, Manaus, 2020 a 2024.
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Outra importante estratégia voltada a satde sexual e reprodutiva adotada pela

Semsa, no periodo de 2020 a 2024, refere-se a ampliacdo da capacidade instalada do
servico de insercdo e retirada do dispositivo intrauterino (DIU), mediante a ampliacdo do
namero de profissionais capacitados e, por conseguinte, do quantitativo de unidades de
salde com oferta desse servi¢o, passando de 05 em 2020, para 34 em 2024.

Em fevereiro de 2025, em articulacdo com o Ministério da Saude, foi implantado
o0 Centro de Referéncia para Ampliacdo do Uso de Métodos Contraceptivos Reversiveis
de Longa Duracdo (LARC), na USF Armando Mendes (Disa Norte), que se constitui
espaco de aprimoramento pratico para os profissionais médicos da APS Manaus.

A Rede Pablica Municipal de Saude oportuniza, também, a abertura de processos
de esterilizacdo masculina e feminina, além de realizar laqueaduras tubéarias e
vasectomias no Ambulatoério de Planejamento Sexual e Reprodutivo da Maternidade Dr.
Moura Tapajoz, concorrendo diretamente para o fortalecimento das a¢cbes municipais de
planejamento sexual e reprodutivo.

Merece destaque a reducdo dos numeros referentes a natalidade em Manaus,
registrados no periodo de 2020 a 2024, evidenciando a efetividade das acbes de
planejamento sexual e reprodutivo realizadas pela Semsa, em estrita consonancia com a
tendéncia nacional de queda nas taxas de natalidade, conforme dados do IBGE (2022). O
Gréafico 146 expressa a dinamica da natalidade no municipio de Manaus, em termos

percentuais.

Gréfico 146 - Taxa Bruta de Natalidade (TBN), Manaus, 2020 a 2024.
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8.2.3.2 Atencéo ao Ciclo Gravidico-Puerperal

O acompanhamento pré-natal/puerperal € um cuidado com efeitos decisivos para
a saude do binémio, a medio e longo prazo, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade materna, fetal e neonatal. Dessa forma, 0 acesso ao pré-natal e ao
puerpério constitui um importante indicador de saude que permite avaliar a qualidade das
acOes de promocdo, prevencdo e protecdo a salde das gestantes/puérperas na Rede
Municipal e a efetividade das estratégias adotadas para mitigar as iniquidades sociais, que
podem incidir na adesdo ao pré-natal e na realizacdo da consulta puerperal.

Segundo parametros do Ministério da Salde, a realizacdo de 7 ou mais consultas
estd diretamente relacionada com a reducdo da morbimortalidade materna e fetal, uma
vez que mitiga os riscos de complicacOes e amplia as chances de um parto seguro e
saudavel. O acompanhamento mais frequente permite a deteccao precoce de condicdes e
morbidades maternas ou fetais que incidem na salude do binémio, oportunizando o

tratamento e o0 acompanhamento da mae e do bebé no periodo gestacional.

Gréfico 147 - Quantidade de consultas de pré-natal de acordo com registros da
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV). Manaus, 2020 a 2024.
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Fonte: SISAB. Consultado em 29/04/2025.

Conforme o grafico, em Manaus, a proporcdo de mulheres que realizaram 7 ou
mais consultas aumentou de 47,8% em 2020 (17.817 mulheres) para 65,6% em 2024
(20.313 mulheres), refletindo uma melhoria no acesso aos servi¢os de salde e na
conscientizacao sobre a importancia do pre-natal. Os dados de 2020 a 2024 apontam um

padréo crescente de consultas, com uma reducdo no numero de gestantes que realizaram

316



SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

de 1 a3 e de 4 a6 consultas, o que evidencia um avango na qualidade da assisténcia e na

adesdo das usuarias ao acompanhamento pré-natal.

A consulta puerperal permite a detec¢do oportuna de condi¢Ges e/ou morbidades
que podem concorrer para a ocorréncia de 6bito materno por causas evitaveis diretas ou
indiretas e a instituicdo do tratamento pertinente. Ademais, é no periodo do puerpério que
a equipe de saude oportuniza as puérperas orientacdes sobre amamentacao e, condicédo de
saude (fisica e emocional), além da oferta dos métodos contraceptivos compativeis com
0 aleitamento materno.

O Grafico 148 permite visualizar uma sensivel melhora, em termos de acesso a

consulta puerperal, por parte das gestantes cadastradas na APS.

Gréfico 148 - Quantidade de consultas puerperais de gestantes cadastradas na
APS. Manaus, 2020 a 2024.
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Fonte: e-Gestor/SISAB. —Consultado em 30/04/2025.

8.2.3.3 Prevencao dos canceres do colo do Utero e de mama

O cancer do colo do Gtero, causado pela infeccdo persistente por alguns tipos do
papiloma virus humano (HPV), € um dos mais frequentes tumores na populacéo feminina.
No Brasil, o cancer do colo do utero é o terceiro mais frequente na populagéo feminina e
a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Pais. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (2020), em termos de mortalidade, em 2020, ocorreram 6.627 ¢bitos e a taxa de
mortalidade bruta por cancer do colo do utero foi de 6,12 mortes a cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2022; INCA, 2020a).
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No que tange ao cancer de mama, os dados, também, expressam um desafio para

a saude. O Inca estima que, no triénio 2023-2025, foram registrados cerca de 73.610
novos casos de cancer de mama no Brasil, anualmente, correspondendo a uma taxa de
66,54 casos por 100.000 mulheres no Pais. Na Regido Norte, a incidéncia é de 24,99 casos
por 100.000 mulheres.

As projecOes do Inca (2023) para Manaus apontam que, para cada ano do triénio
2023 a 2025, esta estimada a ocorréncia de 420 novos casos de cancer do colo do Utero,
namero igual para o cancer de mama, isto é, 420 novos casos, impactando diretamente a
satde das mulheres da Capital.

Diante desse cenario com repercussfes complexas, o Municipio tem adotado
importantes medidas voltadas a atencdo e cuidado das usuarias em nivel de atencéo
priméria, com énfase para a ampliacdo e automatizacdo do processo de rastreio do colo
do atero, com a implantagcdo da coleta de preventivo em meio liquido, melhorando a
precisdo diagndstica do exame e atribuindo elevada celeridade ao resultado.

No que concerne ao cancer de mama, merecem nota as medidas adotadas pela
Gestdo Municipal de Saude, voltadas a ampliagdo do acesso as populacdes
socioeconomicamente mais vulnerdveis, concentradas em territérios de expansdo
territorial, por meio de acGes de diagndstico precoce do cancer com a implantacdo dos
Servigos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e Unidades Moveis
da Mulher (UMM).
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Gréfico 149 - Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero e de mamografia,
Manaus, 2020 a 2024.
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Fonte: Dashboard did.semsa (indicadores monitorados) e SIA/SUS. ~Consultado em 30/04/2024.

Com base no grafico, observa-se que, no periodo de 2020 a 2024, a razdo de
exames citopatologicos do colo do utero e de mamografia em Manaus apresenta
importante oscilacdo, sem alcancar, de forma consistente, niveis considerados ideais para
0 rastreamento populacional. O padrdo sugere um efeito de interrupcdo temporal,
compativel com o impacto da pandemia de COVID-19 sobre os servicos eletivos e
preventivos, refletindo reducdo abrupta da oferta e do acesso aos exames.
Epidemiologicamente, essa flutuacdo indica descontinuidade no rastreamento
oportunistico e organizado, o que pode resultar em diagnostico tardio de cancer de colo
do Utero e de mama, especialmente em populag@es mais vulneraveis. A retomada parcial
apos 2021 aponta esfor¢cos de recomposicdo da atencdo preventiva, porém a persisténcia
de razBes abaixo do esperado reforca a necessidade de estratégias estruturadas de busca
ativa, ampliacdo do acesso e monitoramento continuo, considerando o papel central

desses exames na reducdo da morbimortalidade por cancer feminino

8.2.3.4 Pré-Natal do Parceiro

Implantado em 2018 pelo Ministério da Saude (MS), o 'pré-natal do parceiro' é
uma das principais portas de entrada para a populagcdo masculina na APS. Essa estratégia
foca em acgdes e orientagdes voltadas para a prevencao, promogéo da satde, o autocuidado
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e aadocdo de préticas e estilo de vida mais saudaveis. Além disso, o 'pré-natal do parceiro

:_]'__\_

2 o

oferece outros beneficios significativos, como o fortalecimento dos vinculos familiares,
o0 estimulo a uma paternidade ativa e responsavel, reconhecendo a importancia do papel
dos pais na socializacdo e educagdo das criancas. Também contribui para a reducéo da
violéncia doméstica e diminui a transmissao vertical de infec¢des como sifilis, hepatite B
e HIV.

Gréfico 150 - Quantidade de consultas individuais registradas na faixa etaria de 20
a 59 anos, por sexo. Manaus, 2018 a 2024.
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No grafico observa-se, no periodo de 2018 a 2024, uma mudanca no
comportamento masculino em relacdo a sua presenga nas unidades de saude, com um
aumento significativo no nimero de atendimentos individuais registrados, que passou de
14.170 em 2018 para 280.800 em 2024. No entanto, esse aumento representa apenas 32%
do total de atendimentos realizados, com a procura ainda sendo predominantemente

feminina.
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Gréfico 151 - Quantidade de registros de consulta de pré-natal do parceiro,
Manaus, 2020-2024.
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Fonte: SISAB/MS.

Conforme o grafico, em relacdo aos atendimentos individuais com registro de
consulta de pré-natal do parceiro, os nimeros apresentaram oscilagdes entre 2020 e 2024,
com 8.454 registros no Ultimo ano. Nas unidades de salde com baixa adesdo, foram
intensificadas aces de sensibilizacdo com gestores e equipes sobre a importancia do
correto registro no prontuario. O tema foi abordado em foruns de vinculagdo das
gestantes, em cursos de atualizacdo sobre pré-natal, no | Seminario Municipal de Saude
do Homem, realizado em 2023, e em eventos anuais, como o Dia do Homem e o Dia
Nacional de Conscientizagdo sobre a Paternidade Responsavel.

Além disso, durante a campanha Novembro Azul, as agdes foram ampliadas para
abordar a satde integral masculina, indo além do cancer de prostata. Essas atividades de
prevengdo e promogao ocorreram tanto nas unidades de salde quanto em locais com
grande concentracdo de homens, como distritos de obras de limpeza publica, canteiros de
obras, empresas e no Comando de Policiamento de Area da Policia Militar. Contudo, a
baixa adeséo e a falta de contato do parceiro em casos de gravidez ndo planejada limitam

0 alcance das ac0es.

8.2.3 Saude do Idoso
O envelhecimento populacional é um fendmeno que se intensifica em muitas

partes do mundo, e o Brasil ndo é excecdo. De acordo com a legislacdo brasileira,
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considera-se pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais. O Censo de 2010 revelou que

108.081 pessoas na cidade de Manaus eram idosas, a0 passo que, segundo as projecoes
do IBGE de 2022, Manaus conta com uma populacdo de 2.063.689 habitantes, dos quais
200.138 s&o idosos, representando aproximadamente 10% da populagdo total.
Atualmente, idosos cadastrados na APS do municipio de Manaus correspondem a
107.585 (PEC/SEMSA) idosos, representando 54% da populagdo, com um percentual de
idosos indigenas de 0,73% (793 indigenas). Essa crescente populacdo idosa demanda
politicas publicas e acdes voltadas para a promocéo da satde e qualidade de vida.

De acordo com dados da Coordenagdo de Saude da Pessoa Idosa na Atencéao
Primaria (COPID/DECIV/SAPS/MS), baseados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2013, cerca de 70% dos idosos sdo independentes para o autocuidado, enquanto 23%
apresentam alguma limitagdo funcional e 7% sdo dependentes para atividades diéarias.
Esses nimeros indicam a necessidade de um olhar atento sobre os condicionantes e
determinantes do processo salde-doenca, especialmente no que diz respeito a capacidade
funcional, uma vez que a perda dessa funcionalidade pode comprometer a qualidade de
vida do idoso, de sua familia e do cuidador.

Com o objetivo de promover uma atencdo mais qualificada e humanizada a satde
da pessoa idosa, a Semsa implantou, em 2018, o Protocolo de Diretrizes Clinicas na
Atencdo a Salde da Pessoa ldosa, que foi revisado em 2023. Em 2024, foi inserida, no
PEC/e-SUS, a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa. Desde sua implantacéo, essa
Avaliacdo tem se expandido e consolidado dentro da atencdo primaria do Municipio, com
0 objetivo de garantir que os idosos recebam cuidados adequados para preservar sua
funcionalidade e melhorar sua qualidade de vida.

Conforme o Grafico 144, em 2018, foram realizadas 101 avaliaces da salde da
pessoa idosa, nimero que saltou para 81.510 em 2024. Esse expressivo aumento
representou 161% do alcance da meta para 0 ano de 2024, que era de 50.400 avaliacOes.

Além disso, a realizacdo do Curso de Cuidador Informal de Idoso, oferecido para
familiares e cuidadores de idosos nos cinco Distritos de Saude (Norte, Sul, Leste, Oeste
e Rural), foi essencial para promover cuidados mais adequados e eficientes no ambito
domiciliar. A Semsa também promoveu atividades educativas abordando temas
importantes como a prevencdo a violéncia contra a pessoa idosa (em junho), a doenca de

Alzheimer (em setembro), e a Semana Envelhecer com Salde.
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Em 2024, um marco importante foi a realizag&o da primeira Oficina de Elaboracao
da Linha de Cuidado para a Pessoa Idosa, com a participacdo dos trés entes federativos:
Municipio, Estado e Unido. Essa oficina teve o objetivo de construir um modelo integrado
de cuidado a pessoa idosa, que considerasse as especificidades de cada contexto local e

regional.

Gréfico 152 - Quantidade de Avaliacbes Multidimensionais da Pessoa ldosa.
Manaus, 2021 a 2024.
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Fonte: SISAB/MS 2025.

Para a continuidade das atividades e acdes nos préximos anos, serao
desenvolvidas as iniciativas de forma integrada e articulada: o0 monitoramento continuo
do registro do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) pelos profissionais
da atencdo primaria; a realizacdo de acGes em datas alusivas importantes - prevencao a
violéncia (junho), conscientizacdo sobre a doenca de Alzheimer (setembro) e Semana
Envelhecer com Saude, que culmina com o Dia do ldoso, em 1° de outubro; o
monitoramento das morbimortalidades na faixa etéria de 60 anos ou mais; e a oferta do

curso de cuidador informal do idoso nos cinco Disas (Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural).

8.3 Saude das Populagdes Vulneraveis

A Semsa desenvolve politicas e agdes voltadas para a promogéo, a prevencéo e a
assisténcia a saude de populag¢@es vulneraveis, garantindo acesso equitativo aos servicos
do SUS. Essas populagdes incluem as pessoas em situagao de rua, indigenas, quilombolas,
privados de liberdade e outras comunidades em condi¢Ges de maior vulnerabilidade social

e sanitaria.

323




SEMSA {

Secretaria Municipal de
Salde

8.3.1 Populacédo em Situacao de Rua

De 2015 a 2024, foram cadastradas, na APS, 5.680 pessoas em situacao de rua e
realizados 162.105 procedimentos, com uma media de 16.210 procedimentos ao ano para
essa populacéo.

Os cddigos da CID-10 com maior frequéncia de registro foram: Hipertenséo
Essencial (110), Exame médico Geral (Z00) e Exame de Rotina de Salde da Crianga
(Z2001). Os codigos da CIAP com maior frequéncia nos registros foram: Medicina
preventiva/Manutencdo da salde (A98), Pobreza/Problemas econdémicos (Z01) e Saude
sexual e reprodutiva (ABP003).

Em Manaus, por meio das equipes de Consultério na Rua, também séo oferecidos
atendimento médico, psicoldgico e social a pessoas em situacdo de vulnerabilidade
extrema, além de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites, vacinacao, cuidados com

ferimentos e encaminhamento para abrigos e servi¢os de reinsercédo social.

8.3.2 Populacéo Indigena

Manaus possui uma grande populacdo indigena, atendida pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI), em parceria com a Semsa. As ac¢les incluem atendimento
diferenciado, considerando praticas tradicionais de salde, imunizacdo, vigilancia
nutricional e combate a doengas endémicas, como malaria e tuberculose.

De 2015 a 2024, foram cadastrados, na APS, 9.993 indigenas e realizados 315.220
procedimentos para essa populacdo. Desse total, os cddigos da CID-10 com maior
frequéncia de registro foi 0 Exame de Rotina de Saude da Crianga (Z001), seguido por
Hipertensdo Essencial (110) e Supervisdao de gravidez normal (Z34). Os codigos da
CIAPS mais frequentes foram Medicina preventiva / Manutengdo da salde (A98),

Pobreza / Problemas econémicos (Z01) e Puericultura (ABP004).

8.3.3 Populacéo Privada de Liberdade

A Semsa coordena acOes de saude dentro do sistema prisional, garantindo acesso
a consultas, exames, tratamento de doencas infectocontagiosas e saude mental, em
conformidade com a Politica Nacional de Aten¢éo Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade.
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Para a busca das informagdes, foram considerados atendimentos e procedimentos

realizados, entre 2015 e 2024, em cidaddos nas Unidades Prisionais com unidades de
salde sob gestdo da Semsa: UBS CDPM I, UBS UPP, Centro de Detencdo Feminino
CDF, UBS COMPAJ, UBS IPAT, UBS CDPM.

No periodo analisado foram cadastradas 14.912 pessoas, as quais realizaram
413.433 procedimentos. Desse total, 0 CID-10 com maior frequéncia de registro foi o
Exame Médico Geral (Z000), seguido por Nasofaringite Aguda (resfriado comum) (JOO)
e Escabiose (sarna) (B86). Os CIAPS mais frequentes foram Sem doenca (A97),
Problema Social NE (Z29) e Sinais / Sintomas Psicoldgicos, outros (P29).

8.3.4 Populacéo Negra e/ou Quilombola

Em conformidade com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN), Manaus desenvolve a¢des especificas para garantir equidade no atendimento
as comunidades negras e guilombolas, considerando suas particularidades culturais e 0s
determinantes sociais que impactam sua salde.

De 2015 a 2024, foram cadastradas, na APS, 11.385 pessoas que informaram a
cor preta. Além disso, foram realizados 358.883 procedimentos. Destaca-se que o CID-
10 com maior frequéncia de registro foi Hipertensdo Essencial (Primaria) (110), seguido
por Diabetes Mellitus Ndo-insulino dependente (E11) e Exame Médico Geral (Z000). Os
CIAPS mais frequentes foram Medicina preventiva/Manutencdo da salde (A98),
Hipertensdo sem complicacfes (K86), Hipertensdo Arterial (ABP005) e Saude Sexual e
Reprodutiva (ABP003).

8.3.5 Populacédo Migrante

Sao desenvolvidas acBes no &mbito municipal para garantir 0 acesso a saude de
migrantes, refugiados e imigrantes, grupos que enfrentam barreiras como diferencas
culturais, idioma e dificuldades de documentacdo. O Municipio, por ter uma localiza¢éo
estratégica na Regido Norte, recebe fluxos significativos de venezuelanos, haitianos,
colombianos e outros povos em situacdo de mobilidade, exigindo politicas publicas
especificas.

De 2015 a 2024, foram cadastrados, na APS, 9.550 imigrantes das mais diversas
nacionalidades, com destaque para os venezuelanos (89,09%), peruanos (3,32%) e

haitianos (2,60%). Foram registrados 276.285 procedimentos realizados nessa populacao,
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sendo aproximadamente 90% para os venezuelanos, sendo o CID-10 mais frequente o

Z34 (Supervisdo de gravidez normal) e o CIAP A98 (Medicina preventiva / Manutencgéo

da saude).

8.4 Assisténcia Especializada

A atencdo especializada desempenha papel fundamental na prestacédo de servigcos
de média e alta complexidade no municipio de Manaus, especialmente por meio das
quatro policlinicas distribuidas estrategicamente nos quatro Disas urbanos. Inicialmente
apresenta-se um panorama da estrutura, producdo, acdes realizadas e estratégias
implementadas para o fortalecimento da atencéo especializada ambulatorial, contribuindo
para a capilaridade e resolutividade da rede municipal de saude.

A Semsa possui no seu organograma quatro policlinicas distribuidas
estrategicamente nos quatro Disas urbanos Castelo Branco (Sul), Dr. José Antonio da
Silva (Norte), Dr. Djalma Batista (Oeste) e Dr. Antonio Comte Telles (Leste). Essas
unidades de saude ofertam servicos de atencao especializada (consultas e procedimentos),
servicos de atencdo basica e de apoio diagndéstico. O acesso aes dos usudrios € realizado
por meio de agendamento via sistema de regulagdo — (Sisreg) ou agenda local.

Quadro 20 - Servigos de APS nas policlinicas

Policlinica o Policlinica
. | Policlinica ) o
Descricéo dos Dr. Antonio Dr. Jose | Policlinica Dr.
_ Castelo ) ) )
Procedimentos Comte Antonio Djalma Batista
Branco )
Telles da Silva
Imunizacao X X X
Administracdo de
) X X X X
medicamentos
Dispensacéo de
) X X X X
medicamentos

Fonte: GEAES/DAEAD/SUBGS
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Quadro 21 - Servicos de especialidades nas policlinicas.

Descricio dos Procedimentos/Servicos Paliclinica Dr. Antonio |Policlinica Castelo [Policlinica José  [Policlinica Dr.
¢ ¢ Comte Telles Branco Antbnio da Silva |Djalma Batista

Consulta/procedimentos com otorrinolaringologista X X X

Consulta com pneumologista X

Consulta com cardiologista X X X X

Consulta/procedimentos com dermatologista X X X X

Consulta com endocrinologista X X

Consulta com cirurgido geral X X

Consulta com ginecologista X X

Procedimentos em ginecologia (Colposcopia + bidpsia) X X

Consulta com ortopedista X X X X

Consulta com infectologista X X

Consulta/procedimentos com mastologista X X X

Consulta com neurologista X

Consulta com nutrologista X

Consulta com urologista X

Consulta com oftalmologista X

Consulta com Gastroenterologista X

Consulta com geriatra X

Consulta com cirurgido vascular X X

Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de X X

Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC)

Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de

Mama (SDM) X X

Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS « «

(SAE)

Consulta/atendimentos de enfermagem X X X X

Consulta com a nutricionista X X X X

Atendimento do Servigo social X X X X

Consulta com psic6logo X X X X

Consulta com Farmacéutico X X X X

Fisioterapia X X X X

Fonte: GEAES/DAEAD/SUBGS
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Quadro 22 - Apoio Diagnostico

o o Policlinica L
L Policlinica Dr. | Policlinica ) Policlinica
Descricdo dos ) José )
_ _ Antonio Comte | Castelo . Dr. Djalma
Procedimentos/Servigos Antonio da ]
Telles Branco ) Batista
Silva
Exame de
_ X X X X
ultrassonografia
Exame de Raio X X
Exame de mamografia X X
Eletrocardiograma X X X X
Exames de analises
o X X X X
clinicas

Fonte: GEAES/DAEAD/SUBGS

A producdo de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade —

(MAC) evoluiu significativamente nos ultimos quatro anos, conforme dados do SIA/SUS:

Quadro 23 - Quantidade de procedimentos de média e alta complexidade - MAC.
Manaus, 2021 a 2024.

ANO PRODUCAO
2021 3.677.743
2022 5.035.678
2023 5.424.799
2024 6.949.081

Fonte: SIA/SUS/MS.

As acles realizadas nos ultimos anos indicam investimento continuo na

reestruturacdo fisica das unidades, na qualificacdo de servigos, aquisi¢ao de equipamentos

e ampliacdo de recursos humanos, refletindo no fortalecimento da assisténcia

especializada. Esse conjunto de agBes aponta para uma gestdo estratégica voltada ao
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aprimoramento continuo, a resolutividade das unidades e a ampliacdo da cobertura

al

especializada.

Os resultados obtidos entre 2021 e 2024 revelam avangos consistentes na
prestacdo dos servigos especializados. A produgdo ambulatorial cresceu mais de 47%
entre 2021 e 2023, acompanhada da modernizagéo das unidades e ampliagdo dos servicos
ofertados.

A continuidade das reformas e implantacédo de novos servigos previstos consolida
a atencdo especializada como eixo no atendimento das demandas da média e alta
complexidade na gestdo municipal.

A atencdo especializada da Semsa Manaus demonstrou importante evolu¢do nos
ultimos anos, especialmente na ampliacdo da capacidade instalada, na qualificacdo dos
servigos e no fortalecimento da regulacdo e da producéo. O crescimento da producgéo
ambulatorial, aliado aos investimentos em pessoal, infraestrutura e servigos inovadores,
contribui para a melhoria da atencéo especializada e reforca 0 compromisso da Semsa
com uma saude publica mais acessivel, eficiente e resolutiva para a populacédo atendida
no municipio de Manaus.

Outro avanco na salde publica, é foi a adesdo da Secretaria Municipal de Saude
de Manaus Semsa ao Programa Mais Acesso a Especialistas — (PMAE), que foi instituido
pelo Ministério da Salde. Esse Programa tem como objetivo ampliar e qualificar o
cuidado e o0 acesso a atencdo especializada em satde. O foco é tornar promover 0 acesso
do usuério as a consultas, procedimentos e aos exames especializados em tempo oportuno
e com menos burocracia, a partir do encaminhamento realizado pelas equipes de Atencédo
Primaria a Salde APS através por meio das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)
(Ofertas de Cuidados Integrados), que s&o conjuntos de procedimentos (consultas,
exames e/ou outros procedimentos para diagndstico e terapia) e de tecnologias de cuidado
necessarios a uma atencdo a salde oportuna e com qualidade, integrados para concluir
uma etapa na linha de cuidado ou na conducdo de agravos especificos de rapida resolucéo,

seja de diagndstico ou de tratamento.

8.4.1 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria GM/MS
Ministerial n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 /GM/2011 (posteriormente ratificada na
pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03, de 28/09/2017) e tem como finalidade € a
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criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do SUS. O funcionamento da RAPS esta orientado pela Lei
Federal n°® 10.216, de 06/04/2011 (Lei da Reforma Psiquiatrica), ancorada em
pressupostos que defendem a superagdo do modelo asilar e a garantia dos direitos de
cidadania da pessoa com transtornos mentais, sendo os centros de atencdo psicossocial
(CAPS) pontos estratégicos para a mudanga no modelo.

A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 estabelece uma rede composta por servicos
divididos em vérios niveis de complexidade e com estratégias de cuidado diferenciadas,

conforme Quadro 35:

Quadro 24 - Componentes da RAPS.

