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AB — Atencéo Baésica

ACISO — Acéo Civica e Social

ACCR — Acolhimento com Classificagéo de Risco

ACS — Agente Comunitario de Saude

AFI — Administracdo Financeira Integrada
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CAIMI — Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade

CAN — Correio Aéreo Nacional

CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial

CBO - Classificacao Brasileira de Ocupagdes

CC — Centro Cirurgico

CEMA — Central de Medicamentos do Amazonas

CEO - Centros de Especialidades Odontoldgicas

CER Il — Centro Especializado de Reabilitacao 111

CERAC — Central Estadual de Regulagéo de Alta Complexidade

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CES/AM — Conselho Estadual de Saide do Amazonas

CETAM/ETSUS — Centro de Educacgdo Tecnoldgica do Amazonas/Escola Técnica do SUS
CIB — Conselho de Informac6es sobre Biotecnologia

CIB/AM — Comissdo Intergestores Bipartite do Amazonas

CIHDOTT — Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
CIR — Comissoes Intergestores Regionais

CIT — Comissdo Intergestores Tripartite

CNCDO/AM - Central de Notificagdo, Captacio e Distribuigio de Orgios do Amazonas
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNI — Confederagdo Nacional das Industrias

CNPqg — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
COAPS — Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude

CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude

COSEMS/AM — Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Amazonas
CPD — Centro de Processamento de Dados

CPER - Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro

CRDQ - Centro de Reabilitacdo de Dependentes Quimicos

DCNT — Doencas Cronicas N&o Transmissiveis

DIP — Doengas Infecciosas e Parasitarias

DRC — Doenca Renal Crénica

DSEI — Distrito de Saude Especial Indigena

DST — Doenga Sexualmente Transmissivel

DOGES - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/MS

EC-29 — Emenda Constitucional 29

ESB — Equipes de Saude Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

FAPEAM - Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Estado do Amazonas
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FES — Fundo Estadual de Saude

FIOCRUZ — Fundacao Oswaldo Cruz

FIPE — Fundac&o Instituto de Pesquisas Econdmicas

FNS — Fundo Nacional de Saude

GM/MS — Gabinete do Ministro/Ministério da Saude

HCOR — Hospital do Coracéo de S&o Paulo

HCV — Virus da Hepatite C

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPSC — Hospital e Pronto Socorro da Crianga

HPS — Hospital Pronto Socorro

HPV - Human Papiloma Virus

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IBOPE — Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica

ICAM - Instituto da Crianga do Amazonas

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IHAC — Hospital Amigo da Crianca

INTO/Projeto Suporte — Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
ISO — International Organization for Standardization

ISBT — International Society of Blood Transfusion

LACEN - Laboratdrio Central

LOA — Lei Orcamentaria Anual

LRPD - Laboratérios Regionais de Protese Dentérias

MAC — Média e Alta Complexidade

MAPA — Monitoramento Ambulatorial da Pressdo Arterial

MPT — Ministério Publico do Trabalho

MS — Ministério da Saude

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

OPO/AM — Organizacio de Procura de Orgdos do Amazonas

PAI — Pronto Atendimento Itinerante

PAIC — Programa de Apoio a Iniciagdo Cientifica

PAID — Programa de Atencdo Integral ao Deficiente

PAS — Programacdo Anual de Salde

PCCR — Plano de Cargos, Carreira e Remuneragéo

PCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase

PECTI-AM/Saude — Programa Estratégico de Ciéncia, Tecnologia & Inovacdo nas Fundacdes Estaduais
de Salde.

PES — Plano Estadual de Saude

PESC — Programa de Educacgdo em Salde da Crianga

PIA — Primeira Infancia Amazonense

PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PNAISH — Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem
PNH — Politica Nacional de Humanizacgéo

PNS — Plano Nacional de Saude

PPA — Plano Plurianual

PPP — Parceria Publico-Privada

PPG/MT — Programa de Pos-Graduacdo em Medicina Tropical
PROEME - Programa Estadual de Medicamento Especializado
PROVAB - Programa de Valorizacao dos Profissionais na Atencdo Bésica
PQA/VS — Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Salde
PVS — Programa Pesquisador Visitante Sénior

RAG — Relatorio Anual de Gestdo

RAPS — Rede de Atencédo Psicossocial

RAS — Redes de Atencdo a Saude
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RC — Rede Cegonha

RDQA — Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

RNA — Acido Ribonucléico

RPA — Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica

RS — Regido de Saude

RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia

RUTE — Nucleo da Rede Universitaria de Telemedicina

SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

SBOT — Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

SEAAS — Secretaria Executiva de Assisténcia a Saude

SEDUC - Secretaria de Estado de Educacao e Qualidade do Ensino
SEFAZ — Secretaria de Fazenda

SEINFRA — Secretaria de Estado de Infraestrutura

SEMSA — Secretaria Municipal de Saude

SMS — Secretaria Municipal de Salude

SES - Secretaria Estadual de Salude

SEPLAN - Secretaria de Estado de Planejamento e Desenvolvimento Econémico
SGTES — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude
SIA/SUS — Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS

SIH/SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS — Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISCAN - Sistema de Informagédo em Cancer

SPA — Servico de Pronto Atendimento

SPLAM - Sistema Integrado de Planejamento, Orcamento e Gestdo do Estado do Amazonas
SRT — Servico Residencial Terapéutico

SUHAB — Superintendéncia Estadual de Habitacdo

SUSAM - Superinténdencia de Saide do Amazonas (também denominada Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas SES/Am)

TFD — Tratamento Fora de Domicilio

TSB — Técnico em Saude Bucal

UBS — Unidade Basica de Saude

UEA — Universidade do Estado do Amazonas

UFAM — Universidade Federal do Amazonas

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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Apresentacao

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SUSAM, 6rgdo integrante da Administracdo
Direta do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulacdo e o desenvolvimento da
Politica Estadual de Sadde, visando a organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Amazonas,
de forma a garantir & populacdo uma atencdo a saude qualificada e equitativa, atuando na
coordenacdo e regulacdo do sistema local de salde, considerando nesse processo, as definicdes e
pactuacdes aprovadas e consensuadas nos féruns competentes, tais como os Conselhos de Satde no
ambito nacional e estadual e Comissdes Intergestores nos niveis nacional, estadual e regional (CIT,
CIB/AM e CIR’s/AM, respectivamente).

A Gestdo Estadual da Saude no Amazonas tem entre seus objetivos a implantacdo de uma gestédo
publica direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS e pelos objetivos
estratégicos do Governo do Estado, bem como a promocao da descentralizacdo e o desenvolvimento
regional da saude, estimulando a articulacdo interfederativa no processo de planejamento e
consolidacdo da regionalizacéo da saude.

Com a finalidade de orientar a atuacdo da Gestdo do SUS no Amazonas para 0s préximos quatro
anos, a SUSAM elaborou o Plano Estadual de Salde - PES 2016-2019, sendo este um importante
documento que deve ser compreendido como o instrumento de referéncia da gestdo da salde no
ambito estadual, uma vez que baseia-se em um diagndstico a partir de varios recortes da situacao
de saude no estado, destacando os principais problemas e prioridades de intervencdo em prol da
melhoria da salde da popula¢do amazonense

O processo de elaboracdo do PES caracterizou-se pela construcdo coletiva, onde vérias areas da
secretaria, gestores e técnicos das secretarias municipais de saude, coordenacfes de comissdes
intergestores estadual e regionais, representantes do controle social, do conselho de secretarios
municipais e de outras instituicdes participaram das discussdes, analises e propostas, possibilitando
a elaboracdo de um Plano com diferentes olhares e enfoques.

Enquanto seja um instrumento dindmico, influenciado pelos avancos e defini¢des da Politica de
Saude seguindo as diretrizes nacionais, bem como pela conjuntura politico-econdmica, este PES
sera revisado e atualizado sempre que necessario, a partir do processo de monitoramento e
avaliagdo da situacdo de saude e da implementacdo das redes de atencdo a salde, no contexto da
implementacao do decreto federal 7508/2011 e da Lei Federal Complementar 141/2012.

A partir dos objetivos estabelecidos e das intervengdes propostas, temos varias expectativas de
resultados positivos, entra 0s quais citamos: a reducdo da mortalidade materna e infantil, controle
das doencas endémicas, das desigualdades regionais do acesso aos servigos de saude; a ampliacdo
da cobertura qualificada da atengdo bésica, ordenadora do Sistema e o0 Sistema e o fortalecimento
do controle social sobre a politica de satde do nosso estado, a consolidacdo da regionalizagdo da
salde e da gestdo compartilhada entre os entes responsaveis pelo sistema de salude no ambito das

regides de salde.
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Entendendo que apenas com a unido de gestores, profissionais de salde, usuarios do sistema
publico de salde e sociedade em geral, poderemos atingir nosso objetivos e alcancar os resultados
esperados, convidamos a todos a fazerem a sua parte na execucdo e acompanhamento das acGes
previstas nesse planejamento, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo que integra esse grande e desafiador estado que € 0 Amazonas.

Pedro Elias de Souza

Secretario de Estado de Salde do Amazonas
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Introducéo

O Plano de Saude (PS) é o instrumento principal de planejamento, que se configura em documento
de intencdes politicas, de diagnosticos, de estratégias, e definicdo de metas, onde constam as
iniciativas no ambito da saude de cada esfera gestora do Sistema Unico de Sadde (SUS) a serem
desenvolvidas no periodo de quatro anos, por meio do estabelecimento de diretrizes, objetivos e
metas.

O PS constitui-se em exigéncia legal e orienta a execucdo, 0 acompanhamento, a avaliacdo da
gestdo do sistema de salde e contempla todas as areas da atencdo a saude buscando a integralidade
dessa atencdo sendo também um importante instrumento para o controle social. Nele séo
consolidadas as politicas e compromissos de satude numa determinada esfera de governo. Nesse
sentido, reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de salde da populacdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera.

O Plano Estadual de Saude (PES) é um documento que sistematiza o conjunto das propostas de
acdo em relagdo aos problemas e as necessidades de salde da populacéo do estado, em consonancia
com os principios e diretrizes gerais que regem a politica de satde nos ambitos nacional, estadual e
municipal, expressando a responsabilidade estadual com a salde da populacéo e a sintese de um
processo de decisdo para enfrentar um conjunto de problemas.

Em cumprimento & legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a Lei 8.080/90 (regulamentada
pelo Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011), Lei 8.142, Lei 141/2011 o Governo do Estado do
Amazonas, sob a coordenacdo da Secretaria de Estado de Saude — Susam, apresenta o Plano
Estadual de Saude (PES) 2016-2019.

Desenvolvimento do Plano Estadual de Salde

Para elaboracdo do Plano Estadual de Saude do Amazonas (PES/Am), foram seguidas as
orientacOes da Portaria GM/MS n° 2.135/2013, onde foram trabalhadas trés fases interelacionadas:

Fase 1 — Anélise Situacional

Fase 2 — Definicdo de diretrizes, objetivos e metas a serem alcancgados visando o aperfeicoamento
do SUS e a melhoria da qualidade de vida da populagéo

Fase 3 —Identificacdo do processo de monitoramento e avaliagdo do plano

Nestas fases de construcdo do Plano considerou-se as necessidades e condi¢es de saude da
populacdo, através de varios diagndsticos produzidos pelas areas técnicas da saude e instituicdes
parceiras, com a participacdo de representantes do COSEMS/Am e Controle Social, e as
respectivas iniciativas e compromissos propostos pelo estado para fazer frente aos desafios da salde
no Amazonas para o periodo de 2016-2019.
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Alguns eixos norteadores orientam a organizacdo da apresentacdo da andlise situacional e dos
objetivos diretrizes e metas:

= Atencdo bésica;

= Vigilancia em saude;

= Atenc¢do média e alta complexidade;
= Gestdo do SUS;

= Assisténcia farmacéutica.

= |nvestimento em Salde

Foram também observadas as diretrizes nacionais e estaduais das Conferéncias de Salde, as
Macrodiretrizes do Governo do Estado do Amazonas e o Plano de Governo,, além de outros
documentos como Plano Plurianual , Plano de Salde, Relatorios de Gestdo, Pactuacdo de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do quadriénio 2012/2015.

As discussdes para o PES ocorreram a partir de 2015, através de reunides e oficinas de trabalho,
tendo sido definido Grupo de Trabalho para elaboracdo do PES Am/2016-2019, através da Portaria
N.° 0727/2015 — GSUSAM, composto de 48 participantes entres membros titulares e suplentes.,
com a seguinte representatividade:

Areas Técnicas SES/AM: Planejamento, Orcamento e Financiamento, Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Salde, Atencdo a Saude Especializada, Atencdo Priméaria em Salde, Regulacdo do
Acesso, Controle e Avaliacdo, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude.

Esfera Federal: Apoiador Regional do Ministério da Saude
Orgaos Colegiados:

- Articulacéo Interfederativa e Pactuacdo: Comissédo Intergestores Bipartite (CIB/AM) e Comissfes
Intergestores Regionais (CIR),

- Controle Social: Conselho Estadual de Saude (CES/AM)
- Esfera de Gestores: Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Amazonas (COSEMS/AM)

Além dos integrantes do GT, também houve participagdo de outros técnicos, gestores e instituicdes
conforme as teméticas desenvolvidas nas oficinas e reunides de trabalho para elaboracéo do Plano.
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Orientac0es Estratégicas da SES/Am

Missao

Promover politicas de atencdo a salde individual e coletiva da populacdo, no ambito de sua
abrangéncia com acles voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacdo da saude,
garantindo acesso a um servico de qualidade.

Visao

Ser reconhecida, na Amazonia e no Brasil, pela exceléncia dos seus resultados, pela gestdo
competente e inovadora da Politica de Satde do Estado do Amazonas e pela contribuigdo efetiva na
melhoria da qualidade de vida da populacdo amazonense.

Valores

Planejamento — Programar efetivamente as nossas a¢0es antes de executa-las
Cooperacao - Socializar as informaces e estimular o trabalho em equipe
Acolhimento — Tratar 0 outro com se quer ser tratado

Resolutividade — Solucionar o problema do cidadéo

Competéncia — Trabalhar com conhecimento, habilidade e atitude
Comprometimento — Realizar seu trabalho com entusiasmo e proatividade
Inovagédo — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade — Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia

E%j Secretaria de Estado de Saude do 19
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Informacbes Gerais da Secretaria de Estado de Saude

Breve Historico da Secretaria

Criada pela Lei N° 12, de 09/05/1953 como Secretaria de Educacdo, Cultura e Saude, teve sua
nomenclatura posteriormente alterada para Secretaria de Assisténcia e Saude.

A partir de 1955 foi denominada Secretaria de Estado da Saude, através das Leis N° 108, de
23/12/55, 233 de 18/06/65 e 1336 de 13/07/79.

Em 1984 sua estrutura foi reformulada pelo Decreto N° 8049 de 19/07/84. Em 1995 foi criada
como Superintendéncia de Saide SUSAM através da Lei n° 2330. Apos isso sofreu modificacdes
na estrutura organizacional através das Leis Delegadas N° 38 de 29/07/2005 e No. 77 de 18/05/07,
republicada no Diario Oficial do Estado em 06/06/07, e novamente foi redefinida por meio das Leis
3.475 de 04/02/2010 e 4.163 de 09/03/2015

Dirigida pelo Secretario de Estado de Saude, com auxilio de um Secretario Executivo e de trés
Secretarios Executivos Adjuntos, a Secretaria de Estado de Salde — SUSAM tem a atualmente a
seguinte estrutura organizacional:

I - Orgéos Colegiados

a) Conselho Estadual de Saude (CES/AM)

b) Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-AM)
I1 - Orgéos de Assisténcia e Assessoramento
a) Gabinete

b) Assessoria

c) Secretaria Executiva

d) Auditoria do SUS/AM

111 - Orgos de Atividades-Meio (*)

a) Secretaria Executiva-Adjunta do Fundo Estadual de Saude
= Departamento de Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contabil por Metas e Resultados
= Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais

= Departamento de Acompanhamento e Prestacdo de Contas

%j Secretaria de Estado de Saude do 20
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b) Departamento de Planejamento e Gestdo (DEPLAN)

c) Departamento de Gestdo de Recursos Humanos (DGRH)

d) Departamento de Controle e Avaliagdo Assistencial (DECAV)
e) Departamento de Gestdo Financeira (DEGFIN)

f) Departamento de Tecnologia da Informacédo (DETIN)

g) Departamento de Logistica (DELOG)

h) Departamento de Atencdo Basica e A¢des Estratégicas (DABE)

IV - Orgéos de Atividades-Fim (*)

a) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada da Capital (SEA Capital)
= Departamento de A¢Ges de Saude da Capital

b) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada do Interior (SEA Interior)
= Departamento de AcGes de Saude do Interior

c) Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA)

d) Coordenacdo do Complexo de Regulacdo do Amazonas

V - Entidades Vinculadas

a) Fundacdo de Vigilancia em Saide do Amazonas (FVS-AM)

b) Fundacéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT/HDV)
¢) Fundacdo Alfredo da Matta (FUAM)

d) Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM)
e) Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON)

f) Fundacgéo Hospital Adriano Jorge .

g) Fundacdo Hospital do Coragédo Francisca Mendes.

A SUSAM conta ainda com 41 geréncias distribuidas nos 6rgédos de atividade meio e fim.
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1. Analise da Situacdo de Saude

A Amazonia

O Bioma Amazobnia € um conjunto de ecossistemas interligados pela Floresta Amazénica e pela
Bacia Hidrogréfica do Rio Amazonas, a mais densa de todo o planeta.

Caracteriza-se pela sua elevada extensdo, ocupando
quase a metade do territério do Brasil, além das areas
territoriais da Bolivia, Guiana, Guiana Francesa,
Suriname, Peru, Colémbia, Venezuela e Equador

A Floresta Amazonica destaca-se pela sua rica
diversidade bioldgica, chegando a ser considerada por
muito o local de maior biodiversidade, ou seja, 0
conjunto de todas as espécies de seres vivos existentes
na biosfera, do mundo.

Figura 1: Floresta Amazonica

A vegetacdo nativa é formada por uma floresta pluvial, caracteristicas de ambientes Umidos e altas
temperaturas. Nela encontramos as Matas de Inundacgéo e Matas de Terra firme.

A Amazonia possui grande importancia para a estabilidade ambiental do Planeta. Nela estéo
fixadas mais de uma centena de trilhGes de toneladas de carbono. Sua massa vegetal libera algo em
torno de sete trilhes de toneladas de dgua anualmente para a atmosfera, via evapotranspiracao, e
seus rios descarregam cerca de 20% de toda a agua doce que é despejada nos oceanos pelos rios
existentes no globo terrestre.

A importancia da Amazonia para a humanidade néo reside apenas no papel que desempenha para 0
equilibrio ecolégico mundial. A regido é o berco de inUmeros povos indigenas e constitui-se numa
riquissima fonte de matéria-prima (alimentares, florestais, medicinais, energéticas e minerais).

Figura 2: Recursos naturais e biodiversidade da Amazonia
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A Bacia Hidrogréfica Amazonica é a maior bacia hidrografica do mundo com 7,05 milhdes de
quilémetros quadrados. Deste total, aproximadamente 4 milhdes de km2 estdo em territdrio
brasileiro (regido norte). Ela também esta presente nos territérios da Bolivia, Peru, Venezuela e
Colémbia.

Tendo o Rio Amazonas como a espinha dorsal da bacia, ela conta com grande quantidade de
afluentes e canais, criados pelo processo de cheia e vazante. Os principais rios da Bacia
Hidrografica Amazonica sdo os rios Amazonas, Xingu, Tapajos, Solimdes, I¢ca, Rio Branco, Rio
Negro, Jurud, Jari, Japura, Madeira, Trombetas, Purus e Tocantins

A Amaz6nia é um dos biomas mais ameagados do mundo e esta desaparecendo a um ritmo de mais
de 18 mil km2 ao ano. Nos ultimos 25 anos, uma area de floresta primaria maior do que o0s estados
do Mato Grosso do Sul e do Rio de Janeiro, juntos, foi destruida. Entre as principais causas dos
impactos ambientais que ameacam a Amazoénia, destacam-se as queimadas, 0 extrativismo mineral
e vegetal, o desmatamento, a expansdo da agropecudria, crescimento populacional, a polui¢do de
rios e matas e a Biopirataria.

Desmatamento
na Amazonia

=== Limite da drea da Amazdnia Legal

[ Area de desmatamento da Floresta
Amazédnica conhecida como Arco de Fogo
ou Arco do Desmatamento

Fonte: Greenpeace

Mapal: Desmatamento na Amazonia

O Brasil é considerado um pais privilegiado quando falamos sobre recursos hidricos, entretanto o
aquecimento global, as mudancas climaticas e as alteragdes provenientes de a¢fes humanas em
especial na floresta Amazonica ameagam alterar os regimes de chuva em todo o mundo.

O desmatamento reduz a biodiversidade, causa erosdo dos solos, degrada areas de bacias
hidrograficas, libera gas carbbnico para a atmosfera, reduz a umidade do ar, causa desequilibrio
social, econdmico e ambiental e nesse contexto afeta de forma significativa a qualidade de vida da
populagéo.
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O Estado do Amazonas

O Estado do Amazonas integra 0 Bioma da Amazonia, sendo um dos sete estados da Regido Norte
do Brasil, fazendo parte também da Amazonia Legal, juntamente com os estados do Amapa, Acre,
Tocantins, Rond6nia, Roraima e Para o Norte do Mato Grosso e Oeste do Maranhdo. Localizado no
centro da regido Norte, tem como limites: Venezuela e Roraima (N), Colémbia (NO), Para (L),
Mato Grosso (SE), Ronddnia (S), Acre e Peru (SO). Tém ao mesmo tempo as terras mais altas (pico
da Neblina, 3.014m) e a maior extensao de terras baixas (menos de 100m) do Brasil.

O Estado do Amazonas - Limites
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Mapa 2: Limites do Estado do Amazonas

O Amazonas detém, ainda, 98% de sua cobertura florestal preservada, além de um dos maiores
mananciais de agua doce e constitui-se no maior estado em area territorial do Pais, com
1.559.161,682 quildbmetros quadrados, o equivalente ao territorio de cinco paises, somados: Franca,
Espanha, Suécia e Grécia e ocupa uma area de 40,5% da Regido Norte. Inversamente ao seu
tamanho, conta com 3,9 milhdes de habitantes, que representam cerca de 2% da populagéo do pais,
e apresenta a segunda menor densidade demografica (2,5 habitantes por quildmetros quadrados)
entre as unidades da federacdo, superado apenas pelo estado de Roraima que tem uma densidade
demogréfica de 2,25 habitantes/km?.

Em relacdo a distribuicdo da populacdo pelo territorio, observa-se que excetuando-se a capital
Manaus, com concentracdo acima de 176 habitantes por Km? cerca de 55% dos municipios
apresentam uma densidade populacional de um ou menos habitantes por Km?.
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Densidade Populacional por Municipio do Amazonas

AMAZONAS - DENSIDADE POPULACIONAL 2014

Presidente
Figueiredo

Novo Airdo

Santo Anténio do Iga

Séo Paulo de Olivenga

Tabatinga
Benjamin Constant

Atalaia do Norte

Rio Preto da Eva

Sao Sebastido do Uatuma

Ui ritub:
etk rucurituba
Nhamunda

Parintins

Itacoatiara
Barreirinha

S Itapiranga

/ Boa Vista do Ramos
Careiro da Vérzea
_Iranduba

Nova Olinda do Norte
Manaquiri
Manacapuru

Legenda
Hab/km2

W > 176 (1)
B >10<=176 (6)
O>2<=10 (21)
B>1<=2 (17)
H>=1 (17)

Fonte: Estimativa Populacional/IBGE-2014

Mapa 3: Densidade Populacional por municipios Am
Regido Metropolitana de Manaus

O Amazonas possui 0 maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (empatado com o Amapd)
e 0 maior PIB per capita entre todos os estados do Norte do Brasil. Tem uma Unica Regido
Metropolitana, considerada a maior em érea territorial do mundo, a Regido Metropolitana de
Manaus, com populacdo superior aos 2,5 milhdes de habitantes, criada pela Lei Complementar
Estadual n° 52 de 30 de maio de 2007 e retne 8 municipios em processo de conurbacdo sendo eles
Manaus, Iranduba, Careiro da Varzea, Rio Preto da Eva, Manacapuru, Novo Airdo, Itacoatiara e
Presidente Figueiredo.

REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS MAPA DE
DIVISAO POLITICA -

A érea da Regido Metropolitana de
Manaus - 101.474 km2 é a maior
area metropolitana brasileira. E
superior a area de alguns estados
brasileiros como  Pernambuco,
Santa Catarina e Rio de Janeiro.

PRESIDENTE
FIGUEIREDO

' NOVO AIRAO
A metrépole sozinha, representa
60% da populacdo do estado do
Amazonas e cerca de 14,4% da
populacdo de toda a Regido Norte
do Brasil.

MANAUS

ESCALA 1:600.000
10 20 a0 )

e ———
SISTEA DE COORDENADAS GEOGRAFICAS (LATILONG)
| " oATUM: SADES [SOUTH AMERICAN DATUM 1963)

Mapa 4: Regido Metropolitana de Manaus
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Em 24 de outubro de 2011, foi
inaugurada a Ponte Rio Negro,
com o objetivo de conurbar os
municipios de Iranduba,
Manacapuru e Novo Airdo com a
capital amazonense, representando
um marco na integracao da Regido
Metropolitana de Manaus (RMM),

Figura 3: Ponte sobre o Rio Negro (Manaus/Iranduba)

Indigenas no Amazonas

O estado concentra a maior populagdo indigena do pais, 168.680 (IBGE 2010), onde foram
identificados 65 grupos indigenas, distribuidos em 188 areas, 64 etnias em 43 municipios (IBGE
2011, OLIVEIRA 2010).

AMAZONAS: TERRAS INDIGENAS

LEGENDA:
[: Terra Indigena

Limite municipal

Vale do Javari

Mapa 5: Terras indigenas no Amazonas
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O subsistema de Saude Indigena

A Lei N°. 9.836/99 complementou a Lei N°. 8.080/90, criando no Sistema Unico de Saude - SUS
brasileiro um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, organizando-o em Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI Essa lei cria o relacionamento entre o subsistema de satde e os 6rgaos
responsaveis pela politica indigenista; permite uma atuagdo complementar por parte de Estados,
Municipios e Organizagdes ndo-governamentais; determina a necessidade de diferenciagdo na
organizacdo do SUS para atender as especificidades da atengdo intercultural em saude, recuperando
o principio de eqiiidade das agdes de saude; possibilita a representacdo indigena no Conselho
Nacional de Saude, nos Conselhos Estaduais e Municipais; estabelece o financiamento no ambito da
Unido para os DSEI; adota uma concepcao de saude integral e diferenciada; aplica os principios do
SUS de descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizagdo ao subsistema de satde indigena.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI sdo unidades de responsabilidade sanitéria
federal, correspondentes a uma ou mais terras indigenas criados pela Lei N° 9.836 de 24 de
setembro de 1999.

A partir de 1999 foram organizados no Brasil 34 Distritos Sanitario Especial Indigena ficando a
execucdo da atencdo a saude indigena sob a responsabilidade da Fundagdo Nacional de Saude -
FUNASA, braco executivo do Ministério da Satde do Brasil. Portanto, a partir da aprovagdo da
Portaria N° 254, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério da Satde, entra em vigor a Politica
Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos Indigenas.

A Lei n° 12.314/2010, publicada no Diério Oficial no dia 20 de agosto, autorizou a criagdo da
Secretaria Especial no &mbito do Ministério da Saiude e transferiu as agdes de saneamento basico
nas comunidades indigenas da Fundacao Nacional de Saiude (Funasa) para o Ministério da Saude. O
decreto assinado em 21 de outubro de 2010 define as competéncias, estrutura de organizagdo e
execucdo descentralizada por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) pela SESAL
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Bacia Hidrografica do Amazonas

Sofrendo influéncia de véarios fatores com precipitacdo, vegetacdo e altitude, a agua forma na
regido a maior rede hidrografica do planeta. A maioria dos rios amazonenses € navegavel durante
todo o ano. O rio Amazonas € internacionalmente conhecido como o maior do mundo, possuindo
um curso calculado em 6.300 quildmetros. Seu arco atlantico tem a extenséo de 400 quilémetros.
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Mapa 6: Rios da Bacia Amazdnica

O acesso ao Estado € feito principalmente por via fluvial ou aérea. O clima é equatorial tmido, com
temperatura média de 26,7°. A umidade relativa do ar fica em torno de 70% e o Estado possui
apenas duas estacBes bem definidas: chuvosa (inverno) e seca ou menos chuvosa (verdo). E no
Estado do Amazonas que se encontram 0s pontos mais elevados do Brasil: o Pico da Neblina, com
3.014 metros de altitude, e 0 31 de Margo, com 2.992 m de altitude, ambos na fronteira.
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1.1 Condicbes Sociossanitarias

1.1.1 Determinantes Sociais da Saude

1.1.1.1 Situacio Demografica

A situacdo demogréafica e socioecondémica de um estado & importante, pois, as informacoes
adquiridas orientam as politicas publicas, em especial, a politica de atencdo a saude e subsidia o
planejamento das acGes a serem desenvolvidas de forma regionalizada na esfera estadual, alem de
gerenciar politicas publicas de salde em curso e/ou implantacdo, necessarias para reduzir as
desigualdades sociais, através do acesso dessa populacédo a servicos publicos de qualidade.

Populacdo do Amazonas 2015 — Habitantes distribuidos por municipios

Em relacdo as caracteristicas demogréficas, destaca-se a estrutura das populacfes por faixa etéria e
sexo. No Estado do Amazonas a populacdo é predominantemente jovem, apresentando a maior
concentracdo na faixa estaria de 0 a 19 anos. Contudo, na comparacdo dos anos 2005 e 2015,
observa-se aumento gradativo da populacdo nas demais faixas etarias, (grafico 1 e 2), significando
uma tendéncia ao envelhecimento da populacdo. Com referéncia a distribuicdo por sexo, ha uma
discreta predominancia do sexo masculino em relagdo ao feminino, correspondendo a 50,3% e
50,5% nos anos 2005 e 2015, respectivamente.

Gréfico 1 Gréfico 2

Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo faixa Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo faixa
etdria, AMAZONAS-2005 etdria, AMAZONAS-2015

80anos e + 80anos e+

70a 79 anos 70a79 anos
60a 69 anos 60 a 69 anos
50a 59 anos 50a 59 anos
40a 49 anos 40a 49 anos
30a 39 anos 30a 39 anos
20a 29 anos 20a 29 anos
10a 19 anos 10a 19 anos

0a9anos 0a9anos

500.000 300.000 100.000 100.000 300.000 500.000 600.000  400.000 200.000 0 200.000  400.000  600.000

B Masculino B Feminino EMasculino B Feminino

Fonte: IBGE/MS/SGEP/DATASUS

Quanto a distribuicdo populacional nos municipios, apenas 2 municipios do Estado (Manaus e
Parintins) tem populacdo acima de 100.000 habitantes, 8 municipios entre 50.001 e 100.000
habitantes, 14 municipios entre 30.001 e 50.000 habitantes, 34 municipios entre 10.001 e 30.000
habitantes e 4 municipios com populacdo inferior a 10.000 habitantes. Dai, infere-se que 84% dos
municipios do estado do Amazonas possui populacao abaixo de 50 mil habitantes.

s
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Essa populacdo encontra-se dispersa nas Regides de Salde, em conformidade com a regionalizagédo
da saude, como a seguir € demonstrado:

Populagdo Total por Regido de Saude /(CIR) — Amazonas 2015

Regido de Salde (CIR) 2015 %
13001 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 2424986 61,6
13002 Rio Negro e Solimdes 283.904 7,2
13003 Rio Madeira 188.610 4.8
13004 Médio Amazonas 166.240 4,2
13005 Baixo Amazonas 240.242 6,1
13006 Regional Purus 129.421 3,3
13007 Regional Jurua 131.556 3,3
13008 Triangulo 127.856 3,2
13009 Alto Solimdes 245521 6,2
Total 3.938.336 100,0

Tabela 1: Populagdo por Regido de Saude Am
Fonte: IBGE; Datasus/MS

Populacdo do Amazonas 2015 — Situagdo de Domicilio, Sexo, Faixa Etaria e Raca

Em 2015, a populacdo total do Amazonas era de 3.938.336 habitantes (IBGE, 2015), dos quais,
mais da metade (50,5%) eram do sexo masculino e a diferenca (49,5%) do sexo feminino. Levando
em conta a situacdo do domicilio, constatou-se que 52,2% do total da populacéo reside na capital e
47,8% no interior do estado, cujo grau de acesso aos servigos publicos é menor.

Populacdo do AM segundo a
situacdo do domicilio, 2015

Populagdo do AM segundo o
sexo, 2015

Feminino Masculino

Gréfico 3: Populagdo por situacdo de Domicilio, Am, 2015 Gréfico 4: Populagdo Am por Sexo, 2015
Fonte: IBGE

A influéncia do estilo de vida sobre os niveis de saude e qualidade de vida de diferentes grupos
populacionais, incluindo criancas e adolescentes, tem sido amplamente documentada na literatura
na area da saude. Destarte, fazer o levantamento, 0 monitoramento e a intervencdo sobre
comportamentos de risco a saude tém sido considerados por diversas agéncias de salde como
prioridades de saude publica , possiveis a partir da identificacdo das caracteristicas demograficas da
populagédo do Amazonas no ano de 2015.
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Populacdo do Amazonas, segundo o Grupo Etario, 2015

0a9anos 10a 19 anos 20 a 59 anos 60 anos e mais
818.175 826.706 2.053.580 239.875

Gréfico 5: Populacdo Am por Grupo Etario, 2015
Fonte: Populagdo estimada IBGE 2015

As criancas (0 a 9 anos) representam 20,8% da populacdo total. Grupo etario que demanda
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar, precocemente,
transtornos que possam afetar sua saude e, em especial, sua nutricdo, sua capacidade mental e
social.

