1. ASPECTOS DA NATALIDADE

A andlise das estatisticas vitais do estado do Amazonas foi realizada com base nos dados do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), do periodo de 2013 a 2017, conforme as recomendacdes da portaria
da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude n° 116 de 11 de fevereiro de 20009.

A fonte basica para a obtencdo do nimero de nascimentos ocorridos a cada ano é a Declaracdo de
Nascidos Vivos, cujos dados sdo digitados no SINASC. Ressalta-se a importancia da analise critica dessa base de
dados, inclusive no que se refere aos sub-registros.

A taxa de natalidade no Amazonas mostrou reducdo de 8% nos 5 anos analisados, passando de 20,9
nascidos a cada 1 mil habitantes em 2013, para 19,2 nascidos por 1 mil habitantes em 2017 (Tabela 1), seguindo

a tendéncia observada no pais.

Tabela 1 - Nimero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade por Regional de Saiide, Amazonas 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Estado/ Regional de Saude natalidade natalidade natalidade natalidade natalidade
/1000 NV /1000 NV /1000 NV /1000 NV /1000
hab. hab. hab. hab. hab.

ALTO SOLIMOES 6.331 26,4 6.895 28,4 6.441 26,2 6.587 26,5 6.840 27,3
BAIXO AMAZONAS 4.909 21,0 4,919 20,8 4911 20,4 4.705 19,3 5.238 21,2
ENTORNO DE MANAUS E
RIO NEGRO 47.846 20,5 49.193 20,7 48.441 20,0 46.005 18,6 45.030 17,9
MEDIO AMAZONAS 3.289 20,4 3.199 19,5 3.184 19,2 3.175 18,8 3.187 18,7
RIO JURUA 2.932 23,0 2.993 23,1 2.978 22,6 2.735 20,5 2.876 21,2
RIO MADEIRA 3.051 16,8 3.165 17,1 3.225 17,1 3.157 16,5 3.425 17,6
RIO NEGRO E SOLIMOES 5.623 20,5 5.794 20,7 5.684 20,0 5.302 18,4 5.632 19,2
RIO PURUS 2.482 19,6 2.448 19,1 2.396 18,5 2.263 17,3 2.462 18,6
TRIANGULO 3.076 24,1 2.975 23,3 3.128 24,5 2.962 23,1 3.329 26,0
AMAZONAS 79.558 20,9 81.600 21,1 80.404 20,4 76.915 19,2 78.036 19,2

Fonte: SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM e IBGE/MS/SGEP/DATASUS

Excluidos 95 nascidos vivos no periodo de 2013 a 2017 de municipios ignorados do AM
Nascidos vivos (NV) por local de residéncia da méae

Dados sujeitos a revisdo

O estado do Amazonas mostrou reducdo na cobertura de nascidos no periodo de 2013 a 2016,
entretanto, em 2017, houve manutencado da cobertura em 83,8%. Dentre as 9 Regionais de Saude do estado, 7

mostraram melhorias na cobertura de nascidos (Tabela 2).

Tabela 2 - Cobertura de Nascidos Vivos por Regional de Satide, Amazonas 2013-2017

. . Cobertura (%)
Estado/ Regional de Saude

2013 2014 2015 2016 2017
ALTO SOLIMOES 115,1 123,7 114 111,5 119,2
BAIXO AMAZONAS 91,9 90,5 89 83,6 92,6
ENTORNO DE MANAUS E RIO NEGRO 89,5 90,2 87 80,9 78,3
MEDIO AMAZONAS 100,2 100,5 98,6 88 81,5
RIO JURUA 88,8 85,1 83,4 82 92,7
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RIO MADEIRA 85,6 83,3 80,7 75,4 76,7

RIO NEGRO E SOLIMOES 73,2 74,4 74,4 71,5 84,1
RIO PURUS 89,2 90,3 87,3 79,9 81,4
TRIANGULO 105,2 101,5 106,6 100,7 113,5
AMAZONAS 91,2 91,9 88,9 83,2 83,8

Fonte: SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM e IBGE/MS/SGEP/DATASUS

Excluidos 95 nascidos vivos no periodo de 2013 a 2017 de municipios ignorados do AM

NV por local de residéncia da mae

Estimativa de NV a partir da populagdo DATASUS/IBGE (calculo de 22,9 por 1.000 hab. para cada municipio)
Dados sujeitos a revisdo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as cirurgias cesareas sejam limitadas ao
maximo de 15% do total de partos. Usando o mesmo instrumento desenvolvido pela OMS, e ajustar para as
caracteristicas do Brasil, a taxa de referéncia da proporcdo de partos cesarianas é de 30%. Acima disso, as
cirurgias cesarias passam a prejudicar a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal.

No Amazonas, embora a proporcdo de partos cesarianas esteja acima do recomendado, 5 das 9
Regionais de salde apresentaram propor¢do de cesarianas abaixo de 30% em 2017. Destaca-se que, em todo o
estado, houve aumento na proporcdo de cesarianas em 2017 comparado a 2016 (Figura 1). E preocupante o

aumento no numero de partos desse tipo, pois ha consequéncias negativas sobre a salide materna e infantil.
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Figura 1 - Proporcao de partos cesarianas, Estado e Regional de Satide do Amazonas, 2016 e 2017
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

Base de dados do SINASC-AM
Excluidos 17 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas
Dados sujeitos a revisdo

Em 2017, houve predominancia de maes na faixa de 20 a 34 anos (64,2%) no estado do Amazonas. As
Regionais Triangulo, Rio Purus e Rio Jurua apresentaram as maiores propor¢des de maes adolescentes, com

35,4%, 33,8% e 33,7%, respectivamente (Tabela 3). A proporcdo média de nascidos de maes adolescentes no



estado foi de 25%, o que representa 19.564 nascidos. A gravidez nesse grupo populacional vem sendo
considerada um problema de salde publica, uma vez que pode acarretar complicacdes obstétricas, com
repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e econdmicos.

No Amazonas, hd uma tendéncia de aumento no numero nascidos de médes com idades maiores de 35
anos nos ultimos anos. As Regionais Alto Solimdes e Entorno de Manaus e Rio Negro apresentaram as maiores
proporcdes de nascidos de maes nessa faixa etaria, com 12,6% e 9,9%, respectivamente. Dados demonstram

que a gravidez tardia aumenta a probabilidade de complicacdes tanto para as maes quanto para os bebés.

Tabela 3 - Nascidos Vivos por Faixa Etaria da Mae, Regional de Saide do Amazonas, 2017

Nascidos vivos por faixa etdria da mae

Estado/ Regional de Saude <20 anos 20 a 34 anos 35 anos e mais Total
n % n % n % Ign.