COMPONENTES DA RAPS

COMPONENTES PONTOS DE ATENCAO

USF
Atencdo Primaria em Salde Equipe de atencdo bésica para populagdes especificas

Consultério na Rua

Atencdo Psicossocial Estratégica | CAPS, em diferentes modalidades

SAMU 192

Sala de Estabilizagéo
. . |UPA 24 horas
Atencdo Urgéncia e Emergéncia ) . .
Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
Socorro

Unidades Basicas de Saude, entre outros

3 ) Enfermaria especializada em Hospital Geral
Atencédo Hospitalar ) ; )
Leitos de Saiude Mental em Hospital Geral

Atencao de caréter transitorio e ) _ ) )
Unidades de Acolhimento — Adulto e infantil

aberto
Estratégias de Servigo Residencial Terapéutico
Desinstitucionalizagéo Programa de Volta para Casa
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Iniciativas de geracdo de trabalho e renda;

Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: Ministério da Salide/ MS

No municipio de Manaus, a responsabilidade de implementacdo da politica de

satde mental, alcool e outras drogas € da Secretaria Municipal de Saude (Semsa), por

meio da Divisdo de Rede de Atencdo Psicossocial (DIVRAPS). Entre as atividades da

DIVRAPS, pode-se destacar a coordenacao de agcdes com vistas a promogéo, protecao,

assisténcia e recuperacdo da saude mental em seus diferentes niveis de ateng¢do, bem como

a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial e a qualificacdo da assisténcia e da

promocdo da educacgdo continuada dos profissionais de salde.

8.4.1.1 Unidades de Saude da RAPS
No que tange a atencdo psicossocial estratégica, a Semsa implantou até o

momento, cinco CAPS, conforme o Quadro 36:

Quadro 25 — Relacédo de CAPS sob gestdo da Semsa, Manaus.

DISA |PONTO DE ATENCAO PUBLICO INAUGURAGCAO
Criancas e adolescentes (até 18 anos
Centro de Atencdo |
) ) ) _|incompletos) com  transtornos
Psicossocial Infantojuvenil _ _
Leste o mentais graves e persistentes, que 2012
Leste Dr. Rogélio Casado
_ _ tenham problemas decorrentes do
Marinho Filho )
uso de alcool e drogas.
Centro de Atencéo )
) ) _ . |Adultos com transtornos mentais
Psicossocial 111 Benjamin ] 2015
) graves e persistentes.
Matias Fernandes
Centro de Atencéo
) ) i Adultos com problemas decorrentes
Psicossocial 11l Alcool e _ )
Sul . |do uso abusivo de alcool e outras 2015
Drogas Sul Dr. Afrénio
drogas.
Soares
Centro de Atencéo | Criangas e adolescentes (até 18 anos 2020
Psicossocial Infantojuvenil | incompletos)  com  transtornos
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Centro de Atencéo

Psicossocial 1l Alcool e

Adultos com problemas decorrentes

Leste do uso abusivo de alcool e outras 2024

Drogas Leste Dra. Eliana

Vitorino Schramm*

drogas.

Fonte: DIVRAPS/ GEAES/ DAEAD

Nota: Em processo de habilitacéo

Importante destacar que, além dos CAPS, a assisténcia psicologica é realizada em

algumas unidades de satde da familia e nas policlinicas municipais, habilitadas a prestar

atendimento a usuarios com sofrimento psiquico e/ou referencid-los para pontos

especializados da RAPS, de acordo com a necessidade.

Quadro 26 - Unidades de Saude da Familia e Policlinicas do municipio de Manaus

com oferta de atencao psicoldgica, em funcionamento.

DISA | PONTO DE ATENCAO

ENDERECO

Leste USF Anna Barreto

Av. Autaz Mirim, 1665 - Jorge
Teixeira

Couto Valle

USF Desembargador Fabio

Av. Brigadeiro Hilario Gurjao, s/n —
Jorge Teixeira

Policlinica Dr. Antbnio | Rua Barreirinha, s/n — S0 José
Comte Telles Operario

Oeste Policlinica Dr.  Djalma | Rua Teot6nio Vilela, s/n — Compensa
Batista
USF Ajuricaba Av. Leste, s/n — Conjunto Ajuricaba,

Alvorada

USF Mansour Bulbol

Av. Desembargador Jodo Machado,
741 — Alvorada

da Silva

Norte Policlinica Dr. José Antdnio

R. Grumixava, 55 - Monte das
Oliveiras

USF Armando Mendes

Rua Aragarcas, 786 — Conjunto Manoa,
Cidade Nova

Gracie

USF  Professor Carlson

Av. Curacao, s/n — Nova Cidade

Sul USF Antdnio Reis

Rua Escandinavia, s/n — Sdo Lazaro

Policlinica Castelo Branco

Rua do Comércio, s/n — Parque 10

Fonte: DIVRAPS/ GEAES/ DAEAD
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A anélise dos indicadores de saude mental no municipio evidencia avangos e

al ]

desafios que orientam a formulacdo de estratégias para o proximo quadriénio. Entre os
principais aspectos avaliados estdo a cobertura dos CAPSs e a realizacdo de acdes de
matriciamento, que refletem diretamente a capacidade da RAPS em garantir cuidado
integral e territorializado.

A seguir, sdo apresentados os dados detalhados e analises que embasam as

diretrizes propostas para o periodo de 2026 a 2029.

8.4.1.2 Cobertura de CAPS

Para o célculo do indicador de cobertura de CAPS, conforme apresentado no
Quadro 38 e Grafico 145, o numero de habitantes do municipio de Manaus adotado foi
baseado nos ultimos censos demogréaficos realizados (IBGE), observando-se um
decréscimo populacional entre os anos de 2021 e 2022.

Em 2021, a populacdo de Manaus era de 2.255.903 habitantes e o total de CAPS
implantados era cinco. Nos anos de 2022 e 2023, observa-se um incremento na cobertura,
conforme Quadro 38. Contudo, este se deu pela reducdo do nimero de habitantes, que
passou a ser de 2.063.689 habitantes, e ndo pelo aumento no ndmero de CAPS

implantados.

Quadro 27 - Indicador de cobertura de CAPS/100.000 habitantes, Manaus 2021 a

2024,

INDICADOR COBERTURA DE CAPS POR 100.000 HABITANTES
Método de | [(n°CAPS | x 0,5) + (n°CAPS II) + (n°CAPSIII x 1,5) + (n°.
Célculo CAPSI) + (n°CAPSad)] / Populagao * 100.000
Parametros de Acimade 0,70 Cobertura muito boa
cobertura Entre 0,50 e 0,69 Cobertura boa

Entre 0,35 a 0,49 Cobertura regular/baixa

De 0,20a0,34 Cobertura baixa

Abaixo de 0,20 Cobertura insuficiente/critica

2021 2022 2023 2024

Populagédo 2.255.903 2.063.689 2.063.689 2.063.689
(IBGE)
Total de CAPS 5 5 5 6
implantados no
municipio*
Cobertura de 0,29 0,31 0,31 0,36
CAPS por

333

¥ Manaus



Prefeitura de

SEMSA {5 Manaus

Secretaria Municipal de 504
Salde

100.000
habitantes
Classificacdo da Baixa Baixa Baixa Regular
cobertura,
conforme
parametros MS
Fonte: SIA/SUS/MS.

Nota: *Para o calculo de cobertura de CAPS, foram considerados as unidades de gestdo municipal e

estadual.

Como observado no Grafico 153, em 2024 ocorreu um aumento no gquantitativo
de CAPS, com a implantacdo do CAPS AD Dra. Eliana Vitorino Schramm, atingindo-se

uma cobertura de 0,36, considerada regular conforme pardmetros do Ministério da Salde.

Grafico 153 - Cobertura de CAPS/100.000 habitantes. Manaus, 2021 a 2024.

0.50
0,50
0,20
0.30 - e ]
0,207
010
0.00 T T

2021 2022 2023 2024

sl Cobertura Manaus = Limite de cobertura insuficiente feritica < Cobertura beoa

Fonte: SIASUS/MS.

8.4.2 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) foi instituida pela
Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, (ratificada pela Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,) por meio da criagcdo, ampliacéo e articulagdo
de pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no &mbito do SUS.

A RCPCD tem como objetivo a ampliacéo, a qualificacdo e a diversificacdo das
estratégias para a atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia e maltiplas deficiéncias, por meio de uma rede de servicos integrada, articulada

e efetiva nos diferentes pontos de atencéo para atender as pessoas com deficiéncia, assim
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como iniciar precocemente as acOes de reabilitacdo e de prevengdo precoce de

incapacidades.

Para operacionalizacdo da RCPCD, a Portaria GM/MS n° 793/2012 estabeleceu
competéncias tanto aos estados quanto aos municipios, inclusive a implementagdo e
coordenagdo do Grupo Condutor responsavel pela conducdo de todas as etapas do
processo de monitoramento e avaliacdo da RCPCD em seus respectivos territorios.

No que concerne as atribuicbes e responsabilidades municipais dispostas na
referida Portaria, a Semsa instituiu Grupo Condutor Municipal da RCPCD para a
coordenacdo do processo de construcdo da Rede no &mbito do municipio de Manaus, e,
por conseguinte, o alcance de seus objetivos, a saber:

I — Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua no SUS:

Il — Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,
ostomia e com mdltiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de aten¢éo;

Il — Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencéo das redes de salde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacdo de risco.

A RCPCD encontra-se em construcao e esta pautada na organizacao e articulacdo
dos servicos dispostos em seus respectivos componentes de forma regionalizada e com

estabelecimento de acGes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

Quadro 28 - Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia —
Portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012 (atualizada pela Portaria de
Consolidacao n° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017).

COMPONENTES DA RCPD
Atencdo Priméaria em Saude

Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Multiplas Deficiéncias

Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Ministério da Saiude/ MS

335



Prefeitura d

SEMSA {5 Manaus

No Municipio de Manaus, a implementacao da Politica de Saude da Pessoa com

Deficiéncia é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satude — SEMSA através da
Diviséo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia— DIVRPCD. No ambito da APS
destacam-se as a¢cdes com vistas a promocao, protecéo, assisténcia e recuperacao da satde
da pessoa com deficiéncia em seus diferentes niveis de aten¢do, bem como a ampliacdo
do acesso aos demais niveis de atencéo, através de encaminhamentos, quando necessario,

e, no &mbito da Atencéo Especializada sdo desenvolvidas acfes de reabilitacéo.

8.4.2.1 AgOes de Matriciamento

O indicador 21, utilizado para monitoramento das metas na atencdo psicossocial,
trata das acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de APS. Caracteriza-
se como uma intervencdo de rede que favorece a corresponsabilizacdo entre 0s servicos
e a diversidade de ofertas terapéuticas.

No Quadro 40 € apresentado o calculo desse indicador, em que os valores referem-
se somente aos servigos vinculados ao Municipio e que estdo habilitados (0 CAPS AD

Dra. Eliana Vitorino Schramm ainda esta em processo de habilitacdo - Maio/2025).

Quadro 29 - Resultado do indicador 21 quadriénio 2021-2024

INDICADOR 21

: Ac0es de matriciamento realizadas por CAPS com
Indicador : .
equipes de Atencao Primaria

(N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento

da APS no ano / total de CAPS habilitados) x 100

Meétodo de Célculo ) ) )
(Média minima esperada: 12 registros por ano)

Unidade de Medida: percentual (%o)

2021 2022 2023 2024

N° de CAPS com pelo
menos 12 registros de 3 3 4 4

matriciamento da
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Atencdo Primaria no

ano x 100

Total de CAPS

habilitados 4 4 5 5
(SEMSA/Manaus)
Resultado 75% 75% 80% 80%

Fonte: SIA/SUS/MS.

No periodo analisado, observou-se uma tendéncia de pequena expansdo da
cobertura, com a inauguracdo do CAPS AD Il Dra. Eliana Vitorino Schramm. As ac0es
de matriciamento em salde mental assumem papel estratégico na articulacdo entre a
atencdo especializada e a atencdo primaria a saude. Os dados revelam aumento na
frequéncia e abrangéncia dessas a¢des, com fortalecimento da corresponsabilizacéo entre

0s pontos da rede e ampliacao da resolutividade dos casos atendidos na APS.

8.4.2.2 Atencdo a pessoa com deficiéncia

Em analise quanto a populacdo com deficiéncia no municipio de Manaus
identifica-se, ainda em dias atuais, o dimensionamento da problematica da deficiéncia
prejudicando a producdo sistemética de dados estatisticos e epidemioldgicos para
identificacdo de causas e prevaléncia de incapacidades que retratem de forma atualizada
a realidade deste grupo populacional.

Né&o obstante os dados censitarios até entdo levantados pelo IBGE, das edi¢des da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) nos anos de 2013 e 2019 do Ministério da Saude em
parceria com o respectivo 6rgdo e ainda da PNAD Continua 2022 — Pessoas com
Deficiéncia, conclui-se que os mesmos nao refletem a realidade desta temética no ambito
do municipio de Manaus, prejudicando a producédo de indicadores sobretudo, em funcéo
das diferencas metodoldgicas entre as referidas pesquisas — impossibilidade de uma
analise comparativa.

Apesar disso, é importante registrar a evolu¢do da metodologia aplicada cujos
questionarios vém acompanhando a evolucdo e a adaptacdo de modelos para o
entendimento da deficiéncia, seguindo as recomendacGes internacionais do Grupo de

Washington para Estatisticas sobre as Pessoas com Deficiéncia, a Classificagio
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Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde, e em consonancia com a

Convencao de Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia.

O questionério busca levantar as dificuldades na realizagcdo dos mais diversos
tipos de atividades funcionais. S&o quatro categorias de resposta que vado de “Nao tem
dificuldade” a “Tem, ndo consegue de modo algum”. A identificacdo das pessoas com
deficiéncia € estabelecida por aquelas que responderam ter muita dificuldade ou néo
conseguir de modo algum.

De acordo com a PNAD Continua-2022/IBGE — Pessoa com Deficiéncia realizada
no periodo de julho a setembro de 2022, no &mbito do estado do Amazonas, a proporcao
de pessoas de 2 anos ou mais € de 6,3% de sua populacdo — 253 mil pessoas com
deficiéncia, e no &mbito do municipio de Manaus, cerca de 5,3%, correspondente a 119
mil pessoas com deficiéncia.

Ainda em relacdo ao municipio de Manaus, com base no Sistema e-SUS/APS, o
nimero de pessoas com deficiéncia cadastradas e acompanhadas pela Semsa é de
aproximadamente 19.460 pessoas. A Semsa implantou e habilitou junto ao Ministério da
Saude, 01 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo-CER 11 nas modalidades fisica e
intelectual, localizado no Disa Sul.

O atendimento deste percentual de pessoas com deficiéncia é realizado
estrategicamente nos pontos de atencdo da RCPCD, dispostos segundos 0s seus
componentes descritos no Quadro 41:

Quadro 30 - Unidades especializadas da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia sob gestdo municipal. Manaus, 2025.

Ponto de | Habilitacdo | Equipe
DISA Publico ; .
Atencéo Multiprofissional
Centro Criancas e Neurologia,
Especializado em | adultos  com Neuropediatria,
Reabilitacdo  — icienci . Fisioterapia,  Terapia
SUL ¢ | deficiéncia Abril/2024 - p | P
CER Il — Fisica e | fisica e ocupacional, Psicologia,
Intelectual — Prof. | intelectual — Enfermagem, Nutrigéo,
Rolls Gracie Transtorno do
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Habilitacdo | Equipe

Multiprofissional

Ponto de :
DISA y Publico
Atencéo
Espectro
Autista
Autisme

Servico Social e

Fonoaudiologia.

Fonte: DIVRPCD/ GEAES/ DAEAD.

Ainda no que concerne a reabilitacdo fisica (fisioterapia), é importante destacar

que, além do CER Rolls Gracie, ha a oferta do servi¢o de fisioterapia nas unidades

municipais da atencdo especializada (policlinicas) e APS listados no Quadro 42:

Quadro 31 - Policlinicas municipais com oferta de reabilitacéo fisica — fisioterapia.

DISA Ponto de Atencéo Endereco
L Policlinica Dr. Anténio Comte | Rua Barreirinha, s/n — Sdo José
este

Telles Operério
N Policlinica Dr. José Anténio da | R. Grumixava, 55 - Monte das
orte

Silva Oliveiras
Sul Policlinica Castelo Branco Rua do Comércio, s/n — Parque 10

Fonte: DIVRPCD/ GEAES/ DAEAD.

Os servigos de reabilitagdo contam com equipes especializadas, que devem ofertar

assisténcia na logica da interdisciplinaridade, na melhora da funcionalidade e promogéo

da inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

No ambito da APS, a reabilitacdo fisica é realizada em unidades de saude

municipais, nas quais estao inseridas 08 equipes multiprofissionais (e-Multi) que contam

com o profissional de fisioterapia em sua composicao.
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Quadro 32 - Unidades de Saude da Familia e Clinica da Familia municipais com

oferta de reabilitacdo fisica — fisioterapia.

DISA Ponto de Atencao Endereco
USF Gebes de Medeiros Filho Av. Pirarucu, 100 - Jorge Teixeira
. Clinica da Familia Fabio do Couto | Av. Brigadeiro Hilario Gurjdo — Jorge
este
Valle Teixeira
USF Senador Severiano Nunes R. das Dalias - Jorge Teixeira
USF Jose Figlioulo R. Rio Maicuru - Lago Azul
Norte
USF Arthur Virgilio Tv. 10, 3015 - Amazonino Mendes
USF Armando Mendes Av. Francisco Queiroz — Manoa
Sul USF Antdnio Reis Rua Escandinavia, s/n — S&o Léazaro
Oeste | USF Mansour Bulbol Av. Des. Jodo Machado, 741 - Alvorada

Fonte: DAP/ SUBGS.

Cabe destacar o consideravel avango na Politica Municipal de Salde da Pessoa
com Deficiéncia, sobretudo com a habilitacdo do Centro Especializado em Reabilitagcéo-
CER 1l - Fisica e Intelectual Prof. Rolls Gracie, contribuindo de forma significativa para
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do estado do Amazonas,
garantindo e acesso e atendimento multiprofissional a pessoa com deficiéncia fisica e
intelectual, dentre as quais a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), para o

qual o CER configura-se como um servico de referéncia.

8.4.3 Rede de Apoio Diagnostico

A Rede de Apoio Diagnostico da Semsa oferta exames laboratoriais (analises
clinicas e citopatologia), de imagens (ultrassonografia, raio-X e, mamografia) e graficos
(eletrocardiograma) para a populagdo do municipio de Manaus. Para os atendimentos a
populacéo ribeirinha dos Rios Negro e Amazonas estdo disponiveis servicos de analises

clinicas nas unidades moveis fluviais Dr. Ney Lacerda e Dr. Antonio Levino.
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8.4.3.1 Area Laboratorial — Andlises Clinicas

A Rede de Apoio Diagndéstico da Semsa atende as normas técnicas contidas no
Manual de Apoio aos Gestores do SUS e na Organizacdo da Rede de Laboratorios
Clinicos (Laboratério Tipo IlI), além de estabelecer estratégias para um melhor
atendimento da populacdo. Essa Rede é formada por quatro Laboratdrios Distritais, que
processam 92 tipos de exames de analises clinicas, com amostras coletadas em 99
(noventa e nove) postos de coleta, localizados nos cinco Distritos de Saide de Manaus
Disas.

Considerando a estrutura fisica e recursos humanos instalados nos quatro
Laboratorios Distritais, a capacidade de producdo de exames de andlises clinicas é de,
aproximadamente, 5.000.000 de exames ao ano. Conforme o Grafico 154, no periodo de
2013 a 2023, os Laboratdrios Distritais realizaram em média 3.485.576 exames por ano.

Grafico 154 - Quantidade de exames clinicos realizados nos Laboratérios Distritais
da Semsa, Manaus, 2013 a 2023.
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Fonte: SIA/SUS/MS.

Em 2016, o Laboratoério de Citopatologia Professor Sebastido Ferreira Marinho
foi reinaugurado e tornou-se o Laboratério Municipal de Especialidades Professor
Sebastido Ferreira Marinho e, no periodo compreendido entre 2013 e 2023, realizou, em
média, 93.240 exames citopatoldgicos cérvico-vaginais/microflora, como mostrado no
Gréfico 155.
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Gréfico 155 - Quantidade de exames citopatoldgicos cérvico-vaginal/microflora
realizados no Laboratério Municipal de Especialidades Professor Sebastido
Ferreira Marinho, Manaus, 2013 a 2023.
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Fonte: SIA/SUS/MS.

Em dezembro de 2019, o referido Laboratério passou a ser responsavel pelo
servico de controle de qualidade externo do diagndstico da tuberculose, com a atribuicéo
de monitorar a qualidade dos exames de baciloscopia realizados nos hospitais publicos,
privados e das Forcas Armadas existentes em Manaus, identificando profissionais que
necessitem de capacitacdo para aperfeicoamento do diagndstico.

Outro servico de controle de qualidade executado pela Semsa é para o diagndstico
da maléria, que é realizado no Laboratorio de Controle de Qualidade e Diagnostico da
Maléria (LCQDM), situado no anexo da Policlinica Dr. Antdnio Comte Telles, localizada
no Disa Leste. A Semsa disponibiliza 85 pontos de diagndstico laboratorial da maléria,
distribuidos nos cinco Disa.

No periodo de 2013 a 2023, foram realizados, em média, 119.855 exames por ano
para diagndéstico da maléria. Quanto a revisdo de laminas para o diagnostico de malaria,
cujo inicio data de 2016, foram realizadas, em média, 30.612 revisdes ao ano.

O Laboratorio de Vigilancia Dr. Edivar dos Santos Fernandes executa a¢des de
prevencdo a salde da populacdo de Manaus por meio de ensaios analiticos de alimentos
e agua, realizando a investigacdo epidemioldgica de doencas transmitidas por alimentos,
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano e analise de produtos
(alimentos e bebidas).

Como mostra o Grafico 156, no periodo de 2013 a 2023, o Laboratério de
Vigilancia realizou, em média, 26.142 anélises fisico-quimica e microbioldgica de

alimentos e agua.
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Gréfico 156 - Quantidade de analises (fisico-quimica e microbioldgica) realizadas
no Laboratorio de Vigilancia, Manaus, 2013 a 2023.
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Fonte: SIA/SUS/MS; GEADI/DRA/SUBGS/SEMSA.

8.4.3.2 Exames de imagem e gréaficos

O Grafico 157 mostra a dinamica na quantidade de exames realizados entre 2013
e 2023. Observa-se que tanto os exames de imagem (ultrassom, mamografia e raio-X)
quanto o exame gréafico (eletrocardiograma) apresentaram uma tendéncia de queda ao

longo do periodo.

Gréfico 157 - Quantidade de exames de imagem e gréaficos realizados pela Semsa,
Manaus, 2013 a 2023.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmmm Exames de Imagem (ultrassom,
mamografia e raio-x)

mmmm Exame Gréfico (eletrocardiograma 81.510 55.062 36.436 24.060 25.995 23.414 23.082 4.315 16.602 36478 37917
——Total 214.951199.524169.796 106.957105.206139.879104.305 28.415 51.506 105.677112.711

133.441144.462133.360 82.897 79.211 116.465 81.223 24.100 34904 69199 74794

Fonte: SIA/SUS/MS; GEADI/DRA/SUBGS/SEMSA.
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Especificamente para os exames de imagem, houve um declinio de 133.441 em

al

2013 para 79.211 em 2017, seguido por uma recuperacdo gradual até 74.794 em 2023.
Observa-se uma queda acentuada em 2020 (24.100), provavelmente devido a fatores
como a pandemia de covid-19, seguida por uma recuperagdo nos anos subsequentes. De
forma similar, o nimero de eletrocardiogramas diminuiu de 81.510 em 2013 para 23.082
em 2019, com uma queda em 2020, e uma subsequente recuperacéo para 37.917 em 2023.

Consequentemente, o total de exames combinados também seguiu essa trajetoria,
com uma diminuicdo geral, o ponto mais baixo em 2020 e uma recuperagdo nos anos
seguintes. Em termos gerais, 0s exames de imagem representaram uma maior parcela do

volume total de exames realizados durante o periodo analisado.

8.4.4. Regulacdo em Saude

A regulagdo em saude pode ser entendida como um mecanismo de gestdo no SUS
que visa garantir a organizacdo das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso
equanime, integral e qualificado da populacdo aos servigos de saide. Compreende uma
gama de acbes que envolvem contratacdo, tecnologia da informacdo, controle
assistencial, monitoramento, supervisdo e avaliag&o.

No estado do Amazonas, a Regulacdo do acesso aos servicos ambulatoriais
especializados atua em gestdo compartilhada com a Secretaria Estadual de Saude do
Amazonas em todas as consultas e exames especializados para 0 municipio de Manaus,
quer seja de pacientes do proprio Municipio ou encaminhados de outros municipios do
Estado.

A implantacdo do Complexo Regulador do Amazonas efetivou-se a partir da
aprovacao do projeto na Comissdo Intergestores Bipartite do Amazonas (CIB/AM), em
13 de novembro de 2006, conforme a Resolugdo n° 055/2006, atendendo as diretrizes da
Politica Nacional de Regulacdo do SUS. As premissas desse acordo estdo expressas na
Portaria Conjunta SUSAM e SEMSA/Manaus n° 003/2009 que institui o Regulamento
Operacional para 0 acesso as consultas e exames especializados no municipio de Manaus
e a lista nominal dos EAS com perfil estabelecido no Sisreg.

Sinteticamente, a Central de Regulacdo do Amazonas pode ser definida como uma
estrutura operacional que, interposta entre o conjunto da demanda por determinada
atencdo e as ofertas disponiveis, é capaz de dar a melhor resposta possivel em um dado

momento, para um problema assistencial especifico. Para cumprir adequadamente o seu
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papel, deve ser organizada em rede regionalizada, hierarquizada e resolutiva nos varios

niveis de complexidade do processo assistencial.

8.4.4.1 Competéncias da regula¢do Municipal

Coordenar a elaboragdo de normas e diretrizes para o desenvolvimento do
processo de regulacdo da atencdo a salde para o conjunto de unidades de saude
ambulatoriais;

I.Orientar e acompanhar o processo de regulagdo da atencdo a salde, prestada pela
rede de unidades ambulatoriais cadastrada no SISREG e subordinadas a Secretaria
Municipal de Saude;

Il.Executar as atividades referentes a realizacdo de exames diagnosticos
complementares;

I1l.Elaborar e propor normas técnicas para padronizacdo e racionalizacdo dos
procedimentos relacionados a execucdo das atividades.

Ao regular o acesso, com base nos protocolos de acesso, linhas de cuidado e fluxos
assistenciais definidos previamente, a regulacdo exerce também a funcdo de orientar os
processos de programagéo da assisténcia, assim como o planejamento e a implementacao
das acdes necessarias para melhorar o acesso. Ao estabelecer a regulacdo do acesso, a
programacdo assistencial passa a se basear nas necessidades de saude da populacéo e ndo
na disponibilidade de oferta.

Para coleta de dados e analise das informacdes sobre a producao ambulatorial de
consultas médicas especializada e de procedimentos de apoio diagnostico dos EAS-
executantes da Semsa, o sistema informatizado de regulacdo utilizado é o Sisreg,
disponibilizado pelo Ministério da Salde.