Os adolescentes (10 a 19 anos) sdo 21%. Nessa populacédo € prevalente o comportamento de risco a
saude. Entre os comportamentos de risco, é possivel citar: habitos alimentares inadequados,
tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em situacdes de
violéncia e comportamentos sexuais de risco, além das gestacdes indesejaveis.

Os adultos (20 a 59 anos) sdo 52,1%. Nesta faixa etaria demanda o acompanhamento e o controle
das doencas de mais de maior risco neste grupo, como: causas externas, transtornos mentais e
comportamentais e as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Os idosos (acima de 60 anos) somam 6,1% do total da populagdo. O envelhecimento da populacéo é
um fendmeno mundial, resultado, principalmente, da diminuic&o dos indices de mortalidade geral e
da fecundidade. Tal fenbmeno é uma tendéncia da populacdo brasileira (ai incluida a do AM) e
imp0Oe a necessidade de criar estratégias de avaliacdo e acompanhamento para os diferentes grupos
da populacéo idosa.

Ressalte-se que, nos altimos cinco anos (2010/2015), a populacdo desse grupo aumentou 28%,
apresenta alta utilizacdo dos servicos de saude e elevado indice de permanéncia e reinternacao
hospitalar.

s
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Populagdo com 60 anos e mais, residente no AM

2010-2015
239.875
205.828 216.532 227.907
186.880 195.919
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gréfico 6: Populagdo com 60 anos ou mais, Am, 2010- 2015
Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Analises da Dinamica Demografica. Projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federacdo
por sexo e idade para o periodo 2000-2030.

As informagfes do Censo de 2010, sobre a cor ou raga, mostrou que a maioria (68,9%) da
populacdo residente no Amazonas declarou-se parda, seguidos pelos que se diziam brancos
(21,2%), os negros com 4,1% e os indigenas 4,8%. Os municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira, Séo
Paulo de Olivenca, Tabatinga, Santa Izabel do Rio Negro, destacam-se por possuirem em ndmero
absoluto, as maiores populacées indigenas do estado.

Populacdo do Amazonas segundo a cor ou a raga, 2010

Negros 4% Indigenas 5%

Brancos 21% Pardos 70%

Gréfico 7: Populagdo por cor ou raga, Am, 2010
Fonte: Censo 2010 . IBGE

Projecdo da Populacdo residente no Amazonas por grupos de idade, 2016 — 2019

Dados da Coordenagdo de Populacdo e Indicadores Sociais /Diretoria de Pesquisas do IBGE,
publicados no sitio do DATASUS, mostram uma dindmica atipica da observada na demografia do
Amazonas até a primeira década dos anos 2000. A populacéo estimada para o periodo 2016-2019,
apresenta um discreto crescimento da populacdo total com queda na taxa de natalidade e um
aumento da populacao idosa.
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Projecao da populacédo do AM, segundo a faixa etaria, 2016-2019

Oa4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

2016 398.509 413.511 418.949 410.841 744.594 632.023 439.578 291.173 156.107 68.954 27.428
2017 394.089 410.945 419.272 412.577 758.747 643.277 456.953 302.007 165.050 71.860 28.837
2018 389.272 408.076 418.794 414.338 773.025 652.915 475.110 312.793 174.333 75.071 30.306
2019 384.132 404.916 417.636 416.429 785.733 661.975 493.734 323.855 183.921 78.762 31.806

Gréfico 8: Projecdo da Populagdo do Am por Faixa Etéaria, 2016-2019

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Proje¢do da populacéo do Brasil e Unidades da Federacdo
por sexo e idade para o periodo 2000-2030.

Essa mudanca no padrdo demografico do estado decorre, provavelmente, do intenso processo de
urbanizacdo verificado a partir da década de 70, da queda da fecundidade da mulher, do
planejamento familiar, da utilizacdo de métodos de prevencdo a gravidez, da mudanca ideoldgica da
populacdo. As alteracdes verificadas tém impactos significativos na salde da populacédo, trazendo
novas formas de atuacdo do SUS, principalmente em decorréncia do aumento da carga das doencas
cronicas ndo transmissiveis.

1.1.1.2 Situagao Socioeconomica

E importante salientar que como indicador da qualidade de vida, a situacdo socioeconémica merece
destaque especial. A falta de saneamento basico, a inexisténcia de coleta de lixo, e a falta no
abastecimento de agua e de energia elétrica, tornam-se responsaveis por diversas doencas e 0bitos
delas decorrentes.

Segundo Simdes e Oliveira (1998), a generalizagdo dos servicos de saude e saneamento e do
aumento da escolarizacdo foi responsavel pela reducdo significativa nos padrdes histéricos da
desigualdade regional diante da morte no Pais. Os indicadores socioecondmicos a seguir, revelam a
situacdo de saude do Estado do Amazonas.

— Indicadores Econdmicos

O governo do Amazonas adota uma politica arrojada para atrair investidores comprometidos com o
meio ambiente, direcionando esforcos para diversificar a economia a partir do desenvolvimento de
atividades voltadas ao aproveitamento de recursos naturais nas areas de agroindustria, bioinddstria,
fruticultura, turismo, energia, dentre outras potencialidades abundantes na regido.

No interior do Estado é crescente a abertura de novas oportunidades de emprego e renda, com
investimentos em areas como a piscicultura, agroindustria e producdo rural. Entretanto, a mola
propulsora da economia do estado ainda é o Polo Industrial de Manaus (PIM), que abriga inimeras
empresas nacionais e internacionais, gerando mais de 100 mil empregos diretos (site governo AM).
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— Indicadores Sociais

=  Saneamento Basico

“O acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario € condicdo necessaria para a superacao da
injustica social e para a erradicacdo da pobreza e da fome, para a superacdo dos altos indices de
mortalidade infantil e de doengas evitaveis e para a sustentabilidade ambiental” (Papa Francisco).

Mesmo localizado na regido que concentra a maior bacia hidrografica do planeta, 0 Amazonas
ainda padece com problemas relacionados ao saneamento basico.

Embora os indicadores tenham melhorados nos ultimos vinte anos conforme apresentado no grafico
abaixo, a cobertura populacional desses servigos no estado ainda encontra-se abaixo dos percentuais
médios do Brasil e 0 acesso a agua tratada, coleta e tratamento de esgoto ainda sdo assuntos
negligenciados.

Indicadores ambientais selecionados
Amazonas, 1991, 2000, 2010e 2012
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=—#—Pop. servida por rede de abastecimento de agua (%) 50,93 5784 62 84 70,82
——FPop. servida por coleta de lino (%) 4323 5957 7476 82,37
Pop. servida por esgotamento sanitario (%) 2674 4712 | 40,24 53,71
Berasil- 2012
Pop. servida por rede de abastecimento de dgua (%): 84,41  Pop. servida por coleta de lixo (36): B7.53 Pop. servida por esgotamento sanitdrio (%) 76,11
Fonte: Anoz 1991, 2000 e 2030 |8GE/ Censes Demaograficos . Ano 2012 18GE,/Pesquiza Macioral por Amostra de Domicilios- PHAD 2012 Dados extraidos da RIPEA - ID8 3012 Acessoem dezfl4

Grafico 9: Indicadores ambientais selecionados, Am, 1991, 2000, 2010, e 2012

O Amazonas ainda tem grandes dificuldades na questdo do saneamento basico acessivel a
populacdo. E o que revela os dados divulgados pela Sintese de Indicadores Sociais (SIS) de 2014,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

De acordo com a pesquisa, somente 36% dos domicilios urbanos possuiam saneamento adequado, 0
que representa 816 mil moradias com condic¢des simultaneas de abastecimento de &gua por rede
geral no domicilio ou na propriedade, esgotamento sanitario por rede coletora de esgoto ou fossa
séptica ligada a rede coletora de esgoto e lixo coletado direta ou indiretamente. Enquanto que 64%
(522 mil domicilios) ndo possuia 0 acesso ao saneamento basico adequado. Para os domicilios sem
acesso ao saneamento adequado 28, 2% ndo tinham abastecimento d’agua; 90, 7% ndo possuiam
esgotamento sanitario e 4, 1% ndo tinham coleta de lixo (IBGE, SIS, 2014).

O problema da destinacdo de lixo continua representando um grande desafio aos municipios do
Estado do Amazonas. Ja se passaram mais de cincos anos desde a instituicdo da Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS) e nenhum municipio amazonense conseguiu por seus planos em
pratica, apesar que 0s 62 municipios estdo com seus planos concluidos. O motivo principal,
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justificado pela Associagdo Amazonense de Municipios (AAM), é a falta de recurso financeiro uma
vez que o custo de construgdo de aterros sanitarios € muito elevado considerando o baixo poder de
investimento da grande maioria dos municipios amazonenses.

Entre as dificuldades de cumprir a legislacdo estd a gestdo integrada de residuos sélidos. Os
municipios de pequeno porte geralmente tem o servigo de coleta de lixo, mas tem problema quanto
a destinacdo final desse residuo. O lixo costuma parar em lixdes a céu aberto, que implica em
graves consequéncias ambientais e na saude da populacéo.

Além das questfes que agridem o meio ambiente, existem também as consequéncias na economia,
como no caso de municipios que sdo afetados quanto ao funcionamento de aeroportos, devido ao
risco representado por aves que se juntam, atraidas pelo acimulo de lixo, comprometendo assim a
seguranca dos v00s, 0 que muitas vezes obriga a interdicdo desses aeroportos, como frequentemente
ocorre nos municipios de Parintins, Tefé e Tabatinga, dificultando o acesso aos municipios e
impactando diretamente na economia desses municipios e dos que encontram-se proximos a eles.

Manaus é o Unico municipio em que o plano esta avancando. Porém, ainda ha uma incognita sobre
o futuro do aterro controlado. O aterro possui licenca ambiental, mas para a renovacdo do
documento sera necessaria uma série de estudos sobre a viabilidade operacional do local e por conta
da vida util. O prazo para que todos os municipios tenham seus planos implantados e funcionando é
até 2018.

O Plano Estadual de Residuos Solidos do Amazonas (PERS-AM) encontra-se até 0 momento na
Casa Civil e em seguida serd encaminhado para a Assembleia Legislativa do Amazonas (ALE/Am)
para votacdo. O plano visa o planejamento, ordenamento e operacionalizacdo da gestdo e
gerenciamento de residuos sélidos no Estado, onde apenas quatro municipios possuem iniciativas
de coleta seletiva.

* Energia Elétrica

No Estado do Amazonas, a geracéo e distribuicdo de energia sdo feitas, atualmente, pela Eletrobras
Amazonas Energia, que atua na capital e no interior, possuindo apenas uma usina hidrelétrica
(UHE), a de Balbina (250 MW), localizada no Rio Uatumd. O mercado de energia elétrica
amazonense era 0 Unico, até o ano de 2013, que ndo estava interligado ao Sistema Integrado
Nacional (SIN).

A matriz energética estadual consiste 82% de termelétricas e apenas 18% de hidrelétricas. O
Sistema Interior se estende aos demais municipios, numa area de 1,57 milhdo de quilébmetros
quadrados, contemplando 105 localidades, entre as quais 61 sedes municipais, e atende 293.045
consumidores, sendo 225.229 residenciais (dezembro/2011). A poténcia nominal do parque gerador
do interior é de 479 MW e poténcia efetiva de 383 MW. (Eletrobrds Amazonas Energia, 2014).
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= Educacao

O Amazonas tem registrados avancos na educagdo na ultima década, como a reducdo do
analfabetismo e aumento do nimero de anos de estudo, como pode ser observado nos graficos 10 e
11 a

sequir: Percentual de pessoas de 15 ou mais anos analfabetas.
Amazonas e Brasil, 2001 a 2014
140
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2000 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2015 | 2014
== Amazonas| 7,7 8,3 G5 9,0 6,7 7.8 7.9 8,8 7.3 8,4 8,3 7.3 8,2
—@— Brasil 124 ( 119 | 116 | 115 | 111 10,5 | 101 100 | 9,7 8,6 8,7 85 83
Fonte: IPEADATA . Dadondodisponivel pars o ano de 2010 Acessoemmarga/ 2016
Percentusl de pessoas de 150u maisanosde idede que ndo sabem |ler nem escrever um bilhete simples.

Gréfico 10: % de Pessoas de 15 ou mais anos analfabetas, Amazonas e Brasil, 2001 a 2014
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Grafico 11: Média de anos de estudo, Amazona e Brasil, 2001 a 2014

AvaliacGes nacionais e estaduais realizadas com o intuito Unico de diagnosticar o nivel de qualidade
das redes publicas de educacdo, por sua vez, tem apontado uma evolugdo significativa dos
indicadores das escolas da rede publica estadual do Amazonas.

A evolucdo destes indicadores regionais pode ser constatada por meio de sistemas de avaliacdo
externos e realizados em larga escala, como o Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica (Saeb) —
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que gera o indice de Desenvolvimento da Educagdo Bésica (ldeb) — e também pelo Sistema de
Avaliacdo do Desempenho Educacional do Amazonas (Sadeam).

Em tais sistemas, tem sido evidenciado o continuo crescimento dos indicadores de qualidade da
rede estadual do Amazonas, tanto nos segmentos de ensino fundamental quanto de ensino medio.

Os indices do ultimo Ideb revelam que no Ensino Fundamental “Anos Iniciais” (correspondente ao
ensino do 1° ao 5° ano) a média geral alcangada pela rede publica estadual do Amazonas foi “5,17,
superior a média “4,4” projetada para a rede estadual para este Ideb.

No Ensino Fundamental “Anos Finais” (correspondente ao ensino do 6° ao 9° ano) o resultado da
rede também foi positivo, atingindo a média “3,9”, superior a média “3,5” projetada para o Estado
pelo Ministério da Educacéo.

No Ensino Médio, por sua vez, a média da rede estadual do Amazonas foi de “3,0”, superando,
também a média projetada pelo governo federal que seria de “2,8”.

Assim como no Ideb, a rede publica estadual também apresentou evolucéo significativa no Sistema
de Avaliacdo do Desempenho Educacional do Amazonas (Sadeam), que é desenvolvido pelo
governo do Estado, via Seduc, e cujas avaliacBes em larga escala sdo aplicadas anualmente junto a
alunos do 5° e 9° do ensino fundamental e também com alunos da 3? série do ensino médio.

= Emprego e renda

A renda média per capita € um indicador que ajuda a medir o grau de desenvolvimento econémico
de um pais ou regido, e embora seja um indice muito Util, por se tratar de uma média, esconde
varias disparidades na distribuicdo de renda, como por exemplo, no caso do Amazonas, esse
indicador ndo evidencia a grande concentracdo de renda em Manaus, capital do Estado, em
comparacdo com o0s demais 61 municipios cuja renda média por habitante € muito inferior,
observando-se no entanto, que mesmo na capital existe forte discrepancia entre os rendimentos de
pequena parcela em relagéo a maioria da populagéo, o que resulta em grande desigualdade social.

No Amazonas, 153 mil casas nas quais vivem 450 mil pessoas, tém renda média mensal de até um
salario minimo, ou, R$880 (valor atualizado). Elas representam 14,75% de um universo de
1.037 Mi de domicilios. Em contrapartida, apenas 17 mil unidades no Estado 1,5% do total , onde
residem 65 mil pessoas, contam com mais de 20 salarios minimos para viver durante 0 més, o
equivalente a R$17,6 mil, o que evidencia a ma distribuicdo de renda entre a populagdo
amazonense.

Os dados fazem parte da Pnad (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) realizada pelo IBGE,
em 2014. O levantamento apontou, ainda, que outras 267 mil domicilios (25,78%) declararam viver
com renda de até dois salarios minimos no Estado, situacdo que afeta 938 mil pessoas ao todo. Na
época pesquisada pelo instituto, o salario minimo era de R$ 724.
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Nos ultimos anos, a renda média per capita do amazonense evoluiu, passando de R$ 518,33 em
2006 para R$ 833,68 em 2014, porém sempre se mantendo abaixo da média nacional, conforme
evidenciado abaixo pelos dados da Pnad/IPEA:

Renda média per capita.

Amazonas e Brasil, 2001 a 2014.
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vigentes rafeak:xkda LP-!‘"BM(%O 03 pesquisa, atuaizados conforme o deflator para rendimentos da Prad apresentado pelo Ipeadata

Gréfico 12: Renda média per capita, Amazonas e Brasil, 2001 a 2014

Em 2015 a renda média per capita do Amazonas foi de R$ 752,00 (Pnad/IBGE) e o estado ocupou a
202, Posicdo no ranking dos 26 estados e Distrito Federal.

Em relacdo a situacdo de pobreza, os municipios do Amazonas com maior taxa de extrema pobreza
sdo Itamarati, Santa Isabel do Rio Negro, Marad, Santo Antbnio do I¢c4, Guajara, Barcelos,
Amaturd, Sao Paulo de Olivenca, Pauini e Sdo Gabriel da Cachoeira. 1sso é 0 que aponta o estudo
presente no “Atlas da Extrema Pobreza no Norte e no Nordeste do Brasil em 2010”, que identifica
os municipios das regides Norte e Nordeste com maior concentracdo de pessoas residentes em
domicilios com renda mensal per capita de até R$ 70 em 2010.

Referente ao emprego, 0 Amazonas, que tem a sua economia sustentada na Zona Franca de Manaus,
foi o Estado que mais perdeu com a crise econémica que afeta o pais, o0 que gerou uma significativa
gueda nas receitas, sendo estimado pelo governo que em 2015 o estado deixou de arrecadar mais de
2 bi de reais.

Ainda segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) para o
Amazonas, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Amazonas
registrou, no primeiro trimestre de 2015, a segunda maior taxa de desemprego (9,4%) entre 0s
Estados da regido Norte do Brasil, atras apenas do Amapa (9,6%).

O ndmero de pessoas empregadas no Estado caiu de 56%, no primeiro trimestre de 2014, para
55,5% no mesmo periodo de 2015.

A pesquisa apontou que a quantidade de pessoas com 14 anos ou mais ocupadas de janeiro a marcgo
deste ano no Estado foi de 1,5 milh&o. Desse total 36% estdo empregados no setor privado, 30,4%

.

E%j Secretaria de Estado de Saude do 38
Amazonas

SUSAM



PES /AM 2016 — 2019 (12 REVISAO)

/

trabalham por conta propria, 16,4 no setor publico, 8,8% sdo trabalhadores familiares ou auxiliares,
4,1% trabalhador domeéstico e 3,7% empregadores.

Do total de trabalhadores de cada setor, a Pnad visualizou que 69,4% dos empregados do setor
privado tinham a Carteira de Trabalho assinada. No setor publico esse nimero € de 3,6% (militares
e RJU — Regime Juridico Unico — abrangem 61%).

Quanto a distribuicdo da populacdo amazonense ocupada por grupamento de atividade, a Pnad
apontou que 18,8% esta empregada no setor primario, 17,3% no comércio, 13,2% na industria,
11,7% na industria de transformacéo, 7,7% na construgdo civil e o restante nos demais servigos.

O rendimento médio dessas pessoas no primeiro trimestre do ano foi de R$ 1.617,18, enquanto que
no mesmo periodo de 2014 ficou em R$ 1.619,44.

A crise, que em 2015 desempregou mais de 25 mil pessoas s6 no Polo Industrial de Manaus, trouxe
como consequéncia um aumento significativo na demanda por servicos publicos, ai incluido o
servico de saude, com a entrada no Sistema de Saude daqueles desempregados e seus familiares
que ndo tiveram mais a cobertura de seus planos de saude, tendo como resultado uma demanda
inesperada de mais de 100 mil novos pacientes na rede publica de salde.

* Indice de Desenvolvimento Humano — IDH

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), é um bom indicador de qualidade de vida da
populacdo. No Amazonas, segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano Brasil 2013, divulgado
pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), em parceria com o Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada (Ipea) e a Fundacdo Jodo Pinheiro, o estado deu salto espetacular
nos ultimos 20 (vinte) anos (PNUD, Ipea, FJP, 2013).

rd
Indice de Desenvolvimento Humano - IDHM.
Amazonas e Brasil, 1991, 2000 e 2010
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Gréafico 13: indice de Desenvolvimento Humano — IDH Amazonas e Brasil, 1991, 2000 e 2010
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O Amazonas, que esta situado na faixa de Desenvolvimento Médio (de 0,600 a 0,699)*, também
tem dois municipios entre os cinco piores IDHM do Pais: Itamarati (0,477) e Atalaia do Norte
(0,450).

A capital no intervalo de 2000 a 2010, teve a Educacdo como o indicador que mais cresceu em
termos absolutos, partindo de 0,443 para 0,658. Em segundo lugar no ranking local, com o IDHM
indo de 0,727 para 0,826, a Longevidade. Cenario observado também entre 1991 e 2000, em que
tanto Educacdo, como Longevidade, destacaram-se com os melhores desempenhos.

Em 2010, as taxas de mortalidade infantil do Amazonas e do Pais eram 17,0 e 16,7 por mil nascidos
Vivos, respectivamente. Ressalte-se que, Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
NacOes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em
2015.

Utilizada para compor a dimensdo de Longevidade do IDHM, a esperanca de vida ao nascer
aumentou 8,7 anos, em Manaus nas ultimas duas décadas, passando de 65,9 anos em 1991 para 68,6
anos em 2000, e para 74,5 anos em 2010. Neste tltimo, a esperanca de vida ao nascer, média para o
Amazonas, era de 73,3 anos e, para o Brasil, de 73,9 anos.

1.1.1.3 Situagdo Ambiental

E fato notério que a Amazonia e 0 Amazonas vém sendo foco de muitos interesses e acdes de
diferentes atores nas escalas local, regional, nacional e global, trazendo a tona conflitos entre
degradacdo/destruicdo e protecdo/conservacdo ambiental (OPAS, 2010). Ressalte-se que, apenas
duas estacBes (a chuvosa e a ensolarada) sdo relevantes e possibilitam um conjunto de acdes
distintas, com iguais impactos sobre a satde da populacdo amazonense.

No periodo de seca, na zona rural, ocorrem 0s desmatamentos e as queimadas, cujos efeitos a saude
ainda s@o poucos estudados. Contudo, estudos apontam que dentre os sintomas de doencas e
doencas observados relatam infeccBes do sistema respiratério superior, asma, conjuntivite,
bronquite, irritacdo dos olhos e garganta, tosse, falta de ar, nariz entupido, vermelhid&o e alergia na
pele, e desordens.

No periodo chuvoso, ocorrem as enchentes e vazantes dos rios com o que aumenta o risco de surtos
de doengas de veiculagdo hidrica, como a Leptospirose, a Hepatite “A”, a dengue, a diarreia, o
aumento do risco com animais pegonhentos, 0s quais associados a problemas de higiene pessoal e
alimentar, acesso a agua propria para o consumo e destinacdo do lixo doméstico, aumentam as
demandas por servicos de satde no interior do Amazonas.

Na area urbana, o grande crescimento populacional de Manaus pressionou a ocupagdo de novos
espacos como as margens dos igarapés e areas de riscos que, devido a infraestrutura inadequada, a
falta de saneamento béasico, o acimulo de lixo doméstico, potencializa-se 0s riscos a saude da
populacgéo residente nesses ambientes.

! Manaus ocupou o primeiro lugar em IDHM com o indice de 0,737, seguida de Parintins (0,658); Itapiranga (0,654);
Presidente Figueiredo (0,647); Itacoatiara (0,644); Tefé (0,639) e Apui (0,637).
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Ambiente e Saude no estado do Amazonas: Vigilancia em salde para desastres

A ocorréncia de doencas transmissiveis e sua modulacdo sazonal tem uma influéncia importante
dos fatores ambientais, seja decorrente do ambiente natural ou do ambiente modificado pelo
homem, alterando as condicGes de vulnerabilidade e/ou receptividade de espacos geograficos,
permitindo uma maior reproducado ou circulacdo de parasitas.

As grandes enchentes figuram entre os desastres naturais que mais ocorreram nos ultimos cinco
anos no Amazonas. Além do transtorno socioecondmico, esses desastres naturais comprometem a
salde humana. As doencas de veiculagdo hidrica (doencas diarreicas, hepatite A, leptospirose,
dentre outras) e os agravos relacionados a animais peconhentos que séo tipicos das enchentes dos
rios amazonicos.

AMAZONAS: CENARIO DE ENCHENTES DOS RIOS
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Mapa 7: Amazonas: Cenario de enchentes dos rios

A Fundacéo de Vigilancia em Sadde do Amazonas (FVS/AM), atua na vigilancia em salde para
desastres monitorando os municipios prioritarios com risco de enchentes no Amazonas. Além de
alertas emitidos a esses municipios, a FVS desenvolve agdes de capacitacdo de preparacdo e
resposta no enfrentamento as enchentes.

Ainda desenvolve projeto-piloto de vulnerabilidades as enchentes dos estabelecimentos de salde, de
ensino e de abastecimento de agua na area urbana dos municipios. Até 0 momento foram realizados
em 03 municipios (Boca do Acre, Labrea e Maues), sendo que a cidade de Boca do Acre é a mais
vulneravel com 71,9% dos estabelecimentos atingidos pelas grandes enchentes, enquanto que
Maués nao apresenta estabelecimentos atingidos pelas grandes enchentes na area urbana.

.
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Fonte: CVSD/SASS-ASTEC/FVS-AM

Mapa 8: Amazonas: Enfrentamento as enchentes dos rios

Em 2015 foram 460.191 pessoas afetadas pela enchente, distribuidas em 46 municipios, e em dois
deles, Boca do Acre e Anamd, decretaram-se em situacdo de calamidade publica. Além disso, as

calhas dos rios do Alto, Médio e Baixo Solimdes registraram as maiores cotas fluviométricas da
histdria, configurando-se como a maior enchente dessas calhas.

Figura 4: Cenério da enchente dos rios, Anamd, Amazonas, 2015

Segundo a Defesa Civil do Amazonas, as Regides de Salude que tiveram mais pessoas afetadas pelas
enchentes em 2015 foram: Rio Negro e Solimdes, Rio Purus, Alto Solimdes, Rio Jurua e Triangulo,
juntas representam 49,4% das pessoas afetadas no Amazonas. Os municipios com mais pessoas
afetadas na Regido de Saude do Rio Negro e Solimdes foram Manacapuru (35.747), Coari (21.752),
Anori (11.576) e Anama (8.323); no Rio Purus foram Boca do Acre (20.905), Labrea (14.375) e
Pauini (9.300); no Triangulo foi Tefé (13.088); e no Rio Jurua foi Eirunepé (11.555).

- E%:] Secretaria de Estado de Satide do 42

- SUSAM Amazonas




PES /AM 2016 — 2019 (12 REVISAO)

SITUAGAO DO MUNICIPIO EM 2015

Bl calamicade Poblica 2
[ Emergéncia 44

ma de baras
pacial

Amazonas: impacto das enchentes em 2015 s

Pessoas Afetadas em 2015
35747

F NTE? BOAL.,
5 T %

SANTO ANTONIO

DO |(;A%’ Y )

SAO PAULO DE
OLIVENCA <o y
i D
s

20905

11555

6240

BENJATAIN $ 7

CoN smm’%,——«
‘ 7

E_IR"tivN‘EB_E,—_

3164

Y

Mapa 9: Amazonas: Impacto das enchentes em 2015

As mudancas climéaticas acabam interferindo na dindmica dos sistemas ambientais existentes no
Amazonas. Como consequéncia disso, a ocorréncia de grandes enchentes impactam a salde da
populacdo do estado. O aumento de numero de doencas transmitidas por vetores tais como a
malaria, tendem a estar associadas com essas enchentes, uma vez que propiciam o crescimento do
nimero de criadouros por meio do alagamento das &reas mais altas, formando criadouros
temporarios. Além disso, a paralisacdo de servigos essenciais em virtude de os estabelecimentos de
salde estarem inundados, bem como a contaminacdo da agua, acabam resultando em impacto
negativo para a satde da populacdo residente nesses municipios amazonenses.

Riscos ambientais relacionados ao uso de agrotdxicos e satude

A acdo dos agrotdxicos sobre a saide humana costuma ser danoso, muitas vezes fatal, provocando
desde nauseas, tonteiras, dores de cabeca ou alergias até lesdes renais e hepaticas, canceres,
alteracBes genéticas, dentre outras; condi¢fes que podem manifestar-se imediatamente apos o
contato com o produto (efeitos agudos) ou apds semanas, meses e anos (efeitos crénicos) condi¢do
que demanda sofisticados exames e complexos procedimentos para o diagndstico e tratamento.

O intenso e indiscriminado uso de agrotoxicos na agricultura desenvolvida no Estado, caracteriza
um processo produtivo de alto risco para a saude humana, tanto de agricultores quanto de
consumidores, caracterizando grave e silencioso problema de satde publica.

Face a necessidade de enfrentamento de tal cenario, foi formado um grupo de trabalho denominado
GT-agrotoxicos, composto por setores da FVS (DVA, DVE, NES, SASS, LACEN, DEVISA) e
outras instituicbes (UFAM, UEA, IDAM, IPAAM, SEPROR, SUSAM, SEMSA, CREA-AM). Este
grupo € responsavel pela coordenagdo e acompanhamento das a¢fes expressas no Plano Estadual de
Atencdo Integral & Saude de PopulagGes Expostas a Agrotoxicos. O objetivo expresso neste plano é
de implementar em nivel do Estado e dos municipios, acdes de promocéo e recuperacao da saude,
além da prevencdo de doencas e agravos decorrentes do uso de agrotoxicos, buscando-se
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incrementar a notificacdo e a investigacdo dos eventos relacionados a exposi¢do/intoxicacdo por
agrotoxico, melhorar a qualidade e a cobertura da assisténcia e da vigilancia de modo a torna-las
oportunas e adequadas as caracteristicas clinicas, epidemiol6gicas e ambientais das doencas ou
agravos relacionados a exposicao/intoxicacdo por agrotoxicos, cogitando-se por fim reduzir a
morbimortalidade por estas causas.

Dentre as acOes ja desenvolvidas pelo GT Agrotoxicos, destacam-se o projeto-piloto da Vila do
Engenho no municipio de Itacoatiara, onde sdo desenvolvidas as acdes como: atividades de
capacitacdo, oficinas e cursos de boas praticas na comunidade. Ainda com o apoio deste grupo,
foram capacitados 06 municipios (Manaus, Itacoatiara, Rio Preto da Eva, Manacapuru, Iranduba e
Presidente Figueiredo) em 2015, no curso de vigilancia em salde de populacdes expostas a
contaminantes quimicos — Vigipeq.

@\ AMAZONAS: CAPACITAGAO VIGIPEQ 2015 N

FVS

m Satde

{  PRESIDENTE
', FIGUEIREDO /]

. RIO PRETO
‘.., DA EVA

LEGENDA:

Valparalso y VIIa d° N

\; IRANDUBAA-&% Q_E"g""'“’

Municipio capacitado (6)

m Projeto-piloto do plano estadual L

Fonte: GT-Agrotoxicos/SASS-ASTEC/FVS-AM
Obs.: Curso de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Contamlnantes Quimicos

Mapa 10: Capacitacdo curso de vigilancia em saide de populagdes expostas a contaminantes quimicos — Vigipeq, 2015
1.1.1.4 Situacdo Comportamental

As mudangas no comportamento das pessoas ocorridas no mundo, principalmente, a partir da
insercdo da revolugdo da informagdo, tém se mostradas cada vez mais presente no cotidiano da
populagdo amazonense. O jeito de falar, escrever e enviar mensagens eletronicas, bem como as
formas de vestir-se, alimentar-se ou divertir-se tem influéncia direta e indireta sobre sua saude e,
consequentemente, sobre o SUS.

O comportamento dos jovens tem sido tema de interesse da midia, institutos e academias. Alinhada
nessa vertente a Universidade Federal de Sdo Paulo — Unifesp divulgou resultado de uma pesquisa
que analisou o comportamento de risco dos jovens (com idade entre 15 e 29 anos) de 149
municipios do Brasil revela que, Sexo sem camisinha, alcool e direcéo, cocaina, aborto, depressao,
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tentativa de suicidio sdo frequentes entres os jovens. Metade dos jovens consomem bebidas
alcodlicas e o consumo se inicia aos 15 anos. Desses, 36% afirmam fazer uso nocivo do alcool
(bebem quatro ou mais doses em 2 horas). Mesmo com as campanhas de transito educativas um
terco ja conduziu apos beber e mais um quarto ja pegou carona com um motorista embriagado.

