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Apresentacao

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

Direta do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulacdo e o desenvolvimento da
Politica Estadual de Satde, visandagaaizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Amazonas,

de forma a garantir a populacdo uma atencdo a saude qualificada e equitativa, atuando na
coordenacao e regulacdo do sistema local de saude, considerando nesse processo, as definicdes
pactuacdes apvadas e consensuadas nos féruns competentes, tais como os Conselhos de Saude nc
ambito nacional e estadual e Comissdes Intergestores nos niveis nacional, estadual e regional (CIT,
ClB/ AM e ClIR6s/ AM, respectivamente).

A Gestdo Estadual da Saude no Amazdeas entre seus objetivos a implantacdo de uma gestao
publica direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS e pelos objetivos
estratégicos do Governo do Estado, bem como a promocéo da descentralizacdo e o desenvolvimentc
regional da saulde, 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 EstadleSaude PES 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 bassieem um diagndstico a partir de varios recortes da situacao

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

O processo de elaboracdo do PES caracteseogpela construcaooletiva, onde varias areas da
secretaria, gestores e técnicos dasretarias municipais de saude, coordenacdes de comissdes
intergestores estadual e regionais, representantes do controle social, do conselho de secretérios
municipais e de outras instituicbes participaram das discussdes, andlises e propostas, passibilitand
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 conjuntura {edlitidonica, este PES

sera evisado 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 7508/2011 e da Lei Federal Complemer284241

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 doacas adémicas, das desigualdades regiordnsacesso 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 consolidacdo da regionalizacdo de
saude e da gest&ompartilhada entre os entes responsaveis pelo sistema de saude no ambito das
regides de saude.

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Saudde do 15
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Entendendo que apenas com a unido de gestores, profissionais de saude, usuarios do sistem:
publico de saudee sociedade em gergloderemos atingir nossjetivos e alcancar os resultados
esperados, convidamos a todos a fazerem a sua parte na exe@aiopanhamentdas acdes
previstas nesse planejamento, contribuindo assim pangelhoria daqualidade de vida da
populacao que integra esse grande e dalkafiestado que é o Amazonas.

Rodrigo Tobias de Sousa Lima

Secretario de Estado de Saude do Amazonas

E%j Secretaria de Estado de Sadde do 16
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Introducao

O Plano de Saude (PS) é o instrumento principgldnejamentajue 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 Saude (SUS) a seren
desenvolvidas no pedo 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 todas as areas da atencao a saudea hosgratidade

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 partir da andlise situacional, as ridedes de saude 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 relacdo aos problemas e as necessidades de saude da popula¢do do estad@rema conson
com os principios e diretrizegerais que regem a politica de salde nos ambitos nacional, estadual e
municipal, expressando a responsabilidade estadual com a saude da populacdo e a sintese de ur
processo de decisdo para enfrentar um conjunto deprad

Em cumprimento degislacdo do Sistema Unico de Salde (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 EstaBaldel Susam, apresenta o Plano
Estadual de Saude (PES) B&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 populacéo

Fase 3 Identificagdodo processo de monitorantere aaliacdo dglano

Nestas fases de construcdo danB 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 represgatado COSEMS/Am e Controle Social e as
respectivasgniciativase compromissoproposbs pelo estado para fazer frente aos desdfcsaude

no Amazonas para o periodo de 22049

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Saudde do 17
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Alguns eixos norteadores orientam a organizacdo da apresentacddlida 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 deer@@as de Salde, as
Macrodiretrizes do Governo do Estado do Amazonas Rlano de Governpalém de outros
documentos comdlano Plurianual Plano de Saude, Relatorios de Gestdo, Pactuacdo de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadodesquadriénio 202/2015.

As discussdes para o PES 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 participantesrdres membros titulares e suplentes.

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, Regulacdo d
AcessoControle e Avaliacdo, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude.

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

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

- Controle Social: 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, gestorescéanstitu
conforme as tematicatesenvolvidagas oficinas e reunides de trabalho para elaboragcédo do Plano.

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Saudde do 18
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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 comacfes voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recupersgadeda
garantindo acesso a um servico de qualidade.

Visao

Ser reconhecida, na Amazoni@ no Brasil pela exceléncia doseus resultados, pela gestao
competente e inovadora da Politi®Salude do Estado donazonas 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 estimularabalho em equipe
Acolhimentoi 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
Inovagdoi Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia

%j Secretaria de Estado de Sadde do 19
Amazonas
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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 colecretaria de Educacdo, Cultura e Satele 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 &A0L/79.

Em 1984 sua estrutura foi reformulada pelo Decreto N° 8049 de 19/0E(841995foi criada
como Superintendéncia de Saude SUSAM através da Lei n° BB86.issosofreu modificacdes
na estrutura organizacional através das Delkegadas N° 38 d29/07/2005 e No. 77 de 18/05/07,
republicada no Diario Oficial dastado em 06/06/Q/hovamentdoi 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 dSagaretario Executive de trés
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 Biparti@B-AM)

Il - Orgdos de Assisténcia 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 Orcamentdfiaanceira e Contabil por Metas e Resultados
A Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais

A Departamento de Acompanhamento e Prestacdo de Contas

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

c) Departamento de Gestdo de Recursos Husn@»GRH)

d) Departamento de Controle e Avaliagéo 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 Acdes Esteate(DABE)

IV - Orgdos de 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 de Sadde do Interior

c) Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA)

d) Coordenacao do Complexo de Regulagédo do Amazonas

V - Entidades Vinculadas

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

b) Fundacao de Medicina Tropical Dr. itte Vieira Dourado (FMT/HDV)

¢) Fundacéo Alfredo da Matta (FUAM)

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

f) Fundacé&o Hospital Adriano Jorge .

g) Fundacéo Hospitalo Coracao Francisca Mendes

A SUSAM conta ainda com 41 geréncias distribuidas nos 6rgaos 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 Hidrogréafica do Rio Amazas, a mais densa de todo 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, Colémbia, Venezuela e Equador

A Floresta Amazbica destac@e 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 rava € formada por uma floresta pluvial, caracteristicas de ambientes umidos e altas
temperaturas. Nela encontramos as Matas de Inundacéo e Matas de Terra firme.

A Amazobnia possui grande importancia para a estabilidade ambiental do Planeta. Nela estao
fixadas mais de uma centena de trilhdes de toneladas de carbono. Sua massa vegetal libera algo er
torno de sete trilhdes de toneladas de 4gua anualmente para a atmosfera, via evapotranspiracdo,
seus rios descarregam cerca de 20% de toda a dgua doce eppejadh nos oceanos pelos rios
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 de matéf@ima (alimentares, florestais, medicinais, energéticas e minerais).

