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RC1 Rede Cegonha

RDQAT RelatérioDetalhado do Quadrimestre Anterior

RNA i Acido Ribonucléico

RPAT Sala de Ragperacao PéAnestésica

RST Regido de Saude

RUET Rede de Urgéncia e Emergéncia
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SEFAZi Secretaria de Fazenda

SEINFRAT Secretaria de Estado de Infraestrutura

SEMSAI Secretaria Municipal de Saude

SMSi Secretaria Muoicipal de Saude

SESIi Secretaria Estadual de Saude

SEPLANT Secretaria de Estado de Planejamento e Desenvolvimento Econémico
SGTESI Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude
SIA/SUST Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SIH/SUSI Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS

SIM1 Sistema de Informag¢Bes sobre Mortalidade

SINAN 1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
SINASCI Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SIOPSI Sistema de Informacdes sobre Orcatos Publicos em Saude
SISCANI Sistema de Informacao em Cancer

SPAT Servico de Pronto Atendimento

SPLAM Sistema Integrado de Planejamento, Orcamento e Gestado do Estado do Amazonas
SRT1 Servigo Residencial Terapéutico

SUHAB Superintendéncia Estadl de Habitacéo

SUSAMI Superinténdencia de Saude do Amazonas (também denorSieadaria de Estado de
Saude do Amazon&ES/Am)

TFD Tratamento Fora de Domicilio

TSBT Técnico em Saude Bucal

UBS1 Unidade Béasica de Saude

UEAT Universidade do Eatlo do Amazonas

UFAM T Universidade Federal do Amazonas

UPA' Unidade de Pronto Atendimento

UTI T Unidade de Terapia Intensiva
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Apresentacao

A Secretaria de Estado de Saude do Amazdn8&JSAM, 6rgdo integrante da Administracao

Direta do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulacdo e o desenvolvimento da
Politica Estadual de Saude, visando a organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Amazonas
de forma a garantir a populacdo uma atencdo a saude qualificada e equitativa, atuando na
coordenacao e regulacédo do sistema local de saude, considerandorowsssn pas definicbes e
pactuacdes aprovadas e consensuadas nos foruns competentes, tais como os Conselhos de Saude
ambito nacional e estadual e Comissdes Intergestores nos niveis nacional, estadual e regional (CIT,
ClB/ AM e ClIR6s/ AM, respectivamente).

A Gestado Estadual da Saude no Amazonas tem entre seus objetivos a implantacdo de uma gestéac
publica direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS e pelos objetivos
estratégicos do Governo do Estado, bem como a promocéo datddaaedo e o desenvolvimento
regional da saude, estimulando a articulacdo interfederativa no processo de planejamento e
consolidacéo da regionalizagédo da saude.

Com a finalidade de orientar a atuagdo da Gestdo do SUS no Amazonas para 0s proximos quatro
anos, a SUSAM elaborou o Plano Estadual de Sakds 20162019, sendo este um importante
documento que deve ser compreendido como o instrumento de referéncia da gestdo da saude nc
ambito estadual, uma vez que bassizem um diagndstico a partir deigarrecortes da situacao

de saude no estado, destacando os principais problemas e prioridades de intervencdo em prol dz
melhoria da salude da populacdo amazonense

O processo de elaboracdo do PES caracteseopela construcacoletiva, onde vérias areasa d
secretaria, gestores e técnicos das secretarias municipais de salde, coordenacfes de comissOe
intergestores estadual e regionais, representantes do controle social, do conselho de secretéarios
municipais e de outras instituicbes participaram das diBesisandlises e propostas, possibilitando

a elaboracdo de um Plano com diferentes olhares e enfoques.

Enquanto seja um instrumento dinamico, influenciado pelos avancos e definicbes da Politica de
Saude seguindo as diretrizes nacionais, bem como pela toajyoliticeoeconémica, este PES

sera revisado e atualizado sempre que necessario, a partir do processo de monitoramento e
avaliacdo da situacdo de saude e da implementacdo das redes de atencaore sandexto da
implementacéo do decreto federal 882011 e da Lei Federal Complementar 141/2012.

A partir dos objetivos estabelecidos e das intervencdes propostas, temos varias expéetativa
resultados positivos, entra 0os quais citamos: a reducao da mortalidade materna e infantil, controle
das doacasendémicas, das desigualdades regionais do acesso aos servicos de saude; a ampliacédo
da cobertura qualificada da atencdo béasica, ordenadora do Sistema e o0 Sistema e o fortalecimentao
do controle social sobre a politica de saude do nosso estado, a coéedfidaggionalizagdo da

saude e da gestdo compartilhada entre os entes responsaveis pelo sistema de saude no ambito d:
regides de saude.
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Entendendo que apenas com a unido de gestores, profissionais de saude, usuarios do sistem:
publico de saudee socielade em gerapoderemos atingir nosso objetivos e alcancar os resultados
esperados, convidamos a todos a fazerem a sua parte na exe@amiopanhamentdas acdes
previstas nesse planejamento, contribuindo assim pangelhoria daqualidade de vida da
populacédo que integra esse grande e desafiador estado que é o Amazonas.

Pedro Elias de Souza

Secretario de Estado de Salde do Amazonas

E%j Secretaria de Estado de Sadde 16
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Introducao

O Plano de Saud@sS) é o instrumento principal de planejameqte se configura emlocumento

de intencBes politicas, de diagndésticos, de estratégias, e definicdo de wmdasconstam as
iniciativas no ambito da salde de cada esfera gestora do Sistema Unico de B&)de {&em
desenvolvidas no periodo de quatro anos, por meio do estabelecimento de diretrizes, objetivos e
metas.

O PS constituse em exigéncia legal e orienta a execucdo, o acompanhamento, a avaliagdo da
gestéo do sistema de saude e contempla todaeas da atencédo a saude buscando a integralidade
dessa atencdo sendo também um importante instrumento para o controle social. Nele séo
consolidadas as politicas e compromissos de saude numa determinada esfera de governo. Ness
sentido, reflete, a partiradandlise situacional, as necessidades de salude 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 relagcdo aos problemas e as necessidades despogaldcao do estado, em consonancia

com os principios e diretrizegerais que regem a politica de saude nos ambitos nacional, estadual e
municipal, expressando a responsabilidade estadual com a saude da populacdo e a sintese de ur
processo de deciséo para enfrentar um conjunto de problemas

Em cumprimento degislacdodo Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei 8.080/90 (regulamentada
pelo Decreb 7.508 de 28 de Junho de 2011), Lei 8.142, Lei 141/20Gbverno do Estado do
Amazonas, sob a coordenacdo da Secretaria de EstaBaldeil Susam, apresenta o Plano
Estadual de Sale (PES) 208-2019.

Desenvolvimentodo Plano Estadual & Saude

Para elaboracdo d®lano Estadual de Saude do AmazonBES(Am), foram seguidas as
orientacdes da Portar@M/MS n° 2.138013,onde foramrabalhadasrésfases interelacionadas:

Fase I Andalise Situacional

Fase 2 Definicdo de diretrizes, objetivos e metas a serem alcancados vsap#ofeicoamento
do SUS e a melhoria da qualidade de vida da populagao

Fase 3 Identificagdodo processo de monitoramentovalaacio dglano

Nestasfases de construgcdo ddaRo considerotse as necessidades e condicbes de saude da
populacao, através de varidmgnaosticos produzidos pelas a@sdécnicas da saude e instituicdes
parceiras, com a participacdo de representantes do COSEMS/Am e Contiale Soe as
respectivasgniciativase compromissoproposbs pelo estado para fazer frente aos desdfcsaude

no Amazonas para o periodo de 22049

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Sadde 17
Amazonas
SUSAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

/

Alguns eixos norteadores orientam a organizacdo da apresentacdo da analise situacional e dos
objetivos diretrizes e metas:

A Atencao basica;

A Vigilancia em salde;

A Atencdo média e alta complexidade;
A Gestdo do SUS;

A Assisténcia farmacéutica.

A Investimento em Satde

Foram também observadas as diretrizes nacionais e estaduais das Conferéncias de Saude, a
Macrodirtrizes do Governo do Estado do Amazonas Blano de Governpalém de outros
documentos comdlano Plurianual Plano de Saude, Relatorios de Gestdo, Pactuacdo de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadodesquadriénio 20/2015.

As discussdes paraRES ocorreram a partir de 2015, através de reunides e oficinas de trabalho,
tendo sido definid&rupo de Trabalho para elaboracédo do RE$20162019 através d#ortaria

N.° 0727/2015 GSUSAM, composto de48 participantes entres membros titulares eesues,

com a seguinteepresentatividade:

Areas Técnicas SES/AM: Planejamento, Orcamento e Financiamento, Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude, Atencdo a Saude Especializada, Atencdo Primaria em Saude, Regulacao d
Acesso, Controle e Avaliacdo, AssistenFarmacéutica, Vigilancia em Saude.

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

- Articulacéo Interfederativa Bactuacédo: Comisséao Intergestores Bipartite (CIB/AM) e Comissdes
Intergestores Regionais (CIR),

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

Além dos integrantes do GT, também houve participacdo de outros técnicos, gestores e instituicdes
conforme as tematicatesenvolvidagas oficinas e reunides de trabalho para elaboragédo do Plano.
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OrientacOes Estratégicas da SES/Am

Missao

Promover politicas de atencdo a saude individual e coletiva da populacdo, no ambito de sua
abrangéncia com acdes voltadas a prevededoriscos, danos, agravos e recuperacasadede,
garantindo acesso a um servico de qualidade.

Visao

Ser reconhecida, na Amazoni@ no Brasil pela exceléncia doseus resultados, pela gestao
competente e inovadora da Politica de Saude do Estaélmamnas e pela contribuicdo efetiva na
melhoria da qualidade de vida da populag@azonense.

Valores

Planejament® Programar efetivamente as nossas acfes antes de dascuta
Cooperacée Socializar as informacdes e estimular o trabalho em equipe
Acolhimenb i Tratar o outro com se quer ser tratado

Resolutividadé Solucionar o problema dedadéo

Competéncia Trabalhar com conhecimento, habilidade e atitude
Comprometiment® Realizar seu trabalho com entusiasmo e proatividade
Inovagao Buscar novos camims para melhoria do trabalho

Integridade Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia

%j Secretaria de Estado de Sadde 19
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Informacdes Gerais da Secretaria de Estado de Saude

Breve Historico da Secretaria

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

A partir de 1955 foi denominada Secretaria de Estado da Saude, através das 1@# dE
23/12/55, 233 de 18/06/65 e 1336 de 13/07/79.

Em 1984 sua esttura foi reformulada pelo Decreto N° 8049 de 19/07/84n 1995foi criada
como Superintendéncia de Saude SUSAM através da Lei n° BB86.issosofreu modificacdes
na estrutura organizacional através das Deilegadas N° 38 de 29/07/2005 e No. 77 de5187,
republicada no Diario Oficial dastado em 06/06/Qhovamentdoi redefinidapor meio das Leis
3.475 de 04/02/201@.163 de 09/03/201& 4.455 de 03/04/2017.

Dirigida pelo Secretario de Estado de Saude, com auxilio de um Secretario Execdéu@s
Secretarios Executivos Adjuntos, a Secretaria de Estado de S&Id8AM tem aatualmente a
seguinte estrutura organizacional:

| - Orgaos Colegiados

a) Conselho Estadual de Saude (CES/AM)
b) Comisséao Intergestores Bipartite (CAB)

Il - Orgdos deAssisténcia e Assessoramento
a) Gabinete

b) Assessoria

c) Secretaria Executiva

d) Auditoria do SUS/AM

Il - Orgéos de AtividadesMeio (*)

a) Secretaria Executiv&djunta do Fundo Estadual de Saude
A Departamento de Gestdo Orcamentaria, Financeira e CquialMetas e Resultados
A Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais

A Departamento de Acompanhamento e Prestacdo de Contas

E%,Ij Secretaria de Estado de Sadde 20
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b) Departamento de Planejamento e Gestao (DEPLAN)

c) Departamento de Gestédo de Recursos Humanos (DGRH)
d) Departamemt de Controle e Avaliacao Assistencial (DECAV)
e) Departamento de Gestdo Financeira (DEGFIN)

f) Departamento de Tecnologia da Informacéo (DETIN)

g) Departamento de Logistica (DELOG)

h) Departamento de Atencéo Basica e AcOes Estratégicas (DABE)

IV - Orgdosde AtividadesFim (*)

a) Secretaria Executivadjunta de Atencao Especializada da Capital (SEA Capital)
A Departamento de Acbes de Salude da Capital

b) Secretaria ExecutivAdjunta de Atencéo Especializada do Interior (SEA Interior)
A Departamento de Ag¢Bes 8aude do Interior

c) Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA)

d) Coordenacao do Complexo de Regulacédo do Amazonas

V - Entidades Vinculadas

a) Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas {RM$

b) Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado TANDV)

¢) Fundacéo Alfredo da Matta (FUAM)

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

f) Fundacé&o Hospital Adriano Jorge .

g) Fundacéo Hospitalo Coracao Francisca Mendes

A SUSAM conta ainda codl geréncias distribuidas nos érgéos de atividade meio e fim.
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1. Andlise da Situacao de Saude

A Amazonia

O Bioma Amazobnia é um conjunto de ecossistemas interligados pela Floresta Amazénica e pela
Bacia Hidrografica do Rio Amazonas, a mais dendadie o planeta.

Caracterizese pela sua elevada extensao, ocupando
quase a metade do territorio do Brasil, além das areas
territoriais da Bolivia, Guiana, Guiana Francesa,
Suriname, Peru, Coldémbia, Venezuela e Equador

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

Figura 1: Floresta Amazonica

A vegetacdo nativa é formada ponai floresta pluvial, caracteristicas de ambientes imidos e altas
temperaturas. Nela encontramos as Matas de Inundacéo e Matas de Terra firme.

A Amazodnia possui grande importancia para a estabilidade ambiental do Planeta. Nela estao
fixadas mais de uma gena de trilhdes de toneladas de carbono. Sua massa vegetal libera algo em
torno de sete trilhdes de toneladas de 4gua anualmente para a atmosfera, via evapotranspiracdo,
seus rios descarregam cerca de 20% de toda a 4gua doce que é despejada nqelusednss
existentes no globo terrestre.

A importancia da Amazoénia para a humanidade néo reside apenas no papel que desempenha para
equilibrio ecolégico mundial. A regido € o berco de inUmeros povos indigenas e ceastituma
riguissima fonte denatériaprima (alimentares, florestais, medicinais, energéticas e minerais).

Figura 2: Recursos naturais e biodiversidade da Amazonia
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A Bacia Hidrografica Amazoénica é a maior bacia hidrografica do mundo com 7,05 milhdes de
quildmetros quadrados.Deste total, aproximadamente 4 milh6es de km2 estdo em territorio

brasileiro (regido norte)Ela também esta presente nos territérios da Bolivia, Peru, Venezuela e
Coldmbia.

Tendo oRio Amazonas como a espinha dorsal da bacia, ela conta com graadgdade de
afluentes e canais, criados pelo processo de cheia e vagmtg@incipais rios da Bacia
Hidrografica Amaz6nicaao os rios Amazonas, Xingu, Tapajos, Solimdes,Rja, Branco, Rio
Negro, JuruaJari,Japura,Madeira, Trombetas, Purus ecantins

A Amazobnia é um dos biomas mais ameacados do mundo e esta desaparecendo@demidis

de 18 mil km2 ao ano. ®$ ultimos 25 anos, uma area de floresta primaria maior do que os estados
do Mato Grosso do Sul e do Rio de Janeiro, juntos, detrdida.Entre as principais causas dos
impactos ambientais que ameacam a Amazoénia, destseEamueimadaso ectrativismo mineral

e vegetal o desmatamentoa expansdo da agropecudri@escimento populacionah poluicdo de

rios e matag aBiopirataria.

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 ha Amazénia

O Brasil é considerado um pais privilegiado quando falamos sobre recursos hidricos, entretanto o
aquecimento global, as mudancas climaticas e as alterpgdemnientes de acbes humanas em
especial na floresta Amazonica ameacam alterar os regimes de chuva em todo.o mundo

O desmatamento reduz a biodiversidade, causa erosdo dos solos, degrada areas de bacia
hidrograficas, libera gas carbdnico paratmosfera, reduz a umidade do ar, causa desequilibri
social, econbmico e ambiental e nesse contexto déefarma significativaa qualidade de vida da
populagéo.
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O Estado do Amazonas

O Estado do Amazonas integra o Bioma da Amaz&aado um dos setetados da Regido Norte

do Brasi| fazendopartetambémda Amazonia Legal, juntamente com os estado&rdapa, Acre,
Tocantins, Ronddnia, Roraima e ParBlorte do Mato Grosso e Oeste do Maranh&agalizado no

centro da regido Norte, tem como limites: Venezuela e Roraima (N), Colémbia (NO), Par& (L),
Mato Grosso (SE), Rondonia (S), Acre e Peru (SO). Tém ao mesmo tempo as terras mais altas (pico
da Neblina, 3.014m) e a maior extensao de terras b@nasos de 100m) do Brasil.

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

O Amazonagdetém, ainda, 98% de sua cobertura florestal preservada, além de unaidoss
mananciais de &agua doce censtituise no maior estadoem &rea territorial do Pais, com
1.559.161,682 quildmetros quadrados, o equivalente ao territério de cinco paises, somados: Franca,
Espanha, Suécia e Gréamaocupa uma area de 40,5% da Regido Néomeersamente ao seu
tamanho, conta com3milhdes de habitantes, que representam cerca de 2% da populacdo do pais,
e apresenta a segunda menor densidade demografichafftantes por quildbmetros quadrados)

entre as unidades da federgciuaperado apenas pelo estado de Roraima que tem umdadiensi
demografica de 2,25 habitantes/kmz2.

Em relacdo a distribuicdo da populacdo pelo territério, observgue excetuanese a capital
Manaus, com conceng@o acima de 176 habitantes por Kmcerca de 55% dos municipios
apresentam uma densidasEpulacional de um ou menos habitantes pof.Km

I
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Densidade Populacional por Municipio do Amazonas

AMAZONAS - DENSIDADE POPULACIONAL 2014

Presidente
Figueiredo Rio Preto da Eva

Novo Airdo

Séo Sebastido do Uatuma

U ritub:
ricars rucurituba
Nhamunda

Itacoatiara
J Barreirinha
Sdo Paulo de Olivenca | 2y, .‘ Itapiranga
Tabatinga Vista do Ramos.
Benjamin Constant

Santo Anténio do Iga

Careiro da Varzea
Atalaia do Norte / _Iranduba

Nova Olinda do Norte
Manaquiri
Manacapuru

Legenda
Hab/km2

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

Fonte: Estimativa Populacional/IBGE-2014

Mapa 3: Densidade Populacional por municipéis Amazonas.
Regido Metropolitanade Manaus

O Amazonas @ssui 0 maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (empatado com o Amapé)
e 0 maior PIB per capita entre todos os estados do Norte do Bfigmih uma Unica Regido
Metropolitana, considerada maior em area territorial do munda,Regido Metropolitana de
Manaus, com populacédo superior aos @jlhées de habitantesriada pela Lei Complementar
Estadual n® 52 de 30 de maio de 2@0d@une 8 municipios em processoadeurbacdo sendo eles
Manaus, Iranduba, Careiro da Varzea, Rio Preto da Eva, Manacijmwa, Airdo, Itacoatiara e
Presidente Figueiredo.

REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS MAPA DE
DIVISAO POLITICA -

A 4rea da Regidao Metropolitana ¢
Manaus- 101.474 km2 € a maio
area metropolitana brasileira.

superior a area de alguns estac
brasileiros como Pernambuc

Santa Catarina e Rio de Janeiro.

PRESIDENTE
FIGUEIREDO

' NOVO AIRAO
A metrépole sozinha, represen
60% da populacdo do estado
Amazonas e cerca de 14,4%
populacédo de toda a Regido Noi
do Brasil

MANAUS

ESCALA 1:600.000
10 20 @ &0

e —— —
SISTEMA DE COORDENADAS GEOGRAFICAS (LAT/LONG)
DATUM: SADIES (SOUTH AMERICAN DATUM 1368)

Mapa 4: Regido Metropolitana de Manaus
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Em 24 de outubro de 2011, fi
inaugurada a Ponte Rio Negr
com o objetivo de conurbar c
municipios de Iranduba
Manacapuru e Novéirdo com a
capital amazonensegpresetando
um marco na integracédo da Regi
Metropolitana de Manaus (RMM)

Figura 3: Ponte sobre o Rio Neg{™anaus/Iranduba)

l nd2genas no Amazonas

O estoandcoend ra a mai or popul a-«o i nd2ngen af odar
identificados 6di sgtrruepbousd @ @8sd&rgeeansa,s , 64 et ni as e
2011, OLIVEI RA 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 SaYwwde Ind2gena

A Lei NU. 9.836/99 complementou a Lei -80S 8. (

brasileiro um Subsistema de Adeem«®i §t rSiatvas
Especi ai sSDBEREU2 gER@aar éleacicomament o entre o sub
responss8veis pela pol2tica indigenista; per mi
Muni c2pios e <@Qoga&nminaanrendsai sxko determina a ne:¢
organi@aS«® pmara atender " s especificidades d:
O princ?2pio de eq¢i dade das a-»es de sa¥de;
Naci onal de Sa¥%de, nos Consel hos mEsat@adwnai ©Lmdé i
Uni «o para os DSEI ; adota uma concep-«0 de sa
SUS de descentraliza-«o0o, hierarquiza-«0 e reg

Os Distritos Sanit DiSkEs skspaani aliadebn dl2eg erneassp o
federal , correspondentes a uma oOuU mai s ‘terre
setembro de 1999.

A partir de 1999 foram organizados no Brasi/|
execa-da aten-«o0 ° saWwde ind2gena sob a-resp
FUNASA, bra-o executivo do Minist®rio da SaWY
Portaria NU 254, de 31 de janeiroiger 20D0Ro| 2
Naci onal de Aten-«o0o ° SawWwde dos Povos I nd2gen

A Lei nU 12.314/ 2010, publicada no Di 8ri o Of

Secretaria Especial no ©Ombito do Minist®rio
nas comuni dades ind2genas da Funda-«o Naciona
decreto assinado em 21 de outubro de 2010 de
execu-«0 descentralizada porl meédi genas ODSEI) t
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Bacia Hidrografica do Amazonas

Sofrendo influéncia de varios fatores com precipitacdo, vegetacdo e altitude, a agua forma na
regido a maior rede hidrografica do planeta. A maioria dos rios amazonenses € hakggate

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 extenséao de 400 quilémetros.

R > > AMAZONAS: PRINCIPAIS RIOS DA BACIA AMAZONICA =
b AMAZONAS
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Mapa 6: Rios da Bacia Amazdnica

O acesso ao Estado é feito principalmente por via fluvial ou aérea. O clima é equatorial umido, com
temperatura média de 26,7°. A umidade relativa do ar fica em torno de 70% e o Estado possui
apenas duasstacdes 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 Marco, com 2.992 m de altitude, ambos&igafront
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1.1 Condicbes Sociossanitarias

1.1.1 Determinantes Sociais da Saude

1.1.1.1Situagdo Demografica

A situacdo demogréafica e socioecondmica de um estado € importante, pois, as informacdes
adquiridas orientam as politicas publicas, em especial, a politica de atencdo a saude e subsidia o
planejamentodas acdes a serem desenvolvidas de forma regionafizaglsfera estadual, além de
gerenciar politicas publicas de saude em curso e/ou implantacdo, necessarias para reduzir as
desigualdades sociais, através do acesso dessa populagéo a servicos publicos de qualidade.

Populacdo do Amazonas 2016 Habitantes distribuidos por municipios

Em relacdo as caracteristicas demograficas, destaasestrutura das populacdes por faixa etéria e
sexo. No Estado do Amazonas a populacdo € predominantemente jovem, apresentando a maior
concentracdo na faixa estaria de 0 a @8sa Contudo, na comparacdo dos anos 2005 e 2015,
observase aumento gradativo da populacdo nas demais faixas ef@raco 1 e 2)significando

uma tendéncia ao envelhecimento da populacdo. Com referéncia a distribuicdo por sexo, ha uma
discreta predminancia do sexo masculino em relacdo 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

Quantoa 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 eife €130.000
habitantes e 4 municipios com populacéo inferior a 10.000 habitantes. Datisenfe 84% dos
municipios do estado do Amazonas possui populacéo abaixo de 50 mil habitantes.
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Essa populacao enconsa dispersa nas Regifes de Saude, em conformidade com a regionalizacéo
da saude, como a seguir € demonstrado:

PopulacadoResidentepor Regido de Saude (CIR) Amazonas2016

Regido de Saude (CIR) Populacdo %
13001 ManausEntornoe Alto Rio Negro 2.424986 61,6
13002 Rio Negro e Solimbes 283904 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 Populagao por Regido de Saude Am
Fonte: IBGE; Datasus/MS

Populacdo do Amazonas 2016 Situacédo de Domicilio, Sexo, Faixa Etaria e Raca

Em 2015, a populacédo total donazonas 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, constagewque 52,2% do total da populacéo reside na capital e
47,8% no interior do estado, cujo grau de acesso aos servi¢os publicos € menor.

Populacdo do AM segundo a
situacao do domicilio, 2015

Populacdo do AM segundo o
sexo, 2015

Feminino Masculino

Gréfico 3: Populagéo por situacdo derdicilio. Gréfico 4: Populacégor sexo.
Fonte: IBGE

A influéncia do estilo de vida sobre os niveis de saude e qualiiad&la de diferentes grupos
populacionais, incluindo criancas e adolescentes, tem sido amplamente documeariitsiatura

na area da sauddestarte, fazer o levantamento, o monitoramento e a intervencao sobre
comportamentos de risco a saude tém sidwsiderados por diversas agéncias de saude como
prioridades de saude publicpossiveis a partir da identificacdo das caracteristicas demogréficas da
populacdo do Amazonas no ano de 2015.
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Populacdo do Amazonas, segundo o Grupo Etéario, 2015

0 a9 anos 10 a 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: Populacdo estimadBGE 2015

As criancas (0 a 9 anos) representam 20,8% da populagdo total. Grupo etario que demanda
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar, precocemente,

transtornos que possam afiesua salude e, em especial, sua nutricdo, sua capacidade mental e

social.

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

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

Os idosos (acima de 60 anos) somam 6,1% do total da populagéo. O envelhecimeptdedap é

um fendmeno mundial, resultado, principalmente, da diminuicdo dos indices de mortalidade geral e
da fecundidade. Tal fenbmeno é uma tendéncia da populacédo brasileira (ai incluida a do AM) e
impOe a necessidade de criar estratégias de avalisa@mrganhamento para os diferentes grupos

da populacéo idosa.

Ressaltese que, nos ultimos cinco anos (2010/2015), a populacdo desse grupo aumentou 28%,
apresenta alta utilizacdo dos servicos de saude e elevado indice de permanéncia e reinternagac
hospitar.
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Populacdo com 60 anos e mais, residente no AM
20102015

186.880 Jll 195-919

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gréfico 6: Populacéo com 60 anos ou mais, Am, 2(@L5

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Analises da Dinamica Demograffemjecao da populacdo do Brasil e Unidadefetderacio
por sexo e idade para o periodo 2@030.

As informacdes do Censo de 2010, sobre a cor ou raga, mostrou que a maioria (68,9%) da
populacdo residente no Amazonas deckm®uparda, seguidos pelos que se diziam brancos
(21,2%), os negros com 4,1840s indigenas 4,8%. Os municipios de Sao Gabriel da Cachoeira, Séo
Paulo de Olivenca, Tabatinga, Santa Izabel do Rio Negro, dessgcpor possuirem em numero
absoluto, as maiores populacdes 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 raca, Am, 2010
Fonte: Censo 20101BGE

Projecdo da Populacdo residente no Amazonas por grupos de idade, 201819

Dados da Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais /Diretoria de Pesquisas do IBGE,
publicados no sitio d®ATASUS, mostram uma dinamica atipica da observada na demografia do
Amazonas até a primeira década dos anos 2000. A populacdo estimada para o peridg8bd2016
apresenta um discreto crescimento da populacdo total com queda na taxa de natalidade e um
aumerno da populagéo idosa.
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Projecao da populacdo do AM, segundo a faixa etaria, 206919

Oa4 5a9 10al4 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 Populacdo do Am por Faixa Etaria, 2016

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenag¢do de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Analises da Dindmica DemografReajecaoda populagdo do Brasil e Unidades da Federagéo

por sexo e idade para o periodo 2@030.

Essa mudanca no padrdo demografico do estado decorre, provavelmente, do intenso processo de
urbanizacdo verificado a partir da década de 70, da queda da fecundalaaelher, do
planejamento familiar, da utilizacdo de métodos de prevencéo a gravidez, da mudanca ideoldgica da
populacdo. As alteracdes verificadas tém impactos significativos na saude da populacéo, trazendo
novas formas de atuacdo do SUS, principalmemtelecorréncia do aumento da carga das doencas
crbnicas ndo transmissiveis.

1.11.2 Situagdo Socioecondmica

E importante salientar que como indicador da qualidade de vida, a situacdo socioecondmica merece
destaque especial. A falta de saneamento bésico, a inexisténcia de coleta de lixo, e a falta no
abastecimento de agua e de energia elétrica, teseammsponsdis por diversas doencas e Obitos

delas decorrentes.

Segundo Sim@es e Oliveira (1998), a generalizacdo dos servicos de salde e saneamento e dc
aumento da escolarizacdo foi responsavel pela reducdo significativa nos padrdes histéricos da
desigualdade regnal diante da morte no Pa@s indicadores socioeconémicos a seguir, revelam a
situacdo de saude do Estado do Amazonas.

% Indicadores Econdémicos

O governo do Amazonas adota uma politica arrojada para atrair investidores comprometidos com o
meio ambientedirecionando esfor¢os para diversificar a economia a partir do desenvolvimento de
atividades voltadas ao aproveitamento de recursos naturais nas areas de agroindustria, bioindustria,
fruticultura, turismo, energia, dentre outras potencialidades abundantegiao.

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

A Saneamento Bsico

NnO acesso ~ 8gua pot8gvel € ao esgosupemedo lao s a
injustica social e para a erradicacdo da pobreza e da fome, para a superacdo dos altos indices d
mortalidade i nfanti/ e de doen-as evitg8§veis e

Mesmo localizado na regido que concentra domiacia hidrografica do planeta, o 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 servigastad@ainda encontrae abaixo dos percentuais

médios do Brasil e 0 acesso a agua tratada, coleta e tratamento de esgoto ainda sdo assunto
negligenciados.

Indicadores ambientais selecionados
Amazonas, 1991, 2000, 2010e 2012
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=—#—Pop. servida por rede de abastecimento de agua (%) 8093 5784 62 84 70,82
——FPop. servida por coleta de lino (%) 4323 5957 7476 8237

Pop. servida por esgotamento sanitario (%) 2674 4712 40,24 53,71

Brasil- 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 aida 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 pesquisangente 36% dos domicilios urbanos possuiam saneamento adequado, 0
qgue representa 816 mil moradias com condi¢cdes simultaneas de abastecimento de agua por rede
geral no domicilio ou na propriedade, esgotamento sanitario por rede coletora de esgoto ou fossa
septica ligada a rede coletora de esgoto e lixo coletado direta ou indiretaBrentanto que 64%

(522 mil domicilios) ndo possuia 0 acesso ao saneamento basico adequado. Para os domicilios sen
acesso ao saneamento adequado 28, 2% nao tinham abastediniefitg u a ; 90, 7% n«
esgotamento sanitario e 4, 1% néo 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 passarais de cince anos desda instituicdo da Politica Nacional

de Residuos Sodlidos (PNRS) e nenhum municipio amazonense conseguiu pOr seus planos em
praticg apesar queos 62 municipios estdo com seus planos conclui@osotivo principal,
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justificado pela Associagcdo Amazonense deldipios (AAM), é a falta de recurso financeinma
vez que o custde construcdo de aterros sanitarios € muito elevado considerando o baixo poder de
investimento da grande maioria dos municipios amazonenses

Entre asdificuldades de cumprir a legislacdestaa gestdo integrada de residuos solidOs.
municipios de pequeno porte geralmeeta o servico de coletde lixo, mastem problema quanto

a destinacao final desse residu® lixo costuma parar em lixdes a céu aberto, que implica em
graves consequéras ambientais na saude da populacéo

Além das questbes que agridem o meio ambiente, existem também as consequéncias ha economia
como no caso de municipios que sédo afetagiamtoao funcionamento de aeroportogvido ao

risco representado pawvesquese juntamatraidas pelo acimulo de lix@omprometado assina
seguranca dos voos,que muitas vezes obriganterdicdo desses aeroporto@mofrequentemente

ocorre nos municipiosle Parintins, Tefé& Tabatinga, dificultado o acesso @ municipios e
impactandodiretamentanaeconomia dssesnunicipiose dos que encontrageproximos a eles.

Manaus € o Uunico municipio em que o plano estad avancando. Porém, ainda ha uma incognita sobre
o futuro do aterro controlado. O aterro possui licenca ambiemia$ para a renovacdo do
documento sera necessaria uma série de estudos sobre a viabilidade operacional do local e por cont:
da vida 0til.O prazo para que todos 0os municipios tenham seus planos implantados e funcionando é
até 2018.

O Plano Estadual de Reésios Sélidos do Amazonas (PERSI) encontrase até o momentoa

Casa Civil e em seguida sera encaminhado para a Assarhbbislativa do Amazonas (ALEM)

para votacdo. O plano visa o planejamento, ordenamento e operacionalizacdo da gestdo e
gerenciamermt de residuos solidos no Estado, onde apenas quatro municipios possuem iniciativas
de coleta seletiva.

A Energia Elétrica

No Estado do Amazonas, a geracao e distribuicdo de energia sdo feitas, atualmente, pela Eletrobras
Amazonas Energia, que atua capital e no interior, possuindo apenas uma usina hidrelétrica
(UHE), a de Balbina (250 MW), localizada no Rio Uatumad. O mercado de energia elétrica
amazonense era o Unico, até o ano de 2013, que ndo estava interligado ao Sistema Integrada
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 quildbmetros
guadrados, contemplando 105 localidades, entre as quais 61 sedes mumicgiende 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 Miletfobias Amazonas Energi2014).
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A Educacio

O Amazonas tem registrados avancos na educag¢do na ultima década, como a reducdo do
analfabetismo aumento do numero de anos de estudo, como pode ser observado noslgra&icos
11 a

seqguir: Percentual de pessoas de 15 ou mais anos analfabetas.
Amazonas e Brasil, 2001 a2014
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2000 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2015 | 2014

== Amazonas| 7,7 8,3 G,50 9,0 6,7 7.8 7.9 8,8 7.3 8,4 8,3 7.3 8,2
—@— Brasil 124 | 119 | 116 11,5 | 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 Pessoasdl5 ou mais anos analfab&t@dmazonas e BrasiP0Ql a 24

Média de anos de estudo V),

o - Amazonas e Brasil, 2001 a 2014.
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
~W—Amazonas| 67 | 68 | 71 | 67 | 69 | 72 | 70 | 71 | 72 | 73 | 77 | 78 | 82 |
—o— Brasil 60 | 61 | 63 64 | 65 67 | 69 | 70 72 | 74 76 | 2.7 | 78 |

Fonte: IPEADATA . Dadenaodisponivel para o ano de 2010 Acessoemamang/2016
[1}Razdo entre o somatério do nimerode ancs de estudocompletados pelas pessoas quetem 25 ancs ou mais 8o numercde pessoas nessafalxe etdria

Gréfico 11: Média de anos de estudédmazona e Brasi200L a2014

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

A evolucdo destes indicadores regionais pode ser constatada por meio de sistemas de avaliagac
externos e realizados em larga escala, como o Sistema de Avaliacao da Educacao Basita (Saeb)
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que gera o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (ldelthmbém pelo Sistema de
Avaliagdo do Desempenho Educacional do Amazonas (Sadeam).

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

Os 2ndices do % timo I deb revel am q poadeniecao En s i
ensino do 1U ao 5U ano) a m®dia geral alcan-a
superior ° m®dia fA4,40 projetada para a rede

No Ensino Fundament al AAnos Fi nai 8 0regutadorda e s p C
rede tamb®m f oi positivo, atingindo a m®di a 0
pelo Ministério da Educacéao.

No Ensino M®di o, por sua vez, a m®dia da red
também amédiapmjt ada pel o governo federal que seria

Assim como no ldeb, a rede publica estadual também apresentou evolucédo significativa no Sistema
de Avaliacdo do Desempenho Educacional do Amazonas (Sadeam), que é desenvolvido pelo
governo do Estado, via Seduwccujas avaliacbes em larga escala sdo aplicadas anualmente junto a
alunos do 5° e 9° do ensino fundamental e também com alunos da 32 série do ensino medio.