Apenas 5% afirmaram ter usado maconha no Gltimo ano e 3,5% fizeram 0 mesmo com cocaina,
sendo que esta Ultima é mais popular entre as garotas. De acordo com a Secretaria Municipal da
Infancia e da Juventude (Seminf), em Manaus, de cada 10 consumidores de drogas sete sao jovens,
destacando-se que além das drogas, o trabalho infantil, a violéncia e o abuso sexual constituem-se
nos principais problemas de criangas e adolescentes da capital. (rondoniaaovivo.com, 2014). Outra
consequéncia do uso de drogas sdo 0s Obitos por causas violentas cujos indices sdo ascendentes no
estado do Amazonas. Segundo o vereador Carlos Alberto (PRB/AM), as mortes causadas pelo
trafico de drogas na cidade de Manaus, em 2013, ultrapassaram 700 homicidios, sendo que 90%
foram motivados pela disputa ou acerto de contas no trafico de drogas (portal do Holanda, 2014).

Um dos dados de mais impacto da pesquisa: 34% dos jovens assumiram gue nunca ou guase nunca
usam camisinha durante as relacdes sexuais. Comportamento similar apresenta os jovens da Capital
amazonense que, foi considerado de alto risco em analise que entrevistou 83 pacientes entre 13 e 24
anos. De acordo com a pesquisa, cerca de 30% dos entrevistados, apesar de serem diagnosticados
com o virus, informaram que continuam mantendo rela¢fes sexuais sem 0 uso do preservativo.
Outro fator preocupante apontado pela pesquisa € o “sexo casual” descobrindo posteriormente ser
portador do virus, quando ela j& estd na fase onde as doencas oportunistas se manifestam. Dai,
segundo a Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas (FMT), o aumento de 25% no namero de
casos notificados de HIV no Estado, entre os anos 2011 e 2012 (G1 Amazonas, 2014).

Ademais, quase 70% dos jovens brasileiros ndo sabem o periodo em que a mulher tem mais chances
de engravidar, 42% nao sabem que a camisinha é o Unico método que previne, simultaneamente,
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis, e quase 30% acreditam que o coito interrompido é
um método contraceptivo eficaz (Amazonas Noticias, 2014). A ignorancia dos jovens faz com que a
gravidez precoce atinja um terco das garotas brasileiras e pelo menos uma entre cada dez meninas
de 14 a 20 anos ja sofreu um aborto. Entre as que tém de 20 a 25 anos, a quantidade sobe para quase
15% (Catraca Livre, 2014). Ainda, pode ser tido como uma das causas da alta incidéncia de cancer
de colo de utero no Estado do Amazonas.

Embora quase um terco dos jovens se considere acima do peso, 19% revelam que nunca comem
saladas ou vegetais crus e 57% nao realizam nenhum tipo de atividade fisica. Ressalte-se que, 0
sedentarismo pode ser a causa da ocorréncia de diversas doengas, como a hipertensdo arterial,
diabetes, obesidades, aumento do colesterol, infarto do miocardio, entre outras.

Ainda, o sedentarismo quando associado ao alcoolismo forma uma combinagdo mortal. Segundo a
pesquisa da UNIFESP (2014), os meninos sdo 0os que mais fumam. 5% dos menores de 18 anos
(que nédo tém autorizacdo para comprar cigarros) e 18% dos maiores de idade confirmaram fumar.
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1.2 Condicdes de Saude da Populagéo

1.2.1 Situacao de Natalidade

Como nascem os residentes no Amazonas
Aspectos da Natalidade no Estado

Os dados registrados nos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude produzem informacdes
relevantes e possibilitam avaliacdo de riscos para subsidiar as intervenc6es na saude da mulher e da
crianca. O namero de nascidos vivos € utilizado, por exemplo, como denominador para calcular
coeficientes de mortalidade infantil e materna.

Em relacdo a natalidade, os dados apontam para um declinio nos ultimos dez anos, porém o estado
ainda apresenta taxas acima da média Brasil, conforme o gréafico elaborado pelo CONASS abaixo:

Taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes.
Amazonas e Brasil, 2003 a 2013

240

22,0 N—‘_‘\‘_‘N\-__._-\.
20,0
18,0

16,0

14,0

12,0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

== Amazonas| 23,6 23,3 23,5 23,6 225 225 22,2 21,3 21,4 21,3 20,7
=== Brasil 17,3 17,0 16,9 16,2 15,7 15,8 15,3 15,0 151 149 144

Fonte: Elaborac3o propria 3 partir dosdados do Sistemade Informacbes sobre Nascidos Vivos - SINASC e das Estimativas populacionais
utilizadas na publicacdo "Salde Brasil 2012" paraosanos 2003 a 2012 e Estimativas para o TCU para 2013, disponiveis no site do DATASUS.
Acesso emabril/15.

Gréfico 14: Taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes, Amazonas e Brasil, 2003 a 2013

Mesmo com numeros acima da realidade nacional, observa-se que a natalidade no Amazonas vem
decaindo a cada ano. Se considerarmos os anos de 2014 (20,8/1.000 hab) em relacdo a 2010
(21,3/1.000 hab), houve uma reducdo de 3,3% na taxa de natalidade do Estado.

Nos dltimos 5 anos, a maior propor¢do de nascidos vivos no Amazonas ocorreu na Regido de
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro sendo responsavel por mais de 60% dos nascidos vivos do
Estado. Enquanto que, as menores propor¢des de nascidos vivos vem ocorrendo nas regides do
Purus, Jurua e Triangulo, valores inferiores a 4%.
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NUmero e Proporcao de Nascidos Vivos por Regido de Saude, Amazonas 2010 - 2014

. 2010 2011 2012 2013 2014
Regido/Estado

n % n % n % n % n %
Alto Solimdes 5.302 7,1 5.903 7,7 6.367 8,2 6.309 8,0 6.516 81
Baixo Amazonas 4.866 6,5 4.819 6,3 4.694 6,0 4.868 6,1 4.854 6,0
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 45.017 60,2 46.423 60,5 47.336 60,8 47.788 60,3 48.932 60,8
Jurua 2.713 3,6 2.749 3,6 2.886 3,7 2.890 3,6 2.857 3,5
Médio Amazonas 3.293 4.4 3.114 4,1 3.217 4,1 3.273 41 3.175 3,9
Purus 2.227 3,0 2.270 3,0 2.354 3,0 2.477 3,1 2.403 3,0
Rio Madeira 3.022 4,0 3.062 4,0 2.892 3,7 3.039 3,8 3.099 3,8
Rio Negro e Solimdes 5.450 7,3 5.555 7,2 5.296 6,8 5.576 7,0 5.726 7,1
Tridngulo 2.928 3,9 2.857 3,7 2.828 3,6 3.063 3,9 2.933 3,6
Amazonas 74.818 100,0 76.752 100,0 77.870 100,0 79.283 100,0 80.495 100,0

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

Base de dados de 01 de margo de 2016, sujeitos a revisdo

Excluidos 80 nascidos vivos no periodo de 2010 a 2014 de municipios ignorados do Amazonas
Nascidos vivos por local de residéncia da mae

Tabela 2: Numero e Proporcéo de Nascidos Vivos por Regido de Saide, Amazonas 2010 — 2014

A cobertura de nascidos vivos no Estado do Amazonas, de 2010 a 2012, manteve-se em torno de
94% e nos dois anos subsequentes foi declinando, e finalizou o ano de 2014 com 90,7%, a menor
do periodo. Na comparacéo entre os anos 2010 e 2014, houve uma reducéo desta cobertura de 3,4%.
Assim como ocorreu no Estado, na maioria das 9 regiées que a compdem foram observadas reducéo
na cobertura, contudo destaca-se a Regido Alto SolimBes que apresentou no mesmo periodo,
aumento de 13,5%. Nas regiGes em que a reducdo ocorreu, ha necessidade de avaliar se foi em
funcdo da transicdo demografica com queda da natalidade ou por subnotificacdo de nascidos vivos.

Cobertura de Nascidos Vivos por Regido de Saude, Amazonas 2010 a 2014

- Cobertura(%)
Regido/Estado

2010 2011 2012 2013 2014
Alto Solimdes 103,3 1131 120,1 114,7 117,2
Baixo Amazonas 99,1 96,7 93,0 91,1 89,5
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 92,8 94,0 94,3 89,4 89,8
Jurua 101,3 101,2 104,8 99,0 96,3
Médio Amazonas 96,6 90,1 92,0 88,5 84,6
Purus 82,8 83,0 85,4 85,4 81,9
Rio Madeira 80,0 79,4 73,9 73,0 73,0
Rio Negro e Solimdes 94,5 94,9 89,2 88,6 89,5
Tridangulo 104,1 101,0 99,6 104,8 100,3
Amazonas 93,9 94,7 94,7 90,9 90,7

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

Base de dados de 01 de margo de 2016, sujeitos a revisdo

Excluidos 80 nascidos vivos no periodo de 2010 a 2014 de municipios ignorados do Amazonas.

Nascidos vivos por local de residéncia da mae

OBS: Estimativa de nascidos vivos a partir da populacdo DATASUS/IBGE com célculo de 22,9 por 1.000 hab. para cada municipio

Tabela 3: Cobertura de Nascidos Vivos por Regido de Saude, Amazonas 2010 — 2014

Em relagdo aos tipos de parto ocorridos no Amazonas, em 2014 foram 61,5% de partos normais e
38,2% cesarianas. Buscando reduzir riscos para mae e a crianca, a recomendacéo da Organizacéo
Mundial de Salde é de que as cirurgias cesareas sejam limitadas para no maximo 15% do total dos
partos.
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A proporgéo de parto normal de acordo com o indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde
(IDSUS) deveria ser igual ou maior que 70%. Segundo este pardmetro, o resultado do Estado do
Amazonas ainda se encontra abaixo do preconizado. Contudo, observamos que sete das nove
regibes do Estado apresentaram uma proporcdo de parto normal acima de 70%, destacando-se a
Regido do Alto Solimbes com o melhor desempenho (83,8%) e as regides que apresentaram
resultado abaixo do preconizado foi o Entorno de Manaus e Alto Rio Negro com 52,7% e o Purus
com 68,8%.

Nascidos Vivos Por Tipo de Parto por Regido de Salude, Amazonas 2014

Tipo de Parto
Regido/Estado Normal Cesario N3o inf.+ign Total
n % n % n %
Alto Solimdes 5.462 83,8 958 14,7 96 1,5 6.516
Baixo Amazonas 3.726 76,8 1.126 23,2 2 0,0 4.854
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 25.809 52,7 23.006 47,0 117 0,2 48.932
Jurua 2.032 71,1 807 28,2 18 0,6 2.857
Médio Amazonas 2.332 73,4 838 26,4 5 0,2 3.175
Purus 1.653 68,8 748 31,1 2 0,1 2.403
Rio Madeira 2.181 70,4 906 29,2 12 0,4 3.099
Rio Negro e Solimdes 4.085 71,3 1.635 28,6 6 0,1 5.726
Tridangulo 2.242 76,4 691 23,6 0 0,0 2.933
Amazonas 49.522 61,5 30.715 38,2 258 0,3 80.495

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

Fonte Nascidos Vivos: SINASC-AM de 01 de margo de 2016

Dados sujeitos a revisao

Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas

Tabela 4: Nascidos Vivos por Tipo de Parto por Regido de Saude, Amazonas, 2014

Mées adolescentes ou aquelas que tem idade considerada avancada para a maternidade, apresentam
maior risco para gerar bebés prematuros e de baixo peso ao nascer. A consequéncia disso € o risco
maior de mortalidade para estas mulheres, nessas faixas extremas.

No que diz respeito a proporc¢do de nascidos vivos, segundo a faixa etaria da mée, observou-se que
no Amazonas, em 2014, houve predominancia de maes na faixa de 20 a 34 anos (64,3%). Esse
padrdo é semelhante em todas as Regifes do Estado, a variacdo desta proporc¢éo é de 56,8% (Purus)
a 66,5% (Manaus, Entorno e Alto Rio Negro).

Observa-se que mais de 1/4 dos partos ocorridos no Estado do Amazonas foram de maes
adolescentes. Na analise por Regides de Saude, a proporcdo de gravidez na adolescéncia
apresentou variagoes, a mais baixa registrada na RS Manaus, Entorno e Alto Rio Negro com 23,6%
e a mais alta no Purus com 37,0%. A gravidez tardia aumenta a probabilidade de complicagdes
tanto para as mdes quanto para os bebés. No Amazonas 8,9% das mdes apresentaram idade acima
de 35 anos, sendo que duas regides apresentaram valores superiores aos do Estado, foram as regides
Alto Solimdes (9,5%) e Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (9,9%). A proporcao mais baixa foi do
Rio Madeira com 5,9%.
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Nascidos Vivos (NV) por Faixa Etaria da Mée por Regifes de Saude do Amazonas, 2014

Nascidos Vivos Faixa Etaria da Mde

Regido/Estado <20 anos 20-34 anos 35e+ Total
n % n % n %
Alto Solimdes 1.811 27,8 4.084 62,7 621 9,5 6.516
Baixo Amazonas 1.474 30,4 2976 61,3 404 8,3 4.854
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 11.559 23,6 32.552 66,5 4.821 9,9 48.932
Jurua 962 33,7 1.680 58,8 215 7,5 2.857
Médio Amazonas 968 30,5 1.973 62,1 234 7,4 3.175
Purus 890 37,0 1364 56,8 149 6,2 2.403
Rio Madeira 987 31,8 1.928 62,2 184 59 3.099
Rio Negro e Solimdes 1.913 33,4 3.453 60,3 360 6,3 5.726
Tridngulo 1.022 34,8 1.736 59,2 175 6,0 2.933
Amazonas 21.586 26,8 51.746 64,3 7.163 8,9 80.495

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
NV da base de dados SINASC-AM de 01 de margo de 2016
Dados sujeitos a revisao
Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas
Tabela 5: Nascidos Vivos por Faixa Etaria da Mae por Regido de Saude, Amazonas, 2014

Foram registrados 9.676 prematuros, no ano 2014, correspondendo a 12,0% dos nascimentos
ocorridos no Amazonas. Das nove regides, quatro apresentaram proporcfes de prematuridade
superior a média do Estado: Regido Médio Amazonas (15,0%), Baixo Amazonas (14,1%), Alto
Solimdes (13,8%) e Triangulo (13,4%).

Nascidos Vivos (NV) por Duracéo da Gestacao por Regifes de Saude do Amazonas, 2014

Nascidos Vivos Dura¢do da Gestagdo (semanas)

Regido/Estado <37 37e+ N2 Inf.+ign Total
n % n % n %
Alto Solimdes 898 13,8 5.465 83,9 153 2,3 6.516
Baixo Amazonas 683 14,1 4.086 84,2 85 1,8 4.854
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro  5.640 11,5 41.772 85,4 1.520 3,1 48.932
Jurua 314 11,0 2.501 87,5 42 1,5 2.857
Médio Amazonas 476 15,0 2.550 80,3 149 4,7 3.175
Purus 274 11,4 2.037 84,8 92 3,8 2.403
Rio Madeira 316 10,2 2.723 87,9 60 1,9 3.099
Rio Negro e Solimdes 681 11,9 4,960 86,6 85 1,5 5.726
Tridngulo 394 13,4 2.383 81,2 156 53 2.933
Amazonas 9.676 12,0 68.477 85,1 2.342 2,9 80.495

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
NV da base de dados SINASC-AM de 01 de margo de 2016
Dados sujeitos a revisdo

Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas
Tabela 6: Nascidos Vivos por Duragdo da Gestacdo por Regido de Salde, Amazonas, 2014

Dentre os nascidos vivos no Amazonas no periodo de 2010 a 2014, a proporcdo dos que
apresentaram baixo peso ao nascer (inferior a 2.500¢g) variou entre 7,3% a 7,7%. Esta propor¢éao
aumentou 5% no ano 2013, em relacdo a 2010. Entretanto, apresentou melhora em 2014 com uma
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queda de 2,8% em relacdo a 2013. Entre as regi0es, a mais elevada proporcdo de baixo peso ao
nascer tem sido observada na Regi&o do Jurud, em 2014 apresentou 8,4%.

Ressalta-se que, dos 2.642 nascidos vivos com peso ignorado, 90,2% ocorreram em domicilio.
Também, destaca-se melhora no registro do peso, houve reducdo de 50% dos nascidos vivos com
peso ignorado, quando comparados os anos de 2010 e 2014.

-Proporcao de Nascidos Vivos (NV) com Baixo Peso ao Nascer,

% Regides do Amazonas, 2010 a 2014
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Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS
Dados gerados em 01/03/2016, sujeitos a revisdo m2013
Excluidos 80 NV de municipios ignorados -AM e 2.642 NV de peso ignorado do periodo 2010 a 2014 = 2014

Dos 2.642 NV com peso ignorado 90,2% ocorreram em domicilio

Gréfico 15: Propor¢do de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer por Regido de Satde, Am, 2010 a 2014

O Ministério da Saude preconiza 7 ou mais consultas de pré-natal. Em 2014, dentre as gravidas
residentes no Amazonas, as que realizaram consultas, conforme o recomendado, foram a maioria
(41,1%). Contudo, ainda existem mulheres que ndo realizaram nenhuma consulta durante a
gravidez, correspondendo a 5,2% do total.

Nascidos Vivos por No. de Consultas Pré Natal por Regifes de Saude do Amazonas, 2014

Consultas pré-natal

Regido/Estado Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes 7e+ N3ao Inf. +Ign Total
n % n % n % n % n %
Alto Solimdes 249 3,8 1.057 16,2 2.501 38,4 2.677 41,1 32 0,5 6.516
Baixo Amazonas 147 3,0 927 19,1 1.900 39,1 1.817 37,4 63 1,3 4.854
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 2.955 6,0 6.405 13,1 19.383 39,6 19.889 40,6 300 0,6 48.932
Jurua 264 9,2 484 16,9 1.019 35,7 1.089 38,1 1 0,0 2.857
Médio Amazonas 80 2,5 455 14,3  1.095 34,5 1.517 47,8 28 0,9 3.175
Purus 42 1,7 317 13,2 837 34,8 1.179 49,1 28 1,2 2.403
Rio Madeira 148 4,8 456 14,7 969 31,3 1.524 49,2 2 0,1 3.099
Rio Negro e Solimdes 249 4,3 1.129 19,7 2.171 37,9 2133 37,3 44 0,8 5.726
Tridngulo 61 2,1 489 16,7 1.048 35,7 1.233 42,0 102 3,5 2.933
Amazonas 4.195 5,2 11.719 14,6 30.923 38,4 33.058 41,1 600 0,7 80.495

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

NV da base de dados SINASC-AM de 01 de margo de 2016

Dados sujeitos a revisdo

Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas

Tabela 7: Nascidos Vivos por No. de Consultas Pré Natal por Regido de Saude, Amazonas, 2014
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1.2.2 Situacdo de Mortalidade

Como morrem os residentes no Amazonas

Aspectos da Mortalidade no Estado

Para o célculo dos indicadores de mortalidade foi utilizada a base de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Estado do Amazonas. As analises, a partir dos dados
captados, poderdo orientar os gestores na ado¢do de medidas, assim como realizar avaliacdo das
acOes implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Mortalidade Geral e Cobertura de Captacéo de Obitos

A cobertura de captacdo de dbitos é calculada tendo como numerador os 6bitos registrados no SIM
em relacdo aos oObitos projetados pelo IBGE.

No periodo de andlise de 2010 a 2014, a cobertura de captacdo de 6bitos no Amazonas atingiu o
melhor resultado em 2012 (78,3%). Apesar da cobertura nos anos subsequentes terem sido mais
baixas, ainda assim, houve uma melhora na notificacdo oficial de ocorréncia de &bitos, se
considerarmos que a cobertura de 72,4% em 2010 passou para 76,8% em 2014.

Este resultado estd abaixo da meta de 90% estimada para o Estado. Possiveis explicacdes para a
dificuldade no alcance desta meta é que na maioria dos municipios do Estado ainda ha pouca oferta
de médicos, além de ocorrerem sepultamentos sem a emissdo da declaracdo de Obito e em
cemitérios ndo oficiais, principalmente na zona rural.

Observa-se ainda que, em 2014, embora as Regifes de Salde com as proporcdes mais baixas de
cobertura na captacdo de Obitos tenham sido Rio Madeira (50,9%) e Rio Purus (53,5%), a Regido
que apresentou a maior reducdo (11,6%) na cobertura da captacdo de 6bitos em 2014 comparado ao
ano anterior foi 0 Médio Amazonas.

Cobertura de Captacéo de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade por Regides de Satde do
Amazonas, 2010 a 2014

2010 2011 2012 2013 2014
Regido/Estado Cobertura Coef/1000 Cobertura Coef/1000 Cobertura Coef/1000 Cobertura Coef/1000 Cobertura Coef/1000
%  hab. %  hab. %  hab. %  hab. %  hab.
Alto Solimdes 53,3 2,8 52,0 2,8 58,8 3,1 61,8 3,3 63,4 3,4
Baixo Amazonas 62,5 3,3 63,3 3,4 66,1 3,5 65,3 3,5 70,7 3,7
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 83,1 4,4 88,2 4,7 89,5 4,7 84,7 4,5 87,0 4,6
Jurua 59,8 32 66,9 3,5 63,2 3,4 58,9 31 61,9 3,3
Médio Amazonas 62,1 33 67,9 3,6 65,8 3,5 69,9 3,7 61,8 3,3
Purus 49,8 2,6 49,3 2,6 56,6 3,0 58,7 3,1 53,5 2,8
Rio Madeira 48,5 2,6 52,6 2,8 57,5 3,0 52,4 2,8 50,9 2,7
Rio Negro e Solimdes 57,2 3,0 58,7 3,1 60,0 32 58,5 3,1 59,6 3,2
Triangulo 47,8 2,5 49,0 2,6 54,9 2,9 49,4 2,6 55,5 2,9
Amazonas 72,4 3,8 76,2 4,0 78,3 4,1 75,1 4,0 76,8 4,1

Fonte: DATASUS/IBGE/MS/SGEP/SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Base de dados de 01/03/2016, sujeito a revisdo
Excluidos 77 dbitos no periodo de 2010 a 2014 de municipios ignorados no Amazonas

Tabela 8: Cobertura de Captacéo de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade por Regi&o de Sadde, Am, 2010 a 2014
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Coeficiente Geral de Mortalidade

O célculo do coeficiente geral de mortalidade, em determinada populacdo, ndo leva em
consideracdo sexo, idade ou causa de Obito. Entretanto, este indicador é fortemente influenciado
pela distribuicdo etdria da populacdo. Um local que possui populacdo composta por elevada
proporcao de idosos, podera apresentar taxas de mortalidade mais altas do que nos locais que possui
menor proporc¢do de idosos, pois a expectativa é de que ocorram mais Obitos dentre os individuos
em idades mais avancadas. Por outro lado, os gestores deverdo estar atentos quando a taxa de
mortalidade for alta em populacdes com maior proporcéo de jovens do que de idosos, pois significa
que a mortalidade est4 ocorrendo prematuramente.

No Estado do Amazonas, o coeficiente de mortalidade geral vem apresentando variagdo em torno
de 4,0 dbitos por 1.000 habitantes. No ano de 2014 em relacdo a 2010, observou-se um aumento
deste coeficiente de 7,9% (passou de 3,8 para 4,1 6bitos/1.000 habitantes). Na comparacdo destes
coeficientes, nos mesmos anos, por regiées, uma permaneceu inalterado, a RS Médio Amazonas,
enquanto em todas as outras regides houve aumento no coeficiente de mortalidade variando de
3,1% (Jurud) a 21,4% (Alto Solimdes). Uma possivel explicacdo para estes aumentos € que a
Fundacdo de Vigilancia em Salde, em conjunto com as Secretarias Municipais de Salde, vem
intensificando a busca ativa de obitos, visando reduzir a subnotificacéo.

Proporgao de Obitos por Grupos de Causas Definidas

O Estado do Amazonas apresentou uma melhora na identificacdo da causa bésica definida,
passando de 84,8% (11.320/13.349) em 2010 para 88,1% (13.884/15.764) em 2014. A partir deste
ponto, melhorar o resultado da proporcao de causa basica definida, cuja meta é de 90%, torna-se
uma tarefa ardua, pois varios fatores contribuem para os registros de causas de ébitos mal definidas
como: a auséncia do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no Estado, 0s 6bitos ocorridos em sua
maioria na area rural e sem assisténcia médica, dispersdo populacional, falta de profissionais
médicos, dificuldade de acesso aos servigos de saude, existéncia de cemitérios ndo oficiais, pouco
compromisso de alguns gestores e profissionais de salde e a deficiéncia na formacdo desses
profissionais. A implantacdo do SVO traria contribuicdo importante para aumentar o grupo de
causas de obitos definidas.

Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas

O grupo composto pelas trés primeiras causas de 6bitos (doencas do aparelho circulatorio, causas
externas e neoplasias) representam mais de 57% das causas definidas de mortalidade que
ocorreram anualmente no estado do Amazonas entre 2010 e 2014.
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- Numero e Proporgio de Obitos por Grupos de Causas, Amazonas, 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
Grupos de Causas
n % n % n % n % n %
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.389 21,1 2.552 20,7 2.616 20,5 2704 20,6 2.967 21,4
XX. Causas externas 2272 20,1 2538 20,6 2690 21,1 2602 19,8 2689 19,4
Il Neoplasias 1868 16,5 2116 17,2 2338 18,3 2363 18,0 2443 17,6
X. Doenga do aparelho respiratério 1.088 9,6 1.174 9,5 1.163 9,1 1241 9,4 1.392 10,0
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 829 7,3 855 6,9 833 6,5 942 7,2 982 7,1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
L. 768 6,8 852 6,9 880 6,9 960 7,3 958 6,9
metabdlicas
XVI. Al fecgd iginad
- AlBUMas aTeccoes originadas no 572 51 625 51 582 4,6 611 4,6 645 46
periodo perinatal
XI. Doengas do aparelho digestivo 557 4,9 606 49 596 4,7 612 4,7 622 45
XVIl. Malformagdes congénitas, 207 26 204 24 337 26 339 26 329 24
deformidades e anomalias cromossdmicas
Demais causas definidas 680 6,0 703 5,7 727 5,7 776 5,9 857 6,2
Total de Causas Definidas 11320 100,0 12.315 100,0 12.762 100,0 13150 100,0 13.884 100,0
TOTAL GERAL 11.320 100,0 12.315 100,0 12.762 100,0 13.150 100,0 13.884 100,0

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

Base de dados de 01/03/2016, sujeitos a revisdo

Obitos de residentes no Amazonas

OBS: Excluidos dados referentes a municipio ignorado do AM

Tabela 9: Ntimero e Proporcéo de Obitos por Grupos de Causas, Amazonas, 2010 a 2014

Em 2014, quatro regides do Amazonas, apresentaram coeficiente de mortalidade infantil mais
elevado que o do Estado: Jurua (25,2/1.000 NV), Alto Solimdes (23,3/1.000 NV), Baixo Amazonas
(20,6/1.000 NV) e Triangulo (16,0/1.000 NV).

Ressalta-se que o coeficiente de mortalidade infantil apresentou declinio em 6 das 9 regies do
Estado. A maior queda ocorreu na Regido Rio Madeira que passou de 16,8/1.000 NV em 2013 para
12,6/1.000 NV em 2014, correspondendo a uma redugéo de 25%. Enquanto que 0 maior incremento
(19%) ocorreu no Baixo Amazonas que apresentou coeficiente 17,3/1.000 NV em 2013 e
20,6/1.000 NV em 2014

Alguns fatores devem ser considerados para a diminuicdo da mortalidade infantil no estado do
Amazonas como: implementacdo da Rede Cegonha com especial atencdo ao componente do pre-
natal de risco habitual e de alto risco bem como garantia de acesso ao parto a partir da vinculacéo a
maternidade mais proxima da usuéria, além de melhorar as condi¢cdes ambientais e nutricionais da
populacgéo.
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- Coeficiente de Mortalidade Infantil (<1 ano), Regides do Amazonas, 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014

Estado/Regido ) n n Coef/ ) n n Coef/ ) n n Coef/ ) n n Coef/ ) n n Coef/

Obitos 1000 Obitos 1000 Obitos 1000 Obitos 1000 Obitos 1000

<1lano NV hab. <1lano NV hab. <1ano NV hab. <1ano NV hab. <1lano NV hab.
Alto Solimdes 118 5.302 22,3 109 5.903 18,5 158 6.367 24,8 172 6.309 27,3 152 6.516 23,3
Baixo Amazonas 72 4.866 14,8 83 4.819 17,2 69 4.694 14,7 84 4.868 17,3 100 4.854 20,6
Entorno de Manaus e Alto Rio Negro 656 45.017 14,6 657 46.423 14,2 714 47.336 15,1 779 47.788 16,3 710 48.932 14,5
Jurua 76 2.713 28,0 75 2.749 27,3 82 288 28,4 70 2.890 24,2 72 2.857 25,2
Médio Amazonas 40 3.293 12,1 45 3.114 14,5 48 3.217 14,9 45 3.273 13,7 39 3175 12,3
Purus 33 2227 148 43 2270 18,9 52 2354 22,1 40 2477 16,1 32 2403 133
Rio Madeira 44 3.022 14,6 36 3.062 11,8 50 2.892 17,3 51 3.039 16,8 39 3.099 12,6
Rio Negro e Solimdes 90 5.450 16,5 91 5555 16,4 69 5.296 13,0 70 5.576 12,6 82 5.726 14,3
Triangulo 61 2.928 20,8 52 2.857 18,2 63 2.828 22,3 54 3.063 17,6 47 2933 16,0
Amazonas 1.190 74.818 15,9 1.191 76.752 15,5 1.305 77.870 16,8 1.365 79.283 17,2 1.273 80.495 15,8

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

Base de dados do SIM-AM de 01/03/2016

Base de dados do SINASC-AM de 01/03/2016

Dados sujeitos a revisdo

NV = Nascidos Vivos

Excluidos 80 NV no periodo de 2010 a 2014 de municipios ignorados do AM
Excluido 01 6bito no periodo de 2010 a 2014 de municipios ignorados do AM

Tabela 10: Coeficiente de Mortalidade Infantil ( < 1 ano) por Regido de Saiude, Amazonas, 2010 a 2014

A mortalidade neonatal, componente da mortalidade infantil, demonstrada pela ocorréncia de dbitos
em menores de 28 dias de idade, vem apresentando aumento no coeficiente desde 2010, mas em
2014 houve um declinio, passando de 10,3/1.000 NV para 9,9/1.000 NV, correspondendo a uma
reducdo de 3,7%. O coeficiente de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos em recém-nascidos
menores de sete dias) confirma essa tendéncia, atingiu em 2012 o resultado mais elevado, chegando
a 8,1/1.000 NV e em 2014 houve diminuicdo para 7,6/1.000 NV, reducdo de 5,6%. Apesar das
reducdes observadas, o coeficiente de mortalidade neonatal ainda se mantém elevado (9,9/1.000
NV), sendo, portanto, um reflexo das condi¢Ges do pré-natal, parto e atengcdo ao neonato.

Considerando o total de ébitos infantis ocorridos no Amazonas nos ultimos 3 anos (2012 a 2014),
47,0% foram neonatais precoces, 14,0% neonatais tardios, e 39,0% pos-neonatais. Salienta-se,
ainda, que a mortalidade p6s-neonatal se mantém elevada no periodo. Ainda nos ultimos 3 anos, do
total de &bitos pds neonatais por causas conhecidas: 13,7% foram por pneumonias, 9,6% por
diarreias e gastroenterites infecciosas e 8,6% por malformagdes congénitas do coracdo. Porém, do
total de Obitos, ressalta-se que 10,5% ocorreram sem assisténcia médica e por causas
indeterminadas, o que traduz a necessidade de maior efetividade da atencdo béasica na atencéo a
salde dessas criancas.

Mortalidade Infantil por Grupo de Causas

Até a década de 90, as principais causas de morte estavam relacionadas as doengas transmissiveis,
muitas delas decorrentes das condi¢cbes ambientais e sociais e também da menor cobertura de
servicos de atengdo bésica a saude.

No Amazonas, entre 0s anos 2010 a 2014, verifica-se a predominancia dos 6bitos em menores de
um ano de idade decorrentes das afec¢des originadas no periodo perinatal. Em 2014, neste grupo,
foi identificado como o principal agrupamento, correspondendo a 47%, os "transtornos respiratorios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”.
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Considerando que este grupo concentra a maioria dos neonatos sem a especificacdo da causa, ha
necessidade de melhor estudo detalhando suas causas. Ressalta-se que as malformagdes congénitas
representam a segunda causa de Obito infantil, e esta vém aumentando, em 2010 representavam
20,1% das causas e em 2014 foram 21,7% . Ambos refletem a necessidade de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a gravidez e ao parto.

Observa-se que houve melhora na definicdo das causas de Obitos em menores de 1 ano de idade.
Vem ocorrendo uma reducdo das causas mal definidas nos ultimos anos, em 2010 correspondiam a
9,2% e em 2014 declinou para 4,3% (reducéo de 50%).

Mortalidade proporcional por grupos de causas < 1 ano, Amazonas, 2010a 2014
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Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Base de dados de 31/03/2016. Dados sujeitos a revis3o

Gréfico 16: Mortalidade proporcional por grupos de causas < 1 ano, Amazonas, 2010-2014

Vigilancia de Obitos Infantis e Fetais

A organizacdo da Vigilancia Epidemiologica do 6bito materno infantil, € uma importante estratégia
para o enfrentamento da redugdo da mortalidade destes dois grupos prioritarios, que destacam-se
como uma das metas do milénio.