No SUS, o absenteismo se apresenta como uma barreira na extensdo da cobertura
e do acesso dos usuarios aos servicos de saude publica, dificultando as melhorias de
atencdo assistencial disponibilizadas a populagdo. O ndo comparecimento dos usuarios as
consultas, exames, procedimentos e terapias agendados em ambulatorios do SUS, tem
comprometido o atendimento dispensado a populacdo. Monitorar esses dados é
imprescindivel, pois acdes podem vir a ser executadas para reduzir o impacto do
absenteismo nos servigcos ambulatoriais (UNA-SUS, 2017).

Na Tabela 26 é apresentado o quantitativo de agendamentos de consultas médicas

especializadas e de procedimentos ambulatoriais, via Sisreg, para 0s EAS-executantes da
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Semsa, nos anos de 2021 a 2024, periodo em que esses EAS realizaram em 100% a baixa

na chave de confirmacéo e lancamento de falta. E apresentado também o quantitativo do

absenteismo e seu percentual equivalente.

Tabela 26- Producgdo de agendamento ambulatorial SISREG para os EAS-

executantes da Semsa e absenteismo. Manaus, 2021 a 2024.

Ano Tipo Marcado Absenteismo % Absenteismo
Consultas Médicas 88.571 38.031 42,94%
2021 Procedimentos Ambulatoriais 127.259 84.448 66,36%
Consultas Médicas 112.147 46.196 41,19%
2022 Procedimentos Ambulatoriais 190.364 102.189 53,68%
Consultas Médicas 119.873 52.201 43,55%
03 Procedimentos Ambulatoriais 171.719 72.142 42,01%
Consultas Médicas 118.811 60.884 51,24%
2024 Procedimentos Ambulatoriais 182.515 70.235 38,48%

Fonte: SISREG/MS

Observa-se que a quantidade de agendamentos via Sisreg vem aumentando, com
uma leve queda nas consultas médicas no ano de 2024 e nos procedimentos ambulatoriais
em 2023.

No que se refere ao absenteismo das consultas, o percentual proporcional ao
quantitativo vem se mantendo equilibrado nos anos de 2021 até 2023, mas tendo um
aumento em 2024. Ja nos procedimentos ambulatoriais, o percentual vem diminuindo ano
a ano.

Os valores apresentados na tabela demonstram indices gerais de absenteismo
compostos pelos agendamentos das modalidades: consultas médicas especializadas e
procedimentos ambulatoriais e de apoio diagnostico  (Eletrocardiograma,
Ultrassonografia, Raio-X, Mamografia, Colposcopia e Puncdo de Mama por Agulha
Grossa). Essas modalidades compreendem a totalidade dos atendimentos prestados pelos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude EAS executantes da Semsa/Manaus e gque sao
agendados via Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg).

Na rede de saide SUS do Estado do Amazonas, 0s procedimentos cirurgicos,
sejam consultas ambulatoriais e exames especializados, possuem uma alta demanda,
conforme demonstrado no Quadro 44. A oferta destes servigos de saude na Atencédo
Especializada ndo atende essa necessidade, o que ocasiona filas de espera com tempo
prolongado no SISREG. O quadro detalha a situacdo da demanda agendada, fila de espera
até abril de 2025 e o tempo de espera estimado (em dias) dos 20 principais procedimentos
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e especialidades médicas, priorizados pela combinagéo de alta demanda e tempo de espera

prolongado.

Quadro 33 - Demanda ambulatorial SISREG: Agendamento de procedimentos
cirargicos - De janeiro/2023 ate fevereiro/2025, com fila de espera até abril/2025.

Demanda  Total|Fila de Espera em[Tempo de
Procedimento Agendada abril/20245 Espera

Consulta em cirurgia - hérnia
e vesicula 15842 16840 380

Consulta em cirurgia

vascular-geral 16383 5190 180
Consulta em cirurgia

pediatrica-geral 7875 3117 295
Colonoscopia 9815 3343 229

Consulta em oftalmologia
cirurgia de catarata 25262 1017 84

Consulta em cardiologia -

risco cirdrgico 21076 1602 91
Gastro-duodenoscopia

(endoscopia digestiva) 44528 1723 39
Consulta em pequena cirurgia 4353 2297 334

Consulta em cirurgia
ginecoldgica 9357 1684 152

Consulta em cirurgia
ortopédica 3656 1789 347

Consulta em cirurgia
ortopedica - joelho 1549 3625 729

Consulta em cirurgia geral -
geral 8455 419 123
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Consulta pequena cirurgia
dermatologia geral 6274 1013 149

Consulta em cirurgia
ortopédica-coluna 1069 2993 653

Consulta em cirurgia
ortopédica-mao 1599 1530 429

Tratamento  cirurgico de
pterigio olho direito 6065 1190 110

Consulta em urologia -
cirurgica 5376 593 121

Tratamento  cirurgico de
pterigio - olho esquerdo 6205 1184 100

Consulta em oftalmologia
avaliacdo cirurgica 28648 1443 18

Consulta em cirurgia
ortopédica - ombros 803 1348 605

Fonte: SISREG/MS, 20/05/2025

Observa-se uma grande variacdo na demanda total agendada, na extensdo da fila
de espera e, consequentemente, no tempo necessario para o atendimento entre as
diferentes areas.

Por exemplo, alguns procedimentos apresentam uma demanda significativamente
alta. Gastroduodenoscopia (endoscopia digestiva) lidera com 44.528 agendamentos,
seguida por consultas em oftalmologia e cardiologia, todas com mais de 20.000
agendamentos. As filas de espera variam consideravelmente entre 0s procedimentos.
Cirurgias de hérnia e vesicula apresentam a maior fila de espera, com 16.840 pacientes,
enguanto alguns procedimentos tém filas muito menores ou até mesmo zeradas.

O tempo de espera também apresenta grande variagcdo. Alguns procedimentos,
como consulta em cirurgia de hérnia e vesicula e consulta em cirurgia ortopédica - joelho,
tém tempos de espera muito longos (380 e 729 dias, respectivamente), indicando

possiveis gargalos no sistema de salde. Algumas especialidades parecem enfrentar
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maiores desafios em termos de tempo de espera, como ortopedia e cirurgia geral, com

varios procedimentos apresentando tempos de espera elevados

Para alguns procedimentos e especialidades cirdrgicas, a insuficiéncia de
profissionais e/ou servigos no SUS afetam diretamente no aumento das filas e do tempo
de espera, assim como a escassez de recursos financeiros, o crescimento da populagéo no
Estado e o0 absenteismo de usuarios, que necessitam serem inseridos novamente nas filas
da Regulacao.

Para adequar este processo de regulacdo, a Regulacdo da SEMSA/Manaus vem
elaborando e implementando atividades e projetos, em conjunto com a Coordenagéo
Estadual de Regulacdo — SES/AM, que visem a diminuicdo no tempo de espera dos
usuarios SUS para agendamento de suas consulta e procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade.

No melhor tratamento das demandas, a equipe de regulacdo municipal busca
avaliar e orientar, de forma eficaz, as equipes dos EAS da APS e da atencdo especializada
sobre as atividades regulatorias, sobre a qualificacdo das solicitacbes inseridas no Sisreg,
sobre as solicitagdes que devolvidas e ndo tratadas pelos EAS solicitantes, sobre o uso
adequado do Protocolo de Acesso a Consultas e Exames, e sobre demais inconsisténcias
identificadas. Para isso, sdo realizadas visitas periddicas pela supervisdo técnica
municipal em conjunto com a supervisdo estadual.

Para conhecimento e melhor avaliacdo da demanda e da oferta dos servicos
ambulatoriais de salde, a Regulagdo Municipal tem como meta a ampliagcdo em até 80%
a proporcdo de baixa nas Chaves de Confirmacdo dos procedimentos ambulatoriais
autorizados atraves do sistema de regulacdo utilizado na Rede Publica Municipal de
Saude. Contudo, essa meta vem sendo superada neste periodo de 2021 até 2024, onde 0s
EAS-Executantes vem realizando em 100% a confirmacdo dessas Chaves no SISREG.
Com isso, € possivel identificar quais os servi¢cos de satde mais solicitados, identificar o
absenteismo existente e implementar acdes, em conjunto com as equipes técnicas e de
gestdo, para diminuicdo do absenteismo nos EAS executantes de gestdo municipal.

A Semsa/Manaus possui 23 EAS Estabelecimentos Assistenciais de Saude que
ofertam consultas médicas especializadas e exames de apoio diagnostico, distribuidos em
04 Distritos de Saude. Essa expanséo visa a melhoria da disponibilidade dos servigos de
salde, 0 aumento da oferta de vagas e a possibilidade de diminui¢do do tempo de espera

em fila.
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A regulacdo organiza a oferta de servigos de salde de forma eficiente e racional,

garantindo que os recursos sejam utilizados de forma eficaz e que o0s servicos sejam
prestados de forma oportuna e adequada, auxilia também na organizacdo do fluxo de
pacientes, reduzindo o tempo de espera por consultas, exames e cirurgias. Ao encaminhar
0S pacientes para o0s servigos mais adequados, a regulacdo contribui para a melhoria da
qualidade do atendimento.

No Estado do Amazonas, mais especificamente em Manaus, a Regulacdo vem
tendo avancos significativos, como: aumento da oferta de vagas para consultas médicas
especializadas, para procedimentos ambulatoriais e de apoio diagnostico; o aumento do
numero de Estabelecimentos Assistenciais de Salde Executantes e ofertantes de servicos
ambulatoriais via SISREG e que sdo distribuidos nos 04 distritos de Saude da area urbana.
Com isso, para melhor adequacéo dos servicos de saude, a Geréncia de Regulagdo vem
atualizando constantemente a grade de referéncia dos EAS, para que 0s usuarios tenham
a possibilidade de serem atendidos em local mais proximo de sua residéncia. Além de
buscar a atualizacdo dos Protocolos de Acesso, das linhas de cuidados e dos fluxos
assistenciais.

Para melhoria no acesso as informac6es de satide e melhor acesso aos servigos de
salde de média e alta complexidade, as equipes técnicas de Regulacdo da
SEMSA/Manaus e da SES/AM vem trabalhando em conjunto na implementacdo de um
novo sistema de regulacao que ira substituir o SISREG e na intensificacdo da capacitagdo
das equipes dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde da rede SUS sobre as atividades
e processos regulatorios e utilizacdo dos Protocolos de Acesso a Consultas e Exames.

Outro grande avanco foi a adesdo da Semsa Secretaria Municipal de Saude de
Manaus ao Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE, com agdes de regulacdo que
visam a identificacdo e a reducdo dos gargalos que afetam o tempo de espera para
procedimentos, garantindo que 0s usuarios recebam o atendimento em tempo oportuno,

melhor gestdo das filas e otimizag&o da utilizagdo dos recursos de saude.

8.4.5 Assisténcia Farmacéutica e Insumos

A assisténcia farmacéutica representa hoje uma das areas com maior impacto
financeiro no ambito do SUS de uma forma geral, 0 que também é uma realidade nas
secretarias municipais de saude e sua gestdo neste ambito se reveste de fundamental

importancia. A disponibilizagdo de medicamentos e insumos envolve um aporte elevado
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de recursos financeiros e a auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes

desperdicios, que podem ser considerados como cruciais.

Ao longo desse periodo, a assisténcia farmacéutica foi moldada tanto pelos
desafios impostos pela pandemia de covid-19 quanto pela busca por eficiéncia e maior
equidade no acesso aos medicamentos dentro da Rede Publica Municipal de Sadde rede
de satde municipal, a fim de que os medicamentos cheguem a quem mais precisa.

Em Manaus, o sistema de assisténcia farmacéutica engloba dois grandes
componentes: a logistica (desenvolvida pela Diretoria de Logistica - vinculada a
Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento, SUBGAP) e 0 servico
farmacéutico (desenvolvido pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica — vinculada a
Subsecretaria de Gestao da Saude, SUBGS). A logistica é responsavel pela programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos; e Servicos
farmacéuticos envolvem, de forma geral, o cuidado dispensado pelo profissional
farmacéutico ao paciente, abrangendo a promocdao do uso racional dos medicamentos, a
adesdo do paciente ao tratamento, a conciliagdo medicamentosa, a farmacovigilancia,
dentre outros cuidados farmacéuticos.

A selecéo de medicamentos e insumos fica a cargo da Comissdo Permanente de
Farmacia e Terapéutica (CPFT), constituida por meio da Portaria n° 442 -
GABIN/SEMSA, de 25 de julho de 2011, em conformidade com a politica de assisténcia
farmacéutica, com o objetivo de regulamentar a padronizac¢do de medicamentos, insumos
e produtos para saude.

A Lein®2.601, de 15 de abril de 2020, do municipio de Manaus, que modifica o0s
cargos criados pela Lei n° 2.479/2019 e dispe sobre a criacdo de cargos de provimento
efetivo no &mbito da administracdo municipal, cria o total de 168 (cento e sessenta e 0ito)
cargos de Especialista em Salude - Farmacéutico Geral. Atualmente a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus possui 157 (cento e cinquenta e sete) profissionais
farmacéuticos.

Nas unidades de saude, o farmacéutico é responsavel por solicitar, armazenar e
dispensar os medicamentos e alguns insumos, bem como realizar os cuidados
farmacéuticos. O controle de dispensacdo de medicamentos e insumos € feito por meio
do Sistema de Dispensacdo de Medicamentos (SisFarma), sendo necesséria a
apresentacdo do Cartdo Nacional de Saude — (CNS) ou do CPF e de documento de

identificacdo oficial com foto do usuério, e do seu representante legal, quando da
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impossibilidade do usuario estar presente, possibilitando dispensacdo de medicamentos

com maior seguranca, além de permitir identificacdo de perdas e rastreamento do
consumo.

O SisFarma, esta integrado ao sistema de estoque da Secretaria Municipal de
Administracdo e Gestdo (Semad) e a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), que permite o envio de dados, por meio do
Webservice, disponibilizado pelo Ministério da Salde, possibilitando assim a
regularidade do envio das informacdes de dispensacdo de medicamentos ao Ministério da
Saude, na forma da legislacdo vigente e transparéncia na utilizacdo de recurso tripartite
do componente basico da assisténcia farmacéutica. Em cumprimento a Portaria GM/MS
n° 938, de 07 de abril de 2017, os gestores que ndo enviarem as informacdes para a base
nacional ou ndo apresentarem justificativa poderdo ter os recursos da assisténcia
suspensos temporariamente.

O esforco conjunto da gestdo e equipe técnica permitiu o alcance de mais de
22.238.404 receitas atendidas pelo Repservice e pelo SisFarma, no periodo de 2013 a
2023, como mostra o Gréfico 158 permitindo monitoramento constante e sistematico da
utilizacdo de medicamentos e contribuindo para as politicas de salde como um todo, e
principalmente, em assisténcia farmacéutica. Ao todo, foram dispensadas, no referido

periodo, 1.658.849.572 unidades de medicamentos.

Grafico 158 - Quantidade de receitas atendidas na Semsa. Manaus, 2013 a 2023.
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Fonte: Repservice e Sisfarma.
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Gréfico 159 - Quantidade de medicamentos dispensados na Semsa, Manaus 2013 a

2023.
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Fonte: Repservice e Sisfarma.

Considerando os critérios adotados de acordo com os niveis de organizacao e base
populacional, apresentados no manual “A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS”, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Federal
de Farmacia (CFF), para a estruturacdo da assisténcia farmacéutica de municipios do nivel
3 (com populagédo acima de 100.000 habitantes), a Semsa vem desenvolvendo as acdes
relacionadas a gestdo da assisténcia farmacéutica, selecdo, prescricdo, atividades de
acesso e de uso racional de medicamentos, servigos farmacéuticos e a farmacovigilancia.

Destaca-se o consideravel avanco na Politica da Assisténcia Farmacéutica, com a
ampliacdo de unidades de satde com cuidado farmacéutico implantado, inauguracao de
unidades com consultorio farmacéutico, além da inauguracéo do laboratério de Farmacia

Viva.

8.5 Rede de Atencdo Materna e Infantil

A rede de salude materno-infantil de Manaus é composta por 7 maternidades
publicas (06 sob gestdo estadual e 01 sob gestdo municipal), unidades de salude e
policlinicas municipais que ofertam acgdes especificas que visam garantir a saude e o bem-
estar das mulheres e criangas, desde a gestagdo até a primeira infancia, conforme descritos
na se¢do 8.2 Saude por Ciclos de Vida e 8.4 Assisténcia Especializada.

Essa Rede desempenha um papel fundamental na reducéo da mortalidade materna
e infantil, na promocéo da satde da mulher e do desenvolvimento da crianga, e na garantia

do direito ao nascimento seguro.
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No Brasil, vigora a ‘Rede Alyne’, que reestrutura a antiga Rede Cegonha na rede

¥ Manaus

]

publica de salde, buscando a reducdo em 25% da mortalidade materna no Brasil, com
énfase nas mulheres negras e indigenas, aumentando o cuidado humanizado e integral
para gestantes, parturientes, puérperas e criancas. A Rede foi langada em setembro de
2024, em substituicdo a a Rede Cegonha, descontinuada pelo Ministério da Salde.

8.5.1 Assisténcia Hospitalar Municipal na Rede de Atencdo Materna e
Infantil

A Maternidade Dr. Moura Tapajoz (MMT) é um servico de assisténcia obstétrica
e neonatal mantido pela Prefeitura Municipal de Manaus e administrada pela Semsa.
Inaugurada em dezembro de 2005, presta assisténcia hospitalar a mulher no periodo da
gravidez, do parto e do puerpério, bem como ao recém-nascido, estendendo suas
atividades a salde reprodutiva e ao atendimento as vitimas de violéncia sexual. Em
parceria com universidades, atua apoiando o0 ensino e a pesquisa por meio da oferta de

campo de estagio na area da saude.

Quadro 34 - Capacidade instalada, por leitos, na Maternidade Dr. Moura Tapajoz.
Manaus, 2024

Especialidade - Leitos Cadastrados no CNES Leitos Disponiveis
Complementar

UTI neonatal - tipo Il 5

Unidade de cuidados intermed neonatal convencional 5

Unidade de cuidados intermed neonatal canguru 3
Obstétrico

Obstetricia clinica 6
Obstetricia cirargica 40

Fonte: SCNES/MS. Referente a Competéncia Dezembro/2024. Consulta em 06/05/2025.
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Cirurgico

Cirurgia geral 4

Clinico

Neonatologia 4

Pediatrico

Pediatria clinica 1
Total 68
Leitos de Apoio Leitos Disponiveis

ADMISSAO 1

SRPA 3

PPP 6
Total 10

8.5.1.1 Capacidade Instalada

Como mostra o quadro, a Maternidade Dr. Moura Tapaj6z conta com 68 (sessenta
e oito) leitos hospitalares cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude) e com 10 leitos de apoio distribuidos da seguinte forma: um albergue com
capacidade para atender 10 maes cujos recém-nascidos estejam internados nas unidades

neonatais.

8.5.1.2 Servicos

No periodo de 2015 a 2024, como mostra o Grafico 160, a MMT realizou um total
de 529.809 atendimentos em nivel ambulatorial e hospitalar, o que representa uma media
de 147 atendimentos diérios, destes, 14 (9,7%) foram internacGes para tratamento clinico

ou cirargico em obstetricia e neonatologia.
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Grafico 160 - Quantidade de atendimentos realizados na Maternidade Dr. Moura
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Quadro 35 - Quantidade de nascidos vivos na Maternidade Dr. Moura Tapajoz.
Manaus, 2015 a 2024.

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Total

Nascidos
) 3.269
Vivos

3.725

3.642

3.558

3.379

2.655

3.058

2.812

3.128

2.994

32.220

Fonte: Banco de Dados DNV/SECOH/MMT. Consulta em 07 de maio de 2025.

8.5.1.3 Tipo de Parto

O parto vaginal é a via de nascimento mais fisiolégica e natural. A cesariana é

uma cirurgia para retirar o bebé do utero da mae através de uma incisdo no abdémen e no

Utero. Deve-se ressaltar que, quando realizada sob indicagcfes médicas, a operagdo

cesariana é uma cirurgia segura e essencial para a saide materna e infantil. Entretanto,

quando realizada sem uma justificativa, pode agregar riscos desnecessarios sem que haja

um beneficio claro (MS, 2015).

Gréfico 161 - Percentual de partos realizados na Maternidade Dr. Moura Tapaj0z,

por tipo, Manaus 2015 a 2024.
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Fonte: Banco de Dados/SECOH/MMT (2025). Consulta em 06 de maio de 2025.

Conforme o grafico, a MMT mantém um percentual de partos normais superior
ao de cirurgia cesariana, com uma média de 60% do total de partos ocorridos na
Maternidade. Varias acdes estdo sendo desenvolvidas visando a reducdo do percentual de
cesarianas, de modo a alcancgar os parametros recomendados pela OMS, que é de 35%.
Dentre essas medidas, ressalta-se a inser¢ao do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto

e nascimento.

8.5.1.4 Partos Assistidos por Enfermeiros Obstetras

A OMS reconhece a importancia dos enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto,
especialmente em partos de baixo risco, na qual desempenha um papel
fundamental. Estudos e recomendagdes da OMS destacam que a assisténcia ao parto por
enfermeiras obstétricas estad associada a melhores desfechos para mées e bebés, com

menor necessidade de intervengdes excessivas e menor incidéncia de complicagdes.

Grafico 162 - Quantitativo de partos assistidos por enfermeiro obstetra na
Maternidade Dr. Moura Tapajoz. Manaus, 2022 a 2024.
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Fonte: Banco de Dados/SECOH/MMT (2025). Consulta em 08 de maio de 2025.

A assisténcia ao parto e nascimento realizada pelo enfermeiro obstetra na
Maternidade Dr. Moura Tapajdz iniciou efetivamente em 2022, com a contratagdo destes
profissionais por meio de concurso publico. De acordo com o gréafico, pode-se observar
que houve uma progressdo de 7% (2022) para 39% (2024) no quantitativo de partos

assistidos por enfermeiros obstetras na MMT.

8.5.1.5 Média de Permanéncia Hospitalar

A reducdo da taxa de permanéncia hospitalar € uma meta a ser alcangada pela
Maternidade. De acordo com a Portaria GM/MS n° 2068, de 21/10/2016, a alta do
binbmio mé&e e filho pode ocorrer apds 24 horas de internacéo, desde que ambos atendam
aos critérios exigidos e tenham a garantia da consulta de puerpério e puericultura na

primeira semana de vida do recém-nascido.

Tabela 27 - Média de permanéncia hospitalar, em dias, por grupo de
procedimentos na Maternidade Dr. Moura Tapaj6z. Manaus, 2015 a 2024.

Grupo de .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Média

Procedimentos

Procedimentos
] 4.6 42 43 48 52 53 54 5 43 48
clinicos
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Procedimentos
3,5 31 3 38 39 38 35 31 24 34
cirdrgicos

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS/MS). Consulta em
25 de abril de 2025.

Conforme a tabela, no periodo de 2015 a 2024, observa-se uma média de 4,8 dias
para os procedimentos clinicos que contemplam o parto normal e as internacfes para
tratamento clinico de mulheres de gestacdo de alto risco e 3,4 dias para procedimentos
cirtrgicos que contemplam as cirurgias cesarianas e procedimentos decorrentes destas

laqueaduras tubérias e procedimentos de abortamento.

Tabela 28 - Média de permanéncia hospitalar (em dias), por tipo de parto, na

Maternidade Dr. Moura Tapaj6z. Manaus, 2015 a 2024

Grupo de
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Média

Procedimentos

Parto normal 38 37 3,1 31 39 36 36 35 3 25 34

Parto cesariano 5,4 51 4,2 4 52 49 49 48 4 3,3 4,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/MS). Consulta em
07 de maio de 2025.

Conforme a tabela, no que se refere a média de permanéncia hospitalar de partos
normal e cesariano, observa-se que ocorre uma reducao significativa nos anos de 2023 a
2024,

8.5.1.6 Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS)

O Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS) tem por
objetivo oferecer as vitimas de violéncia sexual, de todas as faixas etéarias, atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e tratamento dos agravos
fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos

servicos de assisténcia social, psicoldgica ou judicial.

Grafico 163 - Quantidade de vitimas de violéncia sexual atendidas na Maternidade

Dr. Moura Tapajo0z, por faixa etaria, Manaus 2015 a -2024.
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Fonte: SECOH/MMT (2025). Consultado em 06 de maio de 2025.

De acordo com o gréafico, no periodo de 2015 a 2024, registrou-se o atendimento
de 10.055 pessoas vitimas de violéncia sexual na MMT, com maior percentual de
ocorréncias na faixa etaria de 12 a 15 anos, com 3.564 vitimas atendidas, o que representa
35% do total de atendimentos, seguido pelas faixas etarias de 7 a 11 anos e 0 a 6 anos,
com um percentual de 23% e 22%, respectivamente.

Destaca-se que a violéncia sexual tem grande repercussdo na saude fisica, com o
risco de contaminacgdo por IST, principalmente o HIV, e na saide mental, por ser indutora
em potencial, de quadro depressivo, sindromes do panico, ansiedade e disturbios

psicossomaticos, além de gravidez indesejada.

8.5.1.7 Servico de Saude Reprodutiva

O Ambulatério de Saude Reprodutiva da MMT oferece orientacdo e métodos
contraceptivos & populacéo, a fim de garantir a saude sexual e reprodutiva de pessoas do
sexo feminino e masculino. Sdo disponibilizados os métodos contraceptivos oral e

injetavel, preservativos masculino e feminino, DIU, laqueadura tubéaria e vasectomia.

Quadro 36 - Atendimentos realizados no Servico de Saude Reprodutiva da
Maternidade Dr. Moura Tapaj6z. Manaus, 2015 a 2024.
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Atendimentos

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Total

4.633

5.900

1.055

3.965

3.511

4.057

9.115

15.463

27.679

29.269

104.647

Fonte: Banco de Dados/SECOH/MMT (2025). Consulta em 05 de maio de 2025.

O Servico de Saude Reprodutiva da MMT apresentou, no periodo de 2015 a 2024,

um total de 104.647 atendimentos realizados, de acordo com o quadro, com um aumento

expressivo nos anos de 2023 e 2024, sendo a maior demanda para realizagdo de

lagueadura tubaria e para insercdo do DIU de cobre, conforme demonstra a Tabela 29:

Tabela 29 - Quantidade de procedimentos de salde reprodutiva realizadas na
MMT. Manaus, 2015 a 2024.

Grupo de

) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Procedimentos
Contraceptivos
Hormonais 336 198 0 126 35 48 39 36 92 58 968
Injetaveis
Insercdo de DIU 475 532 577 562 588 446 752 747 754 663 6096
Vasectomia 228 330 351 259 253 158 234 285 262 220 2580
Laqueadura

) 70 185 126 98 0 0 94 192 257 291 1313
Tubéria
TOTAL 1064 846 577 885 786 655 1063 1112 1506 1479  10.957

Fonte: Banco de Dados SECOH/MMT. Consulta em 25 de abril de 2025.

Graéfico 164 - Procedimentos realizados no Servico de Saude Reprodutiva da

Maternidade Dr. Moura Tapajoz. Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/MS). Consulta em
25 de abril de 2025.