A Emprego e renda

A renda média per capitaum indicador que ajuda a medir o grau de desenvaht@rezonémico

de um pais ou regid@ enbora seja um indice muitditil, por se tratar de uma médisconde

varias disparidades na distribuicdo de rentamo por exemplo, no caso do Amazonas, esse
indicador ndo evidencia a grande concentracdo de remddanaus,capital do Estadoem
comparacdo com os demais 61 municipios cuja renda média por habitante é muito inferior,
observandese no entanto, que mesmo na capital existe forte discrepancia entre os rendimentos de

pequena parcela em relacdo a maioaigpdpulacdo, 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 minmo, ou, R$880 (valor atualizadoElas representam 14,75% de um universo de
1.037Mi 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 dea rentte a populacdo
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 salarrménimos no Estado, situacéo 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 amazonenseugpaksando de R$ 518,33 em
2006 para R$ 833,68 em 2014 rém sempre se mantendo abaixo da média nacional, conforme
evidenciado abaixo pelos dadasRhadIPEA:

Renda média per capita.

Amazonas e Brasil, 2001 a 2014.
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=@=Amazonas| 522,69 | 497,63 | 471,85 | 459,84 | 499,18 | 51833 | 527,51 | 565,62 | 597,01 | 621,30 | 651,92 | 734,59 | 833,68
|—o—Brasil | 71838 | 71834 | 67651 | 691,55 | 733,08 | 801,27 | 822,47 | 862,63 | 885,83 | 94160 | 1016, | 1047, | 152,

Fonte: IPEADATA. Dado nio disponivel para o ano de 2010 Acessoem margo/2016

Comentario: Rends médis mensal da populs; 5o Série calculads a partir das respostas & Pesquisa NaGonal per Amostra de Domicilios (Pnad/IBGE), com valores reasis sospregos
wgeﬂesrareak:xk da L"-f"iéd(b 03 pesquisa, atuaizados conforme o deflator para rendimentos da Prad apresentado pelo Ipeadata

Gréfico 12 Rendamédia per capita, Amazonas e Bragd01 a 2014

Em 2015 a renda média per capita do Amazonas foi d&bR$0 (Pnad/IBGE) e o estado ocupou a
202. Posicao no ranking dos 26 estados e Distrito Federal.

Em relacdo &ituacdo de pobrezas onunicipios do Amazonas com maior taxa de extrema pobreza
sdo Itamarati, Santa Isabel do Rio Negro, Marad, Santo Antémitcd] Guajara, Barcelos,
Amatura, Sao Paulo de Olivenca, Pauini e Sdo Gabriel da Cachoeira. Isso € 0 que aponta o estudc
presente no fAAtl as da Extrema Pobreza no Nort
0s municipios das regides Norte e Nest@ com maior concentracdo de pessoas residentes em
domicilios com renda mensal per capita de até R$ 70 em 2010.

Referente ao emprego, o0 Amazonas, que tem a sua economia sustentada na Zona Franca de Manau
foi o Estado que mais perdeu com a crise ecoreie afeta o paig que gerou uma significativa

gueda nas receitas, sendo estimado pelo governo que em 2015 o estado deixou denaaisaslar

2 bi dereais.

Ainda ®gundo 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 os
Estados da regido Norte do Brasil, atras apenas do Amapa (9,6%).

O numeo 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 marg
deste ano no Estado foi de 1,5 milhBessetotal 36% estdo empregados no setor privado, 30,4%
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trabalham por conta propria, 16,4 no setor publico, 8,8% séo trabalhadores familiares ou auxiliares,
4,1% trabalhador doméstico e 3,7% empregadores.

Do total de trabalhadores de cada setor, a Pnad wzisualjue 69,4% dos empregados do setor
privado tinham a Carteira de Trabalho assinada. No setor publico esse niumero é de 3,6% (militares
e RJUI Regime Juridico Unico abrangem 61%).

Quanto a distribuicdo da populacdo amazonense ocupada por grupamettiddeéeaa Pnad
apontou que 18,8% estd empregada no setor primario, 17,3% no comércio, 13,2% na industria,
11,7% na indastria de transformacéo, 7,7% na construcao civil e o restante nos demais servicos.

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

A crise, queem 2015desempregou mais de 25 mil pessoas sé no Polo Industrial de Manaus, trouxe
como consequénciam aumento significativo na demanda por servigablicos, ai incluido o

servico de saude, comentrada no Sistema de Saude daqueles desempregados e seus familiares
gue nao tiveram mais a cobertura de seus planos de saude, tendo como resultado uma demand:
inesperada de mais de 100 mil novos paciemesdepublicade saude

A Indice de Desenvolvimento Humand 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 Programalas Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), em parceria com o Instituto de
Pesquisa Econbmica e Aplicada (Ipea) e a Fundacdo Joao Pinheiro, o estado deu salto espetacula
nos ultimos 20 (vinte) anos (PNUD, Ipea, FJP, 2013).

indice de Desenvolvimento Humano - IDHM.

Amazonas e Brasil, 1991, 2000 e 2010
08
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Fonte: IPEA, PNUD eFIP. Acesso em dezembro/2014
hep:/fwww. atlasbrasil org. br/2013/pt/

Graéfico 13: indice de Desenvolvimento HumandDH 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&E8m
tem dois municipios entre os cinco piores IDHM do Pais: Itamarati (0,477) e Atal&artio
(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 widertambém entre 1991 e 2000, em que
tanto Educacdocomo Longevidadedestacararse 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. Ressadteque Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nacbes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 Gbitos por mil em
2015.

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

1.1.1.3Situagéo Ambiertal

E fato notério que a Amazonia e o Amazonas vém sendo foco de muitos interesses e acbes de
diferentes atores nas escalas local, regional, nacional e global, trazendo a tona conflitos entre
degradacédo/destruicdo e protecdo/conservacdo ambiental (OPKH, Ressaltse que, apenas

duas estacbes (a chuvosa e a ensolarada) sdo relevantes e possibilitam um conjunto de acoe:
distintas, com iguais impactos sobre a saude da populacdo amazonense.

No periodo de seca, na zona rural, ocorrem 0s desmatamerstogiemadas, cujos efeitos a saude
ainda sao poucos estudados. Contudo, estudos apontam que dentre os sintdosEate e
doencas observados relatam infeccBes do sistema respiratério superior, asma, conjuntivite,
bronquite, irritacdo dos olhos e gargartbsse, falta de ar, nariz entupido, vermelhidéo e alergia na
pele, e desordens.

No periodo chuvoso, ocorrem as enchentes e vazantes dos rios com o que aumenta o risco de surto
de doen-as de veicula-«o h2dr i caenguecadaoeiaao L e p
aumento do risco com animais peconhentos, 0s quais associados a problemas de higiene pessoal
alimentar, acesso a agua prépria para o consumo e destinacdo do lixo doméstico, aumentam as
demandas por servicos de saude no interior dazdmas.

Na area urbana, o grande crescimento populacional de Manaus pressionou a ocupagao de Nnovos
espagos como as margens dos igarapés e areas de riscos que, devido a infraestrutura inadequada,
falta de saneamento basico, o acimulo de lixo domégiatencializase os riscos a saude da
populacao residente nesses ambientes.

! Manaus ocupou o primeiro lugar em IDHM com o indice de 0,737, seguida de Parintins (0,658); Itapiranga (0,654);
Presidentd-igueiredo (0,647); Itacoatiara (0,644); Tefé (0,639) e Apui (0,637).

[%:j Secretaria de Estado de Sadde 40
Amazonas
SUSAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

/

Ambiente e Saude no estado do Amazona¥igilancia em saude para desastres

A ocorréncia dedoencas transmissiveis e sua modulacdo sazonaliteminfluéncia importante
dos fatores ambientais, seja decorrente do ambiente natural ou do ambiente modificado pelo
homem, alterando as condi¢cbes de vulnerabilidade e/ou receptividade de espacos geograficos,

permitindo uma maior reproducéo ou circulagéo de parasitas.

As grandes encimes figuram entre os desastres naturais que mais ocorreram nos ultimos cinco
anos no Amazonas. Além do transtorno socioeconémico, esses desastres naturais comprometem ¢
saude humana. As doencas de veiculacdo hidrica (doencas diarreicas, hepatite phokptos
dentre outras) e 0s agravos relacionados a animais peconhentos que séo tipicos das enchentes dc
rios amazonicos.

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

A Fundacdo de&/igilancia emSaude do Amazonas (FVS/AMatua na vigilancia em saude para
desastres monitorando 0s municipios prioritarios com risco de enchentes no Amazonas. Além de
alertas emitidos a esses municipios, a FVS desenvolve acBes de capacitagdo de preparacao ¢

resposta no enfrentamento as enchentes

Ainda desenvolve projetpiloto de vulnerabilidades as enchentes dos estabelecimentos de saude, de
ensino e de abastecimento de agua na area urbana dos municipios. Até o momento foram realizados
em 03 municipios (Boca do Acre, Labrea e Maués), send@aidade de Boca do Acre € a mais
vulneravel com 71,9% dos estabelecimentos atingidos pelas grandes enchentes, enquanto que
Maués néo apresenta estabelecimentos atingidos pelas grandes enchentes na area urbana.
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Mapa 8: AmazonasEnfrentament@asenchentes dos rios

Em 2015 foram 460.191 pessoas afetadas pela encldistiebuidas em 46 municipios, e em dois
deles, Boca do Acre e Anama, decretassrem situacdo de calamidade publisigm disso, as
calhas dos rios do Alto, Médio e BaiSnlimbes registraram as maiores cotas fluviométricas da
historia, configurand@e como a maior enchente dessas calhas.

Figura 4: Cenéario da enchentdos rios Anama, Amazonas, 2015

Segundo a Defesa Civil do AmazonasRagifes de Saude que tiveram mais pessoas afetadas pelas
enchentes em 2015 foram: Rio Negro e Solim&es, Rio Purus, Alto Solimdes, Rio Jurua e Triangulo,
juntas representam 49,4% das pessoas afetadas no Amazonas. Os municipios com mais pessoa
afetadas na &jido 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 Eiruriep8%).
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Mapa 9: Amazonas: Impacto das enchentes em 2015

As mudancas climaticas acabam interferindo na dindmica dos sistemas ambientais existentes no
Amazonas. Como consequéncigso, a ocorréncia de grandes enchentes impactam a saude da
populacdo do estado. O aumento de numero de doencas transmitidas portast@@so a

malarig tendem a estarssociadas com essas enchentesa vez qu@ropiciam ocrescimentalo

namero @ criadouros por meio do alagamento das areas mais altas, formando criadouros
temporarios. Além dissoa paralisacdo de servicos essenciais em virtuds estabelecimentos de

saude estarem inundados, bem como a contaminacdo da agalam resultandoreimpacto
negativopara a saude da populacao residente nesses municipios amazonenses

Riscos ambientais relacionados ao uso de agrotéxicos e saude

A acao dos agrotéxicos sobre a saude humana costuma ser danoso, muitas vezes fatal, provocands
desdenduseas, tonteiras, dores de cabeca ou alergias até lesGes renais e hepaticas, canceres
alteracbes genéticas, dentre outras; condicbes que podem masdegstaadiatamente apls o
contato com o produto (efeitos agudos) ou apds semanas, meses e ansxc(éfetos) condicdo

gue demanda sofisticados exames e complexos procedimentos para o diagnéstico e tratamento.

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

Face a necessidade de enfrentamento de tal cenario, foi formado um grupo de trabalho denominado
GT-agrotoxicos, composto por setores NS (DVA, DVE, NES, SASS, LACEN, DEVISA) e

outras instituicdes (UFAM, UEA, IDAM, IPAAM, SEPROR, SUSAM, SEMSA, CREM). Este

grupo é responsavel pela coordenagdo e acompanhamento das acfes expressas no Plano Estadual
Atencdo Integral a Saude de Poputs;&xpostas a Agrotoxicos. O objetivo expresso neste plano é

de implementar em nivel do Estado e dos municipios, acdes de promocéao e recuperagcao da saude
além da prevencdo de doencas e agravos decorrentes do uso de agrotoxicos, -beiscando
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incrementar a otificacdo e a investigacao dos eventos relacionados a exposigao/intoxicagao por
agrotoxico, melhorar a qualidade e a cobertura da assisténcia e da vigilancia de moddéaa torna
oportunas e adequadas as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e amtésntioencas ou
agravos relacionados a exposicao/intoxicacdo por agrotéxicos, cogsangar fim reduzir a
morbimortalidade por estas causas.

Dentre as acOes ja desenvolvidas pelo GT Agrotoxicos, destacanprojetepiloto da Vila do
Engenho no munipio de Itacoatiara, onde s&do desenvolvidas as acfes como: atividades de
capacitacao, oficinas e cursos de boas praticas na comunidade. Ainda com o apoio deste grupo,
foram capacitados 06 municipios (Manaus, Itacoatiara, Rio Preto da Eva, Manacapuuabalend
Presidente Figueiredo) em 2015, no curso de vigilancia em saulde de populacbes expostas a
contaminantes quimicdsVigipeq.

@\ AMAZONAS: CAPACITAGAO VIGIPEQ 2015 N

b2 SO w E
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Fonte: GT-Agrotoxicos/SASS-ASTEC/FVS-AM
Obs.: Curso de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Contamlnantes Quimicos

Mapa 10: Capacitagdo curso de vigilancia em saude de populacdes expastdsnaiantes quimicdsVigipeq, 2015
1.1.1.4Situagdo Comportamental

As mudancgas no comportamento das pessoas ocorridas no mundo, principalmente, a partir da
insercdo da revolucdo da informacdo, tém se mostradas cada vez mais presente no cotidiano da
populacdo amazonense. O jeito de falar, escrever e enviar mensagengcaetiem como as

formas de vestise, alimentase ou divertise 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 grtente a Universidade Federal de Sdo PaWaifesp divulgou resultado de uma pesquisa

gue 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 direcédo, cabaina, depresséao,
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tentativa de suicidicsdo frequentes entres os joveMetade 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 caangsanhas de transito educativas um
terco ja conduziu apds beber e mais um quarto ja pegou carona com um motorista embriagado.

Apenas 5% afirmaram ter usado maconha no ultimo ano e 3,5% fizeram o mesmo com cocaina
sendo que esta ultima é mais populareeas garotadDe acordo com aefretaria Municipal da

Infancia e da Juventude (Semirdn Manaus, de cada 10 consdories de drogas sete sao jovens
destacandse quealém das droga® trabalho infantil, a violéncia e o abusexual constituerse

nos pincipais problemas de criangas e adolescentes da capital. (rondoniaaovivo.comXQdat).
consequéncia do uso de drogas sdo 0s 0Obitos por causas violentas cujos indices sdo ascendentes 1
estado do Amazonas. Segundo o vereador Carlos Alberto (PRB/AMhoges 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 dpogat doHolanda, 2014).

Um dos dados de mais impacto da pesquié% 8os jovens assumiram que nunca ou quase nunca
usam camisinha durante as rela¢des sexuais. Comportamento similar apresenta os jovens da Capita
amazonense que, foi considerado de alto risco em analise que entrevistou 83 pacientes entre 13 e 2¢
anos. De eordo com a pesquisa, cerca de 30% dos entrevistados, apesar de serem diagnosticados
com o virus, informaram que continuam mantendo relacdes sexuais sem o0 uso do preservativo.
OQutro fator preocupante apontado pteriormenteses qui s
portador do virus, quando ela ja estd na fase onde as doencas oportunistas se manifestam. Dai
segundo a Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas (FMT), o aumento de 25% no namero de
casos notificados de HIV no Estado, entre os anos 22012(G1Amazonas2014).

Ademais, quase 70% dos jovens brasileiros ndo sabem o periodo em que a mulher tem mais chance:
de engravidar, 42% ndo sabem que a camisinha é o Unico método que previne, simultaneamente,
gravidez e doencas sexualmente transpegsie quase 30% acreditam que o coito interrompido é

um método contraceptivo efica&riazonas Noticig®014). A ignorancia dos jovens faz com que a
gravidez precoce atinja um terco das garotas brasileiras e pelo menos uma entre cada dez menina:
de 14 &0 anos ja sofreu um aborto. Entre as que tém de 20 a 25 anos, a quantidade sobe para quas
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 dmsens se considere acima do peso, 19% revelam que nunca comem
saladas ou vegetais crus e 57% nao realizam nenhum tipo de atividade fisica.-Bespateo
sedentarismo pode ser a causa da ocorréncia de diversas doencas, como a hipertensédo arteria
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 sao os que mais fumam. 5% dos menoresode 18 an
(que néo tém autorizacdo para comprar cigarros) e 18% dos maiores de idade confirmaram fumar.
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1.2 Condicbesde Saude da Populacéo

1.2.1Situagao de Natalidade

Como nascenps residentes no Amazonas
Aspectos da Natalidade no Estado

Os dadosregistrados n® Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINAS@d Ministério da Sauderoduzem informacdes
relevantes e possibilitam avaliacdo de riscos para subsidiar as intervencfes na saude dalenulher
crianca. O numero 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 dew#idtimos dez anos, porém o estado
ainda apresenta taxas acima da média Brasil, conforme o gréfico elaborado pelo CONASS abaixo:

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

240

22,0 N——._-\'_"H\-__._-\.
20,0
18,0

16,0

14,0

120
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 habitantesaZonas e BrasiZ003a 2013

Mesmo comnumeros acima da realidade nacionakeayvase que anatalidade no Amazonas vem
decaindoa cada anoSe considerarmos os anos de 2014 (20,8/1.000 hab) em relacdo a 2010
(21,3/1.000 hab), houve uma reducao de 3,3% na taxa de natalidade do Estado.

Nos ultimos 5 anos, a maior propor¢cao de nascidos vivos no Amazonas ocorreu na Regido d
Manaus,Entorno e Alto Rio Negro sendo responsavel por mais de 60% dos nascidos vivos do
Estado. Enquanto que, as menores proporcdes de nascidos vivos vem ocorrendo nadoregioes
Purus, Juruda e Triangulo, valores inferiores a 4%.

s
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Numero e Proporgéo de Nascidos Vivos por Reip de Saude, Amazonas 2012014

i 2010 2011 2012 2013 2014
Regido/Estado

n % n % n % n % n %
Alto Solim&es 5.302 7,1 5.903 7,7  6.367 82  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 36 2749 36 2886 3,7 2890 3,6 2.857 3,5
Médio Amazonas 3.293 44 3114 4,1 3.217 4,1 3.273 4,1 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 40 2892 3,7 3.039 3,8 3.099 3,8
Rio Negro e Solimdes 5.450 7,3  5.555 7,2 529 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 74818 1000 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 revisao

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 Proporcao de Nascidos Vivos por Regido de Saude, Amazonas22d40

A cobertura de nascidos vivos no Estado do Amazonas, de 2010 anglitByeseem torno de

94% e nos dois anos subsequentes foi declinando, e finalizou o ano de 2014 com 90,7%, a menor
do periodo. Na comparacéaatre osanos 2010 e 2014, houve uma redugésta cobertura de 3,4%.

Assim como ocorreu no Estado, na maioria das 9 regides que a compdem foram observadas reducac
na cobertura, contudo destasm a Regido Alto Solimdes que apresentou no mesmo periodo,
aumento de 13,5%. Nas regides em que a redogdweu, ha necessidade de avaliar se foi em
funcéo 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

Regido/Estado cobertura(%)

2010 2011 2012 2013 2014
Alto Solimdes 103,3 113,1 120,1 114,7 117,2
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
Tridngulo 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 mée

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

Tabela 3: Coberturade Nascidos Vivos pdRegido de Saude, Amazonas 2012014

Em relag&o aos tipos de parto ocorridos no Amazonas, em 2014 foram 61,5% de partos normais e
38,2% cesarianas. Buscando reduzir riscos para mée e a crianga, a recomendacao da Organizaca
Mundial de Saude é de que as cirurgias cesareas sejam limitadas pa&imo 15% do total dos

partos.
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A proporcéo de parto normal de acordo com o indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde
(IDSUS) deveria ser igual ou maior que 70%. Segundo este parametro, o resultado do Estado do
Amazonas ainda se encontra abaixo pieconizado. Contudo, observamos que sete das nove
regides do Estado apresentaram uma proporcdo de parto normal acima de 70%, destagando
Regido do Alto Solimdes com o melhor desempenho (83,8%) e as regides que apresentaram
resultado abaixo do precaaido foi 0 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 Saude, Amazonas 2014

Tipo de Parto
Regido/Estado Normal Cesério N&o inf.+lgn  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
Jurud 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 Solimbes 4.085 71,3 1.635 28,6 6 0,1 5.726
Tridngulo 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
Tabela4: Nascidos Vivos pofipo de Parto poRegido de Salde, Amazona)14

Maes adolescentes aguelas 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 risc
maior de mortalidade para estas mulheres, nessas faixasaxtrem

No que diz respeito a proporcao de nascidos vivos, segundo a faixa etaria da mae,-ebsgureou

no Amazonas, em 2014, houve predominancia de méaes na faixa de 20 a 34 anos (64,3%). Esse
padrdo é semelhante em todas as Regifes do Estado, a variégfwapescao é de 56,8% (Purus)

a 66,5% Kanaus, Entorne Alto Rio Negro).

Observase que mais de 1/4 dos partos ocorridos no Estado do Amazonas foram de maes
adolescentes. Na andlise por Regides de Saude,proporcdo de gravidez na adolescéncia
apreentou variagdes, a mais baixa registragd&® Manaud:ntorno e Alto Rio Negro com 23,6%

e a mais alta no Purus com 37,0%. A gravidez tardia aumenta a probabilidade de complicagbes
tanto para as méaes quanto para os bebés. No Amazonas 8,9% das méadaraprasede acima

de 35 anos, sendo que duas regides apresentaram valores superiores aos do Estado, foram as regio
Alto Solimdes (9,5%) &anaus Entornoe Alto Rio Negro (9,9%). A proporcédo mais baixa foi do

Rio Madeira com 5,9%.
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Nascidos Vivos (NV) po Faixa Etéria da Mée por Regifes de Saude do Amazonas, 2014

Nascidos Vivos Faixa Etaria da Méae

Regido/Estado <20 anos 20-34 anos 35e+ Total
n % n % n %
Alto Solimb&es 1.811 27,8 4.084 62,7 621 9,5 6.516
Baixo Amazonas 1.474 30,4 2.976 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 1.364 56,8 149 6,2 2.403
Rio Madeira 987 31,8 1.928 62,2 184 59 3.099
Rio Negro e Solimbes 1.913 33,4 3.453 60,3 360 6,3 5.726
Triangulo 1.022 34,8 1.736 59,2 175 6,0 2.933
Amazonas 21586 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 marco d
Dados sujeitos a reviséo
Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Am:
Tabela5: Nascidos Vivos poFaixa Etaria da Mae por Regido de Saude, Amazazaks4

Foram registrados 9.676 prematuros, no ano 2014, correspondendo a 12,0% dos nascimentos
ocorridos no Amazonas. Das nove regifes, quatro apresentaram proporcfes de prematuridade
superior a média do Estado: Regido Médio Amazonas (15,0%), Baixo Amazon&s)(14ltb

Solimdes (13,8%) e Triangulo (13,4%).

Nascidos Vivos (NV) porDuracdo da Gestaca@or Regifes de Saude do Amazonas, 2014

Nascidos Vivos Duragao da Gestagao (semanas)

Regido/Estado <37 37e+ NO 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 Negr&.640 11,5 41.772 85,4 1.520 3,1 48.932
Jurua 314 11,0 2.501 87,5 42 15 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 Solimbes 681 11,9 4.960 86,6 85 15 5.726
Tridngulo 394 13,4 2.383 81,2 156 5,3 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 revisao

Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas
Tabela 6: Nascidos Vivos poburacao da Gestacao por Regido de Salude, Amazadad,

Dentre os nascidos vivos no Amazonas no periodo de 2010 a 2014, a proporcdo dos que
apresentaram baixo peso ao nascer (inferior a 2.500g) variou entre 7,3% a 7,7%. Esta proporcao
aumentou 5% no ano 2013, em relacdo a 2010. Entretanto, apresentou meld0id emm uma
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gueda de 2,8% em relacdo a 2013. Entre as regides, a mais elevada propor¢éo de baixo peso ac
nascer tem sido observada na Regido do Jurua, em 2014 apresentou 8,4%

Ressaltsse que, dos 2.642 nascidos vivos com peso ignorado, 90,2% aovogeralomicilio.
Também, destaese melhora no registro do peso, houve reducdo de 50% dos nascidos vivos com
peso ignorado, quando comparados os anos de 2010 e 2014.

-Proporc¢éo de Nascidos Vivos (NV) com Baixo Peso ao Nascer,

% Regides do Amazonas, 2010 a 2014
10,0
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Alto Baixo Entornode Jurua Médio Purus Rio Rio Negro Triangulo Amazonas
Solimdes Amazonas Manaus e Amazonas Madeira e Solimdes =2010
Alto Rio
Negro m 2011
2012
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEGSASS/FVS
Dados gerados em 01/03/2016, sujeitos a revisao m2013
Excluidos 80 NV de municipios ignoraddsM e 2.642 NV de peso ignorado do periodo 2010 a 2014 m2014

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

Gréfico 15: Proporcao de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer por Re@addkis Am, 2010 a 2014

O Ministério da Saude preconiza 7 ou mais consuléagrénatal. Em 2014, dentre as gravidas
residentes no Amazonas, as que realizaram consultas, conforme o recomdodad@, maioria
(41,1%). Contudo, ainda existem mulheres que n&o realizaram nenhuma consulta durante a
gravidez, correspondendo a 5,2% do total.

Nascidos Vivos pomNo. de Consultas Pré Natapor Regides de Saude do Amazonas, 2014

Consultas pré-natal

Regido/Estado Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes 7e+ N&o Inf. +Ign  Total
n % n % n % n % n %
Alto Solimdes 249 3,8 1.057 16,2 2501 38,4 2677 411 32 0,5 6.516
Baixo Amazonas 147 3,0 927 19,1 1900 39,1 1817 37,4 63 1,3 4.854
Entorno de Manaus e Alto Rio Neg®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 1.019 357 1.089 38,1 1 0,0 2.857
Médio Amazonas 80 2,5 455 14,3 1.095 34,5 1517 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 21712 37,9 2133 37,3 44 0,8 5.726
Triangulo 61 2,1 489 16,7 1.048 357 1.233 42,0 102 3,56 2933
Amazonas 4.195 52 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 marco de 2016

Dados sujeitos a revisao

Excluidos 12 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas

Tabela 7: Nascidos Vivopor No. de Consultas Pré Nag@dr Regido de Saude, Amazonas, 2014
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1.2.2Situacéo 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 dad®istedna de
InformacgBes sobre Mortalidade (SIM) do Estado do Amazonas. As analises, a partir dos dados
captados, poderdo orientar os gestores na adocédo de medidas, assim como realizar avaliagdo da
acOes implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Mortalidade Geral e Cobertura de Captacéo de Obitos

A cobertura de captacdo de Obitos € calculada tendo como numerador os ébitos registrados no SIM
em relacdo aos 6bitos projetados pelo IBGE.

No periodo de analise de 2010 a 2014, a cobertura de cap®gintos 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 O&bitos, se
considerarmos que a cobertura de 72,4%2@h® passou para 76,8% em 2014.

Este resultado esta abaixo da meta de 90% estimada para o Estado. Possiveis explicagfes para
dificuldade no alcance desta meta € que na maioria dos municipios do Estado ainda ha pouca oferta
de médicos, além de ocorreresepultamentos sem a emissdo da declaracdo de O6bito e em
cemitérios nao oficiais, principalmente na zona rural.

Observase ainda que, em 2014, embora as Regi@eSaudeom as propor¢cdes mais baixas de
cobertura na captacdo de 6bitos tenham sido Rio Maed;,9%) e Rio Purus (53,5%), a Regido

gue apresentou a maior reducéo (11,6%) na cobertura da captacdo de 6bitos em 2014 comparado a
ano anterior foi o0 Médio Amazonas.

Cobertura de Captacéo de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidadsor Regides de Sale do
Amazonas,2010 a2014

2010 2011 2012 2013 2014
Regido/Estado Cobertura Coef/100C Coberturs Coef/1000 Coberturs Coef/100C Coberture Coef/1000 Coberture Coef/1000
% hab. % hab. % hab. % hab. % hab.
Alto Solimdes 53,3 2,8 52,0 2,8 58,8 31 61,8 3,3 63,4 34
Baixo Amazonas 62,5 3,3 63,3 34 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 3,2 66,9 3,5 63,2 34 58,9 31 61,9 3,3
Médio Amazonas 62,1 3,3 67,9 3,6 65,8 35 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 3,2 58,5 31 59,6 3,2
Tridngulo 47,8 2,5 49,0 2,6 54,9 29 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 revisédo
Excluidos 77 ébitos no periodo de 2010 a 2014 de municipios ignorados no Amazonas

Tabela 8: Cobertura de Captacéo de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade por Regifo (éBaRfi0 a2014
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Coeficiente Geral de Mortalidade

O calculo do coeficiente geral de mortalidade, em determinada populagéojeva em
consideracdo sexo, idade ou causa de Obito. Entretanto, este indicador é fortemente influenciado
pela distribuicdo etaria da populacdo. Um local que possui populacdo composta por elevada
proporcao de idosos, podera apresentar taxas de mateatitiis altas do que nos locais que possui
menor propor¢cao de idosos, pois a expectativa é de que ocorram mais 6bitos dentre os individuos
em idades mais avancadas. Por outro lado, os gestores deverdo estar atentos quando a taxa d
mortalidade for alta emopulacdes com maior proporcao de jovens do que de idosos, pois significa
gue a mortalidade esta ocorrendo prematuramente.

No Estado do Amazonas, o coeficiente de mortalidade geral vem apresentando variacdo em torno
de 4,0 6bitos por 1.000 habitantes. &lw de 2014 em relacdo a 2010, obses®wm aumento

deste coeficiente de 7,9% (passou de 3r& gal 6bitos/1.000 habitante®ya comparacao destes
coeficientes, nos mesmos anos, por regides, uma permaneceu inalieR#iedio Amazonas,
enquanto emodas as outras regides houve aumento no coeficiente de mortalidade variando de
3,1% (Jurua) a 21,4% (Alto Solimdes). Uma possivel explicacdo para estes aumentos € que a
Fundacdo de Vigilancia em Saude, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, ve
intensificando a busca ativa de 0bitos, visando reduzir a subnotificacao.

Proporgdo de Obitos por Grupos de Causas Definidas

O Estado do Amazonas apresentou uma melhora na identificagdo da causa bésica definida,
passando de 84,8% (11.320/13.349) em 2tdra 88,1% (13.884/15.764) em 2014. A partir deste
ponto, melhorar o resultado da proporcdo de causa basica definida, cuja meta € de 9%, torna
uma tarefa ardua, pois varios fatores contribuem para os registros de causas de 6bitos mal definidas
como: aauséncia do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no Estado, os 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, existéncimitddasendo 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 Obitos (doengas do aparelho circulatério, causas
externas e neoplasiasyepresentam mais de 57% das causas definidas de mortalidade que
ocorreram anualmente no estado do Aomas entre 2010 e 2014.

[%:j Secretaria de Estado de Sadde 52
Amazonas
SUSAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

/

)- Namero e Proporcédo 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. Doenca do aparelho respiratorio 1.088 9,6 1.174 9,5 1.163 9,1 1241 9,4 1.392 10,0
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 829 7,3 855 6,9 833 6,5 942 7,2 982 7,1
V. Do?r'u;as enddcrinas nutricionais e 768 6.8 852 6.9 880 6.9 960 73 958 6.9
metabolicas
XVI. Algumas afeccbes originadas no 572 51 625 51 582 46 611 46 645 46
periodo perinatal
XI. Doencas do aparelho digestivo 557 4,9 606 4,9 596 4,7 612 4,7 622 4,5
XVII. Malformagges congénitas, 207 26 204 24 337 26 339 26 329 2,4
deformidades e anomalias cromossémice
Demais causas definidas 680 6,0 703 57 727 57 776 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 revisao

Obitos de residentes no Amazonas

OBS: Excluidos dados referentes a municipio ignorado do AM

Tabela 9: Nimero 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 Solim@es (23,3/1.000 NV), Baixo Amazonas
(20,6/1.000 NV) e Triangulo (16,0/1.000 NV).

Ressaltsse que o coefiente de mortalidade infantil apresentou declinio em 6 das 9 regifes 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 reducao 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 éspeoigdo ao componente do pré

natal de risco habitual e de alto risco bem como garantia de acesso ao parto a partir da vinculagdo a
maternidade mais proxima da usuaria, além de melhorar as condi¢des ambientais e nutricionais da
populacao.
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) - Coeficiente de Mortalidade Infantil (< 1 ano), Regi6es do Amazonas, 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014

Estado/Regi&o n n Coef/ n n Coef/ n n Coef/ n n Coef/ n n Coef/

Obitos NV 1000 Obitos NV 1000 Obitos NV 1000 Obitos NV 1000 Obitos NV 1000

<1anc hab. <lanc hab. <lanc hab. <1anc hab. <1anc hab.

Alto Solimdes 118 5302 22,3 109 5903 185 158 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 47.336 151 77947.788 16,3 71048932 14,5
Jurua 76 2.713 28,0 75 2749 27,3 82 2886 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 123
Purus 33 2227 14,8 43 2.270 18,9 52 2354 22,1 40 2.477 16,1 32 2403 13,3
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 5576 12,6 82 5.726 14,3
Triangulo 61 2.928 20,8 52 2.857 182 63 2.828 22,3 54 3.063 17,6 47 2.933 16,0
Amazonas 1.19074.818 15,9 1.19176.752 15,5 1.30577.870 16,8 1.36579.283 17,2 1.27380.495 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 reviséo

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 Infanfil< 1 ano) por Regido de Salude, Amazonas, 2010 a 2014

A mortalidade neonatal, componente da mortalidade infantil, demonstrada pela ocorréncia de ébitos
em menores de 28 dias de idade, vem apresentando aumento no coeficiente desde 2010, mas en
2014 houve um declinio, passando de 10,3/1.000 NV para 9,9/1.0000K¥spondendo a uma
reducdo de 3,7%. O coeficiente de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos ermascitos

menores de sete dias) confirma essa tendéncia, atingiu em 2012 o resultado mais elevado, chegand
a 8,1/1.000 NV e em 2014 houve dimigao para 7,6/1.000 NV, reducédo 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¢c6es denptal, parto e atencéo ao neonato.

Considerando o tat de 6bitos infantis ocorridos no Amazonas nos ultimos 3 anos (2012 a 2014),
47,0% foram neonatais precoces, 14,0% neonatais tardios, e 39,08éopésais. Salienise,

ainda, que a mortalidade posonatal se mantém elevada no periodo. Ainda nos ul8raoss, do

total de 6bitos pds neonatais por causas conhecidas: 13,7% foram por pneumonias, 9,6% por
diarreias e gastroenterites infecciosas e 8,6% por malformacdes congénitas do coracdo. Porém, do
total de Obitos, ressaise que 10,5% ocorreram sem siicia nddica e por causas
indeterminadas, o que traduz a necessidade de maior efetividade da atencdo basica na atencao
saude dessas criancas.

Mortalidade Infantil por Grupo de Causas

Até a década de 90, as principais causas de morte estala@innadas as doencas transmissiveis,
muitas delas decorrentes das condicbes ambientais e sociais e também da menor cobertura de
servicos de atencédo basica a saude.

No Amazonas, entre os anos 2010 a 2014, vessca predominéncia dos Obitos em mendees

um ano de idade decorrentes das afeccfes 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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Corsiderando que este grupo concentra a maioria dos neonatos sem a especificacdo da causa, h
necessidade de melhor estudo detalhando suas causas. RBesgattaas malformacdes congénitas
representam a segunda causa de 6bito infantil, e esta vém aumertan2@10 representavam

20,1% das causas e em 2014 foram 21,A¥bos refletem a necessidade de melhorar a qualidade

da assisténcia prestada a gravidez e ao parto.

Observase que houve melhora na definicdo das causas de Obitos em menores de 1 are de idad
Vem ocorrendo uma reducado das causas mal definidas nos dltimos anos, em 2010 correspondiam a
9,2% e em 2014 declinou para 4,3% (reducéao de 50%).

Mortalidade proporcional por grupos de causas < 1 ano, Amazonas, 2010a 2014

60,0

50,0

40,

=]

o

32 30,
20

m 2010

m 2011

2012

m 2013
’ || || m 2014
Il II Il II min «{1. 1l II |

o

10,

o

Afeccdes Malformacido Doencas do Doencgas Doencas Causas Demais causas Causas mal
originadas no congénita aparelho infecciosase enddcrinas externas definidas definidas

periodo respiratério parasitarias nutricionais e

perinatal metabdlicas

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, Amazonas2@040

Vigilancia de Obitos Infantis e Fetais

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

A investigacdo de Obitos é efetivada pela coleta de dados em varias fontes, mas principalmente
através da entrevista em domicilio, registros dos servicos de saude ambulatorial e hospitalar. No
entanto, importantes desafios ainda perduram para qualificags® pl®cesso, como a investigacao
oportunai 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 expansao, e €&
composto por profissionais da atenc&@siba, hospitalar e da vigilancia, atuando na analise da
evitabilidade dos casos, a partir da identificagcdo das falhas nas linhas de cuidado e definicdo de
recomendacgdes para cada ponto de atencdo a saude.
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A meta de investigacOes pactuada para 2009 @ 0He 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 208&a 69,1% em 2014, ultrapassando a meta pactuada. Bestqoa

no referido periodo, tanto em relacdo aos Obitos fetais quanto aos Obitos infantis, a capital e os
municipios do interior apresentaram um melhor desempenho na progericéestigacao.