Figura 2: Recursos naturais e biodiversidade da Amazonia

E%:‘ Secretaria de Estado de Sadde do 22
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A Bacia Hidrografica Amazoénica é a maior bacia hidrografica do mundo com 7,05 milhdes de

quildbmetros quadrados. Deste total, aproximadamente 4 milhdes de km2 estdo em territrio
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 @ameagrande quantidade 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,JapuraMadeira, Trombetad?urus e Tocantins

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 Janeiraigs, foi destruidaEntre as principais causas dos
impactos ambientais que ameacam a Amazobnia, desseEamueimadaso 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 alteracdes prtegenieracées humanas em
especial na floresta Amazonica ameacgam 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 para a atmosfera, r@dunidade do ar, causa desequidibri

social, econbmico e ambiental e nesse contexto déefarma significativaa qualidade de vida da
populagéo.

E%:‘ Secretaria de Estado de Satde do 23
Amazonas

p SUSAM




p
¥

PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

O Estado do Amazonas

O Estado do Amazonas integra o Bioma da Amaz&aado um dos sete estados da Regi@teN

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 RoraijiaOdombia (NO), Para (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 baixas (menos 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 quados, o equivalente ao territério de cinco paises, somados: Franca,
Espanha, Suécia e Gréamaocupa uma area de 40,5% da Regido Néonmeersamente ao seu
tamanho, conta com®milhées de habitantes, que representam cerca de 2% da populagéo do pais,
e apresenta a segunda menor densidade demograficaal@itantes por quildbmetros quadrados)
entre as unidades da federgciaperado apenas pelo estado de Roraima que tem uma densidade
demografica de 2,25 habitantes/kmz2.

Em relacdo a distribuicdo da popgéia pelo territorio, observee que excetuanese a capital
Manaus, com concengdo acima de 176 habitantes por Kmcerca de 55% dos municipios
apresentam uma densidade populacional de um ou menos habitantepor Km

I
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Densidade Populacional por Municipio do Amazonas

Santo Anténio do Iga

Séo Paulo de Olivenca |

Tabatinga
Benjamin Constant

Atalaia do Norte

AMAZONAS - DENSIDADE POPULACIONAL 2014

Novo Airdo

Presidente

Figueiredo Rio Preto da Eva

Séo Sebastido do Uatuma

U ritub:
ricars rucurituba
Nhamunda

Itacoatiara
Barreirinha
S Itapiranga

Vista do Ramos
Careiro da Varzea
_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 Amapa)

e 0 maior PIB per capita entre todos os estados do Norte do Biawih uma Uita Regido
Metropolitana, considerada maior em area territorial do munda,Regido Metropolitana de
Manaus, com populacdo superior aos @jlhées de habitantesriada pela Lei Complementar
Estadual n® 52 de 30 de maio de 2@0d@une 8 municipios em geresso deorurbacdo sendo eles
Manaus, Iranduba, Careiro da Varzea, Rio Preto da Eva, Manacapuru, Novo Airdo, Itacoatiara e
Presidente Figueiredo.

REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS MAPA DE
DIVISAO POLITICA -

A 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 metropole 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 coma
capital amazonensegpresetando
um marco na integracédo da Regi
Metropolitana de Manaus (RMM)

Figura 3: Ponte sobre o Rio Negf{Manaus/Iranduba)

l nd2genas no Amazonas

O estoandcoend ra a mai or popul a-«o i nd2ngen af odar
denti ficados 6dbi sgtrruepbous?l & @sd® rgeeansa,s , 64 et ni as e
014dL Il VEI RA 2010) .

[
2

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 LedeSWUS 8. (

brasileiro um Subsistema de Adeem«®i §t rSiatvas
Especi ai sSDBEREU2 gERaa | ei cria o relacionamento
respons8veis pela pol?2titea CcoDdpbemestar per mi
Muni c2pios e <@Qoga&nminaanrendsai sxko determina a ne:¢
organi za-«o0 do SUS para atender ~“ s especifici
O princ?2pio deesqiied asde’sddkgs paossi bilita a re
Naci onal de Sa*de, nos Consel hos Estaduai s e
Uni «o para os DSEI ; adota uma concep-«odde sa
SUS de descentraliza-«o0o, hierarquiza-«0 e reg

Os Distritos SanitDiSE$4 BExpe winaidsadlesd?dge nraess |
federal , correspondentes a umaLed udNMEsdBERs4dd er r ¢
setemhih©O9de

A partir de 1999 foram organizados no Brasi/|

execu-«o da aten-«o ~ sa%de ind2gena sob a r
FUNASA, br a- o ienxiesctu&riivoo ddao Sva “sude do Br asi | . F
Portaebd 8\Ntle jan20pPpddadeMinist® io da Sawde,

Naci onal de Aten-«o0o ° SawWwde dos Povos I nd2gen

A Lei nU 12.314/2010, npuldliiac a2dda dreo aioSrtioo, @ft

Secretaria Especial no ©Ombito do Minist®rio
nas comuni dades ind2genas da Funda-«o Naciona
decreto azkskidedouembro de 2010 define as com
execu-«0 descentralizada por meio dos Distrit
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Bacia Hidrografica do Amazonas

Sofrendo influéncia de véarios fatoresnt precipitacdo, vegetacdo e altitude, a agua forma na
regido a maior rede hidrografica do planeta. A maioria dos rios amazonenses é navegavel durante
todo o ano. O rio Amazonas € internacionalmente conhecido como o0 maior do mundo, possuindo
um curso caldado em 6.300 quilébmetros. Seu arco atlantico tem a extensao de 400 quilometros.

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 @relana € equatorial tmido, com
temperatura média de 26,7°. A umidade relativa do ar fica em torno de 70% e o Estado possui
apenas duas estacdes bem definidas: chuvosa (inverno) e seca ou menos chuvosa (verdo). E n
Estado do Amazonas que se encontramoosgs 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 na fronteira.
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1.1 Condicbes Sociossanitarias

1.1.1 Determinantes Sociais da Saude

1.1.1.1Situagdo Demografica

A situa@o demogréfica e socioeconbmica de um estado é 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 regionalizada rraesséetual, 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 19 anostu@onna comparacdo dos anos 2005 e 2015,
observase aumento gradativo da populacdo nas demais faixas ef@taco 1 e 2)significando

uma tendéncia ao envelhecimento da populacdo. Com referéncia a distribuicdo por sexo, ha uma
discreta predominareido 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 poplacional nos municipios, apenas 2 municipios do Estado (Manaus e
Parintins) tem populacdo acima de 100.000 habitantes, 8 municipios entre 50.001 e 100.000
habitantes, 14 municipios entre 30.001 e 50.000 habitantes, 34 municipios entre 10.001 e 30.000
habtantes e 4 municipios com populacéo inferior a 10.000 habitantes. Dais@fque 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 egioratizacao
da saude, como a seguir € demonstrado:

PopulacaoResidentepor 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 Popdacao por Regido de Saude Am
Fonte: IBGE; Datasus/MS

Populacdo do Amazonas 20156 Situacdo de Domicilio, Sexo, Faixa Etaria e Raca

Em 2015, a populacdo total do Amazonas era de 3.938.336 habitantes (IBGE, 2015), dos quais,
mais da metade (50,5%) aralo 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¢cos publicos é menor.