ALTO SOLIMOES 2.016 29,5 4.144 60,6 677 9,9 3 6.840
BAIXO AMAZONAS 1.545 29,5 3.205 61,2 488 9,3 0 5.238
ENTORNO DE MANAUS E

RIO NEGRO 9.186 20,4 30.181 67,0 5.663 12,6 0 45.030
MEDIO AMAZONAS 953 29,9 1.990 62,4 244 7,7 0 3.187
RIO JURUA 971 33,7 1.661 57,8 244 8,5 0 2.876
RIO MADEIRA 1.095 32,0 2.109 61,6 221 6,5 0 3.425
RIO NEGRO E SOLIMOES 1.773 31,5 3.426 60,8 433 7,7 0 5.632
RIO PURUS 832 33,8 1.467 59,6 163 6,6 0 2.462
TRIANGULO 1.180 35,4 1.903 57,2 246 7,4 0 3.329
AMAZONAS 19.564 25,1 50.089 64,2 8.380 10,7 3 78.036

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

Base de dados SINASC-AM de 12/03/2019

Excluidos 17 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas
Dados sujeitos a revisdo

No Amazonas, 11% dos partos foram prematuros em 2017, correspondendo a 8.695 nascidos. As
Regionais Médio Amazonas, Rio Jurua e Tridngulo apresentaram reducgéo na proporcdo de prematuros em 2017,
comparada a 2016. A Regional Alto Solimbes apresentou a maior proporcao, 14,4% dos partos ocorreram com

menos de 37 semanas de gestacao (Figura 2).
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Figura 2 - Proporcao de nascidos prematuros por Regional de Satide, Amazonas, 2016 e 2017
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

Base de dados SINASC-AM de 12/03/2019

A proporcao dos nascidos que apresentaram baixo peso (inferior a 2.500g) mostrou reducdo em 4 das 9
Regionais de Saude do Amazonas, comparando 2017 em relacdo a 2016 (Figura 3). A maior redugdo ocorreu na
Regional Rio Jurua, onde a propor¢édo de nascidos com baixo peso passou de 7,9%, em 2016, para 6,5%, em
2017. A Regional com maior propor¢ao foi o Baixo Amazonas, com 8,4% dos nascidos. O Amazonas apresentou

uma proporc¢do média de 7,4% de nascidos com baixo peso, o que representa 5.790 nascidos.
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Figura 3 - Proporcao de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer por Regional de Saude,
Amazonas, 2016 e 2017
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Nascidos Vivos (NV): SINASC-AM
Dados sujeitos a revisao



O Ministério da Saude do Brasil preconiza que sejam realizadas 7 ou mais consultas pré-natal ao longo
da gestacdo. No Amazonas, em 2017, 46,9% das gestantes tiveram atendimento de acordo com a
recomendag¢do do MS. Por outro lado, 2.707 mulheres ndo realizaram nenhuma consulta durante a gravidez, o
que corresponde a 3,5% das gestantes. A Regional Rio Madeira foi a que teve a maior propor¢do de mulheres
com pelo menos 7 consultas, com 59,1% das gestantes, seguida das Regionais Rio Purus e Médio Amazonas,

com 53% e 52%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Nascidos Vivos segundo o nimero de Consultas Pré-Natal por Regional de Satide, Amazonas,

2017

Consultas pré-natal

Estado/ Regional de Saude Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes 7 e mais Ignorado  Total
n % n % n % n % n %

ALTO SOLIMOES 133 1,9 992 145 2.647 38,7 3.034 444 34 0,5 6.840
BAIXO AMAZONAS 215 4,1 1.015 19,4 1.946 37,2 2062 39,4 0 00 5238
ENTORNO DE MANAUS E RIO

NEGRO 1.682 3,7 5.755 12,8 15976 35,5 21.549 47,9 68 0,2 45.030
MEDIO AMAZONAS 89 2,8 366 11,5 1.067 33,5 1.656 52,0 9 0,3 3.187
RIO JURUA 171 59 429 149 962 334 1.310 45,5 4 0,1 2.876
RIO MADEIRA 71 2,1 360 10,5 963 28,1 2.024 59,1 7 0,2 3.425
RIO NEGRO E SOLIMOES 225 4,0 1.011 18,0 1.990 35,3 2.368 42,0 38 0,7 5.632
RIO PURUS 39 1,6 283 11,5 834 339 1.304 53,0 2 01 2.462
TRIANGULO 74 2,2 629 18,9 1.271 38,2 1.295 38,9 60 1,8 3.329
AMAZONAS 2.707 3,5 10.844 13,9 27.660 35,4 36.603 46,9 222 0,3 78.036

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

Base de dados do SINASC-AM

Excluidos 17 registros com o campo municipios ignorado
Dados sujeitos a revisao

2. ASPECTOS DA MORTALIDADE

As andlises realizadas a partir dos dados registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
podem orientar os gestores na adogdo de medidas, assim como na avaliagdo das acbes implementadas que

tenham impacto sobre a mortalidade.

2.1 Mortalidade geral e cobertura de captacao de dbitos

Nos ultimos anos, houve melhoria na cobertura de captacdo de obitos no Amazonas, que passou de
75%, em 2013, para 84%, em 2017. Apesar dos esforcos para melhoria da captacdo, apenas a Regional Entorno
de Manaus e Rio Negro alcancou a meta estipulada de 90% para o estado do Amazonas. Os principais fatores
que podem explicar os resultados apresentados sdo: baixa cobertura de profissionais médicos nos municipios
do interior e os sepultamentos sem emissdo de Declaracdo de Obito. Esse déficit parece ser mais acentuado em

areas rurais de municipios do interior.



Tabela 5 - Cobertura de captacao de dbitos e Coeficiente Geral de Mortalidade por Regional de Satde,
Amazonas, 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017

Estado/ Regional de Coef./ Coef./ Coef./ Coef./ ef./

Satde Cob((;l")cura 1000 Cob((:/r';ura 1000 Cob(t:/r')cura 1000 Cob(t:/r')cura 1000 Cob((:/l")cura 1000

b b b b A

hab. hab. hab. hab. hab.
ALTO SOLIMOES 62,1 3,3 64,3 3,4 59,3 3,1 57,1 3,1 70,5 3,2
BAIXO AMAZONAS 65,6 3,4 71,6 3,8 68,8 3,6 69,9 3,7 70,5 3,5

ENTORNO DE MANAUS E

RIO NEGRO 84,8 4,4 87,8 4,6 91,0 4,7 89,6 4,7 92,0 4,7
MEDIO AMAZONAS 70,1 3,7 63,1 3,3 62,9 3,3 63,4 3,3 74,9 3,6
RIO JURUA 59,1 3,1 62,5 3,3 64,5 3,4 66,8 3,5 76,5 3,3
RIO MADEIRA 52,4 2,7 51,2 2,7 57,8 3,0 54,9 2,9 61,5 3,0
RIO NEGRO E SOLIMOES 58,7 3,1 60,8 3,2 67,7 3,5 63,2 3,3 73,3 3,6
RIO PURUS 58,7 3,1 54,4 2,9 61,1 3,3 63,2 3,4 77,6 3,4
TRIANGULO 49,4 2,6 56,6 3,0 51,8 2,7 56,8 3,0 69,4 3,4
AMAZONAS 75,2 3,9 77,6 4,1 80,0 4,2 79,0 4,1 84,5 4,2

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Base de dados do SIM-AM de 12/03/2019
Obitos de residentes no Amazonas

Dados sujeitos a revisdo

No estado do Amazonas, o coeficiente de mortalidade geral foi de 4,2/1.000 habitantes, em 2017,
havendo pouca variacdo no periodo analisado (Tabela 8). A Regional Entorno de Manaus e Rio Negro
apresentou o maior coeficiente de mortalidade, 4,7/1.000 hab., enquanto a Regional Alto Solim&es teve o menor
coeficiente, com 3,2 Obitos/ 1.000 hab. Vale ressaltar a importancia da intensificacdo das buscas ativas e
investigacbes de o6bitos realizadas pelas equipes das Secretarias Municipais de Saude com a finalidade de
reduzir a subnotificacdo. Esse esforco permite o reconhecimento efetivo dos agravos que acometem a
populagdo a fim de subsidiar o planejamento de a¢des de cuidado.