- Proporgéo de 6bitosnfantis e fetais investigados
Amazonas, Capital e Interior, 2009 2014
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Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTSBSS/FVS m ESTADQu CAPITAL INTERIOR
Dados acessados no SIM WEB em 28/03/28Ktijeitos a

Gréfico 17: Proporcéo de ébitos infantis e fetais invgatios Amazonas, 2082014

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

Tipo de 6bito % Investigados
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 + Feta| 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 reviséo

Quadro 1: Proporgéo 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 gestacgdo, atribuidas a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacao a
total de nascidos vivos. A testuracdo da vigilancia do ébito 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 razdo de mortalidade materna no Amazonas,
redugcédo de 36,3%, mas em 2014 apresentou um aumento de EQ¥%s variacdes podem ser
influenciadasdevido a qualidade da atencdo prestada a saude da mulher como planejamento
familiar, assisténcia prgatal, até a assisténcia ao parto e ao puerperio.

Razdo de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos,
Amazonas, 2010 - 2014
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Fonte: SIM & SINASC-AMNUSLASTEC-SASSFVS-AM Ano

Excluidos 80 nascedos vivas no peniodo de 20108 2014 de musnicipios ignorados do Amazonas
01,03/ 2016, sujeitos & revisio

Grafico 18: Razédo damortalidade materna por 100.000 nascidos vidmsazonas, 200 a2014

Em relacdo a proporcdo de 6bitos maternos ocorridos no Amazonas, por agrupamento de causas,
observase que a infeccdo puerperal predominou até o ano 2011, representando a principal causa
de 6bito materno ocorrida anualmente. Entretanto, em 2012 houvenuef@nca 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 hipertensiva
continuarem ocupando a primeira posi¢gdm/ve uma reducéo de 37,7% em relagdo ao ano 2012.
Ressaltsse que os 6bitos maternos devidos a abortos, durante o periodo da analise, alternam o
numero de ocorréncias entre altos e baixos, em 2012 houve registro de 1 6bito atribuido ao aborto e
em 2013 éram 9 6bitos.
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Proporgdo de Obitos Maternos, =gundo 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

ase de dados de IL03/2006, sujeitos & rewisdo

Tabela 11: Proporgdo de Obitos Merrospor Grupos de Causadmazonas, 2010 a 2014

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

A reducdo da mortalidade materna no Brasil ainda representa um demadi® para os servigcos de

saude. Para isso, o Ministério da Saude, vem adotando uma série de medidas para que haja melhori:
na qualidade da atencdo a saude da mulher e no registro de Obitos maternos. A Portaria GM/MS
n°1.172, de 15 de junho de 2004, difia vigilancia epidemiolégica 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 investigacao.

A vigilancia dos ébitos de Muéites em Idade Fértil (MIF) € uma estratégia para identificacdo de
poss2veis -bitos maternos fAmascaradoso, -Ou se
puerperal ndo consta na Declaracdo de Obito. Para uma adequada identificacdo dessas mortes
recomendsase investigar pelo menos 85% dos 6bitos de MIF.

Avaliandose os 6bitos maternos declarados no Amazonas, onde a meta de investigacdo € de 100%,
podemos observar que em 2014 a proporcdo de investigacdo ainda nao foi atingido (94,8%), no
entantochegou ao melhor resultado desde 2009. Em relagdo a propor¢cdo 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 matessitande

maior atencao no interior do Estado, pela dificuldade de acesso aos domicilios e/ou de localizacéo
das familias para concluséo das investigagoes.
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% - Proporcao de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil investigados
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Gréfico 19: Proporgéo de Obitos Maternesde Mulheres em Idade Fértil InvestigadasmazonasCapital e Interior,
209 a 2014

Obitos por Doengas e Agravos N&o Transmissiveis
A Obitos por Doencgas Cronicas N&o TransmissiveiDCNT

No Estado do Amazonas, no periodo de 2010 a 2014 dentre os 0Obitos registrados como causa basic:
relacionadas 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 posicdo com aproximadamente 18% seguidas d:
proporcao de 6bitos por diabetes que vem se mantendo em torno de 5% e das doencas respiratéria:
cronicas (doencas pulmonares obstrutivas cronicas, doengas pulmoterstiais, pneumonias
aspirativas, enfisemas, asma etc.) com cerca de 3% (geflicéd intercalacdo entre aumento e
reducao 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
Amaronas 20104 2014
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Fonte: SIM/MNUSI/ASTEC-5A55/FyS-AM, Base de dados de 31/03/2016
Dados sujeites & revisio

Gréafico 20: Proporcao de Obitgsor Grupo das DCNT, em relacéo a total de 6bjtos faixa etaria de 30 a <70 anos
Amazonas,2010a 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 6bitos por neoplasias, vem ocupando a primeira posicao e a segunda sédo as doence
cardiovascularefgréafico 21) Contudo, observese 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 aréitis2010 para 2014 foi de 10,5%,
enquanto que as doencas cardiovasculares manthgeramlterados nestes mesmonssa

As DCNT vém se constituindo como um problema real de saude publica portanto, objeto de
interesse de vigilancia continua.
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Taxa por 100 mil habitantes, de dbitos por grupo de causa, DCNT faixa etdria de 30 & <70 anos
Arnaronas 20008 2014
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Gréafico 21: Taxade Obitospor Grupo de Causas das DCNT, faixa etaria de 30 a <70 anos por 100.000 habitantes
Amazonas,2010a 2014

A Obitos por Causas Externas

A taxa de Obito 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 Obito no Amazonas, exceto e
2012, ano em que se posicionou como a primeira causa apresentandomhaie de registro de

Obitos. Neste grupo, as agressdes (homicidios) figuram como a principal causa e representam entre
45 a 50% dos Obitos ocorridos anualmefgeafico 23. Os Obitos registrados por esta causa
chegaram a 35,9/100.000 habitantes em 20l sequéncia, foram observados os acidentes de
transportes que apresentaram taxas de Obitos anuais em torno de 14/100.000 habitantes no periods
analisado

Taxa por 100mil habitantes, dbhitos por grupo causas externas
Amaronas , 2010-2014
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Grafico 22: Taxade Obitospor Grupo Causas Externas por 100.000 habit#rteszonas,2010 a 2014
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A intensificagéo das acgdes direcionadas a prevencgédo e a reducdo da mortalidade por causas externa
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

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 po€ausa$xternas Amazona, 2010 a 2014

1.2.3Situagao de Morbidade

Como adoecem os residentes no Amazonas

Morbidade por Doencgas Transmissiveis

A Portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014, do Ministério da Saude, define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencagyravos e eventos de salde publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional.

As doencas transmissiveis no Estado do Amazonas configigraantre aquelas que dispdem de
medidas eficazes de protecdo, ao lado de outras quens&mmam 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 transmissao vetorial, foram notificados e confirmados 57.884 casos novos
de dengu@o ano de 2011, durante a maior epidemia ocorrida no Amazonas, e finalmente em 2015,
apresentou o menor numero de casos (2.727) do periodo analisado. Qbsgnea em todos os

anos (2011 a 2015) a Malaria, considerada endémica no Estado do Amazamnasiefaipresentou

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 nd&o havia ocorréncia de casos de Febr
Amarela, entretanto em 2013 foram registrados 02 ca$ém disso, 0s agravos que apresentaram
aumento do nimero de casos na comparacdo dos anos 2014 e 2015 foram: Coqueluche, Tétanc
Acidental, Malaria, Tuberculose, febre de chikungunya e febre pelo virus zika. Dentre os agravos
gue apresentaram reducdo namero de casos na comparacdo dos mesmos anos, destacam
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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), 3.2%2) (84 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%) néo
houve especificacédo da etiologia.

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

O Tétano Neonat apresentou 2 casos no ano de 2011, o que denota que houve uma falha da
atencao basica na assisténcia aenatél. Nos demais anos da analise nao ocorreram casos.

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

A Coqueluche no Amazonas, assim como no Brasil, apresentou um aumento subito do niumero de
casos durante todo o ano de 2012, nos 2 anos seguintes 0s numeros de casos foram aeaknando,
voltou a aumentar em 2015. Este aumerdto superou o que ocorreu em 2012, mas masédem
ndmeros elevados.

Arboviroses Emergentes no pais ano de 2015 foi marcado pelo reconhecimento da circulagéo no
pais de dois virus pertencentes ao grupo dos Arbovirus, o virus Chikungunya e Zik® virus.
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 circulacao inicial em estados da regido nordeste, comodaerga exantematica benigna, e
posterior difusdo a outras regifes do pais. Neste mesmo ano, dsteeacorréncia de aumento
significativo de criancas nascidas com diminuicdo do perimetro cefalico (microcefalia), nos
mesmos estados com circulagdo doaZikrus, cuja investigacdo apontou para uma hipotese de
relagdo causal entre infeccdo por esse virus e a microcefalia, ficando portanto estabelecida uma
relagdo espactemporal. O Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.813, define a situagéo
como Energéncia em Saude Publica de Importancia NacioB8PIN, por alteracdo do padrdo de
ocorréncia de microcefalia no Brasil.

No estado do Amazonas, a introducéo e circulacéo do virus Chikungunya foi marcada pela deteccéo
de inUmeros casos importados primtipente de paises limitrofes e Caribe, posteriormente pela
instalacdo da transmissao, totalizando 166 notificagfes e 13 casos confirmados no ano. A vigilancia
epidemioldgica do Zika, inicialmente prejudicada pela dificuldade do diagnéstico laboratorial,
registrou 127 notificagdes 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 bad@érias; 2
(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, Colera, Paralisia Flacida Aguda e da
Sindrome da Rubéola Congénita nos anos analisad8sr&@npo e a Raiva Humana registraram
seus ultimos casos nos anos de 2000 e 2002, respectivamente.

A situacdo da Tuberculose e Hansenid3engue e Malarimo Estado do Amazonas, doencas
endémicas crénicas, consideradas pelo Ministério da Saude com@neiglitas, sdo analisadas e
descritashos tdpicos 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

Tabela13: Nimero de Casos Confirmados de Doencas Transmissfireazonas, 20lla 205

Situacdo da Tuberculose no Estado

Em 2015 foram notificados 2.92€@asos novos de tuberculose (TB) no estado do Amazonas,
distribuidos em 61 dos 62 municipidsapa 1).

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,70,1 casos/100.000 habitantes,
enguanto que a taxa de incidéncia nacional foi de 30,9 casos/100.000 habitantes e Manaus passol
de quinta capital para a primeira capital com a maior taxa de incidéncia do Brasil com 98,3
caso0s/100.000 habitantes (MS, 8p1Segundo dados do SIM (Sistema de Informacdo de
Mortalidade/FVSAM), no ano de 2015 foram registrados 128 o6bitos por TB no Amazonas,
correspondendo a uma das maiores mortalidades do pais (3,3/100.000 habitantes).
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A distribuicdo da doenga por género add nos casos novos de TB no Amazonas se manteve com a
maioria sendo do sexo masculino (62,6%) e concentrada na faixa etaria etrarids (58,7%).
Verifica-se uma tendéncia de adoecimento na faixa etaria cada vez mais jovem, sendo predominante
a formapulmonar 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 coinfec¢cdo TB/HIV/Aids.

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

Segundo o Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude 2016, houwerdo 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 periodos®¢gsRaG?

muni c2pios al can-ar am casos mavdsale TBdacitifera, a que réflet8 & %
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 mulisistente (TBMDR), definida como resisténcia do bacilo a pelo menos
rifampicina e isoniazida, os principais farmacos que compdem o esquema béasico de tratamento, o
estado apresenta crescente nimero de casos registradodvi2RTBos ultimos anos (grafical},

0 que demonstra a necessidade de realizar o tratamento diretamente observado, ou seja, assistir .
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 aoidgndéstico da tuberculose nos municipios do Amazonas, destacamportante

papel do LACEN na capacitagcdo e monitoramento dos exames laboratoriais para diagnostico e
controle do tratamento. O Teste Rapido Molecular para tuberculose-TEBxMesta acesséy em

todas as Unidades do SUS da capital e do municipio de Tabatinga na regido do Alto Solimbes. A
baciloscopia de escarro esta sendo executada em 55 dos 62 municipios do estado e a cultura par:
micobactérias esta sendo realizada em 9 municipios, semd8 fpram implantados em 2015
(Autazes, Tefé e Eirunepé)lépa 12.

Os principais desafios em todos os municipios do Amazonas sao: realizar busca ativa permanente
dos casos, realizar o tratamento da tuberculose de forma correta e prioritariamente augaoyisi
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: Distribuic@o 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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Rede de diagndstico laboratorial para Tuberculose no
__, Amazonas, 2015
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Mapa 12: Rede de Diagndstico Laboratorial pafaberculose, Amazonas, 2015
Situacao epidemiolégica e operacional da Hanseniase no Estado do Amazonas

A luta contra aHanseniase no Amazonas alcangcou avancgos significativas, ainda € um
problema de salude publidas indicadores@eserdaramcomportamento descendente com reducao

da taxa de detecc¢do nos ultimos anos no estaddopassdo de 75,5/100.000 hab. em 1990 para
12,87/100.000 hab. em 2015, o que representou wdacdo de 82,9%, com parametro de
endemicidade ainda alto. Manaus apresentou comportamento descendente semelhante ao do estad
com reducao de 89,9% no periodo

Em 2015, foram detectados no Estado do Amazonas 507 casos novos de Hanseniase. Do total de
ca®s 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 proporcdo maior fa nmasexlino

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,
Humaitda com 26, Parintins com 19, Boca do Acre 16, Manicoré com 16, Guajara com 14,
Manacg@uru com 13 e Itacoatiara com 12.

A distribuicdo dos casos em relacdo as@egyde saude ocorreram da seguinte formaRSalo

Jurua foram detectados 52 casos novos com uma taxa de detecgcdo de 39,53/100.000 em seguid
vem aRSdo Purus com 38 casos edade deteccao 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 alt@,®a 39,9/100.000), ja as regid@hs Rio Negro e Solimbes

com 37 caso®e taxa de 13,03/100.000 hab., Médio Amazonas com 20 casos e uma taxa de

E%,Ij Secretaria de Estado de Sadde 67
Amazonas
SUSAM



il 2

PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

nr

12,03/100.000 hab., Baixo Amazonas com 28 casos e taxa de 11,65/100.000 hab., Alto Solimbes
com 27 casos e taxa de 11,00/100.000 habaraus,Entorno eAlto Rio Negro com 244 casos e

taxa de 10,06/100.000 hab., todas esta®esgipresentaram endemicidade considerada alta (10,0 a
19,9/100.000 hab.) e apenaR&do Tridangulo 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 acbes que cumpratr
pactos e metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, com vistas a eliminagdo da Hanseniase
como problema de Saude Publica.

Coeficiente de Detecgido Geral da Hanseniase

Manaus, Interior e Estado - 1990 a 2015
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Capital 89,32(86.21| 63.2 |7T0,67|71.77|63.62|64,63|72,38 60.28|56,01|42,68| 36,3 |42,99|38.96|30,59|26,75|2043|21.71|17 .55|18.12/15,37|14.68(12,35 1211|1069 9.04
Interior 62,86(72.73|54,16/62,93|65.,69|61.66|54,87|55,02 50,14 |54,08(45 92|46,61(48 47|32.85(34.21|29 48|28 97 |24.02|128.31|24,11/25 51|18 58(25.04 | 24 76 (18,61 17.07
Amazonas | 755 |79.21|58.51 66,69|68.65(62,71| 596 |6344|5506|55,02) 443 |41.45/45 72|35,96/32,39(28,09/24 61(22,84|22.81|21,04 20 26| 16,56 18.46(18,17 14,48 12,87
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Fonte: SINANNE T/DCDE/GEPI/SubinforiFundagio Alfredo da Matta

Gréfico 24: Coeficiente ddeteccao Geral da Hanseniase, Manaus, Interior e Est880a 2015

Deteccao Hanseniase por Regides Amazon2@15

S.G. DA CACHOEIRA

LEGENDA

[ HIPERENDEMICO > 40,0/100.000 hab.
[ MUITOALTO 40,05 20,0/100.000

ATALAIA DO NORTE

[] ALTO 20,0<  10,0/100.000 hab.
[] MEDIO100<  2,0/100.000 hab.

[] BAIXO < 2,01100.000 hab.
[ sem NOTIFICAGAO
Mapa 13: Deteccao de Hanseniase por Regido de S&Gdazonas, 2015
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Situacdo 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
sao infestados pelo Aedes aegypti e 04 ndo sao infestados, &imasmestigilancia entomologica.

A maior epidemia de Dengue no Amazonas ocorreu no ano de(@ph 14),quando houve a
expansdo da sua transmissdo para quase todos os municipios do interior do Estado. Contudo, o
empenho do Programa Estadual de Contr@leDéngue associado ao esforgo das Secretarias
Municipais de Saude, conseguiu reduzir a incidéncia de casos, passando de 1.635 casos para cad
100.000 habitantes em 2011, para 57 casos por 100.000 hab. em 2015.

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

AMAZONAS - Incidéncia Espacial de Dengue - 2011 [Casos por 100.000 hab.)

Legenda

Incidéncia - 2011

B Ano Rsco (>300)

Médio Risco (»100 «=300
Forte. SIAN RET W.SoAS TEC SAISAVE AM Bl Baixo Risco (>0 <=100)
§‘.T:."‘."’:'.'.'.’"~..‘.T "--.uu Sem Transmsslo (+0)

Lads sqwtin 2 v

Mapa 14: Incidéncia Espacial de Dengue por 100.000 habitaAt@azonas, 201
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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 habitaAreszonas,2015

Avaliacdo do Levantamento ddndices de Infestac&o (LIRAa) no Estado do Amazonas.

No estado do Amazonas, sio realizadas pesquisas larvarias por meio do Levantamentos de indices
de Infestacdo Répido para Aedes aegypti (LIRAa), que orientam as acdes de vigilancia prevencao e
controle de doencgas transmitidas por este vetor. As pesquisasatidadas 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 resdtia: 24 municipios (63%) apresentaram indice de Infestacéo
Predi al (1r1rpP): O 1% baixo risco; 11 munic2pi «
29%; 03 municipios apresentaram IIP >3,9%, alto risco contribuindo com 7,8% dos municipios
avaliados

Em relacdo ao tipo de criadouros predominantes, destsean depdsitos para 0 armazenamento
de agua ao nivel do solo (A2), bem como os D2, ou seja, 0s inserviveis e descartaveis (lixo) e que
vém contribuindo para a manutencéo 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

Presidente

Figusiredo Rio Preto da Eva

Sao Gabriel
da Cachoeira Santa Isabel
do Rio Negro

Novo Airdo

rituba
uN“r‘Umcu ul

pisy 5 -
Santo Anténio do Iga B Itacoatiara
oeee Juta
Sao Paulo de Olivenga | -~ s
Tabatinga ) ! N 2 Boa Vista do Ramos
Benjamin Constant = el Careiro da Vérzea

Atalaia do Norte Iranduba

X . Manaquiri
/ Manacapuru
3 Careiro
-/ Caapiranga

Bocadofe Legenda

[TJALTO  (3)
[_IMEDIO (11)
[ IBAIXO (24)

Fonte: Coordenagéo Estadual da Dengue/DVA/FVS-AM

Mapa 16: Indice de Infestagdo Predial segundo o LIRAa Nacional/outububro, por mupisipazonas,2015
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Fonte: LIRAa/GDTV/DVA/Dengue/FVSAM

Gréafico 25: Tipos de Criadouros Predominantes para o Aedes aegypti LIRAa Nacional Quiabrblunicipio,
Amazonas2015

Legenda: A1 i Deposito de 4gua elevado ligado a rede publica/ B@posito em nivel de solo para
armazenamento de dgua domésticd/ Beposito moveis/ €Depdsito de agua fixos/-Depdsitos passiveis de
remocao (D1Pneus e materiais rodantes;-b¥o)/ E- Depéstos moveis
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Situacdo da Maléaria no Estado do Amazonas

No ano de 2015 foram notificados 74.309 casos de malaria com procedéncia autdéctone do Estado
do Amazonas, equivalente a um aumento de 11,26% em relacdo a 2014. Foram responsaveis diretos
por 39.504 (53,6%) 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%) Sao Gabriel da Cachoeira 5.195 (6,99%),
Barcelos 4.359 (5,87%) e Atalaia do Norte 3.154 (4,24%). Destes, 0os municipiahades e Sao

Gabriel da Cachoeira foram os que apresentaram maior aumento do numero 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 sazeoaedno 2° quadrimestre, com
33.503 (45,09%) casos.

As regides do Rio Jurud, 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 Saud®015
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Fonte: SIVEP MalariaWEB/ASTEGSASS/FVSAM; Dados do SIVEP Malaria WEB: Acesso em 07/03/2016

Grafico 26: Casos de Malaria por Regido de Saude, Amaz@0ds

A Regido de Saude de Mana#sitorno eAlto Rio Negro foi a Unica que apresentou aumento de
casos no 3° quadrimestre, sendo 0 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 Sao Paulo de Olivenca (85,82%) apresentaram 0s
maiores aumentos percentuais.
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Somente aRegides do Baixo Amazona$8,84%), Rio Purus29,82%) e Rio Madeira$5,86%)
apresentaram reducdo no numero de casos de malériagcoptrapartida, as regifes que
apresentaram aumento de casos foram: Médio Amazonas (94;968t) destaque para Séo
Sebastido do Uatuma), Triangulo (33,15%) e Rio Negro e Solimdes (3,94%).

Ogrdficodos dados do Estado do Anaasomnsasd i RMd lag r«io
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
20072010, tendo continuidade com o PPACM 2@D15 qe vem sendoexecutado pelos
municipios, cujos resultados ndo tem tido a mesma performance do plano anterior.

AMAZONASRelacao Histoérica entre Casos e |PA [Z0I5]
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Fonte: SIVEP_MALARIA/DATASUS/MS/SASS/DITEC/FVSAM, Acesso em 07/03/201-8Dados sujeitos a revisao

Gréfico 27: Relagdo Histérica enti@asos de Maléria IPA, Amazonas 2997 a2015

O risco de adoecer por malafapa 17)tem sido menor ao leste do Estado, compreendendo as
regides do Baixo Amazonas, Entorno de Manaus e Rio Negro (exceto Sado Gabriel da Cachoeira e
Barcelos) e Rio MadeiraPor 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 Antbnio do Iga, Sdo Paulo de Olivenga, Tabatinga e Atalaia do Norte) e Jurugégirune
Ipixuna, Guajaréa 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 populacao
diretamente exposta ao rs@stimada 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/FVSI Acesso 07/03/2016 dados sujeitos a revisédo
Mapa 17: Risco de adoecer por Malaria, por Municipio do Amazonas, 2015

E oportuno ressaltar que o ciclo hidrologico (cheia/vazante) influi diretamente na dinamica de
transmissdo da malaria, contribuindo de forma intensa no aumento do territorio de transmisséo ativa
da doenca. Isto ocorre devido a mobilidade das pessoas\gme mas comunidades ribeirinhas

como desalojadas/desabrigadas e geralmente sdo conduzidas para as zonas urbanas das cidade
Estas pessoas trazem consigo, na condicdo de portadores do plasmédio, as formas infectantes par
0S mosquitos vetores que geralnge@stdo presentes nestas areas.

Situacdo das Zoonoses no Estado

A Acidentes por animais peconhentos

Foram notificados 2.231 acidentes por animais pec¢onhentos no Amazonas, no ano de 2015,
correspondendo a uma diminui¢cdo de 15% em relacdo ao ano de 2014.

Dos acidentes ocorridos em 2015, 65,1% (1.453/2.231) foram provopadaerpentes, 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 maiastaque 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 Barreirinh
(176,1 casos/100 mil hab.). O menor coeficiente de incidéncia foi o de Manaus com 3,7
cas0s/100.000 habitantes.

Os acidentes escorpidnicos ocupam o segundo lugar na freqiéncia entre os acidentes por animais
peconhentos, com um coeficiente de incidéncga 84 casos/100.000 habitantes. O maior
coeficiente de incidéncia foi o de Apui (271,2 casos/100 mil hab.), seguido 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

1,5

Tipo de acidente
u Serpente

9,1 Escorpido
Aranha

® Qutros

= |gn/Branco

14,8

Fonte: SINAN NET/GZ/FVS-AM
Dados atualizados em 09/03/2016, sujeitos a revisdo

Gréfico 28: Proporgédo dos acidentes por animaggnhentos, por tipo de acidente, Amazonas, 2015

A 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%krio ao ano de 2014.

Quanto a espécie do animal agressor, 87% foram canina, 8,3% felina, 1,2% quirGptera (morcegos),
0,8% primata (macacos) e outras espécies 2¢giéido 29). Dos cées e gatos agressores, 80%
estavam sadios no momento da agressa@stesi 95% eram passiveis de observacao.
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Proporcdo de acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva, segundo a
espécie agressora - Amazonas - 2015
QOutra espécie I 2,7
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Fonte: SINAN NET/GZ/FVS-AM %

Dados atualizados em 09/03/2016, sujeitos a revisdo

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

Campanha de vacinacao antirrdbica 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 cé&es vacinados
(383.238/431.485). (Pacto pela SaidSISPACTO, com meta de vacinar, no minimo, 80% da
popubkcéo de caes).

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

Destacarrse como as principais causas de internacéo 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 ganiurie lesbes por
envenenamentos/algumas outras consequéncias de causas externasse(exglavidez,
parto/puerpério e contatos com servicos de saude). A soma destes cinco capitulosl@a CID
correspondem a aproximadamente 70% das internagcbes ocamddsiente.

Dentre todas as causas de internaidressaerse aquelas que apresentaram variagdo com
aumento quando comparados 0s 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 pol
Aimal f orma-»es cdprg?®° ri taanso/nthd fi carsmicdrao mos s®* mi c as
fdoen-as do ol ho e anexo0so. Em rel a-«o0 as c:
internacdes, ainda no mesmo periodo, destaeaas "causas externas de morbidade e mortalidade"
(67,6%), "algmas doencas infecciosas e parasitarias” (31,1%) e "algumas afecc¢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 10.004 109 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: Proporcao de Morbidade Hospitalar do SUS por Grupos de C&ireagonas, 20la 2056
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1.2.4 Situacdo de Saude de Grupos Populacionais de Maior Vulnerabilidade e
Ciclos de Vida

Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

Desde 1999,quando se deu o plano de reorganizagcédo de atencéo as pessoas portadoras de doenca
cronica hipertenséo arterial e diabetes mellitus pelo ministério da saude, passaram a ser cadastrada:
e acompanhadas, pelo Siperdia, realizado pelos profissionais de dsalda rede basica,
vinculadas as Unidade de Saude, proximas de sua residéncia, com confirmagcdo de diagnéstico
clinico e laboratorial, tratamento medicamentoso, reabilitacdo e educacdo em saude.

Ao longo dos ultimos anos, programas, estratégias, acod#ieapovoltadas para implementacéo
das acbes de prevencao da doenca, tratamento e promocado da saude-serfiamdamentais na
vida dos usuérios e familias.

A partir de 2010, foram reorganizadas as redes de atencdo a saude, uma delas, a redeadas cronic
A portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas con
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizagdo das suas linhas de cuidado. Em 2011, o Ministério da Sa@sentou o Plano de

Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil / 20112022, com objetivo de promover o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis edus 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 sisteswmsdeleo SisliperDia,

tornouse 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 crénicas ocorrem somente pelas fichasSléSee Sistema da Atencdo BasRia AB, nas

bases dos sistemas municipais das unidades béasicas de saude. Porém, considerando a prevaléncia |
pesquisa nacional em salGdBNS/2013 AM e a populagdo TCU 2015, para célculo da populacdo
estimada atendidas mo doencas cronicas nas unidades de saude temos 559.552 pessoas
autoreferidas portadoras de hipertenséo arterial e 181.163 com diabetes mellitus.

Dentre as a¢bes do Estado, o Departamento de Atencdo Basica, através da Educacdo Permanent
em Saude, trabalha 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 doengas crOnicas ndo transmissiveis, dentsge as quai
doencas cardiovasculares (hipertenséo arterial) e diabetes mellitus. Tendo como fatores
intermediarios, os fatores de riscos modificaveis: tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacao inadequada, que requer a mudasghueacao diarias dos habitos

na vida do individuo. Assim como, a Atencédo Basica consstlicomo o0 centro de comunicacéo

da Rede de Atencéo a Saude, com papel chave na sua estruturacdo como ordenadora e coordenado
do cuidado, com a responsabilidatierealizar o cuidado integral e continuo da populacdo que esta
sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para organizacao do cuidado.
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Saude do Trabalhador

A atencdo a saude 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, Gfiddentista, 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 acbes de saude do trabalhador com
foco na notificacdo dos agravos relacionados dalina, prevencao e promocao 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®resultados apresentados pelo indicad@adele do trabalhador rtoiénio 2013 a
2015 houve um aumento gradativo de municipios notificantes de doencas e agravos relacionados
ao trabalho, conforme tabela abaixo.

Municipios do Amazonas que notificarandoencas e agravos relacionados ao traball2013 a 2015

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

Fonte: Coord. Salude do Trabalhador/CEREST/SNAM
Tabela 15: Municipios que notificaram doengas e agravos relacionados ao trahalbaonas2013 a 2056

Principais a¢bes desenvolvidas pelo estag@ra o desenvolvimento da Politica de Saude do
Trabalhador

A Capacitacdes para ampliacdo das notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho;

A Implantacdo de Nucleos de Saude do Trabalhador nos miasijcip

A Acdes de vigilancia em salde do trabalhador e inspecdo em ambientes e processos de
trabalho com riscos a saude do trabalhador;

A Acdes de educacdo em salde para promocao e prevencdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

A Articulacéo intersetaal para desenvolvimento do Plano de Atencao Integral as Populacfes
Expostas a Agrotéxicos;

A Andlise das informacdes dos sistemas de informacdo SINAN e SIM sobre os agravos e
obitos relacionados ao trabalho;

A Investigacio dos acidentes fatais relacionadasaaalho;

A Acdes de prevencdo e promocgdo a saude dos motoristas rodoviarios em parceria com a
Policia Rodoviaria Federal;

A Capacitacdo das equipes de satide dos municipios em vigilancia em satde do trabalhador;

A Atendimento multiprofissional aos trabalhadareferenciados e por livre demanda;
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Avancos, problemase desafios

Entre os avancos no desenvolvimento da Politica de Saude do trabalhador destapalificacéo

dos técnicos do CERES@ampliacdo do tema da saude do trabalhador na agendaudusipios;
criacdo do Comité de Enfrentamento da Mortalidade Relacionado ao Trabalho com foco na
prevencdo dos acidentes fatais)plantacdo da Atencaamtegral as Bpulacdes Expostas aos
Agrotoxicos no municipio de Itacoatiara/ANIonsolidagcdo do CERESdomo campo de estagio

nas areas de Servigo Social, Psicologia e Fonoaudiologia.

Como principais problemas, que dificultam a execucdo das acdes sdo apafehdé@sicia na
quantidade de técnicos para desenvolver as acdssude do trabalhador no estadwrosidade
nos processos de aquisicdo de materiais de consumo e educativdilza@io nas acdes do
CEREST:; Infraestrutira inadequada ou deficitar{manutencdo do prédio e dos equipamentos
permanenteseguranca patrimonial e da integridade dosideres); otatividade dos profissionais
de saude nos municipios que dificultam a continuidade das acdes ja implantadas.

Em relacdo aos desafios a superar para a implementacdo da Politica de ST, eseoaitaenos
mais relevantes:mapliar a atuacdo da @de do trabalhador no estadmmentar o namero de
municipios notificantes dos agravos relacionados ao trab@heoplidar as parcerias institucionais
para implementacdo da Politica de Saude do TrabalhBmttatecer a Comissédo Intersetorial em
Saude ddrabalhador para apoiar o CEREST no desenvolvimento das acfes.

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

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

1.3.1Estabelecimentos de Saude no Amazonas

Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Servie@JS Amazonas

A rede fisica dos servicos de saude cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CMES) abrangeu 237 estabelecimentos de saude, tanto publicos,
privados e filantrépicos, distribuidos por gestdo dupla (gestdo compartilhada entre o estado e os
municipios), gestdo estadual e municipal. A seguir, a descricdo dos estabelecimentos de saude
cadastrados, segunddipo de estabelecimento, por tipo de gestédo e por gsfat@ma(Quadro 2)

Estabelecimentogie Saude Segundo Tipe Gestdo- Amazonas- Dezembro, 2015

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Academia d Saude - - 1 1
Centralde Regulacdo - 2 1 3
Central @ Regulacdo Médiadas Urgéncias - 1 1 2
Centro @& Apoioa Saudada Familia- CASF - - 2 2
Centrode Atencédo PsicossocialCAPS 5 6 15 26
Centro & Salde/Unidade Bsicade Salde 18 1 485 504
Centralde Regulacgéo de Servicos de &l - 6 1 7
Central @& Notif. Captacée Distr. Orgdos Estaduia - 1 1 2
Clinica Especializada/Ambulatio Especializado 9 157 74 240
Consulbrio 7 326 264 597
Cooperativa - 35 - 35
Farm&ia - 3 14 17
HospitalEspecializado 2 19 2 23
Hospital Geral 35 38 10 83
Hospital Dia - - 1 1
Laboratrio Centralde Saide Riblica- Lacen - - 1 1
Laboratrio de Saide Riblica - 1 6 7
Policlinica 2 27 27 56
Posto de Sale - - 161 161
Pronto Atexdimento 3 7 - 10
ProntoSocorro Geral - 1 - 1
Secretaria d Salde 2 3 62 67
Servigo de Ateng@iDomiciliar Isolado(Home Care) - 4 - 4
Unidade de Atencao%aude Indigena - - 101 101
Unidade @ Servgo de Apoiode Diagnoses Terapia 5 94 34 133
Unidade de Vigilaciaem Saide - 1 53 54
Unidade Mista 3 1 2 6
Unidade Mivel de Nivel P&-Hosp - - 68 68
Unidade Movel Fluvial - 4 8 12
Unidade M&el Terrestre - 1 8 9
Telesaude - 1 3 4
TOTAL 91 740 1.406 2.237

Fonte: Ministério da Saudé CNES.Dados dalezembro 2015 sujeitos a retificacao.
Quadro 2: Estabelecimentos de Saude Segundo Tipo e Gest@azonas Dezembro, 2015
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Em relacdo a rede fisica de saude publica e privada prestadora de servicos agiss&isno
Amazonas um totatle 2237 estabelecimentade salude cadastrados no CNESs quaib4 5% sao
estabelecimentosio ambito da administracdo publicae 455% da esferaprivada. Dos
estabelecimentos publicos, estdo sob gestdo municipil6 lestadual Z0 e dupla 4
estabelecimentos.