Quanto aos procedimentos realizados no Servigo de Salde Reprodutiva da MMT,
o grafico mostra que a laqueadura tubéria e vasectomia representam 35% dos métodos
contraceptivos cirurgicos, sendo 23% vasectomia e 12% laqueadura tubaria. A insercédo
de DIU de cobre representa 56% e 0s contraceptivos hormonais injetaveis 9%.

O aumento do nimero de atendimentos e da realizacdo de procedimentos deve-se
a ampliacdo da capacidade instalada do Ambulatério de Saude Reprodutiva, com maior

namero de profissionais, insumos e espaco fisico.

8.6 Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), em Manaus, é composta
por uma variedade de unidades, incluindo o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu 192), (09) Servicos de Pronto Atendimento (SPA), (02) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), (03) Hospitais e Prontos-Socorros (HPSs) e (03) Hospitais e
Prontos-Socorros da Crianga (HPSCs). O Samu 192 € o primeiro ponto de contato em
casos de urgéncia e emergéncia, enquanto 0os SPAs e UPAs oferecem atendimento em
locais estratégicos. Os HPSs sdo unidades de maior complexidade para casos mais graves.
Ressalta-se que os SPAs, UPAs, HPSs e HPSCs funcionam sob gestéo estadual.
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8.6.1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu 192)

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192) foi instituido pelo
Governo Federal em 2004, por meio do Decreto Presidencial n® 5.055, de 27 de abril de
2004, com a finalidade de implementar acGes com maior grau de eficécia e efetividade na
prestacdo de servico de atendimento a saude de carater emergencial e urgente. Além de
conferir mais qualidade ao atendimento no SUS, o Samu 192, que passou a fazer parte da
estrutura da Semsa em fevereiro de 2006, contribui para a reducdo do nimero de 6bitos,
do tempo de internagdo em hospitais e das sequelas decorrentes da falta de socorro.

O atendimento funciona 24 horas por dia e 7 dias por semana, por meio de
unidades moveis que podem ser tripuladas por condutores de veiculo de urgéncia,
auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, de acordo com o tipo de
atendimento a ser realizado. O objetivo é chegar precocemente as vitimas apos a
ocorréncia de eventos decorrentes de acidentes e outras situacdes de risco, podendo ser
de natureza clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, além de
incidentes com multiplas vitimas (desastres e catastrofes), entre outras.

Em Manaus, o Programa Samu 192 é constituido por: 1 Central de Regulacéo, em
estrutura predial locada, e 1 Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NUEDU), localizado na
Base Descentralizada Sul; 10 bases terrestres descentralizadas, em estruturas préprias da
Prefeitura de Manaus (Base Sul, Norte, Oeste, Leste, Centro-Oeste, Centro-Sul, Santa
Etelvina, Cidade de Deus, Colonia Antonio Aleixo e Puraquequara); 1 Base Fluvial,
funcionando no barco Catuiara, cujo uso foi cedido por intermédio do Tribunal de Justica
do Estado do Amazonas (TJ/AM). Em 2025, ha uma constru¢do em andamento de um
prédio para a Central de Regulacdo, contemplando o NUEDU.

O Programa conta com uma frota de 48 veiculos de socorro, habilitados pelo
Ministério da Salde e cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), assim distribuidos: 7 unidades de suporte avancado (USA), 34 unidades de
suporte basico (USB), 5 motolancias e 2 unidades de suporte avangado fluvial.
Recentemente, essa frota foi ampliada com a incorporacdo de mais 4 USBs e 1 USA, por
meio do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), do Governo Federal, além de
11 motola&ncias adquiridas por iniciativa da Prefeitura de Manaus, totalizando 64 veiculos.

Entre 2015 e 2024, conforme demonstrado no Grafico 165, houve um ndmero
significativo de chamadas indevidas, como enganos e trotes, que correspondem a quase

50% do total de ligacdes recebidas pela Central de Regulacdo. Esse dado levanta
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preocupacdes quanto ao desperdicio de recursos operacionais e reforca a importancia de

acOes educativas e estratégias de prevencado para reduzir esse tipo de ocorréncia.

Grafico 165 - Total de ligacdes atendidas na Central de Regulagdo do Programa

Total de ligagoes

1.200.000

1.000.000

Samu 192, por tipo, Manaus 2015 a 2024.

Total de ligacdes por tipo (2015-2024)

31.9%

22.9%
20.7%
800.000

16.0%
600.000

400.000

200.000

0

Tipo de ligagao

Fonte: DREPMS/SUBGS/SEMSA. Data da consulta: maio/2025.

Por outro lado, o gréafico indica que, ao longo dos ultimos anos, houve um

crescimento significativo da demanda, acompanhado por maior efetividade nos

atendimentos realizados.

O Gréfico 166 mostra uma tendéncia de queda expressiva no namero total de

trotes, o que pode estar relacionado ao impacto positivo das campanhas de

conscientizacao e das acOes de divulgacao realizadas pela imprensa, que contribuem para

sensibilizar a populacdo sobre os prejuizos causados por esse tipo de ligacéo.
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Gréfico 166 - Total de ligacdes do tipo TROTE, atendidas na Central de Regulacao

do Programa Samu 192 Manaus. Manaus, 2015 a 2024.
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Fonte: DREPMS/SUBGS/SEMSA. Data da consulta: maio/2025.

Diante desse cenario, é fundamental que as campanhas de conscientizacdo e as
acOes educativas sejam mantidas e, se possivel, ampliadas nos proximos anos, a fim de
consolidar os avangos obtidos e reduzir ainda mais o nimero de chamadas indevidas,

promovendo o uso responsavel dos servicos de urgéncia e emergéncia.

8.6.2 Nucleo de Educacéo em Urgéncia — (NUEDU)

O Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NUEDU) é o espaco de saber
interinstitucional de formacdo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada de
recursos humanos para as urgéncias. Desse modo, atua na realizacdo de atividades
educacionais para habilitacdo formal, obrigatéria e com renovacdo periddica para o
exercicio profissional e a intervengdo nas urgéncias.

A atuacdo do NUEDU abrange o atendimento as demandas advindas do publico
externo, no intuito de garantir agdes de primeiros socorros frente a ocorréncia das
emergéncias, até a chegada de servico especializado, além da capacita¢do dos recursos
humanos envolvidos em todas as dimensdes da atencdo regional, ou seja, atencdo pre-
hospitalar - unidades de salde, unidades pré-hospitalares moveis, unidades néo

hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias e ambulatérios de especialidades;
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atencdo hospitalar; atencdo pos-hospitalar - internagdo domiciliar e servigcos de

reabilitacdo, sob a otica da promocao da salde.

8.7 Rede Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (RENASTT)

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e Trabalhadora
(RENASTT) ratifica a promocéo, prevencao e reabilitacdo desse publico dentro da Rede
de Atencdo a Salude. A RENASTT deve garantir as a¢fes e servicos em saude do
trabalhador de forma intersetorial, buscando compor um conjunto de ages e estratégias
junto ao Ministério Publico do Trabalho (MPT), Tribunal Regional do Trabalho,
comunidades, cooperativas, sindicatos, associacfes e outros que identifiquem e
resguardem a saude do trabalhador e trabalhadora.

Manaus, desde o ano de 2006, conta com um Cerest Regional, que assume a
retaguarda técnica, conforme prevé a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
trabalhadora (PNSTT), executando acbes de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do
Trabalhador (Vesat) e de Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT), por
meio das inspec¢des sanitarias em saude do trabalhador, fortalecendo a articulagdo com os
46 ndcleos de notificacdo, desenvolvendo estratégia de linha de transmissao, implantagédo
do monitoramento a partir da analise da semana epidemioldgica, acdes intrasetorial e de
controle social como espaco na Comissao Intersetorial de Saiude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), MPT,
Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego (SRTE) e Féruns. Como desafio para
a RENASTT, na reabilitacdo do trabalhador, a corresponsabilidade dos Centros de

Reabilitacdo e os Centros Psicossociais.

8.7.1 Perfil dos Acidentes Relacionados ao Trabalho

No periodo de 2013 a 2023, foram registrados 4.288 casos de acidente de trabalho
no Sinan, com média de 428,8 casos, com destaque para 0s anos de 2017, 2018 e 2023,
que corresponderam a 44,5% dos acidentes, coo mostra o Grafico 167. Em contrapartida,
nos anos de 2020 e 2021, foi registrada a menor frequéncia, tendo em vista principalmente
0 inicio da pandemia de covid-19 e a mudanca nas dindmicas sociais, inclusive no

trabalho, com a potencializagéo de formas de trabalho como o home office.
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Gréfico 167 - Quantidade de notificacdes de acidente de trabalho registradas no
Sinan, Manaus 2013 a 2023.
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Fonte: SINAN NET, 2025

Ao caracterizar o publico acometido, nota-se maior incidéncia do acidente de
trabalho sobre o sexo masculino, com 81,4% dos casos, Tal achado pode justificar-se
pelas atividades econémicas e ocupacao com riscos ocupacionais significativos exercidos

principalmente por esse publico, conforme Gréfico 168.

Gréfico 168 - Quantidade de notificagdes de acidente de trabalho registradas no

Sinan, por sexo. Manaus, 2013 a 2023.

B Masculino

B Feminino

Fonte: SINAN NET, 2025
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Ao analisar a faixa etaria, evidenciou-se que o publico economicamente ativo é o
mais afetado, com destaque para o publico de 20 a 49 anos, com 80,4% dos casos. Embora
pouco expressivo, acidentes de trabalho envolvendo extremos de idade também foram
registrados, conforme visto no Gréafico 169.

Grafico 169 - Quantidade de notificacfes de acidente de trabalho registradas no

Sinan, por faixa etaria. Manaus, e 2013 a 2023.
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Fonte: SINAN NET, 2025

8.7.2 Doencas relacionadas ao trabalho (DRT)

Conforme o Quadro 48 as doengcas relacionadas ao trabalho DRT’s correspondem
as morbidades de evolugdo crénica que requerem acompanhamento longitudinal.
Diversas morbidades relacionadas ao trabalho podem incorrer nas DRT’s de notificagdo
compulsoéria elencadas pelo Ministério da Saude, tais como: dermatoses ocupacionais,
transtorno mental relacionado ao trabalho, pneumoconiose, cancer relacionado ao
trabalho, Leséo por Esforco Repetitivo (LER) ou Distarbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT) e Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).
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Quadro 37 - Quantidade de notificacbes de doencas relacionadas ao trabalho
(DRT) registradas no Sinan. Manaus, 2013 a 2023.

DRT 013 014 2015 2016 2017 2018 2019 200 02 02 08Total

Dematose 2 2 0 J 1 0 0 0 0 3 J 12
Transtorno mental 2 1 9 10 25 9 7 0 2 9 7 81
Pneumoconicose 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4
Cancer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Perda auditiva 1 0 1 (0 0 0 1 0 0 0 (0 3
LER/DORT 251 29 263 258 139 129 63 30 P 13 8§ 1430
Total 256 2 iE 210 166 138 1 30 30 i1 18 1531

Fonte: Sinan_Net.

A subnotificacdo das doencas relacionadas ao trabalho compromete a
compreensdo real do impacto dos ambientes insalubres na saude da populacdo. Muitos
casos, especialmente os de doencas crénicas como LER/DORT, problemas respiratorios
ou transtornos mentais, ndo sdo investigados quanto a possivel relacdo com as atividades
laborais.

Profissionais de saude, por vezes, ndo consideram o trabalho como causa ou
agravante do adoecimento, o que invisibiliza essa conexao e impede a adocao de medidas
preventivas. Essa omissdo dificulta o planejamento de politicas publicas e perpetua
condicdes de trabalho prejudiciais, gerando danos a satde dos trabalhadores e ao sistema

de salde.

8.8 Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salde
(CIEVS) compdem a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude
Publica, conectadas a rede global de vigilancia em saude. Atua como o ponto focal
municipal para o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), estabelecendo uma ponte
entre as notificacBes locais e a resposta nacional/internacional em casos de emergéncias
em salde publica.

A rede CIEVS estd organizada de forma descentralizada e interconectada
atualmente composta por 190 unidades em funcionamento incluindo uma unidade
nacional que coordena os demais, 27 unidades estaduais, 42 unidades regionais, 26

unidades capitais (em Manaus fica sob diregdo da DVAE), 46 municipais, 14 fronteiras e
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34 Distrito Sanitéario Especial Indigena (DSEI). Essa estrutura permite a vigilancia, alerta

e resposta a eventos de salde publica (Brasil, 2025).

O CIEVS exerce um papel relevante na producao e disseminacao de informagdes
técnico-cientificas, por meio de boletins, alertas e notas informativas, contribuindo para
a qualificacdo das agdes de vigilancia, promovendo a integracdo da vigilancia, a resposta
oportuna e a protecdo da populacdo frente aos agravos e ameacas a saude coletiva, além

de subsidiar a tomada de decisdo em todos 0s niveis de gestdo do SUS.
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9. SAUDE DIGITAL

A salde digital no ambito do SUS visa a qualificagcdo dos servicos, dos processos
e da atencdo a saude por meio da utilizacdo de informacgdes abrangentes, precisas e
seguras. Nesse contexto, o Ministério da Sadde instituiu o Programa SUS Digital, por
meio da Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de margo de 2024, com o objetivo de promover
a transformacdo digital no @mbito do SUS, para ampliar o acesso da populacdo as acoes
e servicos, com vistas a integralidade e resolutividade da atencéo a saude.

A transformac&o digital no SUS contempla diversos eixos estratégicos, entre eles:
atencdo integral a saude, vigilancia em saude, formacdo e educacdo permanente dos
profissionais e trabalhadores da salude, gestdo em todas as esferas do SUS, além do
planejamento, monitoramento, avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento e inovacao
tecnoldgica.

Dentre os objetivos especificos do Programa SUS Digital, destaca-se:

« Apoiar a proposicao de solucbes digitais colaborativas e livres que melhorem a
oferta de servigos, a gestdo do cuidado pelos profissionais de salude e a qualidade
da atencdo a saude;

« Incentivar a formacdo e educacao permanente em salde digital;

o Promover a sensibilizacdo, conscientizacdo e engajamento para uso das
tecnologias digitais e tratamento adequado de dados pelos atores do SUS,
fomentando o letramento digital e a cultura da satde digital e da protecdo de dados
pessoais;

o Ampliar a maturidade digital no SUS.

A operacionalizacdo do Programa SUS Digital é composta por trés etapas: a
primeira se refere ao planejamento do Programa, a partir da realizacdo de diagnostico
situacional e da aplicago do indice Nacional de Maturidade em Satde Digital (INMSD);
a segunda a implementacdo das ac6es de transformacao para a saude digital e a terceira a

avaliacdo das ac¢Oes decorrentes do Programa, tendo como base o INMSD.

9.1 indice Nacional de Maturidade em Saude Digital - Manaus
O INMSD ¢ um indicador que deve ser aplicado aos entes que aderem ao
Programa SUS Digital e tem como um de seus objetivos impulsionar a integracao eficaz

da tecnologia na satde, promovendo a equidade e aprimorando a qualidade dos servicos.
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9.2 Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

Os sistemas de informacdo em saude (SIS) sdo instrumentos utilizados para o
planejamento, a gestdo e a avaliacdo das acdes e servicos de salde, viabilizando o registro,
a organizacao e a analise de dados essenciais para a tomada de decisdo em todos 0s niveis
de atencéo no SUS.

De modo geral, os sistemas de informacdo podem ser classificados em duas
grandes categorias:

1. Sistemas de monitoramento nacional: sdo aqueles voltados para a vigilancia em
salde, coleta padronizada de dados e monitoramento de indicadores estratégicos
em todo o territério nacional e tém como objetivo principal subsidiar acdes de
controle, prevencao e promocao da saude.

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) — para agravos e
doencas de notificacdo compulsédria (Net, Web, e-SUS notifica, e-SUS SINAN)

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — para registro de dados
sobre Gbitos;

Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — para registro de
nascimentos;

Sistema de Informacdo das sindrome gripal e SRAG SIVEP-Gripe — para
vigilancia de casos de sindrome gripal e SRAG;

Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) - Sistema
oficial para gestdo de producéo da APS (via e-SUS).

2. Sistemas locais de producdo de servicos sdo aqueles mais diretamente
relacionados a gestdo e ao registro da producdo assistencial nas unidades de saude,
especialmente na APS, fornecendo dados sobre procedimentos realizados, atendimentos
e atividades desenvolvidas pela equipe. Esses sistemas sdo necessarios para definir
financiamento, regulacdo e acompanhamento de cobertura e acesso ao servico. S&do
exemplos desses sistemas:

Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC e-SUS APS) — sistema da Atengéo
Primaria & Saude. Pode ser utilizado na verséo CDS.

Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) — para registro de
atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SU) — para internagdes hospitalares;
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — que, embora ndo

al

registre producéo, é essencial para mapear a rede de servigos e profissionais de saude.
A integracdo entre diferentes sistemas na salde serve para garantir uma Visdo
abrangente e confiavel da situacdo de salde da populacao, permitindo o alinhamento entre

informacdes locais e decisdes em nivel regional e nacional.

9.2.1 Sistemas de Informacédo Municipais

Os sistemas de informacdo municipais desenvolvidas pela Semsa estéo
relacionados a gestdo dos dados, sdo ferramentas desenvolvidas pela Semsa com tem a
finalidade de integrar as informacbes de diferentes sistemas, fornecendo dados mais
abrangentes para favorecer a analise das atividades, permitindo tomada de decisdo mais
oportuna.

A Diretoria de Inteligéncia de Dados (DID) atua no desenvolvimento de solugdes
tecnoldgicas baseadas em ciéncia de dados e big data, em consonancia com os principios
da satde digital e com o processo de transformacao digital do SUS, subsidiando a tomada
de decisdes na SEMSA Manaus. A DID apoia diretamente o planejamento, a gestdo da
informacdo e a formulagdo de estratégias de salde voltadas aos gestores, profissionais e
usuarios do SUS no municipio.

A partir de diagndsticos realizados junto as areas técnicas da Semsa, a DID
desenvolve foram desenvolvidas ferramentas digitais para aprimorar a gestéo do cuidado,
otimizar fluxos de trabalho e apoiar o processo decisério. Entre as solugdes
desenvolvidas, destacam-se:

o Sistema i-TB: Solucdo para a gestdo do cuidado de pessoas em tratamento de
tuberculose na APS;

« Sistema Nobre 2.0: Solucéo para pactuag@o de metas de producdo ambulatorial e
de monitoramento de produtividade de profissionais da SEMSA,

e ADA 2.0: Solucéo para andlise dinamica das equipes de APS com base no CNES;

e Transmissor CNES: Ferramenta para envio, monitoramento e analise de
arquivos das bases locais do CNES nos estabelecimentos de saide da SEMSA;

e Busca APS: Solucdo digital para busca de inconsisténcias de cadastros de
cidaddos e de pendéncias de cuidados de salde de grupos especiais;

o Busca CNES: Solucdo para busca rapida de dados de estabelecimentos, equipes

e profissionais direto da base CNES vigente;
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« Painel Vacinas: Dashboard direcionado para monitoramento das campanhas de

¥ Manaus

]

vacina;

o Ciclos de Vida: Relatorio automatizado para o monitoramento da saude da
crianga e do adolescente;

o Populacdo Vulneravel: Relatério automatizado para 0 monitoramento da
populacdo de rua, indigenas e grupos especiais atendidos nas unidades da
Secretaria;

e Auditoria SEMSA: Relatério automatizado para a realizacdo de auditorias do
SUS no ambito da Secretaria;

o Monitora Podlio: Solucdo digital para 0 monitoramento de casos suspeitos de
poliomielite;

« Monitora Sarampo: Solucéo digital para 0 monitoramento de casos suspeitos de
sarampo;

o Dados IST Gestantes: Solucdo digital para 0 acompanhamento das gestantes que
fizeram pré-natal no ano, por local de residéncia que realizaram testagem de hiv,
sifilis e hepatite B;

o COFAP: solucdo digital para analise e predicdo de dados das 359 Esf e 118 EAP
avaliadas baseados no novo cofinanciamento da APS posicionando Manaus a
frente da avaliacdo ministerial e possibilitando intervenc@es e tomada de deciséo
assertiva.

Outros sistemas também foram desenvolvidos pela Diretoria de Tecnologia da
Informacdo (DTI), os quais oferecem suporte direto as atividades operacionais e
estratégicas da Semsa. Entre os sistemas de informacgoes desenvolvidos, destacam-se:

o Leite do meu filho: Sistema de apoio a gestdo do programa municipal de nutri¢do
a primeira infancia, composto por médulos que abrangem desde o pré-cadastro de
guem pleiteia receber o beneficio até a operacédo de entrega do composto lacteo.
Feita em plataforma totalmente nova, essa nova versao do sistema esta alinhada
com uma meta institucional da Prefeitura de Manaus e esta aderente a legislacéo
de Protecdo de Dados.

e« SOS Vida: Sistema para gerenciamento das ambulancias que atendem o
Programa SOS VIDA. Com ele, a gestdo da movimentacao e disponibilidade das

ambulancias fica mais eficiente, permitindo melhor aproveitamento e maior
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capacidade de atendimento aos cidaddos que necessitam do servico de

deslocamento para realizacdo de tratamentos médicos.
Telessaude: iniciado no auge da pandemia de COVID-19 na cidade de Manaus,
foi concebido como uma plataforma de monitoramentos dos pacientes
diagnosticados com COVID-19. Em 2021, passou a contemplar o
acompanhamento de pacientes com tuberculose. Em 2022, o sistema continuou
evoluindo e crescendo, sendo criados novos médulos, para uso ho monitoramento
de novos Programas mantidos pela SEMSA. S&o eles:
« MODULO HIPERDIA (Hipertensos e Diabéticos) — acompanhamento de
pacientes deste Programa, com dados extraidos do e-SUS APS PEC.
« MODULO SAUDE DA MULHER - monitoramento das pacientes
gravidas que foram notificadas pelos profissionais de salde no sistema e-
SUS APS PEC. A ferramenta foi desenvolvida para monitorar as pacientes
gestantes com as comorbidades de sifilis e HIV, através dos codigos CID
e CIAP, automatizando e viabilizando a extracdo de dados dos pacientes
notificados em tempo real.
« MODULO SAUDE DA CRIANCA - foi desenvolvido para monitorar e
acompanhar a vacinacao de criangas menores de 1ano.
Sistema Municipal de Vacinacdo (SMV): desenvolvido durante o periodo
critico da pandemia de COVID-19 com o objetivo de viabilizar o cadastramento,
agendamento e controle da vacina¢do no municipio de Manaus.
SMV Imuniza: plataforma digital desenvolvida para organizar, monitorar e
fortalecer a gestdo das acdes de vacinacdo no municipio de Manaus. Por meio do
Imuniza Manaus, a populagdo tem acesso a informagOes atualizadas sobre o
calendario vacinal, grupos prioritérios, locais de vacinacdo e registro de doses
aplicadas, promovendo maior seguranca, rastreabilidade e eficiéncia no processo
de imunizagéo.
SMV-RNDS: solugéo digital voltada para a transmissao dos registros, controle e
acompanhamento da aplicacdo de vacinas no ambito do SUS. Seu principal
diferencial é a integracdo direta com a RNDS — Rede Nacional de Dados em
Saude, permitindo que os dados vacinais sejam enviados de forma padronizada,

segura e em tempo real ao repositdrio nacional.
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SMV — PLANO GERAL.: Sistema para apoio ao planejamento, distribuicdo de

vacinas e recursos humanos para as unidades de saude.

SMV - DOSES: Sistema para gerenciamento das aplicacbes de vacinas e
obtencéo de indices estatisticos a serem informados ao Ministério da Saude.
HEIMDALL: Gerenciador Unificado de perfis de acesso e Logins, abrangendo
todos os acessos aos novos sistemas desenvolvidos pela DTI, tornando a
rastreabilidade e agilidade de cadastros de logins e senhas disponiveis em Unica
plataforma, evitando assim o retrabalho e aumentando a seguranga no acesso a
sistemas.

SISFARMA: sistema desenvolvido com o objetivo de otimizar o controle, a
gestdo e a dispensacdo de medicamentos nas unidades de satde. Utilizado por
farmécias publicas, hospitalares ou vinculadas a Atencdo Basica, o sistema é
integrado com o sistema PEC e busca garantir maior eficiéncia, seguranca e
rastreabilidade no processo de distribuicdo de medicamentos a populacdo. Sua
principal funcionalidade é o registro detalhado da dispensacéo de medicamentos,
permitindo o acompanhamento individualizado do paciente, controle de estoque
em tempo real e apoio a tomada de decisdes por parte dos gestores da salde.
FARMACIA ESTOQUE: Sistema web integrado ao SISFARMA que possibilita
a consulta publica de medicamentos em 252 farmacias da Rede Basica de Saude.
O sistema proporciona consulta a oferta de cerca de 30 milhdes de unidades de
medicamentos, minimizando deslocamentos, facilitando a obtencdo e
aprimorando a administracdo farmacéutica e, atendendo a uma decisdo do
Governo Federal.

SEMSA FORMS: gerador de formularios que, além de agilizar o trabalho das
equipes, tem o diferencial de resguardar as informacBes dos usuérios e
disponibilizacdo dos dados para utilizacdo em dashboards gerenciais.
CONSULTA SISREG: Plataforma web de acesso publico que permite que aos
usuarios da rede publica acompanhem a autorizacdo de procedimentos agendados
no SISREG, sistema de regulacdo do Estado.

CCZ - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOZES: é uma ferramenta
informatizada voltada para apoiar as atividades dos CCZ no municipio. Seu
principal objetivo é organizar, padronizar e agilizar o registro e 0 monitoramento

das acOes de vigilancia, prevencao e controle das zoonoses, contribuindo para a
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salde publica de forma mais eficiente na cidade de Manaus. Por meio desse

al

sistema, € possivel identificar cadastro dos animais, responsavel, registro de
atividades de campo, notificacdo de agravos e relatorios e indicadores
epidemiologicos.

SIAPAC - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS: Esse
sistema permite o acompanhamento dos pagamentos feitos e pendentes de
contratos de pagamentos diversos celebrados pela SEMSA, integrado ao sistema
SIGED e AFIM (Sistema de Administragdo Financeira Integrada Municipal),
mostrando dados como documentos e processos associados, local de tramitagdo
de documentos e outras informacdes, permitindo a gestdo da SUBGAP e a gestao
financeira melhor dominio da situacao dos contratos.

RAG — RELATORIO ANUAL DE GESTAO: sistema desenvolvido para
atender as demandas da Diretoria de Planejamento da SEMSA, com o objetivo de
monitorar, acompanhar e gerenciar o cumprimento das metas estabelecidas no
Plano Municipal de Saude (PMS).

SAS - SISTEMA DE APOIO AO SIGEP (Sistema de Gestao de Pessoas):
Sistema para gestdo da estrutura organizacional da SEMSA com controle de
versodes, usado pelo SIGEP e por demais sistemas da SEMSA. Com o objetivo de
permitir atualizacdes de estrutura organizacional de forma mais &gil e intuitiva
por parte da area de Gestdo do Trabalho.