Populacao do AM segundo a
situacao do domicilio, 2015

Populacdo do AM segundo o
sexo, 2015

Masculino

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

A influéncia do estilo de vida sobre os niveis de saude e qualidade de vida de diferentes grupos
populacionais, incluindo criancas e adolescentes, temasimgidamente documentada literatura

na area da sauddestarte, fazer o levantamento, o monitoramento e a intervencao sobre
comportamentos de risco a saude tém sido considerados por diversas agéncias de salude comc
prioridades de saude publicpossiveisa partir da identificacao das caracteristicas demograficas 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) represemt20,8% da populacdo total. Grupo etario que demanda
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar, precocemente,
transtornos que possam afetar sua salude e, em especial, sua nutricdo, sua capacidade mental
social.

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

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

Os idosos (acima de 60 anos) somam 6,1% do total da populagéo. O envelhecimento da populacéo €
um fendmeno mundial, resultado, principalmente, da diminuicdo dos indioesriddidade geral e

da fecundidade. Tal fenbmeno é uma tendéncia da populacédo brasileira (ai incluida a do AM) e
imp0e a necessidade de criar estratégias de avaliagdo e acompanhamento para os diferentes grupc
da populacéo idosa.

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

201062015
216.532 239.875
186850 195.010 [ 205828
2010 2011 2012 2013 2014 —

Gréfico 6: Populacéo com 60 anos ou mais, Am, 2015

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

As informacdes do Censo de 2010, sobreoa ou raca, mostrou que a maioria (68,9%) da
populacdo residente no Amazonas deckm®uparda, seguidos pelos que se diziam brancos
(21,2%), os negros com 4,1% e os indigenas 4,8%. Os municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira, Sac
Paulo de Olivenca, Tabatja, Santa Izabel do Rio Negro, destaarpor possuirem em numero
absoluto, as maiores populacdes indigenas do estado.

Populacdo do Amazonas segundo a cor ou a raga, 2010

Brancos21% Pardos70%

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 ecémltires Sociais /Diretoria de Pesquisas do IBGE,
publicados no sitio do DATASUS, 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 discretaescimento da populacédo total com queda na taxa de natalidade e um
aumento da populacao idosa.
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Projecao da populacdo do AM, segundo a faixa etaria, 206919

Oa4ano§a9ano$0al4adﬁsa19anozsoa29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80an_os
anos anos anos anos anos anos mais

2016 398.509 413.511 418.949 410.841 744594 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. Coordena¢do de Populacdo e Indicadorats.S8eréncia de

Estudos e Analises da Dindmica Demografeajecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federagao
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 fecundidade da mulher, do
planejamento familiar, da utilizacdo de métodos de prevencéo a gravidez, da mudanca ideoldgica da
populacdo. As alteracBes verificadas tém impactos significativos na da(msulacdo, trazendo

novas formas de atuacdo do SUS, principalmente em decorréncia do aumento da carga das doenca
crbnicas ndo transmissiveis.

1.11.2 Situagdo Socioecondmica

E importante salientar que como indicador da qualidade de vida, a siseai@econdémica 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, teseamsponsaveis por diversas doencas e 6Obitos
delas decorrentes.

Segundo Simbes e @&ira (1998), a generalizacdo dos servicos de salude e saneamento e do
aumento da escolarizacdo foi responsavel pela reducdo significativa nos padrdes histéricos da
desigualdade regional diante da morte no Radsndicadores socioeconémicos a seguir,legnve

situacdo de saude do Estado do Amazonas.

% Indicadores Econdémicos

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

No interior do Estado é crescente a abertura de novas opadasidle 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 Industrial de Manaus (PIM), que abriga iniUmeras
empresas nacionais e internaciongesando mais de 100 mil empregos diretos (site governo AM).
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Y Indicadores Sociais

A Saneamento Bsico

NnO acesso ~ 8gua pot8gvel e ao esgotamento sa
injustica social e para a erradicacdo da pobreza e da fameapuperacdo dos altos indices de
mortalidade i nfanti/ e de doen-as evitg8gveis e

Mesmo localizado na regido que concentra a maior bacia hidrografica do planeta, o Amazonas
ainda padece com problema$acionados 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 asg0 a 4gua tratada, coleta e tratamento de esgoto ainda sdo assuntos
negligenciados.

Indicadores ambientais selecionados
Amazonas, 1991, 2000, 2010e 2012
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=—#—Pop. servida por rede de abastecimento de agua (%) 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 ainda tem grandes dificuldades na questdo do saneamento béasico acessivel a
populacdo. E o que revela os dados divulgados pela Sintese de Indicadores Sociais (SIS) de 2014,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

De acordo com a pesquisa, somente 36% dos domicilios urbanos possuiam saneamento adequado,
qgue repreenta 816 mil moradias com condi¢cdes simultdneas de abastecimento de agua por rede
geral no domicilio ou na propriedade, esgotamento sanitario por rede coletora de esgoto ou fossa
séptica ligada a rede coletora de esgoto e lixo coletado direta ou indimetadEmquanto que 64%

(522 mil domicilios) ndo possuia 0 acesso ao saneamento basico adequado. Para os domicilios sen
acesso ao saneamento adequado 28, 2% n«o tin,
esgotamento sanitério e 4, 1% nao tinham caletio (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 desde a instituicdo da Politica Nacional

de Residuos Solidos (PNRS) e nenhum gipio amazonense conseguiu por seus planos em
praticg apesar queos 62 municipios estdo com seus planos conclui@osotivo principal,
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justificado pela Associagdo Amazonense de Municipios (AAM), € a falta de recurso finameairo
vez que o custde corstrucdo de aterros sanitarios é muito elevado considerando o baixo poder de
investimento da grande maioria dos municipios amazonenses

Entre asdificuldades de cumprir a legislacdo estdgestdo integrada de residuos solidOs.
municipios de pequeno poreralmentdem o servigco de coletde lixo, mastem problema quanto

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

Além das questdes que agridem o naithiente, existem também as consequéncias na economia,
como no caso de municipios que séo afetagiamtoao funcionamento de aeroportogvido ao

risco representado pawvesquese juntamatraidas pelo acimulo de lix@omprometado assina
segurancaos voosp que muitas vezes obriganterdicdo desses aeroporto@mofrequentemente
ocorre nos municipiosle Parintins, Tefé& Tabatinga, dificultado o acesso @ municipios e
impactandodiretamentenaeconomia dssesnunicipiose dos que encontrase proximos 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 ambiental, mas para a renovacdo do
documento sera necessaria uma série de estudosasaht#lidade operacional do local e por conta

da vida 0til.O prazo para que todos 0os municipios tenham seus planos implantados e funcionando é
até 2018.