CNES - Estabelecimentos por Tipo Amazonas
Quantidade de Estabelecimentos de Saude por Esfera Juridica e Tipo de Gesiez /2015

Esfera Juridica Tipo de Gestdo
Dupla |Estadual| Municipal | Total
Administracéo 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 N - - 1 1
.. Demais Entidades Empresariais 6 376 210 592
Entidades sem Find_ucrativos - 12 4 16
Pessoas Fisicas 6 256 146 408
Total 91 740 1.406 2.237

Fonte: Ministério da Saudé CNES. Dados ddezembo 2015 sujeitos a retificagédo.
Quadro 3: Quantidadede Estabelecimentos de Saluler Esfera Juridica€ipo de Gestdo Amazonaspez/ 2015

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

A Susam tem na sob administracqwéprig 56 estabelecimentos de salde na capital, além das
unidades de apoio. A rede assistencial esta dividida entre Centro de Atencdo Integral a Crianca,
Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade, Centro de Atencdo psicosSmmeico de Pronto
Atendimento Unidade de Pronto Atendimento, Hospital e PreBtzorro da Crianca Hospital e
PronteSocorro Adulto, Policlinicas, Maternidades, Hospitais e Fundacfes de Saude vinculadas. A
Susam conta com as seguintes unidades de apoio: Sede da Secretaria de Estade,de Sau
Complexo Regulador do Amazonas, Central de Transplante do Amazonas, Laboratério Central de
Saude Publica do Amazonas (Lacen), Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA), Centro de
Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador do Amazonas {&dest5 Farmacias Populares

do Brasil.
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Estabelecimentos de Salde da Reéisstadual na Capitd Por ZonasGeogréficas 2015

TIPO

ZONAS

Norte Sul Leste Oeste

TOTAL

Centro @& Atercéo Integrala Crianca (CAIC)
Centro @& Atercéo Integrala Melhor Idade (CAIMI)
Centro @& Atercéo PsicossocialGAPS

Policlinica

Servigode Pronto AtendimentdSPA) e Policlinica
Servigo @& Pronto AtendimentdSPA)

Unidade & Pronto AtendimentdJPA)

Servico @& Pronto AtendimentdSPA) e Maternidade
Hospitale Pronto SocorroalCrianca iPSQ
Hospital ePronto SocorroHPS

Maternidade

Maternidade/Urgncia Ginecoldgica

Hospital Infantil

Hospital Adulto

Fundacéo

Sede Secretaria

Complexo Regulador

Centralde Transplante

Laboratorio Central

Central & Medicamentos

Farmécia Popular

3 3 3 3
1 - 1
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TOTAL

16 23 14 13

D
(o]

Fonte: Secretaria Executiva de Atengdo Especializada da CasaAASC/SUSAM.
Quadro 4: Estabelecimentos de Saude da Rede Estadual na Capital Por Zonas Gea2paficas,

Para detalhamento das Unidades de Sdadmpital por tipologigide Anexol - A

- Estabelecimentos de Saude no Interior

No interior sdo 66 estabelecimentos de saude, sob gestdo, geréncia ou conveniado ao Estado, alén
de duas unidades de apoio (farmacia popular em Coari e Laboratério de Fronteira de Tabatinga).
Em relacdo &estdo de servicos de saude 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 saude. O Hospital de Guarni¢do de Tabatinga, Ho&uitahitdo de

Sé&o Gabriel da Cachoeira e o Hospital Padre Colombo tem convénio firmado com a Susam para o

seu funcionamento.
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Rede de Saude Estadual no Interiopor Tipologia e Regido de Saudé Amazonas Dez/2015

3 ) TIPO EAS
REGIOES DE SAUDE i TOTAL
viatormigade | UPA | CRDQ

1301 Alto Solimdes 09 01 - 11
1302 Baixo Amazonas 05 - - 05
1303Manaus Entornoe 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 Triangulo 06 - - 06

TOTAL 64 01 01 66

Fonte: Secretaria Executiva de Atencdo Especializada do Interior (SEAASI).
Legenda: UPA = Unidade de Pronto Atendimento; CRDCgntro de Recuperag¢do Dependentes Quimicos
Tabela 16 Rede de Salde Estadual no Interior por Tipologia e Regido de SAasgzonas Dez/ 2015

Para detalhamento das Unidade$Sdéde do interior vidAnexol - B

1.3.2Leitos no Amazonas

Os leitos nos estabelecimentos de saude do Amazewggstrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de SaUdENES/MSestdo a segudemonstradas

Leitos Existentes (SU® N&o SUS) Por Tipo de Gestdb Amazonas Dez2015

Leitos Cadastrados

Tipo de Gestéo

Total Existente

Dupla | Estadual | Municipal (SUSe Nao SUS)
Ambulatério / Observacao 69 102 212 383
Urgéncia / Observacao 256 479 212 947
Hospitalar / Internagéo 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 Ndo SUS) Por Tipo de GéstfrnazonaspPez 2015

Descritivo dos Leito€adastrados:

A Ambulatério - Leitos de repouso/observacdoApresenta o quantitativo de leitos em
ambulatérios. Sdo aqueles leitos destinados a acomodar os pacientes que necessitem ficar
sob supervisdo meédica ou de enfermagem, para fins de diagnostico ou terapéutica, durante
um periodo inferior a 24 horas.

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

A Hospitalar - Leitos complementares Apresentao 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 Nao SUS.

Em dezembro de2015 encorravamse cadastrados no CNES/MB386 leitos existentesno
Amazonas(SUS e ndo SUS), sendo que deste totall#4.6ob a gestdo estadual, representando
58,5% dos leitos existentes.

Em relacdo aos leitos de internagcao hospital@o incluindo os leitos complementarel total de

5.767 leitos informados no CNES no periodal.515 sdo publicos e destes436 pertencem a
unidades hospitalares do estado, correspondendo a cerca de 60% do total de leitos de internacao
evidenciandoa grande participacdo do estado na execucdo desses servigos, tanto na capital como
no interior.

Leitos de InternacdoHospitalar Por Habitante i Amazonas,2015

Leitos De Internagéo AISES Leitos Hosp.

Leitos Por 1.000 Hab
Leitos Existentes (SUS e N&WJS) 5.767 1,46
Leitos SUS 4886 1,24

Fonte: Ministério da Saude / CNES

Obs: Considerados apenas os leitos de internacdo hospitalar, ndo incluindo leitos de UT]I, unidade
intermediaria e isolamento

Tabela 18 Leitos de Internagdo Hospitalar Por Habitanfemazonas2015

Os leitos de internacéo totalizaram/&/ (excluindo leitos de UTI, unidade intermediaria e
isolamento), sendo 886 leitos SUS. Considerando o indicador nimgesalde leitos de internacao

por 1.000 habitantes, o estado do Amazonas que possui 3.938.336 hahitmitms com 1,8
leitos/1.000 hab. e 14deitos SUS para cada grupo de 1.000 habitantes. Este nériméeoor ao
An¢ndice da M®dia Brasilo de 2,36 | eitos de i
também, est4 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 indif@diyservado também na maioria dos estados
brasileiros, no entanto, houve um aumento do nimero de leitos de UTI e de unidade intermediaria
gue sdo mais complexos.

% Populagéo estimada 2015 segundo o IBGE.
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Leitos de Internagédo Hospitalar
Segundo Especialidade Amazonas,Dez2015

o Gestéo Estadual Total no Amazonas
Especialidade , ,

Existente SUS Existente SUS

Cirudrgicos 1.025 758 1561 1.289

Clinicos 1.163 769 1913 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 Internagdo Hospitalar Hespecialidadel Amazonas2015

Quanto aos Leitos Complementares, houve nos Ultimos anos um crescimento no quantitativo de
leitos, especialmente nos Leitos SUS que passaram de 348 em 20EHpaam 2015, sendo
ampliados principal mente as UTI 6s anNienportamtesa i s
avancos, resta ainda o desafio de implantar esses leitos complementares nos municipios de
referéncia nas Regifes de Saude, uma vez que atualessgseitos estdo concentrados no
municipio deManaus.capital do estado, que na regionalizagéinciona como macrorregiao de
saude, recebendo a referéncia de média e alta complexiddmgatorial e hospitalate todos os

demais 61 municipios integrantes das 9 Regifes de Saude

Leitos de Internacéo Hospitalar
Complementares- Amazonas,Dez2015

Leitos Complementares Qé’;g:gige Quagtljdsade

Unidade intermediaria neonatal 21 21
Unidade isolamento 138 126
UTI adulto | 52 11
UTI adulto lI 182 139
UTI pediatrica | 10 -
UTI pediatrica Il 97 72
UTI pediétrica lll 10 -
UTI neonatal | 15 -
UTI neonatal Il 75 59
UTI neonatal Ill 12 -
UTI coronariana tipo HUCO tipo 10 10
Unidade de cuidados intermed neonatal convencid 81 68
Unidade de cuidados intermed neonatal canguru 72 43
Unidade de cuidados intermed padco 9 9
Unidade de cuidados intermed adulto 5 4

TOTAL 789 562
Fonte: Ministério da Saude / CNES
Tabela 2Q Leitos de Internacéo Hospitaldar Amazonas2015
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1.3.3Equipamentos

Constam cadastrados no CNES no més de dezembro de 2015ep@p@amentoqlista de
equipamentos selecionadad)s quais 1.210 estdo disponibilizados ao SUS, conforme a seguir
demonstrado por Regido de Saude.

CNES - Recursos Fisios- Equipamentos- Amazonas
Equipamentaos selecionads Existentes e Disponiveis ao SU®r Regido de Saude, Dez/2015

Mamdgrafo Raio X Tomégrafo Ressonancia Magnétig Ultrassom Equipo Odontologico Total Equipamentos
Regido de Saiide Computadorizado Completo
Existente| Disp. SUY Existente | Disp. SUY Existente| Disp. SUY Existente | Disp. SUS Existente| Disp. SU$ Existente | Disp. SU Existente | Disp. SU§
13001 Manaus e Alto Rio Negro 36 21 663 207 31 20 18 12 264 114 1225 317 2.231 697
13002 Rio Negro e Solimdes 7 6 22 16 - - - - 16 12 53 50 %8 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 43
13008 Tridngulo 4 4 20 16 - - - - 19 10 35 25 78 55
13009 Alto Solimdes 5 5 21 14 - - - - 18 14 53 4 97 77
Total 60 50 827 334 K74 20 18 12 367 188 1573 606 28717 1.210

Fonte: Ministério da Saude / CNES
Quadro 5: Equipamentos selecionados Existentes e Disponiveis ao SUS por Regido de Saude; Dez/201

1.3.4 Recursos Humanos
Profissionais de Saude no Amazonas

O trabalho no SUS desenvolve waimpo de atuagdo que inclui a execucdo de acdes de vigilancia
sanitéria, epidemioldgica e assisténcia integral. A criagcdo do SUS, ao definir que o Estado deve
prover as condicdes de garantia a salude, com o processo de descentralizacéo, induz a ampliacédo d
rede de atencdo em saude, com a responsabilizacdo dos entes federados para a manutencao des
rede. A forca de trabalho no SUS deixa de estar relacionada somente a esfera federal, e estados
municipios também passam a assumir a contratacdo de serpdaesgesenvolver as aces e 0s
servicos de saude. Atualmente o maior empregador no SUS sdo os poderes municipais e estaduais.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SAUB&ES disponibilizao quantitativo de
profissionais (individuos) eedvinculoscadastrados no CNES pelas esferas gestoras do sistema de
saude, identificando também o tipo de Ocupacéo, com base na Takmapieac Classificacao
Brasileira de Ocupac¢doCBO. A CBO éuma tabela do Ministério do Trabalho que codifica titulos

e descreve as caracteristicas das ocupac¢fes do mercado de trabalho brasileiro. Essa tabela identific
os profissionais que atuam em estabelecimentos de saude ambulatoriais e hospitalares.

Também sé@fornecidas pelo CNES informagfes pipotdegestdo onde identificasea qual gestor
(Estadual ou Municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio, e que € responsavel pelo
cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servicos prestado& Saéfir séo

demonstrados os profissionais que atuam no SUS no Amazonas, por CBO e Tipo de Gestéo.

=g=
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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

Ocupaces 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 N&do Médicos
Assistente social 69 186 299 554
Bioquimico/farmacéutico 34 159 130 323
Enfermeiro 246 1.328 1.508 3.082
Fisioterapeuta 51 231 199 481
Fonoaudidlogo 11 106 45 162
Nutricionista 17 68 102 187
Odontélogo 119 422 898 1.439
Psicélogo 58 129 170 357
Outras ocup. De niv superioelacion. A salde 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 Ocupacdes de Nivel Superior e Tipo de, @asdonaspPez/205

CNES - Recursos Humanos Profissionais- Individuos - segundo CBO 2002 Amazonas
Quantidade de Profissionaispor Ocupacdes de Nivel Tétgco / Auxiliar e Tipo de Gestéao
Periodo: Dez/2015

Ocupacdedde Nivel Témico /Auxiliar Dupla Estadual | Municipal Total
Auxiliar de Enfermagem 886 1.278 1.108 3.272
Fiscal Sanitario 4 6 167 177
Técnico @& Enfermagem 602 3.372 1.940 5.914
Técnico eAuxiliar de Farmécia - 25 3 28
Técnico e Auxiliar & Laboratorio 285 795 540 1.620
Técnico eAuxiliar em Nutricdoe Dietética 10 3 - 13
Técnicoe Auxiliar em Fisioterapiae Reabilitacdo - 4 7 11
Técnico eAuxiliar em Saude Oral 26 36 113 175
Técnico e Auxiliar en Equip MédiceHospitalares - 3 - 3
Técnico eAuxiliar em Radiologia Médica 131 246 148 525
Técnicoe Auxiliar en Hematologia/Hemoterapia 5 21 3 29
Técnico eAuxiliar em Histologia 7 1 - 8
Outras Ocupacdes Nivel Técnieduxiliar em Saude 39 106 20 165
Total 1.995 5.896 4.049 11.940

Fonte: Ministério da Saude / CNES
Quadro 7: Quantidade de ProB®nais por Ocupagfes de Nivel Técnico/Auxi@dfipo de GestdddAmazonas,
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Quanto aos profissionais da saude com vinculo com o estadf)® foram aprovadas as leis que

criam os Planos de Cargos, Carreira e Remunera@&Rdos servidores da saude estado do
Amazonas, e em 2011houveo processo de enquadramento dos serviduwwae®ferido PCCROs
servidores ganharam com o plano, aléemwagagens 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 Estaduatle Saudedo Amazonas- Dez/2015

ORGAO CARGOS
Secretaria de Estado da Saude do Amazois$SAM 17.308
Fundacao Centro de Controle de Oncologia do AmazoR&ECON 489
Fundacdo Hematologia e Hemoterapia do AmazodsEMOAM 414
Fundacéo Alfredo da MatiaFUAM 243
Fundacéo de Medicina Tropiddkitor Vieira Douradd FMT-HVD 598
Fundacao Hospital Adriano Jorgé-HAJ 848
Fundacao de Vigilancia em Saude do AmazdnagS/AM 1.742

TOTAL 21.642

Fonte: DGRH, FCECON, FHEMOAM, FUAM, FMT, FHAJ, FVS
Tabela 21 Quantitativo de Profissionais do Sistema Estadual de Saude do AmaPar#3015

A SUSAM e as Fundacdes de Saude tém ers geadrs, o total de21.642profissionaiscom

vinculo empregaticioconforme informag6es do DGRH da SUSAM e das FundagéeSaude
vinculadas a Secretaria de Estado de Saude do Amazdaste total, ndo estdo incluidos os
profissionais terceirizados contratados através das cooperativas/empresas privadas de salude e ner
os servidores da Fundacéo Hospital do Coracdo Frandedes.

Em dezembro de 201dste quantitativo foi de 22.421, ou se&ga) comparacdo com 201guve

uma reducéo de 779 servidores no quadro de recursos humanos da SUSAM e das Fundacfes de
Saude, geralmente ocasionado por exoneracdes, falecimentos, éispecial, etc.
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14 Servicos produzidos

A producéao de servicos ambulatoriais e hospitalexesutadas através da rede propria, contratada

e conveniada com o SUS, sob gestdo estadual € informada por meio dos Sistemas de Informacdes
(Sl) do Datasus/Ministério da Saude, sendo estes o0 Sistema de Informacfes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e o Sistema deformacdes Hospitalares (SIH/SUS).

Na andlise da producdo dos sersi@evese considerar quegpesar da obrigatoriedade da
alimentacao regular e sistematica das base de dados de interesse nacional, os dados registrados ne
sempre expressam a realidades dservigcos realizados, tendo em vista dificuldades na
operacionalizacdo dos Sl por grande parte dos municipios amazonenses, que enfrentam problemas
gue vao desde condicdes de acesso a internet, até a necessaria qualificacdo continua de
profissionais queperam os Sl, o que contribui para dificultar o processo de planejamento de acdes

a partir das necessidades de saude nas Regifes de Saude.

A seguir sdo demonstrados a producao de seraigdmilatoriais e hospitalarese ainda servigos
selecionados por area assistencial realizados em 2015 pelos prestadores publicos e privados sok
gestéo do estado.

1.4.1Internagdes Hospitalares do SU$ Amazonas

Em 2015, conforme dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/®ES) realizadas
um total de168.896 internacdes hospitalares pelo SUS no Amazonas , das §82iS76 (78,5%)
sob gestdostadual através da rede propria ou complementar

Tendo em vista concentracdo de servigos na capital, que dispde de maior capacglaiZela

para execucao de acbes de saude de maior complexidade, @esquera Regido de Saude (RS)

de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro € a que apresenta o maior volume de pdssoadas,
destacandese Manaus como o Municipio de referéncia para a RS e também como Macrorregido de
Saude para os demais @iincipios que integram as 9 Regifes de Saude do Estado;
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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: Internagbes Hospitalares do SUS por Regido de Salude e Ano, Am&4aiiaa, 2015

Das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlH) aprovall@s479(63,6%)referemse ao grupo
de procedimentos clinicos, seguida pelo grupo de procedimento cirgrgjuescorrespondem a
36, 21% do total de Al HO6s.

Internagbes Hospitalares do SUS, 20Ii5Amazonas
Quantidade deAlH aprovadas e Valor Total por Grupo de Procedimento

Grupo de Procedimentos Estadual Municipal Total Valor R$
plena plena assist
02 Procedimentos com finalidade diagndstic 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 orgaos, tecidos e célule 207 - 207 1.257.078,34
Total 132.588 36.320 168.908 151.278.739,0€

Fonte: SIH/SUS/Datasus/MS
Tabela 22 Interna¢fes Hospitalares do SUS, 20¥&mazonasQuantidade de AIH aprovadas e Valor Total
por Grupo de Procedimento

Os graficos31 e 32demonstram os subgrupos de procedimentos que mais se destacaram entre as
Al H6s aproviadas 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 - 57%
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
Gréfico 31: Internacdes Hospitalares do SUS: AlH aprovadas por Grupo e SubGrupo de Proced{Bnepm63
Procedimentos Clinico&ymazonas,2015

Internag¢oes Hospitalares do SUS, 2015 - Amazonas
AlIH aprovadas por Grupo e Subgrupo de Procedimentos:
Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos

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: Internacdes Hospitalares do SUS: AIH aprovadas por Grupo e SubGrupo de ProcedBraptmd4
Procedimentos Cirtrgicodmazonas,2015
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1.4.2Producao Ambulatorial do SUSnho Amazonas

Em 2015 de acordo com os registro® dSistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS, foramrealizados através da rede prestadora de servicos ao SUS, sob gestéo estadual e
municipal, 82.333.787procedimentos ambulatoriais apaols dos quais46,2% executados na
atencado basica, e 52,5% na atencdo especializada de média e alta complexidade ambulatorial,
conforme abaixo demonstrado.

Producdao Ambulatorial do SUS- Amazonas- por Local deAtendimento
Quantidades e Valores Aprovads por Grupo de Procedimentos e Complexidade
Periodo: 2015

Atencao Basica Média complexidade Alta complexidade Néo se aplica Total

Grupo procedmento Quant, Valor Quant, Valor Quant. Valor Quant. Valor Quant, Valor

Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov Aprov
01 Agdes de promogéo e prevencéo em safidel1.666.966 - 294.896) 823.544,72 - - 169,055 12366242 12.130.917 947.207,14
02 Procedimentos com finalidade diagnéstida 2.162.044 - 18113424  96.11518529 144054 19.6905152] - 20419522 115.805.700,5
03 Procedimentos clinicos 22.383.314 - 18971010 97.295.637,14  187.863| 33.862.023,1§ 612.676 - 42.154.865  131.157.660,2
04 Procedimentos cirirgicos 1.892.140 - 301.049]  10.110.770,3 9.192| 54701395 - - 2.202.381)  15.580.909,8:
05 Transplantes de orgdos, tecidos e célulgs - - 12517 636.890,69 2.136 70908549 - - 14.653 1.345.976,14
06 Medicamentos - - - - 5198357 6.580.84614 - - 5198.357]  6.589.846,16
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - 7 31.500,00 - - 30811  9.096.556,83 30818 9.128.056,83
08 AcBes complementares da atencéo a saide  7.207 - - - - - 175.067] 15.018.110,20 182.274)  15.018.110,2(
Total 38.111.673 - 37.692.903 205.013.528,14 5.541.602] 66.321.609,5( 987.609| 24.238.329,45 82.333.787| 295.573.467,0§
% 46,29 - 45,78 69,36 6,73 22,44 1,20 8,20 100,00 100,00

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Quadro 8: Produgc&o Ambulatorial do SUsr Local deAtendimento Quantidades e Valores Aprovados por Grupo de
Procedimentos e Complexidgdemazonas, 2015

Produgédo e Urgéncia e EmergéncigAmbulatorial e Hospitalar

A producdo ambulatoriag hospitalardo SUS no carater de atendimento de urgémypia inclui

desde as urgéncias basicas até as de maior complexidade, realizadas na rede de urgéncia ¢
emergéncia do Estado (Rede RUE) distribuida nos Pronto Socorros, Servicos de Pronto
Atendimento e Unidades Hospitalares dos municipios do intesjaesentou quantidade aprovada

de 403.293 procedimentosmbulatoriais €101.331 procedimentos referentes asternacoes
hospitalares.
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Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS de Urgénciae Emergéncia por Grupo de Procedimento,
Gestao: Estaduali Amazonas, 2015

SIA SIH
Grupo Procedimento Quantidade Valor AlH Valor
Aprovada | Aprovado R$ | Aprovadas Total R$
Acbes de promocgao e prevencao em sg - - - -
Procedimentos com finalidade diagnést  179.722 5.723.087,54 11 2.106,80
Procedimentoslinicos 201.482 1.728.873,8( 69.403 |53.428.004,6
Procedimentos cirdrgicos 21.751 768.646,5( 31.742 |31.304.467,8!
Transplantes de 6rgéaos, tecidos e célul - - 175 524.478,6€
Medicamentos - - - -
Orteses, proteses e materiais especiaig 14 2.903,0(9 - -
Acdes complementares da atencdo a s 324 11.624,25 - -
Total 403.293 8.235.135,14 101.331 |85.259.057,8

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS)
Notas Situacdo da base de dados nacienal5/01/2016. 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/EGoupo de Procedimentos com maiguantitativo
aprovado foi o de Procedimentos Clinicos com cerca de 50% do total de procedimentos, porém o
grupo FinalidadeDiagndsticafoi o que obteve a maior concentracdo de valores, correspondendo a
69,5% do montantele recursos ambutaiais aprovadosEm relacédoa producdo hospitalaro

Grupo deProcedimentos Clinicosbteve maior representatividagdeom 68,49 % do total de
procedimentos de internacao realizad62 7% do valor total de R85.259.057,89

Producao de Atencado Psicossocial

Em 2015 foramaprovadod 3.212 procedimentos ambtdeais relacionados a atencéo psicossocial

e a producao hospitalar apresentou 600 autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH) aprovadas em
tratamentos dos transtornos mentais e comportameississ servicos foram executados no CAPS

no CRDQ e nas unidades de referéncia hospitalar que integramde dé¥¢éadualde Atencao
PsicossocialRede RAPS)

Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUSde Atencéo Psicossocial
Por Forma Organizacao, Gestéo: Estadudl Amazonas, 2015

SIA SIH
Forma Organizacao Quantidade Valor AlH Valor
Aprovada | Aprovado R$ | Aprovadas| Total R$
Atendimento/acompanhamento psicosso( 13.212 42.140,23 - -
Tratamento dos transtornos mentais e i i 600 284.600.07
comportamentais
Total 13.212 42.140,23 600 284.600,07%

Fonte: Ministério da Salde Sistema de Informac¢des Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS)
Situacéo da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados sujeitos a retificagdo.

Quadro 10: Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUSAdencaoPsicossocigbor Forma de Organizacéo,
Gestéo: Estaduél Amazonas, 2015
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Producao da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Os procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatogalizados sob gestao estadual em
2015 foram superiore80.7 Mi e foram aprovadas 31.257 Autoriza¢gOes de Internacdo Hospitalar

Na producédo ambulatorial especializada (SIA) prevaleceram os procedimentos clinicos com 56,3%
e na producéao hospitalar (SIH) prevaleceram os cirargicos com 56,6%.

Producdo Ambulatorial Especializadae Hospitalar do SUS
Por Grupo de Procedimento, Gestédo: Estadudl Amazonas, 2015

SAl SIH
Grupo Procedimento Quantidade | Valor Aprovado AlH Valor Total
Aprovada R$ Aprovadas R$
Acdes de promocdo e prevencdo emsg  278.927 772.129,54 - -
Procedimentos com finalidade diagnést 12.700.733| 85.929.625,4 44 19.273,7§
Procedimentos clinicos 17.294.754| 118.924.554,6 13.483 12.811.290,0¢
Procedimentos cirlrgicos 252.231 13.938.856,1¢ 17.698 35.183.188,0]
Transplantesle 6rgaos, tecidos e célula 14.659 1.345.976,14 32 732.599,6¢
Orteses, préteses e materiais especiaig 27.548 8.665.163,5] - -
Acdes complementares da atencdo as{ 149.133| 14.783.769,0 - -
Total 30.717.979| 244.360.074,5/ 31.257 48.746.351,5

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/Sit8acao

da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados até dezembro de 2015 gejfices;ao.

Quadro 11: Producdo Ambulatorial Especializad&lespitalar do SUSPor Grupo de Procedimento, Gestédo: Estadual
T Amazonas2015

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

Gestao: Estaduali Amazonas, 2015

Quantidade Valor
Aprovada Aprovado R$

Componente Especializado da Assisténcia Farmacé 5.198.357 6.589.846,16

Subgrupo Procedimento

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/S88)acéo da base de
dados nacional e25/01/2016. Dados sujeitos a retificacao.

Quadro 12 Produg¢do Ambulatorial do SUS da Assisténcia Farmacéutica Por Subgrupo de Procedimento,
Gestéo: Estaduél Amazonas, 2015

Producao ck Vigilancia em Saude

Producdo Ambulatorial do SUS de Vigilancia em Saude Por Grupo de Procedimento,
Gestao: Estaduali Amazonas, 2015

: uantidade Valor
Grupo Procedimento QAprova da Aprovado R$
Acdes de promocdao e prevencdo em saude 1.542 -
Procedimentosom finalidade diagnostica 6.299 -
Total 7.841 -

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SSB)acao da base de
dadosnacional em 25/01/2016. Dados sujedotificacéo.

Quadro 13 Produc@o Ambulatorial do SUS de Vigilancia em Saude Por Grupo de Procedimento, estéo:
Estadual Amazonas, 2015

[%:j Secretaria de Estado de Sadde 95
Amazonas
SUSAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

15 Redes de Atencéo a Saude

Atencao a Saude

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das lutas pela Reforma Sanitnsrats

i mplicou na Aintegra-«o00 dos servi-o0os p¥%blico
do Ministério da Saude (que incorporou o antigo INAMPS), e das secretarias estaduais e municipais

de saW%de. Com i sso, 0 $390 ;éditdassistah@al ospitalocéntridoeel 0
privatista, que subordina, inclusive, as acfes e servigcos que compdem o modelo sanitarista.

Os sistemas fragmentados de atencdo a saude, fortemente hegemdnicos, sdo aquele que se (de
organizam através de um conjunto de pontos de atencéo a saude isolados e incomunicados uns con
0S outros e que, por consequéncia, sao incapazes de prestar @aticéa a populacdo. Em geral,

ndo ha uma populacdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a atencdo primaria a saude nao s
comunica fluidamente com a atencdo secundaria a salde, e esses dois niveis, também nao s
comunicam com a atencao terciaria a saude

Este model o vem apresentando sinais de wuma T
inexoravel de elevacdo de custos, reducdo da efetividade diante das mudancas do peffil

epidemioldgico da populacdo, crescente insatisfacdo dos profissionaimkddores de salde e,

por ultimo, mas ndo menos importante, pela perda de credibilidade e confianca por parte da

populacao usuaria.

Ao longo do século XX surgiram varios movimentos ideologicos na area de saude, propondo a
introducdo ou revisdo de concépe acerca da saideenca e das formas de organizacdo da
producdo de acles e servicos. Varias das nocdes e valores propostos por esses movimentos Ver
sendoresi gni fi cados, e Arefuncionalizadoso, i nfl
de muanca na formacao de pessoal e na organizacao dos servi¢os de saude nos ultimos 30 anos.

Nesta conjuntura, as Redes de Atencdo a SadrieS surgem como uma possibilidade para a
reestruturacdo dos servicos e processos de saude, rumo ao restabelecimesténda entre os
principios e diretrizes do SUS e o perfil epidemiolégico da populacao brasileira, que devem ter foco
na populacdo, de forma integral, por meio de um servico continuo de cuidados que visem
prioritariamente a promoc¢ao da saude.

Para enfretar esse desafio a SUSAM vem buscando superar a fragmentacao existente na atencao a
saude, migrando do modelo vigente assistencial fragmentado e voltado para as condi¢cdes agudas,
para um Modelo de Atencéo Integral a Saude baseado em Redes de Atencdadagatiaves de

uma rede integrada poliarquica de pontos de atencdo a salde que presta uma assisténcia continua
integral a uma populacdo definida, com comunicagéo fluida entre os diferentes niveis de atencao a
saude.

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Sadde 96
Amazonas
SUSAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

/

1.5.1AtencdoBésica en Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica em SaddBNAB tem representado uma das mais
importantes politicas de satde desde a criacdo do Sistema Unico de Sal®leOs avangos na
politica estdo presentes na regido amazonica como é o caso da especificitlhddadizs Basicas

de Saude Fluviais UBSF e as Equipes de Saude da Familia RibeiriniZSFR, ampliando a
capacidade de resposta as caracteristicas regionais. Outro grande avanco foi o Programa Mais
Médicosi PMM, implantado em 2013, que tem suprido safdiesses profissionais nas regiées com
maior desigualdade social e menor desenvolvimento hufindBél do pais. O PMM tem sido
fundamental para municipios que, historicamente, sofreram com a falta e a rotatividade desse
profissional pudessem manter a psia da Estratégia da Saude da Famik&F. Atualmente, o

PMM tem contribuido com a fixagcdo de profissionais, com a ampliacdo da producéo das equipes,
reduzindo as internac¢des hospitalares (Ferla et all, 2015).

A superacdo das desigualdades pelo Estadgundo Escorel (2016), se fundamenta em dois

principios: primeiro, 0s servicos devem estar abertos a todos sob condi¢c6es de igualdade equitativa
de oportunidades e, segundo, o maior beneficio devem priorizar os que tém menos vantagens. A
equidade considarque as pessoas sao diferentes e com necessidades diversas, ou seja, pressupoe
um parametro da distribuicdo heterogénea. Sob essa 6tica, vale o que preconiza 0 Ministério da

Sa¥de (2000) : AfSe o SUS oferecesse eessaas,aanent
mesma maneira, em todos os lugares, estaria provavelmente oferecendo coisas desnecessarias pa
al guns, dei xando de atender " s necessidaedes d

gue para superarmos a desigualdade-devaplicaio principio da equidade. Entéo, o planejamento
e o financiamento deve considerar uma distribuicdo desigual para situacdes diferenciadas no Estado
do Amazonas.

A equidade est§ referida na | ei € nos gpgdaa ncz2p
s a¥de, sem preconceitos ou privi9P®AH equidadedée qu
definida pelo acesso aos servicos de saude e que reflete também a desigualdade na oferta do:
servigos nos territérios. O acesso é entendido como a libedéadglizar os servicos de saude a

partir da oferta disponibilizada. A politica de saude objetiva o acesso através da discussdo do
sistema de saude, mas necessita também olhar para as dimensfes familiares e individuais do acess
(Thiede et all, 2014). Caba gestdo analisar os graus de acesso através da relacéo entre a oferta de
servicos e aceitabilidade dos usuéarios em relacdo ao ofertado. Nesse sentido, temos 0 compromissc
de avaliar a capacidade de oferta, a qualidade desses servicos como a avalipgite s
USUArios.

A Atencado Basica em Saud@B é uma politica que tem como referéncia o territorio, e nesse caso,

o Estado do Amazonas tem territorios muito especificos, como das comunidades ribeirinhas, das
populacdes indigenas, das comunidadessiudas extrativistas e do contexto urbano. As regides

tém territdrios com diferentes contextos socioculturais e geograficos, que produzem a saude de
modo diferenciado. No Amazonas, as territorialidades agregam dimensdes ambientais, culturais,
diversidadeztnica, processo de ocupacédo da terra, movimentos de afirmacao de algumas tradicbes e
invencdo de outras. Assim, temos um territdrio em constante movimento e dinamismo, tendo a
gestdo das politicas publicas como uma outra forma de intervencdo sobre 0 espsITO
(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 historia e
sua cultura, as suas caracteristicas em relaggdogeupos sociais, movimentos e fluxos da
populacdo, niveis de organizacdo dos servigcos, participacdo na gestdo e no controle social. Para
realizarmos uma saude com equidade precisamos realizar um planejamento que busque a
diminuicdo das desigualdades mmtais e supere as iniquidades em saude, pois historicamente
temos regidbes de saude que apresenta condicdes de desenvolvimento muito baixas e com
indicadores de organizacdo, gestdo e participacdo em saude muito baixos. Portanto, a SUSAM,
através do DABE teno compromisso de diminuir essas desigualdades e aumentar a igualdade,
construindo condi¢cbes para que o principio da equidade esteja presente na Politica de Atencao
Béasica em Saude no Estado do Amazonas.

O Plano Estadual na dimensdo da Atencdo Basica €meSai priorizar nesse quadriénio as
seguintes ac¢des: Monitoramento e Avaliacdd&A; Educacdo Permanente em Sald&PS;
Financiamento compartilhado com Governo Federal e Municipios; Comunicacao e Divulgacdo em
Saude. O M&A sera realizado através deeage pesquisa, formacao e construcdo de um Sistema

de M&A de modo que possamos acompanhar 0s municipios na execucéo e desenvolvimento da AB,
para que possa desempenhar o ser papel na assessoria dos municipios. Nesse caso, necessitam
criar estratégias soSistemas de Informacfes para monitorar a equidade em saude nas diferentes
regides de salde do Amazonas.

As acdes de EPS sao transversais a todos os Programas e Estratégias de Saude da AB. Por iss
serdo utilizadas as estratégias e metodologias da BERSampliar a capacidade de formacéo e
gualificacdo dos técnicos, gestores, trabalhadores e controle sociakePdag@ressuposto de que

EPS é uma estratégia de gestdo que permite a participacdo e o dialogo de diferentes atores nc
processo de planejantenre realizagdo da AB. A poténcia do desenvolvimento do trabalho na AB
esta na relacdo com a educacao permanente. A analise compartilhada dos indicadores e a discussa
refletida sobre o cotidiano do trabalho tem poténcia de desenvolvimento do traballfOINMGCEC
FERLA, 2008). A O6educa-«0 permanente em s abvde
transformador do mundo do trabalho em saude. As informac6es que produzimos da realidade
passam pela nossa capacidade de problematizar e intervir nelas, naasspanecessitamos
organizar os espacos de dialogo e de debate sobre os problemas e as solucfes. Assim, para termc
uma Atencdo Basica fortalecida precisamos organizar estratégias e redes de informacdes que
potencializem as acdes para além do instituéthwolvendo todos os atores da saude: gestores,
trabalhadores, usuarios, movimentos sociais.

A terceira acdo prioritaria estd relacionada ao cumprimento da participacdo do Estado no
financiamento da AB, que passa pelo investimento estratégico nas regdesi@ se desenvolvam

as acodes de saude com o objetivo de ampliar o acesso a saude e diminuir as desigualdades inter «
intrarregionais.

Propbemse ainda, investir na ampliagcdo da comunicacéo e informacéo sobre saude, apoiando os

municipios no enfrentamentias necessidades de qualificacdo de pessoas e de suporte técnico para

desenvolver as acdes supracitadas. Entsade comunicacdo de modo amplo, desde a divulgacao

de acOes da AB realizadas no ambito Estadual e Municipal até estratégias de utilizagibadas

para a ampliagdo do conhecimento dos direitos da saude da populacdo e a oferta de servi¢os. Par:
desenvolver essas agles, realsaé parcerias com instituicbes de Ensino e Pesquisa do Estado do
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Amazonas para desenvolver tecnologias que perntdemtrever, refletir, analisar e intervir sobre a
realidade de saude no Estado.

1.5.1.1Situacdoda Atencdo Basicano Amazonas

Atencdo Basica em Saude € um componente estratégico da gestdo em saulde, considerada como
porta preferencial e ordenadora slstema, constituindee no primeiro contato da populacdo com
servicos e acfes de saude, que devem incidir positivamente sobre a maioria das necessidades d
populacédo, estabelecendo rela¢cdes com os demais niveis de atencéo.

A PNAB foi instituida pela Portea MS/GM N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011, caracteriza a AB
como Aum conjunto de a-»es de sa¥%de, no ©Ombi't
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdaereducao
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte n:
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude d
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticasidado e gestio, democréticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territoric
em que vivem essas pdpcdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em se
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperatoaétque toda
demanda, necessidade de sa%de ou sofrimento d

A PNAB define que as acdes e servicos de saude da AB sdo de responsabilidade da gestédo
municipal, mas cabe a gestdo estadual dar o apoio técnico e fingarairo desenvolvimento da
organizacédo e a qualificacdo da gestdo do trabalho através da Politica de Educacdo Permanente en
Saude (BRASIL, 2011).

O Amazonas tem como referéncia para analise situacional os indicadores inerentes a AB, o0 Sistema
de Informacdopara a Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de -salde
SISPACTO. Ressalse que, os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e
avaliacdo, pois permitem acompanhar o alcance das metas, permdidealizar uma analise

critica dos resultados obtidos e auxiliando no processo de tomada de deciséo; contribuindo para a
melhoria continua dos processos organizacionais; além de proporcionar a andlise comparativa dos
desempenhos anteriores.

Para o periodo 2013 a 2015 foi dedimium rol de 67 (sessenta e sete) indicadores a serem
pactuados pelos entes federados, composto por tipos. Os Indicadores universais que expressam (
acesso e a qualidade da organizacdo em redes, além de considerar os indicadores epidemioldgico:
de abrangémia nacional e desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuagdo comum e
obrigatodria nacionalmente. Os Indicadores Especificos expressam as caracteristicas epidemiologicas
locais e de organizacdo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendaad@&opact
obrigatéria quando forem observadas as especificidades no territorio (Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadorés2013/2015, Brasilia, 2013).
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A pactuacdao tripartitetem como diretriz garantir o acesso da populacéo a servigos de qualidade

em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante o aprimoramento d
Politica de Atencdo Bésica e especializada. Contempla ainda o aprimoramento da rede de atencao
as urgéncias e a garantia de assisténcia farmacéutica no ambito,dieStESoutras necessidades.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de AB € um dos indicadores acompanhados pelo
Departamento de Atengéo Bésica do Municipio.