PORTAL DO SERVIDOR: esse portal, permite ao servidor consultar de forma
rapida dados de sua situagao funcional. Mddulos disponiveis em 2024: « Banco
de Talentos, onde habilidades diversas dos servidores, em vérias areas do
conhecimento humano, podem ser cadastradas e consultadas pela Gestao. °
Promocdo, onde solicita promocdo na carreira em funcdo de titulacdo para
servidores de nivel superior, conforme PCCS. ¢ Intencdo de Relotacdo, usado para
manifestar interesse em ser relotado para outra unidade. « Migragdo/Criacao de
Email, usado para solicitagdo de e-mail institucional ¢ Veiculos e Controle de
Veiculos, usado para controle dos veiculos com autorizacdo de acesso aos
estacionamentos da SEDE. ¢ Links Externos, com links de interesse do servidor.
SIGEP — SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS: desenvolvido para apoiar de
forma eficaz as atividades administrativas relacionadas a gestdo de recursos

humanos. Composto por diversos subsistemas e mddulos, o SIGEP promove a
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automatizacdo e controle dos processos que envolvem a vida funcional dos

servidores.

« SIORC - SISTEMA DE GESTAO ORCAMENTARIA: desenvolvido para
apoiar a gestdo orcamentaria da SEMSA, para o controle dos processos
relacionados a execugdo e acompanhamento do orgamento publico, com mddulos
de Movimentacdo de Orcamento, Despachos, Contratos, Convénios e Razao por
Fontes de Recursos.

e« PS-ESAP - PROCESSO SELETIVO ESAP: sistema web desenvolvido para
gerenciar de forma centralizada e transparente os processos realizados pela ESAP.

« APD - SISTEMA DE AVALIACAO PERIODICA DE
DESEMPENHO: sistema web desenvolvido para realizacdo, acompanhamento
e gestdo das APD dos servidores da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA),
conforme previsto no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

e SIS CHAMADOS - Suporte: sistema web desenvolvido para apoiar as
atividades da Geréncia de Suporte de Informatica da SEMSA, para o controle e
rastreabilidade nos atendimentos técnicos e na gestdo de equipamentos de
informatica.

e SALDO DE EMPENHO: sistema desenvolvido para oferecer mais
transparéncia, controle e facilidade na visualizacdo dos empenhos da SEMSA.
Com uma interface moderna e intuitiva, ele permite que usuério gestor publico
acompanhe de forma clara como os recursos publicos estdo sendo empenhados
(reservado para pagamento) ja integrado a base de dados do sistema AFIN da
prefeitura de Manaus.

e ESTOQUE SEMSA: sistema web desenvolvido pela SEMSA para realizar o
controle e a gestdo dos bens permanentes sob responsabilidade da instituicao.

o SIGED (Sistema Integrado de Gestdo Documental da Prefeitura Municipal
de Manaus): desenvolvido pela prefeitura é uma plataforma corporativa
destinada a gestdo eletrénica de documentos e processos administrativos,

promovendo a digitalizagéo, tramitacédo, controle e arquivamento de documentos.

9.3 Telessaude
A Telessaude, que, como estratégia para ampliar o acesso e a cobertura dos

servigos de saude, supera barreiras geograficas e longas distancias, possibilitando a
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insercdo de profissionais de salde em locais de dificil fixacdo, teve forte impulso no
Brasil a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n.° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que

redefiniu e ampliou o Programa Telessalde Brasil, passando a ser chamado Programa

al

Nacional Telessalde Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes) e integrou servicos de saude
e instituicGes formadoras, na oferta de servigos de telessaide. Em 2021, com o avango
das acOes de saude digital, impulsionado pela pandemia de covid-19 e a necessidade de
promocdo de maior articulacdo entre os entes federativos, surge o conceito de Brasil
Redes, consolidado na Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028. Em 2022, foi
langada a Politica Nacional de Saude Digital e Inovac¢do no SUS, tendo como base a Lei
Federal n.° 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que autorizou e disciplinou a pratica de
telessatde no Brasil.

Entre as préticas de Telessaude autorizadas para o Brasil, estdo as de Teleconsulta,
Teleconsultoria, Telemonitoramento, Telerregulacdo, Teleducagcdo, Segunda Opinido
Formativa e Telediagnostico. Para que as praticas inovadoras pudessem ser executadas,
importantes normativas da iniciativa brasileira foram promovidas, entre elas, o0 Marco
Civil da Internet - (Lei Federal n°® 12.965, de 23/04/2014), a Lei Geral de Protecdo de
Dados — (LGPD) - (Lei Federal n® 13.709, de 14/08/2018).

Manaus, reune caracteristicas diversas e em singularidade com o rural, mesmo em
contexto urbano. Com crescimento desordenado e baseado em ocupacédo de terras esta
entre as 4 capitais do pais com maior nimero de favelas (IBGE, CENSO/2022). O censo
de 2022, demonstrou que 55,8% da populacédo vive em favelas e comunidades, com 6 das
20 mais populosas favelas do pais. A populacéo rural, que representa 0,5% (IBGE/2022)
dos habitantes de Manaus, vive em uma area que corresponde a 95% (11.128 km2) do
territdrio total, enquanto a zona urbana ocupa apenas 5% (427 km?).

Devido ao isolamento geogréfico e a falta de infraestrutura basica, como estradas
e tecnologias de comunicacdo, a populacao rural sofre com a dificuldade de acesso a
servicos essenciais. Os rios, principal via de acesso, sdo percorridos por longas distancias
para chegar aos servigos de saude, e esse deslocamento é afetado pelo regime das aguas
do Rio Negro e Rio Amazonas (Pereira, A. P. S., & Santos, R. V./2016). Com as
mudangas climéticas e seus intensos efeitos na regido Amazonica, essa populacdo tem
enfrentado cada vez mais dificuldades para acessar recursos basicos, como os de saude
(ISA/2023).
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O acesso a servigos basicos de salde para populagdes isoladas na zona rural de

Manaus, é realizado no modelo proposto pela PNAB/2017, com equipes ribeirinhas,
terrestres e Unidades Basicas Fluviais, com duas embarcacOes e sete unidades basicas
terrestres, além de carretas teméticas, como da saude da mulher, utilizadas em &reas de
acesso por estrada (SEMSA-Manaus/2023).

Porém, mesmo com servicos fixados no territorio, 0 acesso a recursos diagnastico,
terapéuticos especializados nédo estéo tao disponiveis, muitas vezes por falta de estruturas
minimas necessarias, concentrando-se na zona urbana para acesso dessas populagdes
(Sousa et al, 2023). O acesso a recursos mais complexos, fora da base territorial, acaba

funcionando como barreira fundamental para uma oferta de saude mais resolutiva.

9.3.1 Telemonitoramento

Para superar todo esse cendrio, estratégias exitosas precisam ser implementadas.
Entre aquelas com maior possibilidade de capilaridade de insercdo nas bases territoriais
estd a Telessalde, que supera as grandes distancias e o isolamento com uma estrutura
minima de investimento, colocando dentro do territério de vivéncia equipamentos
diagndsticos, terapéuticos e profissionais de saude, especialmente equipes especializadas.

No contexto da implantacdo e execucdo dos servigos de Telessaude, a Semsa
implantou o servi¢o de Telemonitoramento durante a pandemia de covid-19, em 2020,
como estratégia de ampliacdo de acesso e oportunidade de cuidado para populacdo de
Manaus, em primeiro momento, com publico-alvo de pacientes infectados pelo novo
coronavirus em cuidados domiciliares, incorporando, no ano seguinte, usuarios com
diagnostico de TB, considerando o efeito complementar da infeccdo por covid-19 sobre
sua condic¢do de satde. Em 2022, foram incluidas gestantes de alto risco, considerando o0s
indicadores de mortalidade entre este grupo e incorporou pacientes com condicfes
crbnicas que deixaram de comparecer aos servicos de saude em periodos de 3 e a 6 meses.
Considerando o risco de reintroducao de doengas ja erradicadas ou imunopreveniveis, em
razdo da baixa cobertura vacinal, incluiu o Telemonitoramento da situacdo vacinal de

criancas menores de 1 ano de idade para as vacinas pentavalente e contra a poliomielite.
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Quadro 38 - Quantidade de ligagdes bem-sucedidas por causa. Manaus, 2020 a

2024.
PROGRAMA

CAUSA DA

LIGACAO 2020 2021 2022 2023 2024 | TOTAL
COVID-19 82.232 |89.355  [27.257 |12.710  |4.677  [216.972
HIPERTENSAO E
DIABETES
MELLITUS 0 0 11.643 [20.661  |21.643 |53947
TUBERCULOSE 339 4.276 9.003 |7.556 7.384 28558
IMUNIZACAO 0 0 8.699 |18.559  [14.712 |41970
GESTANTE DE
ALTO RISCO 0 0 7.449  |7.278 8.565 23292
DENGUE 0 0 0 0 130 130
TOTAL 82571 |93.631  |64.051 |66.764  [57.111 [364.128

Fonte: Sistema de Telemonitoramento, Semsa-Manaus, extragdo dos dados 19/05/2025.

Para os casos monitorados de covid-19, com o aumento gradativo da cobertura
vacinal, o nimero de notifica¢cbes comecgou a reduzir, resultando em um ndmero menor
de usuarios telemonitorados, conforme o quadro, reduzindo vertiginosamente entre 0s
anos de 2021 e 2022, com uma queda de 70% no nimero de chamadas realizadas para
esses usuarios, que também pode ter sido influenciada pela reducédo de pessoal envolvidos
na estratégia de Telemonitoramento, composto por profissionais de diferentes unidades
de saude, remanejados no auge da pandemia para apoiar 0 Servico, que comecgaram a
retornar aos seus servigos com maior controle sobre 0s casos novos.

Nos casos de pessoas com doencas cronicas, hipertensdo e diabetes mellitus, o
namero de pessoas telemonitoradas se manteve praticamente estavel. O motivo, nestes
casos, estd profundamente relacionado a regra de incluséo na estratégia, que considera
aqueles usuarios com diagndstico registrado em prontuério eletronico, e que deixaram de
comparecer ao servigo entre 3 e 6 meses da Ultima consulta, que, apesar de esforcos na

implementacdo de processos educativos nos servicos locais, a adesdo a prevencédo de
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condigcdes de agudizagOes pela doenca ndo vem mudando entre essa populacéo,

considerando estar entre uma das 5 principais causas de internacao.

A imunizacdo, como estratégia de controle de doencas imunopreveniveis, sofreu
forte impacto durante a pandemia de covid-19, com o forte movimento que se levantou
nesse periodo, impulsionado pela rapidez do desenvolvimento da vacina contra a covid-
19. O foco na vacinagdo das pessoas durante a pandemia, e 0 pouco conhecimento da
interacdo desta vacina, com outras do calendario basico, se juntou a resultados pouco
expressivos nos anos que antecederam a pandemia, expondo a populacdo a perigo de
reintroducédo de condi¢Oes ja erradicadas no Brasil, a exemplo da poliomielite, razao pela
qual, se incluiu, em 2022, crian¢as menores de 1 ano, ndo vacinadas ou com esquema
vacinal incompleto na rota de Telemonitoramento. A estratégia ajudou a impulsionar esse
indicador para 0 Amazonas, em especial Manaus, saindo de 82,52% de pessoas vacinadas
contra a poliomielite em 2022, para 89,46% em 2024, e de 82,40% de pessoas imunizadas
com a pentavalente em 2022, para 90,03% em 2024.

Ja a estratégia de telemonitoramento de casos de arbovirose, esteve ativa durante
0 aumento de casos ap6s o periodo de grande estiagem dos rios, em 2023, quando se
esperou uma epidemia de dengue, porém sem aumento expressivo no nimero de casos,
tendo sido retirada a estratégia no mesmo ano.

A Telessaude, especialmente o Telemonitoramento, tem alto potencial de servico
de apoio assistencial, influenciando positivamente indicadores que mensuram a qualidade
da assisténcia a saude, que precisam do continuo investimento em pessoas, tecnologia e
recursos formadores, para manutencdo de uma estratégia eficiente, sobre uma rede
organizada e com potencial de alcancar a populacdo em suas diferentes necessidades de
saude.

Contudo, é importante enfatizar que, além da oferta de servicos e acdes especificas
no &mbito da telessalde, iniciativas intersetoriais bem estruturadas e coordenadas sao
indispensaveis para garantir que a estratégia de salde digital alcance efetivamente as
populacBes mais vulneraveis, que frequentemente apresentam as maiores necessidades de
salde e barreiras de acesso aos servicos tradicionais. Essas acOes intersetoriais podem
envolver parcerias com setores como assisténcia social, educacdo, transporte e
comunicagdo, visando os determinantes sociais da salde e criar um ecossistema de
cuidado mais abrangente e equitativo. A integracdo de diferentes politicas publicas e a

colaboracéo entre diversos atores sdo, portanto, elementos-chave para 0 sucesso e a
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sustentabilidade da telessatide como ferramenta de inclusdo e melhoria da saude para

¥ Manaus

al ]

todos.

9.4 Inovacdo em saude: uso de ferramentas tecnoldgicas para educacao na
saude

A ESAP/Manaus esta comprometida em utilizar o poder da tecnologia e da satde
digital para transformar a educacao na saude e promover a saude da populacdo. Através
da implementacdo de estratégias inovadoras e da busca por parcerias a Escola busca
democratizar o acesso a informacéao, fortalecer a colaboracao entre profissionais, tornar o
aprendizado mais dinamico e ampliar seu impacto na comunidade, por meio da

implementacao de estratégias inovadoras e da busca por parcerias.

9.4.1 WebConf ESAP

Diante da necessidade de uma plataforma para realizacdo de webconferéncias
gravadas, a ESAP se credenciou a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa — RPN,
organizacdo social vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Comunicacbes — MCTIC. Isso significa fazer parte de uma plataforma digital para

educacdo, pesquisa e inovacdo, permitindo uma integracéo global.

9.4.2 Google Workstation

O Google Workspace é uma poderosa ferramenta de produtividade e colaboracdo
baseada em nuvem que trouxe grandes beneficios para as atividades realizadas pela
ESAP/Manaus, de acordo com o Quadro 50:

Quadro 39 - Principais beneficios do uso do Google Workstation.
FERRAMENTA | BENEFICIOS

Um servico de e-mail confiavel e seguro com recursos

GMAIL _ o )

avancados de pesquisa, organizacéo e colaboracéo.
GOOGLE Um calendario online compartilhavel para agendar reunides,
AGENDA eventos e COmpromissos.

Armazenamento em nuvem seguro para documentos, planilhas,
GOOGLE DRIVE | apresentacdes e outros arquivos, com acesso e edigdo em tempo

real por Varios Usuarios.
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Uma plataforma de webconferéncia para comunicacao

¥ Manaus
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GOOGLE MEET | instantanea e colaboracao remota, ideal para reunides, aulas

online e workshops, com possibilidade de gravagéo.

GOOGLE Uma ferramenta para criar pesquisas e formularios online para
FORMS coleta de dados e feedback.
Fonte: SEDTI/DETEC, 2024.

9.4.3 Adobe Creative Cloud

A ESAP/Manaus conta com uma ferramenta completa para Comunicacdo Visual
e Criatividade. O pacote Adobe Creative Cloud é um conjunto de ferramentas de software
profissional para design grafico, edicéo de fotos, edi¢do de video, animacéo, web design

e muito mais, conforme apresenta-se no Quadro 51:

Quadro 40 - Principais beneficios do uso do GooglAdobe Creative Cloud
FERRAMENTA | BENEFICIOS

O editor de fotos mais popular do mundo, ideal para edicdo de

PHOTOSHOP _ . - . .
imagens, retoques, criagdo de composic¢des e muito mais.
Um software de vetorizacgao para criagdo de logotipos,

ILLUSTRATOR | o _ - o
ilustraces, icones, infograficos e outros elementos visuais.
Um software de layout profissional para criacdo de revistas,

INDESIGN livros, jornais, materiais de marketing e outros documentos

impressos ou digitais.

Um editor de video profissional para edi¢do, composicéo,
PREMIERE PRO ) o )
efeitos especiais e colorizacdo de videos.

Um software de animacao e efeitos visuais para criar graficos
AFTEREFFECTS | em movimento, efeitos especiais cinematograficos e animagdes

complexas.

Fonte: SEDTI/DETEC, 2024

9.4.4 Producéo de Videoaulas para a Atencdo Primaria na Saude
Conforme Quadro 52, nesse periodo, foram produzidas videoaulas voltadas para
cursos da Atengdo Priméria na Salde, abordando temas relevantes para profissionais da

area. Essas videoaulas foram gravadas e editadas para oferecer conteldo educacional de
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qualidade, que integradas ao AVA, proporciona aos alunos acesso a materiais de ensino

na modalidade EaD.

Quadro 41 - Videoaulas produzidas pela equipe da ESAP/Manaus.

Curso LGBTQUIA+

Atualizacdo e Vigilancia de Zoonoses

Atualizacdo Pre-Natal 2024

Curso de Coleta de Preventivo em Meio

Liquido

Curso de Formacdo de Gestores

Saude da Mulher

Mais Médico

Atualizacdo em Hanseniase

Fita MUAC - UNICEF

Curso de PICS (Meditacdo e
Auriculoterapia)

Comunidade de Préticas e | Mostra aqui
tem SUS

Estratificacdo de risco: Diabetes
Mellitus

Curso de Elaboracéo de Propostas de
Educacdo na Saude

Curso Autoinstrucional de Acolhimento

Institucional

¥ Manaus

Fonte: SEDTI/DETEC, 2024.

9.4.5 Sala Multimidia

Em parceria com o UNICEF, a Esap/Manaus implementou uma Sala Multimidia
dedicada a gravacdo e producdo de video aulas voltadas para a Educacdo na Salde,
aprimorando os cursos disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).
Esta acdo trouxe diversos beneficios para a SEMSA para a comunidade em geral,
especialmente no que tange a capacitacdo dos profissionais e trabalhadores da salde.

As melhorias na qualidade do ensino sdo significativas, tais como:

Recursos audiovisuais: A utilizacdo de recursos audiovisuais nas videoaulas,

como imagens e videos demonstrativos, torna o aprendizado mais dindmico, engajador e
eficaz.

Especialistas: A Sala Multimidia permite convidar especialistas de diversas areas
da saude para ministrar videoaulas, expandindo o leque de conhecimentos e experiéncias

disponiveis aos alunos.
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9.4.6 Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA/Moodle

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é uma solucéo educacional baseada

na plataforma Moodle, que € um sistema de gerenciamento de aprendizagem de codigo
aberto, amplamente utilizado em institui¢des educacionais em todo o0 mundo, que permite
a criacdo e o gerenciamento de cursos on-line, nos quais os instrutores podem
disponibilizar materiais de estudo, tarefas, avaliacbes e recursos adicionais aos alunos.
Os alunos tém acesso a esses materiais e podem acompanhar seu progresso de
aprendizado e, ao final de cada curso, emitir seu certificado por meio do proprio sistema.

O AVA permite, ainda, realizar atividades de avaliacdo e promover a interagéo
entre alunos e educadores por meio de foruns e ferramentas de comunicacdo. Os recursos
incluem contetdo interativo, acesso a recursos online, acompanhamento do progresso e
personalizacdo dos cursos.

Dessa forma, a plataforma oferece um ambiente virtual altamente interativo e
flexivel para facilitar a aprendizagem online, sendo projetado para atender as
necessidades especificas dos profissionais e trabalhadores da satde, no ambito da Semsa,
fornecendo recursos e ferramentas adaptados ao campo da satde publica.

Atualmente, séo gerenciados cursos com atividades complementares em ambiente
virtual de aprendizagem, sendo 01 de especializacdo, 02 de residéncia médica, cursos de
educacdo na saude voltados para os servidores, além de cursos livres.

No AVA também estd hospedada a Comunidade de Préaticas da Semsa
(CoPSemsa), cujo objetivo é disponibilizar espaco de relacionamento e compartilhamento
de experiéncias e boas praticas da APS, fomentando ideias, tecnologias sociais e
inovacOes. No Gréafico 171 apresenta-se 0 quantitativo de cursos e relatos de experiéncia

e boas praticas da CoPSemsa, que constam no AVA, por ano.
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Grafico 171 - Cursos no Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA
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Fonte: GEREN/ESAP/SEMSA, 2024
O acesso ao AVA esta disponivel no site avaesap.manaus.am.gov.br, por meio
de login e senha criados pelo Divisdo de Ac¢des Estratégicas de Educacdo na Saude -
DIVAEDS.
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) se configura como o documento que expressa as intengoes
da Gestdao Municipal na drea da salde para o periodo de 4 anos, em observancia as diretrizes do SUS,
as responsabilidades do Municipio e aos anseios da populagao, oriundos das Conferéncias de Saude.

O Plano Municipal de Saude de Manaus (PMS) 2026-2029 foi elaborado a partir das diretrizes
aprovadas na IX Conferéncia Municipal de Saude de Manaus (COMUS), contidas no Anexo 03 da
Resolucdo n? 006/2023 — D.E./CMS/MAO, de 24 de abril de 2023; do Plano Nacional de Satde 2024-
2027 e do Plano Estadual de Saude 2024-2027, além de ter considerado o Manaus Cidade Global 2033
e o respectivo Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, como ferramentas de
gestdo que definem as diretrizes para nortear as a¢des que contribuem diretamente na redugdo dos
principais problemas de saide do Municipio.

No sentido de facilitar a compreensdao da Politica de Saude, o documento em referéncia
apresenta caracteristicas do municipio de Manaus quanto ao perfil demografico, determinantes e
condicionantes de saude e natalidade.

Com a finalidade de fundamentar as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que norteardo as
acdes da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, o PMS descreve a situacdo de saude do Municipio,
analisando o perfil de morbimortalidade das doencas transmissiveis, como hanseniase, tuberculose,
hepatites virais, HIV/aids e sifilis, além das doencgas transmitidas por vetores, como a leishmaniose
tegumentar americana e maldria, enfatizando as doencgas transmitidas pelo Aedes sp., dengue,
chikungunya e zika.

Este documento discorre, também, sobre as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), as
causas externas, acidentes e violéncias, e as doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Outros elementos fundamentais constituem o arcabougo do PMS, com o objetivo de delinear a
estrutura existente para desenvolver as a¢des de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
respeitando os ciclos de vida, as questGes de género, as especificidades de raca e a situacdo de grupos
especiais. Para tanto, este documento faz uma descri¢ao da rede de servigos de saude da atengdo
basica e da assisténcia especializada, como também, dos diversos programas de salde da Semsa.

Por fim, o PMS 2026-2029 foi apresentado em dois volumes, um descrevendo a analise
situacional de saude e outro contendo as diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores que irdo
guiar as a¢bes da Semsa para o periodo referenciado.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SEMSA

1. MISSAO

Gerir o sistema municipal de salde, observando os principios e diretrizes do SUS,
desenvolvendo, com qualidade, acdes de vigilancia e atencdo a salde da populacdo no municipio de
Manaus.

2. VISAO

Tornar-se modelo de exceléncia na vigilancia e atencdo a saude, contribuindo com a melhoria
da qualidade de vida da populacao.

3. VALORES

a) Etica

b) Compromisso
c) Inovacdo

d) Transparéncia
e) Humanizagdo
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5. MAPA ESTRATEGICO DE ACORDO COM O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO MANAUS CIDADE GLOBAL

Promover o acesso e a qualidade nos servigos basicos e de vigilancia em saude

Implementar as redes de atengao a saude

Implementagao
da Rede de
Saude da
Mulher e da
Crianga

Implementagao
da Rede de
Atencdo das
CondigGes
Cronicas

Implementagdo
da Rede de
Atencdo as

Doengas
Endémicas

Implementagdo
da Rede de
Atencao
Psicossocial

Implementagao
da Rede de
Urgéncia e
Emergéncia

Fortalecer
a
vigilancia
em saude

Reestruturagao
da gestdo da
vigilancia em

saude

Reorganizar o modelo de aten¢ao a saude e
fortalecer a atencao primaria

Implementagdo
da Educagao
permanente na

Fortalecimento
do Gestdo da
Atengao
Primaria a
Saude

Ampliagdo da
cobertura da
Atencgao
Primaria a
Saude

Incorporagao
de Tecnologia
na Atengao
Primaria a
Saude

Atengdo
Primaria a
Saude
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

No Plano Municipal de Saude de Manaus (PMS) 2026-2029, as diretrizes norteadoras das acoes
para a area da saude do Municipio foram estabelecidas a partir das necessidades da populagao,
manifestadas por ocasido da IX Conferéncia Municipal de Saude de Manaus (COMUS), realizada no ano
de 2023.

Os resultados desejados ao final de 4 anos sao apresentados neste instrumento por meio dos
objetivos, que foram construidos a partir de oficinas realizadas com as areas de atencdo primaria a
saude e de vigilancia epimioldgica, ambiental, saide do trabalhador e zoonoses, cujo alcance sera
medido em funcdo do desempenho das metas, considerando a grande relevancia destas para a
efetivacdo dos objetivos, uma vez que envolvem a superacao dos desafios enfrentados pela gestdo.

Por fim, o PMS 2026-2029 apresenta um total de 4 diretrizes, 10 objetivos e 184 metas, cada
qual acompanhada de seus respectivos indicadores, conforme descritos neste item.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Salde

Prefeitura de

'Manaus

Diretriz 1. Aprimorar a Atencgdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantagdo, financiamento, implementagdo, monitoramento das agdes e servigos de
satide com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

1.01.01

1.01.02

1.01.03

1.01.04

1.01.05

1.01.06

1.01.07

1.01.08

Descri¢do da Meta

Veicular 8 campanhas para a prevengdo de
doengas transmissiveis, em canais digitais, até
2029.

Ampliar de 141, em 2024, para 300, até 2029, o
quantitativo de agOes de apoio matricial em satde
do trabalhador realizadas, de modo presencial ou
remoto, na Atengdo Primdria a Saude (APS), na
Atencado Especializada, na Urgéncia e Emergéncia e
nos municipios da area de abrangéncia do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
regional.

Realizar, anualmente, 50 agles de inspegdo
sanitdria em salde do trabalhador até 2029.

Implantar a Vigilancia em Saude de Populagbes
Expostas ao uso de Agrotoxicos (VSPEA) no
municipio de Manaus até 2029.

Implementar, anualmente, a estratégia de
monitoramento com ovitrampas por, no minimo,
26 semanas epidemioldgicas, em areas prioritarias
do municipio de Manaus, até 2029.

Realizar, anualmente, 1 Levantamento de indice
Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) em Manaus
até 2029.

Reduzir de 6.045, em 2024, para 4.232, até 2029, a
quantidade anual de casos autéctones de malaria
registrados no municipio de Manaus, de acordo
com o SIVEP_Malaria.

Manter em 0,00% a incidéncia de maldria por
Plasmodium falciparum até 2029.