O estado do Amazonas tem apresentado melhora gradativa na identificacdo da causa basica de ébitos,
passando de 87,1% (13.530/15.540 6bitos), em 2013, para 87,8% (15.416/17.556 &bitos) em 2017. Dentre os
entraves que dificultam o alcance da meta de 90% dos 6bitos com causa definida estdo: a auséncia do Servico
de Verificacdo de Obitos (SVO) no estado; ocorréncia de dbitos em sua maioria na area rural e sem assisténcia
médica; dispersdo populacional; falta de profissionais médicos; dificuldade de acesso aos servicos de saude;
existéncia de cemitérios ndo oficiais; baixa adesdo de alguns gestores e profissionais de salde; e deficiéncia na
formacao desses profissionais. Nesse sentido, a implantacdo do SVO, apesar de ndo ser o Unico fator de
influéncia do problema da mé classificacdo do &bito, traria importante contribuicdo para o aumento do grupo

de causas de Obitos definidas.

As doencas do aparelho circulatério, as causas externas e as neoplasias foram responsaveis por metade
dos O&bitos ocorridos no estado do Amazonas em 2017. Durante os 5 anos analisados, essas causas

permaneceram entre as que mais 6bitos causaram entre os residentes do Amazonas (Tabela 6).



Tabela 6 - Niimero e Proporcao de Obitos por Capitulos da CID 10, Amazonas, 2013-2017

Capitulos da CID 10 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %
IX. Doengas do aparelho circulatério 2,711 20.0 3,002 20.8 3,110 20.7 3,157 21.0 3,134 20.3
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 2,616 19.3 2,749 19.1 2,992 19.9 2,827 18.8 3,001 19.5
1. Neoplasias [tumores] 2,367 17.5 2,462 17.1 2,499 16.7 2,590 17.3 2,655 17.2
X. Doengas do aparelho respiratério 1,245 9.2 1,415 9.8 1,495 10.0 1,431 9.5 1,491 9.7
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 962 7.1 971 6.7 1,028 6.8 1,053 7.0 1,156 7.5
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 945 7.0 1,001 6.9 979 6.5 1,139 7.6 1,006 6.5
XI. Doengas do aparelho digestivo 613 4.5 629 4.4 703 4.7 711 4.7 698 4.5
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 616 4.6 653 4.5 621 4.1 625 4.2 655 4.2
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 254 1.9 305 2.1 357 2.4 346 2.3 405 2.6
XVII. Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 340 2.5 333 2.3 320 21 275 1.8 297 1.9
Demais causas definidas 861 6.4 891 6.2 905 6.0 856 5.7 918 6.0
Total de causas definidas 13,530 100.0 14,411 100.0 15,009 100.0 15,010 100.0 15,416 100.0

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Base de dados do SIM-AM

Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10
Obitos de residentes no Amazonas

Dados sujeitos a revisdo

2.2 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil é formada por dois componentes: neonatal (ébitos de 0 a 27 dias de vida) e a
pos-neonatal (28 dias a 1 ano de vida incompleto). Além disso, a mortalidade neonatal ainda é subdividida em
neonatal precoce (0 a 6 dias completos) e neonatal tardio (7 a 27 dias de vida). A analise dos dados,
considerando essa subdivisdo, possibilita melhor compreensdo da ocorréncia desses 6bitos, uma vez que os
determinantes de morte no periodo neonatal e pds-neonatal sdo diferentes.

No Amazonas, no periodo de 2013 a 2017, a mortalidade infantil mostrou oscila¢des, variando de 17,6/
1.000 NV, em 2013, até 15,9/ 1.000 NV, em 2015, quando atingiu seu menor indice. Nos anos 2016 e 2017,
observou-se uma tendéncia de incremento dos Obitos em menores de 1 ano (Tabela 7).

O coeficiente de mortalidade neonatal é influenciado, principalmente, pela mortalidade neonatal
precoce e também mostrou tendéncia de aumento nos anos 2016 e 2017. Por outro lado, o coeficiente de
mortalidade pds-neonatal mostrou tendéncia de reducdo no periodo analisado, passando de 7,3/ 1.000 NV, em
2013, para 6,2/ 1.000 NV, em 2017. Vale ressaltar que muitos desses dbitos poderiam ser evitados com a oferta
de melhores condi¢des na atengdo pré-natal e na assisténcia ao parto. Portanto, esse tipo de analise é

importante para que se possa avaliar o impacto das medidas adotadas para o controle da mortalidade infantil.

Tabela 7 - Coeficiente de mortalidade infantil por componentes, Amazonas 2013 a 2017

Neonatal Pds- )
Neonatal ] Total Mortalidade
Ano do tardio Neonatal .
L Precoce Neonatal ) Infantil
Obito ) (7a27 . (28 dias a <
(0 a 6 dias) . (< 28 dias) (<1ano)
dias) 1 ano)
2013 7,8 2,5 9,0 7,3 17,6



2014 7,7 2,3 9,2 6,3 16,3

2015 8,1 2,0 8,5 5,8 15,9
2016 8,0 2,0 8,9 6,5 16,5
2017 8,6 2,1 9,5 6,2 16,9

Fonte: SIM-AM e SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM
Dados sujeitos a revisdo

Em 2017, mais da metade (52,5%) dos 6bitos em menores de um ano de idade foram decorrentes de
“Algumas Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal” (capitulo XVI do CID 10). Esse capitulo considera apenas a
faixa etaria de até 27 dias de vida. Considerando que a maioria dos neonatos estdo concentrados nesse capitulo,
ha necessidade de melhor estudo detalhando suas possiveis causas. Ressalta-se que hd uma tendéncia de
aumento no nimero de Obitos por essas causas no periodo analisado, que passou de 46,6%, em 2013, para
52,5%, em 2017 (Tabela 8).

As malformacgdes congénitas correspondem a segunda causa de ébito infantil, em 2017, e representou
18,7% das causas. Dentre outras causas estdo as doencas do aparelho respiratério, com 8,4%0dbitos, e as
doencas infecciosas e parasitarias, com 8,3%. Essas situa¢des refletem a necessidade de aumentar a qualidade

da assisténcia prestada a gravidez e ao parto.

Tabela 8 - Niimero e Proporgao de Obitos por Capitulos da CID 10 em menores de 1 ano, Amazonas, 2013
a 2017

Capitulos da CID 10 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 615 46.6 651 51.1 621 51.0 624 52.0 655 52.5
XVII. Malformag&es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 290 22.0 280 22.0 272 22.4 228 19.0 246 19.7
X. Doengas do aparelho respiratério 162 12.3 106 83 103 85 99 83 105 8.4
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 104 7.9 107 8.4 83 6.8 104 8.7 103 8.3
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 46 3.5 33 2.6 50 4.1 34 2.8 46 37
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 39 3.0 39 3.1 29 2.4 30 2.5 34 2.7
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 0.9 7 0.5 17 14 21 1.8 12 1.0
11l. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 3 0.2 4 0.3 5 0.4 6 0.5 10 0.8
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 15 11 18 14 14 1.2 26 2.2 10 0.8
1l. Neoplasias [tumores] 7 0.5 5 0.4 3 0.2 6 0.5 9 0.7
Demais causas definidas 26 2.0 23 18 20 1.6 22 1.8 17 1.4
Total de causas definidas 1,319 100.0 1,273 100.0 1,217 100.0 1,200 100.0 1,247 100.0

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

Dados do SIM-AM. Obitos de residentes no Amazonas
Excluidos dados referentes a municipios ignorados do AM
Dados sujeitos a revisdo

No Amazonas, assim como em diversas regides do pais, tém-se observado avancos no desempenho das
acdes de vigilancia dos ébitos infantil e fetal. Diversos esforcos tém sido direcionados para o aprimoramento
desses servicos, visto que se trata, ha anos, de um grave problema de saude publica. A investigacdo de 6bitos
materno-infantil foi instituida como uma estratégia imprescindivel para o enfrentamento da reducdo da

mortalidade desses dois grupos prioritarios.