A investigacdo de oObitos é efetivada pela coleta de dados em vérias fontes, mas principalmente
atraves da entrevista em domicilio, registros dos servigcos de saude ambulatorial e hospitalar. No
entanto, importantes desafios ainda perduram para qualificacdo desse processo, como a investigacao
oportuna — no periodo de 120 dias, especialmente em area indigena e rural, e a implantacdo de
Grupo Técnico em cada municipio, que representa uma estratégia em franca expansdo, e €
composto por profissionais da atencdo basica, hospitalar e da vigilancia, atuando na analise da
evitabilidade dos casos, a partir da identificagédo das falhas nas linhas de cuidado e definigcdo de
recomendages para cada ponto de atengéo a saude.
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A meta de investigacOes pactuada para 2009 e 2010 foi de 25%; de 30% para 2011, de 35% para de
2012, de 45% para 2013 e de 60% para o ano 2014. No Amazonas, no periodo de 2009 a 2014, a
proporcdo de investigagdo dos Obitos infantis e fetais apresentou um aumento significativo,
passando de 13,9% em 2009 para 69,1% em 2014, ultrapassando a meta pactuada. Destaca-se que
no referido periodo, tanto em relacdo aos Obitos fetais quanto aos oObitos infantis, a capital e o0s
municipios do interior apresentaram um melhor desempenho na proporcao de investigacao.

- Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados
Amazonas, Capital e Interior, 2009 - 2014
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Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTEC-SASS/FVS B ESTADO m CAPITAL ' INTERIOR
Dados acessados no SIM WEB em 28/03/2016 - sujeitos a

Gréfico 17: Proporc¢do de 6bitos infantis e fetais investigados, Amazonas, 2009-2014

Proporgcio de Obitos Maternos, MIF, Infantis e Fetais Investigados - Amazonas, 2009 - 2014

) L % Investigados
Tipo de ébito -

Nivel 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014
Estado 75,7 76,0 73,2 90,4 98,2 94,8
Materno Capital 87,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Interior 60,0 55,0 54,5 83,3 96,3 88,9
Estado 70,3 75,1 66,8 68,9 74,2 74,3
MIF Capital 73,0 71,9 62,3 64,6 67,2 66,8
Interior 65,3 82,4 74,7 77,0 88,8 90,4
Estado 70,6 75,2 67,1 69,9 75,4 75,5
Materno + MIF Capital 73,8 73,2 63,6 65,7 68,4 68,3
Interior 64,8 79,3 73,0 77,5 89,3 90,2
Estado 12,6 50,8 55,5 51,3 77,8 66,6
Fetal Capital 0,0 46,0 52,3 50,6 77,6 58,0
Interior 28,4 57,3 59,0 52,0 77,9 77,1
Estado 14,7 37,6 52,1 48,5 63,5 70,9
Menor de 1 ano Capital 0,2 0,2 31,1 34,7 52,1 58,2
Interior 27,3 74,6 69,4 58,8 73,6 81,9
Estado 13,9 42,6 53,4 49,6 68,8 69,1
Menor de 1 ano + Fetal Capital 0,1 19,1 40,3 42,0 62,3 58,1
Interior 27,7 68,8 65,6 56,4 75,1 80,1

Fonte: SIM WEB/NUSI/ASTEC-SASS/FVS
Dados acessados no SIMWEB em 28/03/2016 - Sujeitos a revisdo

Quadro 1: Proporcao de 6bitos maternos, MIF, infantis e fetais investigados, Amazonas, 2009 a 2014
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Razao de Mortalidade Materna

A razdo de mortalidade materna € utilizada para estimar a frequéncia de 6bitos femininos apos o
término da gestacdo, atribuidas a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao
total de nascidos vivos. A estruturacdo da vigilancia do 6bito materno, em 2009, no Estado do
Amazonas com a intensificacdo da busca ativa, inicialmente, refletiu no aumento deste indicador.
No periodo de 2010 a 2013 ocorreu um declinio da raz&o de mortalidade materna no Amazonas,
reducdo de 36,3%, mas em 2014 apresentou um aumento de 4,2% . Estas variacbes podem ser
influenciadas devido a qualidade da atencdo prestada a saude da mulher como planejamento
familiar, assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

Razdo de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos,
Amazonas, 2010 - 2014
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Excluidos 80 nascedos vivas no peniodo de 20108 2014 de musnicipios ignorados do Amazonas
01,03/ 2016, sujeitos & revisio

Graéfico 18: Razdo da mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos, Amazonas, 2010 a 2014

Em relacdo a proporcdo de 6bitos maternos ocorridos no Amazonas, por agrupamento de causas,
observa-se que a infec¢do puerperal predominou até o ano 2011, representando a principal causa
de débito materno ocorrida anualmente. Entretanto, em 2012 houve uma mudanca deste quadro, e as
sindromes hipertensivas da gravidez passaram a se posicionar como a primeira causa, sendo
responsavel, neste ano, por 25% dos 6bitos maternos. Em 2014, apesar das sindromes hipertensivas
continuarem ocupando a primeira posic¢ao, houve uma reducao de 37,7% em relagdo ao ano 2012.
Ressalta-se que 0s Obitos maternos devidos a abortos, durante o periodo da andlise, alternam o
numero de ocorréncias entre altos e baixos, em 2012 houve registro de 1 obito atribuido ao aborto e
em 2013 foram 9 dbitos.

.
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Proporgdo de Obitos Maternocs sgundo agrupamento de causas, Amazonas 2010-2014

s 2010 2011 2012 2013 2014
Causa de dbitos maternos

n kS n * n * n * n *
Sindromes hipertensv as da gravidez 3 12.0 a 71 13 250 3 164 12 5.5
Abortos 3 40 8 143 1 19 3 164 4 52
Anormalidade dalontragao Ltering 0 00 3 o 1 18 5 31 a 5 3
nfeccao puerpera 13 173 3 161 5 96 5 g1 6 78
Hemormagiss intrae pos parto a 53 1 13 3 38 5 103 - 31
Doencas ap. circulatorio complicandoa
gravidez, o parto & 0 puerperio & B0 3 54 5 9.6 1 1B 4 52
Doencas do gp. respiratorio complicando a
gravidez, o parto & 0 puerperio 7 93 3 54 3 5,8 0 0.0 6 7.8
Desmlamento PremaurodeP lacenta 3 27 1 18 0 0.0 1 18 1 13
Aids no puerpéricou &ids nagravidez 3 an 3 54 " - n . n .

Demais caUsss matermnas 22373 2 383 2 423 18 345 3 49

TOTAL S 10400 56 100,0 52 1000 5 1000 77 1000

Fonte: 5IM/NUSI/ASTEC-SASS/FYS-AM

Base de dados de 3L03/2006, sujeitos 3 rewvisdo

Tabela 11: Proporgéo de Obitos Maternos por Grupos de Causas, Amazonas, 2010 a 2014

Vigilancia de Obitos Maternos e de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

A reducéo da mortalidade materna no Brasil ainda representa um grande desafio para os servicos de
salde. Para isso, 0 Ministério da Saude, vem adotando uma série de medidas para que haja melhoria
na qualidade da atencdo a saude da mulher e no registro de 6bitos maternos. A Portaria GM/MS
n°1.172, de 15 de junho de 2004, definiu a vigilancia epidemiol6gica da mortalidade materna como
uma atribuicdo de municipios e estados , e em 2008, a Portaria GM/MS n°1.119 de 5 de junho,
regulamentou essa pratica estabelecendo prazos e fluxos da investigacéo.

A vigilancia dos obitos de Mulheres em Idade Fertil (MIF) é uma estratégia para identificacdo de
possiveis o0bitos maternos “mascarados”, ou seja, cuja causa basica relacionada ao estado gravidico-
puerperal ndo consta na Declaracdo de Obito. Para uma adequada identificacdo dessas mortes,
recomenda-se investigar pelo menos 85% dos ébitos de MIF.

Avaliando-se os 6bitos maternos declarados no Amazonas, onde a meta de investigacdo é de 100%,
podemos observar que em 2014 a proporc¢do de investigacdo ainda néo foi atingido (94,8%), no
entanto chegou ao melhor resultado desde 2009. Em relacdo a proporcdo de oObitos de MIF
investigados no Estado em 2014, o resultado foi 74,2%, em virtude da contribuicdo da capital que
apresentou apenas 66,7% dos obitos de MIF investigados. O componente materno necessita de
maior atencdo no interior do Estado, pela dificuldade de acesso aos domicilios e/ou de localizacéo
das familias para conclusdo das investigacoes.
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Gréfico 19: Proporgdo de Obitos Maternos e de Mulheres em Idade Fértil Investigados, Amazonas, Capital e Interior,
2009 a 2014

Obitos por Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
= Obitos por Doengas Croénicas Ndo Transmissiveis - DCNT

No Estado do Amazonas, no periodo de 2010 a 2014 dentre os dbitos registrados como causa basica
relacionada as DCNT, na faixa etaria de 30 a <70 anos de idade, as neoplasias, foram as causas com
a maior proporcdo de Obitos, cerca de 21% anualmente. Entre 2010 a 2013, as neoplasias
apresentaram aumento e em 2014 ocorreu declinio, passando de 22,4% para 21,0%.

As doencas cardiovasculares, ocupam a segunda posi¢cdo com aproximadamente 18% seguidas da
proporcdo de Obitos por diabetes que vem se mantendo em torno de 5% e das doengas respiratorias
cronicas (doencas pulmonares obstrutivas cronicas, doencas pulmonares intersticiais, pneumonias
aspirativas, enfisemas, asma etc.) com cerca de 3% (grafico 20). A intercalacdo entre aumento e
reducdo de casos pode ser devido a sub registro.
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Proporgdo de dbitos por grupo das DCNT, em relacdo ao total de dbitos, por faixa etdria de 304 <70 anos
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Gréfico 20: Proporcao de Obitos por Grupo das DCNT, em relacéo a total de 6bitos, por faixa etaria de 30 a <70 anos,
Amazonas, 2010 a 2014

Em todo o periodo avaliado (2010 a 2014), no grupo das DCNT na faixa etaria de 30 a <70 anos de
idade, a taxa de Obitos por neoplasias, vem ocupando a primeira posi¢do e a segunda sdo as doencas
cardiovasculares (grafico 21). Contudo, observou-se que, as neoplasias iniciam o periodo com uma
taxa de 89,5/100.000 habitantes, atingindo 100,9/100.000 habitantes em 2012, e encerra 0 ano 2014
com 98,9/100.000 habitantes, o aumento do inicio da anéalise em 2010 para 2014 foi de 10,5%,
enquanto que as doengas cardiovasculares mantiveram-se inalterados nestes mesmos anos.

As DCNT vém se constituindo como um problema real de saude publica portanto, objeto de
interesse de vigilancia continua.
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Gréfico 21: Taxa de Obitos por Grupo de Causas das DCNT, faixa etaria de 30 a <70 anos por 100.000 habitantes
Amazonas, 2010 a 2014

= Obitos por Causas Externas

A taxa de 6bito no Amazonas em 2010, devido a causas externas, foi de 63/100.000 habitantes e em
2014 esta taxa subiu para 70/100.000 habitantes (aumento de 11%). Em todo o periodo de analise
(2010 a 2014), as causas externas representam a segunda causa de 6bito no Amazonas, exceto em
2012, ano em que se posicionou como a primeira causa apresentando o maior volume de registro de
6bitos. Neste grupo, as agressdes (homicidios) figuram como a principal causa e representam entre
45 a 50% dos Obitos ocorridos anualmente (grafico 22). Os Obitos registrados por esta causa
chegaram a 35,9/100.000 habitantes em 2012. Na sequéncia, foram observados os acidentes de
transportes que apresentaram taxas de Gbitos anuais em torno de 14/100.000 habitantes no periodo
analisado.

Taxa por 100mil habitantes, dbhitos por grupo causas externas
Amaronas , 2010-2014
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Gréfico 22: Taxa de Obitos por Grupo Causas Externas por 100.000 habitantes Amazonas, 2010 a 2014
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A intensificacdo das a¢Ges direcionadas a prevencgdo e a reducdo da mortalidade por causas externas
no Estado do Amazonas representa um desafio aos gestores de politicas publicas.

Mortalidade proporcional por causas externas, Amazonas, 2000-2014
20010 2011 2012 2013 2014

Causas

n . n . n . n . n .
Apressies 1095 478 1305 51,0 1354 499 1195 455 1738 455
Acidente de Transporte 515 225 585 22,1 525 194 540 20,6 521 19,2
Afogamento e submersdes acidentais 173 75 188 F3 214 79 202 TF7 243 9.0

Lesdes autoprovocadas voluntariamente 162 7,1 194 7.6 1B7 g9 225 BB 232 B85

x x d x e

Quedas 131 57 115 45 141 52 133 51 134 49
Demais causas extemas 216 94 193 TF5 292 108 331 126 347 128
TOTAL GERAL 2.293 100,0 2.558 100,0 2.713 100,0 2.627 100,0 2.715 100,0

Fonte: SIM-ANNUSI/ASTEC-5AS5/ FVYS-ANM
Base de dados de 01/03/ 2016, Sujeitos & revisdo

Tabela 12: Mortalidade proporcional por Causas Externas, Amazonas, 2010 a 2014

1.2.3 Situacao de Morbidade

Como adoecem os residentes no Amazonas

Morbidade por Doencas Transmissiveis

A Portaria n® 1.271, de 06 de junho de 2014, do Ministério da Saude, define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de salde
publicos e privados em todo o territorio nacional.

As doencas transmissiveis no Estado do Amazonas configuram-se entre aquelas que dispdem de
medidas eficazes de protecdo, ao lado de outras que se mantém em patamares endémicos, além do
grupo das emergentes, principalmente as que apresentam estreita relacdo com o meio ambiente
social e econémico.

No grupo das doengas de transmisséo vetorial, foram notificados e confirmados 57.884 casos novos
de dengue no ano de 2011, durante a maior epidemia ocorrida no Amazonas, e finalmente em 2015,
apresentou 0 menor numero de casos (2.727) do periodo analisado. Observa-se que, em todos 0s
anos (2011 a 2015) a Malaria, considerada endémica no Estado do Amazonas, foi a que apresentou
0 maior numero de casos dentre os agravos de notificacdo compulséria, foram notificados 61.659
casos em 2011 e 74.309 casos em 2015. Desde 2008 ndo havia ocorréncia de casos de Febre
Amarela, entretanto em 2013 foram registrados 02 casos. Além disso, 0s agravos que apresentaram
aumento do numero de casos na comparagdo dos anos 2014 e 2015 foram: Coqueluche, Tétano
Acidental, Malaria, Tuberculose, febre de chikungunya e febre pelo virus zika. Dentre os agravos
que apresentaram reducdo no numero de casos na comparagdo dos mesmos anos, destacam-se:
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Aids, Dengue, Febre Tifoide, Hanseniase, Hepatites, Leishmaniose Tegumentar Americana,
Leptospirose e Meningites.

Dos 9.432 casos de Hepatites virais ocorridos no periodo (2011 a 2015), 3.242 (34,4%) foram pelo
virus da Hepatite A; 3.357 (35,6%) foram pelo virus da Hepatite B; 1.387 (14,7%) pelo virus da
Hepatite C; 578 (6,1%) pelo da Hepatite B+D; 128 por outros virus (1,36%) e 740 (7,85%) nédo
houve especificacdo da etiologia.

O numero de casos de Aids e Hepatites virais, em 2015, apresentou expressiva reducdo de mais de
50% quando comparados a 2014. O monitoramento e avaliacdo destes dados sdo de
responsabilidade da Coordenacdo Estadual de DST, Aids e Hepatites Virais do Amazonas.

O Tétano Neonatal apresentou 2 casos no ano de 2011, o que denota que houve uma falha da
atencdo basica na assisténcia ao pré-natal. Nos demais anos da analise ndo ocorreram casos.

A Hantavirose, considerada uma doenca emergente, apresentou 02 casos em 2011 e nenhum caso
nos demais anos analisados.

A Coqueluche no Amazonas, assim como no Brasil, apresentou um aumento subito do nimero de
casos durante todo o ano de 2012, nos 2 anos seguintes 0s numeros de casos foram declinando, mas
voltou a aumentar em 2015. Este aumento ndo superou 0 que ocorreu em 2012, mas mantém-se em
nameros elevados.

Arboviroses Emergentes no pais — 0 ano de 2015 foi marcado pelo reconhecimento da circulagéo no
pais de dois virus pertencentes ao grupo dos Arbovirus, o virus Chikungunya e Zika virus. O
primeiro, determinou inicialmente surto epidémico no Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA) com
difusdo para varios estados, principalmente da regido nordeste. O Zika virus, também com espaco
de circulacdo inicial em estados da regido nordeste, como uma doenca exantematica benigna, e
posterior difusdo a outras regides do pais. Neste mesmo ano, detectou-se a ocorréncia de aumento
significativo de criancas nascidas com diminuicdo do perimetro cefalico (microcefalia), nos
mesmos estados com circulagcdo do Zika virus, cuja investigacdo apontou para uma hipotese de
relagdo causal entre infeccdo por esse virus e a microcefalia, ficando portanto estabelecida uma
relacdo espago-temporal. O Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.813, define a situacéo
como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, por alteracdo do padrédo de
ocorréncia de microcefalia no Brasil.

No estado do Amazonas, a introducao e circulacdo do virus Chikungunya foi marcada pela deteccéo
de inimeros casos importados principalmente de paises limitrofes e Caribe, posteriormente pela
instalacdo da transmissdo, totalizando 166 notificagdes e 13 casos confirmados no ano. A vigilancia
epidemioldgica do Zika, inicialmente prejudicada pela dificuldade do diagndstico laboratorial,
registrou 127 notificagGes e 12 casos confirmados, durante o ano de 2015.

Dos 867 casos de Meningites, 162 (18,7%) foram por doenca meningocdcica; 84 (9,7%) casos
foram por Meningite Tuberculose; 94 (10,8%) casos foram por Meningites por outras bactérias; 265
(30,6%) Meningites ndo especificadas; 122(14,1%) Meningites virais e 140 (16,1%) outras

Meningites.
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E importante ressaltar a ndo ocorréncia de casos de Difteria, Cdlera, Paralisia Flacida Aguda e da
Sindrome da Rubéola Congénita nos anos analisados. O Sarampo e a Raiva Humana registraram
seus Ultimos casos nos anos de 2000 e 2002, respectivamente.

A situacdo da Tuberculose e Hanseniase, Dengue e Malaria no Estado do Amazonas, doencas
endémicas cronicas, consideradas pelo Ministério da Saide como negligenciadas, sdo analisadas e
descritas nos topicos seguintes.

Mimero de Casos Confirmados de Doencas Transmissiveis, Amazonas, 2011- 2015

Agravos 2011 2012 2013 2014 2015
Aids 875 07 1224 1249 526
Coqueluche 33 192 142 67 112
Dengue 57.834 4397 15.858 3.876 2737
Doencasexantematicas G o o G o
Febre Amarela 0 0 2 0 0
Febre Tifgide 11 2 39 28 8
Hanse niase 586 651 G965 556 509
Hepatites 1917 1.260 2.530 2.580 1.145
Hantavirose 2 o o o o
Leishmaniose Tegumentar Americana 2,295 2.249 1.440 1792 1614
Leptospirose 73 (=] 83 83 &7
Malaria 61.659 82.972 76.053 66.758 74,308
Meningites 141 150 204 193 179
Tuberculose 2160 2370 2.625 2672 2929
Tétano Acidenta 14 7 2 8 11
Tétano Neonata 2 0 1, 0 0
Febre de Chikungurya 0 0 0 9 13
Febre pelo Virus Zika 1, 0 0 1, 12

Fonte: SINAN NET/SINAN OMLINE & SIWEP- MALARLA /N LS/ ASTEC-5A55/FVE- AM

SINAN MET de 01/04/2016 € SINAN ONLINE de 08/04/2016

SIVEP Malaria WEB: Acesso em 08/03/2016

Dados de Aids e Hepatites de 2015 da Coordenacdo Estadual de DST, Aids e Hepatites Virais do AM
Oados sujeitos arevisao

Tabela 13: Nimero de Casos Confirmados de Doencas Transmissiveis, Amazonas, 2011 a 2015

Situacgéo da Tuberculose no Estado

Em 2015 foram notificados 2.929 casos novos de tuberculose (TB) no estado do Amazonas,
distribuidos em 61 dos 62 municipios (Mapa 11).

Dentre os casos novos 73,5% eram residentes em Manaus. No cenario nacional, o estado do
Amazonas manteve a maior taxa de incidéncia de TB do Brasil, com 70,1 casos/100.000 habitantes,
enquanto que a taxa de incidéncia nacional foi de 30,9 casos/100.000 habitantes e Manaus passou
de quinta capital para a primeira capital com a maior taxa de incidéncia do Brasil com 98,3
cas0s/100.000 habitantes (MS, 2016). Segundo dados do SIM (Sistema de Informacgédo de
Mortalidade/FVS-AM), no ano de 2015 foram registrados 128 oObitos por TB no Amazonas,
correspondendo a uma das maiores mortalidades do pais (3,3/100.000 habitantes).
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A distribuicéo da doenca por género e idade nos casos novos de TB no Amazonas se manteve com a
maioria sendo do sexo masculino (62,6%) e concentrada na faixa etaria entre 15-44 anos (58,7%).
Verifica-se uma tendéncia de adoecimento na faixa etaria cada vez mais jovem, sendo predominante
a forma pulmonar com 82,6% dos casos registrados.

A testagem para HIV nos casos novos de TB foi de 57,4% e destes, 23,9% apresentaram resultado
positivo para HIV, resultado que sugere uma alta taxa de coinfeccdo TB/HIV/Aids.

A realizacdo de cultura para micobactérias nos retratamentos (reingresso apos abandono e recidiva)
apresentou aumento com relacdo a 2014, passando de 15,3% para 28,7% em 2015, porém ainda
muito abaixo do esperado (100,0%).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde 2016, houve aumento de 4% na taxa de
cura dos casos novos de TB pulmonar bacilifera, passando de 73,0% em 2013 para 77,0% em 2014
e a taxa de abandono no estado caiu de 15,9% para 13,3% no mesmo periodo. Destaca-se que 32
municipios alcancaram a meta de cura > 85% nos casos novos de TB bacilifera, o que reflete a
melhoria no acompanhamento do tratamento e encerramento dos casos nos municipios do interior.
Manaus registrou a taxa de cura de 75,1% de cura e taxa de abandono de 17,0% em 2014.

Quanto a tuberculose multirresistente (TB-MDR), definida como resisténcia do bacilo a pelo menos
rifampicina e isoniazida, os principais farmacos que compdem o esquema bésico de tratamento, o
estado apresenta crescente nimero de casos registrados de TB-MDR nos ultimos anos (grafico 11),
0 que demonstra a necessidade de realizar o tratamento diretamente observado, ou seja, assistir a
tomada diaria do medicamento até o final do tratamento, a fim de evitar a resisténcia aos farmacos e
a transmissao de cepas resistentes.

Com relacdo ao diagndéstico da tuberculose nos municipios do Amazonas, destaca-se o0 importante
papel do LACEN na capacitacdo e monitoramento dos exames laboratoriais para diagnéstico e
controle do tratamento. O Teste Rapido Molecular para tuberculose (TRM-TB), esta acessivel em
todas as Unidades do SUS da capital e do municipio de Tabatinga na regido do Alto Solimdes. A
baciloscopia de escarro estd sendo executada em 55 dos 62 municipios do estado e a cultura para
micobactérias esta sendo realizada em 9 municipios, sendo que 3 foram implantados em 2015
(Autazes, Tefé e Eirunepé) (Mapa 12).

Os principais desafios em todos os municipios do Amazonas sdo: realizar busca ativa permanente
dos casos, realizar o tratamento da tuberculose de forma correta e prioritariamente supervisionado,
realizar testagem para HIV, examinar os contatos e encerrar 0s casos no tempo oportuno.
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AMAZONAS - Distribuigdo Espacial da Taxa de Incidéncia de Tuberculose [2015]
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Mapa 11: Distribui¢do Espacial da Taxa de Incidéncia de Tuberculose, Amazonas, 2015

Casos novos de TB-MDR notificados no site TB/MS, 2000-2015
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Gréfico 23: Casos Novos de TB-MDR notificados no site TB/MS Amazonas, 2000 a 2015
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Rede de diagnéstico laboratorial para Tuberculose no

__, Amazonas, 2015
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Mapa 12: Rede de Diagnéstico Laboratorial para Tuberculose, Amazonas, 2015
Situacdo epidemioldgica e operacional da Hanseniase no Estado do Amazonas

A luta contra a Hanseniase no Amazonas alcancou avangos significativos mas, ainda € um
problema de saude publica. Os indicadores apresentaram comportamento descendente com reducgéo
da taxa de deteccdo nos ultimos anos no estado, tendo passado de 75,5/100.000 hab. em 1990 para
12,87/100.000 hab. em 2015, o que representou uma reducdo de 82,9%, com parametro de
endemicidade ainda alto. Manaus apresentou comportamento descendente semelhante ao do estado
com reducao de 89,9% no periodo.

Em 2015, foram detectados no Estado do Amazonas 507 casos novos de Hanseniase. Do total de
casos novos, 186 (36,7%) eram residentes de Manaus e 321 (63,3%) residentes em outros 51
municipios. Na faixa etaria de maiores de 15 anos foram detectados 448 (88,4%) casos e em
menores de 15 anos 59 (11,6%). Em relacdo ao género a propor¢do maior foi no sexo masculino
com 329 (64,9%), enquanto que no feminino foi de 178 (35,1%).

Os municipios que apresentaram 0 maior numero de casos foram: Manaus com 186 casos novos,
Humaita com 26, Parintins com 19, Boca do Acre 16, Manicoré com 16, Guajard com 14,
Manacapuru com 13 e Itacoatiara com 12.

A distribuicdo dos casos em relagédo as regides de saude ocorreram da seguinte forma: Na RS do
Jurua foram detectados 52 casos novos com uma taxa de detecgdo de 39,53/100.000 em seguida
vem a RS do Purus com 38 casos e taxa de detecc¢do de 29,36/100.000 hab., na regional do Madeira
foram 54 caso com taxa de deteccdo de 28,63/100.000 hab., ambas apresentaram nivel de
endemicidade considerado muito alto (20,0 a 39,9/100.000), ja as regi6es do Rio Negro e Solimdes
com 37 casos e taxa de 13,03/100.000 hab., Médio Amazonas com 20 casos e uma taxa de
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12,03/100.000 hab., Baixo Amazonas com 28 casos e taxa de 11,65/100.000 hab., Alto Solimdes
com 27 casos e taxa de 11,00/100.000 hab. e Manaus, Entorno e Alto Rio Negro com 244 casos e
taxa de 10,06/100.000 hab., todas estas regides apresentaram endemicidade considerada alta (10,0 a
19,9/100.000 hab.) e apenas a RS do Triangulo com 7 casos e taxa de 5,47/100.000 hab. apresentou
nivel médio de endemicidade (2,0 a 9,9/100.000 hab.).

Apesar dos resultados ainda € necessario a manutencdo e implementacdo de a¢Ges que cumpram
pactos e metas estabelecidas pelo Ministério da Salde, com vistas a eliminacdo da Hanseniase
como problema de Saude Publica.

Coeficiente de Detecgido Geral da Hanseniase

Manaus, Interior e Estado - 1990 a 2015
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Gréfico 24: Coeficiente de Deteccdo Geral da Hanseniase, Manaus, Interior e Estado, 1990 a 2015

Detec¢ao Hanseniase por Regioes Amazonas -2015
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Mapa 13: Deteccdo de Hanseniase por Regido de Saude, Amazonas, 2015
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Situagdo da Dengue no Estado do Amazonas

Atualmente 42 municipios sdo considerados prioritarios para as acdes de vigilancia e controle da

Dengue, conforme as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), destes, 39
sdo infestados pelo Aedes aegypti e 04 ndo sdo infestados, mas estdo em vigilancia entomologica.

A maior epidemia de Dengue no Amazonas ocorreu no ano de 2011 (Mapa 14), quando houve a
expansdo da sua transmissdo para quase todos os municipios do interior do Estado. Contudo, o
empenho do Programa Estadual de Controle da Dengue associado ao esfor¢o das Secretarias

Municipais de Saude, conseguiu reduzir a incidéncia de casos, passando de 1.635 casos para cada
100.000 habitantes em 2011, para 57 casos por 100.000 hab. em 2015.

Em 2015, persistem focos nos municipios de Tabatinga, Guajara, Parintins e Novo Aripuana.

AMAZONAS - Incidéncia Espacial de Dengue - 2011 [Casos por 100.000 hab.)
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Mapa 14: Incidéncia Espacial de Dengue por 100.000 habitantes, Amazonas, 2011
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AMAZQONAS - Incidéncia Espacial de Dengue - 2015 [Casos por 100.000 hab.]
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Mapa 15: Incidéncia Espacial de Dengue por 100.000 habitantes, Amazonas, 2015

Avaliacéo do Levantamento de Indices de Infestaco (LIRAa) no Estado do Amazonas.

No estado do Amazonas, s&o realizadas pesquisas larvarias por meio do Levantamentos de indices
de Infestacdo Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), que orientam as a¢des de vigilancia prevencgdo e
controle de doencas transmitidas por este vetor. As pesquisas sdo realizadas durante os meses de
janeiro, marco, julho e o LIRAa nacional em outubro, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Em outubro de 2015, 38 municipios prioritarios realizaram o LIRAa
nacional com os seguintes resultados: 24 municipios (63%) apresentaram Indice de Infestacio
Predial (IIP): < 1% baixo risco; 11 municipios apresentaram IIP: >1 < 3,9%, médio risco ou seja
29%; 03 municipios apresentaram IIP >3,9%, alto risco contribuindo com 7,8% dos municipios
avaliados.

Em relacdo ao tipo de criadouros predominantes, destacam-se 0s dep0sitos para 0 armazenamento
de &gua ao nivel do solo (A2), bem como os D2, ou seja, 0s inserviveis e descartaveis (lixo) e que
vém contribuindo para a manutengdo do vetor nos municipios.
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Indice de Infestacdo Predial, segundo o LIRAa Nacional/outubro, por municipio do
Amazonas, 2015.

AMAZONAS - indice de Infestagao Predial
LIRAa - Nacional (Outubro/Novembro) 2015
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Fonte: Coordenagéo Estadual da Dengue/DVA/FVS-AM

Mapa 16: Indice de Infestacdo Predial segundo o LIRAa Nacional/outububro, por municipio, Amazonas, 2015

120 Tipos de Criadouros Predominantes para o Aedes aegypti LIRAa
Nacional Outubro 2015.
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Fonte: LIRAa/GDTV/DVA/Dengue/FVS-AM
Gréfico 25: Tipos de Criadouros Predominantes para o Aedes aegypti LIRAa Nacional Outubro, por Municipio,
Amazonas 2015

Legenda: Al — Depésito de &gua elevado ligado a rede publica/ A2- Depdsito em nivel de solo para
armazenamento de dgua doméstico/ B — Deposito moveis/ C- Deposito de agua fixos/ D- Depositos passiveis de
remocdo (D1- Pneus e materiais rodantes; D2- Fixo)/ E- Depdsitos mdveis
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Situacdo da Malaria no Estado do Amazonas

No ano de 2015 foram notificados 74.309 casos de maléaria com procedéncia autéctone do Estado
do Amazonas, equivalente a um aumento de 11,26% em relacdo a 2014. Foram responsaveis diretos
por 39.504 (53,16%) dos casos do Estado, os municipios de Manaus 8.500 (11,44%), Ipixuna 6.746
(9,08%), Eirunepé 6.262 (8,43%), Labrea 5.288 (7,12%) Séo Gabriel da Cachoeira 5.195 (6,99%),
Barcelos 4.359 (5,87%) e Atalaia do Norte 3.154 (4,24%). Destes, 0s municipios de Manaus e S&o
Gabriel da Cachoeira foram os que apresentaram maior aumento do ndmero absoluto de casos,
sobretudo no 3° quadrimestre, contribuindo para a definicdo do periodo sazonal na regional do
Entorno de Manaus e Rio Negro. O pico de elevacdo sazonal deu-se no 2° quadrimestre, com
33.503 (45,09%) casos.

As regides do Rio Jurua, Alto Solimdes e Entorno de Manaus e Rio Negro apresentaram maiores
evidencias do impacto epidemioldgico da sazonalidade da maléria em 2015.

AMAZONAS - Casos de Malaria por Regional de Saude - 2015
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Fonte: SIVEP Malaria WEB/ASTEC-SASS/FVS-AM; Dados do SIVEP Maléaria WEB: Acesso em 07/03/2016

Grafico 26: Casos de Maléria por Regido de Saude, Amazonas 2015

A Regido de Saude de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro foi a Unica que apresentou aumento de
casos no 3° quadrimestre, sendo o municipio de Manaus (54,18%) o principal responsavel pelo
aumento no periodo.

Na Regido do Alto Solimdes, onde houve aumento de 22,05%, os municipios de Tonantins
(491,67%), Benjamin Constant (149,05%) e S&o Paulo de Olivenca (85,82%) apresentaram 0S
maiores aumentos percentuais.
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Somente as Regides do Baixo Amazonas (-53,84%), Rio Purus (-29,82%) e Rio Madeira (-55,86%)
apresentaram reducdo no numero de casos de maléria, em contrapartida, as regiGes que
apresentaram aumento de casos foram: Médio Amazonas (94,95%) - com destaque para S&o
Sebastido do Uatuma), Triangulo (33,15%) e Rio Negro e Solimdes (3,94%).