Campanha veiculada

Acdo realizada

Agdo realizada
VSPEA implantada
Semana epidemioldgica

com monitoramento
por ovitrampas

LIRAa realizado

Caso  autéctone  de
malaria registrado

Incidéncia de maldria
por Plasmodium
falciparum

141 2024
86 2024
2 2024
6.045 2024
0,00 2024

Numero

Numero

Numero

NuUmero

Numero

Numero

Numero

Taxa

Meta Plano

(2026-2029)

300

50

26

4.232

0,00

2 4 6 8

75

50

26

5.592

0,00

Objetivo 1.01. Reduzir a exposi¢cdo da populagdo a agentes transmissores de doengas infecciosas e parasitarias e condicGes ambientais inadequadas.

Meta Prevista

150

50

26

5.138

0,00

225

50

26

4.685

0,00

300

50

26

4.232

0,00

Area
responsavel

DCOM

DVAE/
DIVCEREST

DVAE/
DIVCEREST

DVAE/
DIVCEREST

DVAE/GEVAM/
DIVDTV/
NUCATA

DVAE/GEVAM/
DIVDTV/
NUCATA

DVAE/GEVAM/

DIVDTV/
NUCMA

DVAE/GEVAM/
DIVDTV/
NUCMA
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Prefeitura de

Manaus

SEMSA

Secretaria Municipal de
Satde

Indicador (Lmha Base)

Indicador ip Unidade de
08 Medida

Meta Plano

Descrigdo da Meta

1.01.09 Executar 15 agOes de salde ambiental dos Agdo executada 2024  Numero
Programas de Vigilancia da Agua, Solo, Ar e
Vigidesastres até 2029.
1.01.10 Ampliar de 802.048, em 2024, para 1.021.317, até Visita domiciliar ~ 802.048 2024  Numero 1.021.317

2029, o quantitativo anual de visitas domiciliares realizada
para controle vetorial realizadas.

(2026-2029)

Meta Prevista

 MetaPrevista |
m S mm responsa’vel
10 12 14 15 DVAE/GEVAM/
DIVDTV/
NUVASAR
882.253 926365  972.683  1.021.317  DAP/GEPROS
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Salde

Prefeitura de

'Manaus

Diretriz 1. Aprimorar a Atengdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantagdo, financiamento, implementagdo, monitoramento das agGes e servigos de
sauide com foco multidisciplinar ao usudrio, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

1.02.01

1.02.02

1.02.03

1.02.04

1.02.05

1.02.06

1.02.07

1.02.08

1.02.09

Descri¢do da Meta

Realizar, anualmente, 1 campanha de vacinagdo
antirrabica de cdes e gatos a partir de 3 meses de
idade até 2029.

Realizar, anualmente, 1 campanha de prevengdo e
controle das zoonoses e de acidentes por animais
pegonhentos e venenosos até 2029.

Ampliar de 41, em 2024, para 180, até 2029, o
quantitativo de produtos de comunicagdo
elaborados pela Geréncia do Centro de
InformacgGes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(GECIEVS/DVAE).

Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal
preconizada em 95,00% da vacina poliomielite (32
dose) em criangas menores de 1 ano até 2029.

Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal
preconizada em 95,00% da vacina pentavalente (32
dose) em criangas menores de 1 ano até 2029.

Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal
preconizada em 95,00% da vacina pneumocdcica
10V (22 dose) em criangas menores de 1 ano até
2029.

Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal
preconizada em 95,00% da vacina triplice viral (12
dose) em criangas de 1 ano até 2029.

Reduzir de 8, em 2024, para 4, até 2029, o nimero
de casos de transmissdo vertical do HIV em
menores de cinco anos.

Reduzir, anualmente, em 15,00% a taxa de
incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade até 2029.

Campanha realizada

Campanha realizada

Produto de
comunicagdo elaborado

Cobertura vacinal
alcangada
Cobertura vacinal
alcangada
Cobertura vacinal
alcangada
Cobertura vacinal
alcangcada
Caso novo de

transmissdo vertical do
HIV em menor de cinco
anos

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita

41

89,65

90,17

96,24

98,83

11,40

Objetivo 1.02. Reduzir a morbimortalidade por agravos e doengas de notifica(;éo compulsoria.

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Numero

Numero

Nudmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Taxa

Meta Plano

(2026-2029)

180

95,00

95,00

95,00

95,00

5,90

45

95,00

95,00

95,00

95,00

9,70

Meta Prevista

e I-'\rea
m £ mm resPonSével
1 1 1 1

90

95,00

95,00

95,00

95,00

8,20

135

95,00

95,00

95,00

95,00

7,00

DVAE/GCCZ

1 DVAE/GCCZ

180 DVAE/GECIEVS

95,00 DVAE/GERIM

95,00 DVAE/GERIM

95,00 DVAE/GERIM

95,00 DVAE/GERIM

4 DVAE/GEVEP/
NUCIST

5,90 DVAE/GEVEP/
NUCIST
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Satde

Prefeitura de

Manaus

1.02.10

1.02.11

1.02.12

1.02.13

1.02.14

1.02.15

1.02.16

1.02.17

1.02.18

1.02.19

Descrigdo da Meta

Ampliar de 8, em 2024, para 16, até 2029, o
nimero de unidades de salide com o manejo
clinico da infecgdo pelo HIV implantado.

Ampliar de 4, em 2024, para 15, até 2029, o
nUmero de unidades de satide com a Profilaxia Pds-
Exposigdo ao HIV (PEP) ofertada.

Implantar o manejo clinico das hepatites virais em
4 unidades de satde até 2029.

Aumentar de 0,95, em 2024, para 3,00, até 2029, a
razdo de cobertura da Profilaxia Pré-Exposi¢do ao
HIV (PrEP) em relagcdo a incidéncia de HIV (RCP-
HIV).

Manter, no minimo, em 90,00% a proporgdo de
contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
até 2029.

Manter, no minimo, em 90,00% o percentual de
cura de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes até 2029.

Realizar o matriciamento em vigildncia em saude
em 16 Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) da Rede Publica Municipal de Saude até
2029.

Ampliar de 43,69%, em 2024, para 70,00%, até
2029, a proporgdo de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial.

Ampliar de 61,52%, em 2024, para 75,00%, até
2029, a proporgdo de cura de casos novos de
tuberculose  pulmonar com  confirmagdo
laboratorial.

Ampliar de 38.555, em 2024, para 58.500, até
2029, o quantitativo anual de educandos com
situagdo vacinal avaliada.

Unidade de saude com o
manejo clinico
implantado

Unidade de satide com a
PEP ofertada

Unidade de satide com o
manejo clinico
implantado

Cobertura da PrEP
Contato examinado

Caso novo curado

EAS matriciado
Contato examinado
Caso novo curado

Educando com situagdo
vacinal avaliada

Indicador (Llnha Base)

Valor Unidade de
| Medida |

0,95

90,93

90,60

43,69

61,52

38.555

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Numero

Numero

Numero

Razdo

Percentual

Percentual

NuUmero

Percentual

Percentual

Numero

Meta Plano

(2026-2029)

15

3,00

90,00

90,00

16

70,00

75,00

58.500

10 12 14 16

1,50

90,00

90,00

50,27

64,89

46.500

Meta Prevista

11

2,00

90,00

90,00

56,85

68,26

50.500

13

2,50

90,00

90,00

12

63,42

71,63

54.500

15

3,00

90,00

90,00

16

70,00

75,00

58.500

Area

responsavel

DVAE/GEVEP/
NUCIST

DVAE/GEVEP/
NUCIST

DVAE/GEVEP/
NUCIST

DVAE/GEVEP/
NUCIST

DVAE/GEVEP/
NUHAN

DVAE/GEVEP/
NUHAN
DVAE/GEVEP/

NUNCAI

DVAE/GEVEP/
NUTUB

DVAE/GEVEP/
NUTUB

DAP/GEPROS
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Salde

Prefeitura de

Manaus

Diretriz 1. Aprimorar a Atencgdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantagdo, financiamento, implementagdo, monitoramento das agdes e servigos de
sauide com foco multidisciplinar ao usudrio, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

1.03.01

1.03.02

1.03.03

1.03.04

1.03.05

Descricao da Meta

Manter a certificagdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e Mulher (IHAC) da
Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até
2029.

Implantar 1 método para o monitoramento e
a avaliagdo das prescrigdes e da dispensagdo
de medicamentos na Maternidade Dr. Moura
Tapajoz (MMT) até 2029.

Implantar 1 sistema de monitoramento e
avaliagdo do Acolhimento e Classificagdo de
Risco (ACR) no atendimento obstétrico da
Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até
2029.

Obter, no minimo, 3 certificagdes diamante,
por ano, nas auditorias trimestrais do
programa de acreditagdo de qualidade no
atendimento a pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC) do EMS Angels Awards
até 2029.

Ampliar de 2.311, em 2024, para 3.500, até
2029, a quantidade anual de notificagdes de
doengas ou agravos relacionados ao trabalho
realizadas nos municipios da area de
abrangéncia do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest) regional.

Certificagdo
mantida

2024

Método implantado

Sistema implantado

Certificagdo 1 2024

diamante obtida

Notificagdo 2.311 2024

realizada

Objetivo 1.03. Reduzir a taxa de morbimortalidade por doengas e agravos nao transmlsswels

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Meta Plano

(2026-2029)

3.500

1 1 1 1

2.400

Meta Prevista

2.800

3.200

3.500

Area
responsavel

DMMT

DMMT/GETEC

DMMT/GENF

DREPMS/
GETEC

DVAE/
DIVCEREST

Pagina | 13



Prefeitura de

Manaus

SEMSA

Secretaria Municipal de
Satde

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Indicador 8 Meta Plano Area
Valor Unidade de | (5076 5029) 0 e
Medida

Ampliar de 77,00%, em 2023, para 95,00%, até Notificagdo com 77,00 2023  Percentual 95,00 92,00 93,00 94,00 95,00 DVAE/

Descri¢ao da Meta

1.03.06

1.03.07

1.03.08

1.03.09

1.03.10

1.03.11

1.03.12

1.03.13

2029, o percentual de notificagdes de acidente
de trabalho, acidente de trabalho com
exposi¢do a material biolégico e intoxicagdo
exdgena relacionada ao trabalho com os
campos ocupagdo e atividade econdmica
preenchidos, de acordo com os cddigos da
Classificagdo Brasileira de Ocupag&es (CBO) e
da Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE), respectivamente.

Ampliar de 30, em 2024, para 212, até 2029, o
numero de agdes em saude do trabalhador
realizadas, inter e intrainstitucionalmente,
com foco em criangas e adolescentes
economicamente ativos.

Investigar, anualmente, 100,00% dos O&bitos
relacionados ao trabalho, de residentes em
Manaus, até 2029.

Elaborar 20 materiais técnicos de analises
epidemioldgicas em satde do trabalhador até
2029.

Investigar, em até 120 dias, 90,00% dos dbitos
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
residentes de Manaus até 2029.

Investigar, anualmente, em até 120 dias,
100,00% dos obitos maternos obstétricos de
residentes de Manaus.

Investigar, anualmente, 95,00% dos O&bitos
perinatais (fetais e neonatais) de parturientes
residentes de Manaus até 2029.

Investigar 95,00% dos obitos pds-neonatais
(28 a 364 dias de vida) de residentes de
Manaus até 2029.

campos
preenchidos

Agdo realizada

Obito investigado

Material elaborado

Obito investigado

Obito investigado

Obito investigado

Obito investigado

30

100,00

12

83,58

83,33

94,40

92,00

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Ndmero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

212

100,00

20

90,00

100,00

95,00

95,00

53

100,00

84,00

100,00

95,00

93,00

106

100,00

10

86,00

100,00

95,00

93,50

159

100,00

15

88,00

100,00

95,00

94,00

212

100,00

20

90,00

100,00

95,00

95,00

DIVCEREST

DVAE/
DIVCEREST

DVAE/
DIVCEREST

DVAE/
DIVCEREST
DVAE/NUIOB
DVAE/NUIOB

DVAE/NUIOB

DVAE/NUIOB
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Prefeitura de

Manaus

SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Meta Prevista

Indicador (Llnha Base)

Indicador ip Unidade de
08 | Medida |

Meta Plano Area

Descri¢ao da Meta

(2026-2029) responsavel

1.03.14

1.03.15

1.03.16

1.03.17

1.03.18

1.03.19

1.03.20

1.03.21

Ampliar de 35,57%, em 2024, para 80,00%, até
2029, a proporg¢do anual de atualizagdes de
cadastros individuais com Triagem para
Inseguranga Alimentar realizadas.

Ampliar de 41,37%, em 2024, para 60,00%, até
2029, a cobertura anual de marcadores de
consumo alimentar na populagio de 0 a
menor de 2 anos.

Ampliar de 156.949, em 2024, para 206.000,
até 2029, o quantitativo anual de pessoas com
pelo menos uma participagdo em atividade
coletiva voltada a promogdo de praticas
corporais.

Ampliar de 1.027, em 2024, para 1.504, até
2029, o nimero de pessoas que participaram
de pelo menos uma sessdo do Programa
Nacional de Combate ao Tabagismo,
anualmente.

Ampliar de 135.873, em 2024, para 152.926,
até 2029, o quantitativo anual de consultas de
enfermagem em Atengdo Primaria a Salde
(APS) realizadas para homens de 20 a 59 anos.

Ampliar de 1,99, em 2024, para 2,50, até 2029,
a razdo anual de consultas realizadas para
homens na faixa etdria de 20 a 59 anos.

Ampliar de 0,55, em 2024, para 0,63, até 2029,
a razdo de exames citopatoldgicos de
rastreamento do cancer do colo do utero
realizados anualmente em mulheres de 25 a
64 anos residentes no municipio de Manaus.

Ampliar de 18.847, em 2024, para 22.814, até
2029, o quantitativo anual de exames de
mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 74 anos residentes no
municipio de Manaus.

Cadastro atualizado

Cobertura de
marcadores de
consumo alimentar

Usudrio com
participagdo em
atividade coletiva

Usudrio com
participagdo em
sessdo

Consulta de
enfermagem
realizada

Consulta realizada

Exame
citopatoldgico
realizado

Exame de
mamografia
realizado

35,57

41,37

156.949

1.027

135.873

1,99

0,55

18.847

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Razdo

Razdo

Numero

80,00

60,00

206.000

1.504

152.926

2,50

0,63

22.814

53,00

50,00

176.000

1.130

139.949

2,20

0,57

19.838

62,00

53,50

186.000

1.243

144.148

2,30

0,58

20.830

71,00

57,00

196.000

1.363

148.472

2,40

0,59

21.822

80,00

60,00

206.000

1.504

152.926

2,50

0,63

22.814

DAP/GEPROS

DAP/GEPROS

DAP/GEPROS

DAP/GEPROS

DAP/GECV

DAP/GECV

DAP/GECV

DAP/GECV
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Prefeitura de

Manaus

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE sstEM.s.A

2026-2029

Descri¢ao da Meta Indicador i MESEEFIne Area
g S “ UT\;'dadd': . (2026-2029) “ e mm responSéveI
edida

1.03.22 Ampliar de 17.001, em 2024, para 20.056, até Gestante atendida 17.001 2024  Numero 20.056 17.600 18.416 19.232 20.056 DAP/GECV
2029, o numero de gestantes acompanhadas
na Atengdo Primaria a Saude (APS), com a
primeira consulta realizada até a 122 semana
de gestagdo.
1.03.23 Ampliar de 62.647, em 2024, para 80.105, até Atendimento 62.647 2024 Numero 80.105 65.647 69.350 73.200 80.105 DAP/GECV
2029, o quantitativo anual de atendimentos realizado
em planejamento reprodutivo realizados na
Atengdo Primaria a Saude (APS).
1.03.24 Ampliar de 161.458, em 2024, para 204.908, Atendimento 161.458 2024  Numero 204.908 177.007 185.857 195.150 204.908 DAP/GECV
até 2029, o quantitativo anual de realizado
atendimentos de puericultura realizados na
Atencgdo Primaria a Saude (APS) para criangas
de 0 a 24 meses.
1.03.25 Ampliar de 1.137, em 2024, para 1.665, em Atividade coletiva 1.137 2024 Numero 1.665 1.251 1.376 1.513 1.665 DAP/GECV
2029, o quantitativo anual de atividades realizada
coletivas realizadas na Atengdo Primdria a
Saude (APS), com foco em salde sexual e
reprodutiva voltadas a adolescentes.
1.03.26 Ampliar de 270.214, em 2024, para 328.446, Adolescente 270.214 2024  Numero 328.446 283.725 297.911 312.806 328.446 DAP/GECV
até 2029, o quantitativo anual de atendido
atendimentos em Atenc¢do Primaria a Salde
(APS) realizados para adolescentes.
1.03.27 Ampliar de 1.828, em 2024, para 2.047, até Consulta registrada 1.828 2024  Numero 2.047 1.883 1.939 1.998 2.047 DAP/GECV
2029, o quantitativo anual de criangas com
consultas realizadas na Atengdo Primdria a
Saude (APS) no primeiro més de vida (até 30
dias).
1.03.28 Ampliar de 81.510, em 2024, para 91.740, até Avaliagdo 81.510 2024  Numero 91.740 83.955 86.474 89.068 91.740 DAP/GECV
2029, o quantitativo anual de procedimentos multidimensional
de avaliagdo multidimensional realizada em realizada
pessoas idosas atendidas na Atengdo Primaria
a Saude (APS).
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Salde

Prefeitura de

Manaus

1.03.29

1.03.30

1.03.31

1.03.32

1.03.33

1.03.34

1.03.35

Descri¢ao da Meta

Ampliar de 103.807, em 2024, para 116.836,
até 2029, o quantitativo anual de pessoas
idosas que participam de atividades coletivas
realizadas na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).
Ampliar de 21,05%, em 2024, para 23,00%, até
2029, o percentual de pessoas com diabetes
mellitus, vinculadas a Atengdo Primdria a
Salide (APS), com exame do pé diabético
realizado no intervalo de 12 meses.

Ampliar de 25.493, em 2024, para 50.000, até
2029, o quantitativo anual de procedimentos
de estratificagdo de risco cardiovascular
realizados em pessoas de 40 a 74 anos
atendidas na Atengdo Primdria a Saude (APS).

Ampliar de 4.796, em 2024, para 8.000, até
2029, o quantitativo anual de usuarios com
condi¢des  crbnicas participantes  de
atendimentos em grupo voltados ao
autocuidado.

Ampliar de 67,05%, em 2024, para 72,00%, até
2029, o percentual de pessoas com
hipertensdo arterial vinculadas a Atencgdo
Primaria a Saldde (APS) que realizaram ao
menos uma consulta médica ou de
enfermagem nos ultimos seis meses.

Ampliar de 72,74%, em 2024, para 77,00%, até
2029, o percentual de pessoas com diabetes
mellitus vinculadas a Atengdo Primaria a Saude
(APS) que realizaram ao menos uma consulta
médica ou de enfermagem nos ultimos seis
meses.

Ampliar de 3,15%, em 2024, para 5,00%, até
2029, o percentual de atendimentos
individuais por problema ou condigdo avaliada
obesidade, na Atengdo Primaria a Saude (APS),
em pessoas de 18 a 59 anos, realizados no
intervalo de 12 meses.

Usudrio com
participagdo em
atividade coletiva

Usudrio com exame
do pé diabético
realizado

Estratificacdo  de
risco realizada

Usudrio com
participagdo em
atendimento  em
grupo

Usudrio com
consulta médica ou
de enfermagem
realizada

Usudrio com
consulta médica ou
de enfermagem
realizada

Atendimento
individual realizado

Indicador (Lmha Base)

Valor Unidade de
| Medida |

103.807

21,05

25.493

4.796

67,05

72,74

3,15

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano

(2026-2029)

116.836

23,00

50.000

8.000

72,00

77,00

5,00

106.921

21,50

35.000

6.000

69,00

74,00

3,55

Meta Prevista

110.129

22,00

40.000

6.800

70,00

75,00

4,00

113.433

22,50

45.000

7.400

71,00

76,00

4,50

116.836

23,00

50.000

8.000

72,00

77,00

5,00

Area

responsavel

DAP/GECV

DAP/GECC

DAP/GECC

DAP/GECC

DAP/GECC

DAP/GECC

DAP/GECC
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Prefeitura de

Manaus

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE sstEM.s.A

2026-2029

Descri¢ao da Meta Indicador i MESEEFIne Area
g S “ UT\;'dadd': . (2026-2029) “ e mm responSéveI
edida

1.03.36  Ampliar de 0,30%, em 2024, para 0,38%, até Atendimento 0,30 2024  Percentual 0,38 0,32 0,34 0,36 0,38 DAP/GECC
2029, o percentual de atendimentos individual realizado
individuais por problema ou condigdo avaliada
asma ou doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), na Atengdo Primaria a Saude (APS),
em pessoas com idade igual ou superior a 18
anos, realizados no intervalo de 12 meses.

1.03.37 Ampliar de 142, em 2024, para 500, até 2029, Atendimento de 142 2024 Numero 500 200 300 400 500 DAP/GECC
o quantitativo anual de atendimentos de pessoas em cuidado
pessoas em cuidado paliativo realizados na paliativo realizado
Atencgdo Primaria a Saude (APS).

1.03.38 Ampliar de 124, em 2024, para 198, até 2029, Escola publica com 124 2024  Numero 198 149 164 180 198 DAP/GEPROS
o quantitativo anual de escolas publicas com  pelo menos 4 agdes
pelo menos 4 agdes voltadas a alimentagdo  realizadas
adequada e saudavel realizadas.

1.03.39 Ampliar de 136, em 2024, para 217, até 2029, Escola publica com 136 2024 Numero 217 163 179 197 217 DAP/GEPROS
0 quantitativo anual de escolas publicas com pelo menos 2 agdes
pelo menos 2 agbes voltadas a salide mental realizadas
realizadas.

1.03.40 Ampliar de 1.254, em 2024, para 1.596, até Adolescente 1.254 2024  Numero 1.596 1.379 1.448 1.520 1.596 DAP/GEPROS
2029, o quantitativo anual de adolescentes atendido
atendidos no ambiente escolar da rede
publica, em grupos voltados ao autocuidado.

1.03.41 Ampliar de 8.315, em 2024, para 10.588, até Procedimento 8.315 2024 Numero 10.588 9.146 9.603 10.084 10.588 DAP/GEPROS
2029, o quantitativo anual de procedimentos realizado
individuais relacionados  as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) realizados.

1.03.42 Ampliar de 11.501, em 2024, para 14.654, até Usuario com 11.501 2024  Numero 14.654 12.651 13.283 13.947 14.654 DAP/GEPROS
2029, o quantitativo anual de usuarios participagdo em
participantes de atividades coletivas voltadas atividade coletiva
ao combate a violéncia e promogdo da cultura
da paz.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de
Salde

Prefeitura de

Manaus

1.03.43

1.03.44

1.03.45

1.03.46

1.03.47

1.03.48

1.03.49

1.03.50

1.03.51

Descri¢ao da Meta

Ampliar de 16, em 2024, para 80, até 2029, o
numero de unidades de satide com bidpsia de
lesdo de boca ofertada.

Ampliar de 342, em 2024, para 1.200, até
2029, o quantitativo anual de préteses
dentarias totais instaladas.

Ampliar de 310.764, em 2024, para 349.768,
até 2029, o quantitativo anual de consultas
médicas na Atengdo Primdria a Saude (APS)
realizadas para homens de 20 a 59 anos.
Ampliar de 66.814, em 2024, para 75.200, até
2029, o quantitativo anual de consultas
odontoldgicas na Atengdo Primaria a Saude
(APS) realizadas para os homens de 20 a 59
anos.

Implantar 1 servigo de telediagndstico em
dermatologia até 2029.

Ampliar em 12,00% a oferta de exames de
apoio diagndstico (laboratoriais, radiologia,
ultrassonografia, eletrocardiograma e
citopatologia), tendo como base os exames
realizados no ano anterior, até 2029.

Automatizar os exames de microbiologia do
Laboratério Municipal de Especialidades
Professor Sebastido Ferreira Marinho e do
Laboratério de Vigilancia Dr. Edivar dos Santos
Fernandes até 2029.

Implantar o exame da genotipagem de virus
do papiloma humano (HPV) em 1 laboratério
da Rede Publica Municipal de Saude até 2029.

Implantar os exames de imuno-hematologia
em gel nos 4 laboratdrios distritais até 2029.

Unidade de saude
com bidpsia de
lesdio de boca
ofertada

Proétese
instalada

total

Consulta médica

realizada

Consulta
odontoldgica
realizada

Telediagndstico
implantado

Exame realizado

Laboratério
exames
automatizados

com

Laboratério  com
exame implantado

Laboratério
exames
implantados

com

Indicador (Lmha Base)

Valor Unidade de
| Medida |

342

310.764

66.814

6.162.873

2024

2024

2024

2024

2024

Numero

Numero

Ndmero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Meta Plano

(2026-2029)

1.200

349.768

75.200

6.902.417

40 52 64 80

400

320.087

68.818

6.347.759

Meta Prevista

800

329.690

70.883

6.532.645

1.000

339.580

73.009

6.717.531

1.200

349.768

75.200

6.902.417

Area

responsavel

DAP/GESAB

DAP/GESAB

DAP/GECV

DAP/GECV

DAP/GETES

DAEAD/GEADI

DAEAD/GEADI

DAEAD/GEADI

DAEAD/GEADI
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de
Satde

Prefeitura de

Manaus

1.03.52

1.03.53

1.03.54

1.03.55

1.03.56

1.03.57

1.03.58

1.03.59

1.03.60

Descri¢ao da Meta

Ampliar de 26, em 2024, para 35, até 2029, o
numero de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) com o servico de cuidados
farmacéuticos ofertado na Rede Publica
Municipal de Saude.

Ampliar de 1, em 2024, para 13, até 2029, o
nimero de jardins terapéuticos implantados
na Rede Publica Municipal de Sautde.
Implantar a dispensagdo de medicamentos
fitoterdpicos produzidos na Farmacia Viva em
4 Estabelecimentos Assistenciais de Salde
(EAS) da Rede Publica Municipal de Saude até
2029.

Ampliar de 2, em 2024, para 4, até 2029, o
numero de servigos de oftalmologia
implantados em policlinicas da Rede Publica
Municipal de Saude.

Ampliar de 2, em 2024, para 4, até 2029, o
numero de servigos de pequenas cirurgias
dermatoldgicas implantados em policlinicas da
Rede Publica Municipal de Saude.

Realizar, anualmente, 12 agbes de
matriciamento por Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) em unidades de satde da
Atengdo Primdria a Saude (APS) até 2029.

Implantar 1 servico de reabilitagdo fisica e

respiratoria na Policlinica Dr. Djalma Batista
até 2029.

Implementar a assisténcia a pessoa com
deficiéncia em 8 Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) da Rede Publica
Municipal de Saide com servigo de fisioterapia
até 2029.

Implantar 3 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) até 2029.