Situagéo da cobertura da Atencdo Basica, Estratégia de Saude da Familia e Age@emunitarios de
Salde Amazonas 2015

N° de Municipios Proporcgéo de

Equipes com ESF/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 Situacéo da cobertura da Atencéo Béasica, Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude, Amazonas, 2015

O Amazonas apresenta cobertura de AB de 60,78 % e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
de 67,43%. Mesmo com possibilidade de expandir a cobertura por equipes de AB, boa parte do
territério estadual ainda se encontra desprovido desse servico. Uma equipe minima da ESF é
composta por: médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salude, podendo acrescentar a esta composi¢cdo, como par
da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: i@cigntista generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em salde bucal. O municipio de Manaus
possui populacdo para calculo de RRiRo (Faixa 4- 23,00 per capita) de 1.861.838 habitantes,
representando 51,84% da populacgéo IggvaEstado (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 resultadio indicador.

Um dos maiores obstaculos para a implantacdo das equipes e, consequentemente, o aumento d
cobertura, devse a dificuldade de contratacdo e fixacdo do profissional médico nos municipios,
principalmente, nos mais longinquos da capital dodéstautro é o subfinanciamento da ESF pelos
entes federados.
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Evolugéo da cobertura da Atencdo BasicaEstratégia de Saude da Famili@ Agentes Comunitérios de
Saude,Amazonas nos anos 2012015
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W Proporgao de cobertura populacional estimada (eSF)

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
Gréfico 33: Evolucao da cobertura da Atencdo Basica: Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude, Amazonas, nos anos 220385

Considerando a série historica de 2013 a 2015, obsergaie houve um aumento gradativo de
cobertura por equipesadAB (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 areas de dificil acesso, inclusive em DistritosioSanitar
Indigenas. Dos 62 municipios do Amazonas, apenas o de Uarini ndo aderiu ao PMM.

1.5.1.2Estratégias de ampliagdo da AB na Amazénia

A ESF se constitui importante pilar na organizacéo e fortalecimento da AB, como primeiro nivel de
atencao a saude r8istema, potencializando a resolutividade dos servi¢os, por meio da ampliagéo
do acesso, qualificacdo e reorientacdo das praticas sanitarias embasadas na Promocdo da Saud
Tem como objetivo a reducdo da demanda dos servicos especializados e das isternacte
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 Amazonia Legal e PanfamaMatogrossense,

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 Ribeirinkeguipes que desempenham a maior parte de suas
funcdes em Unidades Basicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes
regides a beira de rios e lagos cujo acesso se da por meio fluvial; e
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Il. Equipes de Saude da Familia Fluvial: eqeigae desempenham suas funcées em UBSF.

Para o MS as UBSF sédo embarca¢gfes que comportam uma ou mais equipes de Saude da Familic
Fluvial, equipadas com os materiais necessarios para atender a populacéo ribeirinha da Amazoénia
Legal (Acre, Amapa, Amazonas,dwb Grosso, Par4, Rondbénia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranh&o) e Pantanal Sul MaBrossense.

Municipios do Amazonas contemplados com financiamento do governo federal para construcéo de
UBSF: Anama, Autazes, Barcelos, Barreirinha, Benjamin Con®antyi, Borba, Careiro, Careiro

da Vérzea, Coari, Humaitd, Itacoatiara, Itamarati, Jutai, Labrea, Manacapuru, Manaus (02
unidades), Manicoré, Maués, Nhamunda, Novo Aripuand, Parintins, Pauini, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Sao Paulo de Olivenca, Tabatingaaiins 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, Mas e Uarini) estdo com mais de 70% de area construida da embarcacao.

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

Situagdo Atual da Implantacéo das Fuipes da E&FR no Amazonas 2015
Quantidade Equipes
Tipo Estratégia

Habilitadas Implantadas

ESFR- Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha 46 14
ESFRi ProgramaMaisMédicosou PROVAB - 22
ESFRSBi Estrat de Salde da Familia Ribeirinha Satde Buca 30 23
ESFF- Estratégia de Saude da Familia Fluvial 3 2
ESFFSB- Estratégia de Saude da Familia Fluvial Saude Buc: 2 2

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

Nucleos de Apoio a Saude da FamileNASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da FamillilASF sdo equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as ESF, as equipes de atenc&@a Ipasa populacdespecificas (consultorios

na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saudeorierabjetivo

apoiar a consolidacdo da AB, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como &
resolutividade e a abrgéncia das acdes. Saéegulamentados pela Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e complementados pela Portarid 82 3de 28 de dezembro de 2012.

A composicao de cada um dos NASF ser& definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios
de proridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades locais e das
equipes de saude que serdo apoiadas. Seguindo a mesma dificuldade encontrada em contrata
profissionais especializados e a permanéncia dos mesmos nos municipo® sifiproveitado
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pelos gestores municipais, refletindo no nimero de municipios que buscaram o credenciamento e de
Nucleos implantados.

Situacao atual da implantacdo d&NASF no Amazonas- 2015

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

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Quadro 14 Situacdo atual da implantacao de NASF no Amazeg845

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 nimero de ESF e/ou EAB
para populacdes especificas (ECR, ESFR e ESFF) e recebem o0s seguintes incentivos:

Financiamento Federal para Nucleos de Apoio a Saude da FamilidNASF

Tipo de NASF Valor Incentivo de

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

Fonte: DAB/Ministério da Saude.
Tabela 25:Financiamento Federphra Nucleos de Apoio a Saude da FarilNASF

As Regides de Saude e a articulacdo com a Atencdo Basica

As regibes de saude, preconizada pelo Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, traz a estruturagac
de uma gestdo colaborativa, participativa e solidaria entre Estado, municipios e entre municipios
pertencentes a um territério com necessidades de saldsafiod de gestdo semelhantes. No
Amazonas, a gestao em salde esta organizada em nove regides de saude,qadormabaixo.

Organizacao da gestéo regionalizada da Saude no Amazonas, 2015.

Regides de Saude Populagdo  Municipios  Percentual ce
por Regido populacao
RS Manaus Entono e Alto Rit 2.424.986 12 61,57%
RSTriangulo 127.856 6 3,25%
RSRio Negro e Solimdes 283.904 8 7,21%
RSRio Madeira 188.610 5 4,7%
RS Purus 129.421 5 3.29%
RSMédio Amazonas 166.240 6 4,22
RSBaixo Amazonas 240.242 5 6,10%
RSAIlto Solimbes 245,521 9 6,23%
RS Jurua 131.556 6 3,34%
AMAZONAS 3.938.336 62 100%

Fonte: SUSAM, 205.
Tabela 26:0rganiza¢éo da gestdo regionalizada da Saude no Amazonas, 2015
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Ao analisar ocenario da AB no Amazonas, depam com a questdo da regionalizacdo e a
necessidade de articulagdo intermunicipal que possibilitem as préaticas alternativas de eficacia na
gestdo. O grafico abaixo mostra que os estabelecimentos de salde estdo concentraplivsl
(Manaus), ratificando que ha desigualdade na oferta de servi¢os entre as regides de saude.

Distribuicdo do percentual dos EBtabelecimatos deSaude porRegido de Saude AM

Solimdes

Fonte: CNES/MS

Gréfico 34: Distribuicdo do percentual d&stabelecimentosedSaudde por Regido de Saude, Amazonas

As regibes 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, quenteolaborado com a expansao dos servigcos de saude.

A distribuicdo dos profissionais de saude, tomando como referéncia médicos (cirurgido, clinico
geral, ginecologista, pediatra), médicos da Estratégia da Saude da Familia, Enfermeiros e
Odontdlogos tambémefletem as diferencas entre as regides. O grafico abaixo mostra o numero
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 condparativa
namero de profissionais por regido de salde mostra que, as Regides do Triangulo, Jurua, Purus
apresentam o menor niumero desses profissionais, enquanto que, as regides do Alto Solimdes, Baixo
Amazonas, Médio Rio Negro e Solimdes possuem o0 maior nuragnmfissionais.

Estudos de monitoramento e avaliagdo mostram uma maior concentracdo de estabelecimentos e
profissionais de saude, concentraennas sedes das regides de saude, com a excecdo de duas
regides, Purus e Madeira que agregaram investimentogeran capacidade de organizar os
servi¢os de acordo com a sua realidade geopolitica.
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Distribuicdo dos Rrofissionais deSaude porRegido de Saude Amazonas
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Fonte: CNESMS
Gréfico 35: Distribuicao dos Profissionais de Salde por Redgé&S§aude Amazonas

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

Distribuigdo dos Profissionais deSaude da Atengéo Basiceem Manaus
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Fonte: CNESMS
Gréfico 36: Distribuicdo do$rofissionais de Saude da Atencédo Basica em Manaus
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Saude Bucal:

O Programa de Saude Bucal visa desenvolver acdes de promocgdo, prevencdo e recuperacao d:
saude bucal através de uma série de acbes para ampliagdo do acesso ao tratamento odontol6gico n
SUS.O Amazonas apresenta cobertura de Saude Bucal de 45,47 %. Se considerada somente a ESF
temse uma cobertura de 37,60 %.

Situacédo atual da implantacéo de Equipe de Saude Bucal, Amazonas, 2015

Equipes No. de Municipios Teto Credenciado| Implantado
com ESB

ESBI | 62 1.796 517 365

ESBI Il 265 50

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

A cobertura populacional por Equipes de Saude Bucal ainda € incipiente, considerando o teto
calculado por numero de habitantes do estado do Amazonas. As principais dificuldades analisadas
gue refletem nesse quadro estdo relacionadasmplexidade do acessaos municipios; alta
rotatividade de profissionais e gestores municipais; e o alto custo para implantacdo e manutencao
dos profissionais e insumos.

Centros de Especialidades OdontologicasCEO

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sédo estabetgosnde saude, participantes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificadas como Clinica Especializada
ou Ambulatério de Especialidade. Os CEO devem ser custeados de forma tripartite e estar
preparados para oferecer a populac&ominimo, 0s seguintes servigos: Diagnéstico bucal com
énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros; endodontia; atendimento a portadores de necessidades especiais
conforme dénido na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011.

O tratamento oferecido € uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencéo bésica e, na
caso dos municipios que estdo na ESF, pelas equipes de saude bucal. Os profissionais da atenca
basica 8o 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 Mitégo da Saude:

Financiamento Federal para Centro de Especialidades Odontmlicas- CEO

Tipo de CEO Valor Valor Incentivo de

Implantacdo* R$ Custeio Mensal R$
CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontoldgicas) 60.000,00 8.250,00
CEO Tipo Il (de 4 a 6 cadeiraslontoldgicas) 75.000,00 11.000,00
CEO Tipo lll (acima de 7 cadeiras odontoldgice 120.000,00 19.250,00

*Incentivo de implantac@epara construgdo, ampliacédo, reforma e aquisicdo de equipamentos odontoldgicos:
Fonte: DAB/Ministério da Saude.
Tabela 27: Financiamento Federal para Centro de Especialidades OdontoloGE&s
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Situacgéo atual da implantacao dos Centros de Especialidades OdontolégicasAmazonas- 2015

CEO Nf’ €Je_ Implantado Fls/lepassle Ob_serva(_;éoilv_alor

. Municipios ensa do incentivo "viver
Modalidades - - oo
com CEO ( funcionamento) custeio sem limites
| 2 16.500,00 1.650,00
] 9 9 99.000,00 6.600,00
1 1 19.250,00 3.850,00

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Quadro 16: Situacédo atual da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no Ain2@tbas

Laboratorios Regionais de Protese Dentaria

Os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) realizam servico de protese dentéria total,
prétese dentaria paat removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. A
producdo de protese dentaria € acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelc
municipio/estado através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Municipios com qualquer base populacional padter 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 proprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico (priZaiistério da

Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para confeccdo de proteses dentarias,
acordo com uma faixa de producao:

Financiamento Federal paraLaboratdrios Regionais de Pritese DentariaLRPD

No. de Préteses/Més Valor Incentivo de
Custeio Mensal R$
Entre 20 e 50 préteses/més 7.500,00
Entre51 e 80 préteses/més 12.000,00
Entre81 e 120 préteses/més 18.000,00
Acima de 120préteses/més 22.500,00

Fonte: DAB/Ministério da Saude
Tabela 2: Financiamento Federal para Laboratérios Regionais de Prétese DehZAB

Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria Amazonas 2015

N° de Municipios  Tipo de No. de Valor Recurso Valor Recurso Faixa de
com LRDP Gestao Laboratérios Anual Mensal Producao
7 Estadual 7 630.000,00 52.500,00 2071 50
1 Municipal 1 90.000,00 7.500,00 2071 50
1 Municipal 1 144.000,00 12.000,00 511 80
1 Estadual 1 18.620,00 1.552,00 207 50
1 Estadual 1 136.920,00 11.410,00 511 80
1 Estadual 1 90.000,00 7.500,00 2071 50
1 Municipal 1 90.000,00 7.500,00 2071 50
2 Municipal 2 361.600,00 30.133,00 811 120
15 - 15 1.561.140,00 130.095,00 -

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Tabela 2: Laboratérios Regionais de Protd3entariai Amazonas 2015
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Programa Nacional de Requalificagédo das UBSREQUALIFICA

O Regqualifica 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¢cdeddkdrdos
profissionais de salude, modernizar e qualificar o atendimento a populacdo, por meio da construcéo
de novas e mais amplas unidades de saude, recuperacdo e ampliacdo das estruturas fisica
existentes, além de prover a informatizacdo das UBS. Epasim por cinco componentes:
Construcdo, Reforma, Ampliacdo, Informatizacdo e implantacdo de Telessaude em UBS e
Construcéo de UBSF.

Tanto a adesdo ao programa quanto o registro do andamento das obras séo realizados no Sistema c
Monitoramento de Obras (SMOB), ferramenta que possibilita ao gestor maior controle sobre o
andamento das obras e, com os registros em dia, garante a continuidade dos repasses realizados pe
MS.

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

UBS Amazonasi Constru¢cdo2015

Estad | Municipios Propostas ULEE O3 [REEUEE Cgc:gztr:]a(rjz;m Em Obra
o] Participantes | Aprovadas | Programa | Emenda Servico Execucdo| Concluida
AM 54 233 200 33 158 113 45
Total 54 233 200 33 158 113 45
Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Quadro 17: UBS Amazona$ Construgédo 2015
UBS Amazonasi Ampliagdo 2015
Estad Municipios Propostas Tipo de Recurso Cgc:gztr:]a(r;m Em Obra
o] Participantes | Aprovadas | Programa | Emenda Servico Execucdo| Concluida
AM 44 138 111 27 101 34 56
Total 44 138 111 27 101 34 56
Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.
Quadro 18: UBS Amazona$ Ampliacao 2015
UBS Amazonag Reforma 2015
Tipo de Recurso Cadastraram
Estad Municipios Propostas Em Obra
o] Participantes | Aprovadas | p Emend e 6 Execucdo| 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 Saude, 2015.
Quadro 19: UBS Amazona$ Reforma2015
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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 Saude nos municipios brasileiros. Os polos sédo edjsicos dotados de
equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a promocéao
da saude e producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacao -seoestitumn
equipamento da AB para a promoc¢éo da saltkeraodos de vida saudavel, prevencao de doencas

e agravos cronicos nao transmissiveis e producéo do cuidado.

Academia da Saudé Construcag, 2015

Municipios Propostas Tipo de Recurso | Cadastraram Em Obra
Estado L Ordem de ~ 2
Participantes | Aprovadas | Programa | Emenda Servico Execucéo | 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 SaudeConstrucéo, 2015

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

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

A avaliacdo estd entre as Funcdes Essenciais da Saude Publica, e representa um dos principai:
pilares para construcdo e fortalecimento das politicas de saude, criando e apddeicoa
instrumentos e ferramentas para o monitoramento e avaliacdo dos servicos e préaticas desenvolvidas
no SUS.

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

A Indicador 1: Cobertura populacional estimada pela equipes de Atencéo Béasica

Nas avaliacOes de efetividade de programas e servicos de saude, a intervencdo é geralmente
definida através de um indicador de cobertura. Ao mesmo tempo em que estabelece a propria
existéncia das acdes e servi¢os, a quantdwata cobertura expressa a magnitude da implantacao
das acbes em um dado territério ou populacdo, constitsiedenquanto variavel independente
principal, em um dos componentes fundamentais do modelo conceitual a ser testado empiricamente.

Assim, a defiigdo de indicadores de cobertura validos e precisos representa uma etapa fundamental
do monitoramento e avaliacdo de saude ecpnélicdo para o desenvolvimento dos estudos de
efetividade. Dada a aparente simplicidade da formulac&o e obtencéo de indicedoobertura, as
guestdes tedricoonceituais, metodoldgicas e operacionais envolvidas na construcdo de boas
estimativas do parametro nédo raro sao negligenciadas por avaliadores e gestores de saude.
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Ha diferentes conceitos de cobertura, dependendo dspeotiva adotada, se econdmica,
programatica, demogréfica 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 adsdrias unidades de saude; 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 devandidsee ae
satisfacao das necessidades de saude da populacao.

Adotous e como par ©metro de avalia-«o0 o0 indicado
equi pes de aten-«o0 b8sicabo.

A guantidade de equipes de ESF implantadas em Manaus € de 191 quandosde@®1 (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
populacao total destado, alcancarase os seguintes resultados: em 2013 foi pactuado 58% e
atinginse 56,43%; 2014 pactuse 65% e alcancou 66,57% e em 2015 onde o Estado pactuou
70% de cobertura da ESF, obteve 69,30%.

A Indicador 2: Proporcéo de Internacées por CondicdeSensiveis a Atencéo BasidalCSAB.

Dentre os fatores que estariam associados a um maior risco de hospitalizacdo por condicdo sensive
a atencao basica destacae ocorréncia de internacao preévia, falta de visitas regulares as unidades
de saude, atencd@osaude nao realizada por uma equipe de saude da familia, internacdo solicitada
por médicos que ndo atuam na equipe, disponibilidade de leitos hospitalares, falta de acesso e
gualidade da atencdo primaria, residir em areas nao cobertas pela ESF e temgioriEmento da

unidade de saude.

A ESF visa a reorganizacdo da AB e favorece uma reorientacdo do processo de trabalho. As
condicdes sensiveis a aten¢do basica representam um conjunto de problemas de saude para os qua
uma atencdo primaria efetiva evitamternacdo. Dai poewe inferir que, as altas taxas de ICSAB

estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou baixa resolutividade da atencac
priméria para determinados problemas de saude.-3eatportanto, de um indicador valioso para
monitoramento e avaliacéo.

No Amazonas, esse indicador, no periodo de 2012 a 2014, apresentou 0s seguintes resultados: 201
(37,89%), 2013 (36,57%) e 2014 (38,09%) (DATASUS, 2014).

Analisando as ICSAB no periodo de 2012 em relagdo a 2014, olsgenra aumao nas taxas

dessas internacdes, 0 que ndo significam obrigatoriamente que haja necessidade de mudanca:s
imediatas, sinalizando para a necessidade de uma investigacdo de maior profundidade (DATASUS,
2014). Assim como uma reducdo nas taxas de internagbesgas causas apenas sugere possiveis
melhorias na Aten¢éo Bésica a Saude.
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A Indicador 3: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Salde do
Programa Bolsa Familia

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

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

A Indicador 4: Cobertura Populacional Estimada pelagEquipes de Satde Bucal

Esse indicador mede o acesso da populacao as acdes de Saude Bucal. Com o incremento dos anc
anteriores, o estado pactuou 49% de cobertura da Saude Bucal, mas obteve 39,68% em 2015. Ess
indicador nao foi alcancado em funcédo da baighertura do municipio de Manaus, ou seja, a
capital concentra quase 52% da populacéo total do estado, e ter atendido apenas 18,72% de usuario
de ESF com Saude Bucal. Ressakteque, o0 subfinanciamento do governo federal, o néo
cofinanciamento do govemnestadual e a diminuicdo de arrecadacdo dos tributos municipais,
representam as maiores dificuldades para a implantacdo de novas equipes de saude bucal e
consequentemente, para o alcance da meta.

A Indicador 5: Média da Acdo Coletiva de Escovacéo Dental Parvisionada

O indicador reflete 0 acesso da populacdo as medidas preventivas de doencas bucais, com énfas
em caries e doencas periodontal. O pacto do estado do Amazonas foi de 2,5%, mas nao foi atingida
a meta. Dos 62 municipios, 18 atingiram suas metasicipais; 29 ndo atingiram e 15 né&o
registraram informacéo. Este procedimento demanda contrapartida do municipio para aquisicdo da
escova, creme dental e fio dental. Em 2014, o indicador apresentou um total de 757.428 escovacfes
supervisionadas e em 20fdygistrouse 1.035.536 procedimentos, porém, existem duvidas quanto a
gualidade das informacdes registradas por um municipio, no més de junho, 190.129 escovacdes
supervisionadak quase quatro vezes o total da populacao residente naguele municipio.

Indicador 6: Proporcéo de Exodontia em relacéo aos procedimentos

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do tratamento ofertado pela
odontologia municipal, caracterizando que o quantitativo de acdes abrange maior nimero de
procedimentos prevéros e curativos, em detrimento da extragdo dentaria. A meta estimada para
2015 foi de 7% e alcancada 29,91%, porém este indicador € de reducdo. Nesse sentido,
identificamos um valor expressivo de exodontia no estado, superdimensionando as agdes curativas
executadas. Destasa que houve notificagbes discrepantes entre o numero de procedimentos
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registrados e a populacdo residente em alguns municipios, impactando negativamente no resultado
desse indicador.

Desafios para o Fortalecimento da Atencao Béasice Estadodo Amazonas

Registrase 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 coassim como aecessidade de melhoria nas condi¢gbes de
trabalhq 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 fineamento nos termos da legislacdo vigente, contribuiria para a
execucao de acles e procedimentos de analise e tutoria mais resolutivas aos municipios no primeiro
nivel de atencéo.

Ademais, mesmo com a implantacdo dos Programas Mais Médicos e PROVAB, rqueitiou

520 equipes, atuando em Unidades Tradicionais, Equipes Parametrizadas e na Estratégia Saude d:
Familia Convencional, ndo foram suficientes para o alcance das metas pactuadas dos indicadores de
salde municipais. Isso mostra a necessidade delagéiouentre 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 Saude, a infraestrutura, a disponibilizacdo de
materiais permanentes, densamo e insumos suficientes e oportunos sejam capazes de solucionar
0s problemas das populacdes no territorio.

E importante ressaltar que os municipios devem ser monitorados pela Gestdo Estadual, com a
integracdo das areas técnicas num movimento mulfdisai, 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 daecretarias Municipais de Saude, devem realizar 0 mesmo
processo, instituindo como rotina sistematica a avaliacdo dos processos desenvolvidos na AB pelas
suas equipes, socializando as informac8es 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 assistenciablelecaastituida

possam ser organizados, estabelecendo referéncias e contra referéncias factiveis.

Na maioria dos municipios do Amazonas, sO existem laboratérios de analises clinicas nos hospitais,
assim quando necessario deeearticular essa parceria ctmdos os atores envolvidos no processo

de gestdo e assisténcia a saude, bem como, entre as instituicdes de saude e parcerias para organiz
a demanda local de exames e racionalizar recursos financeiros, materiais e profissionais.

Com a adesédo ao PrograneMelhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Basib®AQ, os
municipios estéo trabalhando para melhorar a qualidade da gestdo e da assisténcia aos usuarios d
SUS. Essa préatica deve refletir nos resultados das ac¢des realizadas pelos municipisslt@cm re

dos indicadores de saude.
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1.5.2 Politica deRedes de Atencéo a SaudeRAS

Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo da atencdo a saude em redes, tendo a Atenca
Priméaria & Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, s& @onstécanismo

de superacédo da fragmentacao sistémica. A organizacao em redes integradas € mais eficaz tanto en
termos de organizacdo interna (alocacdo de recursos, coordenacdo clinica, etc.), quanto em sus
capacidade de fazer face aos atuais desafioscelmario socioeconémico, demogréfico,
epidemioldgico e sanitario.

A Portaria n° 4.279/2010 (BRASIL, 2010) trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude RAS como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas
Regides de Salde e aperfeicoar o funcionamento polfigtitucional do Sistema Unico de Satide

SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes e servi¢cos de salde que necessita, co
efetividade e eficiéncia.

1.5.2.1Redes de Atencdo a SaudeRAS no Amazonas

Em 2009, o Estado do Amazonas iniciou o planejamento das Redes de Atencdo a Saude na
mi crorregi«o de Tabatinga com a Oficina fAiCons
do APl ano Mi cr oifArBer@i, o rpalr aa2®10 3 a0%¥8dienlizatlaano municipio

de Tabatinga com a participacao de gestores municipais, estaduais e profissionais de saude de todo:
0S niveis dos trés municipios.

Em 2011, sob a luz da Portaria 4.279/2010 e do Decreto 7.508/2011 o estado deidadataw
planejamento das Redes de Atencdo a Saude, dando prioridade para as Regionais da Regiac
Metropolitana Ampliada e do Alto Solimdes, que além de haver uma experiéncia em construcao por
meio do Projeto de Desenvolvimento Sustentavel e de Servicoso8at Alto Solimdes
PRODERAM é um Projeto do Estado do Amazonas com apoio do Banco Internacional para
Reconstrugdo e DesenvolvimeritdBIRD, e recebia também reforco do Projeto de Formacédo e
Melhoria da Qualidade de Rede Atencédo a Saude (Qualigd8)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: Regifes de Saude prioritarias para implantagdo das Redes de Atencgdo a Salde, Amazonas

%j Secretaria de Estado de Sadde 113
Amazonas
sUsAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

/

Inicialmenteelaborouse 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 pe
Ministério da Saude. Em 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial, em 2012 a Reigades a

Pessoa com Deficiéncia e em 2013 a Rede de Atencéo das Pessoas com Doencas Crénicas.

A Regidao Metropolitana de Manaus RMM, que conta com 2.403.986 habitantes (conforme
estimativa TCU 2015) representa 61% da populacdo do Amazonasridda 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 Complenf&s84007. A RMM

ndo coincide com o desenho de regionalizacdo da saude semg@sta pelos municipios de:
Manaus, Careiro da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente
Figueiredo e Rio Preto da Eva

A escolha pela Regido Metropolitana Ampliada decorre dodatpue com as trés regionais pede

se (i) cobrir 100% da regido metropolitana; (ii) os municipios sede da regionais Rio Negro e
Solimdes Manacapuru) e Médio Amazonadt@acoatiara) serem a primeira referéncia aos demais
municipios da microrregional que téraixa densidade populacional e pela facilidade de acesso a
capital Manaus que concentra 100% dos servi¢os de alta complexidade, possibilitando uma Rede de
Atencdo com fluxos de atendimento que respondam as necessidades de saude da populagéo; e (iii
concentar 73% da populagéo do Estado.

A microrregido de Sao Gabriel da Cachoeira, localizzadaregido de triplice fronteira (Brasil,
Colébmbia 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 geograficc
continuo. A populacdo desta mimegional € 95% indigena, e sua maioria residindo de forma
dispersa e geograficamente isolada ocasionando tempos resposta em ndo conformidade com os
modelos assistenciais preconizados pela legislagéo pertinente.

A regidao do Alto SolimBes é constituida peove municipios, Amatura, Atalaia do Norte,
Benjamin Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Antdnio do Ica, Sdo Paulo de Olivenca,
Tabatinga (sede) e Tonantinsdivididos em trés microrregides 1 Tabatinga (Atalaia do Norte,
Benjamin Constant, Sdo Paulo de Otfiga e Tabatinga), 2 Santo Antbnio de I¢ca (Amaturd,
Tonantins e Santo Anténio de Ica) e 3 Fonte Boa (Jutai e Fonte Boa) dispostos numa éarea (de
Seguranca Nacional na maior parte), de 213.281,24 km2, nas fronteiras com o Peru e a Colémbia.
Para essa conforrp@o obedecese o0s principios de regionalizacao, hierarquizacéo e integralidade,
inscritos nos textos legais que regem o Sistema Unico de Saudde.

A construcdo do Sistema Unico de Salde avancou de forma substantiva nos Gltimos anos, e a cadz
dia se fortaleam as evidéncias da importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) nesse processo.
Os esfor¢cos dos governos nas diferentes esferas administrativas (federal, estaduais e municipais), de
academia, dos trabalhadores e das instituicbes de saude vém ao erccontisetiso de que ter a
Atencdo Primaria & Saude como base dos sistemas de salde é essencial para um bom desempent
destes.

A Atencdo Basica caracteriz@ por um conjunto de ag¢Bes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e aqu&b da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, 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 apopulacbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.

Modelo de Atencdo Integral a Saude é uma acéo estruturante na Politica del®Gdisiado,
executando como projeto estratégico a implantacdo das seguintes Redes Tematicas: Rede de
Urgéncia e EmergénciaRUE, Rede Cegonha, Redes de Atencdo Psicos$oBRAPS, Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e Rede deaARegsma com Deficiéncia,

tendo como organizadora das Redes a Atencdo Primaria em IS#&RI®, incluindo a Politica
Nacional de Humanizaca® PNH/MS no que se refere ao acolhimento de pacientes e
acompanhantes, além da adequacédo de espacos fisicos adesidigl saide de todo o Estado.

A Rede de Atencéo as UrgénciasRUE

A Secretaria Estadual de Saude do Amazonas em consonancia com a Politica Nacional de Saude en
Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saide vem ampliando o controle e o incentivo para a
gualidade do servico prestado a populacdo nos servicos de Urgéncias e Emergéncias iniciando
assim a implantacéo da Rede de Atencdo as Urgéncias. Este Sistema tem como objetivo estruturar &
assisténcia especializada e consolidar a relagéo entre os Vérigessale assisténcia priméaria em

saude, qualificando o fluxo dos pacientes pelo servico dagugtalar mével, gerando uma porta

de comunicacao aberta ao publico em geral e regulando os leitos de urgéncia, e o Acolhimento e
Classificacdo de Risco pava varios niveis de assisténcia integralmente.

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

Em 2005 o Estado envidou esforgos para elaboracao desPRagmnais para as Regibes do Médio

e Baixo Amazonas, devido o alto custo do projeto em decorréncia da logistica da regido e suas
especificidadeso Estado assumiu a maior parte do financiamento. Apesar de aprovados na
CIB/AM, houve varias negociacfes @poca com 0s gestores municipais, mas ndo se chegou a um
consenso sobre o financiamento.

Ainda em 2005 o municipio de Manaus implantou o servico de atendimento mével de uirgéncia
SAMU 1927 e a Central de Regulacdo de Urgéncias, que desenvolve suaadasvidhrcialmente

na regulacdo de atendimento pré hospitalar exceto a regulacdo de leitos, em regime bipartite
aprovado na CIB/AM.

A rede de atencdo as urgéncias, instituida pela Portaria n°® 1600, de 7 de julho deuzfdl, é
estratégia de reformulacdo d¢encdo a saude desde a promocdo e prevencao, passando pelo
diagnéstico, monitoramento e tratamento; e com evidente necessidade de superar a fragmentacac
das acdes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado contempladas nas diretrizes para
estuturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que consta no anexo da Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. AUrg°ncia ® este todo que ¢
saude e ndo so6 o atendimento a doenca. Promover saude para auectieod urgéncia e passar por

todos os segmentos de atencdo na rede assistencial, desde a atencgéo basica, regulacdo, todas
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portas hospitalares, humanizacdo,-pés s pi t al ar , entre outros. ..o
Geral de Urgéncia e Emergén(aGUE) a Revista Emergéncia de outubro de 2011.

Os Componentes que organizam a RBMA interfaces entre si e sdo transversalizados por algumas
vertentes consideradas fundamentais para garantir a integracdo e integralidade da atencdo nest:
rede, sdo elas:@omocao e prevencao enquanto eixos que devem atravessar todos os componentes;
a qualificacéo profissional para dar conta da complexidade dos problemas apresentados na rede; e &
informacédo e a regulacdo como eixos estruturantes da RUE sendo eles: COMHONEN
Promocéo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; COMPONENTRténcéo Basica; COMPONENTE

lll - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo
Médica das Urgéncias; COMPONENTE {\sala de Estabilizacdo; COMPONENTE MUnidades

de Pronto Atendimento 24h e conjunto de servigos de urgéncia 24h; COMPONENTE VII
Hospitalar; COMPONENTE VIIF Atencdo Domiciliar;

Estdo em processo de implementacdo os Componentes lll, VI, VII VIII conforme a disponibilidade
recursos financems tanto para investimento quanto para custeio. O SAMU tem sido implantado nos
municipios que conseguem ter suas bases concluidas e equipes contratadas, estando a participacé
estadual concluida. Das duas UPAs implantadas que estdo sob gestdo estademtontrase
habilitada e em fase de qualificacdo e a outra em fase final de habilitacdo junto ao Ministério da
Saude. O Componente Hospitalar encesraem fase de implementacdo, com seus leitos de
retaguarda 100% regulado e aguardando o repasse dsordederal para realizar ampliagbes
previstas no Plano da RUE. A atengédo domiciliar enca@ra0% implantada, com mais de 500
pacientes sendo acompanhados, precisando aumentar a complexidade da assisténcia prestada pa
gue assim haja absorcao de novasigntes.

Quanto aos demais componentes a Secretaria de Estado de Saude vem trabalhando o fortaleciment
do processo de coordenacdo das acbes de saude, seja em nivel das regibes de salude ou a niv
estadual, buscando com que haja nas a¢des intersetoeesncia em todos os niveis da federacgao.

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

- Descumprimento de acordos por parte do Ministério da Saude, tanto nos processos de habilitacdo
e do fnanciamento, seja de custeio bem como de investimBaiza efetividade das acbes de
urgéncia basica e coordenacdo da atencdo por parte dasPAB& definicAo de gestdo e
governanca a nivel regional, ocasionando muitas acdes em nivel de execugéitefuar Secretaria
Estadualjnsuficienteestruturacdo organizacional por parte das Secretarias de Saude para o trabalho
em Redes de Atencdo, ainda muito voltados para a gestdo de Estabelecimentos de Saude.

Como possiveis intervencdes para solucdonutigacdo das situacdes acima referidas, sao
apontadas como alternativas:

- Intensificacdoda articulacdo direta com o Ministério da Saude afim de garantir que os acordos
firmados sejam cumpridos e assim possibilidade de um planejamento mais efetimento do
protagonismala APS na Redes de Urgéncia canampliacdala atencdo de urgéncia basicamsn

maior resolutividade reforcando seu papel dedenadora da Atengéo aos usuarbsfinicdo clara

do papel de cada um dos entes a nivel Regional, prici@zgue a Secretaria Estadual realize a¢fes
de coordenacgdo, sua principal func&estruturacdo Organizacional da Secretaria de Saude
Estadual para revisdo do seu papel no Sistema de Saude Estadual.
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A Rede MaternoInfantil - RMI/Rede Cegonha

Pretendese através da Rede Materno Infantil (RMI) ofertar um modelo de atencdo que amplia e
fortalece a assisténcia as gravidas e as criangas até o segundo ano de vida. Prevé um conjunto d
acOes que visam ampliar uma rede de cuidados, que assegure as mulheesiassiktquada,

desde o planejamento reprodutivo, confirmacdo da gravidepapat parto e atencado 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 nao
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 enfi@nta

No Amazonas o cenario ndo € diferente do nacional. Os indicadores mais especificos, ligados as
areas de saude da mulher e crianca apresentados pelo SISPACTO no Caderno de Indicadores ds

Atencdo Basica 2015, sab:ndi cador 20: Propor-«o de partoc
percent ual de 61, 7% de partos normais no Est
m«es com sete ou -maatiasl coonndseu | & lacsa nd-ea npors® 4 5, 8 %;
bitegnmat em determinado per2o0do e | ocal de |
Taxa de Mortalidade I nfantil apresentando 15,
se comportando com sinais de melohuarrioss, perftsreest
0O gue ® posto na Iliteratura ainda dizem o qu
mel hor ar as condi-»es de vida de mul heres e

materna ® 100% evit8Seml cadaelO0OfA6 mBkameaguBnhs
Que embora n«o exista mais uma refer°ncia murt
em oito vezes 0 risco de morte e-nateal mdes «OC
conheci memt ad aeleoper puw ot agoni zar sua hist-ria

Também reflete baixa cobertura do -patal ou baixa qualidade, dificuldade de acesso e
especificidades, como a questao indigena, que acabam repercutindo em altos indices de mortalidade
materna e infaflit A rede traz como componentes {@al, parto e nascimento, puerpério e
atencdo integral a salde da crianca e sistema logistico. Cada um deles indica eixos estratégicos que
guando fortalecidos impactam diretamente na reducdo das mortalidades eanmrdalbssisténcia

e atencdo ofertadas as mulheres e criancas.

No prénatal, 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 deteccéo da gravidez em tempo oportuno e inicio da assisténcia.