O grafico dos dados do Estado do Amazonas “Relagdo Historica entre Casos de Malaria e IPA”,
demonstra a queda progressiva dos indicadores malariométricos até 2011 como resposta as
estratégias e medidas de controle financiadas pelo Governo do Amazonas por meio do PPACM
2007-2010, tendo continuidade com o PPACM 2011-2015 que vem sendo executado pelos
municipios, cujos resultados ndo tem tido a mesma performance do plano anterior.

AMAZONAS - Relagdo Histérica entre Casos e IPA [2007-2015]
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Fonte: SIVEP_MALARIA/DATASUS/MS/SASS/DITEC/FVS-AM, Acesso em 07/03/2016 - Dados sujeitos a revisdo

Gréfico 27: Relagédo Historica entre Casos de Malaria e IPA, Amazonas 2997 a 2015

O risco de adoecer por malaria (Mapa 17) tem sido menor ao leste do Estado, compreendendo as
regibes do Baixo Amazonas, Entorno de Manaus e Rio Negro (exceto Sdo Gabriel da Cachoeira e
Barcelos) e Rio Madeira. Por sua vez, o extremo oeste concentra as areas de maior risco, com
aglomerados na regional do Triangulo (Alvaraes, Tefé e Uarini), Purus (Labrea), Alto Solimdes
(Santo Anténio do Ica, Sdo Paulo de Olivencga, Tabatinga e Atalaia do Norte) e Jurua (Eirunepe,
Ipixuna, Guajaré e Itamarati) .

O municipio de Manaus, apesar do expressivo quantitativo de casos, apresenta IPA de baixo risco
devido a base populacional utilizada para calculo do indicador ndo considerar apenas a populagédo
diretamente exposta ao risco, estimada em aproximadamente 700.000 habitantes.
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AMAZONAS - Risco de Adoecer por Malaria [2015]
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Fonte: SIVEP_MALARIA/ASTEC-SASS/FVS — Acesso 07/03/2016 — dados sujeitos a revisdo
Mapa 17: Risco de adoecer por Malaria, por Municipio do Amazonas, 2015

E oportuno ressaltar que o ciclo hidrolégico (cheia/vazante) influi diretamente na dinamica de
transmissdo da malaria, contribuindo de forma intensa no aumento do territorio de transmisséao ativa
da doenca. Isto ocorre devido a mobilidade das pessoas que vivem nas comunidades ribeirinhas
como desalojadas/desabrigadas e geralmente sdo conduzidas para as zonas urbanas das cidades.
Estas pessoas trazem consigo, na condicdo de portadores do plasmaédio, as formas infectantes para
0S mosquitos vetores que geralmente estdo presentes nestas areas.

Situacgéo das Zoonoses no Estado

= Acidentes por animais pegonhentos

Foram notificados 2.231 acidentes por animais peconhentos no Amazonas, no ano de 2015,
correspondendo a uma diminuigéo de 15% em relagéo ao ano de 2014.

Dos acidentes ocorridos em 2015, 65,1% (1.453/2.231) foram provocados por serpentes, 14,8%
(330/2.231) por escorpides, 9,1% (202/2.231) por aranha e 11% (246/2.231) por outros animais
(lagarta, abelha, arraia e outros)
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Os acidentes ofidicos, os de maior destaque devido a sua magnitude e gravidade, apresentaram um
coeficiente de incidéncia de 36,8 casos/100.000 habitantes. O maior coeficiente de incidéncia foi o
de Alvardes (238casos/100 mil hab.), seguido de Uarini (236,3 casos/100 mil hab.) e Barreirinha
(176,1 casos/100 mil hab.). O menor coeficiente de incidéncia foi o de Manaus com 3,7
cas0s/100.000 habitantes.

Os acidentes escorpiénicos ocupam o segundo lugar na frequéncia entre o0s acidentes por animais
peconhentos, com um coeficiente de incidéncia de 8,4 casos/100.000 habitantes. O maior
coeficiente de incidéncia foi o de Apui (271,2 casos/100 mil hab.), sequido de Jutai (90,4 casos/100
mil hab.) e Rio Preto da Eva (78,6 casos/100 mil hab.).

Proporcdo dos acidentes por animais peconhentos, segundo o tipo de acidente
Amazonas - 2015
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Fonte: SINAN NET/GZ/FVS-AM
Dados atualizados em 09/03/2016, sujeitos a revisdo

Gréfico 28: Proporcao dos acidentes por animais peconhentos, por tipo de acidente, Amazonas, 2015

= Acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva

Foram notificados 10.982 casos de acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva, no
Amazonas em 2015. Houve um decréscimo de 5,5% em relagdo ao ano de 2014.

Quanto a espécie do animal agressor, 87% foram canina, 8,3% felina, 1,2% quirdptera (morcegos),
0,8% primata (macacos) e outras espécies 2,7% (grafico 29). Dos cées e gatos agressores, 80%
estavam sadios no momento da agresséo e destes 95% eram passiveis de observacao.
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Proporcdo de acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva, segundo a
espécie agressora - Amazonas - 2015
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Dados atualizados em 09/03/2016, sujeitos a revisdo

Gréfico 29: Proporcdo dos acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva, por espécie agressora,
Amazonas, 2015

Campanha de vacinacéo antirrabica animal

No Estado do Amazonas, 100% dos municipios finalizaram a Campanha de vacinacdo antirrabica
animal em 2015, com cumprimento de meta canina de 88,82% de cdes vacinados
(383.238/431.485). (Pacto pela Saude — SISPACTO, com meta de vacinar, no minimo, 80% da
populacéo de cées).

AMAZONAS - Espacializagao da vacinagao
Anti-rabica em Caes - 2015
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Mapa 18: Espacializacdo da vacinacdo anti-rabica em cdes, por Municipio do Amazonas, 2015
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Morbidade Hospitalar

Destacam-se como as principais causas de internacdo hospitalar do SUS no Estado do Amazonas no
periodo de 2011 a 2015: doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo, algumas
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho geniturinario e lesGes por
envenenamentos/algumas outras consequéncias de causas externas (exclui-se gravidez,
parto/puerpério e contatos com servi¢os de salde). A soma destes cinco capitulos da CID-10,
correspondem a aproximadamente 70% das internacgdes ocorridas anualmente.

Dentre todas as causas de internagdo, sobressaem-se aquelas que apresentaram variacdo com
aumento quando comparados 0os numeros absolutos dos anos 2011 e 2015. Houve aumento de
53,2% nas internacdes por "doencas da pele e do tecido subcutaneo”, 56,3% nas internacdes por
“malformagdes congénitas/deformidades e anomalias cromossomicas” e 277,4% foram devido a
“doencas do olho e anexos”. Em relagdo as causas que apresentaram as maiores reducdes nas
internacOes, ainda no mesmo periodo, destacam-se as "causas externas de morbidade e mortalidade™
(67,6%), "algumas doencas infecciosas e parasitarias” (31,1%) e "algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal” (22,3%) .

Proporgio de Maorbidade Hospitalar do SUS por grupo de causas, Amazonas, 2011 a 2015

. 2011 2012 2013 2014 2015
Capitulo CID-10

n E] n E] n E] n E] n E
¥. Doencas do sparelho respiratdrio 17.322 188 17.783 17,3 17.378 17,5 16101 17,6 14751 15,4
¥l. Doencasdo sparelho digestivo 17.016 185 17.365 189 16782 189 15721 17,2 17.324 18,1
|. &lgumazdoencas infecciosas e parssitanias 16.710 15,2 14128 13,8 13.187 13,3 11.588 12,7 11512 12,0
¥I¥. Doencas do sparelho geniturinario 11.347 11,0 11421 11,1 11415 11,5 10.801 11,8 11.222 11,7
XI%. Lesfes enven & 2lg out conseq causasexternas 10.002 57 11054 0,8 10903 11,0 10.004 09 10624 11,1
I¥. Doengasde aparelho circulatdrio 5.7588 9,0 9.240 50 B343 8% 82831 54 B743 5,1
Il. Meoplasias|tumaores) 6.191 60 5.362 52 521 53 431 47 5331 5.6
¥Il. Doengas da pele e dotecido subcutanes 2.352 2,3 3.123 3,0 3423 34 3067 34 3803 3,8
I¥. Doengas endocrinas nutricionais e metabalicas 2.742 2,7 3.505 34 3208 3,2 2.259 25 2835 2,7
W1 Algumas sfec originadas no pericdo perinatal 2.5945 29 2.627 26 1344 1% 2140 2,3 1.288 2,4
Wl. Doencas do sistema nervoso 2.0 2,0 2067 20 1968 20 1837 20 1974 2,1
Z1ll.roengas sist osteomusculare tec conjuntivo 1.220 1,2 1062 10 119 1z 1043 1,1 1472 1,1
W 1L.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.132 1,1 1164 1,1 1303 1,2 1212 1,2 1294 1,3
®W11.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 785 2.8 773 2.8 234 2.8 5919 100 1227 1,3
Ill. oengassangue orgdos hemat & transt imunitar 805 0,8 858 0,8 837 0,8 691 0,8 872 0.9
. Transtomos mentzise comportamentsais B56 06 705 07 627 07 B35 07 G624 0,7
WIl. Doengas do olho & anexos 137 01 75 01 200 02 238 [} E17 0,5
WIll.D'oengas do ocuvide & da apdfize mastoide 188 02 148 01 189 02 157 02 212 0,2
¥¥. Cousas extemasde morbidade e morzlidade = 01 61 01 33 0,0 16 0,0 22 0,0
TOTAL 102.958 10000 102,457 100,0 99507 100,0 951351 1000 95507 100,0

Fonte: SIH/S US /MS
Situsg3o dabase de dados nacional em 30/03/ 2016

Dados sujeitos srevis3o

Tabela 14: Proporc¢do de Morbidade Hospitalar do SUS por Grupos de Causas, Amazonas, 2011 a 2015
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1.2.4 Situacdo de Saude de Grupos Populacionais de Maior Vulnerabilidade e
Ciclos de Vida

Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

Desde 1999, quando se deu o plano de reorganizacdo de atencéo as pessoas portadoras de doencas
cronica hipertensdo arterial e diabetes mellitus pelo ministério da salude, passaram a ser cadastradas
e acompanhadas, pelo Sis-hiperdia, realizado pelos profissionais de salude da rede baésica,
vinculadas as Unidade de Saude, proximas de sua residéncia, com confirmagdo de diagndstico
clinico e laboratorial, tratamento medicamentoso, reabilitacdo e educacdo em saude.

Ao longo dos ultimos anos, programas, estratégias, acoes e politicas voltadas para implementacdo
das acdes de prevencdo da doenca, tratamento e promocgédo da saude, tornaram-se fundamentais na
vida dos usuarios e familias.

A partir de 2010, foram reorganizadas as redes de atencdo a salde, uma delas, a rede das cronicas.
A portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Atencdo & Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacdo das suas linhas de cuidado. Em 2011, o Ministério da Saude apresentou o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil / 2011-2022, com objetivo de promover o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para prevencdo e controle das
DCNT e seus fatores de riscos. Aborda os quatros principais grupos de doencas (cardiovascular,
cancer, respiratorias cronicas e diabetes).

Em 2013, com reorganizacdo e mudancas de estratégias e sistemas de saude, o Sis-HiperDia,
tornou-se inoperante, com registro de dados na base nacional de 211.716 Hipertensos e 95.062
Diabéticos no Amazonas. Hoje, as informacfes de atendimentos e registros das pessoas com
doencas crbnicas ocorrem somente pelas fichas do e-SUS e Sistema da Atencdo Bésica-Sis AB, nas
bases dos sistemas municipais das unidades basicas de salude. Porém, considerando a prevaléncia da
pesquisa nacional em salde — PNS/2013 — AM e a populacdo TCU 2015, para calculo da populacao
estimada atendidas com doengas cronicas nas unidades de saude temos 559.552 pessoas
autoreferidas portadoras de hipertenséo arterial e 181.163 com diabetes mellitus.

Dentre as ac¢Oes do Estado, o Departamento de Atencdo Basica, através da Educacdo Permanente
em Salde, trabalha a instrucdo, orientacdo, alinhamento e emponderamento dos técnicos para
posterior multiplicagdo nos municipios aos profissionais das ESF/ UBS, atencdo basica. Como
desafios, enfrentar e deter o avanco das doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre as quais,
doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial) e diabetes mellitus. Tendo como fatores
intermediarios, os fatores de riscos modificaveis: tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada, que requer a mudanca e reeducacéo diarias dos habitos
na vida do individuo. Assim como, a Atencdo Basica constituir-se como o centro de comunicagdo
da Rede de Atencéo a Saude, com papel chave na sua estruturagdo como ordenadora e coordenadora
do cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da populacéo que esta
sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para organizagdo do cuidado.
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Saulde do Trabalhador

A atencdo a salde do trabalhador no estado estd implantada desde 2004 com a criagdo do
CEREST/AM composto por uma equipe multiprofissional formada por 03 médicos do trabalho, 02
assistentes sociais, 01 fisioterapeuta, 02 enfermeiros, 01 psicologa, 01 cirurgid-dentista, 01
administrador e 03 técnicos de nivel médio. Desde 2007 foram implantados 38 Nucleos de Saude
do Trabalhador nos municipios com o objetivo de desenvolver ac¢fes de saude do trabalhador com
foco na notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, prevencéo e promocéo a saude.

Atualmente existem no estado além do Cerest estadual, dois Cerest regionais, um no municipio de
Manaus e outro no municipio de Tefé, ambos de gestdo municipal.

De acordo com os resultados apresentados pelo indicador de saude do trabalhador no triénio 2013 a
2015, houve um aumento gradativo de municipios notificantes de doencas e agravos relacionados
ao trabalho, conforme tabela abaixo.

Municipios do Amazonas que notificaram doencas e agravos relacionados ao trabalho 2013 a 2015

% 2013 2014 2015
Meta 80% 80% 80%
Resultado 62,90 72,58 74,19

Fonte: Coord. Saude do Trabalhador/CEREST/Am/SINAM
Tabela 15: Municipios que notificaram doencas e agravos relacionados ao trabalho, Amazonas, 2013 a 2015

Principais a¢es desenvolvidas pelo estado para o desenvolvimento da Politica de Saude do
Trabalhador

= CapacitacOes para ampliacdo das notificacbes dos agravos relacionados ao trabalho;

» Implantacdo de Ndcleos de Saude do Trabalhador nos municipios;

= AcOes de vigilancia em salde do trabalhador e inspecdo em ambientes e processos de
trabalho com riscos a satde do trabalhador;

= AcOes de educacdo em saude para promocdo e prevencdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

= Articulacéo intersetorial para desenvolvimento do Plano de Atencdo Integral as PopulacGes
Expostas a Agrotoxicos;

» Anadlise das informacfes dos sistemas de informacdo SINAN e SIM sobre os agravos e
Obitos relacionados ao trabalho;

= Investigacdo dos acidentes fatais relacionados ao trabalho;

= AgOes de prevencdo e promocdo a saude dos motoristas rodoviarios em parceria com a
Policia Rodoviaria Federal;

= (Capacitacao das equipes de satde dos municipios em vigilancia em satde do trabalhador;

= Atendimento multiprofissional aos trabalhadores referenciados e por livre demanda;
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Avancos, problemas e desafios

Entre os avancos no desenvolvimento da Politica de Saude do trabalhador destacam-se: qualificacéo
dos técnicos do CEREST; ampliacdo do tema da saude do trabalhador na agenda dos municipios;
criacdo do Comité de Enfrentamento da Mortalidade Relacionado ao Trabalho com foco na
prevencdo dos acidentes fatais; implantacdo da Atencdo Integral as Populacbes Expostas aos
Agrotoxicos no municipio de Itacoatiara/AM; Consolidacdo do CEREST como campo de estagio
nas areas de Servico Social, Psicologia e Fonoaudiologia.

Como principais problemas, que dificultam a execugdo das a¢bes séo apontados: deficiéncia na
quantidade de técnicos para desenvolver as acdes de salde do trabalhador no estado; morosidade
nos processos de aquisicdo de materiais de consumo e educativo para utilizacdo nas agdes do
CEREST,; Infraestrutura inadequada ou deficitaria (manutencdo do prédio e dos equipamentos
permanentes, seguranca patrimonial e da integridade dos servidores); rotatividade dos profissionais
de satde nos municipios que dificultam a continuidade das a¢des ja implantadas.

Em relacdo aos desafios a superar para a implementacdo da Politica de ST, encontram-se entre 0s
mais relevantes: ampliar a atuacdo da salde do trabalhador no estado; aumentar o numero de
municipios notificantes dos agravos relacionados ao trabalho; consolidar as parcerias institucionais
para implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador; fortalecer a Comisséo Intersetorial em
Salde do Trabalhador para apoiar o CEREST no desenvolvimento das acdes.

Situacdo de Saude de Outros Grupos Populacionais de Maior Vulnerabilidade e Ciclos de
Vida

No tépico Redes de Atencdo a Saude, serdo abordados outros grupos populacionais e Ciclos de
Vida que sdo enfocados a partir da organizacdo das Redes Tematicas de Atencdo a Saude que o
Estado aderiu, bem como em programas e acdes estratégicos desenvolvidos pela gestdo estadual da
Saude no Amazonas
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1.3 Estrutura do Sistema de Saude

1.3.1 Estabelecimentos de Saude no Amazonas

Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Servicos - SUS Amazonas

A rede fisica dos servicos de salde cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/MS) abrangeu 2.237 estabelecimentos de saude, tanto publicos,
privados e filantropicos, distribuidos por gestdo dupla (gestdo compartilhada entre o estado e os
municipios), gestdo estadual e municipal. A seguir, a descricdo dos estabelecimentos de salde
cadastrados, segundo o tipo de estabelecimento, por tipo de gestdo e por esfera juridica (Quadro 2).

Estabelecimentos de Salide Segundo Tipo e Gestédo - Amazonas - Dezembro, 2015

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Academia da Saude - - 1 1
Central de Regulagdo - 2 1 3
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias - 1 1 2
Centro de Apoio a Saude da Familia - CASF - - 2 2
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS 5 6 15 26
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saide 18 1 485 504
Central de Regulagdo de Servigos de Saude - 6 1 7
Central de Notif. Captagéo e Distr. Orgéos Estadual - 1 1 2
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 9 157 74 240
Consultério 7 326 264 597
Cooperativa - 35 - 35
Farmaécia - 3 14 17
Hospital Especializado 2 19 2 23
Hospital Geral 35 38 10 83
Hospital Dia - - 1 1
Laboratorio Central de Saude Pablica - Lacen - - 1 1
Laboratério de Saude Publica - 1 6 7
Policlinica 2 27 27 56
Posto de Salude - - 161 161
Pronto Atendimento 3 7 - 10
Pronto Socorro Geral - 1 - 1
Secretaria de Salde 2 3 62 67
Servigo de Atencdo Domiciliar Isolado(Home Care) - 4 - 4
Unidade de Atencdo a Saude Indigena - - 101 101
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 5 94 34 133
Unidade de Vigilancia em Saude - 1 53 54
Unidade Mista 3 1 2 6
Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp- - 68 68
Unidade Mével Fluvial - 4 8 12
Unidade Mdvel Terrestre - 1 8 9
Telessalde - 1 3 4
TOTAL 91 740 1.406 2.237

Fonte: Ministério da Satde — CNES. Dados de dezembro 2015 sujeitos a retificagao.

Quadro 2: Estabelecimentos de Satde Segundo Tipo e Gestdo - Amazonas - Dezembro, 2015
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Em relacdo a rede fisica de saude publica e privada prestadora de servi¢cos ao SUS, existem no
Amazonas um total de 2.237 estabelecimentos de salde cadastrados no CNES, dos quais 54,5% séo
estabelecimentos no ambito da administracdo publica e 455% da esfera privada. Dos
estabelecimentos publicos, estdo sob gestdo municipal 1.406, estadual 740 e dupla 91
estabelecimentos.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Amazonas
Quantidade de Estabelecimentos de Saude por Esfera Juridica e Tipo de Gestdo, Dez /2015

Esfera Juridica Tipo de Gestdo
Dupla |Estadual | Municipal | Total
Administracdo Publica 79 96 1.045 1.220
.. Federal 2 7 103 112
.. Estadual 55 78 11 144
.. Municipal 20 11 895 926
.. Outros 2 - 36 38
Entidades Empresariais 6 376 211 593
.. Empresa PUblica ou Sociedade de Economia Mista - - 1 1
.. Demais Entidades Empresariais 6 376 210 592
Entidades sem Fins Lucrativos - 12 4 16
Pessoas Fisicas 6 256 146 408
Total 91 740 1.406 2.237

Fonte: Ministério da Saide — CNES. Dados de dezembro 2015 sujeitos a retificacao.
Quadro 3: Quantidade de Estabelecimentos de Saude por Esfera Juridica e Tipo de Gestdo, Amazonas, Dez/ 2015

Detalhamento da Rede Estadual na Capital e no Interior
- Estabelecimentos de Saude na Capital

A Susam tem na sob administracdo propria, 56 estabelecimentos de salude na capital, além das
unidades de apoio. A rede assistencial estd dividida entre Centro de Atencdo Integral a Crianca,
Centro de Atencéo Integral a Melhor Idade, Centro de Atencdo psicossocial, Servico de Pronto
Atendimento, Unidade de Pronto Atendimento, Hospital e Pronto-Socorro da Crianca Hospital e
Pronto-Socorro Adulto, Policlinicas, Maternidades, Hospitais e Fundagdes de Saude vinculadas. A
Susam conta com as seguintes unidades de apoio: Sede da Secretaria de Estado de Salde,
Complexo Regulador do Amazonas, Central de Transplante do Amazonas, Laboratorio Central de
Saude Publica do Amazonas (Lacen), Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA), Centro de
Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador do Amazonas (Cerest-AM) e 5 Farmacias Populares
do Brasil.
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Estabelecimentos de Salde da Rede Estadual na Capital Por Zonas Geogréficas, 2015

TIPO

ZONAS

Norte

Sul

Leste

Oeste

TOTAL

Centro de Atencdo Integral a Crianca (CAIC)
Centro de Atencéo Integral a Melhor Idade (CAIMI)
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Policlinica

Servico de Pronto Atendimento (SPA) e Policlinica
Servico de Pronto Atendimento (SPA)

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Servigo de Pronto Atendimento (SPA) e Maternidade
Hospital e Pronto Socorro da Crianga (HPSC)
Hospital e Pronto Socorro (HPS)

Maternidade

Maternidade/Urgéncia Ginecoldgica

Hospital Infantil

Hospital Adulto

Fundacdo

Sede Secretaria

Complexo Regulador

Central de Transplante

Laboratdrio Central

Central de Medicamentos

Farmécia Popular

3

e

P R R R R RPRNDNRPNR R PR

3
1

[N
N
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TOTAL

16

23

D
»

Fonte: Secretaria Executiva de Atencdo Especializada da Capital - SEAASC/SUSAM.

Quadro 4: Estabelecimentos de Salde da Rede Estadual na Capital Por Zonas Geogréficas, 2015

Para detalhamento das Unidades de Salde da capital por tipologia vide Anexo 1 - A

- Estabelecimentos de Saude no Interior

No interior sdo 66 estabelecimentos de salde, sob gestdo, geréncia ou conveniado ao Estado, além
de duas unidades de apoio (farmécia popular em Coari e Laboratorio de Fronteira de Tabatinga).
Em relacdo a gestdo de servigos de salde de atencdo especializada, trés municipios aderiram ao
Pacto Pela Saude (Borba, Nova Olinda do Norte e Parintins) e nove municipios habilitados em
gestdo plena do sistema de satde. O Hospital de Guarnicdo de Tabatinga, Hospital de Guarnicao de
Sdo Gabriel da Cachoeira e o Hospital Padre Colombo tem convénio firmado com a Susam para o

seu funcionamento.

=ge

SUSAM

Secretaria de Estado de Salde do

Amazonas

83




PES /AM 2016 — 2019 (12 REVISAO)

/

Rede de Saude Estadual no Interior por Tipologia e Regido de Salde — Amazonas, Dez/2015

_ ) TIPO EAS
REGIOES DE SAUDE i TOTAL
Maenidage | UPA | CRDQ

1301 Alto Solimdes 09 01 - 11
1302 Baixo Amazonas 05 - - 05
1303 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 13 - 01 14
1304 Médio Amazonas 07 - - 07
1305 Jurua 06 - - 06
1306 Purus 05 - - 05
1307 Rio Madeira 05 - - 05
1308 Rio Negro e Rio Solimdes 08 - - 08
1309 Tridngulo 06 - - 06

TOTAL 64 01 01 66

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada do Interior (SEAASI).
Legenda: UPA = Unidade de Pronto Atendimento; CRDQ — Centro de Recupera¢do Dependentes Quimicos
Tabela 16: Rede de Saude Estadual no Interior por Tipologia e Regido de Salde — Amazonas,, Dez/ 2015

Para detalhamento das Unidades de Salide do interior vide Anexo 1 - B

1.3.2 Leitos no Amazonas

Os leitos nos estabelecimentos de salde do Amazonas registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES/MS estdo a seguir demonstrados:

Leitos Existentes (SUS e Ndo SUS) Por Tipo de Gestdo — Amazonas, Dez 2015

. Tipo de Gestdo Total Existente
Leitos Cadastrados — ~
Dupla | Estadual | Municipal (SUS e Néao SUS)
Ambulatério / Observacao 69 102 212 383
Urgéncia / Observacéo 256 479 212 947
Hospitalar / Internacéo 1.498 3.395 874 5.767
Hospitalar / Complementares 94 638 57 789
TOTAL GERAL 1.917 4.614 1.355 7.886

Fonte: Ministério da Salde / CNES.
Tabela 17: Leitos Existentes (SUS e N&o SUS) Por Tipo de Gestdo — Amazonas, Dez 2015

Descritivo dos Leitos Cadastrados:

= Ambulatério - Leitos de repouso/observagdo: Apresenta o quantitativo de leitos em
ambulatorios. Sdo aqueles leitos destinados a acomodar os pacientes que necessitem ficar
sob supervisdo medica ou de enfermagem, para fins de diagnostico ou terapéutica, durante
um periodo inferior a 24 horas.

= Urgéncia - Leitos repouso/observacao: Apresenta o quantitativo de leitos de repouso e/ou
observacao em ambientes de urgéncia/emergéncia.
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= Hospitalar - Leitos de internacdo: Apresenta 0 quantitativo de leitos em ambientes
hospitalares, nas categorias cirdrgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, hospital dia e outras
especialidades, na quantidade existente e na disponibilizada para atendimento pelo SUS. Sao
as camas destinadas a internacdo de um paciente no hospital.

= Hospitalar - Leitos complementares: Apresenta o quantitativo de leitos em ambientes
hospitalares, nas categorias de leitos complementares (UTI, Unidade Intermediaria e
Isolamento), na quantidade existente e na disponibilizada para atendimento pelo SUS e
atendimento N&o SUS.

Em dezembro de 2015 encontravam-se cadastrados no CNES/MS 7.886 leitos existentes no
Amazonas (SUS e ndo SUS), sendo que deste total, 4.614 sob a gestdo estadual, representando
58,5% dos leitos existentes.

Em relagéo aos leitos de internagdo hospitalar, ndo incluindo os leitos complementares, do total de
5.767 leitos informados no CNES no periodo, 4.515 sdo publicos e destes 3.436 pertencem a
unidades hospitalares do estado, correspondendo a cerca de 60% do total de leitos de internacéo,
evidenciando a grande participacdo do estado na execucdo desses servigos, tanto na capital como
no interior.

Leitos de Internacédo Hospitalar Por Habitante — Amazonas, 2015

Leitos De Internacdo Namero de Leitos Hosp.

Leitos Por 1.000 Hab
Leitos Existentes (SUS e Nao SUS) 5.767 1,46
Leitos SUS 4.886 1,24

Fonte: Ministério da Saide / CNES

Obs: Considerados apenas os leitos de internagéo hospitalar, ndo incluindo leitos de UTI, unidade
intermediéria e isolamento

Tabela 18: Leitos de Internacdo Hospitalar Por Habitante — Amazonas, 2015

Os leitos de internacdo totalizaram 5.767 (excluindo leitos de UTI, unidade intermediaria e
isolamento), sendo 4.886 leitos SUS. Considerando o indicador nimero geral de leitos de internacéo
por 1.000 habitantes, o estado do Amazonas que possui 3.938.336 habitantes? contou com 1,46
leitos/1.000 hab. e 1,24 leitos SUS para cada grupo de 1.000 habitantes. Este numero € inferior ao
“Indice da Média Brasil” de 2,36 leitos de internagdo para cada grupo de 1.000 habitantes, como
também, estd abaixo do minimo recomendado pela OMS que indica o equivalente a 2,5 a 3,0 leitos
para 1.000 habitantes. O ndo alcance desse indicador foi observado também na maioria dos estados
brasileiros, no entanto, houve um aumento do numero de leitos de UTI e de unidade intermediaria
gue s&o mais complexos.

2 Populagdo estimada 2015 segundo o IBGE.
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Leitos de Internacéo Hospitalar
Segundo Especialidade - Amazonas, Dez 2015

. Gestéo Estadual Total no Amazonas
Especialidade - -
Existente SUS Existente SUS
Cirurgicos 1.025 758 1.561 1.289
Clinicos 1.163 769 1.913 1.508
Obstétricos 543 439 1.093 982
Pediatricos 544 470 1.025 949
Outras Especialidades 90 85 125 120
Hospital/dia 30 18 50 38
Total 3.395 2.539 5.767 4.886

Fonte: Ministério da Saude / CNES.

Tabela 19: Leitos de Internacdo Hospitalar Por Especialidade — Amazonas, 2015

Leitos de Internacéo Hospitalar

Quanto aos Leitos Complementares, houve nos Gltimos anos um crescimento no quantitativo de
leitos, especialmente nos Leitos SUS que passaram de 348 em 2013 para 562 em 2015, sendo
ampliados principalmente as UTI’s Neonatais e Coronarianas. Embora esses sejam importantes
avancos, resta ainda o desafio de implantar esses leitos complementares nos municipios de
referéncia nas Regides de Salde, uma vez que atualmente esses leitos estdo concentrados no
municipio de Manaus. capital do estado, que na regionalizacdo funciona como macrorregido de
saude, recebendo a referéncia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar de todos os
demais 61 municipios integrantes das 9 Regibes de Salude

Complementares - Amazonas, Dez 2015
. uantidade uantidade

Leitos Complementares QExistente Q SUS
Unidade intermediaria neonatal 21 21
Unidade isolamento 138 126
UTI adulto | 52 11
UTI adulto Il 182 139
UTI pediatrica | 10 -
UTI pediétrica Il 97 72
UTI pediatrica Il1 10 -
UTI neonatal | 15 -
UTI neonatal 11 75 59
UTI neonatal 111 12 -
UTI coronariana tipo 1l -UCO tipo Il 10 10
Unidade de cuidados intermed neonatal convencional 81 68
Unidade de cuidados intermed neonatal canguru 72 43
Unidade de cuidados intermed pediatrico 9 9
Unidade de cuidados intermed adulto 5 4

TOTAL 789 562
Fonte: Ministério da Satde / CNES.
Tabela 20: Leitos de Internacdo Hospitalar — Amazonas, 2015
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1.3.3 Equipamentos

Constam cadastrados no CNES no més de dezembro de 2015 2.877 equipamentos (lista de
equipamentos selecionados) dos quais 1.210 estdo disponibilizados ao SUS, conforme a seguir
demonstrado por Regido de Saude.

CNES - Recursos Fisicos - Equipamentos - Amazonas
Equipamentos selecionados Existentes e Disponiveis ao SUS por Regido de Saude, Dez/2015

Mamagrafo Raio X Tomégrafo Ressonancia Magnética Ultrassom Equipo Odontolgico Total Equipamentos
Regido de Satde Computadorizado Completo
Existente | Disp. SUS | Existente | Disp.SUS |Existente | Disp. SUS | Existente | Disp.SUS |Existente | Disp. SUS | Existente | Disp.SUS | Existente | Disp. SUS
13001 Manaus e Alto Rio Negro 36 27 663 207 31 20 18 12 264 114 1225 317 2.237 697
13002 Rio Negro e Solimdes 7 6 2 16 - - - - 16 12 53 50 98 84
13003 Rio Madeira 4 4 21 17 - - - - 10 9 51 40 86 70
13004 Médio Amazonas 2 2 16 12 - - - - 11 6 45 40 74 60
13005 Baixo Amazonas 1 1 30 23 1 - - 16 12 48 40 9% 76
13006 Regional Purus - - 18 15 - - - - 6 6 35 27 59 48
13007 Regional Jurud 1 1 16 14 - - - - 7 5 28 23 52 3
13008 Triangulo 4 4 20 16 - - - - 19 10 35 25 78 55
13009 Alto Solimdes 5 5 21 14 - - - - 18 14 53 4 97 7
Total 60 50 827 334 2 20 18 12 367 188 1573 606 2811 1.210

Fonte: Ministério da Salde / CNES.
Quadro 5: Equipamentos selecionados Existentes e Disponiveis ao SUS por Regido de Salde, Dez/2015

1.3.4 Recursos Humanos
Profissionais de Saude no Amazonas

O trabalho no SUS desenvolve um campo de atuacdo que inclui a execugdo de agdes de vigilancia
sanitéria, epidemioldgica e assisténcia integral. A criacdo do SUS, ao definir que o Estado deve
prover as condicBes de garantia a satde, com o processo de descentralizacdo, induz a ampliacdo da
rede de atencdo em salde, com a responsabilizacdo dos entes federados para a manutencdo desta
rede. A forca de trabalho no SUS deixa de estar relacionada somente a esfera federal, e estados e
municipios também passam a assumir a contratacdo de servidores para desenvolver as a¢fes e 0S
servigos de saude. Atualmente o maior empregador no SUS séo 0s poderes municipais e estaduais.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, disponibiliza o quantitativo de
profissionais (individuos) e de vinculos cadastrados no CNES pelas esferas gestoras do sistema de
saude, identificando também o tipo de Ocupacdo, com base na Tabela de Ocupacdo - Classificagéo
Brasileira de Ocupagdo — CBO. A CBO é uma tabela do Ministério do Trabalho que codifica titulos
e descreve as caracteristicas das ocupacdes do mercado de trabalho brasileiro. Essa tabela identifica
os profissionais que atuam em estabelecimentos de satude ambulatoriais e hospitalares.