Indicador (Linha-Base)

Indicador ip Unidade de
08 Medida

EAS com servigo 26 2024  Numero
ofertado

Jardim terapéutico 1 2024 Numero
implantado

EAS com Numero
dispensagdo

implantada

Servigo implantado 2 2024 Numero
Servigo implantado 2 2024  Numero
CAPS com 0 minimo 5 2024 Numero
de 12 agbes de

matriciamento

realizadas

Servigo implantado Numero
EAS com servigo Numero
implementado

CAPS implantado NuUmero

Meta Plano

(2026-2029)

13

Meta Prevista

28 30 32 35
4 7 10 13
1 2 3 4
= 3 - 4
3 - - 4
5 5 5 5
- 1 - -
2 4 6 8
- 3 - -

Area

responsavel

DAEAD/GEASF

DAEAD/
GEASF/NUFAV

DAEAD/
GEASF/NUFAV

DAEAD/GEAES

DAEAD/GEAES

DAEAD/
GEAES/
DIVRAPS

DAEAD/
GEAES/
DIVRPCD

DAEAD/
GEAES/
DIVRPCD

DAI/GEINF
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Salde

Prefeitura de

Manaus

1.03.61

1.03.62

1.03.63

1.03.64

1.03.65

1.03.66

1.03.67

1.03.68

1.03.69

Descri¢ao da Meta

Construir 3 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) até 2029.

Construir 1 base descentralizada do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192)
até 2029.

Construir 1 central do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (Samu 192) e do SOS Vida
até 2029.

Reformar 1 base descentralizada do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192)
até 2029.

Construir 2 laboratérios distritais até 2029.

Construir 1 Banco de Leite Humano na
Maternidade Dr. Moura Tapajoéz (MMT) até
2029.

Construir 1 Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER) até 2029.

Adequar a estrutura fisica das unidades
neonatais (UTIN, UCINCo e UCINCa) da
Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até
2029.

Construir 1 Hospital-Dia até 2029.

Indicador

CAPS construido

Base construida

Central construida

Base reformada

Laboratério
construido

Banco de leite

construido

CER construido

Unidade adequada

Hospital-Dia
construido

Indicador (Linha-Base)

Valor Unidade de
Medida

Numero

Numero
Ndmero
NUmero

Numero

NUmero

NuUmero

Numero

Numero

Meta Plano

(2026-2029)

2

3

Meta Prevista

Area

responsavel

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF

DAI/GEINF
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Prefeitura de

Manaus

SEMSA

Secretaria Municipal de
Satde

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Diretriz 1. Aprimorar a Atengdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantagdo, financiamento, implementagdo, monitoramento das ag¢Ges e servigos de
sauide com foco multidisciplinar ao usudrio, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

Objetivo 1.04. Promover e proteger a saude da populagdo por meio do controle de riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios ambientais, na produgdo e circulagdo
de bens e no funcionamento das unidades que prestam servigos de interesse a saude.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. 57 71 . | MetaPlano——7—7¢ 7 7 7
Indicador

: Area
Valor Unidade de | (5556 5029) 2027 e
Medida

Descri¢do da Meta

1.04.01

1.04.02

1.04.03

1.04.04

1.04.05

1.04.06

1.04.07

1.04.08

Ampliar de 6.276, em 2024, para 14.000, até 2029,
a quantidade anual de inspe¢des sanitdrias
realizadas.

Submeter a proposta do Cdédigo de Vigilancia
Sanitdria a aprovacdo da Camara Municipal de
Manaus (CMM) até 2029.

Ampliar de 81,25%, em 2024, para 100,00%, até
2029, o percentual de atividades classificadas
como tolerdveis ou aceitaveis utilizando a
metodologia Roteiro Objetivo de Inspegdo
(ROI)/Modelo de Avaliagdo de Risco Potencial
(MARP).

Elevar de 70,19%, em 2024, para 90,00%, até 2029,
o percentual de estabelecimentos que realizam
servigos de estética monitorados por meio de
inspegdes sanitarias.

Manter em 100,00% a avaliagdo de risco potencial
nos servigos de hemoterapia da cidade de Manaus
até 2029.

Ampliar de 65,87%, em 2024, para 80,00%, até
2029, o percentual de denuncias sanitérias
relacionadas a alimentos, respondidas a Ouvidoria
Municipal do Sistema Unico de Satde (OUVMSUS)
em até 20 dias.

Executar 8 projetos tematicos de controle de risco
sanitario em estabelecimentos na drea de
alimentos classificados como risco potencial a
saude até 2029.

Realizar, anualmente, a categorizagdo sanitaria das
barracas de alimentagdo em 2 eventos de massa
promovidos pela Prefeitura de Manaus até 2029.

Inspecdo realizada

Proposta submetida

Atividade classificada
como tolerdvel ou
aceitavel

Estabelecimento
monitorado

Servigo avaliado

Dendncia respondida

Projeto tematico

executado

Evento com
categorizagao
sanitdria realizada

6.276

81,25

70,19

100,00

65,87

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Ndmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

14.000

100,00

90,00

100,00

80,00

8.000

85,00

75,00

100,00

71,00

10.000

90,00

80,00

100,00

74,00

12.000

95,00

85,00

100,00

77,00

14.000

100,00

90,00

100,00

80,00

DVISA

DVISA

DVISA/GEVSER

DVISA/GEVSER/
DIVIS

DVISA/GEVSER/
DVHOSP

DVISA/GEVALI

DVISA/GEVALI

DVISA/GEVALI
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Prefeitura de

Manaus

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE éEM(S.A

2026-2029

Meta Plano Area

ediada

1.04.09 Realizar, anualmente, a inspec¢do de 50,00% dos Estabelecimento 20,66 2024  Percentual 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 DVISA/GEVMED
estabelecimentos licenciados que distribuem e inspecionado
comercializam medicamentos sujeitos a controle
especial até 2029.

1.04.10 Inspecionar, anualmente, 94,00% dos Estabelecimento 92,63 2024  Percentual 94,00 94,00 94,00 94,00 94,00 DVISA/GENGS
estabelecimentos que solicitam a vistoria de inspecionado
conformidade da edificagdo a Semsa até 2029.

1.04.11 Implantar 1 ferramenta de monitoramento do Ferramenta Numero 1 1 - - - DVISA/GEADM/
desempenho dos processos de licengas sanitarias, implantada DIVTES
dendncias e processos administrativos sanitarios
até 2029.

1.04.12  Concluir, anualmente, 100,00% das notificagdes de Notificagdo concluida 74,00 2024  Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 DVISA/NUGRS

eventos adversos sentinelas e débitos relacionados
ao uso do sangue e hemocomponentes no sistema
disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), no prazo de 60 dias apds
notificagdo a vigilancia sanitaria, até 2029.
1.04.13  Concluir 90,00% das notificagdes de dbitos e never Notificagdo concluida 87,20 2024  Percentual 90,00 87,00 88,00 89,00 90,00 DVISA/NUGRS
events no sistema disponibilizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) até 2029.
1.04.14 Realizar 65 ag¢Ges do Visa Manaus Educa até 2029. Acdo realizada 41 2024  Numero 65 16 32 48 65 DVISA/NUEVISA

1.04.15 Implementar melhorias no processo Processo com Numero 2 - - 1 2 DVISA/NUGQ
administrativo sanitéario e no licenciamento melhoria
sanitario, no ambito do Sistema de Gestdo da implementada
Qualidade da Vigilancia Sanitéria, até 2029.
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Prefeitura de

Manaus

SEMSA

Secretaria Municipal de
Satde

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Diretriz 1. Aprimorar a Atengdo e Vigilancia em Salde por meio de mecanismos para a implantagdo, financiamento, implementagdo, monitoramento das agles e servigos de
sauide com foco multidisciplinar ao usudrio, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.
Objetivo 1.05. Promover a valorizagdo e o reconhecimento dos trabalhadores, a regulacdo do trabalho em salde, a desprecarizagdo e a democratizagdo das rela¢des de

trabalho.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
: 7 717 . MetaPlano——+—— 77—
Indicador

: Area
Valor Unidade de | (5976.5029) 2027 LR
Medida
1 ) ) -

Descri¢do da Meta

1.05.01 Revisar a Estrutura Organizacional da Semsa até Estrutura revisada Numero DTRAB
2029.
1.05.02 Revisar o Regimento Interno da Semsa até 2029.  Regimento revisado Numero 1 1 - - - DTRAB
1.05.03 Implantar 3 servicos de qualidade de vida no Servigo implantado 3 2024  Numero 3 1 2 3 - DTRAB/GETRAB/
trabalho nos Distritos de Saude Norte, Sul e Rural DIVQVT
até 2029.
1.05.04 Implementar o Programa de Gerenciamento de Unidade com programas Numero 3 - 1 2 3 DTRAB/GETRAB/
Riscos (PGR) e o Programa de Controle Médico de implementados DIivQvT
Saude Ocupacional (PCMSO) no Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (Samu 192), na
Maternidade Dr. Moura Tapajoz (MMT) e na sede
da Semsa até 2029.
1.05.05 Implantar a Analise Ergonémica do Trabalho (AET) AET implantada Numero 1 - - - 1 DTRAB/GETRAB/
na Semsa até 2029. DIvaQvT
1.05.06 Ampliar de 41,86%, em 2024, para 70,00%, até Sede administrativa e 41,86 2024  Percentual 70,00 40,00 50,00 60,00 70,00 DTRAB/GETRAB/
2029, o percentual anual de sedes administrativas EAS com brigada de DIvQvT
e Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) da emergéncia certificada
Semsa considerados de grande porte (area
construida maior ou igual a 750m?2) com brigada de
emergéncia certificada.
1.05.07 Manter, no minimo, em 97,70% o percentual anual Servidor com carreira 97,70 2024  Percentual 97,70 97,70 97,70 97,70 97,70 DTRAB/GETRAB
de servidores com desenvolvimento na carreira atualizada
atualizado até 2029.
1.05.08 Implantar 4 méddulos no Sistema Integrado de Mddulo implantado Numero 4 1 2 3 4 DTRAB/GETRAB
Gestdo de Pessoas (Sigep) da Semsa até 2029.
1.05.09 Implantar novo Sistema de Ponto Eletronico (SPE) Unidade  com SPE 25,00 2024  Percentual 100,00 80,00 95,00 100,00 - DTRAB/GETRAB
em 100,00% das unidades assistenciais e implantado
administrativas da Semsa até 2029.
1.05.10 Realizar 1 concurso publico até 2029. Concurso publico Numero 1 - 1 - - DTRAB/GETRAB
realizado
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Prefeitura de

et €9 Manaus

Descrigdo da Meta

Indicador

APD revisada

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Meta Prevista >
T Area

2026 ” 2027 ‘ 2028 ‘ 2029 responsavel

= 1 ° = DTRAB/GETRAB

1.05.11 Revisar o processo de Avaliagdo Periddica de
Desempenho (APD) até 2029.

1.05.12 | Ofertar 2 turmas de especializagdo para servidores Turma ofertada Nudmero 2 - 1 - 2 ESAP/DEGES/
da Semsa até 2029. GEREN
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Prefeitura de

Manaus

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SEhion

2026-2029

Diretriz 2. Fortalecer o controle social no Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvendo processos pedagdgicos que contribuam para a ampliagdo e qualificaciio da participacdo
popular na formulagdo, informagao, gestdo e controle social das politicas de salide; e garantir o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude através da obrigatoriedade de
designacdo orcamentaria para esta finalidade nas esferas federal, estadual e municipal.

Objetivo 2.01. Ampliar a participagdo popular no SUS por meio da formagﬁo em educagéo popular em saude e da capacita¢do de conselheiros de saude.
Meta Prevista

MetaPlano ——7—7 — — 77
Descri¢do da Meta Indicador Area responsavel
- - - 1

2.01.01 Criar 1 projeto de formagdo em educagdo popular Projeto criado Nidmero 1 ESAP/DEGES/
em salde até 2029. GEREN/DIVAEDS

2.01.02 Implantar 1 projeto de formagdo de Conselheiros Projeto implantado Numero 1 - 1 - - ESAP/DEGES/
GEREN/DIVAEDS

de Saude de Manaus até 2029.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SEMSA

Secretaria Municipal de

Salde

Prefeitura de

'Manaus

Diretriz 3. Fortalecer as Redes de Atencéo visando qualificar as a¢gdes de assisténcia e vigilancia na busca de um Sistema Unico de Satde (SUS) resolutivo na sua totalidade,
promovendo politicas publicas para populagdes vulneraveis (negros, indigenas, quilombolas, ribeirinhos, LGBTQIA+, migrantes, imigrantes, refugiados e populagdo em
situagdo de rua) e outros, intensificando o acesso a informacao de trabalhadores e usuarios, incentivando uma democracia mais participativa.

Objetivo 3.01. Promover a equidade no acesso, numa perspectiva intra e intersetorial, considerando os diferentes contextos das populagées vulneraveis.

3.01.01

3.01.02

3.01.03

3.01.04

3.01.05

3.01.06

3.01.07

Descri¢do da Meta

Realizar auditoria de oferta e produgdo de
consultas de  enfermagem, médicas e
odontoldgicas em 160  Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) / equipes de Saude da
Familia (eSF) da Semsa até 2029.

Auditar, anualmente, 96 processos de pagamentos
referentes a prestacdo de servicos de salde,
fornecimento de insumos laboratoriais e nutricao
parenteral firmados pela Semsa até 2029.

Realizar, anualmente, auditoria em 100,00% dos
estabelecimentos que solicitarem inclusdo /
atualizagdo no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) até 2029.

Auditar, anualmente, 100,00% das denuncias
oriundas da Ouvidoria Municipal do Sistema Unico
de Saude (OUVMSUS) encaminhadas a Auditoria
Municipal do Sistema Unico de Satde (AUDSUS)
até 2029.

Implantar 2 ferramentas de integragdo dos dados
da Ouvidoria Municipal do Sistema Unico de Satide
(OUVMSUS) com sistemas e praticas de
inteligéncia em saude até 2029.

Ampliar de 94,75%, em 2024, para 97,00%, até
2029, a resolutividade das manifestagGes
registradas no sistema OuvidorSUS.

Ampliar de 627.863, em 2024, para 753.436, até
2029, o numero de cadastros individuais de
pessoas com identidade de género autodeclarada
no sistema e-SUS APS.

Auditoria realizada

Processo auditado
Auditoria realizada

Denuncia auditada

Ferramenta de
integragdo de dados
implantada

Manifestagdo concluida,
finalizada e arquivada

Pessoa com identidade
de género
autodeclarada

96

100,00

25,00

94,75

627.863

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Meta Plano

(2026-2029)

160

96

100,00

100,00

97,00

753.436

40 80 120 160

96

100,00

100,00

95,32

678.093

Meta Prevista

96

100,00

100,00

95,89

703.208

96

100,00

100,00

96,46

728.323

96

100,00

100,00

97,00

753.436

Area

responsavel

AUDSUS

AUDSUS

AUDSUS

AUDSUS

OUVMSUS

OUVMSUS

DAP/DIVEQ
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3.01.08

3.01.09

3.01.10

3.01.11

3.01.12
3.01.13

3.01.14

3.01.15

3.01.16

3.01.17

Descrigdo da Meta

Ampliar de 68,55%, em 2024, para 82,00%, até
2029, o percentual anual de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) com perfil saude
acompanhados.

Ampliar de 54.872, em 2024, para 69.873, até
2029, o quantitativo anual de usudrios que
participaram de atendimentos em grupo.

Ampliar de 1, em 2024, para 4, até 2029, o nimero
de Unidades de Satude da Familia (USF) com horério
estendido, em atendimento de segunda a
domingo.

Manter, no minimo, em 95,00% o percentual anual
de atendimento as solicitagdes relacionadas a
saude integral de adolescentes cumprindo medida
socioeducativa em meio fechado.

Realizar 10.000 teleconsultas até 2029.

Realizar 4.800 teleconsultorias para profissionais
de saude da Atengdo Primaria a Saude (APS) até
2029.

Ampliar de 45,63%, em 2024, para 70,00%, até
2029, o percentual de usuarios da Atengdo
Primaria a Saude (APS) telemonitorados por a¢des
programaticas.

Ampliar de 26.982, em 2024, para 35.076, até
2029, a quantidade anual de atendimentos
individuais a pessoas autodeclaradas indigenas
realizados na Atengdo Primdria a Saude (APS).

Ampliar de 2.455, em 2024, para 3.191, até 2029, a
quantidade anual de atendimentos individuais a
pessoas em situagdo de rua (PSR) realizados pelas
equipes de Consultério na Rua.

Ampliar de 23.274, em 2024, para 30.256, até
2029, a quantidade anual de atendimentos
individuais a pessoas de nacionalidade estrangeira
realizados.

Indicador
Beneficiario
acompanhado
Usuario com
participagdo em

atendimento em grupo

USF em atendimento de

segunda a domingo

Solicitagdo atendida

Teleconsulta realizada

Teleconsultoria
realizada

Usudrio telemonitorado

Atendimento realizado

Atendimento realizado

Atendimento realizado

Indicador (Linha-Base)

Valor Unidade de

Medida

68,55 2024  Percentual
54.872 2024  Nudmero
1 2024  Numero

97,80 2024  Percentual
Numero
Numero

45,63 2024  Percentual
26.982 2024  Nudmero
2.455 2024  Nudmero
23.274 2024  Numero

Meta Plano

(2026-2029)

82,00

69.873

95,00

10.000
4.800

70,00

35.076

3.191

30.256

Meta Prevista

Area
m S mm responSével
73,93 76,62 79,31 82,00 DAP/GEPROS
60.359 63.377 66.546 69.873 DAP/GEPROS
2 3 4 - DAP/GEGAP
95,00 95,00 95,00 95,00 DAP/GECV
2.500 5.000 7.500 10.000 DAP/GETES
1.200 2.400 3.600 4.800 DAP/GETES
50,00 55,00 60,00 70,00 DAP/GETES
30.220 31.939 33.458 35.076 DAP/DIVEQ
2.749 2.896 3.043 3.191 DAP/DIVEQ
26.068 27.462 28.860 30.256 DAP/DIVEQ
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Descri¢io da Meta Indicador ; Meta Plano Area
edida

3.01.18 Ampliar de 110.926, em 2024, para 144.203, até Atendimento realizado 110.926 2024 Numero 144.203 124.238 130.892 137.548 144.203 DAP/DIVEQ
2029, a quantidade anual de atendimentos
individuais a pessoas privadas de liberdade
realizados nas unidades do sistema prisional,
registrados no sistema e-SUS APS.

3.01.19 Ampliar de 1.624.376, em 2024, para 2.500.000, Visita domiciliar  1.624.376 2024 Nidmero 2.500.000 1.900.000 2.100.000 2.300.000 2.500.000 DAP/GEGAP
até 2029, o quantitativo anual de visitas realizada
domiciliares realizadas por agentes comunitarios
de saude (ACS).

3.01.20 Manter em 100,00% a proporgdo de baixa nas Baixa nas chaves 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 DAEAD/GEREG
chaves dos procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade autorizados por meio do
Sistema Nacional de Regulagdo (Sisreg) para os
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
executantes da Rede Publica Municipal de Salude

até 2029.

3.01.21 Construir 1 policlinica até 2029. Policlinica construida Numero 1 - - 1 - DAI/GEINF

3.01.22 Reformar 1 policlinica até 2029. Policlinica reformada Numero 1 1 - - - DAI/GEINF

3.01.23 Reformar 19 Unidades de Saude da Familia (USF) USF reformada Numero 19 5 9 15 19 DAI/GEINF
até 2029.

3.01.24 Construir 7 Unidades de Saude da Familia (USF) até = USF construida Numero 7 4 - 7 - DAI/GEINF
2029.

3.01.25 Reformar 3 Unidades de Saude da Familia Rural USFR reformada Numero 3 3 - - - DAI/GEINF
(USFR) até 2029.

3.01.26  Construir 2 Unidades de Saude da Familia Rural USFR construida Numero 2 - 2 - - DAI/GEINF

(USFR) até 2029.
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Diretriz 4. Garantir o financiamento federal diferenciado para a Regido Norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude integral, visando a

uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito & satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Objetivo 4.01. Fortalecer a producdo de dados e informagdes em saude.

4.01.01

4.01.02

4.01.03

4.01.04

4.01.05

4.01.06

4.01.07

4.01.08

4.01.09

Descri¢do da Meta

Alcangar 80,00% de estoque minimo dos
medicamentos padronizados da Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) com
cobertura de 90 dias até 2029.

Ampliar de 58,21%, em 2024, para 100,00%, até
2029, o percentual de itens que compdem o
patriménio da Semsa registrados no Sistema de
Gestdo de Patrimdénio Moveis da Prefeitura de
Manaus.

Disponibilizar 20 médulos de software até 2029.

Integrar a sede da Semsa ao anel de fibra éptica da
Prefeitura de Manaus até 2029.

Aumentar para 200 terabytes (TB) a capacidade de
armazenamento de backup da Semsa até 2029.

Implantar o médulo 1 do Sistema Integrado de
Atendimento Técnico (SIAT) até 2029.

Renovar 50,00% do parque tecnolégico das sedes
administrativas e dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) mantidos pela Semsa
até 2029.

Ampliar de 51,00%, em 2024, para 90,00%, até
2029, a operacionalizagdo do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan_Net)
nas unidades notificadoras.

Ampliar de 91,45%, em 2024, para 95,00%, até
2029, a proporgao de registro de ébitos ndo feitais
com causa bdsica definida no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

Medicamento da
Remume com estoque
minimo de 90 dias

Item registrado

Moédulo de software

disponibilizado
Integracgdo realizada

Capacidade de
armazenamento

Mddulo implantado

Parque tecnoldgico
renovado
Unidade  notificadora

com Sinan_Net
operacionalizado

Obito registrado com
causa basica definida

Indicad ha-Base)

Unidade de
Medida

38,20

58,21

51,00

91,45

2024

2024

2024

2024

Percentual

Percentual

Nudmero

Numero

Numero

NuUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

80,00

100,00

20

200

50,00

90,00

95,00

Meta Prevista

Area

48,65 59,10 69,55 80,00 DLOG/GEAP
68,64 79,07 89,55 100,00 DLOG/GEAP

5 10 15 20 DTI/GESINF

- 1 - - DTI/GEITI

- - 200 - DTI/GEITI

- 1 - - DTI/GESUP
10,00 25,00 40,00 50,00 DTI/GESUP
70,00 80,00 90,00 90,00 DVAE/DIVSINF
92,00 93,00 94,00 95,00 DVAE/DIVSINF
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Meta Plano Area

Unidade de
2026-2029

Indicador

Descrigdo da Meta responsavel

4.01.10

4.01.11

4.01.12

4.01.13

4.01.14

4.01.15

4.01.16

Manter, no minimo, em 90,00%, até 2029, o
registro de 6bitos, no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), em até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia.

Manter, no minimo, em 90,00%, até 2029, o
registro de nascidos vivos, no Sistema de
Informages sobre Nascidos Vivos (Sinasc), em até
60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Realizar agdes de matriciamento em 24 Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), com
foco na qualificagdo da notificagdo oportuna e
correta de doengas, agravos e eventos (DAE) com
potencial risco a saude publica, até 2029.

Ampliar de 41,11%, em 2024, para 95,00%, até
2029, o percentual de cadastros individuais
vinculados a uma equipe de Saude da Familia (eSF)
ou equipe de Atengdo Primaria (eAP), atualizados
nos ultimos 24 meses.

Ampliar de 8.067, em 2024, para 10.487, até 2029,
a quantidade anual de pessoas cadastradas como
populagdo do campo, floresta e dguas (CFA) no
sistema e-SUS APS.

Elevar a nota do dominio 2 "Formagdo e
Desenvolvimento Profissional" de 0,08
(emergente), em 2024, para 0,67 (avangado), até
2029, no indice Nacional de Maturidade e Saude
Digital (INMSD), no ambito da Semsa.

Elevar a nota do dominio 5 "Infoestrutura" de 0,63
(em evolugdo), em 2024, para 0,67 (avangado), em
2029, no indice Nacional de Maturidade e Saude
Digital (INMSD), no dmbito da Semsa.

Obito registrado no SIM

Nascido vivo registrado
no Sinasc

NVEH com agdes de
matriciamento
realizadas

Cadastro individual

atualizado

Pessoa cadastrada

Resultado do indice do
dominio 2

Resultado do indice do
dominio 5

100,00

99,10

41,11

8.067

0,08

0,63

2023

2024

2024

2024

2024

2024

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

NuUmero

indice

indice

90,00

90,00

24

95,00

10.487

0,67

0,67

90,00

90,00

65,00

9.035

0,14

0,64

90,00

90,00

75,00

9.519

0,24

0,65

90,00

90,00

12

85,00

10.003

0,41

0,66

90,00 DVAE/DIVSINF

90,00

DVAE/DIVSINF

24 DVAE/GECIEVS
DAP/GEGAP

95,00

10.487 DAP/DIVEQ

0,67 DID

0,67 DID
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Meta Prevista

Indicador (Lmha Base) _ >
Descri¢do da Meta Indicador Meta Plano Area
| Medida |

4.01.17 Elevar a nota do dominio 6 "Monitoramento, Resultado do indice do 2024  indice 0,67 0,62 0,63 0,65 0,67 DID
Avaliagdo e Disseminagdo de Informagdes dominio 6
Estratégicas" de 0,61 (em evolugdo), em 2024, para
0,67 (avancado), até 2029, no indice Nacional de
Maturidade e Saude Digital (INMSD), no ambito da

Semsa.

4.01.18 Implantar a Sala de Situagdo de Informagdo em Sala implantada Numero 1 - - - 1 DID
Salde para gestdo estratégica na Semsa até 2029.

4.01.19  Construir 1 sede do Servico de Verificagdo de Obito  Sede construida Numero 1 - - 1 - DAI/GEINF

(SVO) até 2029.
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Diretriz 4. Garantir o financiamento federal diferenciado para a Regido Norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude integral, visando a
uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito & satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Objetivo 4.02. Fortalecer a integragdo ensino-servico-comunidade-gestdo, ampliando a capacidade institucional da ESAP/Manaus como indutora da formag&o, pesquisa, extensdo e
inovagdo na saude, com foco na qualificagdo da forga de trabalho do SUS e na resolutividade da Aten(;éo Primdria a Saude.

Meta Prevista

Indicador (Lmh Base) <
Descrigao da Meta Indicador de d MSEEFlne I
: fee “ Meadlja e (2026-2029) mmmm responSével

4.02.01 Implantar, anualmente, 1 projeto de extensdo com temdticas Projeto implantado Numero 1 1 1 1 1 ESAP/DETEC/
direcionadas as necessidades identificadas pelas areas técnicas NUPES
da Semsa, por meio do Programa de Extensdo em Servicos de
Saude (Proext Saude), até 2029.

4.02.02 Implantar, anualmente, 1 projeto de pesquisa cientifica Projetoimplantado Numero 1 1 1 1 1 ESAP/DETEC/
institucional com temdticas direcionadas as necessidades NUPES
identificadas pelas areas técnicas da Semsa, por meio do
Programa de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extensdo para a
Educagdo pelo Trabalho (PROBES), até 2029.

4.02.03 Realizar, anualmente, 1 evento de divulgacdo cientifica de Evento realizado Numero 1 1 1 1 1 ESAP/DETEC/
projetos realizados no ambito da Semsa até 2029. NUPES

4.02.04 Criar o Programa Institucional de Pesquisa da Semsa Manaus Programa criado Numero 1 - - - 1 ESAP/DETEC/
até 2029. NUPES

4.02.05 Implantar 1 sistema de gestdo de processos educacionais Sistema implantado Numero 1 - - - 1 ESAP/DEGES
desenvolvidos no &mbito da ESAP/Manaus até 2029.