As atividades de investigacdo baseiam-se em coleta de dados em varias fontes, entre as quais a
utilizagdo de entrevista em domicilio e registros dos servicos de saude ambulatorial e hospitalar. Esses
elementos permitem a identificacdo dos determinantes que envolvem cada evento e evidenciam, a partir da
andlise da evitabilidade dos casos, as falhas nas linhas de cuidado. A partir dessa investigagdo, sdo
desencadeadas recomendagdes para cada ponto de Atencao a Saude.

Entretanto, ha alguns entraves que dificultam a qualificacdo da vigilancia dos 6bitos maternos e infantis,
especialmente, em area indigena e rural. A implantacdo de Grupo Técnico/Comité de Prevencdo do obito
Materno-Infantil em cada municipio ndo tem avangado. Ha caréncia de profissionais médicos engajados no
processo de qualificacdo das investigacdes, assim como informagdes consistentes nos prontuarios hospitalares e
ambulatoriais, principais fontes de informacdo. Consequentemente, as recomendacbes de medidas e
intervengdes pertinentes ao controle desses ébitos ficam prejudicadas. A implantacdo Grupo Técnico/ Comité de
Prevencdo do 6bito Materno-Infantil em cada municipio necessita de profissionais da linha de cuidado (atencdo
basica e hospitalar), da vigilancia e érgéos envolvidos com essas equipes, devendo atuar na anélise de cada caso
e/ou das medidas evitaveis.

Em 2009, ano de inicio das pactuagdes referentes as metas de investigacdo de obitos, apenas 25% dos
Obitos eram investigados no Amazonas. No periodo de 2011 a 2017, a propor¢do de investigagdo dos obitos
infantis e fetais apresentou um aumento significativo, passando de 56,1%, em 2011, para 83,7%, em 2017
(Tabela 9). Apesar do desempenho satisfatério no aumento da proporcdo de dbitos investigados nos ultimos
anos, no estado do Amazonas, ainda ha necessidade de melhoria quanto a qualificacdo da notificacdo e
oportunidade da investigacdo. Os municipios do interior investem na investigacdo dos obitos ocorridos néo
apenas do ano atual, mas também naqueles que se deram em anos anteriores, quanto ao aspecto qualitativo; ha
necessidade de que a causa de morte a partir da investigacao seja aprimorada e melhor especificada, para que

haja identificacdo dos fatores determinantes e das corre¢bes da praxis na linha de cuidado.

Tabela 9 - Proporcio de Obitos Infantis e Fetais investigados no Amazonas, 2011 a 2017

Proporgao de ébitos investigados (%)

Tipo de Obito Nivel
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AMAZONAS 57,7 54,5 81,0 70,4 89,6 89,0 87,3
Fetal MANAUS 52,3 50,6 77,6 58,0 88,3 88,8 88,3
INTERIOR 63,7 59,1 84,8 85,2 91,0 89,1 86,5
AMAZONAS 55,1 53,4 67,4 74,1 80,8 81,5 81,3
Menor de 1 Ano MANAUS 45,1 34,6 52,1 58,3 70,7 73,1 77,4
INTERIOR 63,5 67,5 80,8 87,3 88,8 87,3 84,2
AMAZONAS 56,1 53,9 72,5 72,6 84,7 84,6 83,7
Menor de 1 Ano +
Fetal MANAUS 48,2 41,9 62,3 58,1 79,1 80,5 82,1
eta
INTERIOR 63,6 64,6 82,1 86,5 89,7 88,0 85,1

Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTEC-SASS/FVS
Dados acessados no SIM WEB - sujeitos a revisdo



2.3 Obitos maternos e de mulheres em idade fértil

A morte materna, além de trazer grande prejuizo social e comogao, é considerada uma violacdo dos
direitos humanos das mulheres por ser evitavel em cerca de 92% dos casos. O Ministério da Saude, com a
finalidade de reduzir a mortalidade materna no pais, publicou a Portaria GM/MS n°1.172, de 15 de junho de
2004, na qual se definiram diretrizes para a vigilancia epidemioldgica da mortalidade materna com a atribuicao
das equipes de cada ente federado.

Atualmente, a meta de investiga¢do de, no minimo, 85% dos ébitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) e
de 100% dos Obitos maternos constitui-se importante estratégia para captacdo e qualificacdo dos Obitos
especificados. Com isso, busca-se identificar os fatores que contribuiram para o evento e se houve falhas no
processo de trabalho que levou ao 6bito, auxiliando na elaboragdo de propostas de medidas de intervencéo.
Outros esfor¢os, como o cruzamento entre os bancos de dados de Mortalidade e Nascidos Vivos, permitem a
reducdo da identificacdo de possiveis sub-registros de dbitos maternos, cuja causa bésica relacionada ao estado
gravidico-puerperal ndo consta na Declaracdo de Obito.

Avaliando-se os ébitos maternos declarados no Amazonas, onde a meta de investigacdo é de 100%,
observou-se que, em 2016 e 2017, a proporcao de investigacdo foi atingida (Tabela 10). Apesar das dificuldades
relatadas pelas equipes de salude locais, o componente materno no interior e capital alcancou a meta por dois
anos consecutivos. Em 2017, foram investigados 84% dos 6bitos MIF, a maior propor¢do na série histérica
analisada. Nesse ano, a capital investigou 78,4 % dos Obitos MIF. Apesar de ndo alcancar a meta, Manaus
mostrou seu melhor desempenho nos ultimos 5 anos. Os demais municipios alcancaram 94,3%, mantendo-se,
desde 2012, acima da meta estipulada. Vale ressaltar que a morte do ponto de vista epidemiolégico é
importante ndo apenas por construir cenarios epidemiologicos, mas também por realizar interven¢des que

salvem vidas.

Tabela 10 - Proporcao de Obitos Maternos e de Mulheres em Idade Fértil (MIF) investigados no
Amazonas, 2011 a 2017

Proporgao de ébitos investigados (%)

Tipo de Obito Nivel

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AMAZONAS 76,8 92,5 100,0 98,7 96,2 100,0 100,0

Materno MANAUS 100,0 100,0 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0
INTERIOR 60,6 87,1 100,0 97,2 93,9 100,0 100,0

AMAZONAS 68,7 71,9 76,0 75,4 76,7 78,1 83,3

MIF MANAUS 62,3 64,6 67,2 66,6 66,9 70,7 78,1
INTERIOR 80,0 85,4 94,3 94,1 96,0 92,0 92,7

AMAZONAS 69,1 72,8 77,1 76,8 77,5 79,1 84,0

Materno + MIF MANAUS 63,6 65,7 68,3 68,2 67,7 71,7 78,4
INTERIOR 78,4 85,6 94,7 94,3 95,8 92,5 93,3

Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTEC-SASS/FVS
Dados acessados no SIM WEB em 01/04/2019 - sujeitos a revisdo
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A frequéncia de 6bitos femininos apds o término da gestacdo, atribuidas a causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos, € um indicador que expressa a razdo de
mortalidade materna, considerada causa altamente evitdvel de ébito. As Regionais Triangulo e Entorno de
Manaus e Rio Negro apresentaram tendéncia de reducdo da razdo de mortalidade materna, alcancando, em
2017, os menores indices entre as Regionais do estado. A razdo de mortalidade materna média do estado
passou de 67,9%, em 2013, para 64,1%, em 2017 (Tabela 11). Dentre as causas de 6bito relacionadas a gravidez,
a eclampsia foi a principal, responsavel por 16% dos ébitos, seguida das hemorragias intra e pds-parto, com
12% dos ébitos. Os abortos que, em anos anteriores, respondiam por grande proporcdo dos 6bitos maternos no

Amazonas, em 2017, foram responsaveis por 8% dos ébitos.