Também s&o fornecidas pelo CNES informacdes por tipo de gestdo, onde identifica-se a qual gestor
(Estadual ou Municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio, e que é responsavel pelo
cadastro, programacdo, autorizacdo e pagamento dos servigos prestados SUS. A seguir sao
demonstrados os profissionais que atuam no SUS no Amazonas, por CBO e Tipo de Gestao.
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CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 - Amazonas
Quantidade de Profissionais por Ocupacdes de Nivel Superior e Tipo de Gestao
Periodo: Dez/2015

Ocupagdes de Nivel Superior Dupla Estadual | Municipal Total
Profissional Médico
Anestesista 4 140 15 159
Cirurgido geral 27 127 22 176
Clinico geral 129 440 360 929
Gineco obstetra 22 151 110 283
Médico de familia 11 1 559 571
Pediatra 135 333 155 623
Psiquiatra 4 11 12 27
Radiologista 10 52 16 78
Outras especialidades médicas 191 852 79 1.122
Subtotal 533 2.107 1.328 3.968
Outros Profissionais Nao Médicos
Assistente social 69 186 299 554
Bioguimico/farmacéutico 34 159 130 323
Enfermeiro 246 1.328 1.508 3.082
Fisioterapeuta 51 231 199 481
Fonoaudio6logo 11 106 45 162
Nutricionista 17 68 102 187
Odontélogo 119 422 898 1.439
Psicélogo 58 129 170 357
Outras ocup. De niv superior relacion. A satde 35 43 67 145
Subtotal 640 2.672 3.418 6.730
Total 1.173 4.779 4.746 10.698

Fonte: Ministério da Salde / CNES.
Quadro 6: Quantidade de Profissionais por Ocupac8es de Nivel Superior e Tipo de Gestdo, Amazonas, Dez/2015

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 - Amazonas
Quantidade de Profissionais por Ocupacoes de Nivel Técnico / Auxiliar e Tipo de Gestéo
Periodo: Dez/2015

Ocupacdes de Nivel Técnico /Auxiliar Dupla Estadual | Municipal | Total
Auxiliar de Enfermagem 886 1.278 1.108 3.272
Fiscal Sanitario 4 6 167 177
Técnico de Enfermagem 602 3.372 1.940 5.914
Técnico e Auxiliar de Farmacia - 25 3 28
Técnico e Auxiliar de Laboratdrio 285 795 540 1.620
Técnico e Auxiliar em Nutricdo e Dietética 10 3 - 13
Técnico e Auxiliar em Fisioterapia e Reabilitacdo - 4 7 11
Técnico e Auxiliar em Saude Oral 26 36 113 175
Técnico e Auxiliar em Equip Médico-Hospitalares - 3 - 3
Técnico e Auxiliar em Radiologia Médica 131 246 148 525
Técnico e Auxiliar em Hematologia/Hemoterapia 5 21 3 29
Técnico e Auxiliar em Histologia 7 1 - 8
Outras Ocupag8es Nivel Técnico e Auxiliar em Salde 39 106 20 165
Total 1.995 5.896 4.049 11.940

Fonte: Ministério da Saide / CNES
Quadro 7: Quantidade de Profissionais por Ocupagdes de Nivel Técnico/Auxiliar e Tipo de Gestdo, Amazonas,

Dez/2015
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Quanto aos profissionais da satude com vinculo com o estado, em 2009 foram aprovadas as leis que
criam os Planos de Cargos, Carreira e Remuneragdo - PCCR dos servidores da satde do estado do
Amazonas, e em 2011 houve o processo de enquadramento dos servidores no referido PCCR. Os
servidores ganharam com o plano, além das vantagens do enquadramento, a data base anual para o
reajuste dos salarios, tendo como base o indice de Precos ao Consumidor (IPCA), que é 0 més de
maio.

Quantitativo de Profissionais do Sistema Estadual de Saide do Amazonas - Dez/2015

ORGAO CARGOS
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas — SUSAM 17.308
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas — FCECON 489
Fundacdo Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — FHEMOAM 414
Fundacdo Alfredo da Matta— FUAM 243
Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado — FMT-HVD 598
Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ 848
Fundacdo de Vigilancia em Satude do Amazonas — FVS/AM 1.742

TOTAL 21.642

Fonte: DGRH, FCECON, FHEMOAM, FUAM, FMT, FHAJ, FVS
Tabela 21: Quantitativo de Profissionais do Sistema Estadual de Salde do Amazonas - Dez/2015

A SUSAM e as Fundagdes de Saude tém em seus quadros, o total de 21.642 profissionais com
vinculo empregaticio, conforme informacbes do DGRH da SUSAM e das Fundagdes de Salde
vinculadas & Secretaria de Estado de Saude do Amazonas. Neste total, ndo estdo incluidos os
profissionais terceirizados contratados através das cooperativas/empresas privadas de salde e nem
os servidores da Fundacdo Hospital do Coragdo Francisca Mendes.

Em dezembro de 2014 este quantitativo foi de 22.421, ou seja, em comparacdo com 2015, houve
uma reducdo de 779 servidores no quadro de recursos humanos da SUSAM e das Fundacdes de
Saulde, geralmente ocasionado por exonerac@es, falecimentos, licenca especial, etc.
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1.4 Servigos produzidos

A producdo de servigos ambulatoriais e hospitalares executadas através da rede prépria, contratada
e conveniada com o SUS, sob gestdo estadual é informada por meio dos Sistemas de Informacdes
(SI) do Datasus/Ministério da Saude, sendo estes o Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).

Na analise da producdo dos servicos deve-se considerar que, apesar da obrigatoriedade da
alimentacdo regular e sistematica das base de dados de interesse nacional, os dados registrados nem
sempre expressam a realidade dos servigos realizados, tendo em vista dificuldades na
operacionalizacdo dos Sl por grande parte dos municipios amazonenses, que enfrentam problemas
que vao desde condicdes de acesso a internet, até a necessaria qualificacdo continua de
profissionais que operam os Sl, o que contribui para dificultar o processo de planejamento de agdes
a partir das necessidades de satde nas Regifes de Salde.

A seguir sdo demonstrados a producdo de servigos ambulatoriais e hospitalares, e ainda servigos
selecionados por area assistencial realizados em 2015 pelos prestadores publicos e privados sob
gestdo do estado.

1.4.1 Internagdes Hospitalares do SUS — Amazonas

Em 2015, conforme dados do Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH/SUS), foram realizadas
um total de 168.896 internagdes hospitalares pelo SUS no Amazonas , das quais 132.576 (78,5%)
sob gestdo estadual através da rede propria ou complementar.

Tendo em vista a concentracdo de servigos na capital, que dispde de maior capacidade instalada
para execucdo de acdes de saude de maior complexidade, observa-se que a Regido de Salude (RS)
de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro é a que apresenta o maior volume de pessoas internadas,
destacando-se Manaus como o Municipio de referéncia para a RS e também como Macrorregido de
Salde para os demais 61 municipios que integram as 9 Regides de Saude do Estado;

E%,Ij Secretaria de Estado de Saude do 90
Amazonas

SUSAM



PES /AM 2016 — 2019 (12 REVISAO)

Internacoes Hospitalares do SUS por Regido de Saude e Ano - Amazonas 2012 a 2015

120.000 -

100.000

80.000

60.000 = 2012

w2013

40.000 w2014

m 2015

20.000

Manaus, Rio Negro Rio Médio Baixo Regional Regional Tridngulo Alto

Entorno e Madeira Amazona Amazona Purus Jurua Solimées

e Alto Rio | Solimdes s s

Negro

m2012| 116.667 9.186 5.846 5.916 9.130 3.811 2.871 5.369 5.313
m2013| 116.019 10.534 5.389 5.763 10.223 3.464 4.634 5.748 5.241
W 2014| 102.408 10.069 5.807 5.377 10.519 3.381 4.180 5.470 5.357
m 2015 114.910 10.085 6.866 5.479 10.143 3.896 3.463 6.123 7.931

Fonte: SIH/SUS/Datasus/MS
Gréfico 30: Internagdes Hospitalares do SUS por Regido de Salde e Ano, Amazonas, 2012 a 2015

Das AutorizagOes de Internagdo Hospitalar (AIH) aprovadas, 107.479 (63,6%) referem-se ao grupo
de procedimentos clinicos, seguida pelo grupo de procedimento cirdrgicos, que correspondem a
36,21% do total de AIH’s.

Internagdes Hospitalares do SUS, 2015 — Amazonas
Quantidade de AIH aprovadas e Valor Total por Grupo de Procedimento

Grupo de Procedimentos Estadual Municipal Total Valor R$
plena plena assist
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 55 - 55 21.380,58
03 Procedimentos clinicos 82.886 24.593 107.479  77.430.275,75
04 Procedimentos cirirgicos 49.440 11.727 61.167  72.570.004,39
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 207 - 207 1.257.078,34
Total 132.588 36.320 168.908 151.278.739,06

Fonte: SIH/SUS/Datasus/MS
Tabela 22: Internaces Hospitalares do SUS, 2015 — Amazonas; Quantidade de AlIH aprovadas e Valor Total

por Grupo de Procedimento

Os gréficos 31 e 32 demonstram os subgrupos de procedimentos que mais se destacaram entre as
AIH’s aprovadas em 2015:
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Internagdes Hospitalares do SUS, 2015 - Amazonas
AlH aprovadas por Grupo e Subgrupo de Procedimentos:
Grupo 03 Procedimentos Clinicos
100%
120.000 -
100.000 -
80.000 - 37%
60.000 - 34%
40.000 -
20.000 -
) FREQUENCIA DE
AlH
M Grupo 03 - Procedimentos clinicos 107.479
SubGrupo 0303 - Tratamentos clinicos .
(outras especialidades) 61.185 Fonte'
Subgrupo 0310 - Parto e nascimento 37.006

SIH/SUS/Datasus/MS
Grafico 31: Internacdes Hospitalares do SUS: AlIH aprovadas por Grupo e SubGrupo de Procedimentos, Grupo 03
Procedimentos Clinicos, Amazonas, 2015

Internag¢oes Hospitalares do SUS, 2015 - Amazonas
AlIH aprovadas por Grupo e Subgrupo de Procedimentos:
Grupo 04 - Procedimentos Cirldrgicos
70.000 - 100%
60.000 -
50.000
40.000
38%
30.000 -
24%
20.000 -
9% 11% -
10.000 -
) FREQUENCIA DE AIH
m 04 Procedimentos cirdrgicos 61.167
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 14.953
orgdos anexos e parede abdominal -
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 5.471
m 0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 6.676
i 0411 Cirurgia obstétrica 23.551

Fonte: SIH/SUS/Datasus/MS
Gréfico 32: Internagcdes Hospitalares do SUS: AlIH aprovadas por Grupo e SubGrupo de Procedimentos, Grupo 04
Procedimentos Cirdrgicos, Amazonas, 2015
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1.4.2 Produgdo Ambulatorial do SUS no Amazonas

Em 2015, de acordo com os registros do Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), foram realizados através da rede prestadora de servicos ao SUS, sob gestdo estadual e
municipal, 82.333.787 procedimentos ambulatoriais aprovados, dos quais 46,2% executados na
atencdo basica, e 52,5% na atencdo especializada de média e alta complexidade ambulatorial,
conforme abaixo demonstrado.

Producdo Ambulatorial do SUS - Amazonas - por Local de Atendimento
Quantidades e Valores Aprovados por Grupo de Procedimentos e Complexidade
Periodo:2015

Atengéo Bésica Média complexidace Alta complexidace Néo se aplica Total

Grupo procedimento Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor

Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov
01 Agdes de promogdo e prevencdo emsalde | 11.666.966 294.89%6 82354472 169.055 12366242 | 12130917 947.207,14
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.162.044 18113424 9611518529 |  144.054| 1969051521 20419522 | 115.805.700,50
03 Procedimentos clinicos 22.383.316 18971010 |  97.29563714|  187.863 | 3386202315| 612676 42154865 [  131.157.660,29
04 Procedimentos cirlrgicos 1.892.140 301049 [ 10110.770,30 9192 547013953 2202381  15580.909,83
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 12517 636.890,69 2136 709.085,45 14,653 1.345.976,14
06 Medicamentos 5198357 |  6.580.846,16 5.198.357 6.589.846,16
07 Orteses, proteses e materiais especiais 7 31.500,00 30811  9.096.556,83 30818 9.128,056,83
08 Agdes complementares da atengéo a salide 1201 175,067 | 15.018.110,20 182274 1501811020
Total 38.111.673 37.692.903 | 205.013.528,14 | 5541.602 | 66.321.609,50 | 987.609 | 24.238.329,45 | 82.333.787 | 295.573.467,09
% 46,29 45,78 69,36 6,73 2244 1,20 8,20 100,00 100,00

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Quadro 8: Producdo Ambulatorial do SUS por Local de Atendimento: Quantidades e VValores Aprovados por Grupo de
Procedimentos e Complexidade, Amazonas, 2015

Producéo de Urgéncia e Emergéncia Ambulatorial e Hospitalar

A producdo ambulatorial e hospitalar do SUS no carater de atendimento de urgéncia, que inclui
desde as urgéncias béasicas até as de maior complexidade, realizadas na rede de urgéncia e
emergéncia do Estado (Rede RUE) distribuida nos Pronto Socorros, Servicos de Pronto
Atendimento e Unidades Hospitalares dos municipios do interior, apresentou quantidade aprovada
de 403.293 procedimentos ambulatoriais e 101.331 procedimentos referentes as internacGes
hospitalares.
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Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimento,
Gestdo: Estadual — Amazonas, 2015

SIA SIH
Grupo Procedimento Quantidade Valor AlH Valor
Aprovada Aprovado R$ | Aprovadas Total R$
Ac0es de promocdo e prevencao em salde - - - -
Procedimentos com finalidade diagndstica 179.722 5.723.087,59 11 2.106,80
Procedimentos clinicos 201.482 1.728.873,80 69.403 53.428.004,61
Procedimentos cirdrgicos 21.751 768.646,50 31.742 31.304.467,82
Transplantes de érgdos, tecidos e células - - 175 524.478,66
Medicamentos - - - -
Orteses, proteses e materiais especiais 14 2.903,00 - -
Acbes complementares da atengéo a satde 324 11.624,25 - -
Total 403.293 8.235.135,14 | 101.331 85.259.057,89

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS)
Notas: Situacao da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados até dezembro de 2015 sujeitos a retificacéo.
Quadro 9: Produgdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimento,

Gestao: Estadual — Amazonas, 2015

Dos procedimentos ambulatoriais de U/E, o Grupo de Procedimentos com maior quantitativo
aprovado foi o de Procedimentos Clinicos com cerca de 50% do total de procedimentos, porém o
grupo Finalidade Diagndstica foi 0 que obteve a maior concentracdo de valores, correspondendo a
69,5% do montante de recursos ambulatoriais aprovados. Em relagdo a producéo hospitalar, o
Grupo de Procedimentos Clinicos obteve maior representatividade, com 68,49 % do total de
procedimentos de internacéo realizados e 62,67 % do valor total de R$ 85.259.057,89

Producéo de Atencéo Psicossocial

Em 2015 foram aprovados 13.212 procedimentos ambulatoriais relacionados a atencao psicossocial
e a producdo hospitalar apresentou 600 autorizagcfes de internacdo hospitalar (AlIH) aprovadas em
tratamentos dos transtornos mentais e comportamentais. Esses servi¢os foram executados no CAPS,
no CRDQ e nas unidades de referéncia hospitalar que integram a Rede estadual de Atencéo
Psicossocial (Rede RAPS)

Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS de Atencéo Psicossocial
Por Forma Organizacéo, Gestdo: Estadual — Amazonas, 2015

SIA SIH
Forma Organizagéo Quantidade Valor AlH Valor
Aprovada | Aprovado R$ | Aprovadas | Total R$
Atendimento/acompanhamento psicossocial 13.212 42.140,23 - -

Tratamento dos transtornos mentais e

. - - 600 284.600,07
comportamentais

Total 13.212 42.140,23 600 284.600,07
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag¢fes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS).
Situacdo da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados sujeitos a retificacdo.

Quadro 10: Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacéo,
Gestdo: Estadual — Amazonas, 2015
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Producédo da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar
Os procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial realizados sob gestdo estadual em
2015 foram superiores 30.7 Mi e foram aprovadas 31.257 AutorizagOes de Internacdo Hospitalar .
Na producao ambulatorial especializada (SIA) prevaleceram os procedimentos clinicos com 56,3%

e na producao hospitalar (SIH) prevaleceram os cirurgicos com 56,6%.

Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar do SUS
Por Grupo de Procedimento, Gestao: Estadual — Amazonas, 2015

SAI SIH
Grupo Procedimento Quantidade | Valor Aprovado AlH Valor Total
Aprovada R$ Aprovadas R$
Acdes de promocdo e prevencgdo em satide 278.927 772.129,52 - -
Procedimentos com finalidade diagndstica | 12.700.733 85.929.625,48 44 19.273,78
Procedimentos clinicos 17.294.754 | 118.924.554,65 13.483 12.811.290,06
Procedimentos cirurgicos 252.231 13.938.856,18 17.698 35.183.188,07
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 14.659 1.345.976,14 32 732.599,68
Orteses, proteses e materiais especiais 27.548 8.665.163,57 - -
Acbes complementares da atencdo a salide 149.133 14.783.769,00 - -
Total 30.717.979 | 244.360.074,54 31.257 48.746.351,59

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS). Situagio
da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados até dezembro de 2015 sujeitos a retificacéo.
Quadro 11: Produgdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar do SUS, Por Grupo de Procedimento, Gestao: Estadual

— Amazonas, 2015

Producao da Assisténcia Farmacéutica
Producdo Ambulatorial do SUS da Assisténcia Farmacéutica Por Subgrupo de Procedimento,

Gestdo: Estadual — Amazonas, 2015

. Quantidade Valor
Subgrupo Procedimento Aprovada Aprovado R$
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica 5.198.357 6.589.846,16

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Situacao da base de
dados nacional em 25/01/2016. Dados sujeitos a retificagéo.

Quadro 12: Produgdo Ambulatorial do SUS da Assisténcia Farmacéutica Por Subgrupo de Procedimento,
Gestdo: Estadual — Amazonas, 2015

Producéo de Vigilancia em Saude

Producdo Ambulatorial do SUS de Vigilancia em Satude Por Grupo de Procedimento,
Gestao: Estadual — Amazonas, 2015

. uantidade Valor
Grupo Procedimento QAprova da Aprovado R$
Acdbes de promocéo e prevencao em salde 1.542 -
Procedimentos com finalidade diagnostica 6.299 -
Total 7.841 -

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Situacdo da base de
dados nacional em 25/01/2016. Dados sujeitos a retificacdo.

Quadro 13: Produgdo Ambulatorial do SUS de Vigilancia em Satde Por Grupo de Procedimento, estéo:

Estadual — Amazonas, 2015
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1.5 Redes de Atencao a Saude

Atencdo a Saude

A criaco do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das lutas pela Reforma Sanitéria nos anos 80,
implicou na “integra¢ao” dos servigos publicos das diversas instituigdes, que passaram ao comando
do Ministério da Saude (que incorporou o antigo INAMPS), e das secretarias estaduais e municipais
de satde. Com isso, o SUS “herdou” o modelo de atengdo médico-assistencial hospitalocéntrico e
privatista, que subordina, inclusive, as acdes e servicos que compdem o modelo sanitarista.

Os sistemas fragmentados de atencdo a salde, fortemente hegemonicos, sdo aquele que se (des)
organizam atraveés de um conjunto de pontos de atencdo a saude isolados e incomunicados uns com
0S outros e que, por consequéncia, sdo incapazes de prestar atencdo continua a populagdo. Em geral,
ndo h& uma populacdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a aten¢do priméaria a saude ndo se
comunica fluidamente com a atencdo secundaria a salde, e esses dois niveis, também néo se
comunicam com a atencdo terciaria a saude.

Este modelo vem apresentando sinais de uma “crise permanente”, caracterizada pela tendéncia
inexoravel de elevacdo de custos, reducdo da efetividade diante das mudancas do perfil
epidemioldgico da populagdo, crescente insatisfagdo dos profissionais e trabalhadores de salde e,
por ultimo, mas ndo menos importante, pela perda de credibilidade e confianca por parte da
populacdo usuéria.

Ao longo do século XX surgiram varios movimentos ideoldgicos na area de saude, propondo a
introducdo ou revisdo de concep¢bes acerca da salde-doenca e das formas de organizacdo da
producdo de acbes e servigos. Varias das nocBes e valores propostos por esses movimentos vém
sendo re-significados, e “refuncionalizados”, influenciando a formulagdo de politicas e estratégias
de mudanca na formacdao de pessoal e na organizacao dos servicos de salde nos ultimos 30 anos.

Nesta conjuntura, as Redes de Atencdo a Salde - RAS surgem como uma possibilidade para a
reestruturacdo dos servicos e processos de salde, rumo ao restabelecimento da coeréncia entre 0s
principios e diretrizes do SUS e o perfil epidemioldgico da populagéo brasileira, que devem ter foco
na populacdo, de forma integral, por meio de um servigo continuo de cuidados que visem
prioritariamente a promocao da saude.

Para enfrentar esse desafio a SUSAM vem buscando superar a fragmentacdo existente na atengdo a
saude, migrando do modelo vigente assistencial fragmentado e voltado para as condi¢Ges agudas,
para um Modelo de Atencéo Integral a Satde baseado em Redes de Atengédo organizadas através de
uma rede integrada poliarquica de pontos de atencdo a salde que presta uma assisténcia continua e
integral a uma populagéo definida, com comunicacéo fluida entre os diferentes niveis de atencdo a
salde.
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1.5.1 Atencdo Basica em Saude

A Politica Nacional de Atencdo Béasica em Salde - PNAB tem representado uma das mais
importantes politicas de satide desde a criagdo do Sistema Unico de Satde - SUS. Os avangos na
politica estdo presentes na regido amazonica como é o caso da especificidade das Unidades Basicas
de Salde Fluviais — UBSF e as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas - ESFR, ampliando a
capacidade de resposta as caracteristicas regionais. Outro grande avanco foi o Programa Mais
Médicos — PMM, implantado em 2013, que tem suprido a falta desses profissionais nas regides com
maior desigualdade social e menor desenvolvimento humano — IDH do pais. O PMM tem sido
fundamental para municipios que, historicamente, sofreram com a falta e a rotatividade desse
profissional pudessem manter a proposta da Estratégia da Saude da Familia - ESF. Atualmente, o
PMM tem contribuido com a fixacdo de profissionais, com a ampliacdo da producdo das equipes,
reduzindo as internagdes hospitalares (Ferla et all, 2015).

A superacdo das desigualdades pelo Estado, segundo Escorel (2016), se fundamenta em dois
principios: primeiro, os servicos devem estar abertos a todos sob condi¢des de igualdade equitativa
de oportunidades e, segundo, o maior beneficio devem priorizar os que tém menos vantagens. A
equidade considera que as pessoas sdo diferentes e com necessidades diversas, ou seja, pressupde
um parametro da distribuicdo heterogénea. Sob essa Gtica, vale o que preconiza o Ministério da
Satde (2000): “Se o SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para todas as pessoas, da
mesma maneira, em todos os lugares, estaria provavelmente oferecendo coisas desnecessarias para
alguns, deixando de atender as necessidades de outros, mantendo as desigualdades.” Dai, infere-se
que para superarmos a desigualdade deve-se aplicar o principio da equidade. Entdo, o planejamento
e o financiamento deve considerar uma distribuicdo desigual para situacGes diferenciadas no Estado
do Amazonas.

A equidade esta referida na lei e nos principios do SUS, que significa a “igualdade de assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (Lei n. 8.142 - 90). A equidade €
definida pelo acesso aos servicos de saude e que reflete também a desigualdade na oferta dos
servicos nos territorios. O acesso é entendido como a liberdade de utilizar os servigos de salde a
partir da oferta disponibilizada. A politica de salude objetiva o acesso através da discussdo do
sistema de salide, mas necessita também olhar para as dimensdes familiares e individuais do acesso
(Thiede et all, 2014). Cabe a gestdo analisar os graus de acesso através da relacdo entre a oferta de
servicos e aceitabilidade dos usuarios em relacdo ao ofertado. Nesse sentido, temos 0 compromisso
de avaliar a capacidade de oferta, a qualidade desses servicos como a avaliagdo por parte dos
usuarios.

A Atencdo Basica em Saude - AB é uma politica que tem como referéncia o territorio, e nesse caso,
0 Estado do Amazonas tem territorios muito especificos, como das comunidades ribeirinhas, das
populacdes indigenas, das comunidades rurais, dos extrativistas e do contexto urbano. As regides
tém territorios com diferentes contextos socioculturais e geograficos, que produzem a saude de
modo diferenciado. No Amazonas, as territorialidades agregam dimensfes ambientais, culturais,
diversidade étnica, processo de ocupacao da terra, movimentos de afirmacéo de algumas tradi¢des e
invencdo de outras. Assim, temos um territério em constante movimento e dinamismo, tendo a
gestdo das politicas publicas como uma outra forma de intervencdo sobre o mesmo espaco
(Schweickardt et al., 2016). Cada Regido de Saude do Amazonas possui uma realidade especifica,
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por isso precisa ser tratada de modo diferente, respeitando as suas especificidades, a sua histéria e a
sua cultura, as suas caracteristicas em relacdo aos grupos sociais, movimentos e fluxos da
populacdo, niveis de organizacdo dos servicos, participacdo na gestdo e no controle social. Para
realizarmos uma salde com equidade precisamos realizar um planejamento que busque a
diminuicdo das desigualdades regionais e supere as iniquidades em saude, pois historicamente
temos regides de salde que apresenta condigbes de desenvolvimento muito baixas e com
indicadores de organizacdo, gestdo e participacdo em saude muito baixos. Portanto, a SUSAM,
através do DABE tem o compromisso de diminuir essas desigualdades e aumentar a igualdade,
construindo condicBes para que o principio da equidade esteja presente na Politica de Atencéao
Bésica em Saude no Estado do Amazonas.

O Plano Estadual na dimensdo da Atencdo Béasica em Salde vai priorizar nesse quadriénio as
seguintes acdes: Monitoramento e Avaliacdo - M&A; Educacdo Permanente em Salde — EPS;
Financiamento compartilhado com Governo Federal e Municipios; Comunicacdo e Divulgacdo em
Saude. O M&A seré realizado através de acdes de pesquisa, formacao e construcdo de um Sistema
de M&A de modo que possamos acompanhar 0s municipios na execucdo e desenvolvimento da AB,
para que possa desempenhar o ser papel na assessoria dos municipios. Nesse caso, necessitamos
criar estratégias nos Sistemas de InformacBes para monitorar a equidade em salde nas diferentes
regides de salde do Amazonas.

As acdes de EPS sdo transversais a todos os Programas e Estratégias de Saude da AB. Por isso,
serdo utilizadas as estratégias e metodologias da EPS para ampliar a capacidade de formacédo e
qualificacdo dos técnicos, gestores, trabalhadores e controle social. Parte-se do pressuposto de que
EPS é uma estratégia de gestdo que permite a participacdo e o didlogo de diferentes atores no
processo de planejamento e realizacdo da AB. A poténcia do desenvolvimento do trabalho na AB
esta na relacdo com a educacdo permanente. A analise compartilhada dos indicadores e a discussao
refletida sobre o cotidiano do trabalho tem poténcia de desenvolvimento do trabalho (CECCIM;
FERLA, 2008). A ‘educacdo permanente em saude’ se caracteriza por ser um processo coletivo e
transformador do mundo do trabalho em saide. As informacBes que produzimos da realidade
passam pela nossa capacidade de problematizar e intervir nelas, mas para isso necessitamos
organizar os espacos de didlogo e de debate sobre os problemas e as solu¢bes. Assim, para termos
uma Atencdo Baésica fortalecida precisamos organizar estratégias e redes de informagdes que
potencializem as agdes para alem do instituido, envolvendo todos os atores da saude: gestores,
trabalhadores, usuarios, movimentos sociais.

A terceira acdo prioritaria esta relacionada ao cumprimento da participacdo do Estado no
financiamento da AB, que passa pelo investimento estratégico nas regides para que se desenvolvam
as acOes de salude com o objetivo de ampliar o acesso a saude e diminuir as desigualdades inter e
intrarregionais.

Prop6em-se ainda, investir na ampliacdo da comunicacdo e informacéo sobre saude, apoiando 0s
municipios no enfrentamento das necessidades de qualificacdo de pessoas e de suporte técnico para
desenvolver as acdes supracitadas. Entende-se a comunicacdo de modo amplo, desde a divulgacdo
de acdes da AB realizadas no ambito Estadual e Municipal até estratégias de utilizacdo das midias
para a ampliacdo do conhecimento dos direitos da satde da populacéo e a oferta de servigos. Para
desenvolver essas agdes, realizar-se-4 parcerias com instituicbes de Ensino e Pesquisa do Estado do
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Amazonas para desenvolver tecnologias que permitam descrever, refletir, analisar e intervir sobre a
realidade de satde no Estado.

1.5.1.1 Situacéo da Atencéo Basica no Amazonas

Atencdo Basica em Saude é um componente estratégico da gestdo em saude, considerada como a
porta preferencial e ordenadora do sistema, constituindo-se no primeiro contato da popula¢do com
servigos e acOes de salde, que devem incidir positivamente sobre a maioria das necessidades da
populacéo, estabelecendo relagbes com os demais niveis de atencao.

A PNAB foi instituida pela Portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011, caracteriza a AB
como “um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencdo da satide com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.” (BRASIL, 2011).

A PNAB define que as acbes e servicos de salde da AB sdo de responsabilidade da gestdo
municipal, mas cabe a gestdo estadual dar o apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento da
organizacdo e a qualificacdo da gestdo do trabalho através da Politica de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2011).

O Amazonas tem como referéncia para analise situacional os indicadores inerentes a AB, 0 Sistema
de Informacdo para a Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de saude -
SISPACTO. Ressalte-se que, os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e
avaliagdo, pois permitem acompanhar o alcance das metas, permitindo-nos realizar uma analise
critica dos resultados obtidos e auxiliando no processo de tomada de decisdo; contribuindo para a
melhoria continua dos processos organizacionais; além de proporcionar a analise comparativa dos
desempenhos anteriores.

Para o periodo 2013 a 2015 foi definido um rol de 67 (sessenta e sete) indicadores a serem
pactuados pelos entes federados, composto por tipos. Os Indicadores universais que expressam 0
acesso e a qualidade da organizacdo em redes, além de considerar os indicadores epidemioldgicos
de abrangéncia nacional e desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo comum e
obrigatdria nacionalmente. Os Indicadores Especificos expressam as caracteristicas epidemiolégicas
locais e de organizacdo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacgdo
obrigatéria quando forem observadas as especificidades no territorio (Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores — 2013/2015, Brasilia, 2013).
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A pactuacdo tripartite tem como diretriz garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante o aprimoramento da
Politica de Atengdo Baésica e especializada. Contempla ainda o aprimoramento da rede de atencéo
as urgéncias e a garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, dentre outras necessidades.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de AB é um dos indicadores acompanhados pelo
Departamento de Atengdo Béasica do Municipio.

Situacgdo da cobertura da Atencdo Bésica, Estratégia de Satde da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude, Amazonas, 2015

N° de Municipios Proporcéo de

Equipes com ESE/ACS Teto  Credenciado Implantado cobertura pop.
estimada
ESF 62 1.796 976 690 60,78
ACS 62 9.783 8.840 6.383 67,53

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Tabela 23: Situacdo da cobertura da Atencdo Bésica, Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitérios de
Salde, Amazonas, 2015

O Amazonas apresenta cobertura de AB de 60,78 % e Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude
de 67,43%. Mesmo com a possibilidade de expandir a cobertura por equipes de AB, boa parte do
territorio estadual ainda se encontra desprovido desse servico. Uma equipe minima da ESF é
composta por: médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em satde bucal. O municipio de Manaus
possui populacdo para calculo de PAB-Fixo (Faixa 4 - 23,00 per capita) de 1.861.838 habitantes,
representando 51,84% da populacdo geral do Estado (3.590.985 habitantes) (IBGE, 2013), o que
corresponde a R$ 3.568.522,83 de repasse mensal. Apresenta cobertura de AB de 55,14 %,
considerando ESF com cobertura de 36,00 % e 19,14% de equipes tradicionais, influenciando
diretamente o resultado do indicador.