O Plano Estadual de Residuos Sdlidos do Amazonas (AR Sencontrase até 0 momentoa

Casa Civil eem seguida sera encaminhado para a Asssmbégislativa do Amazonas (ALEM)

para votacdo. O plano visa o planejamento, ordenamento e operacionalizacdo da gestdo e
gerenciamento de residuos sdlidos no Estado, onde apenas quatro municipios posstieas inicia

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 na 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% d&idadre@

Sistema Interior se estende aos demais municipios, numa area de 1,57 milhdo de quildbmetros
guadrados, contemplando 105 localidades, entre as quais 61 sedes municipais, e atende 293.04%
consumidores, sendo 225.229 residenciais (dezembro/201d}éAcga 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@s de estudo, como pode ser observado nos grafices
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 Pessoas de 15 ou mais anos analfab&taazonas 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 anosalestudp Amazona e Brasi200L a2014

Avaliacdes nacionais e estaduais realizadas com o intuito Unico de diagnosticar o nivel de qualidade
das redes publicas de educacdo, por sua vez, tem apontado uma evolucdo significativa dos
indicadores das escolaa tbde 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 Avaliacdo da Educacédo Basica (Saeb)
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que gera o indice de Desenviohento da Educacdo Basica (Idébe também pelo Sistema de
Avaliagdo do Desempenho Educacional do Amazonas (Sadeam).

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

Os 2ndices do % timo I deb revelam que no Ensi
ensino do 1U ao 5U ano) a m®dia geral alcan-a
superioraméda A4, 40 projetada para a rede estadual

No Ensino Fundament al AAnos Finaiso (correspoa
rede tamb®m f oi positivo, atingindo a m®di a 0
pelo Ministério da Educacéo.

No Ensino M®di o, por sua vez, a m®dia da red
tamb®&m a m®di a projetada pel o governo federal

Assim como no ldeb, a rede publica estadual também apresentou evolucémasigniio Sistema

de Avaliacdo do Desempenho Educacional do Amazonas (Sadeam), que é desenvolvido pelo
governo do Estado, via Seduc, e cujas avaliacdes em larga escala sdo aplicadas anualmente junto .
alunos do 5° e 9° do ensino fundamental e também lkemmsada 32 série do ensino medio.

A Emprego e renda

A renda média per capitaum indicador que ajuda a medir o grau de desenvolvimento econdmico
de um pais ou regid@ enbora seja um indice muitditil, por se tratar de uma médisconde

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

pequena parcela em relagéo a maioria da populagfee esulta em grande desigualdade social.

No Amazonas, 153 mil casas nas quais vivem 450 mil pessoas,n@éameédia 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, ¢am com mais de 20 salarios minimos para viver durante 0 més, o
equivalente a R$17,6 mil, o que evidencia a ma distribuicdo de renda entre a populacéo
amazonense.

Os dados fazem parte da Pnad (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) realizaB&Rgelo |

em 2014. O levantamento apontou, ainda, que outras 267 mil domicilios (25,78%) declararam viver
com renda de até dois salarios minimos no Estado, situacdo que afeta 938 mil pessoas ao todo. Né
época pesquisada pelo instituto, o salario minimo ersbd&2R
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Nos ultimos anos, a renda média per capita do amazonenseaugpalksando de R$ 518,33 em
2006 para R$ 833,68 em 2014, porém 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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| 2000 | 2000 | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
~@=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"-I"‘Béd<i° 03 pesquisa, atuaizados conforme o deflator para rendimentos da Prad apresentado pelo Ipeadata

Gréfico 12 Rendamédia per capita, Amazonas e Bra2D01 a 2014

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

Em relacdo &ituacdo de pgwreza, 8 municipios do Amazonas com maior taxa de extrema pobreza
sdo Itamarati, Santa Isabel do Rio Negro, Marad, Santo Antdbnio do I¢c4, Guajara, Barcelos,
Amatura, Sao Paulo de Olivenca, Pauini e Sdo Gabriel da Cachoeira. Isso € 0 que aponta o estudc
presente no ANAtlas da Extrema Pobreza no Norte
0s municipios das regides Norte e Nordeste com maior concentracdo de pessoas residentes en
domicilios com renda mensal per capita de até R$ 70 em 2010.

Referente @ emprego, 0 Amazonas, que tem a sua economia sustentada na Zona Franca de Manaus,
foi 0 Estado que mais perdeu com a crise econémica que afeta o gaésgerou uma significativa

gueda nas receitas, sendo estimado pelo governo que em 2015 o estaddelaixecadanais de

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 trimestrde 2015, a segunda maior taxa de desemprego (9,4%) entre os

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

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

A pesqusa apontou que a quantidade de pessoas com 14 anos ou mais ocupadas de janeiro a marc
deste ano no Estado foi de 1,5 milhBesse total 36% estdo empregados no setor privado, 30,4%
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trabalham por conta propria, 16,4 no setor publico, 8,8% séo trabakdamikares ou auxiliares,
4,1% trabalhador doméstico e 3,7% empregadores.

Do total de trabalhadores de cada setor, a Pnad visualizou que 69,4% dos empregados do setot
privado tinham a Carteira de Trabalho assinada. No setor publico esse numero é (@eilB68&6
e RJUI Regime Juridico Unico abrangem 61%).

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

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

A crise, queem 2015desemprego mais de 25 mil pessoas s6 no Polo Industrial de Manaus, trouxe
como consequénciam aumento significativo na demanda por servigcos publigb#cluido o

servico de saude, comentrada no Sistema de Saude daqueles desempregados e seus familiares
gue n® tiveram mais a cobertura de seus planos de saude, tendo como resultado uma demanda
inesperada de mais de 100 mil novos pacientesdepublicade saude

A Indice de Desenvolvimento Humand IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), é um bom indicade qualidade de vida da
populacdo. No Amazonas, segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano Brasil 2013, divulgado
pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), em parceria com o Instituto de
Pesquisa Econbmica e Aplicada (Ipea) e a Feémldodo Pinheiro, o estado deu salto espetacular
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 DesenvaiarnMédio (de 0,600 a 0,699¥ambém
tem dois municipios entre os cinco piores IDHM do Pais: Itamarati (0,477) e Atalaia do Norte
(0,450).

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

Em 2010, asaxas de mortalidade infantil do Amazonas e do Pais eram 17,0 e 16,7 por mil nascidos
Vivos, respectivamente. Ressade que, Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nac¢bes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixq@étifds por mil em

2015.

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

1.1.1.3Situagédo Ambiental

E fato notério que a Amazonia e o Amazonas vém sendo foco de muitos interesses e acbes de
diferentes atores nas escalas Ipcabional, nacional e global, trazendo a tona conflitos entre
degradacédo/destruicdo e protecdo/conservacdo ambiental (OPAS, 2010). Resgadie apenas

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

No periodo de seca, ha zona rural, ocorrem os desmatamentos e as queimadas, cujos efeitos a salc
ainda sdo poucos estudados. Contudo, estudos apontam que dentre os sintdosEate e

doenca observados relatam infeccbes do sistema respiratério superior, asma, conjuntivite,
bronquite, irritacdo dos olhos e garganta, tosse, falta de ar, nariz entupido, vermelhid&o e alergia na
pele, e desordens.