Tabela 11 - Obitos maternos e razio da mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos no Amazonas,

2013 a 2017

2013 2014 2015 2016 2017
Razdo da Razdo da Razdo da Razdo da Razdo da
Estado/ Regional de Satde Obitos  mortalidade Obitos mortalidade Obitos mortalidade Obitos mortalidade Obitos mortalidade
maternos materna materna materna materna materna
(n) (/100 mil maternos (n) (/100 mil maternos (n) (/100 mil maternos (n) (/100 mil maternos (n) (/100 mil
nascidos vivos) nascidos vivos) nascidos vivos) nascidos vivos) nascidos vivos)
ALTO SOLIMOES 3 47.4 7 101.5 62.1 5 75.9 8 117.0
BAIXO AMAZONAS 3 61.1 2 40.7 4 81.4 2 42.5 10 190.9
ENTORNO DE MANAUS 38 79.4 47 95.5 26 53.7 30 65.2 15 333
MEDIO AMAZONAS 0 0.0 4 125.0 4 125.6 2 63.0 2 62.8
RIO JURUA 5 170.5 4 133.6 2 67.2 0 0.0 4 139.1
RIO MADEIRA 0 0.0 1 31.6 3 93.0 4 126.7 2 58.4
RIO NEGRO E SOLIMOES 2 35.6 4 69.0 4 70.4 9 169.7 7 124.3
RIO PURUS 0 0.0 7 285.9 4 166.9 1 44.2 1 40.6
TRIANGULO 3 97.5 2 67.2 2 63.9 1 33.8 1 30.0
AMAZONAS 54 67.9 78 95.6 53 65.9 54 70.2 50 64.1

Fonte: SIM e SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
SIM-AM e SINASC-AM de 12/03/2019
Dados sujeitos a revisdo

2.4 Obitos por doencas cronicas nao transmissiveis

Com relacdo as doengas cronicas nao transmissiveis que causaram obitos na populacdo da faixa etaria
de 30 a 69 anos, observa-se que houve pouca variacdo no periodo analisado. As Neoplasias sdo as principais
causas de Obito nessa populacdo, responsaveis por cerca de 21% dos 6bitos em todos os anos. Em seguida,
estdo as doencas cardiovasculares, responsaveis por 17% dos 6bitos nesse grupo populacional, os ébitos por
diabetes que vém se mantendo em torno de 6% e as doencas respiratérias crOnicas (doencas pulmonares
obstrutivas cronicas, doencas pulmonares intersticiais, pneumonias aspirativas, enfisemas, asma etc.) com cerca
de 3% (Figura 4). As DCNT vém se constituindo como um problema real de sadde publica, portanto, objeto de

interesse de vigilancia continua.

11



25

20
S
5 15
T
=
2
=) 10
(=
5
0
2013 2014 2015 2016 2017
Neoplasias malignas Doencas do aparelho circulatorio
Diabetes mellitus Doencas do aparelho respiratorio

Figura 4. Proporcao de dbitos por grupo das DCNT em relacao ao total de 6bitos na faixa etéaria de 30 a
69 anos no Amazonas, 2013 a 2017
Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

DCNT (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis)
Base de dados do SIM-AM de 12/03/2019
Dados sujeitos a revisdo

2.5 Obitos por causas externas

As causas externas representam uma das principais causas de ébito no Amazonas, juntamente com
afeccdes do aparelho circulatorio. Destaca-se que as agressdes (homicidios) sdo responsaveis por mais da
metade (54%) dos Obitos por causas externas na populacdo amazonense (Tabela 13). Observa-se que o nimero
de obitos por agressdes aumentou no periodo analisado, passando de 1.130 ébitos, em 2013, para 1.620 6bitos,
em 2017. Em seguida, os acidentes de transporte figuram como a segunda causa de 6bitos entre os grupos de
causas externas. A intensificacdo das a¢des direcionadas a prevencdo e a reducdo da mortalidade por causas

externas no estado do Amazonas representa um desafio aos gestores de politicas publicas.

Tabela 13 - Mortalidade proporcional por causas externas, Amazonas, 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Causas Externas
n % n % n % n % n %
Agressdes 1,130 43.2 1,193 434 1,419 47.4 1,398 49.5 1,620 54.0
Acidentes de transporte 531 20.3 523 19.0 486 16.2 477 16.9 437 14.6
Afogamentos acidentais 203 7.8 249 9.1 254 8.5 201 7.1 223 7.4
LesOes autoprovocadas intencionalmente 223 8.5 230 8.4 264 8.8 195 6.9 207 6.9
Quedas acidentais 133 5.1 135 4.9 148 4.9 114 4.0 131 4.4
Eventos cuja intengdo é indeterminada 24 0.9 42 1.5 58 1.9 31 1.1 23 0.8
Demais causas externas 372 14.2 377 13.7 363 12.1 411 14.5 360 12.0
Total 2,616 100.0 2,749 100.0 2,992 100.0 2,827 100.0 3,001 100.0

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
SIM-AM de 12/03/2019
Dados sujeitos a revisdo
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3 ASPECTOS DAS MORBIDADES

3.1 Morbidade por doencas transmissiveis

Nos ultimos anos, tém-se observado mudancas no padrao de adoecimento da populacdo caracterizado
pela reducdo da carga de doencas transmissiveis. Apesar disso, esse grupo de doengas continua a oferecer
desafios aos programas de prevencao devido a introducdo de novos agentes, a exemplo dos virus Chikungunya
e Zika, ou de agentes que sofrem modificacbes genéticas e se disseminam rapidamente por meio das
populagdes, a exemplo da pandemia produzida pelo virus da Influenza A (H1N1). Além disso, observa-se a
reemergéncia de doengas “antigas’, como o Sarampo, e a persisténcia de endemias importantes, como a
Malaria, a Tuberculose e a Hanseniase, fazendo com que esse grupo de doencas continue representando um
importante problema de sadde publica no estado do Amazonas. A ocorréncia e ressurgéncia dessas doencas
sao reflexos das transformagdes sociais, caracterizadas pela urbanizacdo acelerada, migracdo, alteracbes
ambientais e facilidades de comunicacdo entre paises e regies, além de outros fatores que contribuem para o
delineamento do atual perfil epidemioldgico das doencas transmissiveis.

Dentre as doencas de notificacdo compulséria que sdo transmitidas por vetores, o agravo que apresenta
0 maior numero de registros no estado do Amazonas é a Maléria (Tabela 14). Em seguida, destacam-se as
arboviroses Dengue, Chikungunya e febre do Zika transmitidas por mosquitos do género Aedes, altamente,
adaptado ao ambiente urbano. Também representam um grave problema para sadde publica a Leishmaniose
Tegumentar e a Febre Amarela. Vale ressaltar que ndo houve casos de Febre Amarela no estado do Amazonas,
em 2018. Todas essas doencas apresentam estreita relagdo com componentes ambientais, sociais e economicos.
Algumas dispdem de medidas eficazes de protecdo, enquanto outras demandam ag¢des de controle mais
complexas, incluindo o envolvimento da sociedade para a sustentabilidade do seu controle.

Os agravos que apresentaram reducdo do nimero de casos na comparacdo de 2018 com 2017 foram:
Coqueluche (58,5%), Dengue (43,2%), Febre de Chikungunya (65,2%), Febre pelo Virus Zika (33,5%),
Leishmaniose tegumentar (17,4%), Leptospirose (24,2%), Malaria (11,3%), Meningites (28,8%) e Tétano acidental
(66,6%). Dentre os agravos que apresentaram aumento no nimero de casos na comparagdo dos mesmos anos,
destacam-se: Aids (4,5%), Doenca de Chagas (56,3%) e Tuberculose (3,3%). Em 2018, ndo foram notificados
casos de Tétano neonatal, Raiva humana, Difteria, Colera, Paralisia Flacida Aguda, Sindrome da Rubéola

Congénita e Hantavirose em residentes do Amazonas.