Um dos maiores obstaculos para a implantacdo das equipes e, consequentemente, 0 aumento da
cobertura, deve-se a dificuldade de contratacdo e fixagdo do profissional médico nos municipios,
principalmente, nos mais longinquos da capital do Estado, outro é o subfinanciamento da ESF pelos
entes federados.
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Evolucéo da cobertura da Atencao Bésica: Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude, Amazonas, nos anos 2013-2015
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Fonte: Ministério da Salde, 2016.
Grafico 33: Evolucdo da cobertura da Atencdo Basica: Estratégia de Salde da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude, Amazonas, nos anos 2013-2015

Considerando a série histdrica de 2013 a 2015, observa-se que houve um aumento gradativo de
cobertura por equipes da AB (equipes da ESF e equipes tradicionais), principalmente, a partir do
segundo semestre de 2013 com a implantacdo do PMM, tornando possivel formar mais equipes de
ESF e fixando esse profissional em &reas de dificil acesso, inclusive em Distritos Sanitarios
Indigenas. Dos 62 municipios do Amazonas, apenas o de Uarini ndo aderiu ao PMM.

1.5.1.2 Estratégias de ampliacdo da AB na Amazdnia

A ESF se constitui importante pilar na organizagéo e fortalecimento da AB, como primeiro nivel de
atencdo a saude no Sistema, potencializando a resolutividade dos servigos, por meio da ampliacdo
do acesso, qualificacdo e reorientacdo das praticas sanitarias embasadas na Promocdo da Salde.
Tem como objetivo a reducdo da demanda dos servicos especializados e das internacOes
hospitalares.

Estratégia Saude da Familia Ribeirinha e Unidade Basica de Saude Fluvial sdo estratégias
especificas que ampliam a AB no Amazonas. As ESFR e as UBSF estdo direcionadas para o
atendimento da Populacdo Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantanal Sul Matogrossense,
respectivamente. Considerando as especificidades locais, os municipios podem optar entre dois
arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

I. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha: equipes que desempenham a maior parte de suas
funcBes em Unidades Basicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a
regides a beira de rios e lagos cujo acesso se da por meio fluvial; e

E%:‘ Secretaria de Estado de Satde do 101
Amazonas

p SUSAM




PES /AM 2016 — 2019 (12 REVISAO)

/

I1. Equipes de Saude da Familia Fluvial: equipes que desempenham suas fun¢es em UBSF.

Para o0 MS as UBSF sdo embarca¢des que comportam uma ou mais equipes de Salde da Familia
Fluvial, equipadas com os materiais necessarios para atender a populacao ribeirinha da Amazonia
Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranh&o) e Pantanal Sul Mato-Grossense.

Municipios do Amazonas contemplados com financiamento do governo federal para construcéo de
UBSF: Anamé, Autazes, Barcelos, Barreirinha, Benjamin Constant, Beruri, Borba, Careiro, Careiro
da Vérzea, Coari, Humaita, Itacoatiara, Itamarati, Jutai, L&brea, Manacapuru, Manaus (02
unidades), Manicoré, Maués, Nhamunda, Novo Aripuand, Parintins, Pauini, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Sao Paulo de Olivenga, Tabatinga, Tonatins e Uarini, totalizando 29 UBSF; 04 UBSF ja
estdo em funcionamento nos municipios (Borba, Itamarati, Manicoré e Tonantins), 02 com
habilitacdo para recebimento do custeio pelo MS; 08 (Barcelos, Barreirinha, Humaita, Itacoatiara,
Labrea, Manacapuru, Maués e Uarini) estdo com mais de 70% de area construida da embarcacao.

Constituem a ESFR, as equipes que desempenham a maior parte de suas funcGes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area descrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessitam de embarcacdes para atender as
comunidades dispersas no territério. As ESFR sdo vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada
na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area descrita.

Situacao Atual da Implantacéo das Equipes da ESFR no Amazonas, 2015
Quantidade Equipes
Tipo Estratégia

Habilitadas Implantadas

ESFR - Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha 46 14
ESFR — Programa Mais Médicos ou PROVAB - 22
ESFRSB — Estrat. de Satide da Familia Ribeirinha Satde Bucal. 30 23
ESFF - Estratégia de Saude da Familia Fluvial

ESFFSB - Estratégia de Satde da Familia Fluvial Saude Bucal 2

Fonte: DAB/Ministério da Salde, 2015.
Tabela 24: Situacdo Atual da Implantacdo das Equipes da ESFR no Amazonas, 2015

Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF sdo equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as ESF, as equipes de atengdo basica para populacbes especificas (consultorios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Salde. Tem como objetivo
apoiar a consolidacdo da AB, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a
resolutividade e a abrangéncia das acOes. Sdo regulamentados pela Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e complementados pela Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012.

A composic¢do de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios
de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das
equipes de salde que serdo apoiadas. Seguindo a mesma dificuldade encontrada em contratar
profissionais especializados e a permanéncia dos mesmos nos municipios, ainda é subaproveitado
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pelos gestores municipais, refletindo no nimero de municipios que buscaram o credenciamento e de
Nucleos implantados.

Situacdo atual da implantacdo de NASF no Amazonas - 2015

Tipo N° de Municipios | Credenciado Implantado
I 33 71 49
NASF
1
I 2 2

Fonte: DAB/Ministério da Salde, 2015.
Quadro 14: Situacdo atual da implantacdo de NASF no Amazonas - 2015

O parametro de teto do NASF é calculado a partir do nimero de ESF credenciadas. Os NASF
podem ser organizados em trés modalidades definidas de acordo com o numero de ESF e/ou EAB
para populacdes especificas (ECR, ESFR e ESFF) e recebem os seguintes incentivos:

Financiamento Federal para Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

Tipo de NASF Valor Incentivo de

Custeio Mensal R$
NASF 1 (5a 9 ESF e/ou EAB) 20.000,00
NASF 2 (3 a 4 ESF e/ou EAB) 12.000,00
NASF 3 (1 a2 ESF e/ou EAB) 8.000,00

Fonte: DAB/Ministério da Saude.
Tabela 25: Financiamento Federal para Nlcleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

As Regibes de Saude e a articulacdo com a Atencéo Basica

As regides de saude, preconizada pelo Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, traz a estruturagédo
de uma gestdo colaborativa, participativa e solidaria entre Estado, municipios e entre municipios
pertencentes a um territério com necessidades de salde e desafios de gestdo semelhantes. No
Amazonas, a gestdo em salde estd organizada em nove regides de salde, conforme quadro , abaixo.

Organizacao da gestao regionalizada da Saude no Amazonas, 2015.

Regides de Salde Populagdo ~ Municipios  Percentual de
por Regido populacéo
RS Manaus Entono e Alto Rio 2.424.986 12 61,57%
RS Triangulo 127.856 6 3,25%
RS Rio Negro e Solimbes 283.904 8 7,21%
RS Rio Madeira 188.610 5 4,79%
RS Purus 129.421 5 3,29%
RS Médio Amazonas 166.240 6 4,22%
RS Baixo Amazonas 240.242 5 6,10%
RS Alto Solimbes 245521 9 6,23%
RS Jurua 131.556 6 3,34%
AMAZONAS 3.938.336 62 100%

Fonte: SUSAM, 2015.
Tabela 26: Organizacdo da gestdo regionalizada da Saude no Amazonas, 2015
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Ao analisar o cenario da AB no Amazonas, depara-se com a questdo da regionalizacdo e a
necessidade de articulagdo intermunicipal que possibilitem as praticas alternativas de eficacia na
gestdo. O gréafico abaixo mostra que os estabelecimentos de salde estdo concentrados na capital
(Manaus), ratificando que ha desigualdade na oferta de servigos entre as regides de salde.

Distribuicdo do percentual dos Estabelecimentos de Satde por Regido de Saude - AM

Solimdes

Fonte: CNES/MS

Gréfico 34: Distribuicao do percentual dos Estabelecimentos de Satde por Regido de Saide, Amazonas

As regides do Jurua, Purus e Triangulo sdo aquelas que possuem menor percentual de
estabelecimentos. A regido de salde do Alto Solimdes tem recebido diversos investimentos
estaduais e federais, que tem colaborado com a expansao dos servicos de salde.

A distribuicdo dos profissionais de saude, tomando como referéncia medicos (cirurgido, clinico
geral, ginecologista, pediatra), médicos da Estratégia da Salde da Familia, Enfermeiros e
Odontologos também refletem as diferencas entre as regides. O grafico abaixo mostra 0 nimero
absoluto de profissionais. Na regido do Entorno de Manaus ndo esta presente a Capital que,
evidentemente, concentra a grande maioria dos profissionais de saude. A analise comparativa do
nimero de profissionais por regido de saude mostra que, as RegiGes do Triangulo, Jurua, Purus
apresentam o menor nimero desses profissionais, enquanto que, as regides do Alto Solimdes, Baixo
Amazonas, Médio Rio Negro e Solimdes possuem o maior nimero de profissionais.

Estudos de monitoramento e avaliagdo mostram uma maior concentracdo de estabelecimentos e
profissionais de salde, concentram-se nas sedes das regiGes de salde, com a excec¢do de duas
regides, Purus e Madeira que agregaram investimentos e tiveram capacidade de organizar os
servicos de acordo com a sua realidade geopolitica.
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Distribuicéo dos Profissionais de Saude por Regido de Salude - Amazonas
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Fonte: CNES/MS
Gréfico 35: Distribuicdo dos Profissionais de Salde por Regido de Salde - Amazonas

A capital, por concentrar mais de 50% da populacdo e a média e alta densidade tecnoldgica de
salde, tem o maior namero de profissionais, conforme o grafico abaixo. Apesar disso, houve um
crescimento dos profissionais na Atencdo Béasica em Salde. Isso pode ser observado em todas as
regides de salde.

Distribuigdo dos Profissionais de Satde da Atenc¢édo Basica em Manaus
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Fonte: CNES/MS
Grafico 36: Distribuicéo dos Profissionais de Satde da Atengdo Basica em Manaus
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Saude Bucal:

O Programa de Saude Bucal visa desenvolver acGes de promocdo, prevengdo e recuperacdo da
salde bucal através de uma série de acOes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no
SUS. O Amazonas apresenta cobertura de Satde Bucal de 45,47 %. Se considerada somente a ESF
tem-se uma cobertura de 37,60 %.

Situacdo atual da implantacdo de Equipe de Saude Bucal, Amazonas, 2015

Equipes No. de Municipios Teto Credenciado | Implantado
com ESB

ESB - | 62 1.796 517 365

ESB -1l 265 50

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Quadro 15: Situacéo atual da implantacdo de Equipe de Salde Bucal.

A cobertura populacional por Equipes de Salde Bucal ainda é incipiente, considerando o teto
calculado por niumero de habitantes do estado do Amazonas. As principais dificuldades analisadas
que refletem nesse quadro estdo relacionadas a complexidade do acesso aos municipios; alta
rotatividade de profissionais e gestores municipais; e o alto custo para implantacdo e manutencédo
dos profissionais e insumos.

Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participantes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), classificadas como Clinica Especializada
ou Ambulatério de Especialidade. Os CEO devem ser custeados de forma tripartite e estar
preparados para oferecer a populagdo, no minimo, os seguintes servigos: Diagnéstico bucal com
énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros; endodontia; atendimento a portadores de necessidades especiais,
conforme definido na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011.

O tratamento oferecido € uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo bésica e, no
caso dos municipios que estdo na ESF, pelas equipes de saide bucal. Os profissionais da atencao
bésica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros
especializados apenas dos casos mais complexos.

Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para implantacdo e
custeio, repassado pelo Ministério da Saude:

Financiamento Federal para Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO

Tipo de CEO Valor Valor Incentivo de

Implantagdo * R$  Custeio Mensal R$
CEO Tipo I (com 3 cadeiras odontoldgicas) 60.000,00 8.250,00
CEO Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras odontologicas) 75.000,00 11.000,00
CEO Tipo Il (acima de 7 cadeiras odontoldgicas) 120.000,00 19.250,00

*Incentivo de implantagao - para construgdo, ampliagdo, reforma e aquisi¢do de equipamentos odontoldgicos:
Fonte: DAB/Ministério da Saude.
Tabela 27: Financiamento Federal para Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO
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Situacgdo atual da implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no Amazonas - 2015

N° de Implantado Repasse Observacéao: valor
GO Municipios . Mensal do incentivo ""viver
Modalidades - - AT
com CEO ( funcionamento) custeio sem limites
| 2 16.500,00 1.650,00
I 9 9 99.000,00 6.600,00
11 1 19.250,00 3.850,00

Fonte: DAB/Ministério da Salide, 2015.

Quadro 16: Situacdo atual da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontol6gicas no Amazonas — 2015

Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria

Os Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) realizam servico de prétese dentaria total,
prétese dentaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. A
producdo de protese dentaria € acompanhada de acordo com as informagfes prestadas pelo

municipio/estado através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Municipios com qualquer base populacional podem ter o LRPD e ndo ha restricdo quanto sua
natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal ou Estadual de Saude pode optar por ter um
estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servigo (privado). O Ministério da
Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para confec¢do de proteses dentarias, de

acordo com uma faixa de producéo:

Financiamento Federal para Laboratoérios Regionais de Protese Dentaria - LRPD

No. de Proteses/Més Valor Incentivo de
Custeio Mensal R$
Entre 20 e 50 proteses/més 7.500,00
Entre 51 e 80 préteses/més 12.000,00
Entre 81 e 120 prdteses/més 18.000,00
Acima de 120 préteses/més 22.500,00

Fonte: DAB/Ministério da Saude.
Tabela 28: Financiamento Federal para Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria - LRPD

Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria — Amazonas 2015

N° de Municipios Tipo de No. de Valor Recurso  Valor Recurso  Faixa de
com LRDP Gestéo Laboratorios Anual Mensal Producéo
7 Estadual 7 630.000,00 52.500,00 20-50
1 Municipal 1 90.000,00 7.500,00 20-50
1 Municipal 1 144.000,00 12.000,00 51-80
1 Estadual 1 18.620,00 1.552,00 20-50
1 Estadual 1 136.920,00 11.410,00 51-80
1 Estadual 1 90.000,00 7.500,00 20 - 50
1 Municipal 1 90.000,00 7.500,00 20-50
2 Municipal 2 361.600,00 30.133,00 81-120
15 - 15 1.561.140,00 130.095,00 -

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Tabela 29: Laboratérios Regionais de Prdtese Dentaria — Amazonas 2015
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Programa Nacional de Requalificacio das UBS - REQUALIFICA

O Requalifica UBS é uma das estratégias do Ministério da Saude para a estruturacdo e o

fortalecimento da AB. Instituido em 2011 com objetivo de melhorar as condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude, modernizar e qualificar o atendimento a populacao, por meio da construcéo
de novas e mais amplas unidades de saude, recuperacdo e ampliacdo das estruturas fisicas
existentes, além de prover a informatizacdo das UBS. E composto por cinco componentes:
Construcdo, Reforma, Ampliacdo, Informatizacdo e implantacdo de Telessaude em UBS e
Construcéo de UBSF.

Tanto a adesdo ao programa guanto o registro do andamento das obras séo realizados no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB), ferramenta que possibilita ao gestor maior controle sobre o
andamento das obras e, com 0s registros em dia, garante a continuidade dos repasses realizados pelo
MS.

Atualmente, no Estado do Amazonas, podemos apresentar os quadros a seguir, como panorama de
obras em constru¢do, ampliacéo e reforma:

UBS Amazonas — Construcéo 2015

Estad Municipios Propostas U2 G RS ngr%s:rr:lgaem Em Obra
0 Participantes | Aprovadas | Programa | Emenda Servi Execugdo | Concluida
ervico
AM 54 233 200 33 158 113 45
Total 54 233 200 33 158 113 45
Fonte: DAB/Ministério da Salde, 2015.
Quadro 17: UBS Amazonas — Construcdo 2015
UBS Amazonas — Ampliacéo 2015
Estad Municipios Propostas U g ot Mg Cg‘i?:;?gim Em Obra
0 Participantes | Aprovadas | Programa | Emenda Servi Execugdo | Concluida
ervico
AM 44 138 111 27 101 34 56
Total 44 138 111 27 101 34 56
Fonte: DAB/Ministério da Salde, 2015.
Quadro 18: UBS Amazonas — Ampliacéo 2015
UBS Amazonas— Reforma 2015
Tipo de Recurso
Estad Municipios Propostas G Em Obra
0 Participantes | Aprovadas | p Emend i 6 Execugdo | Concluida
p p rograma menda Servico
AM 30 130 130 0 119 47 72
Total 30 130 130 0 119 47 72
Fonte: DAB/Ministério da Salde, 2015.
Quadro 19: UBS Amazonas — Reforma 2015
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Programa Academia da Saude

Desde 2011 o Ministério da Saude vem promovendo a implantacdo e implementacdo de polos de
Academia da Salde nos municipios brasileiros. Os polos sdo espacos fisicos dotados de
equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a promogéo
da saude e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo. Constitui-se em um
equipamento da AB para a promocéo da saude e de modos de vida saudavel, prevencdo de doengas
e agravos crénicos ndo transmissiveis e producdo do cuidado.

Academia da Saude — Construcéo, 2015

Municfpios Propostas Tipo de Recurso Cadastraram Em Obra
Estado . Ordem de x .
Participantes | Aprovadas | Programa | Emenda Servico Execucdo | Concluida
AM 13 21 12 9 10 3 7
Total 13 21 12 9 10 3 7

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Quadro 20: Academia da Saude — Construgéo, 2015

Indicadores de Saude da AB de pactuacdo tripartite referente a Gestdo Estadual

O fortalecimento da Atencdo Basica, expresso pela significativa acdo da ESF, tem exigido
constantes esforcos do DABE/SUSAM, no sentido de coordenar agdes, iniciativas e projetos ao
aperfeicoamento de sua qualidade. Nesse sentido, a avaliagdo demonstra ser um recurso
indispensavel na identificacdo dos horizontes a serem conquistados.

A avaliacdo esta entre as FuncBes Essenciais da Saude Publica, e representa um dos principais
pilares para construcdo e fortalecimento das politicas de salde, criando e aperfeicoando
instrumentos e ferramentas para 0 monitoramento e avaliacdo dos servigos e praticas desenvolvidas
no SUS.

Nessa perspectiva, foram priorizados 06 indicadores de AB, tendo por base o SISPACTO, os
sistemas de informacdo em salde, a evolucdo temporal dos resultados, o percentual de alcance de
metas por municipios e, finalmente, a comparagdo do resultado do estado com o parametro/média
nacional, objetivando contribuir para o fortalecimento da AB no Amazonas.

= |Indicador 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

Nas avaliacOes de efetividade de programas e servicos de salde, a intervencdo e geralmente
definida através de um indicador de cobertura. Ao mesmo tempo em que estabelece a propria
existéncia das acOes e servigos, a quantificacdo da cobertura expressa a magnitude da implantacéo
das acdes em um dado territorio ou populagdo, constituindo-se, enquanto variavel independente
principal, em um dos componentes fundamentais do modelo conceitual a ser testado empiricamente.

Assim, a defini¢do de indicadores de cobertura validos e precisos representa uma etapa fundamental
do monitoramento e avaliacdo de salde e pré-condicdo para o desenvolvimento dos estudos de
efetividade. Dada a aparente simplicidade da formulacdo e obtencdo de indicadores de cobertura, as
questdes tedrico-conceituais, metodoldgicas e operacionais envolvidas na construcdo de boas
estimativas do parametro nao raro sdo negligenciadas por avaliadores e gestores de saude.
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H& diferentes conceitos de cobertura, dependendo da perspectiva adotada, se econbmica,
programética, demografica ou geogréafica. O conceito mais utilizado toma por base o universo de
usuarios, distinguindo a cobertura em: legal, corresponde a populacdo que tem direito aos servicos;
potencial, a populacdo adstrita as unidades de salde; e real, a populacdo que faz uso dos servicos.
Outros enfoques levam em conta a disponibilidade de recursos, o tipo ou quantitativo de servicos
desejaveis, a relacdo entre populacdo realmente atendida e populacdo que deveria ser atendida e a
satisfacdo das necessidades de saude da populacéo.

Adotou-se como parametro de avaliagdo o indicador de ‘Cobertura populacional estimada pelas
equipes de atencao basica’.

A quantidade de equipes de ESF implantadas em Manaus é de 191 quando deveria ser 931 (51,84%
do teto estadual), influenciando diretamente no resultado do indicador de cobertura populacional
estimada pelas equipes de AB.

Em decorréncia da baixa implantacdo de ESF em Manaus, que concentra aproximadamente 52% da
populacdo total do estado, alcancaram-se 0s seguintes resultados: em 2013 foi pactuado 58% e
atingiu-se 56,43%; 2014 pactuou-se 65% e alcancou 66,57% e em 2015 onde o Estado pactuou
70% de cobertura da ESF, obteve 69,30%.

= Indicador 2: Proporcao de Internagtes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica — ICSAB.

Dentre os fatores que estariam associados a um maior risco de hospitalizacdo por condicdo sensivel
a atencdo basica destacam-se: ocorréncia de internacdo prévia, falta de visitas regulares as unidades
de salde, atencdo a salde ndo realizada por uma equipe de salde da familia, internacédo solicitada
por médicos que ndo atuam na equipe, disponibilidade de leitos hospitalares, falta de acesso e
qualidade da atencdo primaria, residir em areas ndo cobertas pela ESF e tempo de funcionamento da
unidade de saude.

A ESF visa a reorganizacdo da AB e favorece uma reorientacdo do processo de trabalho. As
condi¢Oes sensiveis a atencdo basica representam um conjunto de problemas de salde para os quais
uma atenc¢do primaria efetiva evitaria internacdo. Dai pode-se inferir que, as altas taxas de ICSAB
estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos servigos e/ou baixa resolutividade da atencéo
primaria para determinados problemas de saude. Trata-se, portanto, de um indicador valioso para
monitoramento e avaliacéo.

No Amazonas, esse indicador, no periodo de 2012 a 2014, apresentou 0s seguintes resultados: 2012
(37,89%), 2013 (36,57%) e 2014 (38,09%) (DATASUS, 2014).

Analisando as ICSAB no periodo de 2012 em relagdo a 2014, observa-se um aumento nas taxas
dessas internagfes, 0 que nao significam obrigatoriamente que haja necessidade de mudancas
imediatas, sinalizando para a necessidade de uma investigacdo de maior profundidade (DATASUS,
2014). Assim como uma reducdo nas taxas de internacdes por essas causas apenas sugere possiveis
melhorias na Atencdo Basica a Salde.
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» [Indicador 3: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia

Os beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) séo familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. O indicador permite
monitorar as condicionalidades de salde, que tem por objetivo ofertar acdes de servigos basicos,
tais como acompanhamento da vacinacdo e da vigilancia alimentar e nutricional de criancas
menores de sete anos, bem como a assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo
social.

O resultado alcangado pelo estado do Amazonas no acompanhamento das condicionalidades de
salde, no periodo de agosto a dezembro de 2015, reflete a manutengdo em relacdo a vigéncia
anterior, ou seja, o total de familias beneficiadas pelo PBF no estado foi 315.246, das quais, a saude
acompanhou 251.759 (79,9%), observando que a meta de cobertura pactuada para 2015 foi de
80,5%. Dos 62 municipios, apenas 34, o0 que corresponde a 54,84%, alcancaram as suas metas
municipais pactuadas.

= Indicador 4: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Saude Bucal

Esse indicador mede o acesso da populagdo as a¢bes de Salde Bucal. Com o incremento dos anos
anteriores, o estado pactuou 49% de cobertura da Saude Bucal, mas obteve 39,68% em 2015. Esse
indicador ndo foi alcangado em funcdo da baixa cobertura do municipio de Manaus, ou seja, a
capital concentra quase 52% da populacao total do estado, e ter atendido apenas 18,72% de usuarios
de ESF com Saude Bucal. Ressalte-se que, o subfinanciamento do governo federal, o néo
cofinanciamento do governo estadual e a diminuicdo de arrecadacdo dos tributos municipais,
representam as maiores dificuldades para a implantacdo de novas equipes de salde bucal e,
consequentemente, para o alcance da meta.

» Indicador 5: Média da Acdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada

O indicador reflete 0 acesso da populacdo as medidas preventivas de doencas bucais, com énfase
em céries e doencas periodontal. O pacto do estado do Amazonas foi de 2,5%, mas ndo foi atingida
a meta. Dos 62 municipios, 18 atingiram suas metas municipais; 29 ndo atingiram e 15 ndo
registraram informacédo. Este procedimento demanda contrapartida do municipio para aquisi¢do da
escova, creme dental e fio dental. Em 2014, o indicador apresentou um total de 757.428 escovagOes
supervisionadas e em 2015 registrou-se 1.035.536 procedimentos, porém, existem duvidas quanto a
qualidade das informagdes registradas por um municipio, no més de junho, 190.129 escovacfes
supervisionadas — quase quatro vezes o total da populacéo residente naquele municipio.

Indicador 6: Proporcédo de Exodontia em relacdo aos procedimentos

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do tratamento ofertado pela
odontologia municipal, caracterizando que o quantitativo de acbes abrange maior namero de
procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da extragdo dentaria. A meta estimada para
2015 foi de 7% e alcancada 29,91%, porém este indicador é de reducdo. Nesse sentido,
identificamos um valor expressivo de exodontia no estado, superdimensionando as ag0es curativas
executadas. Destaca-se que houve notificagBes discrepantes entre o numero de procedimentos

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Satde do 111
Amazonas

SUSAM



PES /AM 2016 — 2019 (12 REVISAO)

/

registrados e a populagéo residente em alguns municipios, impactando negativamente no resultado
desse indicador.

Desafios para o Fortalecimento da Atencdo Bésica no Estado do Amazonas

Registra-se que, a complexidade do acesso aos municipios, a dificuldade de fixacdo e alta
rotatividade de profissionais, a infraestrutura deficiente de algumas UBS, a insuficiéncia de
equipamentos e materiais, assim como assim como a necessidade de melhoria nas condicbes de
trabalho, para que as equipes do DABE/SUSAM possam sistematicamente monitorar e avaliar as
equipes de AB municipais, condicionam o acompanhamento pouco eficaz dos indicadores. E
possivel que, a aplicacdo do financiamento nos termos da legislacdo vigente, contribuiria para a
execucdo de acdes e procedimentos de andlise e tutoria mais resolutivas aos municipios no primeiro
nivel de atencéo.

Ademais, mesmo com a implantacdo dos Programas Mais Médicos e PROVAB, que incrementou
520 equipes, atuando em Unidades Tradicionais, Equipes Parametrizadas e na Estratégia Saude da
Familia Convencional, ndo foram suficientes para o alcance das metas pactuadas dos indicadores de
salde municipais. 1sso mostra a necessidade de articulagdo entre as esferas administrativas, bem
como, o empoderamento dos profissionais da gestdo municipal, para que o processo de trabalho em
consonancia com a Educacdo Permanente em Salde, a infraestrutura, a disponibilizacdo de
materiais permanentes, de consumo e insumos suficientes e oportunos sejam capazes de solucionar
os problemas das populacgdes no territorio.

E importante ressaltar que os municipios devem ser monitorados pela Gestdo Estadual, com a
integracdo das areas técnicas num movimento multidisciplinar, para ampliar o apoio matricial,
tendo no Planejamento Estratégico Ascendente, uma ferramenta importante para estabelecer
diretrizes, normas operacionais e organizativas baseadas na PNAB, bem como, as equipes técnicas
juntamente com o0s gestores das Secretarias Municipais de Saude, devem realizar 0 mesmo
processo, instituindo como rotina sistematica a avaliacdo dos processos desenvolvidos na AB pelas
suas equipes, socializando as informac@es com os profissionais dos municipios e o controle social.

O Monitoramento e Avaliacdo da AB pelo Estado fortalecem e empoderam a Gestdo Municipal.
Sobretudo, é essencial que a equipe municipal internalize esse movimento como um trabalho
individual e coletivo, para que os pontos de atencdo da rede assistencial de saude constituida
possam ser organizados, estabelecendo referéncias e contra referéncias factiveis.

Na maioria dos municipios do Amazonas, so existem laboratorios de analises clinicas nos hospitais,
assim quando necessario deve-se articular essa parceria com todos os atores envolvidos no processo
de gestdo e assisténcia a satde, bem como, entre as instituicdes de salde e parcerias para organizar
a demanda local de exames e racionalizar recursos financeiros, materiais e profissionais.

Com a adesédo ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica - PMAQ, 0s
municipios estdo trabalhando para melhorar a qualidade da gestdo e da assisténcia aos usuarios do
SUS. Essa prética deve refletir nos resultados das ac¢Ges realizadas pelos municipios e no resultado
dos indicadores de saude.
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1.5.2 Politica de Redes de Atencdo a Saude — RAS

Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo da atencdo a saude em redes, tendo a Atencéo
Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se constitui em mecanismo
de superacédo da fragmentacdo sistémica. A organizacdo em redes integradas é mais eficaz tanto em
termos de organizacdo interna (alocacdo de recursos, coordenacdo clinica, etc.), quanto em sua
capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioecondmico, demogréfico,
epidemiolégico e sanitario.

A Portaria n°. 4.279/2010 (BRASIL, 2010) trata das diretrizes para a estruturagédo da Rede de
Atencdo a Salde - RAS como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas
Regides de Salde e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde —
SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servicos de salde que necessita, com
efetividade e eficiéncia.

1.5.2.1 Redes de Atencéo a Saude - RAS no Amazonas

Em 2009, o Estado do Amazonas iniciou o planejamento das Redes de Atencdo a Saude na
microrregido de Tabatinga com a Oficina “Constru¢do de Fluxos Assisténcias” e com a elaboracdo
do “Plano Microrregional de Saide — ABT”, para o quadriénio 2010 a 2013 realizado no municipio
de Tabatinga com a participacdo de gestores municipais, estaduais e profissionais de saude de todos
0s niveis dos trés municipios.

Em 2011, sob a luz da Portaria 4.279/2010 e do Decreto 7.508/2011 o estado deu continuidade ao
planejamento das Redes de Atencdo a Salde, dando prioridade para as Regionais da Regido
Metropolitana Ampliada e do Alto Solimdes, que além de haver uma experiéncia em construcao por
meio do Projeto de Desenvolvimento Sustentivel e de Servicos Bésicos do Alto Solimbes —
PRODERAM ¢ um Projeto do Estado do Amazonas com apoio do Banco Internacional para
Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD, e recebia também reforco do Projeto de Formacéo e
Melhoria da Qualidade de Rede Atencdo a Saude (QualiSUS-Rede) uma iniciativa do Ministério da
Saude (MS), desenvolvida com o apoio do Banco Mundial (BIRD).

REGIOES PRIORITARIAS PARA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Fonte: SEASC/SUSAM

Mapa 19: Regides de Saude prioritarias para implantagdo das Redes de Atengdo a Salde, Amazonas
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Inicialmente elaborou-se o Plano Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Plano Estadual da
Rede Cegonha, as demais Redes foram acrescentadas de acordo com a publicacdo de portarias pelo
Ministério da Saude. Em 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial, em 2012 a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e em 2013 a Rede de Atencéo das Pessoas com Doencas Cronicas.

A Regido Metropolitana de Manaus — RMM, que conta com 2.403.986 habitantes (conforme
estimativa TCU 2015) representa 61% da populacdo do Amazonas, foi criada como recorte
administrativo e de desenvolvimento econdmico em 30 de maio de 2007 pela Lei Complementar n°
52/2007 e modificada no dia 27 de dezembro de 2007 pela Lei Complementar n°® 59/2007. A RMM
ndo coincide com o desenho de regionaliza¢do da saude sendo composta pelos municipios de:
Manaus, Careiro da Véarzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente
Figueiredo e Rio Preto da Eva.

A escolha pela Regido Metropolitana Ampliada decorre do fato de que com as trés regionais pode-
se (i) cobrir 100% da regido metropolitana; (ii) os municipios sede da regionais Rio Negro e
Solimdes (Manacapuru) e Médio Amazonas (ltacoatiara) serem a primeira referéncia aos demais
municipios da microrregional que tém baixa densidade populacional e pela facilidade de acesso a
capital Manaus que concentra 100% dos servigos de alta complexidade, possibilitando uma Rede de
Atencdo com fluxos de atendimento que respondam as necessidades de satde da populagdo; e (iii)
concentrar 73% da populacao do Estado.

A microrregido de Sdo Gabriel da Cachoeira, localizada em regido de triplice fronteira (Brasil,
Colémbia e Venezuela) esta referenciada a Regional de Entorno de Manaus e Rio Negro, por
atender melhor o critério de acessibilidade a Manaus, apesar de ndo estar em espaco geografico
continuo. A populacdo desta microrregional € 95% indigena, e sua maioria residindo de forma
dispersa e geograficamente isolada ocasionando tempos resposta em ndo conformidade com os
modelos assistenciais preconizados pela legislagdo pertinente.

A regido do Alto Solimdes € constituida por nove municipios, Amaturd, Atalaia do Norte,
Benjamin Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Anténio do I¢c4, S@o Paulo de Olivenca,
Tabatinga (sede) e Tonantins, divididos em trés microrregides 1 Tabatinga (Atalaia do Norte,
Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca e Tabatinga), 2 Santo Antdnio de Icd (Amatura,
Tonantins e Santo Anténio de Ica) e 3 Fonte Boa (Jutai e Fonte Boa) dispostos numa area (de
Seguranca Nacional na maior parte), de 213.281,24 kmz, nas fronteiras com o Peru e a Colémbia.
Para essa conformacdo obedeceu-se os principios de regionalizacdo, hierarquizacéo e integralidade,
inscritos nos textos legais que regem o Sistema Unico de Saude.