No periodo chuvoso, ocorrem as enchentes antaz dos rios com o que aumenta o risco de surtos

de doen-as de veicula-«o0o h2drica, como a Lep
aumento do risco com animais peconhentos, 0s quais associados a problemas de higiene pessoal
alimentar, aceso a agua propria para o consumo e destinacdo do lixo doméstico, aumentam as
demandas por servicos de saude no interior do Amazonas.

Na area urbana, o grande crescimento populacional de Manaus pressionou a ocupacao de Nnovos
espagos como as margens da@gagés e areas de riscos que, devido a infraestrutura inadequada, a
falta de saneamento basico, o acimulo de lixo doméstico, potensrliza 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);
Presidente Figueiredo (0,647); ltacoatigd#®44); Tefé (0,639) e Apui (0,637).
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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 condicbes de vulneddulleé e/ou receptividade de espacos geograficos,
permitindo uma maior reproducéo ou circulacéo de parasitas.

As grandes enchentes figuram entre os desastres naturais que mais ocorreram nos ultimos cinco
anos no Amazonas. Além do transtorno socioecon6regses desastres naturais comprometem a

saude humana. As doencas de veiculacdo hidrica (doencas diarreicas, hepatite A, leptospirose,
dentre outras) e os 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 0os municipios prioritarios com risco de enchentes no Amazonas. Além de
alertas emitidos asses municipios, a FVS desenvolve agbes de capacitacdo de preparagdo e

resposta no enfrentamento as enchentes.

Ainda desenvolve projetpiloto de vulnerabilidades as enchentes dos estabelecimentos de saude, de
ensino e de abastecimento de agua na ab@mardos municipios. Até 0 momento foram realizados

em 03 municipios (Boca do Acre, Labrea e Maués), sendo que a cidade de Boca do Acre & a mais
vulneravel com 71,9% dos estabelecimentos atingidos pelas grandes enchentes, enquanto que
Maués néo apresentstgbelecimentos atingidos pelas grandes enchentes na area urbana.
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Fonte: CVSD/SASS-ASTEC/FVS-AM

Mapa 8: AmazonasEnfrentamento asnchentes dos rios

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

Figura 4: Cenario da enchentgos rios Anama, Amazonas, 2015

Segundo a Defesa Civil do Amazonas, as Regifes de Saude que tiveram mais pessoas afetadas pelz
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 Regido de Saude do Rio Negro e Solimbes foram Manacapuru (35.747), Coari (21.752),
Anori (11.576) e Anama (8.323); no Rio Purus foram Boca do Acre (20.98Bje4 (14.375) e

Pauini (9.300); no Triangulo foi Tefé (13.088); e no Rio Jurua foi Eiruriep835)

E%j Secretaria de Estado de Satde do 42
w
Amazonas

L - SUSAM




PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

SITUAGAO DO MUNICIPIO EM 2015

Bl calamicade Poblica 2
] Emergéncia 44

Amazonas: impacto das enchentes em 2015
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Mapa 9: Amazonas: Impacto das enchentes em 2015

As mudancas climaticas acabam interferindo na dindmica domagstembientais existentes no
Amazonas. Como consequéncia disso, a ocorréncia de grandes enchentes impactam a saude d
populacdo do estado. O aumento de numero de doencas transmitidas portast@@so a

malarig tendem a estarssociadas com essaslegmtes uma vez qu@ropiciam ocrescimentalo

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

saude estarem inundzs] bem como a contaminacdo da aga&abam resultando em impacto
negativopara a saude da populacao residente nesses municipios amazonenses

Riscos ambientais relacionados ao uso de agrotéxicos e saude

A acao dos agrotoxicos sobre a salde humanancastar danoso, muitas vezes fatal, provocando
desde nauseas, tonteiras, dores de cabeca ou alergias até lesGes renais e hepaticas, cancere
alteracbes genéticas, dentre outras; condicbes que podem masdegstaadiatamente apls o
contato com o produteefeitos agudos) ou apds semanas, meses e anos (efeitos crénicos) condicao
gue demanda sofisticados exames e complexos procedimentos para o diagnéstico e tratamento.

O intenso e indiscriminado uso de agrotoxicos na agricultura desenvolvida no Estaderizaract
um processo produtivo de alto risco para a salde humana, 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 deaimattinado
GT-agrotoxicos, composto por setores da FVS (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 acdes expressa&a@mélial de
Atencdo Integral a Saude de Populacbes Expostas a Agrotoxicos. O objetivo expresso neste plano é
de implementar em nivel do Estado e dos municipios, acdes de promocéo e recuperagcao da saude
além da prevencdo de doencas e agravos decarelateuso de agrotoxicos, buscarsdo

%j Secretaria de Estado de Saudde do 43
Amazonas
SUSAM



PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

/

incrementar a notificagcdo e a investigagdo dos eventos relacionados a exposi¢ao/intoxicagao por
agrotoxico, melhorar a qualidade e a cobertura da assisténcia e da vigilancia de moddéaa torna
oportunas e adequadas Gaacteristicas clinicas, epidemiolégicas e ambientais das doencas ou
agravos relacionados a exposicao/intoxicacdo por agrotéxicos, cogsangpar fim reduzir a
morbimortalidade por estas causas.

Dentre as acles ja desenvolvidas pelo GT Agrotoxicosaakesse o0 projetepiloto da Vila do
Engenho no municipio de Itacoatiara, onde sdo desenvolvidas as acdes como: atividades de
capacitacao, oficinas e cursos de boas praticas na comunidade. Ainda com o apoio deste grupo,
foram capacitados 06 municipios (Masaltacoatiara, Rio Preto da Eva, Manacapuru, Iranduba e
Presidente Figueiredo) em 2015, no curso de vigilancia em saude de populacbes expostas a
contaminantes quimicdsVigipeq.

@\ AMAZONAS: CAPACITAGAO VIGIPEQ 2015 N
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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 papesagxpostas antaminantes quimicdsVigipeq, 2015
1.1.1.4Situagdo Comportamental

As mudancgas no comportamento das pessoas ocorridas no mundo, principalmente, a partir da
insercdo da revolucdo da informacédo, tém se mostradas cada vez mais presetitiano da
populacdo amazonense. O jeito de falar, escrever e enviar mensagens eletrénicas, bem como as
formas de vestise, alimentase ou divertise tem influéncia direta e indireta sobre sua saude e,
consequentemente, sobre o SUS.

O comportamentoas jovens tem sido tema de interesse da midia, institutos e academias. Alinhada
nessa vertente a Universidade Federal de Sao Paidifesp divulgou resultado de uma pesquisa

gue analisou o comportamento de risco dos jovens (com idade entre 15 e 2% earidd
municipios do Brasil revela que, Sexo sem camisinha, alcool e dire¢do, cocaina, aborto, depresséo,
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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, &®3amffazer uso nocivo do alcool
(bebem quatro ou mais doses em 2 horas). Mesmo com as campanhas de transito educativas un
terco ja conduziu apds beber e mais um quarto ja pegou carona com um motorista embriagado.