Tabela 14 - Nimero de Casos de Doencas Transmissiveis, Amazonas, 2014-2018

Agravos 2014 2015 2016 2017 2018

Aids* 1.283 594 466 489 511
Coqueluche* 66 115 63 41 17
Dengue’ 11.477 8.273  15.262 8.276 4.700
Dengue 3.957 2.831 2.042 1.648 688
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Doenca de Chagas* 18 9 3 16 25
Sarampo* 0 0 0 0 9.805
Febre amarela* 0 0 2 3 0
Febre de Chikungunya” 9 5 725 600 209
Febre Tiféide* 28 8 19 7 7
Febre pelo virus da Zika" 0 159 6041 698 464
Hanseniase* 552 517 439 452 418
Leishmaniose tegumentar Americana* 1.795 1.645 854 1.983 1.638
Leptospirose* 83 66 42 66 50
Malaria* 66.788 74.309 49.928 82.722 73.359
Meningites* 193 184 164 205 146
Raiva Humana* 0 0 0 3 0
Tétano acidental* 8 11 8 3 1
Tuberculose* 2.668 2.860 2.804 3.061 3.163

* confirmados; * notificados

Fonte: SINAN NET/SINAN ONLINE E SIVEP-MALARIA/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
SINAN NET e SINAN Online de 11/03/2019

SIVEP Malaria WEB: Acesso em 11/03/2019

Dados sujeitos a revisao

3.1.1 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Em 2019, foram registrados 1.904 casos de sindrome respiratéria aguda grave em residentes de 35
municipios do estado do Amazonas. Nesse ano, foi observado uma antecipacdo da sazonalidade da circulacdo
dos virus respiratorios no estado, com circulacdo do virus da influenza A (H1N1) pdm09 associado a circulagdo
do virus sincicial respiratorio. Nas Ultimas semanas de 2019, houve a circulagdo de Adenovirus e Influenza B. O
aumento do numero de casos notificados iniciou a partir da semana epidemioldgica (SE) 7, com pico na SE 9
(Figura 1).
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Figura 5 - Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e semana epidemiolégica do inicio dos
sintomas. Amazonas, semana epidemiolégica 01 a 52, 2019.

Gripe/DVE/ASTEC-SASS/FVS-AM. Dados atualizados em 31/01/2020, sujeitos a alteragdo.
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A capital Manaus foi responsavel por 83,4% dos casos, e no interior do estado, 16,6% dos casos, destaca-
se a notificagdo de 55 casos por SRAG em Séo Gabriel da Cachoeira, com confirmagdo de 30 casos por VRS, 7
casos por adenovirus e 2 casos por Parainfluenza tipo 3.

Foram registrados 86 6bitos por SRAG, o que corresponde a uma letalidade de 12,1%. Houve a ocorréncia
de 32 obitos (37,2%) por Influenza A (HIN1) pdm09, com positividade em todas as faixas etarias, com a
predominancia em idosos, com 28,1% (9/32) dos 6bitos, e a populacdo de adultos jovens (20 - 59 anos), com
25,0% (8/32). Dos 39 &bitos (45,3%) registrados por VRS, 41,0% (16/39) ocorreram em menores de 1 ano,
publico este que chama atencdo devido ao risco de agravamento, o que requer maior atencdo e cuidado com o
manejo desses pacientes.

Foi observado comprometimento respiratério evidenciado pelo raio X em 74,4% dos 6bitos, e em 89,5%
dos casos apresentaram pelo menos um fator de risco para agravamento, com destaque para idosos, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e pneumopatias. Além disso, tratamento com utilizagcdo de antiviral ocorreu
em 86,0% dos Obitos, sendo apenas 31,1% dos dbitos que iniciaram o tratamento nas primeiras 48 horas,
conforme recomendado.

3.1.2 Situacao epidemiologica do Sarampo

Em 2018, foi registrado um surto de sarampo com 11.395 casos notificados em 50 municipios do estado
do Amazonas. Do total de casos registrados, 9.805 casos (86%) foram confirmados e 1.590 (14%), descartados. O
pico da epidemia ocorreu entre as semanas 28 e 30, o que corresponde a 8 a 28 de julho de 2018 (Figura 5). A
capital Manaus foi responsavel por 78,7% dos casos notificados, sendo o municipio com maior registro de casos
no estado. No interior, Manacapuru foi o municipio com maior nimero de notificagbes, com 9,2% dos casos
registrados no estado, seguido de Itacoatiara, com 2,3% dos casos, e 9,8% das notificagdes ocorreram nos

demais municipios que registraram casos da doenca.
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Figura 6 - Distribuicdo de casos notificados de sarampo por semana epidemiolégica no estado do
Amazonas, Capital e Interior, no periodo de fevereiro a dezembro de 2018
Fonte: TRACK/SEMSA-MANAUS e SINAN NET/NUSI/ASTEC-SASS/FVS/AM

TRACK SEMSA/Manaus e SINAN NET: Acesso em 12/03/2019
Dados sujeitos a revisdo
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A incidéncia de casos confirmados no estado foi de 241 casos por 100 mil habitantes, sendo que o
municipio de Manacapuru apresentou a maior taxa, com 994 casos por 100 mil habitantes. Os grupos com
maior incidéncia da doenca foram criangas menores de 1 ano (1.996/100.000 habitantes), sequida da faixa etaria
15 a 19 anos (502/100.000 habitantes) e 20 a 29 anos (327/100.000 habitantes).

Foram registrados seis 6bitos relacionados ao sarampo no estado, sendo trés residentes em Manaus,
dois em Autazes, e um em Manacapuru. Quatro foram registrados em menores de um ano de idade, um adulto
na faixa etaria de 40 a 49 anos e em outro adulto maior de 50 anos.

Durante todo o ano, as acbes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de imunizacdo foram
intensificadas. As a¢des para o enfrentamento do surto incluiram a notificacdo imediata dos casos suspeitos de
sarampo, a investigacdo em tempo oportuno, o bloqueio e intensificacdo vacinal, realizagdo de campanhas de
vacinacdo com énfase nas criancas menores de 5 anos de idade, divulgacdo do Boletim Epidemioldgico de Surto

de Sarampo no Amazonas e a¢des de educacdo em saude.

3.1.3 Situacao epidemiologica das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya

Além de suas formas de transmissdo ocorrerem pelo mesmo mosquito, a Dengue, a Chikungunya e a
Zika sdo doengas que apresentam alguns sintomas semelhantes, o que pode dificultar o diagndstico. Isso
explica, ao menos em parte, o comportamento similar das curvas epidémicas dessas trés arboviroses (Figura 6).
As trés arboviroses apresentam variagdes sazonais com picos epidémicos que ocorrem entre as semanas
epidemioldgicas 10 a 20 (margo) de cada ano.

A Dengue foi introduzida no Amazonas em 1998 e, desde entdo, tem sido responsavel por epidemias
que variam de magnitude e extensdo. A maior epidemia de dengue ocorreu em 2011, com mais de 60 mil casos
notificados. Em 2018, foram notificados 4.700 casos, o menor nimero de notificacdes no periodo analisado.

A ocorréncia de casos de Chikungunya no estado do Amazonas surgiu a partir de junho de 2014, com o
registro do primeiro caso importado. Nesse ano, foram notificados 31 casos suspeitos, sendo nove confirmados,
todos importados. Em 2018, foram notificados 209 casos da doenca, sendo 7 confirmados.