4.02.06 Ampliar de 8, em 2024, para 16, até 2029, o numero de vagas Vaga ofertada 8 2024  Numero 16 8 12 14 16 ESAP/DEGES

ofertadas anualmente para R1 do Programa de Residéncia de
Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade.

4.02.07 Implantar ano adicional (R3), com énfase no cuidado da Ano adicional implantado Numero 1 - - - 1 ESAP/DEGES
populagdo do campo, floresta e aguas (CFA), no dmbito do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMMFC), até 2029.

4.02.08 Ampliar de 10, em 2025, para 16, até 2029, o nimero de vagas Vaga ofertada 10 2025 Numero 16 12 14 15 16 ESAP/DEGES
ofertadas anualmente para R1 do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade.

4.02.09 Implantar o Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino- Contrato implantado Numero 1 - - - 1 ESAP/DEGES
Saude (COAPES) até 2029.
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Diretriz 4. Garantir o financiamento federal diferenciado para a Regido Norte, contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de saude integral, visando a
uma gestdo humanizada que atenda cada publico e suas necessidades de direito a satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivo 4.03. Adequar as instalagGes fisicas da Semsa para atender as diversas areas de gestao e finalistica, assim como promover a qualidade de vida no trabalho.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

o : - Meta Plano Area

4.03.01 Construir 1 sede administrativa da Semsa até 2029. Sede construida Numero 1 - - 1 - DAI/GEINF

4.03.02 Reformar 2 sedes administrativas de Distritos de Saude até Sede reformada Numero 2 - - - 2 DAI/GEINF
2029.

4.03.03 Construir 1 sede da Diretoria de Logistica (DLOG) até 2029. Sede construida Nidmero 1 - 1 - - DAI/GEINF
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

A Agenda 2030 é um compromisso global construido pelos 193 Estados-membro da ONU
expresso na Resolugdo 70 da Assembleia Geral das Na¢Ges Unidas, de setembro de 2015, intitulada
“Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel”.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo parte da Agenda 2030 e expressam, a
partir de metas e indicadores, caminhos para a construcao de um modelo de desenvolvimento que
seja mais sustentavel e inclusivo. Portanto, os ODS sdo um apelo global para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar
de paz e de prosperidade.

O Brasil, como signatdrio da Agenda 2030, com vistas a cumprir os compromissos ali
estabelecidos, considerou os 17 objetivos e suas 169 metas como referenciais do processo de
planejamento da administracdo publica federal no ciclo 2024-2027. Nesse contexto, Manaus vem
alinhando seus projetos estratégicos aos ODS.

Neste item, apresenta-se lista de metas do PMS 2026-2029 alinhadas as metas dos ODS,
confome os indicadores brasileiros para os objetivos de desenvolvimento sustentavel, disponibilizados
pelo IBGE.
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Objetivo 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta ODS

Meta PMS 2026-2029

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos
e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, maldria e doengas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doengas
transmitidas pela agua, e outras doengas
transmissiveis

1.03.01 Manter a certificagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e Mulher (IHAC) da Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2029.

1.03.02 Implantar 1 método para o monitoramento e a avaliagdo das prescrigdes e da dispensagdo de medicamentos na Maternidade Dr. Moura Tapajoz (MMT)
até 2029.

1.03.03 Implantar 1 sistema de monitoramento e avaliagdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACR) no atendimento obstétrico da Maternidade Dr. Moura
Tapajoz (MMT) até 2029.
1.03.11 Investigar, anualmente, em até 120 dias, 100,00% dos ébitos maternos obstétricos de residentes de Manaus.

1.03.22 Ampliar de 17.001, em 2024, para 20.056, até 2029, o nimero de gestantes acompanhadas na Atengdo Primdaria a Saude (APS), com a primeira consulta
realizada até a 122 semana de gestagao.

1.03.12 Investigar, anualmente, 95,00% dos Obitos perinatais (fetais e neonatais) de parturientes residentes de Manaus até 2029.
1.03.13 Investigar 95,00% dos Obitos pds-neonatais (28 a 364 dias de vida) de residentes de Manaus até 2029.

1.03.14 Ampliar de 35,57%, em 2024, para 80,00%, até 2029, a proporgdo anual de atualizagdes de cadastros individuais com Triagem para Inseguranga Alimentar
realizadas.

1.03.15 Ampliar de 41,37%, em 2024, para 60,00%, até 2029, a cobertura anual de marcadores de consumo alimentar na populagdo de 0 a menor de 2 anos.

1.03.24 Ampliar de 161.458, em 2024, para 204.908, até 2029, o quantitativo anual de atendimentos de puericultura realizados na Atengdo Primaria a Saude
(APS) para criangas de 0 a 24 meses.

1.03.27 Ampliar de 1.828, em 2024, para 2.047, até 2029, o quantitativo anual de criangas com consultas realizadas na Atengdo Primaria a Saude (APS) no
primeiro més de vida (até 30 dias).

1.01.01 Veicular 8 campanhas para a prevengdo de doengas transmissiveis, em canais digitais, até 2029.

1.01.05 Implementar, anualmente, a estratégia de monitoramento com ovitrampas por, no minimo, 26 semanas epidemioldgicas, em areas prioritarias do
municipio de Manaus, até 2029.

1.01.06 Realizar, anualmente, 1 Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) em Manaus até 2029.

1.01.07 Reduzir de 6.045, em 2024, para 4.232, até 2029, a quantidade anual de casos autdctones de malaria registrados no municipio de Manaus, de acordo
com o SIVEP_Malaria.

1.01.08 Manter em 0,00% a incidéncia de maldria por Plasmodium falciparum até 2029.

1.01.10 Ampliar de 802.048, em 2024, para 1.021.317, até 2029, o quantitativo anual de visitas domiciliares para controle vetorial realizadas.
1.02.01 Realizar, anualmente, 1 campanha de vacinagdo antirrabica de cdes e gatos a partir de 3 meses de idade até 2029.

1.02.02 Realizar, anualmente, 1 campanha de prevengdo e controle das zoonoses e de acidentes por animais pegonhentos e venenosos até 2029.
1.02.08 Reduzir de 8, em 2024, para 4, até 2029, o nimero de casos de transmissdo vertical do HIV em menores de cinco anos.

1.02.09 Reduzir, anualmente, em 15,00% a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade até 2029.

1.02.10 Ampliar de 8, em 2024, para 16, até 2029, o nimero de unidades de saide com o manejo clinico da infecgdo pelo HIV implantado.
1.02.11 Ampliar de 4, em 2024, para 15, até 2029, o nimero de unidades de satide com a Profilaxia P6s-Exposi¢do ao HIV (PEP) ofertada.

1.02.12 Implantar o manejo clinico das hepatites virais em 4 unidades de saude até 2029.
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3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, maldria e doengas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doengas
transmitidas pela agua, e outras doengas
transmissiveis

3.4 Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade
prematura por doengas ndo transmissiveis via
prevencgdo e tratamento, e promover a saude mental e
0 bem-estar

1.02.13 Aumentar de 0,95, em 2024, para 3,00, até 2029, a razdo de cobertura da Profilaxia Pré-Exposigdo ao HIV (PrEP) em relagdo a incidéncia de HIV (RCP-
HIV).

1.02.14 Manter, no minimo, em 90,00% a proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes até 2029.
1.02.15 Manter, no minimo, em 90,00% o percentual de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes até 2029.

1.02.16 Realizar o matriciamento em vigilancia em saide em 16 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) da Rede Publica Municipal de Saude até 2029.

1.02.17 Ampliar de 43,69%, em 2024, para 70,00%, até 2029, a proporgdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial.

1.02.18 Ampliar de 61,52%, em 2024, para 75,00%, até 2029, a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag&o laboratorial.
1.03.04 Obter, no minimo, 3 certificagdes diamante, por ano, nas auditorias trimestrais do programa de acreditagdo de qualidade no atendimento a pacientes
com acidente vascular cerebral (AVC) do EMS Angels Awards até 2029.

1.03.16 Ampliar de 156.949, em 2024, para 206.000, até 2029, o quantitativo anual de pessoas com pelo menos uma participagdo em atividade coletiva voltada
a promogdo de praticas corporais.

1.03.18 Ampliar de 135.873, em 2024, para 152.926, até 2029, o quantitativo anual de consultas de enfermagem em Atengdo Primaria a Saude (APS) realizadas
para homens de 20 a 59 anos.

1.03.19 Ampliar de 1,99, em 2024, para 2,50, até 2029, a razdo anual de consultas realizadas para homens na faixa etaria de 20 a 59 anos.

1.03.20 Ampliar de 0,55, em 2024, para 0,63, até 2029, a razdo de exames citopatoldgicos de rastreamento do cancer do colo do Utero realizados anualmente
em mulheres de 25 a 64 anos residentes no municipio de Manaus.

1.03.21 Ampliar de 18.847, em 2024, para 22.814, até 2029, o quantitativo anual de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 74
anos residentes no municipio de Manaus.

1.03.28 Ampliar de 81.510, em 2024, para 91.740, até 2029, o quantitativo anual de procedimentos de avaliagdo multidimensional realizada em pessoas idosas
atendidas na Atengdo Primaria a Saude (APS).

1.03.29 Ampliar de 103.807, em 2024, para 116.836, até 2029, o quantitativo anual de pessoas idosas que participam de atividades coletivas realizadas na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.03.30 Ampliar de 21,05%, em 2024, para 23,00%, até 2029, o percentual de pessoas com diabetes mellitus, vinculadas a Atengdo Primaria a Saude (APS), com
exame do pé diabético realizado no intervalo de 12 meses.

1.03.31 Ampliar de 25.493, em 2024, para 50.000, até 2029, o quantitativo anual de procedimentos de estratificacdo de risco cardiovascular realizados em
pessoas de 40 a 74 anos atendidas na Atengdo Primdria a Saude (APS).

1.03.32 Ampliar de 4.796, em 2024, para 8.000, até 2029, o quantitativo anual de usuarios com condigdes cronicas participantes de atendimentos em grupo
voltados ao autocuidado.

1.03.33 Ampliar de 67,05%, em 2024, para 72,00%, até 2029, o percentual de pessoas com hipertensdo arterial vinculadas a Ateng¢do Primaria a Saude (APS) que
realizaram ao menos uma consulta médica ou de enfermagem nos Ultimos seis meses.

1.03.34 Ampliar de 72,74%, em 2024, para 77,00%, até 2029, o percentual de pessoas com diabetes mellitus vinculadas a Aten¢do Primaria a Saude (APS) que
realizaram ao menos uma consulta médica ou de enfermagem nos Ultimos seis meses.

1.03.35 Ampliar de 3,15%, em 2024, para 5,00%, até 2029, o percentual de atendimentos individuais por problema ou condigdo avaliada obesidade, na Atengdo
Primdria a Saude (APS), em pessoas de 18 a 59 anos, realizados no intervalo de 12 meses.

Pagina | 37



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Sy,

2
0)

Prefeitura de

 Manaus

SEMSA -

Secretaria Municipal de
Saide

Meta ODS

Meta PMS 2026-2029

3.4 Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade
prematura por doengas ndo transmissiveis via
prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e
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1.03.36 Ampliar de 0,30%, em 2024, para 0,38%, até 2029, o percentual de atendimentos individuais por problema ou condi¢do avaliada asma ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), na Atengdo Primaria a Sadde (APS), em pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, realizados no intervalo de 12 meses.
1.03.37 Ampliar de 142, em 2024, para 500, até 2029, o quantitativo anual de atendimentos de pessoas em cuidado paliativo realizados na Ateng¢do Primaria a
Saude (APS).

1.03.38 Ampliar de 124, em 2024, para 198, até 2029, o quantitativo anual de escolas publicas com pelo menos 4 agdes voltadas a alimentagdo adequada e
saudavel realizadas.

1.03.39 Ampliar de 136, em 2024, para 217, até 2029, o quantitativo anual de escolas publicas com pelo menos 2 a¢des voltadas a saide mental realizadas.

1.03.41 Ampliar de 8.315, em 2024, para 10.588, até 2029, o quantitativo anual de procedimentos individuais relacionados as Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) realizados.

1.03.43 Ampliar de 16, em 2024, para 80, até 2029, o nimero de unidades de saide com bidpsia de lesdo de boca ofertada.
1.03.44 Ampliar de 342, em 2024, para 1.200, até 2029, o quantitativo anual de préteses dentdrias totais instaladas.

1.03.45 Ampliar de 310.764, em 2024, para 349.768, até 2029, o quantitativo anual de consultas médicas na Atengdo Primaria a Saude (APS) realizadas para
homens de 20 a 59 anos.

1.03.46 Ampliar de 66.814, em 2024, para 75.200, até 2029, o quantitativo anual de consultas odontoldgicas na Atengdo Primdria a Satide (APS) realizadas para
os homens de 20 a 59 anos.

1.03.48 Ampliar em 12,00% a oferta de exames de apoio diagndstico (laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, eletrocardiograma e citopatologia), tendo como
base os exames realizados no ano anterior, até 2029.

1.03.49 Automatizar os exames de microbiologia do Laboratério Municipal de Especialidades Professor Sebastido Ferreira Marinho e do Laboratério de Vigilancia
Dr. Edivar dos Santos Fernandes até 2029.

1.03.50 Implantar o exame da genotipagem de virus do papiloma humano (HPV) em 1 laboratério da Rede Publica Municipal de Saude até 2029.
1.03.51 Implantar os exames de imuno-hematologia em gel nos 4 laboratérios distritais até 2029.

1.03.52 Ampliar de 26, em 2024, para 35, até 2029, o numero de Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS) com o servigo de cuidados farmacéuticos ofertado
na Rede Publica Municipal de Saude.

1.03.55 Ampliar de 2, em 2024, para 4, até 2029, o nimero de servigos de oftalmologia implantados em policlinicas da Rede Publica Municipal de Saude.

1.03.56 Ampliar de 2, em 2024, para 4, até 2029, o numero de servigos de pequenas cirurgias dermatoldgicas implantados em policlinicas da Rede Publica
Municipal de Saude.

1.03.57 Realizar, anualmente, 12 a¢des de matriciamento por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em unidades de saide da Atengdo Primaria a Saude (APS)
até 2029.

1.03.58 Implantar 1 servigo de reabilitagdo fisica e respiratdria na Policlinica Dr. Djalma Batista até 2029.

1.03.59 Implementar a assisténcia a pessoa com deficiéncia em 8 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) da Rede Publica Municipal de Satide com servigo
de fisioterapia até 2029.
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3.4 Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade
prematura por doengas ndo transmissiveis via
prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e
o bem-estar

3.5 Reforgar a prevencgdo e o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os
ferimentos globais por acidentes em estradas

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos
de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informagdo e educagdo, bem
como a integragdo da salde reprodutiva em
estratégias e programas nacionais

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de
salde essenciais de qualidade e o0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a pregos acessiveis para todos

1.04.15 Implementar melhorias no processo administrativo sanitario e no licenciamento sanitario, no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade da Vigilancia
Sanitaria, até 2029.

3.01.09 Ampliar de 54.872, em 2024, para 69.873, até 2029, o quantitativo anual de usuarios que participaram de atendimentos em grupo.

3.01.20 Manter em 100,00% a proporgdo de baixa nas chaves dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade autorizados por meio do Sistema
Nacional de Regulagdo (Sisreg) para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) executantes da Rede Publica Municipal de Saude até 2029.

1.03.17 Ampliar de 1.027, em 2024, para 1.504, até 2029, o nimero de pessoas que participaram de pelo menos uma sessdo do Programa Nacional de Combate
ao Tabagismo, anualmente.

1.03.57 Realizar, anualmente, 12 a¢des de matriciamento por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em unidades de saude da Atengdo Primaria a Saude (APS)
até 2029.

1.03.42 Ampliar de 11.501, em 2024, para 14.654, até 2029, o quantitativo anual de usuarios participantes de atividades coletivas voltadas ao combate a violéncia
e promogao da cultura da paz.

1.03.23 Ampliar de 62.647, em 2024, para 80.105, até 2029, o quantitativo anual de atendimentos em planejamento reprodutivo realizados na Atengdo Primaria
a Saude (APS).

1.03.25 Ampliar de 1.137, em 2024, para 1.665, em 2029, o quantitativo anual de atividades coletivas realizadas na Atengdo Primdria a Saude (APS), com foco
em saude sexual e reprodutiva voltadas a adolescentes.

1.03.26 Ampliar de 270.214, em 2024, para 328.446, até 2029, o quantitativo anual de atendimentos em Atengdo Primaria a Saude (APS) realizados para
adolescentes.

1.04.14 Realizar 65 ag¢Bes do Visa Manaus Educa até 2029.

3.01.11 Manter, no minimo, em 95,00% o percentual anual de atendimento as solicitages relacionadas a satde integral de adolescentes cumprindo medida
socioeducativa em meio fechado.

1.02.03 Ampliar de 41, em 2024, para 180, até 2029, o quantitativo de produtos de comunicagdo elaborados pela Geréncia do Centro de Informagdes Estratégicas
de Vigilancia em Saude (GECIEVS/DVAE).

1.02.04 Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal preconizada em 95,00% da vacina poliomielite (32 dose) em criangas menores de 1 ano até 2029.

1.02.05 Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal preconizada em 95,00% da vacina pentavalente (32 dose) em criangas menores de 1 ano até 2029.

1.02.06 Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal preconizada em 95,00% da vacina pneumocécica 10V (22 dose) em criangas menores de 1 ano até 2029.
1.02.07 Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal preconizada em 95,00% da vacina triplice viral (12 dose) em criangas de 1 ano até 2029.

1.02.19 Ampliar de 38.555, em 2024, para 58.500, até 2029, o quantitativo anual de educandos com situagdo vacinal avaliada.

1.03.40 Ampliar de 1.254, em 2024, para 1.596, até 2029, o quantitativo anual de adolescentes atendidos no ambiente escolar da rede publica, em grupos
voltados ao autocuidado.

1.03.47 Implantar 1 servigo de telediagndstico em dermatologia até 2029.

1.03.52 Ampliar de 26, em 2024, para 35, até 2029, o nimero de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) com o servico de cuidados farmacéuticos ofertado
na Rede Publica Municipal de Saude.

1.03.53 Ampliar de 1, em 2024, para 13, até 2029, o nimero de jardins terapéuticos implantados na Rede Publica Municipal de Saude.

1.03.54 Implantar a dispensagdo de medicamentos fitoterdpicos produzidos na Farmacia Viva em 4 Estabelecimentos Assistenciais de Salide (EAS) da Rede Publica
Municipal de Saude até 2029.
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3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de
salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a pregos acessiveis para todos

1.04.03 Ampliar de 81,25%, em 2024, para 100,00%, até 2029, o percentual de atividades classificadas como tolerdveis ou aceitaveis utilizando a metodologia
Roteiro Objetivo de Inspegdo (ROI)/Modelo de Avaliagdo de Risco Potencial (MARP).

1.04.05 Manter em 100,00% a avaliagdo de risco potencial nos servigos de hemoterapia da cidade de Manaus até 2029.
1.05.12 Ofertar 2 turmas de especializagdo para servidores da Semsa até 2029.

2.01.01 Criar 1 projeto de formagdo em educagdo popular em salde até 2029.

2.01.02 Implantar 1 projeto de formagdo de Conselheiros de Saude de Manaus até 2029.

3.01.05 Implantar 2 ferramentas de integragio dos dados da Ouvidoria Municipal do Sistema Unico de Satide (OUVMSUS) com sistemas e praticas de inteligéncia
em saude até 2029.

3.01.06 Ampliar de 94,75%, em 2024, para 97,00%, até 2029, a resolutividade das manifestagdes registradas no sistema OuvidorSUS.

3.01.07 Ampliar de 627.863, em 2024, para 753.436, até 2029, o nimero de cadastros individuais de pessoas com identidade de género autodeclarada no sistema
e-SUS APS.

3.01.08 Ampliar de 68,55%, em 2024, para 82,00%, até 2029, o percentual anual de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) com perfil saude
acompanhados.

3.01.10 Ampliar de 1, em 2024, para 4, até 2029, o nimero de Unidades de Saude da Familia (USF) com horario estendido, em atendimento de segunda a
domingo.

3.01.12 Realizar 10.000 teleconsultas até 2029.
3.01.13 Realizar 4.800 teleconsultorias para profissionais de satde da Atengdo Primaria a Saude (APS) até 2029.

3.01.14 Ampliar de 45,63%, em 2024, para 70,00%, até 2029, o percentual de usudrios da Atengdo Primaria a Saude (APS) telemonitorados por agdes
programaticas.

3.01.15 Ampliar de 26.982, em 2024, para 35.076, até 2029, a quantidade anual de atendimentos individuais a pessoas autodeclaradas indigenas realizados na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

3.01.16 Ampliar de 2.455, em 2024, para 3.191, até 2029, a quantidade anual de atendimentos individuais a pessoas em situacdo de rua (PSR) realizados pelas
equipes de Consultério na Rua.

3.01.17 Ampliar de 23.274, em 2024, para 30.256, até 2029, a quantidade anual de atendimentos individuais a pessoas de nacionalidade estrangeira realizados.

3.01.18 Ampliar de 110.926, em 2024, para 144.203, até 2029, a quantidade anual de atendimentos individuais a pessoas privadas de liberdade realizados nas
unidades do sistema prisional, registrados no sistema e-SUS APS.

3.01.19 Ampliar de 1.624.376, em 2024, para 2.500.000, até 2029, o quantitativo anual de visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios de saude
(ACS).

4.01.03 Disponibilizar 20 médulos de software até 2029.

4.01.04 Integrar a sede da Semsa ao anel de fibra dptica da Prefeitura de Manaus até 2029.

4.01.05 Aumentar para 200 terabytes (TB) a capacidade de armazenamento de backup da Semsa até 2029.

4.01.06 Implantar o médulo 1 do Sistema Integrado de Atendimento Técnico (SIAT) até 2029.

4.01.07 Renovar 50,00% do parque tecnoldgico das sedes administrativas e dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) mantidos pela Semsa até 2029.

4.01.12 Realizar agbes de matriciamento em 24 Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), com foco na qualificagdo da notificagdo oportuna e
correta de doengas, agravos e eventos (DAE) com potencial risco a saude publica, até 2029.
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3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de
salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a pregos acessiveis para todos

4.01.13 Ampliar de 41,11%, em 2024, para 95,00%, até 2029, o percentual de cadastros individuais vinculados a uma equipe de Satde da Familia (eSF) ou equipe
de Atencgdo Primaria (eAP), atualizados nos Ultimos 24 meses.

4.01.14 Ampliar de 8.067, em 2024, para 10.487, até 2029, a quantidade anual de pessoas cadastradas como populagdo do campo, floresta e aguas (CFA) no
sistema e-SUS APS.

4.01.15 Elevar a nota do dominio 2 "Formag&o e Desenvolvimento Profissional" de 0,08 (emergente), em 2024, para 0,67 (avangado), até 2029, no indice Nacional
de Maturidade e Saude Digital (INMSD), no ambito da Semsa.

4.01.16 Elevar a nota do dominio 5 "Infoestrutura" de 0,63 (em evolucgdo), em 2024, para 0,67 (avangado), em 2029, no indice Nacional de Maturidade e Satde
Digital (INMSD), no ambito da Semsa.

4.01.17 Elevar a nota do dominio 6 "Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de InformagBes Estratégicas" de 0,61 (em evolugdo), em 2024, para 0,67
(avancgado), até 2029, no indice Nacional de Maturidade e Satde Digital (INMSD), no dmbito da Semsa.

4.01.18 Implantar a Sala de Situagdo de Informagdo em Saude para gestdo estratégica na Semsa até 2029.

4.02.05 Implantar 1 sistema de gest3o de processos educacionais desenvolvidos no &mbito da ESAP/Manaus até 2029.

4.02.06 Ampliar de 8, em 2024, para 16, até 2029, o nimero de vagas ofertadas anualmente para R1 do Programa de Residéncia de Enfermagem em Salde da
Familia e Comunidade.

4.02.07 Implantar ano adicional (R3), com énfase no cuidado da populagdo do campo, floresta e aguas (CFA), no ambito do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC), até 2029.

4.02.08 Ampliar de 10, em 2025, para 16, até 2029, o numero de vagas ofertadas anualmente para R1 do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia e Comunidade.

4.02.09 Implantar o Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Saude (COAPES) até 2029.

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de
mortes e doengas por produtos quimicos perigosos,
contaminagdo e polui¢do do ar e dgua do solo

1.01.04 Implantar a Vigilancia em Saude de PopulagBes Expostas ao uso de Agrotdxicos (VSPEA) no municipio de Manaus até 2029.

1.01.09 Executar 15 ag¢des de satide ambiental dos Programas de Vigilancia da Agua, Solo, Ar e Vigidesastres até 2029.
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8.5 Até 2030, alcangar o emprego pleno e produtivo e
trabalho decente todas as mulheres e homens,
inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia,
e remuneragdo igual para trabalho de igual valor

1.03.05 Ampliar de 2.311, em 2024, para 3.500, até 2029, a quantidade anual de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho realizadas nos
municipios da area de abrangéncia do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) regional.

8.7 Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar
o trabalho forgado, acabar com a escraviddo moderna
e o trafico de pessoas, e assegurar a proibi¢do e
eliminagdo das piores formas de trabalho infantil,
incluindo recrutamento e utilizagdo de criangas-
soldado, e até 2025 acabar com o trabalho infantil em
todas as suas formas

1.03.07 Ampliar de 30, em 2024, para 212, até 2029, o nimero de a¢des em saude do trabalhador realizadas, inter e intrainstitucionalmente, com foco em
criangas e adolescentes economicamente ativos.

8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover
ambientes de trabalho seguros e protegidos para
todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as mulheres migrantes, e
pessoas em empregos precarios

1.01.03 Realizar, anualmente, 50 agdes de inspegdo sanitaria em saude do trabalhador até 2029.

1.03.08 Investigar, anualmente, 100,00% dos 6bitos relacionados ao trabalho, de residentes em Manaus, até 2029.

1.03.09 Elaborar 20 materiais técnicos de andlises epidemiolégicas em saude do trabalhador até 2029.

Objetivo 9 - Construir infraestrutura resiliente, promover a industrializacdo inclusiva e sustentavel, e fomentar a inovacdo

Meta ODS

Meta PMS 2026-2029

9.1 Desenvolver infraestrutura de qualidade, confiavel,
sustentavel e resiliente, incluindo infraestrutura
regional e transfronteirica, para apoiar o
desenvolvimento econémico e o bem-estar humano,
com foco no acesso equitativo e a pregos acessiveis
para todos

1.05.06 Ampliar de 41,86%, em 2024, para 70,00%, até 2029, o percentual anual de sedes administrativas e Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) da
Semsa considerados de grande porte (area construida maior ou igual a 750m?) com brigada de emergéncia certificada.
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