No componente parto e nascimento, 0 estado investiu substancialmente naagdmntck
enfermeiros obstetras para atuarem nos Centros de Parto Normal (CPN) e |gitrsopngarto e
posparto (PPP), qualificou em parceria com o Ministério da Saude e instituicbes de referéncia,
diversas equipes multiprofissionais das maternidadespital e do interior para que as indicacdes

de cesarea 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 Inciativa Hospitais Amigo da Crianca (IHAC), sendo que hoje, duas ja aléem de
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amigas da crianga, sdo amigas da mée, o que representa uma adesao qualificada as boas praticas
parto e nascimento em referéncia aos documentos da Organizacdo Mundial de S&)de N3V

No componente puerpério e atengdo a crianga, saenténvestimento audacioso no processo de
formacdo das equipes, inclusive de saude indigena, no curso de atencado integral as doencas
prevalentes na infancia (AIDPI), reanimacdo neonatal, algsestimulo 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 atengéo, na medida em que, representam
estratégias que, se fortalecidas trardo impacto significativo nas condi¢cdes de saude das populacdes
que vivem em area de dificil acesso. A saude indigena que anogli@spacos para se fazer
presente nas acgles e planejamentos da RMI, participando do grupo condutor e dos Colegiados
Intergestores Regionais (CIR), garantindo e qualificando suas demandas, como demandas para a
gestao estadual do SUS. A outra, as Parteradidionais (PT), estas compreendidas pelo seu lugar

e pela tradicdo no acompanhamento ao parto na Amazénia. O Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais (PTPT) no Estado, vem se fortalecendo desde 2008 por meio de parcerias com MS e
Organizacdes na@overnamentais (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 dentificados como nés criticos a fragilidade da informacéo, as altas dexasortalidade
materna e neonatal, em que pese seu comportamento decrescente. Quanto a infoémacéao,
reforcadaa necessidade da responsabilidade com a alimentacéo sistematica e a qualidade dos dados
lancados no sistema, pois estes sustentam o processwrltoramento e avaliagdo dos dados
produzidos, as pactuacdes e todo o processo de planejamento e gestdo da RMI.

Quando obsendn mais a fundogvidenciaseque o incentivo ao aleitamento materno, o naéal

e a qualificacd@o dos profissionais de saude para intervencao eficaz no primeiro dia2E%idas
recéemnascidos (RN) morrem na primeira hora de vida e outros 25% nas primeirasega,
estratégiasleterminantes para a reducao 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 hospitdb 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 moneaterna sdo as hemorragias, infec¢cdes puerperais, complicacdes
decorrentes de hipertensdo e diabetes e os abortos.-i@taréde risco habitual e alto risco
gualificados, 0 acesso aos exames em tempo oportuno, as indicacdes de cesarea apenas quanc
necesarias, 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 0 acessc
rapido e qualificado ao transporte seguro para leitos de maior dms@tamologica sdo apontados

pelos estudos de investigacdo do 6bito como o caminho que a SUSAM deve percorrer.

Algumas estratégias de certificagcdo tém sido instrumentos potentes, nos servi¢os, para melhoria e
ajustes finos nos processos de trabalho. Nestg¢ido, € mister ampliar o selo IHACM para o
interior do Estado e apoiar a manutencdo deste nos servicos que ja estao certificados. O selo
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Transmissdo Vertical Zero para o HIV, langcado pelo Estado do Amazonas, € outra frente que visa
melhorar o indicadode AIDS em menor de cinco anos, superando as fragilidades das localidades
com baixa cobertura de pnatal, 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 sigicativo de casos de microcefalia no Brasihmbém 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 atescéde de
psicossocial.

A RMI ofertou para fortalecer e qualificar a gestéo, experiéncias e espacos colegiados que
legitimam e capilarizam as discussdes necessarias a todos os processos de mudanca que s
pretendem fortes. Eles deslocam do um para o coléioisdes sobre os rumos necessérios e
desejados a cena do parto e nascimento. Féruns, Grupos Condutores, Conselhos, CIR devem pauta
discussoes, estudos, analises referentes a RMI, no sentido de fortalecer os cambios necessarios par
o fortalecimento da #itica Nacional de Humanizacéo, comunicacdo entre as Redes de Atencéo e
Regides de Saude, 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
matenidade.

A Rede de Atencdo PsicossociaRAPS

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

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instifRede de Atencao PsicossociBIAPS

com a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofriment
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, nc
ambito do Sistema Unico de Saltd8US, organizados em umede de servicos de satde mental
integrada, articulada e efetiva.

A referida portaria gtabelece as caracteristicas e competéncias de cada servico integrante da rede
nos componentes de: Atencdo Béasica (UBS, ESF, Consultério na Rua, NASF e Centros de
Convivéncia); Atengéo Psicossocial Especializada (CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPSi, CAPSad,
CAPSad IlIl); Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (UPA, Sala de Estabilizacédo, Portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro e SAMU); Atencdo Residencial Tianfitdidades de
Acolhimento adulto e infantjuvenil e Comunidades Terapéuticas); Atencado Hospitalar (Leitos e
Enfermarias especializadas); Estratégias de Desinstitucionalizagdo (Residéncias Terapéuticas
SRT, Programa de Volta pra CasdVC); além das sratégias de Reabilitagdo Psicossocial
(iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios/cooperativas sociais),
visando garantir a melhoria das condicdes concretas de vida, ampliacdo da autonomia,
contratualidade e incluséo social.
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O Amazonas, até pouco tempo contava basicamente com o Centro Psiquiatrico Eduardp Ribeiro
localizado em Manaus, prestandtendimento a usuarios institucionalizados, servico 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
guando era inviavel o transporte do paciente até a instituicdo. A Politica Estadual de Saude Mental
prevé a desativacao total do Centro Psiquiatrico Eduardo Rib€IRER mediante a construcéo e
articulacéo da nova rede de servico de atendimento em reaind&l, alcool e outras drogas.

A Secretaria Estadual de Saude do Amazomas consonancia com a Politica Nacional de Saude
Mental do Ministério da Saudeszem ampliando o acompanhamento e o incentivo para a qualidade
do servico prestado a populacdosnservicos de Atengcdo Psicossocial iniciando assim a
implantagéo da Rede de Atengédo Psicossed®APS. Hojeo estadoconta com 25 Centros de
Atencéo PsicossocialCAPS de diversas modalidades, distribuidos 08 (oito) Red@iesde Saude,
onde apenasRegido de Saude do Purus ainda naodaisfesse servicopnforme aseguir:

Distrib uicdo de Centros de Atencado PsicossociaCAPS nas Regides de SaudeAmazonas 2015

Regido de Saude Municipios com CAPS
Triangulo Tefé;
Rio Negro e Solimbes Coari,Manacapuru e Codajas
Rio Madeira Manicoré, Apui, Humaita e Borba
Médio Amazonas ltacoatiara
Jurua Guajara e Eirunepé
Baixo Amazonas Parintins e Maués
Manaus, Entorno e Alt{ Sdo Gabriel da Cachoeira, Manaus, Rio Preto da
Rio Negro NovaOlinda do Norte, Autazes, Manaquiri e Irandut
Alto Solimdes Sao Paulo de Olivenca)

Fonte: SEASC/SUSAM/ Coord. Salde Mental
Tabela 3Q Distribuicdo de Centros de Atengdo Psicossdc@hPS nas Regides de Salidamazonas 2015

A assisténcia em salude mental conta ainda @@endimento pelas equipes da Atencao Basica e
atendimento ambulatorial nas Policlinicas de gestdo estadual na capital (Jodo dos Santos Braga,
Zeno Lanzini, Codajas, Gilberto Mestrinho, Dr. José de Jesusdeinslbuquerque). No que se

refere aos leitos de atencéo psicossociadpetraseem processo de habilitacdo pelo Ministério da
Saude de 03 (trés leitos no Hospital Universitario Getulio Vargasnéa em processo de
implantacéo de 06 leitos no HospitdPento Socorro 28 de Agosto e 29 leitos no Hospital e Prono
Socorro Platdo Araujo).

Como principais dificuldadesonprocesso de implantacdo e/ou implementacioRede RPS,
destacanse auséncia ou insuficiéncia de dados oficiais confiaveis (sistemasfalenacoes);
equipe técnica de saude mental egiado reduzidagxpansdo deservicos de saude ental em
Manausnumero insuficiente de profissionais especializados na aremodelo nacional que nao
se adequam ao Estado do Amazordesiciéncia de infreestrutura nas regibes mais distantes:
comunicagao, conectividade dificultando o acesso;

Para solucionar ou mitigar as dificuldades e problemas destacados, sdo apontadas #&itees de v
aos municipios, sensibilizacdo de gestores, assessoria em proce$sislidedo de servicos,
participagdo em reunides de CIR, atividades de formagéo de profissionais em saude mental.
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A Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas

Considerarrse doencas cronicas aquelas que apresentam inicio gradual, com domgedou

incerta, que em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancgas 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 gustitui a Rede de Atencdo a Saude
(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 epidemiolégicapresentado no pais, foram estabelecidas as diretrizes para a
organizacdo de suas linhas de cuidado e priorizados na organizagcdo da rede 0s seguintes eixos
tematicos, dentro dos quais serdo desenvolvidas as linhas de cuidado para as doencas/fatores d
risco mais prevalentes: doencas renocardiovasculares; diabetes; obesidade; doencas respiratoria:
cronicas e cancer (de mama e colo de ltero).

Atencédo 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 Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com uma cobertura da pa@iutacao

de, no minimo, 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequadizsamRlterados, 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 rastredmeitoldgico foi implantado com qualidade, cobertura,
tratamento e seguimento das mulheres.

Nesse sentido, a Secretaria de Estado da Saude (SUSAM), em funcéo do perfil epidemiolégico do
estado, priorizou inicialmente as Linhas de Cuidado do Cancer dodédltero e do Cancer de
Mama. Foi elaborado o Plano de Atencdo Oncoldgica do Amazonas, aprovado pela Resolucédo CIB
n°® 39/2015, visando garantir a assisténcia nos trés niveis de atéd®.as acdega
desenvolvidas, destacese:

Plano de AtencddOncologica do Amazonas

Atencéo Bésica

Acao Resultado
Elaboracdo da Nota Técnica n® 20/2015 para t« Orientacdes para Normatizagcdo do Rast
0s 62 municipios Organizado, Busca Ativa, Regulacédo
Colposcopia, Procedimento Operacional Padia
POP

03 Oficinas para Divulgacdo da Nota Técnica Capacitagdo de  Secretarios  Municipais

20/2015 e capacitacdo de operadores para us Coordenadores da Atencdo Béasica na Ater

SISCAN Oncolégica e Operadores do SISCAN de
municipios, em relacdo a nornzaicdo do rastreic
organizado do Ca de colo e de mama, busca ¢
regulacdo da colposcopia e procedime
operacional padrdb POP para o acondicionamer
e transporte das laminas de preventivo.
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Atencao Basica

Acéao

Resultado

Nota Técnica para o0 Acompanhamento
Alimentacdo dos Sistemas de Informacédo de E
Nacional, relacionados aos Exames Preventivc
Mamografias por Telemedicina no Amazonas

Orientacbes para 0 uso adequado do SCNE
SISCAN.

Habilitacdo de 10 laboratérios tipo 1, dentro ¢
critérios da Portaria n° 3.388/2013 que redefin
Qualificagdo Nacional em Citopatologia
Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero (QualiCit

Laboratorios habilitados: Prof. Sebastido Marin
Centro de Diagnéstico Laboratorial (CDL); Lu
Montenegro; Vita Brasil; Braz; Labnorte; Institutc
de Patologia e Hematologia; UFAM e FCECON

Habilitacdo de 02 laboratérios tipo Il con
Unidades de Monitoramento Externo de Qualidac
UMEQ,

Laboratério Prof. Sebastiio Marinho  s¢
responsavel pela revisdo em 10% ataltde Iaminas
lidas pelos laboratorios tipo | e o CDL se
responsavel pela leitura dos 10% das laminas |
pelo Sebasti&do Marinho

AtencaoEspecializada de Média Complexidade

Acéo

Resultado

Instalacdo do Centro Qualificador em Ginecologit

(CQG)

Inaugurado em agosto de 2015, nas dependénci:
Ambulatério Aradjo LimaHUGV e em dezembro
desse mesmo ano concluiu a qualificagéo da 1°
Turma de Ginecologistas.

Elaborag&o do protocolo de acesso para a
Colposcopia com a participagdo de profissiodas
trés niveis de atencao.

Encaminhamento das mulheres pela atencao bas
para a realizagdo de Colposcopia (Método Ver e
Tratar), via regulacao.

Habilitacdo dos 06 (seis) Servicos de Referé
para Diagnostico e Tratamento das Les
Precursoras de @aer de Colo de Utero (SRCs) |
capital, com base na Portaria 189/2014

Propostas enviadas pelo SAIPS aprovadas pe
habilitacdo das seis unidades: Ambulatério Ara
Lima, Policlinicas Castelo Branco, Gilber
Mestrinho, Codajas, Jodo Braga e Comte $e
Aguardando publicagdo da Portaria e estruture
dos servigos.

Habilitacdo dos 06 (seis) Servicos de Referéi
para Diagnéstico e Tratamento das Les
Precursoras de Cancer de Colo de Utero (SRC:
interior, com base na Portaria 189/2014

Na fase decoleta de documentos para dar entr
nas propostas de habilitacdo para os servicos
hospitais dos municipios de Tefé, Manacapl
Itacoatiara, Parintins, Tabatinga e Borba.

AtencaoEspecializada de Alta Complexidade

Acéo

Resultado

Habilitacdo do Complexo Hospitalar em Oncolog
formado por: FCECON como UNACON co
Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Oncologia Pediatrica, e agregara o Hosg
Universitario Getllio Vargas (HUGV) com
Hospital Geral com Cirurgia de Céncer
Complexo Hospilar e a SENSUMED com Servi
de Radioterapia de Complexo Hospitalar, com k
na Portaria 140/2013.

Ampliacdo da capacidade operativa da FCEC!
visando atender a demanda reprimida atual.

Habilitacdo Hospital Santa Judlia como Unidade Ampliacdo da oferta de servicos de &
Alta Complexidadeem Oncologia UNACON com complexidade em oncologia.
Servicos de Radioterapia e de Hematologia, ¢
base na Portaria 140/2013.
Fonte: SEASC/SUSAM
Tabela 31: Plano de Atengdo Oncoldgica do Amazonas
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Como princigis dificuldades @ processo de implantacdo e/ou implementacdo da Rede
CronicosAtencdo Oncoldgicaapontase a inexisténcia do monitoramento externo de qualidade
(MEQ) e da Unidade de Monitoramento Externo de Qualidade (UMEQ) conforme preconiza a
Qualicito; oferta insuficiente na meédia complexidade dos procedimentos para diagnostico e
tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo de afeta; insuficiente na meédia
complexidade dos procedimentos para diagnostico de cancer de dfarteansuficiente na alta
complexidade dos procedimentos tratamento em Oncologia;

Entre agpossveis alternativas de intervencdo para a solugcao ou mitigacao dos proapemesios

na atengcdo oncoldgica destaesen nauguracdo da nova sede do Laboratério Sidoaslarinho,
habilitado como Laboratoério Tipo I, quea realizar o MEQ e atuar como UMEQabilitar e

equipar os 06 (seis) Servicos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero (SRCs) da Capital e 0sed@) (go interior; Capacitar 0s
ginecologistas do interior no Centro Qualificador de Ginecol@gyiegenciar/habilitar 01(um)
Complexo Hospitalar em Oncologia e 01 (uma) UNACON;

Doencas Renocardiovasculares

A Politica Nacional de Atencdo ao Portadoreenca 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 orientacfes para a implantacdo das Redes Estaduais de Assisténci
em Nefrobgia na Alta Complexidade. Observando a necessidade de garantir um atendimento
gualificado ao paciente portador de Doencas Renocardiovasculares, foi definida a organizacédo da
Linha de cuidado da Pessoa com DRC e incentivo financeiro ao ambulatédial jigo, por meio

da Portaria n°® 389, de 13 de marco de 2014); além da publicacdo da RDC N° 11, em 13 de marco de
2014 que estabelecia as Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise.

A Portaria 16311/GM de 1° de outubro de 2015, apresemgarametrosle cobertura assistencial

do SUS, que destinase a orientar 0s gestores no aperfeicoamento da gestéo, oferecendo subsidios
para, dentre outras finalidades analisar a necessidade da oferta de servigos assistenciais a populaca
Em relacdo a asténcia ao paciente portador de Doenca Renal Crbnica (DR&limase a
existéncia de 2.002 pacientes com insuficiéncia renal que necessitem sigenzefeerapia Renal
Substitutiva (TRS),. Em relacdo as maquinas de hemodialise (HD), o parametro agoegeté
1/15.000 habitantes, isso significa a necessidade de 265 equipamentos a disposic¢ao.

Atualmente, no estado do Amazonas oferece as acfes abaixo relacionadas, aos pacientes portadore
das DRC.
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Acdes desenvolvidas par®ortadores de Doencafkenais Crénicas Amazonas
Atencao Bésica

Acao Resultado

Elaboragéo pela SEMSA/Manaus do Protocolo [ Validado pela rede bésica e pelas Socied:

a Linhaguia de Hipertensdo Arterial, Diabet Médicas, em fase denplementagdo. A experiénc

Mellitus e Doenca Renal Crénica podera ser utilizada por outras Secreta
Municipaisde Saude

AtencaoEspecializada de Média Complexidade

Acao Resultado

Ambulatérios Especializados em Nefrologia Ambulatério Aratjo Lima, Policlinicas Codajas
GilbertoMestrinho

AtencaoEspecializada de Média Complexidade

Acao Resultado

Servigos de Nefrologia habilitados como Unidar Centro de Doengas Renais, Hospital Santa J
de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrolo Hospital Universitario Getulivargas, Clinica Rena
de Manaus, Pronefro

Fonte: SEASC/SUSAM
Tabela 32: Agdes desenvolvidas para Portadores de Doencas Renais CrAnieaonas

Para atender aqueles que necessitam de TRS, os servicos de alta compdéricddedando os
atendimentogbaixo: Servicos de Terapia Renal Substitutiva Amazonas

Prestador Turnos No.de Hemodialise DPAC
Maquinas
Hospital Santa Julia 3 22 126 0
Clinica Renal De Manaus 3 75 267 139
Centro De Doencas Renai€dr 3 31 142 26
Hospital Universitariagsetilio Vargas HUGV 2 16 48 -
Clinica Pronefro 3 23 127 26

Fonte: SEASC/SUSAM
Tabela 33: A¢bes desenvolvidas para Portadores de Doengas Renais Crdnize®nas

Entre os principais problemas enfrentados na Rede de Crbnicos/DoRergoasasculares
identificase a ferta insuficiente de atendimento especializado em nefrologia para atender o Doente
Real Crénico (DRC) na média e alta complexidade;

Como alternativa paraolucdo ou mitigagdo dos problemaspontase Habilitar 03 (trés)
ambulatérios como Unidadele Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia, para atender o
DRC em estagio prdialitico; Habilitar 01 (uma) Unidade de Assisténcia da Alta Complexidade em
Nefrologia para ampliar a oferta de Terapia Renal Substitutiva)(TR@pliar a oferta em 10% de
Dialise Peritoneal para atender a demanda do interior

Sobrepeso e Obesidade

Em marcgo de 2013, foi publicada a Portaria n° 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine
as diretrizes da organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linh
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das PessoBe@ogas Cronicas 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,ebadtirurgia bariatrica € custeada pelo Ministério da
Saude.

Manaus ocupa a sexta posicao entre as capitais com populacdo acima do peso. De acordo com
Ministério da Saudea 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
para os indices.

Para elaborar o Plano de Atencao ao Sobrep@desidade foi formado um Grupo de trabalho com
representante dGCDCNT/AM, FVS/AM, DABE/SUSAM, SEMSAManaus, COSEMS, com as
atribuicbesde elaboracdo projeto piloto para a atencdo ao paciente com sobrepeso e obesidade
(SEMSA Manaus); rmalise de dadodo SISVAN, para definir municipios piloto para a implantacao

da linha do cuidad(DABE/SUSAM); andlise da situacédo das Academias de Saude nos municipios
(FVS/Am); levantamento de outras areas nos municipios para atividades {(SID&E=MS);
Avaliacdo da rde para definir referéncias na Atencdo especializ&dajiacdo do Hospital
Universitario Getulio Vargas e Fundacdo Hospital Adriano Jorge, para habilitacdo na alta
complexidaddGCDCNT/Am).

Dos principais problemas identificados para implementacdo dea &edronicosSobrepeso e
Obesidadeapresentse entre os mais relevantestengdo fragmentada ao j@tte com sobrepeso
e obesidade e darta insuficiente da cirurgia bariatrica para os pacientes com obesidade morbida

Para o enfrentamento dos prahbes priorizados em relacdo a questaoStubrepes@ Obesidade

sdo propostas as acbes daberazdo da Linha do Cuidado para o paciente com sobrepeso e
obesidade e implantar em unidades pilétabilitacdo de 01 (uma) Unidade para a Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

A Rede de Atencdo a Satde da Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia inicialmente organizada pela Portaria
GM/MS n° 1.060 de 05 deimpho de 2005explicitaa necessidade de planejamento, a provisao e a
avaliacao de programas de prevencao e de servicos de saude voltados a este segmento da populaca

Em 2012, oMinistério da Saude buscou inovar o processo de organizacdo do sistenta@ale sa
redirecionando suas acfes e servicos no desenvolvimento de Rede de Atencéo -aRJekide
através da Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembrqg 2§d® estabelece as diretrizes para
organizacdo do sistema de saude em redes de atergd@i@ produzirimpacto positivo nos
indicadores de saude da populacao.

Diante disso, a Portaria GM /MS n° 793 de 24 de abril de 2012 instituiu a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da criagdo, ampliagédo e
articulacdo d pontos de atencdo a saude para atender as pessoas com demandas decorrentes d
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua,
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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A Secretaria de Estado de Saudi®e AmazonasSUSAM, através da Portaria n°® 1109/2012 e
Resolucdo CIBAm n° 122 de 30 de junho de 2Q1@stituiu o Grupo Condutor Estadual da Rede

de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, com objetivo de (i) organizar o acesso e qualificar o
atendimento as pssas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua no SUS; (ii) favorecer a vinculacdo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas faadBapontos de
atencdo; e (iii) incentivar a articulacdo e a integracédo dos pontos de atencdo das redes de saude n
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacdo de risco estruturando os
componentes da Rede: Atencdo Basicangde Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia

Hoje o estadoconta com 01 CER llifuncionando naCapital, 01 CERtipo IV em processo de
construca e 01 CERtipo Il em processo para habilitacdo. O KCHI da Policlinica Codajas
configurasecomo Centro Referéncia em Reabilitacdo e Adaptagdan entre as suas atribuicoes
conceder oOrteses, préteses e materiais auxiliares de locomocao aos usuarios do SUS da capital ¢
municipios dointerior do estado, pessoas com deficiéncia, com vista a reabilitacdo, integracao
social e proporcionar melhor qualidade de vida. O CER Ill ésté@lido em mddulos de
atendimento: isual, auditivo, ortopédico e ostomizados ou estomizados.

O Centro de Reabilitacdo da Colonia Antonio Aleetontraseem processo para habilitagdo em
CER Il em reabilitacdo Fisica e Visual. (Processo n° 25.523/20dbyelacdo aos municipios do
interior, existem 3 municipios com CER erocesso para habilitacdo: ItacoatiiRs do Médio
Amazonas) Manaquiri(RS de Manaus, Entorno e Alto Rio Negre)Coari( RSRio Negro e Rio
Solimbes)

Oficina Ortopédica

O Estalo do Amazonas conta com somente 01 (uma) oficina ortopédica fixa habilitada pelo
Ministério da Saude, sendo a referéncia para todos 0os municipios nas concessfes de Orteses
préteses e meios auxiliares de locomocdo. Vinculada a Policlinica Antbnio Algeraje as
demanda de todo os Cergne Reabiliacdo da Col6nia Antbnio Aleixo.

Centro Especializado em Reabilitacdo (ER) IV

Tendo em vista a necessidade de ampliacdo dos servicos de saude através da Rede de Atencéo c
Cuidados a Pessoa cdbeficiéncia, a Secretaria de Estado de Saude tem realizado investimentos
nesse sentido, entre os quais a construcdo do Centro de Reabilitacdo tipo IV que prestard servico
ambulatorial de reabilitacdo e sera referénot atendimentoe adaptedo de pessoascom
deficiéncia Motora, Visual, Auditiva e Intectual/ Mental, previsto para funcionar no anexo do
Hospital da Zona Norte Delphina Azialém do servigo assistencial, O CER IV poder& atuar na
area de pesquisa e inovacdo tecnologica em reabilitacdo e eond#tuirse em polo de
qualificacéo profissional no campo de reabilitagéo, por meio da Educacdo Permanente.

No processo de implantagéo e/ou implementacdo da politica de Réderdgio a Saude da Pessoa
com Deficiénciaforam identificados entre os pripais problemas: amero reduzido de Centros
Especializados em Reabilitacdo na Capital e no Interior do Estaeslisiéncia deapenas uma
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Oficina Ortopédica para atender a demanda de todo o Es$#dtadmu insuficiéncia de técnicos
habilitados pardrabalhar na confeccao e reforma das OPMgsénciade fluxos e protocolos de
acesso aos servicos oferecidos pelos CERs.

Como possibilidadede intervengédo para solucdo ou mitigagdo dos problemas identificados na
Rede deAtencdo a Saude da Pessoa coefidiéncig destacm-se asseguintesacbes:Habilitar o

CER 1V, que encontrae com as obragor concluir Habilitar o CER 1l da Colonia Antonio

Aleixo; Habilitar o CER do Municipio de Manaugefinir o Fluxo da saude Auditiva na Capital e
Interior: Através da Regulacédo do Sistema de frequéncia modulada pessoal (proc.07.01)03.032
Implementar o Protocolo de acesso para a avaliacdo do SistenlaeBbhvolver um mecanismo

de Agendamento diferenciado, para os pacientes do Interior do Bstapdemtaro Fluxo para a
concessdo de OPMs nos CERs e operacionalizar um Programa de Controle de Cadastro Unico ;
Definir o Fluxo da Oficina Ortopédica para o atendimentos dos municipios do interior do Estado;

1.5.3 Politicas Transversais / Relacfes interinstitucionais

O MS (2006) define Politica Transversal como o conjunto de principios e diretrizes que se traduzem
em acdes construidas intersticial e coletivamente nas diversas praticas e instancias de efetuacéo. Nc
SUS a Intersetorialidade/Transversalidade recebe uordadem de promocéo da saude, com base

na articulacdo entre as politicas publicas dos diversos setores do Estado, compartilhando acdes €
orgcamento.

Nesta visdo, consides® que 0s problemas, objetos das diversas politicas setoriais, sdo interligados
einterdependentes e se reforcam mutuamente. Com esse diagndstico, tem ganhado forgca a propost:
de integracao das politicas de forma intersetorial e interinstitucional no seu desenho, implementagéo
e gestéao.

A proposta da intersetorialidade tem sido defimidano uma nova maneira de abordar os problemas
sociais, superando a forma segmentada e desarticulada em que usualmente sdo elaboradas
implementadas as politicas publicas, fracionadas em diferentes setores.

- Programa Nacional de Triagem Neonatai PNTN

O Programa Nacional de Triagem NeonatBNTN, tem abrangéncia transversal as redes tematicas
prioritarias do SUS, em especial a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, Rede d
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Urgéncia e Emergéneia Badde da Crianca e

Rede Cegonha.

A Triagem Neonatal (TNN) é uma estratégia preventiva em Saude Publica, que possibilita a
eliminacdo ou amortizacdo das sequelas e diminuicdo da mortalidade infantil, associadas a cada
uma das doencgas que podem ser disfjradas de zero até trinta dias de vida, cujo Teste do
Pezinho € o modelo historico exitoso.

O Programa Nacional de Triagem Neonat@NTN, sob Portaria GM/MS 822, de 06/06/2001, que
instituiu no &mbito do Sistema Unico de Saude. O processo do PNTNeagastruturas publicas
nos trés niveis de goverindederal, estadual e municipal, proporcionando uma mobilizacdo ampla
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em torno das acdes relacionadas a Triagem Neonatal como um programa de Saude Publica em
nosso Pais.

As patologias do Teste do Pelzo s&o classificadas como Erros Inatos do Metabolismo (EIM).
Todas sao cronicas, congénitas, genéticas e incuraveis, com manifestacdes clinicas que se iniciam
no primeiro ano de vida. Mas, que se tratadas precocemente, garantem uma sobrevida normal com
integracao social total dos doentes.

A hierarquizacdo das acOes desse prograMimistério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude,
Departamento de Atencédo Especializada e Coorderiaetad de Sangue e Hemoderivados, de
modo integrado e articulado, é o quemoveu o avango para as discussdes nos grupos de trabalho
da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). Assim, o PNTN passou a ersendemo uma

Politica de Saude, onde as acdes de assisténcia, de prevencdo, de protecdo constituem a rede ¢
promocdo e t@ncdo a saude e sua organizagdo regional deve ser entendida como rede
interfederativa de servicos.

A discusséo da nova politica de triagem neonatal com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias MunicipaiSalele (CONASEMS) pode ser
considerada um grande marco para o PNTN. Emergira deste processo um Programa legitimado pela
construgéo participativa, visando a complementaridade das a¢des e aumentando a resolutividade e &
integralidade da atencéo.

Sé&o identiftados como principais problemas em relagcdo ao desenvolvimento do Programa de
Triagem Neonatal Falta de integracédo das politicas nacionais em Triagem NeoAatéinca de

um ponto de atencédo de referéncia estadual para o acompanhamento / tratanfeN® tdados;
Necessidadée interligacdo com o sistema nacional de controle e avaliacdo do Pikidténcia

de laboratério em biologia / genétidsta rotatividade de RH nos interiores.

Como medidas de intervencado para solucao ou mitigacdo dos protd@masopostas as seguintes
acOes:Integrar as cinco Coordenacfes Estaduais em Triagens Neonatais (pezinho, linguinha,
olhinho, orelhinha, coragdozinho) com um desenho das linhas de cuidado; Implantagdo de
ambulatério de segmento com equipe minima multidisciplinar, conforme determintadgaPdS

N°822 de 06/06/2001; Instalagdo de um sistema de centralizador de dados, para o envio de arquivo
de dados, mensal, da triagem neonatal, como ferramenta importante para o monitoramento e
acompanhamento do desempenho da TN estadual / nacional cqudrale e avaliacdo dos
indicadores de triagem neonatal no Estad@dmmover a implantacdo da Politica Nacional de
Doencas Raras no Estado, haja vista abranger as detec¢des de patologias genéticas / ndo genétice
Pactuacdo de uma politica de fixacdo poxfissionais de salude capacitados para realizacdo das
triagens no interior, buscando dar continuidade operacional nestas agoes.

- Telessaude

Programa Telessalude executado em parceria com o governo fédéesknvolvido por intermédio

de cinco nucleog sua expansdo nos ultimos anos ja alcancou os 61 municipios do interior do
Estado. O Amazonas € o Unico estado brasileiro que possui 0 programa integrando todos 0s seus
municipios, oferecendo consultas a distancia (teleconsultoria) em 19 especialidackedizacao

de exames de alta complexidade, como os exames de eletrocardiogramas, laudos radiologicos (RX e
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mamografia) realizados nos municipios com resultados emitidos na capital, a partir da Central de
Laudos do Hospital Francisca Mendes (HUFRMglenedicina. Recentemente, foram inseridos os
programas de Laudos de MAPA (Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial) e de Holter.

Sobre a experiéncia do Estado do Amazonas em Telessaudeseetpta tem sido bem sucedida,
embora enfrentando dificuldadea sua implementacéo e expans@msiderando os altos custos de
financiamentp a infra estrutura para os servicos ainda deficitaria a inexisténcia de
cofinanciamento federal para custeio das ac@es pontos relacionados abaixo derivaram do
principald j et i vo do projeto no Amazonas qual foi f
de saude especializados para o interior do estado guardando a mesma relacdo de qualidade ¢
disponibilidade ja existentes na capitalNeste mesmo viés Bele-educacao, aproveitande das

infovias instaladas também se fez presente.

- Comunicacao de Dados e Transporte de Imagens DICOMEXxpertise no transito de imagens
médicas em meio satelital hostis como é o caso na Amazonia onde as infovias dependegialeste
para o atingimento das popula¢gdes mais isoladas desta Amazénia. Complaresigaponto com

a transmissao de voz sobre IP reduziedms custos operacionais. Um ponto ja em teste no ano de
2015 foi a abertura de uma nova via de acesso por vooamsn de smartphones em meio VolP
integrandeos as areas finalisticas a custo zero bem como com o interior do estado.

- Telessaude e Resolutividadé Uso do modelo de Telessaude a mais de 7 anos na Amazodnia
atendendo a 51 municipios por meio de um amhudatdrtual, com varios casos de sucesso
documentados pela Universidade do Amazonas. Este processo bem como o da segunda opiniéo fez
com que as demandas por especialistas no interior do estado passassem a ser melhor administrads
reduzindese a pressao smba gestdo pela falta dos profissiorialaexisténcia no mercado. Como

na regulacdo de procedimentos o atendimento virtual por especialistas passou a reduzir a
necessidade de traslado de pacientes para a capital, o que por sua vez reduziu sobremaneira o
custos da prestacao do servico de saude.

- Aumento do Acessoi Apos a implantacdo do sistema de comunicacdo em todos 0os municipios
do estado, atendendo aos requisitos da Regulacdo Nacional, financiador do projeto, teve inicio a
fase de homologacdo do pesso, o treinamento dos operadores dos municipios bem como a
gradual substituicdo dos antigos processos manuais com o uso de fax. A melhoria do atendimento
da populacédo do interior foi algo que saltou aos olhos bem como a distribuicdo dos computadores
serviu como um processo de inclusdo digital para os operadores. Agregado a este processo
desenvolvetse uma area de Chat onde todas as duvidas operacionais da regulacdo passaram a se
sanadas reduzineke sobremaneira o custo da operacao para a gestdo da Saldeneficio foi
revertido de forma imediata para o paciente que passou a ser atendido com maior celeridade,
consequentemente evitarge o incremento custos no atendimento derivados do agravamento da
patologia.

- Central de Laudosi Instalada no Hosmt Francisca mendes, com toda a infraestrutura para
prover laudos para todos os municipios do estado. Equipada com cinco monitores de alta resolugéo
da Barco System, com mais de 5.000 pixels por polegada quadrada de resolucdo que permite aos
médicos radialgistas prover um laudo com muita precisdo. Além disso a central dispbe de
servidores, unidades de armazenamento de imagens, sistema de backup que garantem a
disponibilidade da imagem e do laudo a qualquer tempo.
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- Geragdo de Laudosi Como apoio ao procss a emissao de laudos, a central dispde de um
software que é acessado remotamente pelos técnicos de radiologia, onde registram paciente no ser:
feito o exame. Isso garante que quando o exame é enviado para o laudo ndo existird a possibilidade
de ndo se gar o laudar do exame, na sequéncia de chegada a central. Além disso, na ocorréncia de
um caso emergencial este é registrado é imediatamente providenciado, em condicdo emergencial,
como define o protocolo. Neste caso em especificamente os médicos sdlmslda existéncia de

uma emergéncia passanrsi® a dar celeridade ao processo, garantindo o retorno para o paciente no
tempo necesséario. Complementando, este modelo operacional nos garante saber se e porque un
laudo eventualmente néo tenha sido realizaglatando a data e hora que estava disponivel para
laudo e quando eventualmente este passo foi realizado.

A central de laudos dispdes de cinco médicos radiologistas que tem cumprido uma rotina de 6
horas por dia, com um tempo de retorno para o paciEmeede emergéncia, de 24hs. A média
mensal de exames recebidos varia entre 745 a 820 mil exames de todo o estadselniTia@utro

estudo para o aproveitamento desta estrutura para o atendimento das demandas da cidade para &
unidades onde se tem onéo de radiologia, mas ndo se tem o meédico radiologista. Este estudo
anda esta em andamento. A média acima descrita pode ser ampliada o que ird depender de ume
possivel demanda que se desenhe.

Figura 5: Telessalde Amazonas

Atualmente o estadestuda a criagdo de consorcio de saude com os estados da Amazobnia Legal ,
que inclua o Programa de Telessalde visando a ampliacdo dos servicos e a diminuicdo dos custos
de financiamento.

- Programa Amazonas Saude Itinerante

O governo do Amazonas, por melo programa Amazonas Saude Itinerante, da Secretaria Estadual

de Saude (SUSAM), que tem o objetivo de facilitar o acesso de moradores das Sedes e das Zonas
Rurais dos municipios do Interior, a diagndsticos e tratamentos, que antes eram oferecidos apenas
em Manaus, beneficiou em 20X®rca de 38.708 mil pessoas, de 56 Municipios, com atendimentos
meédicoscirurgicos e consultas especializadas.
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O programa, que tem o objetivo de levar atendimento médico para a populagéo do Interior, realizou,
nesse periodaerca de 103 acdes nas areas de Cirurgia Geral e Ginecologica; Cirurgia de Catarata
e Labio Leporino; Consulta Oftalmoldgica com dispensacéo de Oculos.