Apenas 5% afirmaram ter usado maconhailiono ano e 3,5% fizeram o mesmo com cocaina
sendo que esta ultima é mais popular entre as gal¢agcordo 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 principais problemas de criancas e adolescentes da capital. (rondoniaaovivo.comQa0a4).
consequéncia do uso de drogas sdo 0s Obitos por causas violentas clgessaual@scendentes no
estado do Amazonas. Segundo o vereador Carlos Alberto (PRB/AM), as mortes causadas pelo
trafico de drogas na cidade de Manaus, em 2013, ultrapassaram 700 homicidios, sendo que 90%
foram motivados pela disputa ou acerto de contasafiodrde drogasprtal doHolanda, 2014).

Um dos dados de mais impacto da pesquisa: 34% dos jovens assumiram gue nunca ou quase hunc
usam camisinha durante as rela¢des sexuais. Comportamento similar apresenta os jovens da Capita
amazonense que, foi csiderado de alto risco em analise que entrevistou 83 pacientes entre 13 e 24
anos. De acordo com a pesquisa, cerca de 30% dos entrevistados, apesar de serem diagnosticadc
com o virus, informaram que continuam mantendo relagcdes sexuais sem 0 uso datp@serv
OQutro fator preocupante apontado pela pesqui 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 (FVA)mMento de 25% no numero de

casos notificados de HIV no Estado, entre os anos 2011 e 20 h{&bnas2014).

Ademais, quase 70% dos jovens brasileiros ndo sabem o periodo em que a mulher tem mais chance:
de engravidar, 42% ndo sabem que a camisinhaidico método que previne, simultaneamente,
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis, e quase 30% acreditam que o coito interrompido é
um método contraceptivo efica&rfiazonas Noticig®2014). A ignorancia dos jovens faz com que a
gravidez precocetiaja um terco das garotas brasileiras e pelo menos uma entre cada dez meninas
de 14 a 20 anos ja sofreu um aborto. Entre as que tém de 20 a 25 anos, a quantidade sobe para qua:
15% (Catraca Livre 2014). Ainda, pode ser tido como uma das causas daciliéncia de cancer

de colo de utero no Estado do Amazonas.

Embora quase um terco dos jovens se considere acima do peso, 19% revelam gue nunca comerr
saladas ou vegetais crus e 57% nao realizam nenhum tipo de atividade fisica.-Begpateo
sedentarisio pode ser a causa da ocorréncia de diversas doencas, como a hipertensao arterial,
diabetes, obesidades, aumento do colesterol, infarto do miocéardio, entre outras.

Ainda, o sedentarismo quando associado ao alcoolismo forma uma combinagédo mortal. &egundo
pesquisa da UNIFESP (2014), os meninos sdo os que mais fumam. 5% dos menores de 18 anos
(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 nascenos residentes no Amazonas
Aspectos da Natalidade no Estado

Os dados registrados s)\@&Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINAS@d Ministério da Saudgroduzem informacdes
relevantes egssibilitam avaliacdo de riscos para subsidiar as intervencdes na saude da mulher e da
crianca. O numero de nascidos vivos € utilizado, por exemplo, como denominador para calcular
coeficientes de mortalidade infantil e materna.

Em relacdo a natalidade, dados apontam para um declinias Ultimos 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
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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 Bsil, 2003a2013

Mesmo com numeros acima da realidade naciohaskervase 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 reducéo de 3,3% na taxa deladtado Estado.

Nos ultimos 5 anos, a maior proporcdo de nascidos vivos no Amazonas ocorreu na Regidao d
Manaus,Entorno e Alto Rio Negro sendo responsavel por mais de 60% dos nascidos vivos do
Estado. Enquanto que, as menores propor¢des de nascidesveiwoocorrendo nas regides do
Purus, Jurué 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 100,0 76.752 100,0 77.870 100,0 79.283 100,0 80.495  100,0

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

Base de dados de 01 de margo de 2016, sujeitos a 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 rgiilu desta 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 Bedocorreu, hd 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 Vivosqr Regido de Salude, Amazonas 201014

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 @rurgias cesareas sejam limitadas para no maximo 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 Saude
(IDSUS) deveria ser igual ou maior que 70%. Segundo este parametro, o resultadaldal&sta
Amazonas ainda se encontra abaixo do preconizado. 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 reg@esppsentaram
resultado abaixo do preconizado 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 deSaude, Amazona014

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 mu#ise nessas faixas extremas.

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

no Amazonas, em 2014, houve predominancia de maes na faixa de 20 a 34 anos (64,3%). Esse
padrdo € semelhante em todas as Regiédsstado, a variacdo desta proporcao € 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 gradez na adolescéncia
apresentou variacdes, a mais baixa registradda$1 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 AEmB)9% das maes apresentaram idade 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) por Faixa Etéria da Mae 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 di08ascimentos
ocorridos no Amazonas. Das nove regifes, quatro apresentaram proporcfes de prematuridade
superior a média do Estado: Regidao Médio Amazonas (15,0%), Baixo Amazonas (14,1%), Alto
Solimdes (13,8%) e Triangulo (13,4%).

Nascidos Vivos (NV) porDuracdo da Gestaca@or Regides 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 melhora em 2014 com uma
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queda de 2,8% em relagéo a 2013. Entre as regides, a mais elevadedprolgobaixo peso ao
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% ocorreram em domicilio.
Também, destaese melhora no registro do peso, houve reducdo de &@8mascidos 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
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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: Proporcdo de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer por Regido de Saude, 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 porNo. de Consultas Pré Natapor Regi6es 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 Vivos poNo. 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 dados do Sistema de
InformacgBes sobre Mortalidade (SIM) do Estado do Amazonas. As analises, a partir dos dados
captados, poderdo orientar os gestoresdogé de medidas, assim como realizar avaliacdo das
acOes implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Mortalidade Geral e Cobertura de Captacéo de Obitos

A cobertura de captacéo de Obitos € calculada tendo como numerador os 6bitos regisB#dos no
em relacdo aos 6bitos projetados pelo IBGE.

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

Este resultado esta abaixo da meta de 90% estimada para o Estado. Possiveis explicagfes para

dificuldade no alance desta meta é que na maioria dos municipios do Estado ainda h& pouca oferta

de médicos, além de ocorrerem sepultamentos sem a emissdo da declaracdo de Obito e em
cemitérios nao oficiais, principalmente na zona rural.

Observase ainda que, em 2014, eoné as Regifede Saudeom as propor¢cdes mais baixas de
cobertura na captacdo de o6bitos tenham sido Rio Madeira (50,9%) e Rio Purus (53,5%), a Regido
gue apresentou a maior reducéo (11,6%) na cobertura da captacdo de 6bitos em 2014 comparado ax
ano anteor foi o Médio Amazonas.