A entrada do virus Zika no Amazonas ocorreu em outubro de 2015. Nesse ano, foram notificados 159
casos suspeitos da doenca. Em 2016, houve aumento expressivo no nimero de notificacdes de casos suspeitos

(6.090), dos quais 95% foram registrados em Manaus.
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Figura 7 - Distribuicao de casos Dengue, Chikungunya e Zika por semana epidemioldgica e ano, no
estado do Amazonas, 2014 a 2018

Fonte: SINAN NET/ASTEC-SASS/FVS/AM

Acesso em 11/03/2019

Dados sujeitos a revisdo

No Amazonas, dos 62 municipios do estado, 45 registram a presenca do mosquito Aedes aegypti
transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika Virus. Dentro das estratégias adotadas pelo programa de prevencdo
e controle das doencas transmitidas pelo A. aegypti, a metodologia do Levantamento de indices Rapido (LIRAa),
é considerada um marcador entomoldgico capaz de definir areas de maior predominancia do Aedes aegypti de
forma a nortear as intervengdes e direcionar as acdes de controle vetorial para as areas prioritarias. De acordo
com as Diretrizes do programa, essa metodologia é indicada para municipios infestados e realizada de acordo

com o calendario nacional do LIRAa.

3.1.4 Situacao epidemiologica da Malaria

No periodo de 2007 a 2011, houve redugdo expressiva no nimero de casos de malaria. A partir desse
ano, observaram-se oscilagbes no niumero de casos registrados anualmente, com uma incidéncia parasitéaria
anual média de 20 mil casos por 1.000 habitantes (Figura 8). Embora ndo apresente tendéncia de reducdo na

incidéncia de malaria nos ultimos anos, diversos municipios apresentam condigdo de eliminacdo. Por outro lado,
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h& municipios que apresentam recrudescimento da doenca, principalmente, devido a instabilidade técnico-
gerencial nesses municipios. Em 2018, foi observada uma reducéo de 11,3% no nimero de casos, comparada a

2017.
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Figura 8 - Série histérica de casos e IPA de malaria no Amazonas, 2007 a 2018
Fonte: SIVEP Malaria WEB/ASTEC-SASS/FVS-AM

SIVEP Maléaria WEB: Acesso em 11/03/2019
Dados sujeitos a revisdo

Mais da metade dos casos (57%) estdo concentrados em 7 municipios: Sdo Gabriel da Cachoeira com
15.501 casos (21%), Manaus com 8.310 casos (11%), Barcelos com 6.407 (8%), Tefé com 3.923 (5%), Coari com
3.132 (4%), Santa Isabel do Rio Negro com 3.241 (4%) e Labrea com 2.869 (4%). Os municipios de Tefé, Labrea e
Sdo Gabriel da Cachoeira apresentaram aumento no nimero de casos em 2018, comparado a 2017. Por outro
lado, Manaus, Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e Coari mostraram redugdo no numero de casos em 21%,
23%, 57% e 32%, respectivamente.

O municipio de Manaus apresentou reducdo de 21%, atingindo assim a meta de reducdo, passando de
10.514 casos, em 2017, para 8.310 casos em 2018 e apresenta IPA de baixo risco devido a base populacional
utilizada para calculo do indicador ndo considerar apenas a populagdo diretamente exposta ao risco, estimada
em aproximadamente 700.000 habitantes, o que elevaria o IPA para 11,87 %o (médio risco).

A Regional Médio Amazonas apresentou a maior reducdo (49%) no numero de casos de malaria

registrados em 2018, comparado a 2017 (Figura 9). A Regional Entorno de Manaus e Rio Negro, que contribui
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com grande proporcao dos casos registrados no estado, apresentou reducdo de 16%. Na Regional Triangulo, o
municipio de Tefé registrou 3.923 casos, significando expressivo aumento de casos (97,4%), com registro
guantitativamente menor, o municipio de Jurud aumentou em 161,47%. Na Regional Rio Negro e Solimdes, o

municipio de Beruri saltou de 77 casos, em 2017, para 363 em 2018 (371,43%).

RIO MADEIRA _ 20,74
-3,93 MQ—AMAE.
-15,14  RIO NEGRO E SOLIMOES

-60,00 -50,00 -40,00 -30,00 -20,00 -10,00 - 10,00 20,00 30,00 40,00
% de Variagdao

Figura 9 - Percentual de variacao de casos de malaria das Regionais de Salide do Amazonas em 2018

comparado a 2017
Fonte: SIVEP Malaria WEB/ASTEC-SASS/FVS-AM

SIVEP Maléaria WEB: Acesso em 11/03/2019
Dados sujeitos a revisdo

Nos ultimos anos, observam-se mudancas na distribuicdo espacial do risco de transmissdo da malaria no
Amazonas, mantendo os hotspots (pontos quentes) no noroeste do estado (Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro
e Sdo Gabriel da Cachoeira), sudoeste (Ipixuna e Guajard) e, como fato novo, os municipios de Itamarati,
Carauari e Tapaua. O municipio de Canutama, especificamente no eixo da BR-319, préximo a Porto Velho-RO,

torna-se estrategicamente importante no controle da malaria no Amazonas (Figura 10).
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Figura 10 - Incidéncia parasitaria anual de malaria no Amazonas, 2018
Fonte: SIVEP Malaria WEB/ASTEC-SASS/FVS-AM

SIVEP Malaria WEB: Acesso em 11/03/2019
Dados sujeitos a revisao

Os fatores ambientais sdo condicionantes e, em alguns casos, determinantes na dindmica de
transmissdo da doenca na regido, levando ao favorecimento em alguns casos e comprometimento em outros,

sobretudo na rotina das populacées diretamente expostas aos fatores de risco.

3.1.5 Situacao epidemiologica da Tuberculose

0 estado do Amazonas manteve a maior taxa de incidéncia de Tuberculose (TB) do Brasil em 2018, com
72,9 casos/100.000 habitantes, enquanto a taxa de incidéncia nacional foi de 34,8 casos/100.000 habitantes.
Nesse ano, Manaus apresentou a maior taxa de incidéncia dentre as capitais do Brasil com 102,6 casos/100.000
habitantes (PNCT/MS, 2019). Dentre os 3.163 casos novos de Tuberculose notificados no Amazonas em 2018,
73% eram de residentes em Manaus (Figura 11). Nesse ano, foram registrados 162 6bitos por TB no Amazonas,
mantendo-se como a terceira maior taxa de mortalidade por tuberculose no pais (3,9 6bitos/100.000 habitantes)

(PNCT/MS, 2019).
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Figura 11 - Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de tuberculose nos municipios do Amazonas em
2018
Fonte: SINAN NET/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM

SINAN NET de 11/03/2019
Dados sujeitos a revisdo

A distribuicdo da doenca por género e idade nos casos novos de TB no Amazonas permanece sendo a
maioria do sexo masculino (62%) e concentrada na faixa etaria entre 15-44 anos (59,3%), seguida de maiores de
45 anos com 35,1% dos casos. Predominou a forma pulmonar com 87,7% (2.774/3.163) dos casos registrados,
incluindo os que apresentaram a forma mista (pulmonar e extrapulmonar). Destes, somente 72,9% (2.021/2.774)
tiveram confirmacao laboratorial da doenca.

A manutencdo do Amazonas em primeiro lugar no ranking de maior incidéncia de TB e terceiro maior
guanto a taxa de mortalidade por TB no Brasil, deve-se a combinacdo de condicdes, como a alta prevaléncia de
infeccbes latentes, pobreza, aglomerados humanos, desnutricdo, elevada carga de outras doencas cronicas e
agudas que afetam o sistema imunoldgico, principalmente, a infeccdo pelo HIV/AIDS, diabetes mellitus e outras
doencas novas e ressurgentes, abuso do fumo, alcool e outras drogas e até o envelhecimento da populacéo,

entre outros.