A construcdo do Sistema Unico de Saude avangou de forma substantiva nos Gltimos anos, e a cada
dia se fortalecem as evidéncias da importancia da Atencdo Primaria a Satde (APS) nesse processo.
Os esforcos dos governos nas diferentes esferas administrativas (federal, estaduais e municipais), da
academia, dos trabalhadores e das instituicOes de saude vém ao encontro do consenso de que ter a
Atencdo Priméria a Saude como base dos sistemas de saude é essencial para um bom desempenho
destes.

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de
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praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populages de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.

Modelo de Atencdo Integral a Salde € uma acdo estruturante na Politica de Saude do Estado,
executando como projeto estratégico a implantacdo das seguintes Redes Tematicas: Rede de
Urgéncia e Emergéncia — RUE, Rede Cegonha, Redes de Atencdo Psicossocial — RAPS, Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia,
tendo como organizadora das Redes a Atencdo Priméaria em Saude — APS, incluindo a Politica
Nacional de Humanizacgdo — PNH/MS no que se refere ao acolhimento de pacientes e
acompanhantes, além da adequacédo de espacos fisicos nas unidades de satde de todo o Estado.

= Rede de Atencéo as Urgéncias - RUE

A Secretaria Estadual de Saude do Amazonas em consonancia com a Politica Nacional de Satde em
Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Satde vem ampliando o controle e o incentivo para a
qualidade do servico prestado a populacdo nos servicos de Urgéncias e Emergéncias iniciando
assim a implantacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias. Este Sistema tem como objetivo estruturar a
assisténcia especializada e consolidar a relacdo entre os varios servigos: de assisténcia primaria em
salde, qualificando o fluxo dos pacientes pelo servico de pré-hospitalar mével, gerando uma porta
de comunicacdo aberta ao publico em geral e regulando os leitos de urgéncia, e 0 Acolhimento e
Classificacdo de Risco para 0s varios niveis de assisténcia integralmente.

A discussao sobre Urgéncia e Emergéncia no estado do Amazonas iniciou em 2004 quando a
SUSAM encaminhou um processo de discussdo sobre a elaboracdo de um Plano para trabalhar o
SAMU Manaus. A proposta foi encaminhada a CIB/AM e constituida Comissdo Interinstitucional
com técnico da SUSAM, SEMSA Manaus e representantes da CIB/AM.

Em 2005 o Estado envidou esforgos para elaboracdo de Planos Regionais para as Regides do Médio
e Baixo Amazonas, devido o alto custo do projeto em decorréncia da logistica da regido e suas
especificidades, o Estado assumiu a maior parte do financiamento. Apesar de aprovados na
CIB/AM, houve vérias negociacdes na época com 0s gestores municipais, mas ndo se chegou a um
consenso sobre o financiamento.

Ainda em 2005 o municipio de Manaus implantou o servigo de atendimento mével de urgéncia —
SAMU 192 — e a Central de Regulacéo de Urgéncias, que desenvolve suas atividades parcialmente
na regulacdo de atendimento pré hospitalar exceto a regulagdo de leitos, em regime bipartite
aprovado na CIB/AM.

A rede de atencdo as urgéncias, instituida pela Portaria n® 1600, de 7 de julho de 2011, é uma
estratégia de reformulacdo de atencdo a salde desde a promocdo e prevencgdo, passando pelo
diagnostico, monitoramento e tratamento; e com evidente necessidade de superar a fragmentacéao
das acOes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado contempladas nas diretrizes para a
estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) que consta no anexo da Portaria n°® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. “Urgéncia ¢é este todo que comeca desde a promogao e prevengdo, ou seja, fazer
salde e ndo s6 o atendimento a doenca. Promover salde para que tenha menos urgéncia e passar por
todos os segmentos de atencdo na rede assistencial, desde a atencdo basica, regulacdo, todas as
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portas hospitalares, humanizagdo, pds-hospitalar, entre outros...” Dr. Paulo de Tarso, Coordenador
Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE) a Revista Emergéncia de outubro de 2011.

Os Componentes que organizam a RUE tém interfaces entre si e séo transversalizados por algumas
vertentes consideradas fundamentais para garantir a integracdo e integralidade da atencdo nesta
rede, sdo elas: a promogdo e prevencdo enquanto eixos que devem atravessar todos 0s componentes;
a qualificacdo profissional para dar conta da complexidade dos problemas apresentados na rede; e a
informacdo e a regulacdo como eixos estruturantes da RUE sendo eles: COMPONENTE | —
Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saide; COMPONENTE |1 — Atencéo Basica; COMPONENTE
Il - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagédo
Médica das Urgéncias; COMPONENTE IV - Sala de Estabilizacdo; COMPONENTE VI - Unidades
de Pronto Atendimento 24h e conjunto de servigcos de urgéncia 24h; COMPONENTE VII —
Hospitalar; COMPONENTE VIII - Atencdo Domiciliar;

Estdo em processo de implementacdo os Componentes 11, VI, VII VIII conforme a disponibilidade
recursos financeiros tanto para investimento quanto para custeio. O SAMU tem sido implantado nos
municipios que conseguem ter suas bases concluidas e equipes contratadas, estando a participacdo
estadual concluida. Das duas UPAs implantadas que estdo sob gestdo estadual, uma encontra-se
habilitada e em fase de qualificacdo e a outra em fase final de habilitacdo junto ao Ministério da
Saude. O Componente Hospitalar encontra-se em fase de implementacdo, com seus leitos de
retaguarda 100% regulado e aguardando o repasse do recurso federal para realizar ampliagdes
previstas no Plano da RUE. A atencdo domiciliar encontra-se 50% implantada, com mais de 500
pacientes sendo acompanhados, precisando aumentar a complexidade da assisténcia prestada para
que assim haja absorcdo de novos pacientes.

Quanto aos demais componentes a Secretaria de Estado de Saude vem trabalhando o fortalecimento
do processo de coordenacdo das acdes de saude, seja em nivel das regides de salde ou a nivel
estadual, buscando com que haja nas ac@es intersetoriais coeréncia em todos os niveis da federacéo.

No processo de implantagdo e/ou implementacdo da Rede RUE, foram identificadas como
problemas ou dificuldades:

- Descumprimento de acordos por parte do Ministério da Salde, tanto nos processos de habilitacdo
e do financiamento, seja de custeio bem como de investimento; Baixa efetividade das acdes de
urgéncia basica e coordenacdo da atencdo por parte das APS; Pouca definicdo de gestdo e
governanca a nivel regional, ocasionando muitas agdes em nivel de execucdo por parte da Secretaria
Estadual; Insuficiente estruturacdo organizacional por parte das Secretarias de Salde para o trabalho
em Redes de Atencdo, ainda muito voltados para a gestdo de Estabelecimentos de Saude.

Como possiveis intervencOes para solucdo ou mitigacdo das situacdes acima referidas, sdo
apontadas como alternativas:

- Intensificacdo da articulacdo direta com o Ministério da Saude afim de garantir que os acordos
firmados sejam cumpridos e assim possibilidade de um planejamento mais efetivo; Aumento do
protagonismo da APS na Redes de Urgéncia com a ampliacdo da atencdo de urgéncia basicas com
maior resolutividade, refor¢ando seu papel de ordenadora da Atengdo aos usudrios; Defini¢do clara
do papel de cada um dos entes a nivel Regional, priorizando que a Secretaria Estadual realize a¢bes
de coordenacdo, sua principal funcdo; Restruturagdo Organizacional da Secretaria de Saude
Estadual para revisdo do seu papel no Sistema de Saude Estadual.
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= Rede Materno-Infantil - RMI/Rede Cegonha

Pretende-se através da Rede Materno Infantil (RMI) ofertar um modelo de aten¢do que amplia e
fortalece a assisténcia as gravidas e as criangas até o segundo ano de vida. Prevé um conjunto de
acOes que visam ampliar uma rede de cuidados, que assegure as mulheres assisténcia adequada,
desde o planejamento reprodutivo, confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto e atencdo ao bebé até
0s seus dois primeiros anos de vida.

Esta rede foi proposta frente as altas taxas de mortalidade materna e infantil, pois se enxergava no
publico alvo da politica uma profunda vulnerabilidade que se reflete em indicadores que néo
alcancam o patamar desejado. O cenario brasileiro deu origem a sermos signatarios dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM) e do desenho da RMI para enfrenta-los.

No Amazonas o cenario ndo é diferente do nacional. Os indicadores mais especificos, ligados as
areas de salde da mulher e crianca apresentados pelo SISPACTO no Caderno de Indicadores da
Atencdo Baésica 2015, sdo: Indicador 20: Proporg¢do de parto normal no qual chegamos ao
percentual de 61,7% de partos normais no Estado; Indicador 21: Propor¢do de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal onde alcancamos 45,8%; Indicador 23: Numero de
6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia totalizando 47 o6bitos; Indicador 24:
Taxa de Mortalidade Infantil apresentando 15,1/1000 nascidos vivos. Todos estes indicadores vém
se comportando com sinais de melhoria, entretanto, quando comparados com outros paises ou com
0 que ¢ posto na literatura ainda dizem o quanto nossos sistemas de saude precisam intervir para
melhorar as condi¢des de vida de mulheres e criancas. Assumimos com esta rede que a morte
materna ¢ 100% evitavel, que, no maximo quatro em cada 1000 criangas nascidas, podem ir a dbito.
Que embora ndo exista mais uma referéncia mundial para o nimero de cesarianas elas aumentam
em oito vezes o risco de morte e que maes com sete ou mais consultas de pré-natal terdo mais
conhecimento e oportunidade de protagonizar sua historia de maternidades.

Também reflete baixa cobertura do pré-natal ou baixa qualidade, dificuldade de acesso e
especificidades, como a questdo indigena, que acabam repercutindo em altos indices de mortalidade
materna e infantil. A rede traz como componentes pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico. Cada um deles indica eixos estratégicos que
quando fortalecidos impactam diretamente na reducdo das mortalidades e na melhoria da assisténcia
e atencdo ofertadas as mulheres e criancas.

No pré-natal, a SUSAM investiu em qualificacdo de recursos humanos, aumento da cobertura da
atencdo basica, estratégias de vinculacdo entre servicos, fortalecimento das equipes de referéncia,
aumento da oferta de exames de imagem nos municipios, de testes rapidos de HIV e sifilis, e, testes
rapidos para deteccao da gravidez em tempo oportuno e inicio da assisténcia.

No componente parto e nascimento, 0 estado investiu substancialmente na contratacdo de
enfermeiros obstetras para atuarem nos Centros de Parto Normal (CPN) e leitos pré-parto, parto e
pos-parto (PPP), qualificou em parceria com o Ministério da Saude e instituicdes de referéncia,
diversas equipes multiprofissionais das maternidades da capital e do interior para que as indicagdes
de cesérea fossem qualificadas conforme a literatura, ofertou ALSO (curso destinado as urgéncias
obstétricas), capacitou parteiras tradicionais, habilitou oito maternidades da capital e uma do
interior como Iniciativa Hospitais Amigo da Crianga (IHAC), sendo que hoje, duas ja além de
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amigas da crianca, sdo amigas da mée, o que representa uma adeséo qualificada as boas praticas do
parto e nascimento em referéncia aos documentos da Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) e MS.

No componente puerpério e atengdo a crianca, salienta-se o investimento audacioso no processo de
formacdo das equipes, inclusive de salde indigena, no curso de atencdo integral as doencas
prevalentes na infancia (AIDPI), reanimacdo neonatal, curso de estimulo ao aleitamento materno.
Ampliou a oferta de Banco de Leite Humano, leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINco) e Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINca).

Dois espacos foram identificados e tratados com especial atencdo, na medida em que, representam
estratégias que, se fortalecidas trardo impacto significativo nas condi¢des de salde das populacbes
que vivem em érea de dificil acesso. A saude indigena que ampliou os espacos para se fazer
presente nas acdes e planejamentos da RMI, participando do grupo condutor e dos Colegiados
Intergestores Regionais (CIR), garantindo e qualificando suas demandas, como demandas para a
gestdo estadual do SUS. A outra, as Parteiras Tradicionais (PT), estas compreendidas pelo seu lugar
e pela tradicdo no acompanhamento ao parto na Amazonia. O Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais (PTPT) no Estado, vem se fortalecendo desde 2008 por meio de parcerias com MS e
Organizacdes ndo Governamentais (ONG), onde ja realizamos cursos de troca de saberes, atingindo
aproximadamente 400 PT no universo de 1.178 parteiras cadastradas no banco de dados estadual.

Foram identificados como noés criticos a fragilidade da informacdo, as altas taxas de mortalidade
materna e neonatal, em que pese seu comportamento decrescente. Quanto a informacdo, é
reforcada a necessidade da responsabilidade com a alimentacdo sistematica e a qualidade dos dados
lancados no sistema, pois estes sustentam o processo de monitoramento e avaliacdo dos dados
produzidos, as pactuacdes e todo o processo de planejamento e gestdo da RMI.

Quando observado mais a fundo, evidencia-se que o incentivo ao aleitamento materno, o pré-natal
e a qualificacdo dos profissionais de salde para intervencdo eficaz no primeiro dia de vida, 25% dos
recém-nascidos (RN) morrem na primeira hora de vida e outros 25% nas primeiras 24h, serdo
estratégias determinantes para a redu¢do da mortalidade infantil. Desenhar a ampliacdo do cuidado
intensivo pensando nos RN do interior, considerando nossas especificidades e a melhor forma de
garantir acesso seja através da qualificacdo dos profissionais do hospital e ou do fortalecimento das
regides de saude. A ampliacdo da oferta e acesso as triagens também se mostram importantes
instrumentos ndo SO para evitar a morte, mas também para melhorar a expectativa e qualidade de
vida dos RN.

As principais causas de morte materna sdo as hemorragias, infecgdes puerperais, complicagdes
decorrentes de hipertensdo e diabetes e os abortos. O pré-natal de risco habitual e alto risco
qualificados, 0 acesso aos exames em tempo oportuno, as indicagcdes de cesarea apenas quando
necessarias, inclusive desmitificando a ideia de que gravidezes de alto risco devem resultar em
cirurgia, a correcao dos processos de trabalho que implicam em demoras hospitalares e o acesso
rapido e qualificado ao transporte seguro para leitos de maior densidade tecnoldgica sdo apontados
pelos estudos de investigacdo do 6bito como o caminho que a SUSAM deve percorrer.

Algumas estratégias de certificacdo tém sido instrumentos potentes, nos servigos, para melhoria e
ajustes finos nos processos de trabalho. Neste sentido, € mister ampliar o selo IHACM para o
interior do Estado e apoiar a manutencdo deste nos servicos que ja estdo certificados. O selo
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Transmissdo Vertical Zero para o HIV, langado pelo Estado do Amazonas, é outra frente que visa
melhorar o indicador de AIDS em menor de cinco anos, superando as fragilidades das localidades
com baixa cobertura de pré-natal, pelo menos, para este item.

Com o advento do Zika Virus e sua interferéncia na vida de criancas e familias, sendo responsavel
por um aumento significativo de casos de microcefalia no Brasil, também compomos o Comité
Estadual que vem se colocando na perspectiva de aumentar a complexidade na oferta de cuidados,
garantindo a ampliacdo de acesso a rede de pessoas com necessidades especiais e, a rede de atencéao
psicossocial.

A RMI ofertou para fortalecer e qualificar a gestdo, experiéncias e espacos colegiados que
legitimam e capilarizam as discussfes necessarias a todos 0s processos de mudanca que se
pretendem fortes. Eles deslocam do um para o coletivo decisbes sobre 0s rumos necessarios e
desejados a cena do parto e nascimento. Foruns, Grupos Condutores, Conselhos, CIR devem pautar
discussoes, estudos, analises referentes a RMI, no sentido de fortalecer os cdmbios necessarios para
o fortalecimento da Politica Nacional de Humanizagdo, comunicacdo entre as Redes de Atencdo e
Regides de Salde, reducdo da violéncia obstétrica, reducdo da morte materna e infantil, da
medicalizacdo do parto e da auséncia da mulher como autora e sujeito da sua historia de
maternidade.

= Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/01, busca consolidar um modelo de
atencdo a salde mental aberto e de base comunitaria em substituicdo ao modelo manicomial de
atencdo. Isto €, que garante a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos,
comunidade e cidade, oferecendo cuidados com base nos recursos que o territdrio oferece. Este
modelo conta com uma rede de servicos e equipamentos variados tais como os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura e os Leitos de Atencéo Integral em Hospitais Gerais.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
com a 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 Sistema Unico de Sadde — SUS, organizados em uma rede de servicos de saude mental
integrada, articulada e efetiva.

A referida portaria estabelece as caracteristicas e competéncias de cada servico integrante da rede
nos componentes de: Atencdo Basica (UBS, ESF, Consultério na Rua, NASF e Centros de
Convivéncia); Atencdo Psicossocial Especializada (CAPS I, CAPS 11, CAPS Ill, CAPSi, CAPSad,
CAPSad I11); Atencéo de Urgéncia e Emergéncia (UPA, Sala de Estabilizacdo, Portas hospitalares
de atengdo a urgéncia/pronto socorro e SAMU); Atencdo Residencial Transitoria (Unidades de
Acolhimento adulto e infanto-juvenil e Comunidades Terapéuticas); Atencdo Hospitalar (Leitos e
Enfermarias especializadas); Estratégias de Desinstitucionalizacdo (Residéncias Terapéuticas -
SRT, Programa de Volta pra Casa - PVC); além das estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
(iniciativas de geragcdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios/cooperativas sociais),
visando garantir a melhoria das condi¢cdes concretas de vida, ampliagdo da autonomia,
contratualidade e incluséo social.
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O Amazonas, até pouco tempo contava basicamente com o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro,
localizado em Manaus, prestando atendimento a usuarios institucionalizados, servi¢co de Pronto
Atendimento e Ambulatério. Além disso, a instituicdo era a Unica responsavel pelos servicos de
pericias médicas (psiquiatricas) e prestava assessoria nos atendimentos nos municipios do interior
quando era inviavel o transporte do paciente até a instituicdo. A Politica Estadual de Saude Mental
prevé a desativacdo total do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro - CPER mediante a construcgéo e
articulacdo da nova rede de servico de atendimento em satde mental, alcool e outras drogas.

A Secretaria Estadual de Satude do Amazonas, em consonancia com a Politica Nacional de Saude
Mental do Ministério da Saude, vem ampliando o acompanhamento e o incentivo para a qualidade
do servico prestado a populacdo nos servigos de Atencdo Psicossocial iniciando assim a
implantagcdo da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. Hoje o estado conta com 25 Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS, de diversas modalidades, distribuidos em 08 (oito) Regides de Saude,
onde apenas a Regido de Saude do Purus ainda nao dispde desse servico, conforme a seguir:

Distribuicdo de Centros de Atencao Psicossocial — CAPS nas Regides de Saude — Amazonas 2015

Regido de Saude Municipios com CAPS
Triangulo Tefé;
Rio Negro e Solimdes Coari, Manacapuru e Codajas
Rio Madeira Manicoré, Apui, Humaita e Borba
Médio Amazonas Itacoatiara
Jurua Guajara e Eirunepé
Baixo Amazonas Parintins e Maués
Manaus, Entorno e Alto | Sdo Gabriel da Cachoeira, Manaus, Rio Preto da Eva,
Rio Negro Nova Olinda do Norte, Autazes, Manaquiri e lIranduba
Alto Solimdes Séao Paulo de Olivenca)

Fonte: SEASC/SUSAM/ Coord. Saide Mental
Tabela 30: Distribui¢do de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS nas Regides de Salde — Amazonas 2015

A assisténcia em salde mental conta ainda com o atendimento pelas equipes da Atencdo Basica e
atendimento ambulatorial nas Policlinicas de gestdo estadual na capital (Jodo dos Santos Braga,
Zeno Lanzini, Codajas, Gilberto Mestrinho, Dr. José de Jesus Lins de Albuquerque). No que se
refere aos leitos de atengdo psicossocial, encontra-se em processo de habilitacdo pelo Ministério da
Salde de 03 (trés leitos no Hospital Universitario Getulio Vargas e ainda em processo de
implantacdo de 06 leitos no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto e 29 leitos no Hospital e Prono
Socorro Platdo Araujo).

Como principais dificuldades no processo de implantacdo e/ou implementacdo da Rede RAPS,
destacam-se: auséncia ou insuficiéncia de dados oficiais confiaveis (sistemas de informacoes);
equipe técnica de salude mental do estado reduzida; expansdo de servicos de salde mental em
Manaus; namero insuficiente de profissionais especializados na area; modelo nacional que nao
se adequam ao Estado do Amazonas; deficiéncia de infra-estrutura nas regides mais distantes:
comunicagéo, conectividade dificultando o acesso;

Para solucionar ou mitigar as dificuldades e problemas destacados, sdo apontadas acGes de visitas
aos municipios, sensibilizacdo de gestores, assessoria em processos de habilitagdo de servicos,
participacdo em reunides de CIR, atividades de formac&o de profissionais em satde mental.
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= Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

Consideram-se doencas cronicas aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou
incerta, que em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura. Em fevereiro de
2013, foi publicada a Portaria n°® 252/GM/MS que institui a Rede de Atencdo a Salde
(RAS) das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
revogada pela Portaria n® 483/GM/MS, de 02 de abril de 2014, que apenas a atualizou.

A partir do quadro epidemiolégico apresentado no pais, foram estabelecidas as diretrizes para a
organizacdo de suas linhas de cuidado e priorizados na organizacdo da rede 0s seguintes eixos
temaéticos, dentro dos quais serdo desenvolvidas as linhas de cuidado para as doencas/fatores de
risco mais prevalentes: doencas renocardiovasculares; diabetes; obesidade; doencas respiratorias
cronicas e cancer (de mama e colo de Gtero).

Atencdo Oncologica

Manaus, isoladamente, continua sendo a capital brasileira com a maior taxa bruta estimada para
casos novos de cancer de colo do Utero: 46,45/ casos a cada 100.000 mulheres (Estimativa INCA,
2014). Segundo a Organizacdao Mundial de Saide (OMS), com uma cobertura da populacdo-alvo
de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é
possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO, 2002). A
experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do colo do Gtero foi
reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citolégico foi implantado com qualidade, cobertura,
tratamento e seguimento das mulheres.

Nesse sentido, a Secretaria de Estado da Saude (SUSAM), em funcdo do perfil epidemiolégico do
estado, priorizou inicialmente as Linhas de Cuidado do Céncer do Colo do Utero e do Cancer de
Mama. Foi elaborado o Plano de Atencdo Oncologica do Amazonas, aprovado pela Resolucdo CIB
n® 39/2015, visando garantir a assisténcia nos trés niveis de atencdo. Entre as acles ja
desenvolvidas, destacam-se:

Plano de Atencao Oncoldgica do Amazonas

Atencéo Basica

Acéo Resultado
Elaboracdo da Nota Técnica n® 20/2015 para todos Orientacfes para Normatizacdo do Rastreio
0s 62 municipios Organizado, Busca  Ativa, Regulacdo da
Colposcopia, Procedimento Operacional Padrdo —
POP

03 Oficinas para Divulgacdo da Nota Técnica n°® Capacitacdo de  Secretdrios  Municipais e

20/2015 e capacitagdo de operadores para uso do Coordenadores da Atencdo Baésica na Atencdo

SISCAN Oncolégica e Operadores do SISCAN de 54
municipios, em relacdo a normatizagdo do rastreio
organizado do Ca de colo e de mama, busca ativa,
regulacio da colposcopia e procedimento
operacional padrdo — POP para o acondicionamento
e transporte das laminas de preventivo.
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Atencédo Basica

Acéo

Resultado

Nota Técnica para o0 Acompanhamento e
Alimentacdo dos Sistemas de Informacdo de Base
Nacional, relacionados aos Exames Preventivos e
Mamografias por Telemedicina no Amazonas

Orientacbes para o uso adequado do SCNES e
SISCAN.

Habilitacdo de 10 laboratérios tipo I, dentro dos
critérios da Portaria n® 3.388/2013 que redefine a
Qualificagdo  Nacional em Citopatologia na
Prevencéo do Cancer de Colo do Utero (QualiCito)

Laboratorios habilitados: Prof. Sebastido Marinho;
Centro de Diagnostico Laboratorial (CDL); Luiz
Montenegro; Vital Brasil; Braz; Labnorte; Instituto
de Patologia e Hematologia; UFAM e FCECON

Habilitagdo de 02 laboratérios tipo 1l como
Unidades de Monitoramento Externo de Qualidade —
UMEQ,

Laboratério  Prof. Sebastidfo Marinho  ser
responsavel pela revisdo em 10% do total de laminas
lidas pelos laboratérios tipo | e o CDL serd
responsavel pela leitura dos 10% das laminas lidas
pelo Sebastido Marinho

Atencado Especializada de Média Complexidade

Acao

Resultado

Instalagdo do Centro Qualificador em Ginecologia

(CQG)

Inaugurado em agosto de 2015, nas dependéncias do
Ambulatério Araudjo Lima-HUGV e em dezembro
desse mesmo ano concluiu a qualificagdo da 1°
Turma de Ginecologistas.

Elaboracdo do protocolo de acesso para a
Colposcopia com a participagdo de profissionais dos
trés niveis de atencéo.

Encaminhamento das mulheres pela atencéo basica,
para a realizacdo de Colposcopia (Método Ver e
Tratar), via regulacéo.

Habilitacdo dos 06 (seis) Servigos de Referéncia
para Diagnéstico e Tratamento das LesGes
Precursoras de Cancer de Colo de Utero (SRCs) da
capital, com base na Portaria 189/2014

Propostas enviadas pelo SAIPS aprovadas para a
habilitacdo das seis unidades: Ambulatorio Aradjo
Lima, Policlinicas Castelo Branco, Gilberto
Mestrinho, Codajas, Jodo Braga e Comte Telles.
Aguardando publicacdo da Portaria e estruturagdo
dos servicos.

Habilitagdo dos 06 (seis) Servigos de Referéncia
para Diagnostico e Tratamento das Lesdes
Precursoras de Cancer de Colo de Utero (SRCs) do
interior, com base na Portaria 189/2014

Na fase de coleta de documentos para dar entrada
nas propostas de habilitacdo para os servicos nos
hospitais dos municipios de Tefé, Manacapuru,
Itacoatiara, Parintins, Tabatinga e Borba.

Atencdo Especializada de Alta Complexidade

Acéo

Resultado

Habilitagdo do Complexo Hospitalar em Oncologia
formado por: FCECON como UNACON com
Servicos de Radioterapia, de Hematologia e de
Oncologia Pediatrica, e agregard o Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV) como
Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de
Complexo Hospitalar e a SENSUMED com Servigo
de Radioterapia de Complexo Hospitalar, com base
na Portaria 140/2013.

Ampliacdo da capacidade operativa da FCECON,
visando atender a demanda reprimida atual.

Habilitacdo Hospital Santa Julia como Unidade de Ampliacdo da oferta de servicos de alta
Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com complexidade em oncologia.
Servicos de Radioterapia e de Hematologia, com
base na Portaria 140/2013.
Fonte: SEASC/SUSAM
Tabela 31: Plano de Atencdo Oncoldgica do Amazonas
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Como principais dificuldades no processo de implantacdo e/ou implementacdo da Rede de
Cronicos/Atengdo Oncoldgica, aponta-se: a inexisténcia do monitoramento externo de qualidade
(MEQ) e da Unidade de Monitoramento Externo de Qualidade (UMEQ) conforme preconiza a
Qualicito; oferta insuficiente na média complexidade dos procedimentos para diagnostico e
tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo de utero; oferta insuficiente na média
complexidade dos procedimentos para diagnostico de cancer de mama; oferta insuficiente na alta
complexidade dos procedimentos tratamento em Oncologia;

Entre as possiveis alternativas de intervencao para a solugdo ou mitigacdo dos problemas apontados
na atengdo oncoldgica destacam-se: inauguracdo da nova sede do Laboratdrio Sebastido Marinho,
habilitado como Laboratério Tipo Il, que ird realizar o MEQ e atuar como UMEQ; habilitar e
equipar os 06 (seis) Servicos de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero (SRCs) da Capital e os 07 (sete) do interior; Capacitar 0S
ginecologistas do interior no Centro Qualificador de Ginecologia; Credenciar/habilitar 01(um)
Complexo Hospitalar em Oncologia e 01 (uma) UNACON;

Doencas Renocardiovasculares

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal foi instituida com a publicacdo da
Portaria n® 1.168, de 15 de junho de 2004; dois anos depois foi publicada a Portaria n® 432, de 06
de junho de 2006, que trazia as orientacdes para a implantagcdo das Redes Estaduais de Assisténcia
em Nefrologia na Alta Complexidade. Observando a necessidade de garantir um atendimento
qualificado ao paciente portador de Doencas Renocardiovasculares, foi definida a organizacdo da
Linha de cuidado da Pessoa com DRC e incentivo financeiro ao ambulatério pré-dialitico, por meio
da Portaria n® 389, de 13 de marc¢o de 2014); além da publicacdo da RDC N° 11, em 13 de mar¢o de
2014 que estabelecia as Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise.

A Portaria 16311/GM de 1° de outubro de 2015, apresenta os parametros de cobertura assistencial
do SUS, que destinam-se a orientar os gestores no aperfeicoamento da gestdo, oferecendo subsidios
para, dentre outras finalidades analisar a necessidade da oferta de servigos assistenciais a populacéo.
Em relacdo a assisténcia ao paciente portador de Doenca Renal Cronica (DRC) , estima-se a
existéncia de 2.002 pacientes com insuficiéncia renal que necessitem submeter-se a Terapia Renal
Substitutiva (TRS),. Em relacdo as maquinas de hemodiélise (HD), o parametro apresentado € de
1/15.000 habitantes, isso significa a necessidade de 265 equipamentos a disposicao.

Atualmente, no estado do Amazonas oferece as ag0es abaixo relacionadas, aos pacientes portadores
das DRC.
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Acbes desenvolvidas para Portadores de Doencas Renais Cronicas, Amazonas
Atencéo Basica

Acao Resultado

Elaboracdo pela SEMSA/Manaus do Protocolo para Validado pela rede bésica e pelas Sociedades

a Linha-guia de Hipertensdo Arterial, Diabetes Médicas, em fase de implementagdo. A experiéncia

Mellitus e Doenca Renal Crénica podera ser utilizada por outras Secretarias
Municipais de Saude

Atencao Especializada de Média Complexidade

Acéo Resultado

Ambulatérios Especializados em Nefrologia Ambulatério Aratjo Lima, Policlinicas Codajas e
Gilberto Mestrinho

Atencao Especializada de Média Complexidade

Acéo Resultado

Servigos de Nefrologia habilitados como Unidades Centro de Doencas Renais, Hospital Santa Jalia,
de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia Hospital Universitario Getulio Vargas, Clinica Renal
de Manaus, Pronefro

Fonte: SEASC/SUSAM
Tabela 32: A¢des desenvolvidas para Portadores de Doencgas Renais Cronicas, Amazonas

Para atender aqueles que necessitam de TRS, os servicos de alta complexidade sdo ofertando 0s

atendimentos abaixo: Servicos de Terapia Renal Substitutiva - Amazonas
Prestador Turnos No. de Hemodialise DPAC
Maquinas
Hospital Santa Judlia 3 22 126 0
Clinica Renal De Manaus 3 75 267 139
Centro De Doencas Renais - Cdr 3 31 142 26
Hospital Universitario Getalio Vargas — HUGV 2 16 48 -
Clinica Pronefro 3 23 127 26

Fonte: SEASC/SUSAM
Tabela 33: Acbes desenvolvidas para Portadores de Doencas Renais Cronicas, Amazonas

Entre os principais problemas enfrentados na Rede de Croénicos/Doengas Renovasculares,
identifica-se a oferta insuficiente de atendimento especializado em nefrologia para atender o Doente
Real Cronico (DRC) na média e alta complexidade;

Como alternativa para solucdo ou mitigacdo dos problemas, aponta-se: Habilitar 03 (trés)
ambulatorios como Unidades de Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia, para atender o
DRC em estagio pre-dialitico; Habilitar 01 (uma) Unidade de Assisténcia da Alta Complexidade em
Nefrologia para ampliar a oferta de Terapia Renal Substitutiva (TRS); Ampliar a oferta em 10% de
Dialise Peritoneal para atender a demanda do interior.

Sobrepeso e Obesidade

Em marco de 2013, foi publicada a Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine
as diretrizes da organizacdo da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas no ambito
do SUS. Concomitantemente, no ambito hospitalar, foi publicada a Portaria n® 425 GM/MS de
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19/03/2013, que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a cirurgia bariatrica é custeada pelo Ministério da
Saude.

Manaus ocupa a sexta posicdo entre as capitais com populacdo acima do peso. De acordo com o
Ministério da Salde, a frequéncia de obesidade e de excesso de peso na populacdo da cidade passou
de 13,5% e 44,1%, em 2006, para 19,6% e 52%, respectivamente. O aumento ocorre tanto em
homens quanto mulheres. A falta de atividades fisicas e do consumo de frutas e hortalicas contribui
par