Cobertura de Captacéo de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidadsor Regides de Salude 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 populacdo, ndo leva em
consideracdo sexo, idade ou causa de Obito. Entretanto, este indicador é fortemente influenciado
pela distribuicdo etaria da populacddm local que possui populacdo composta por elevada
proporcao de idosos, podera apresentar taxas de mortalidade mais altas do que nos locais que possl
menor propor¢cao de idosos, pois a expectativa é de que ocorram mais 6bitos dentre os individuos
em idads mais avancadas. Por outro lado, os gestores deverdo estar atentos quando a taxa de
mortalidade for alta em populagdes com maior propor¢cao de jovens do que de idosos, pois significa
gue a mortalidade esta ocorrendo prematuramente.

No Estado do Amazonas,coeficiente de mortalidade geral vem apresentando variagdo em torno
de 4,0 6bitos por 1.000 habitantes. No ano de 2014 em relacdo a 2010, ebsammo@umento

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

Proporgdo de Obitos por Grupos de Causas Definidas

O Estado do Amazonaapresentou uma melhora na identificagdo da causa basica definida,
passando de 84,8% (11.320/13.349) em 2010 para 88,1% (13.884/15.764) em 2014. A partir deste
ponto, melhorar o resultado da 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: a auséncia do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no Estado, os 6bitos ocorridos em sua
maioria na area rural e sem assisténcia médica, disppogidacional, falta de profissionais
médicos, dificuldade de acesso aos servigos de saude, existéncia de cemitérios nao oficiais, pouco
compromisso de alguns gestores e profissionais de salde e a deficiéncia na formacdo desses
profissionais. A implantacddo 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 neoplas) representam mais de 57% das causas definidas de mortalidade que
ocorreram anualmente no estado do Amazonas entre 2010 e 2014.
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)- 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 Amazonagreaentaram 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).

Ressaltese que o coeficiente de mortalidade infantil apresediclinio em 6 das 9 regides 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 o0 maior incremento
(19%) ocorreu no Baixo Amazonas querementou coeficiente 17,3/1.000 NV em 2013 e
20,6/1.000 NV em 2014

Alguns fatores devem ser considerados para a diminuicdo da mortalidade infantil no estado do

Amazonas como: implementacdo da Rede Cegonha com especial atencdo ao componente do pré
natal ¢ risco habitual e de alto risco bem como garantia de acesso ao parto a partir da vinculacdo a
maternidade mais proxima da usuaria, além de melhorar as condi¢cdes 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 18,2 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 Infanfik 1 ano) por Regido de Saude, 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 undeclinio, passando de 10,3/1.000 NV para 9,9/1.000 NV, correspondendo a uma
reducdo de 3,7%. O coeficiente de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos ermascitos

menores de sete dias) confirma essa tendéncia, atingiu em 2012 o resultadevadis ehegando

a 8,1/1.000 NV e em 2014 houve diminuicdo para 7,6/1.000 NV, reducdo de 5,6%. Apesar das
reducdes observadas, o coeficiente de mortalidade neonatal ainda se mantém elevado (9,9/1.000
NV), sendo, portanto, um reflexo das condi¢cbes dengtiall, parto e atengdo ao neonato.

Considerando o total 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 pdsmatal se mantém elevada no periodo. Ainda nos ultimos 3 anos, 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 malformac¢des congénitas do coracdo. Porém, do
totd de O&bitos, ressaklse que 10,5% ocorreram sem assisténciédica 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 décadaa 90, as principais causas de morte estavam relacionadas 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 0s anos 2010 a 2014, igaisk a predominancia dos ébitos em menores de

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 cardiovasdares especificos do periodo perinatal”.
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Considerando que este grupo concentra a maioria dos neonatos sem a especificagdo da causa, h
necessidade de melhor estudo detalhando suas causas. RBesgattaas malformacdes congénitas
representam a segunda sawle 6bito infantil, e esta vém aumentando, em 2010 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 dassas de 6bitos em menores de 1 ano de idade.
Vem ocorrendo uma reducao 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
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Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM
Base de dados de 31/03/2016. Dados sujeitos a revis3o

Gréfico 16: Mortalidade proporcional por grupos de causas rd, Amazonas, 2012014

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 desafiainda perduram para qualificacdo desse processo, 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 atencdo bésica, hospitalar e da vigilancia, atuando na anélise 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 demvestigagcOes pactuada para 2009 e 2010 foi de 25%; de 30% para 2011, de 35% para de
2012, de 45% para 2013 e de 60% para o ano 2014. No Amazonas, no periodo de 2009 a 2014, a
proporcdo de investigagdo dos Obitos infantis e fetais apresentou um aumeiitcatsign
passando de 13,9% em 2009 para 69,1% em 2014, ultrapassando a meta pactuadseRpstaca

no referido periodo, tanto em relacdo aos Obitos fetais quanto aos Obitos infantis, a capital e os
municipios do interior apresentaram um melhor desehtea propor¢cade investigacao.

- Proporg¢éo de 6bitosnfantis e fetais investigados
Amazonas, Capital e Interior, 2009 2014
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68,8 ’
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Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTSBSS/FVS m ESTADQ= CAPITAL INTERIOR
Dados acessados no SIM WEB em 28/03/20Kujeitos 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 investigadoszonas, 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 estruturacdo da vigilancia do 6bito materno, em 2009, no Estado do
Amazonas com a intensificacdo da busca ativa, inicialmente, refletiu no aumento deste indicador.
No periodo de 2010 a 2013 ocorreu um declinio da razdo de mortalidaeaa no Amazonas,
reducéo de 36,3%, mas em 2014 apresentou um aumento de BEx86 variacdes podem ser
influenciadasdevido a qualidade da atencdo prestada a saude da mulher como planejamento
familiar, assisténcia prgatal, até a assisténcia aotpar ao puerpério.

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 infeccaouprperal predominou até o ano 2011, representando a principal causa
de 6bito materno ocorrida anualmente. Entretanto, em 2012 houve uma mudanca deste quadro, e as
sindromes hipertensivas da gravidez passaram a Se posicionar como a primeira causa, sendo
responsavel, neste ano, por 25% dos 6bitos maternos. Em 2014, apesar das sindromes hipertensiva
continuarem ocupando a primeira posi¢cdo, houve uma reducao de 37,7% em relacdo ao ano 2012.
Ressaltsse que os 6bitos maternos devidos a abortos, durantecalgeta analise, alternam o
numero de ocorréncias entre altos e baixos, em 2012 houve registro de 1 6bito atribuido ao aborto e
em 2013 foram 9 obitos.
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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 grande desafio para 0s servigos de
saude. Para isso, o Ministério da Saude, vem adotando uma série de medidas para que haja melhori
na qualidade da atencédo a saude da mulher e no registro de Obitos maternos. A Portaria GM/MS
n°1.172, de 15 de junho de 2004, definiu a vigilancia epidemiologica da mortalidade materna como
uma atribuicdo de municipios e estados , e em 2008, a PoridfMS5n°1.119 de 5 de junho,
regulamentou essa pratica estabelecendo prazos e fluxos da investigacao.