3.1.6 Situacao epidemiologica da Hanseniase
Em 2018, foram detectados no Amazonas 418 casos novos de Hanseniase. Destes, 116 (27,7%) eram

residentes de Manaus e 302 (72,3%) em outros 56 municipios. Nesse mesmo ano, o estado apresentou taxa de
deteccdo de 10,29/100.000 habitantes, mantendo-se no mesmo patamar do ano anterior, com parametro de
endemicidade ainda considerado alto (Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.). Em uma série historica de 19 anos,

observou-se comportamento descendente com decréscimo de 76,8% (Figura 12).
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Figura 12 - Coeficiente de deteccao geral de hanseniase para Manaus, Interior e estado do Amazonas,
2000 a 2018
Fonte: SINANNET/DCDE/GEPI/Subinfor/Fundagao Alfredo da Matta

A deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos indica uma transmissdo ativa e, por isso, o Ministério
da Saude recomenda o monitoramento desse indicador. Em 2018, foram detectados 51 casos (12,2%) em
menores de 15 anos e 367 casos (87,8%) nos de 15 anos ou mais. Quanto ao género, a propor¢do maior foi no
masculino com 250 (59,8%), enquanto no feminino foi de 168 (40,2%).

Apesar desse resultado, a hanseniase continua sendo um importante problema de satde publica com
taxas consideradas altas, muito altas e hiperendémicas em alguns municipios (Figura 13). Os municipios que
apresentaram maior taxa de deteccdo foram: Itamarati (73,8 casos por 100 mil hab.), Tapaua (66,9 casos por 100
mil hab.), Apui (56,1 casos por 100 mil hab.), Silves (54,3 casos por 100 mil hab.), Novo Aripuana (47,8 casos por
100 mil hab.), Itapiranga (43,8 casos por 100 mil hab.) e Pauini (40,8 casos por 100 mil hab.). Verifica-se a
necessidade de implementagdo de estratégias de acordo com éareas prioritarias, direcionando acdes especificas

para cada area de acordo com sua classificagdo de risco.
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Figura 13 - Distribuicao espacial da taxa de deteccao de Hanseniase no Amazonas no ano 2018

Fonte: SINAN NET/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
SINAN NET de 11/03/2019
Dados sujeitos a revisdo

3.1.7 Situacao epidemioldgica das Zoonoses

Foram notificados 2.869 acidentes por animais peconhentos no Amazonas no ano de 2018, havendo um
aumento de 12,9% em relacdo ao ano 2017. Desses acidentes, 63,8% foram provocados por serpentes, 15,9%
por escorpides, 7,2% por aranha e 13,1% por outros animais (lagarta, abelha, arraia e outros).

Os acidentes ofidicos destacam-se devido a sua magnitude e gravidade. Em 2018, foram registrados
1.829 casos de ofidismo no Amazonas, com uma incidéncia de 44,8 casos por 100 mil habitantes. Do total de
casos, 75,1% acometeram o género masculino e 54,4%, a faixa etaria de 20 a 49 anos. O acidente ocorrido em
zona rural representou 89,6% dos casos. Foram registrados 12 6bitos e a letalidade foi de 0,66%.

Os acidentes por escorpido ocupam o segundo lugar na frequéncia entre os acidentes por animais
peconhentos. Em 2018, foram notificados no Amazonas 455 acidentes por escorpides, com um coeficiente de
incidéncia de 11,2/100.000 habitantes. Do total de casos, 58% dos acometidos foram do género masculino e a
faixa etaria predominante foi a de 20 a 49 anos, com 45,1% dos casos. Nesse ano, foram registrados 2 ébitos e a
letalidade foi de 0,44%. Destaca-se que 62% dos casos ocorreram na zona rural.

Foram notificados 9.865 casos de acidentes humanos por animais potencialmente transmissores da
raiva, no Amazonas, em 2018. Houve uma diminuicdo de 20% em relagdo ao numero de casos notificados no
ano de 2017. Quanto a espécie do animal agressor, 83,7% foram canina, 10,5% felina, 2,5% quirdptera
(morcegos), 1,4% primata (macacos) e outras espécies 1,9%. Dos caes e gatos agressores, 77,9% estavam sadios

no momento da agressao, destes, 94,2% eram passiveis de observacao e 81,5% foram observados.
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3.2 Morbidade Hospitalar

Na avaliacdo do periodo de 2014 a 2018, os agravos que compdem o grupo de doengas do aparelho
digestivo, doencas do aparelho respiratério, as lesdes por envenenamento e consequéncias de causas externas,
doencas do aparelho genitourinario e doencas infecciosas e parasitarias correspondem a, aproximadamente,
mais de 60% das causas de interna¢des hospitalares do SUS no estado do Amazonas (Tabela 15). Destaca-se
que, no periodo analisado, as afec¢des originadas no periodo perinatal foram o grupo de causas de interna¢ées

gue mais aumentou, proporcionalmente, em relacdo as demais causas.

Tabela 15 - Internag8es hospitalares do SUS por capitulo da CID-10, local de residéncia - Amazonas,
ano atendimento 2012 a 2017

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
n % n % n % n % n %

Xl. Doengas do aparelho digestivo 15.799 16,9 18.595 17,8 16.962 16,5 18.125 16,7 19.091 16,3
X. Doengas do aparelho respiratério 16.356 17,5 15.678 15,0 14.527 14,2 15.882 14,6 16.273 13,9
XIX. LesOes por envenenamento e alg. conseq. causas
externas 10.536 11,3 11.844 11,4 12.859 12,5 14.076 13,0 14.050 12,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10.914 11,7 12.092 11,6 11.350 11,1 12.180 11,2 13.574 11,6
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12.130 13,0 12.555 12,0 12.418 12,1 11.733 10,8 12.791 10,9
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 8.798 9,4 9.667 9,3 9.399 9,2 9.236 8,5 10.660 9,1
Il. Neoplasias (tumores) 4.233 4,5 5.907 5,7 5.747 5,6 5931 5,5 6.401 5,5
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo
perinatal 2.083 2,2 2.566 2,5 2957 2,9 4.065 3,7 5.257 4,5
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.109 3,3 3.822 3,7 3.976 3,9 4270 3,9 4460 3,8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.312 2,5 2.853 2,7 3.259 3,2 3.486 3,2 3.750 3,2
VI. Doengas do sistema nervoso 1.864 2,0 2.254 2,2 2470 2,4 2.687 2,5 3.102 2,6
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais em
exames clinicos e laboratoriais 1.302 1,4 1.471 1,4 1.705 1,7 1.782 1,6 2112 1,8
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas 964 1,0 1413 1,4 1.258 1,2 1.192 1,1 1636 1,4
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo 1.060 1,1 1.181 1,1 1.048 1,0 1.186 1,1 1.466 1,3
IIl. Doengas sangue 6rgdos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios 752 0,8 934 0,9 893 0,9 1.009 0,9 982 0,8
VII. Doengas do olho e anexos 251 0,3 529 0,5 706 0,7 765 0,7 699 0,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 729 0,8 700 0,7 882 0,9 691 0,6 657 0,6
VIII. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 165 0,2 227 0,2 203 0,2 248 0,2 279 0,2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 0,1 25 0,1 - - - - - -
TOTAL 93.373 100 104.313 100 102.619 100 108.544 100 117.240 100

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Acesso a base de dados nacional em 09/04/2019.
Dados sujeitos a revisao.
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