Para a populacédo, as AclOes Itinerantes sdo de extrema importancia, por oferecer condi¢cdes de
retomada d qualidade de vida, pois, o tratamento é no préprio Municipio evitando o deslocamento
destes pacientes para a Capital onde o Sistema de Salde muitas vezes ja esta sobreédarregado.
programa existe paraitigar a carénciae medicos especialistas merior do Estado e possibilita

0 atendimento no sentido de criar oportunidades a todos que moram no Amazonas.

Os atendimentos foram distribuidos da seguinte forma: 19.717 Consultas Oftalmoldgicas; 1.390
Entrega de Oculos; 1.390 Cirurgias de Cataratd871Cirurgias Gerais; 4.31Zonsultas Médicas
Especializada e 161 Cirurgias de Fissura L#&atatal. Totalizando 38.708 procedimentos,
perfazendo uma média mensal de 3.226 atendimentos.

O programa Amazonas Saude Itinerante € composto de 5 eixos: Git@Gragi@is e Ginecoldgicas,
Cirurgias de Cataratas, Consulta de Oftalmologia com Oculos, Cirurgia de Labio Leporino e Barco
PAI- Pronto Atendimento Itinerante.

O Programa Amazonas Saude Itinerante € de iniciativa do Governo do Estado e ceafigurm
umaestratégia para desconcentrar servicos de média complexidade ambulatorial e haspitalar
usuarios do SUS nos municipios integrantes das Regifes de Saude e tem contribuido para desafoga
as filas de espera nas unidades da capital.

Em que pesser um progama estratégico para a saudemesmoenfrenta além do significativo
custo no financiamento, algumas outras dificuldades no seu funcionamento, entre &alinzarsa
programacao por parte da Secretaria Municipal de Saulde, das acdes que seraocsreakzada
municipios; Deficiéncia naarticulacdo entre o Gestor Hospitalar e o Gestor Municipal de Saude,
prejudicando muitas vezes o sucesso da acdo em termos de metas alcags@tasade triagem

pelos médicos do municipio, dos pacientes que serdadusrassim como exames especializados ;
Dificuldade no abastecimentte medicamentos e produtos de sad@e Unidades para realizacao
dos Mutirbes de Cirurgiastusto alto no deslocamento da equipe por meio de voos fretados;
Insuficiencia de recursos fineeiros para investimento na aquisicdo de produtos e equipamentos
necessarios para desenvolvimento das acoes.

Como forma de intervencdo sao identificadas as seguintes d@aemntir orcamento para
aguisicao de medicamentos e produtos para a saadaisicdo de equipamentos necessarios para
execucao das acdes de saude programaaasr médicos especialistas com antecedéncia, para as
consultas e triagens, das pessoas encaminhadas para cirurdregituir Programacao Anual de
atendimento junto@s muni c2 pi 0s ¢ oRealizan t neanuéedcdon cpieventivaA e
corretiva em todos os equipamentos do centro cirdrgico das Unidades Hospitalares, que seréo
contempladas com as acbes do Progrdraagr programacdo das viagens para deslocamento das
equipes buscando utilizar voos comerciais em substituicdo aos voos fretados sempre que possivel.
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- Transplantes

A Central de Transplantes do Amazonas desenvolve atividades inerentes ao processo de doagao ¢
transplantes de érgaos e tecidos, com o objetivadateler a rede estadual de saude, englobando
equipes afins que tenham a mesma natureza laboral e também desenvolve servicos na area de
educacio continuada. E um setor da Coordenacio Estadual de Transplantes da Secretaria de Estac
de Saude, que dispde destamlacdes fisicas e equipamentos, recursos humanos qualificados para
prestacdo de servicos e atendimento aos usuarios. Esta localizada na Zona Sul da Cidade de
Manaus, situada na Avenida Carvalho Leal, 1778, Cachoeirinha nas dependéncias do Hospital
Fundaéo Adriano Jorge.

A Central de Transplantes do Amazonas foi criada em 13 de maio de a0@%és dgortaria
0760/2002 da Secretaria de Estado de Sal®ldSAM e credenciada pelo Ministério da Salude em

14 de outubro de 2002, com o objetivo de coordenar as atividades de transplantes no ambito
estadual e distrital, atuando junto aos estabelecimentosude par meio das Organizacdes de
Procura de Orgéos e TecidbOPO e das Comissdes Intimspitalares de Doacédo de Orgéos e
Tecidos para Transplante<CIHDOTT, constituindo uma rede de regulacdo e apoio aos servicos de
cuidados intensivos, emergénciadenaistrativos. A Central de Transplantes do Amazonas segue

as diretrizes do Sistema Nacional de Transplantes e Regulamento Técnico preconizado pelo
Ministério da Saude através da Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997 e Portaria 2.600/GM de 21
de outulpo de 20089.

Séodesenvolidos os seguintes servicgeela Central Assessorar as Comissoes IHiaspitalares

de doacbes de oOrgdos e tecidos para transplantes, realizacdo educacdo continuada em doacéo c
orgdos e tecidos, registrar a notificacdo de paciemte morte encefélica e parada cardio
respiratoria, realizar ranking de érgéos e tecidos de doador falecido, registrar dados no sistema de
gerenciamento informatizado (SIG) do Sistema Nacional de Transplantes, manter atualizado
cadastro de potenciais receqas, providenciar o transporte de Orgdos e tecidos ao centro
transplantador, fiscalizar as atividades do processo de doacdo e transplantes de 6rgdos e tecidos
junto as instituicdes publicas e privadas, acompanhar as familias de doadores de 6érgaos,
acompahar o pédransplante de coérnea, rim e figado e encaminhar relatérios mensais para o
Sistema Nacional de Transplante.

Desde sua criagdo em 2002 até 2015 a Central realizou 1.461 transplantes de coérneas, 253
transplantes de rins de doador vivo, 130 tramtptade doador falecido a partir de 2011 e 7
transplantes de figados a partir de 2014.

Sado identificados como principais problemas para realizacdo de transplantes no Estado do
Amazonas: TX de CorneasApenas prestadores privados, necessitandabésturade servigos
publicos; TX de RIM - Monopdlio de um unico prestador privado; Contrato com precos de re
internac@s incompativeis com o mercadoX de Figade Revisdo do Contrato e implementacao

de imagem no HAJTX de Coracde Em aguardo de cadastramen®@aptacdo de Orgaos
Aumentar o nivel de conhecimento sobre doacao nos profissionais de salde e da populacao.
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Como acdes para solugao ou mitigacdo dos probleet@asionados aos transplantegropdese:
Transplante d€d6rneas incentivo a novos preatiores publicos ( HUGV) e Hospital Delfina Aziz

i Contratualizacdo de novos prestadores com a clausula 3: 1 ( 3 RX privados : 1 TX publico;
Aprovacdo na CIB da proposta, para implementacao.

Transplante d®ins- Acerto com o HSJ para novos valores denternacao sob a forma de pacote
e planejamento de um novo servi¢go no Hospital Adriano Jorge / Delfina Aziz.

Transplante dé&igadoi Aparelhamento do parque de Imagens do HAJ ou contratacdo de servicos
terceirizados na rede.

Transplante d€oragcdo Em gguardo da definicdo da nova data para credenciamento

Captacdo de OrgdesEducacio Continuada da rede de satde ( UTIs/ Semi Intensivas) em doac&o
de 6rgdos eampanhas sisteméticas de esclarecimento ao publico.

- Tratamento Fora de Domicilio- TFD

O beneficio de Tratamento Fora de DomicilibFD- Interestadual € concedido quando forem
esgotados todos os meios de tratamento na Rede Publica ou Conveniadas ao SUS no Estado dc
Amazonas, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial do parretado lao periodo
estritamente necessario ao tratamento.

O TFD Interestadual consiste no fornecimento de passagens para deslocamento (transporte aéreo
terrestre e fluvial) exclusivamente dos usuarios do SUS e seus acompanlipraedo necessario

I paraa realizacdo de atendimento médico em outras Unidades da Federacdo com horério, data e
local previamente definidos, conforme Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
(CNRAC) e Central Estadual de Regulacéo de Alta Complexidade (CERAC).

O benefio também prevé o pagamento de ajuda de custo para alimentacdo e pernoite, somente
apos comprovacao dessa necessidade mediante analise socioecondmica do paciente. Conforme
Portaria SAS/Ministério da Saude n° 055/1999, é proibida a autorizacao de TieStaueal para
tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencdo Bésica (PAB).

O TFD né&o atende urgéncia, emergéncia e pacientes inter@a@stado do Amazonas dispde de
transporte sanitario intermunicipal e interestaduadrap pacientes em situacdo de
urgéncia/emergéncia médica, em UTI aérea. Esse servi¢o visa a remocao para um servico de saude
de maior complexidade com vistas a evitar o agravamento do quadro clinico e consequentemente o
sofrimento, sequela ou mesmo a maideusuario cidadao.

Em 2015, o Programa Tratamento Fora de Domicilio encaminhou 2.755 pacientes para tratamento
interestadual, totalizand®.596 atendimentos, sendo disponibilizados aos pacientes e seus
acompanhantes as passagens aéreas de ida e voitia el@jcusto, para garantir acesso a servigos

de saude ndo disponigeainda no Estado do Amazonas, totalizando o valor de custeio de R$
14.134.319,85 (despesa liquidada)
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- Programa Mais Médicos

O Programa Maidédicos(PMM) para o Brasido Ministério da Sauddoi instituido através da
Portaria Interministerial n° 1.369, de 08 de julho de 2013 e convertido em Lei em outubro do
mesmo ano atraves da Lei n® 12.871

Este Programa faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aios asu&istema

Unico de Saude, que prevé mais investimentos para construcéo, reforma e ampliacdo de Unidades
Basicas de Saude, além de levar mais médicos para regides onde ha escassez e auséncia C
profissionais.

O Estado do Amazonas conta hoje com 61 ipipios contemplados pelo PMM. Apenas o
municipio de Uarini ainda ndo foi contempladdé o momento, existen#74 meédicosatundo no
programa,distribuidos entre capital e interior do Estado e nos 07 Distritos Sanitarios Especiais
| nd?2 genas A Gd3tdoeest&ldggofagonizou a adesao #rogramaquandopor meio da
SUSAM, assumiu como instituicdo supervisoegpoiandocom 7 tutores, 53 supervisores, sendo
eles responsaveis pela supervisdo académica dos médicos.

No que tange aos indicadoresrdelhorig sdoapontalos como avancos,melhoriado acesso dos
usuarios ao Sistema de Saude pela porta de entrada, Estratégia Saude da Familia (ESF), aument
no n¥mero de consul tas m®di cas na Aten-«o0o BS

Os pincipais problemas relacionados ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos do ponto de
vista da coordenacéo estadual skalta de repasse, por parte do MS, do recurso destinado para a
Comissado da Coordenacédo Estadual do Programa Mais Médicos peasiladB Amazonas para
monitorar e acompanhar o programa nos municipios implantastrsituras fisicas inadequadas
nas UBSOG6s e m alhsgfidémsa denimsumos/thgricamnentos para execucdo das
atividades da APS.

Entre as alternativas para meliaodo desenvolvimento do PMM destaeae: Fazer gestdo junto

ao MS para querealize o repasse do recurgara apoiar e cofinanciar as a¢cdes da coordenacao
estaduglRealizar oMonitoramento do Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude
(Requalifica UBS) que estabeleceu incentivo financeiro federal para construgf@aoma e
ampliacdo de unidades; Realidonitoramento dos recursos do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMBQ

- Saude Complementar eéContratualizacao

O atual sistema de saude no Brasil esta sedimentado na premissa da Constituicdo Federal de 1988
gue expressa a saude como um direito de todos os brasileiros, cabendo ao Estado cuidar da
assisténcia publica, da edicdo de normagrdiecéo a saude e da prestacdo de assisténcia meédica e
hospitalar mediante politicas sociais e econdmicas. Esse sistema de saude pode ser dividido em dois
subsistemas: o publico e o privado.

O subsistema publico é representado pelo Sistema Unico de @l8¢ que € um sistema
universal de saude com financiamento publico e participacdo das esferas da federacdo, gestédo
publica, Unica, com integracdo e articulag@o entre as diferentes esferas e a prestacdo de assisténcic
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através de servigos de rede progltamunicipios, estados e Unido, de servigos publicos de outras
areas de governo e de servicos privados contratados ou conveniados.

O subsistema privado € dividido em dois subsetores: o subsetor saude suplementar e 0 subsetor
liberal classico. O liberal ct&ico é o composto por servigos particulares autbnomos, caracterizados
por clientela prépria, captada por processos informais, em que os profissionais da saude
estabelecem diretamente as condi¢cGes de tratamento e de sua remuneracdo. A salde suplementar
composta pelos servicos financiados pelos planos e seguros de saude, sendo predominante nest
subsistema. Este possui um financiamento privado, mas com subsidios publicos, gestao privada
regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Os prestadassstd#cia sao privados,
credenciados pelos planos e seguros de saude ou pelas cooperativas médicas, servigos proprios dc
planos e seguros de saulde, servigcos conveniados ou contratados pelo subsistema publico, que sa
contratados pelas empresas de @aneeguros de saude que fazem parte de sua rede credenciada.

Historicamente a participagcdo complementar no setor publico ocorre através de compra sem
planejamento e baseada somente na oferta do setor privado. Contudo se faz necessario estabelece
de forma explicita as responsabilidades dos gestores e prestadores, imprimindo uma maior
responsabilizacdo das partes. Para isso € necessarios estabelecer mecanismos de subordinacao
processo de contratualizacdo as diretrizes das politicas de saude no arighig do

Nesse sentido a SUSAM, estabeleceu um Nucleo de Saude Complementar e Contratualizacdo que
visa: Identificar necessidades de servicos complementares ao Sistema Unico de Saude SUS do
Amazonas; Conduzir estratégias para viabilizacdo do processo detuadizimgdo; Apoiar o
desenvolvimento dos trabalhos da Comissdo Permanente de Credenciamento; Acompanhar 0s
indicadores de execucédo de servi¢os pelas contratadas com vistas a revisdo conRattiaipar

de eventos, comissdes e outras instancias ghartemfluéncia no processo de contratualizacdo de
servicos de saude; Prestar informacdes referentes ao Banco de Prestadores sempre que solicitadc
Manter o Banco de Prestadores sempre atualizddaijciar-se dos relatérios quadrimestrais de
avaliacdo tédoa.

Em 2015, constituiu a Comissao Permanente de Credenciamento @& pn continuidade dos
processos de contratacdo de servicos complementares em salde por meio do credenciamento, ot
seja, contratacdo por meio de inexigibilidade de licitacdo, quarlecietaria tem interesse em
celebrar contrato com todos os prestadores de determinada regido para um determinado servico e
gue atendam um limitado niumero de normas que busquem o atendimento das exigéncias da rede
estadual de saude e da legislagao vigente.

Para dar apoio a este movimento, estabeleceu o Nucleo de Saude Complementar e Contratualizacac
(NSCC) que visa acompanhar o fluxo da contratualizacdo de servicos complementares em saude no
ambito da Secretaria de Estado de Satadim de dar apoio nalaboracdo das etapas a serem
atendidas para a compra de servi¢os por meio de credenciamento, desde a observacdo da demanda
ser atendida até a celebracdo contratual, assim como dar suporte aos trabalhos da Comissac
Permanente de Credenciamento. No mzabe ao NSCC prestar informacdes referentes a oferta
decorrente da contratacdo de credenciados do Banco de Prestadores instituido pelos trabalhos d:
CPC.
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Por fim, a SUSAM vem se empenhando para o maior cumprimento das exigéncias trazidas Portaria
GM/MS rP 1.034/2010 e na melhoria da qualidade na prestacéo de servigcos vinculados ao Sistema
Unico de Salde através das criagdes das Comissdsottapanhamento da Contratualizag&o, cujo
objetivo é a coordenar a elaboracdo dos Contratos de Gestao, e das €odasséompanhamento

de Contrato, que foram designadas para o acompanhamento dos indicadores e no cumprimento das
metas estabelecidas pelo Plano Operativo, parte integrante do contrato firmado com o particular.

Atualmente os contratos de credenciamentoredm complementarmente os seguintes grupos de
procedimentos nas respectivas especialidades: oftalmologia, otorrinolaringologia/fonoaudiologia,
servicos de apoio diagnostico e imagem, exames laboratoriais, ortopedia/fisioterapia, urologia,
procedimentos daliicos e cirargicos, entre outros.

S&o apontados com principais problemas para o desenvolviderigdes referentes arocesso
de organizacédo e contratacdo de servicos complementares ao SUS:

- Necessidade de sistematizacdo das informacdes de saudefimmrae planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdoFluxo para a contratacdo complementar
incompleto/insuficiente, tais comoAuséncia ou insuficiénciade planos de necessidades
consistentes; Fragilidade dos demandantes (Grupos Condutoiegulacdo, Central de
Transplantes, etc) na indicacdo dos elemem®sessarios a contratualizacdogdfinicdo na
maioria das vezeda origem de recursoBrocessos sem instrucfwidica indicando a modalidade

de contratagdopificuldade na onstrugdo da metas e indicadores para o0 acompanhamento
contratual;N&o incluséo de penalidade pela quebra contratual (fortalecer san¢cdes no instrumento
de contratacado)nexisténcia da Comissao de Acompanhamento do Contrato (CAGrentracao

da figura do Fiscal d€ontrato em poucos servidores e a falta de atendimento de determinados itens
citados na portaria n°® 0475/2012 GSUSABérvidores com poucgualificacdopara desenvolver as
atividadesda Comissdo Permanente de Credenciamento (CPC), atendendo do artLé&l da
8.666/93;Regimento da CPC ainda néo instituido formalmehtecessidade depublicacdo anual

da Portaria da Comissao Permanente de Credenciamento, atendendo Art. 51, 84° da Lei 8.666/93;

Como alternativas detervencédo para a solucdo ou mitigaghis problemas priorizadpséao
propostas:

- Sistematizacdo e disponibilizacdo de informacfes de Salde para sudbsdkatificacdo de
necessidades de saude elanejamentassistencial, Readequacdo dos processos de trabalho
procedimentos administrativest SUSAM visando:laboracédo e validacao de fluxo integral para o
processo de contratualizacaégrtalecimento da figura do Fiscal de Contrato, através da
descentralizacdo para diversos servidores qualificadosao e miar rigor no cumprimento das
sancoes previstas no instrumento contrat@lpvacdo dos modelos contratuais pela Procuradoria
Geral do Estadogprovacdo e publicacdo do Regimento Interno da Cél€@ta continua de
treinamentos/cursos especificos para diftpecdo dos membros de CPC/CAC/Fiscal de Contrato e
demais servidores interessados;
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- Atencao as Pessoas em Situacéo de Violéncia

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres tem por finalidade
estabelecer conceitogrincipios, diretrizes e acdes de prevencao e combate a violéncia contra as
mulheres, assim como de assisténcia e garantia de direitos as mulheres em situacédo de violéncia
conforme normas e instrumentos internacionais de direitos humanos e legislagaal naem

disso, esta estruturada a partir do Plano Nataa&oliticas para as Mulheretaborada com base

na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em 2004 pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres (SPM) e pelo Consiixional dos Direitos da Mulher (CNDM).

A politica de Atencdo as pessoas em Situacdo de Violéncia trabalha na perspectiva da Atencéo,
independente do género, entendendo a necessidade de Promover o cuidado Integral as Pessoas e
situacdo de violénciaa vidéncia doméstica (que pode ser psicoldgica, sexual, fisica, moral e
patrimonial), a violéncia sexual, o abuso e a exploracdo sexual de mulheres adolescentes® jovens,
assédio sexual no trabalho, o assédio moral, o trafico de mulheres e a violéncieidnatit
doméstica e sexual como um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulhér PNAISM/MS (2011).

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas/ Secretarias Municipais de Saude, para atender o qu
preconiza a Polite Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulh&olktica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulhezes parceria com o Ministério da Saude, tem atuado

de modo relevante nos ultimos anos, desenvolvendo um conjunto de ac¢des para qualificar o
servicos no atendimento as Pessoas em Situagéo de Violéncia, destacadamente a violéncia sexual,
partir da Criacdo dos Servigcos de Atendimento as Pessoas em Situacdo de \&oMoleendo
Unidades Basicas de Sau@wliclinicas Centros de Saugelospitais Prontos Socorroentro de

Atencédo Integral &Criancal CAIC, Servico de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual
(SAVVIS) no Instituto da Mulher Dona Lindd e no Hospital Cecilia Cabral no Municipio de
ManacapuruO Estado do Amazonas contant@s seguintes Servicos éeéencdo s Pessoasn

Situacéo de Violéncia Sexual no Cadastro Nacional de Estabelecimento:

Unidades comServigcos deAtencdo s Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual cadastradas
no CNES- Amazonas

N° No. Estabelecimento Municipio
Ordem CNES

1 3581748 Centro de Saude de S&o Miguel Tefé

2 6364217 Centro de Saude Dr José Lins Tefé

3 3581799 Centro de Saude Dra Maira Fachini Tefé

4 2016176 Centro de Saude Irma Adonai Tefé

5 3581675 Centro de Saude Mutirao Tefé

6 3581659 Centro de Saude Rossini Barbosa Lima Tefé

7 2013258 Hospital Geral d Manacapuru Manacapuru
8 2016141 Hospital Regionatle Tefé Tefé

9 3210243 Hospital Regional Dr JofreedMatos Cohen Parintins
10 6627595 Instituto da Mulher Dona Lindu Manaus
11 2012480 Maternidade Municipal Dr Moura Taygj Manaus
12 2015420 Policlinica Dr Antonio Reis Manaus
13 6817564 Unidade Basica de Salde Jerusalém Tefé

Fonte: SEASC/SUSAM CNES/MS consulta em 27.11.15
Tabela 34: Unidades conBervicos de Atencdo s Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual cadastradas no CNES
Amazonas
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Em relacdo as unidades cadastradas como referéncia para AtenPassaagm Situacdode
Violéncia SexudlAtencdo a Interrug;do de Gravidemos Casos Previst@m Lei, 0 estado conta
com os estabelecimentos abaixo descritos:

Unidades comServicos deAtencdo s Pessoas em Situacdo de Violéncia SeXusiencédo a
Interrupgéo de Gravidez nos Casos Previstos em Leadastradasno CNES- Amazonas

N° No. Estabelecimento Municipio
Ordem CNES

1 2016141 Hospital Regional @ Teg Tefé

2 3210243 Hospital Regional Dr JofreedMatos Cohen  Parintins

3 6627595 Instituto ca Mulher Dona Lind Manaus

Fonte: SEASC/SUSAM; CNES/MS consulta em 27.11.15

Tabela 3: Unidades com Servicos de Atencdo s Pessoas em Situaddol@hcia Sexual / Atencdo a
Interrupgéo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei cadastradas ne B&MESNnas

A universalizacdo dos servicos de Notificacdo compulséria e capacitacdo dos profissionais de
Saude para o atendimento as mulheres e correta alimentacdo do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdoi SINAN

A unificacdo do servi¢co de Notificacdo compulséria se deu em virtude da necessidade de identificar
os casos especificos de cada violéncia uma vez que o preenchimento das fichas de notificagdo nac
atendiam as diversas situacdes de Violéncias, pois estasamdas no boletim consolidado,
passando, portanto, para boletim individualizado de producdo. Sendo assim, para atender as
necessidades identificadas em especificidade, o Ministério da Salmléras instituicdes
governamentais das trés esferas que compb&US, instituicdes de ensino e pesquisa, e parcerias
nao governamentaigicluiu noSistema d Informacaale Agravosde Notificacde SINAN, a Ficha

de Notificacdo Individual onde define: Caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar,sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, intervencéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades.
No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdiérasas

contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas
populacdo LGBT.

O seu objetivo é subsidiar os profissionais que atuam nas unidades/servigos notificadores a um
preenchimento mais padronizado dessaafeenta de coleta de dados, permitindo melhor
conhecimento da magnitude deste grave problema de salde publica que sdo as violéncias
domesticas, sexuais e outra violéncias. Possibilita ainda o acompanhamento e monitoramento das
fichas de notificagéo de vioiéias.

A Portaria no. 1.271, de 06/06/2014, defmelista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras pravaEbesta forma foi criado o fluxo de
Notificacdo onde todas as unidades de saude devem realizar as notificagbes, encaminhando para a
Secretarias Municipais de Saude, onde serao inseridas no SINAN.

Este mecanismo de notificacdo foi implantado nos 62 municipios do Estado do Amazonas, sendo
continuo o processo de qualificacdo e monitoramento das acdes.
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A Secretaria de Estado de Saude por meio da Fundagéo de Vigilancia emFS&idealizou em

2015, dicinas em 15 municipios do Amazonas, totalizando 612 participantes de instituicdes
governamentais e ndo governamentais. Nas oficinas foram trabalhados conceitos sobre violéncia e
pratica de preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpestopl@vocadayerss.1.

Neste sentidoa Secretaria de Estado de Salde e Secretarias Municipais de saude devem adotar
providencias para organizar e subsidiariacdo de Servico de Atencdo as Pessoas em situacdo de
violéncia, assim como qualificacdo @elica de equipes multiprofissionais que atuam nas
unidades/servicos, tais como: Orientar Cadastramento dos Estabelecimentos de Saude no SCNES
de acordo com as classificagdes, notificacdo, preenchimento e padronizacédo dessa ferramenta de
coleta de dadospermitindo melhor conhecimento, sensibilizacdo da magnitude deste grave
problema de saude publica que séo as violéncias domesticas, sexuais e outra violéncias.

Entre os principais problemas que afetam o desenvolvimento das acdes reldieagd as
Pesoas em Situacdo de Violénca Amazonas, sdo citados:

Necessidade de criacdo de novos servicos de atendimento a vitimas de violéncjaMsarual
investimento najualificacdo permanente da equipe multiprofissioasgndimento humanizado e
gualificadoas vitimas de violénciasArticulagdoincipientecom a Rede de Apoio as pessoas em
situacao de violéncjaNecessidade de Habilitar servico de referencia para coleta de vestigios
inexisténciado férum de discusséo das acdes voltadas ao enfrentanaevitui&hcia e articulacdo

da rede de atendimento as vitimas de violéncia segealico de notificacdo em cada ponto de
atencacainda precisando de otimizac&oagilidade das a¢cdes de monitoramento e avaliacdo das
acOes de enfrentamento a violéncia mas mulheres

Diante dos os problemas identificada$io apontadas como alternativesintervencd@em relacao
apoio as Pessoas em Situacao de Violéncia

- Contribuir para implantacéo/implementacdo de Servicos de Atendimento A vitima as de violéncia
domestica e sexudl SAVVIS; Qualificacdo permanente da rede de atengao priorizando a garantia
dos direitos humanos das pessoas assis#déisulacdo permanente (instituicdes )com a rede de
combate e prevencao e apoio as pessoas em situacdo de vid@&mtiduir junto aos servicos

para habilitacdo do servico de Coleta de vestigios ( Portaria N° 1.662de 02 de 02 de Outubro de
2015; Criacdo do Férum de Enfrentamento da violéndlatificacdo de todos os casos de
violéncia;Monitoramento e avaliacdo dagdes de enfrentamento a violéncia contra as mulheres;

91 Direitos Sexuais e Reprodutivos

A Atencdo em Saude Sexual e em Saude Reprodutiva é uma das areas de atuacao prioritarias de
Atencdo Priméria em Saude. Deve ser ofertada obsersnclomo principio cespeito aos direitos

sexuais e aos direitos reprodutivos que envolvem o direito & concepcao e anticoncepcéo, direito ao
abortonos casos previstos em,lelireito a desfrutar e controlar sua vida sexual e reprodutiva,
liberdade de pensamento e de origatasexual.

Contextualizando a priorizacdo da saude sexual e reprodutiva na Atencdo Primaria, vale ressaltar
gue entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio definidos na Conferéncia do Milénio,
realizada pela Organizacdo das Nagbes Unidas (Odi)setembro de 2000, quatro possuem
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relacdo direta com a saude sexual e reprodutiva: a promocdo da igualdade entre os sexos e a
autonomia das mulheres, a melhoria da saude materna, o combate ao HIV/Aids, malaria e outras
doencas e a reducao das mortalidatintil.

Em 2007, o Ministério da Saude elaborou o Programa Mais Saude: Direitos de Todos, no qual uma
das medidas propostas € a expansao das a¢fes de planejamento familiar, sendo este entendido né
s6 como oferta de métodos e técnicas para concepgiticencepcdo, mas também a oferta de
informacdes e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada.

A equidade entre homens e mulheres do ponto de vista do livre exercicio da sexualidade, torna
um dos maiores desafios dada a uma construgéo social e histérica fundada nas desigualdades entr
0s géneros tipica de uma sociedade patriarcal.

Nesse contert observase que as ac¢les voltadas para saude sexual e a saude reprodutiva, em sua
maioria, tém sido focadas mais na saude reprodutiva, tendo como alvo a mulher adulta, com poucas
iniciativas para o envolvimento dos homens. E, mesmo nas ac¢des direcipaadas mulheres,
predominam aquelas voltadas ao ciclo gravighigerperal e a prevencéo do cancer de célo de utero

e de mama. No Estado do Amazonas, ha apenas 17 Servicos de Atencdo a Saude Reprodutive
cadastrados no CNES distribuidos nos 62 municipios.

E preciso ampliar a abordagem para outras dimensdes que contemplem a salde sexual em diferente
momentos do ciclo de vida e também promover o efetivo envolvimento e corresponsabilidade dos
homens. Para tanto, faecessario qualificar a atencdo ao-paéd, desenvolver acdes educativas

tendo em vista a alta complexidade que envolve o cuidado dos individuos e familias inseridos em
contextos diversos, onde € imprescindivel realizar abordagens que considerem 0s aspectos sociais
econOmicos, ambientais, culais, entre outros, como condicionantes e/ou determinantes da
situacdo de saude e também a compreensdo da sexualidade visto ser marcada por muitos
preconceitos e tabus.

Principais problemas identificados na questéo dos direitos sexuais e reprodutivos:

- Necessidade de Oferta de métodos contraceptimoklindo a pilula de emergéncRguco acesso

aos meétodos contraceptivos existentes por parte da popuRméca d#iculagdo com a Rede de

Apoio aos direitos sexuais e reprodutivBaixa dvulgacdo dosmétalos contraceptivos existentes
Necessidade de apoio sistematico aos municipios na implementacdo da acdo em relacao aos direitos
sexuais e reprodutivos

Alternativas de intervencdes propostas:

- Contribuir para implantacao/implementacao dos direitos sexuseprodutivos oportunamente;
Necessidade de Garantia de acesso a populacdo, tendo em vista a oferta existente, com atenca
diferenciada das equipes de saude, direito a privacidade durante a consulta, a preservacao do sigilc
e ao consentimento informadémpliacdo do acesso dos homens adultos e adolescentes aos
servicos de saude, especialmente estimulando sua participacdo nas acdes de planejamentc
reprodutivo; Subsidiar a construcdo do diagnostico situacional das acbes que envolvem direitos
sexuais e repoutivos; Criar mecanismo de apoio sistemat@municipios para desenvolvimento

das acdes relativas aos direitos sexuais e reprodutivos
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15.4Fundacdes de SaudeAmazonas

Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do AmazonagCecon

4

A FCecon localizada em Manaus, tem seus
trabalhos voltados a Assisténcia a Saude Kﬂ
Oncolégica, através do desenvolvimento de
atividades educativas, preventivas, de deteccao
precoce, tratamento e controle do cancer; da-
realizacdo de atividades de ensino, pesquisg
desenvolvimento tecnajico e atendimento

executar a Politica Estadual de Combate ao Ca :
Figura 6: Fundacdo CECON Manaus, Am

Os principais servicosassistenciaisprestadospela Fundacdosado Quimioterapia Radioterapia
Terapia da Dor e Cuidados Paliativagrgéncia Servico Social Enfermagem Ambulatorial e
Hospitalar Psicologia Fisioterapia Nutricdg Cirurgias Internacdp Farméacia Endoscopia
Imagenologia Anatomia PatoldgicaPatologia Clinicae Laboratorial Entre as especialidades
ofertadas encoramse @beca e pescogairurgia oncoldgica drurgia plastica cardiologia
gastroenterologia ginecologia hematologia mastologia otorrinolaringologia odontologia
ortopedia pediatria oncologicgoneumologiaoncologia

Em sua estrutura operacional a FCecon camtaum prédio central com 9 andar&85 leitos na
unidade de internacdBmergéncia com 22 leitp€entro cirdrgico com nove saldas$T| adulta com
11 leitos UTI infantil com 4 leitos Unidade de quimioterapiaom 15 leitos Ambulatérig Servico
de suporte diagnéstico e laboratgridervico de radioterapicDuas bombas de cobaltotergpia
Sistema de braquiterapi@ala para iodoterapia

Na area de Ensino e Pesquispadir de 2011 a F€onefetivamente passou a ser um hospital de
ensino com a realizacdo de convénio com a UFAM, UEA e demais instituicbes de ensino superior.
Atualmente a Fundacao dispdesaileco programas de residéncias médi€zncerologia clinica
Cancerologia cirurgicaCirurgia de cabeca e pescoddastologia Radiologia e diagndstico por
imagem Tem ainda on programa de residéncia multiprofissional em enfermagem oncolbégica em
parceria com a UEA

Fundacdode Hematologiae Hemoterapiado Amazonasi FHemoam

5« A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do

| - i i ey RIS Amazonas Hemoamé a instituicdajuerealiza os
processos de coleta, tratamento e distribuicdo de
sangue para transfusdo sanguinea, na capital e no
interior, atendendo em 100% a dema do Estado.
Integra a rede nacional de hemocentros e segue as
diretrizes do Programa Nacional do Sangue e
Hemoderivados, do Ministério da Saude.

Figura 7: FundagdddEMOAM 1 Manaus, Am
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A FHemoam é o centro referencial na regido Norte para diagnostico e tratamento de doencas
hematoldgicas,nicluindose as hemoglobinopatias (anemia falciforme, talassemia), coagulopatias
(hemofilia, doenca de Von Willwbrand) e doengas oncohematoldgicas (leucemias e linfomas,
dentre outras). Sua sede € em Manaus e no interior do Estado atua com Unidadesade Colet
Transfusdo. Primando pela alta qualidade em seus servicos e produtesioantparticipa de
controles externos de qualidade, por meio dos quais vem obtendo certificados de Elite e Exceléncia
em servicos laboratoriais. Também conta com o certificado93®2 para o Ciclo do Sangue,
sendo o primeiro a obter a certificacdo entre os Estados do Norte, Nordeste €)€sterdo pais.

FundacaoHospital Adriano Jorge

A FH Adriano Jorge2 um hospital publico que atua
na assisténcia, ensino e pesquisa de forma interativa,
interdisciplinar e qualificada, contribuindo para a
melhoria dos niveis de saude da populacdo e para o
desenvolvimento integrado da regido, constituiseo

| em uma Unidadede Referéncia em Internacéo de
pacientes oriundos dos Prontos Socorros da Capital,
Estados circunvizinhos, Interior do Estado e da Rede
Béasica de Saude

O Hospital possui perfil de atendimento &tencao

\ de Média e Alta Complexidade, possuindo habilitagéo
junto ao Ministério da Saude em Alta Complexidade
nos seguintes servigos:

Figura 8: Fundacadiospital Adriano Jorgd
Manaus. Am

Transplante de Figado, Banco de Tecido Ocular Humano, Retirada de Orgéos e Tecidos, Unidade
de Assisténcia de Alta Comgdidade em TraumatOrtopedia, UTI AdultoTipo I

DispBe de uma area construida de 16.208,48m2, dividida em cinco blocos, formando um complexo
com instalagdes de servicos de Atendimento Ambulatorial, Laboratorial, Hospitalar, Apoio
Diagnéstico,Fisioterapia, Administracdo Geral, Ensino e Pesquisa. Sua capacidade instalada € de
226 leitos ativos, distribuidos na Clinica Cirurgica (129), Clinica Médica (77), Hospital Dia para
intercorréncia pésransplante (05), bem como de Unidade de Terapia dniei UTI (12) e
Isolamento (3).

Participacdo nas Redes de Atencao a Saude

Rede de Atencdo as Urgénciag servico de referéncia para Traum@mopedia, atuando como
hospital de retaguarda para os Promsosorros do Estado;

Rede de Atencéo as Doenc&ronicas. E habilitado para Retirada de Orgdo e Tecidos e
Transplante de Figado, porém atualmente esta realizando somente atendimento ambulatorial aos
pacientes da fila de TX e intercorréncias-pé@ssplantes;

Dispde do servico de hemodilise, realzgmbr empresa terceirizada (CEHMO), contratada pela
Secretaria de Estado de Saude (SUSAM). Porta de entrada € através da SUSAM,;

-
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Desde 2008, serve de suporte para o tratamento terapéutico de pacientes com Mucopolissacaridose
administrando a terapia de omicdo enzimatica. Porta de entrada é por meio da Associacdo
Paulista de Mucopolissacaridose e Doencas RaA#&MPS;

Realiza administracdo de medicamentos em Pacientes com diagndstico de Lupus, Artrite
Reumatoide e Psoriase.

Rede de Cuidados a Pessoa cdbeficiéncia

Atua comosuporte para o tratamento terapéutico de pacientes com Mucopolissacaridose, 0s quais
apresentam deficiéncias fisicas e cognitivas;

Realiza por meio do Centro de Especialidades OdontologiCaO/UEA, procedimentos
odontologicos a nivdospitalar em pacientes com necessidades especiais, maiores de 18 anos;

Realiza atendimentos fisioterapicos a pessoa com deficiéncia nas areas da neurologia e ortopedia.

Fundacdode Dermatologia Tropicale Venereologia Alfredo & Matta i FUAM

Figura 9: Fundacadilfredo da Matai Manaus, Am
A Fundagéo Alfredo da Matasituada em Manaus, g ¢

‘presta assisténcia a populagiocapital e interioe

desenvolve atividades de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, como Centro de Referéncia nas area&.gie
Hanseniase, Dermatologia e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis/HIV.

Mlnlsterlo da Saude é Centro de Referéng — —
Nacional para Programas de Controle em Dermatologla Sanltarla Meute Hanseniase e para
treinamento em DST/AIDS.

O servico de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) também se destaca pela formacédo de
profissionais com os cursos de Abordagem Sindréomica das DST, Curso de Aconselhamento em
Clinica de DST e mais centemente com a formacédo de Multiplicadores Educacionais de
DST/AIDS no local de trabalho, além de referéncia para atendimento ambulatorial e laboratorial
com diagnostico, exames complementares, tratamento, aconselhamento e acompanhamento aos
pacientes, &0 deixando de atender também aos casos de dermatites simples, realizando consultas
médicas e exames dermatologicos.

Entre as principais a¢des desenvolvidas na Fundacéo, estdo as seguintes

Realizgdo deatividades assistenciais em Hanseniase, DermatdBagia, Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, Cancer de Pele e em Cirurgia Dermatoldgica e Oncoldgica.

s
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Coordengao as atividades de prevencdo e controle da hanseniase e outras dermatoses no Estado
do Amazonas.

Realizgdo deatividades de controle da hamsase mantendo como politica de incentivo a
descentralizacdo das acdes de Controle e Eliminacédo da endemia.

Manutencdo desde 1986 do Programa de Residéncia Médica em Dermatologia por meio de
convenio firmado com a Universidade Federal do Amazonas (UABHM bolsa do Governo do
Estado. Tem como objetivo formar médicos especialistas em dermatologia (nivel -de pos
graduacdo). Os egressos da Residéncia da FUAM tem obtido éxito na prova de Titulo de
Especialista.

Promado & treinamentos para capacitacaopdefissionais de salde da rede no atendimento a
pessoas com hanseniase, dermatologia, Infecgcbes sexualmente transmissiveis e cirurgia
dermatolégica, em razdo da alta rotatividade dos profissionais e da demanda reprimida no
atendimento a pessoas com Canleepele.

Manutencdodesde 2013lo Nucleo de Telemedicina e Telessaude (NUTES FUAM) que faz parte
da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), e parigéipae Grupos de Interesse Especial
(Specialinterest Groups SIGs) nas areas da dermatologia, hanseniase e doencas infecciosas.
Desenvolve, atividades de consultoria médica em dermatologia aos profissionais que atendem
pacientes em unidades basicas de saddemunicipios do interior do Estado do Amazonas onde
existe polo de telemedicina, com o Ambulatério Virtual.

Desenvolimento deprojetos de pesquisa nas areas afins e conta também com a participacdo de
Bolsista no Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica.

Fundacaode Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT i Heitor Vieira Dourado)

A Fundacdo de Medicina Tropic Heitor Vieira
Dourado,é uma instituicdala administracao indireta

~ do Governo do Estado do Amazonas, vinculada a
SUSAM, destinad a desempenhar trés funcoes
basicas: prestar assisténcia a saude, desenvolver
pesquisa cientifica e contribuir para a formacéo dos
recursos humanos nas areas de dagtropicais. As
acOes dsenvolvidas pela Fundagéontribuem para

a sua consolidacdo comeentro de referéncia da

— Regido Norte do Pai® em nivel nacional e

S internacionaha area de doencas tropicais
Figura 10: Fundacaale Medicina Tropicali Manaus, Am

A FMT possui varios laboratérios especializados em: Parasitologia, Micologia, Virologia, Malaria,
Arboviroses e a Unidade de Terapia Intensiva, destinados ao abrandamento do impacto das
doencgas, sobre a populacdo. Desenvolve atividades de Ensino e Pesquisaneas Dropicais,
através de convénio firmado com a Universidade do Amazonas, oferecendo cursos em nivel de pés
graduacéo e mestrado.
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A Fundacdotem um papel relevante ao oferecer curso de Capacitacdo, Reciclagem e/ou
Aperfeicoamento de pessoal de niveperior, médio e elementar, além de receber anualmente
expressivo contingente de estagiarios de instituicdes congéneres nacionais e internacionais. As
atividades na area de pesquisa sdo desenvolvidas pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Controle de
Endemiai DEPECEN, com a contribuicdo de uma biblioteca informatizada que mantém convénio
outras bibliotecas e mantém seu acervo totalmente atualizado. Suas linhas prioritarias de pesquisa
sdo: Malaria, Ofidismo, Dermatologia, Leishmanioses, Entomologia, Pdéogst Arboviroses,
Virologia, Micologia e Anatomia Patoldgica.

Fundacao Hospital do Coracéo Francisca MendédU Francisca Mendes

Com o objetivo de qualificar a atencdo a sa
relacionadaas doencas cardiovasculares e perm .
maior autonomia administrativa e financeirgy
possibilitando maior agilidade nos processos
gestdo o Governo do Estado do Amazonas, criot
através da Lei Estadual 4.026/2014, a Fundag
Hosptal do Coragéo Francisddendes, pevista para
funcionar no espaco fisico ocupado pelo Hospital
Dona Francisca Mendekcalizado na Zona Norte d
Manaus.

Figura 11: Hospital Dona Francisca Mendies
Manaus, Am

N&o obstante sua criacdo, a FHC Francisca Mendes ainda ndo esta em operacionalizagéo,
considerando necessidade de ajugigsnto a sua regulamentacédo e adequagdes quanto a alguns
aspectos administrativos e financejrague até o0 momentoencontrarrse em processo de
redefinicdes pelo Governo do Estado.

Atualmente, a unidade hospitalar referéncia de Média e Alta Complexidadatemgao
Cardiovascular no Amazonas ainda € o Hospital Universitario Dona Francisca Mepdetem

como missaoinstitucional imanterse como Centro de Referéncia em Alta Complexidade nos
Servicos de Cirurgia Cardiovascular, procedimentos de Cardiologgavéncionista, Cirurgia
Vascular, Endovasculares Extracardiacos e Laboratorio de Eletrofisiologia, atuar de forma segura e

garantir a prestacdo de servicos a comunidade com qualidade, respeitando 0s pacientes e
contribuindo para quemesmo possa gozaed boa s a¥%deo

O HU D. Francisca Mende®cebeu varios investimentos do estado para melhoria da capacidade
instalada para atendimento da populacao do estsslntervencdes necessarias para issluiram

a expansao da area fisica e a aquisicao de equipasrde ponta, o que permitiu dobrar o nimero

de cirurgias cardiacas realizadas pela instituiE&tre obras e equipamentos, o investimento feito

pelo Governo do Estado para ampliar o Hospital Francisca Mendes foi de R$ 45 milh&es, incluindo
R$ 1,9 milhdode recursos federais. A ampliacdo permitiu que o hospital passasse a oferecer o
servico de cirurgias em criancas portadoras de doencas cardiacas congénitas, procedimentos at¢
entdo disponibilizados pelo Governo do Estado através de rede conveniada.

s
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A unidade passou a ofertar servigos na area de cardiologia de alta complexidade, como as cirurgias
cardiacas pediatricas e os transplantes de cora¢do. Um novo prédio, com um total de 2.500 mz2,
distribuidos em quatro andares, onde estéo funcionando a UTI RadiNgpnatal, com 10 leitos, e

o servico de hemodinamica. Também foi construida uma UTI coronariana, com 10dekose

juntou a UTI de pé®peratorio de cirurgias cardiacas, que ja dispunha de 12, leitasna
enfermaria pediatrica com 21 leitos.

Um novo equipamento de hemodinamicam tecnologia 3Dg Unico do porte em funcionamento

nas regides Norte e Nordestestalado no hospital, duplicou a capacidade dézeegdlo de exames
endovascularestanto para o diagnostico quanto para o tratamentineéncas cardiacantre esses
procedimentos estdo o cateterismo cardiaco, tratamento de aneurisma de aorta e aneurisma cerebra
de arritmias cardiacas, o implante de stents, entre outros.

O HU D. Francisca Mendes integrado a rede publica estaduasdéde, num modelo de-gestao
em parceria com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM), foi inaugurado em 21 de
junho de 1999, para atender somente funcionarios publicos estaduais e seus dependestes.

Em 2003 a Universidade Federal do Amazdt#sAM) assumiu a gestdo do hospital, atendendo a
convite do Governo do Estado, conforme o Termo de Contrato de Prestacdo de Servicos de
Administracdo Hospitalar e de acordo com a minuta aprovada no processo n° 1493/2003.

Atualmente é cadministrado pel&undacéo de Apoio Institucional Rio Solimdes (UNISOL) por
meio do Contrato 042/2008. Foi certificado pela primeira vez como Hospital de ensino em janeiro
de 2005, através da Portaria Interministerial (MEC/MS) n°® 50, sob a égide da Portaria
Interministerialn® 1.000 de 15 de abril de 2004, sendaedificado atualmente por meio da
Portaria Interministerial n® 1283, de 27 de outubro de 2010.

Com esta credencial (Certificacdo de Hospital de Ensino), ® Hanciscaviendesntegrouse a

Politica Nacionalde Contratualizacdo de Hospitais de Ensino, das quais participa até os dias de
hoje. No dia 03 de agosto de 2005 foi habilitado em 04 dos 05 conjuntos da Politica Nacional de
Atengao CardiovascularPortaria GM/MS n° 409, sendo qualificado como Cento eferencia-

Portaria SAS/MS 946, 28 de dezembro de 2006. Em 24 de junho de 2008 a Portaria SAS/MS n° 358
habilitou o HJ D. Francisca Mendesono Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Neurologia e Neurocirurgia, sendo modificada em 10 de novemb&0@® PT SAS/MS 646,
modificou a habilitacdo reduzindo os conjuntos da Politica Nacional para o Portador de Doencas
Neurologicas para os procedimentos da neurologia intervencionista. Ainda em 2008 o HUFM
passou pelo processo de Contratualizacao atravéieidoo de Convénio n° 009/2008, firmado
entre o Estado do Amazonas, através da Secretaria de Estado de Sd6déVl e a Fundacao de
Apoio Institucional Rio SolimdesUNISOL.

O HU D. Francisca Mendegpossui um nucleo de Telemedicina enfocando principabnan
telecardiologia, realizando teleconsultas em cardiologia e exames diagndésticos de eletrocardiograma
a distancia atendendo os 61 municipios do estado do AmazonasFM fdld parte ainda da rede

de Atencgéo silUrgéncias ddestado do Amazonas, definidaatés do Plano de Agdo de Atencgéo as
Urgéncias do Amazonas, aprovada pela Resolugdo CIB/AM n° 157, de 24 de setembro de 2012, e
aprovada pelo Ministério da Saude através da Portaria n® 1.849, de 29 de agosto de 2012.
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O hospitalassiste a populagédo adylfzediatrica e neonatal oferecendo atendimentos de Cirurgia
cardiovascular, Valvulopatias, Cardiopatia congénita, Arritmologia e Coronariopatias, servico de
apoio em Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Fonoaudiologia, Enfermagem, Servico Social e
Psicologa. Realiza exames especializados para apoio diagnostico como Teste ergomeétrico,
Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Mamografia e UltrassonografiRX, Cintilografias, Cateterismo Diagnostico e Terapéutitsiydo
eletrofisiolégico diagndstico e terapéutico, implante de marcapasso, Arteriografia de membros,
endopbteses,Arteriografia Cerebral,Embolizacdo deAneurisma eMa FormacaoArteriovenosa
(MAV).

Sédo realizados atendimentos ambulatoriais de segurgkxta pelos servicos de: cardiologia,
vascular, fisioterapia, nutricdo, odontologia, fonoaudiologia, neurologia e psicologia.

O HUFM possui dois ambulatérios, com proposta de otimizacdo do espaco fisico, agartir
unificacdo ao HUFM da area onde hojmdiona a Maternidade Nazira Daou e o CAIM que
possibilitard o funcionamento de &rea especifica para cirurgias cardiacas pediatricas e neonatais e
atendimentos de adultogpos eforma e adequacdo da area cant cidrgico adequado, leitos

de UTI's pGs operatdria e senritensiva e equipamentos noyasnpliando mais ainda o numero

de atendimentos realizados pela unidade.

Fundacao de Vigilancia em Saude

Em 2009 o Governo do Estado institaitBistema Estadual de Vigilancia em Sau&&EVES, que
compreende gonjunto de acdes e servicos de salde voltado a deteccdo e analise de mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes de saulde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas necessarias para a promocao @asspteElencao eontrole de

riscos, doencas e agravos a sa{@édigo Sanitario do Amazonad.ei Complementar n° 70/2009

de 03/12/200p

O Art. 45. do CdAdigo Sanitario do Amazonas estabelecéa&istema Estadual de Vigilancia em
SaudeSEVES abrangera@le forma harménica, conjunto de a¢les e servicos de saude voltados a
identificacdo de doencas transmissiveitde transmissiveis, de situacdes de risco e de agravos a
saude, bem como a adocdordedidas efetivas para o controle ou eliminacdo dos ris&ide
identificados, incluindo aéreas de.wvigilancia de estabelecimentos de salde e de interesse a saude;
vigilancia sanitaria;vigilancia epidemioldgica;vigilancia ambiental;vigilancia de saude do
trabalhador; vigilancia dos fatores determinantda saude, tais como alimentacdo e nutricao;
vigilancia laboratorialo

O Cadigo Sanitarialefine ainda no art. 4@ue i OSistema Estadual de Vigilancia em Saude
SEVES sera coordenado pela Fundad&o Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas
FVS/AM, aquem compete, entre outraiibuicdes definidas em legislacdo especifica, apoiar os
servicos de vigilancia no Estadwopiciando as condi¢cdes necessarias para a melhoria permanente
dos servicos, em especra que se refere:
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- ao desenvolvimento e apeicoamento dos recursos human@s provimento de infrastrutura
material e laboratorial para todas as atividades de vigiléntisaldea organizacdo e coordenacao
da rede estadual de laboratérios de salde publica em dedaeas de atuacdo da masao
desenvolvimento e aperfeicoamento de sistemas de informacdo necessévitse@ucdo das
atividades de vigilancia em saudé

A Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas
(FVS/AM) instituida pela Lei Ordinaria Estadual n°
2.895, de 03 de junho de 2Q0¢m por finalidade
institucional a promocéao e protecao a saude, mediante
acOes de vigilancia epidemiologica, sanitaria,
ambientd e controle de doencas, incluindo educagéo,
capacitacao e pesquisa, para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo amazonense.

Figura 12 Fundacdo de Vigilancia en
Saude do Amazona$ FVS/Am, Manaus,
Am
A sede da Fundacdo de Vigilancia €&aude localizae em Manaus, pém as atividades da
FVS/Am ocorrem tanto na capital comos municipios do interior, distribuidos nas 9 regides de
salde do estado. Entre as principais acfes desenvolvidas pela FVS/AM destacam

- Apoio técnico, supervisdo e avaliacdo das acdes rotineiras de vigilancia epidemioldgica, sanitaria
e ambiental emsalude dos municipiosMonitoramento, auditoria e avaliacdo dos recursos
financeiros destinados as areas de vigilancia em saude municagiacitacdes de técnicos
municipais em todas as areas da vigilancia em s&ajggcitacdo do corpo técnico da FWAPoio

técnico, supervisao e capacitacdo na Prevencao da Raiva humana e animal e Acidentes por Animais
Peconhentos;

- Execucdo, apoio técnico e supervisdo dos programas Vigiagua, Vigidesastres, Vigipeq ( projetos
pilotos de agrotéxicos)Apoio técnico e dentacdo as Secretarias Municipais de Saude para a
implementagcdo de acbes de vigilancia em saude, com énfase na coordenacdo e execugdo de
programas sustentaveis de prevencao e controle da maléaria, dengue e tuberculose a nive| municipal
Investigacdo, busaativa de casos, emissao de alertas e de notas técnicas, estabelecimento de planos
de contingéncia para mitigacdo, prevencao e controle de surtos e eptaégsrcasnarabdomiolise,

zika virus, chikungunya, dengue, maléaria, tuberculose, infec¢cdes aliegertaneningitesntre

outras, na capital e no interior do estaddrompanhamento e apoio técnico aos municipios
vitimados pehs grandes enchentes e sebémnitoramento e Supervisdo das A¢des de Vigilancia
Sanitaria aos municipios do interior do EstddcAmazonas.

-Supervisdo e Acompanhamento do planejamento e execucdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude
nos Eventos de Massa das maiores festalicibaais do Estado do Amazondsspecdes em
Produtos e Servicos de Alto Risco na Capital e municipios @al&sio Amazonas, incluindo as 05
industrias farmacéuticas existentes.

- Fortalecimento da integracdo entre vigilancia, atencdo basica e assisténcia em parceria com a
SUSAM, emunicipios do estaddmplantacdo/implementacdo de nucleos de vigilancia héapita
na Capital e interioronde o estado conta atualmente com 38 nucleoplementacdo das
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comissdes de controle de infeccdo em todas as unidades que possueimplArtacdo de
unidadessentinela de coletas de amostras de zika virus ergjuklya implartacdo de diagnosticos
PCR no LACEN

- Execucao de acdes de promocédo conjuntas com 6rgaos municipais e estaduais dos programas Vidz
no Transito, prevencdo de violéncia destica, academia de saude, efdaboracdo de perfil
epidemioldgico, relatorio de gestéboletins epidemioldgicos, alertas, notas técniPasgucao de

material educativdmplantacéo, Superviséo, apoio técnico aos Nucleos de Educac&do municipais;

- Elaboracdo e desenvolvimento de Projetos de interesse social, taisCe@p@o do projeto
Brigadas contra o Aedes aegypflanutencdo dos sistemas de informacdo de interesse
epidemioldgico no estadémplantacédo e implementacdo dePNIl em todas as salas de vacina do
estadol mpl ant a- «xo do N¥cl eo de Pesquiasaplgadasala FV S
FVS; publicagcéo de artigos cientificoenplantacdo do Programa de Iniciacao Cientifica na FVS

Entre os principais problemas para o desenvolvimento das acdes de vigilancia em saude sob
responsabilidade da gestao estadual do SUS no Amazdisaslentificados os que seguem:

- Insuficiéncia de RH para atender as novas demandas de vigilancia (novas doencas emergentes
como zika e chikungunya, execucdo de programas VIGIAGUA, VIGIPEQ, VIGISOLO, VIGIAR:
demissao de profissionais temporariagarde numero de aposentadorias e pedidos de demissdo,
licencasprémio, LIP, etc.;Insuficiéncia de recursos financeiros estaduais para a manutengéo da
FVS; Fragmentacdo de espaco fisico em 5 diferentes areas da cidade de Manaus, gerando
dificuldades de comuoacdo, técnicas e administrativas e onerando custos de manutencdo;
Contingéncia de orcamentana gasto de recursos federdtsn 2015, em funcdo de cortes em
diarias, passagens, combustiveis, insumos, equipamentos, etc., foram priorizadas apenaseas agdes ¢
malaria, dengue, tuberculose e imunizagbeEndo sido @spensastemporariamenteoutras
atividades estratégicas de apoio técnico, supervisao abastecimento e capacitacdo aos municipios

S&o apontados ainda alguns aspectos relacionados a gestdo muieifiaierferem na execucao
de ac¢les da Vigilancia em Saude do estado:

- Baixo comprometimentale grande partdos gestores municipais e interesse dos profissionais de
saude que trabalham nos progray#dsasos no pagamento dos servidores nos municipiestoes

politicas e interferéncias ambientais no gesso de transmissdo de doendasuficiéncia de
recursos financeiros para a execucao das acdes de vigil@estdp inadequager parte de muitas
Prefeituras e Secretarias Municipais de Saude quamdgaecursos federaitransferidos para a
Vigilancia em Saudeu outros Blocos de Financiamento, que afetam a execucédo das a¢des de salde
no municipig Desastres naturais (grandes enchentes e secas), dificultando o acesso as medidas
preventivas, assistémce diagnostico de doencas endémicas, bem como suas medidas de controle;
Insuficiéncia de RH para atender as demandas de vigilancia; Em 2015, em funcéo de determinacdo
judicial, a FVS foi obrigada a demit iederalmai s ¢
SVS |Iimitou o financiamento para o0 pagamento

Alta rotatividade de RH capacitado em funcacadeénciale politica de fixacdo de profissionais
de saude no interior, duplicando os custos da FVS com capacitacdo, além de resultar em operacao
deficiente da vigilancieDificuldades nas capacitacdes por falta de espaco fisico adequado em
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alguns municipioskalta de Computadores e internet para alimentar os sistemas de informacéo em
tempo habil; Falhas na alimentacdo dos sistemas de informag&esPRIT Mesmo implantado o
SI-PNI, em todos os municipios do Estado, cerca de 50% dos municipios ndo estdo informando no
referido sistema,;

Como medidas de intervencéo para solugcdo ou mitigagao dos problemas sao apontadas:

- Ampliagédo do quadro de pessqgadira dar suporte as novas necessidades de servigo e substituicao
da mao de obra perdida em razdo de demissdes, aposentadorias garante no orcamento da

salde recursos necessdrios para custeio e investimento em Vigilancia em Saulde considerando c
planejamento setorial e atividades programadas; Dotar a FVS/Am de infra estrutura adequada para
0 exercicio de suas responsabilidades, garantindo espaco fisico e equipamentos para o
funcionamato adequado de suas atividades; Viabilizar a presenca afediga do estado nas
Regides de Saude, criando estruturas para coordenacdo de acdes da gestdo estadual no territori
regional, incluindo as acdes de gestdo, atencao e vigilancia em saude.

1.6 Assisténcia Farmacéutica no Estado do Amazonas

E de responsabilidade da Central de Medicamentos do Amazen@&MA a Assisténcia
Farmacéutica, estratégia prioritaria na estrutura organizacional e institucional da Secretaria do
Estado de Saude do Amazonas, com objetivo de promover, de forma efetiva, oeaoesso

racional de medicamentos, por meio de uma Assisténcia Farmacéutica resolutiva no Estado do
Amazonas, visando a melhoria continua da saude da populacdo através de um conjunto de
atividades destinadas a apoiar as acfes de saude demandadas pomumialadeEssas atividades

estdo regulamentadas na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica Aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (resolucdo 338/2004) e consttwiomo politica norteadora para a formulagéo

de estratégias setoriais, voltadaseesggmente para a garantia de acesso aos medicamentos e a
outros insumos. Os objetivos desta politica sdo racionalizar e ampliar o financiamento da assisténcia
farmacéutica publica, qualificar tecnicamente a assisténcia farmacéutica para que se goahe inte
resolutiva.

A Central de Medicamentos do Estado do Amazonas tem por objetivo principal abastecer a rede
assistencial de insumos de medicamentos e produtos para a satde de forma rapida, segura, integral
ininterrupta, sendo responsavel pelos sew/i¢cde Selecdo, Programacdo, Aquisicao,
Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacdo, referente ao Ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
atendendo aos requisitos normativos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
promovendo a melhoria continua da qdedie de seus processos.

As portarias mais recentes que norteiam algumas atividades da assisténcia farmacéutica sao os
Componente Basico da Assist. Farm. Portaria n°® 1555/GM/MS de 30/07/2013, Componente
Especializado Portaria n°® 1554/GM/MS de 30/07/201s3igk. Farm. Sistema Prisional Portaria n°
2.765/GM/MS e 1637/GM/MS, de 12 de dezembro de 2014 e portarias do Componente Estratégico,
gue sao regulamentadas por programa.
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O processo de aquisicdo de quaisquer itens de Medicamentos e Produtos para Seédé/eda

da preferencialmentgor pregdo eletrénico de registro de precos. Os itens sdo catalogados no
sistema governamental, chamado d€dipras, que objetiva adquirir com menor preco e com
gualidade assegurada.

Atualmente a CEMA vem abastecendo as Wh&lades de Saude do Estado, sendo: 50 na Capital e

68 no Interior, os Programas de Governo, Banco de Olhos e a Coordenagdo Estadual de
Transplantes com medicamentos de média e alta complexidade e produtos para saude. Além destes
realiza acfes de abasteentosnosperiodos de enchente e vazante dos rios, para o atendimento aos
municipios em carater emergencial; para as acdes do governo estadual e do exército, como Mutirbes
de Cirurgia, Acdo Civica e Social (ACISO), Correio Aéreo Nacional (CAN) com m®dadra

saude e medicamentos que se fizerem necessarios. .

A CEMA, atuando junto aos programas estratégicos do Ministério da Saude, realiza uma média de
560 atendimentos mensaigcluindo unidades da capital e interior, referente aos seguintes
programas: Programa Nacional de DST/AIDS, Programa Nacional Dermatologia Sanitaria
(Hanseniase), Programa Nacional Pneumologia Sanitaria (Tuberculose), Programa Nacional
Diabetes/Hipertensdo, Programlacional Endemias Focais (maléria, leishmaniose, tratamento de
agua), Programa Nacional de Hemoderivados (albumina humafapgrama Nacional de
Influenza, Programa Nacional de Oncologia, Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(vitamina A), Program Nacional de Saude da Mulher e Saude da Crianca (contraceptivos e
palivizumabe).

Contabilizando o atendimento das unidades de saude, acbes governamentais, e dos programa:
estratégicos, em 2014 foram realizados 7.560 atendimentos para a caplgbdrao interior do

estado; em 2015 foram 7.971 capital e 5.568 interior; A média mensal de todos os atendimentos &
de1.095.

A CEMA realizaainda a analise de processos e mandados judiciais (que constam de medicamentos
da rede ou nado padronizados, bem corall#s, nutricbes e produtos para saude), emitindo parecer
técnico ou realizando o atendimento dos itens solicitados. Essa acédo dAgigoama Especiae
Atendimento @ Demandagudiciais ou administrativas), que atende cerca de 1000 processos/més.
No ano de 2015 foram atendidos 18.708 processos.

Cabe a CEMA, gquanto assisténcia farmacéutica estadual, normatizar, implantar e monitorar a
execucdo das politicas da assisténcia farmacéutica do componente especializado, componente
basico e do componente basielacionado a Politica Nacional de atencao integral a populacéo
privada de liberdade no sistema prisional.

O Programa Estadual de Medicamento Excepcional ou do Componente Especializado (conforme
nova nomenclatura do Ministério da Saud®ROEME atendegrientes com doencgas cronicas ou
graves, de forma gratuita, dispensando os medicamentos de acordo com a Portaria 1554/13 do
Ministério da Saude, garantindo a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidados estadindes em Protocolo Clinicos e Diretrizes
Terapéutica do Ministério da Saude. Atualmente sdo atendidos, em média, 11.200 pacientes ao més.
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A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica é financiada pelo Ministério da Saude, Estados e
Municipios. De acordeom a Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, a partida federal é de R$
5,10/habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de no minimo R$
2,36/habitante/ano cada, sendo que esses recursos devem ser aplicados no custeio dos
medicamatos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica, presentes na
RENAME vigente. Esse financiamento é regulamentado, no Estado do Amazonas pela Resolucéo
CIB n° 134, de 16 de dezembro de 2013, que estipula o repasse do recursoadotidmente
descentralizada, ou seja direto do Fuhiwioral de Saude para os Fundos Municipais de Saude

dos municipios que ndo integram o Consorcio Publico de Saude do Alto Solimdes.

Conforme solicitacdo enviada ao Ministério da Saugee foi regularantada na Portaria n°® 478,

DE 1° de abril de 2014, ficam alterados os repasses dos recursos financeiros federais do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica referentes aos Municipios do Alto Solimdes
(Atalaia do Norte, Amaturd, Benjamin Constant, ledBba, Jutai, Santo Anténio do I¢é, Sao Paulo

de Olivenca, Tabatinga, Tonantins) que optaram por participar do Consorcio Publico de Saude do
Alto Solimdes. Para esses Municipios, a partir da competéncia fevereiro de 2014, 0s recursos
federais do ComponenteBasico da Assisténcia Farmacéutica, correspondente a R$
5,10/habitante/ano, deverdo ser repassados pelo Fundo Nacional de Saude diretamente ao Fundc
Estadual de Saude do Amazonas. O Fundo Estadual de Saude devera repassar os recursos indicad
na portarieao Consorcio Publico de Saude do Alto Solimdes.

Em 2015, foi aprovada a Resolucdo CIB/AM N° 089/201&ombase na Portaria n® 2.765, de 12

de dezembro de 2014, dsplo sobre as normas para financiamento e execucdo do Componente
Béasico da Assisténcia FFaacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e a Portaria n°® 482/GM/MS, de 1°
de abril de 2014, que institui normas para a operacionalizacdo da Politica Naciortehg&oA
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Nesta
resolucédo foi aprovada a aquisi¢cdo, com recurso federal, de medicamentos da Atencao Bésica para
a Populacdo Privada de Liberdade no Sistema Prisional paradoEst Amazonas, através da
CEMA, estabelecendse as normas de execucdo e a lista de medicamentos a serem adquiridos.

Nos ultimos trés anosCEMA vem enfrentanddlificuldades quanto aabastecimento satisfatério
de medicamentos e insumdgyido a fatoresadministrativos, como por exemplafimero elevado
de itens sem Ata de Registro de Precos, atrasos nas entregas pelos fornetedorEada
guestdes quantaelativas a disponibilidade de recursos, que vem sofrendo redugigameto
da saudgrefletindo-se na diminuicdo daquisicdo dequantitative programado.

Os gréficosnimeros 37 e 3& seguiy demonstram o queda ndvel de abastecimento da rede
assistencial do Estado (hospitais e proswoorros, policlinicas, CAIC, CAIMI, SPA, CAPS e
unidades Mistas do interior). Em geral observamos uma redugéo acentuada em 2015, zpie sinali
um agravamento da situacdo em 2016.
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- PERCENTUAL DE ABASTECIMENTO CAPITAL

m2013 m2014 @2015

Fonte: Geréncia de Distribuicio CEMA
Grafico 37 : Assisténcia Farmacéutica CEMA: % de Abastecimento da Capital

- PERCENTUAL DE ABASTECIMENTO INTERIOR

2013 m2014 @2015

Fonte: Geréncia de Distribuiciio CEMA
Gréafico 38 : Assisténcia Farmacéutica CEMA: % de Abastecimento do Interior

Devemos considerayue o agravamento do quadro se deees®e econdmi@ quevivencia o pais

com reflexos nos estados e municipios, com graves consegémiiipalmente nos estados do

norte e nordestdNesse contexto, destasa queo Amazonasofreu grande perdde arrecadacéao,
seguido do Decreto de n° 35616/20fpe determinoworte de 30 % nos gastds® governo do

estado, incluindo a saudeo que conseqlientemente implica no declive do nivel de estoque dos
insumosnosalmoxarifadosda CEMA Ressaltese tambg as despesas realizadas pelo estado para
custeio de medicamentos e produtos para a saude nas unidades basicas do estado na capital (CAIC:
CAIMIs e SPAs. UPA).
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Dessa forma, os esforgcos da CEMA estdo concentrados na regularizagdo do abasteximento,
exeacao da politia de assisténcia farmacéutica gée tem sido realizada de forma satisfatoria. A
assisténcia farmacéutica basica ndo esta sendo monitorada de forma efetiva e a politica de
assisténcia farmacéutica a populacéo privada de liberdade ersmigmen as acdes para aquisicao

de seus medicamentos atrasadas. A CEMA por estar desvinculada das acdes de saude da SES
com recursos humanos em quantidade insuficiente, vem realizando apenas o trabalho operacional,
sem conseguir atuar proximo das coosed®es de programas estratégicos, junto ao departamento

de atencdo basica ou mais proxima das secretarias especializadas de saude (SEA capital e interior
para auxiliar e fornecer subsidios para a elaboracdo de estratégias politicas de competéncia da
assi¢éncia farmacéutica, baseado na Politica Nacional de Medicamentos, na Céo®itagjleira

e na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Assim, considem-se como 0s principais problemasda Assisténcia Farmacéuticasob
responsabilidade do estada sua desestruturacdo e o desabastecimento da Cedéorme a
Politica nacional de Medicamentos (Brasil, 1998), a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica é
uma diretriz fundamental para o cumprimento de seus principais objetivos.

A Assisténcia Farmacéuof € umeixo importante dentro da politica de redes de atensadde, e

deverd, portanto, estar organizada e estruturada de maneira que possa promover e assegura
esforcos conjuntos e cooperativos dos atores e demais segmentos envolvidos com essa dimensao
fortalecidos pela intersetoriabilidade das acdes e da cagi@eitontinua dos profissionais de saude

do setor publico nos diversos aspectos da Politica de Saude e de Assisténcia Farmacéutica em todo:
0s niveis de atencao.

Para efetivda, € fundamental ter como principio basico norteador o Sistema Integrado de
Asssténcia Farmacéutica, constituido por elementos e componentes que formam um conjunto de
acOes interligadas, técnica e cientificamente em critérios de equidade, custos e efetividade. A
Assisténcia Farmacéutica possui carater sistémico e multiprofissitdi@l,estando restrita ao
simples abastecimento de medicamentos, mas sim ao seu principal objetivo: 0 acesso e 0 uso
racional de medicamentos.

O desenvolvimento do Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica ocorre através das areas de
normatizacao, estrutacdo e organizacao, desenvolvimento de logistica, monitoramento e avali¢cao
de acles, que, quando implantadas e implementadas, conseguem atingir a gestéo plena da saude, r
sua totalidade, com a prevencdo das doencas e a promog¢ao do uso racional dosentediea
insumos.

Para que essas as ac¢des sejam implantadas/implementadas, a Assisténcia Farmacéutica necessita ¢
reestruturad@anto na estrutura organizaciomgantro da Secretaria Estadual de Saude, quanto em
sua estrutura interna, sendo a principadposta de agaopara reorganizacdo do servico, sendo
também necessarias outras acbes complementares para a implementacdo da politica no ambito dc
estado

O objetivo principal a ser atingido € o darantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS no
Estado do Amazonas com a implantagdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e

[%:j Secretaria de Estado de Safide 154
Amazonas
SUSAM



PES /AM 2016i 2019 REVISAO EXERCICIO 2018

/

reestruturacao da gestao da Assisténcia Farmacéutica, por meio de gestéo eficiente com otimizagac
dos recursos fianceiros contribuindo para melhoria do acesso e uso racional de medicamentos.

Entre as ac0es propostas estao:

- Alterar a posi¢cdo da CEMA no organogramasderetaria estadual deliga, onde a mesma fique
vinculada diretamente ao seé@@ de salud®u a secretaria adjunta éencao &aude, permitindo

que seja vista e realmente considerada um ente promotor e articulador de politicas de saude
associadas a assisténcia farmacéuti€@eadequar a estrutura organizaciodal CEMA com o

objetivo de favoreaea execucdo adequa da assisténcia farmacéuti€evar o percentual de
abastecimento, para pelo menos, 60%, com Fornecimento de Medicamentos e Isaniedp
Assistencial do EstadoAmpliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdasdsténcia farmacéutica no

SUS; Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em
extrena pobreza, garantindo que os municipios contemplados pelo Programa QUASIFAR
continuem recebendo o recurso, atrad@gprestacdo de contas adequa@arantir o fornecimento

de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ppaceeriss
cadastrados no Programa Estadual de Medicamento EspecialiPERIOEME Fortalecer as acdes

da Assisténcia Farmacéutica junto as coordenacdes dos programas Ministério da Saude, a fim de
garantir uma programacao efetiva deiaigdo sem perdaopvalidade; Auxiliar os municipios na
implementacdo da assisténcia farmacéutica basica, attavparcerias com DABE e COSEMS;
Elaborar a RESME,que é uma diretriz do ministério da Saude, e o formulario Terapéutico do
Estado, instrumento complementar RESME, que disponibiliza e contempla as informacdes
técnicocientificas béasicas, fundamentais, mais importantes e atualizadas sobre cada um dos
medicamentos selecionados, visando orientar e subsidiar os prescritores, numa definicdo critica do
tratamentamais adequado para o paciente, além de contribuir para um uso mais criterioso e racional
dos medicamentos.
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1.7 Recursos Financeiros

O estado do Amazonas vem aplicando na ultima década, em média 21% de recursos préprios em
saude bem acima dpercentual obrigatorio em lei, que € de 12 %, conforme demonstrado no

gréafico a sequir:

Gréfico 39: Despesa total em saude por habitante e % dos recursos proprios gastos em salde. Amazonas, 2006
a 2015

Em relacdo aos recursos transferidos pelo Governo Federal para anssidiimos 5 anogsdo
tem havido grandes variacfes de valores, excetusmg@ara a Atencdo a Saude de Média e Alta
Complexidade que em 2015 teve um aporte acima de R$ 600 Mi covefar grafico abaixo:
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