A vigilancia dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) é uma estratégia para identificacao de
poss2veis -bitos mat er n oasbasitaralaiormdaaadestado gravidieco s e
puerperal ndo consta na Declaracdo de Obito. Para uma adequada identificacdo dessas mortes
recomendsase investigar pelo menos 85% dos 6bitos de MIF.

Avaliandose os 0bitos maternos declarados no Amazonas, amééaade investigacdo é de 100%,
podemos observar que em 2014 a proporcdo de investigacdo ainda nao foi atingido (94,8%), no
entanto chegou ao melhor resultado desde 2009. Em relacdo a proporcdo de Obitos de MIF
investigados no Estado em 2014, o resultaild@4,2%, em virtude da contribuicdo da capital que
apresentou apenas 66,7% dos Obitos de MIF investigados. O componente materno necessita de
maior atencao no interior do Estado, pela dificuldade de acesso aos domicilios e/ou de localizacéo
das familias ara concluséo das investigacoes.
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Gréfico 19: Proporgéo de Obitos Maternesde Mulheres em Idade Fértil InvestigadasmazonasCapital e Interior,
209 a 2014

Obitos por Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
A Obitos por Doencgas Cronicas N&o Transmgsveis- DCNT

No Estado do Amazonas, no periodo de 2010 a 2014 dentre os 0Obitos registrados como causa basic:
relacionada as DCNT, na faixa etaria de 30 a <70 anos de idade, as neoplasias, foram as causas cor
a maior proporcdo de Obitos, cerca de 21% amerte. 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 sdandn em torno de 5% e das doengas respiratorias
cronicas (doencas pulmonares obstrutivas cronicas, doengas pulmonares intersticiais, pneumonias
aspirativas, enfisemas, asma etc.) com cerca de 3% (geflicéd intercalacdo entre aumento e
reducao de cas@ode 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: Proporcdo de Obitgsor Grupo das DCNT, em relagéo a total de 6bitos, por faixa etéria de 30 a <70 anos
Amazonas,2010a 2014

Em todo o periodo avaliado (2010 a 2014), no grupo das DCNT na faixadet@@aa <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, atagi 100,9/100.000 habitantes em 2012, e encerra 0 ano 2014
com 98,9/100.000 habitantes, o aumento do inicio da anélise em 2010 para 2014 foi de 10,5%,
enquanto que as doencas cardiovasculares manthgeramlterados nestes mesmonssa

As DCNT vém se caituindo 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
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Fonte: SIHUSTASTEC-SASSFWS-AM. Base de dados de 310372016
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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 anélise
(2010 a 2014), as causas externas representagumda causa de Obito no Amazonas, exceto em
2012, ano em que se posicionou como a primeira causa apresentando o maior volume de registro de
Obitos. Neste grupo, as agressdes (homicidios) figuram como a principal causa e representam entre
45 a 50% dos dtws ocorridos anualment@grafico 23. Os Obitos registrados por esta causa
chegaram a 35,9/100.000 habitantes em 2012. Na sequéncia, foram observados os acidentes de
transportes que apresentaram taxas de Obitos anuais em torno de 14/100.000 habparitzdono
analisado

Taxa por 100mil habitantes, dbhitos por grupo causas externas
Amaronas , 2010-2014
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Gréfico 22: Taxade Obitospor Grupo Causas Externas por 100.000 habit#rteszonas,2010 a 2014

E%j Secretaria de Estado de Satde do 61
w
Amazonas

L - SUSAM




PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

/

A intensificagéo das acgdes direcionadas a prevencgédo e a reducdo da mortalidade por causas externa
no Estado do Amazonas representadaesefio 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€Causa$xternas Amazonas, 2010 a 2014

1.2.3Situagao de Morbidade

Como adoecem os residentes no Amazonas

Morbidade por Doengas Transmissiveis

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

As doencas transmissiveis Bgtado do Amazonas configuresa entre aquelas que dispdem de
medidas eficazes de protecdo, ao lado de outras que se mantém em patamares endémicos, além ¢
grupo das emergentes, principalmente as que apresentam estreita relacdo com o meio ambiente
social eeconémico.

No grupo das doengas de transmissao vetorial, foram notificados e confirmados 57.884 casos novos
de dengue no ano de 2011, durante a maior epidemia ocorrida no Amazonas, e finalmente em 2015,
apresentou o menor numero de casos (2.727) dodpesitalisado. Obsense que, em todos 0s

anos (2011 a 2015) a Malaria, considerada endémica no Estado do Amazonas, foi a que apresentoL
0 maior numero de casos dentre os agravos de notificacdo compulséria, foram notificados 61.659
casos em 2011 e 74.308sos em 2015. Desde 2008 néo havia ocorréncia de casos de Febre
Amarela, entretanto em 2013 foram registrados 02 casos. Além disso, 0s agravos que apresentaran
aumento do nimero de casos na comparacdo dos anos 2014 e 2015 foram: Coqueluche, Tétanc
Acidentl, Malaria, Tuberculose, febre de chikungunya e febre pelo virus zika. Dentre os agravos
gue apresentaram reducdo no numero de casos na comparacdo dos mesmos anosselestacam
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Aids, Dengue, Febre Tifoide, Hanseniase, Hepatites, Leishmaniose TegumerdacaAm
Leptospirose e Meningites.

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

O numero de casos de Aids e Hepatites virais, em 2015, apresentou expressiva reducao de mais de
50% quando comparados a 2014. O monitoramento e avaliacdes ddados sdo de
responsabilidade da Coordenacgao Estadual de DST, Aids e Hepatites Virais do Amazonas.

O Tétano Neonatal apresentou 2 casos no ano de 2011, o que denota que houve uma falha de
atencao basica na assisténcia aenatél. Nos demais anos dadlise ndo 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 nimero de
casos durante todo ano de 2012, nos 2 anos seguintes os humeros de casos foram decfinando,
voltou a aumentar em 2015. Este aumento ndo superou 0 que ocorreu em 2012, maseramtém
ndmeros elevados.

Arboviroses Emergentes no pais ano de 2015 foi marcado peleoahecimento da circulagcdo no

pais de dois virus pertencentes ao grupo dos Arbovirus, o virus Chikungunya e Zika virus. O
primeiro, determinou inicialmente surto epidémico no Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA) com
difusdo para varios estados, principahte da regido nordeste. O Zika virus, também com espaco

de circulacao inicial em estados da regido nordeste, como uma doenca exantematica benigna, e
posterior difusdo a outras regides do pais. Neste mesmo ano, dsteeacorréncia de aumento
significativo de criancas nascidas com diminuicdo do perimetro cefalico (microcefalia), nos
mesmos estados com circulagdo do Zika virus, cuja investigacdo apontou para uma hip6tese de
relacdo causal entre infeccdo por esse virus e a microcefalia, ficando postabtdeeida uma
relagdo espactemporal. O Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.813, define a situagéo
como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nag¢ide@PIN, por alteracdo do padrao de
ocorréncia de microcefalia no Brasil.

No estado dé&\mazonas, a introducéo e circulacdo do virus Chikungunya foi marcada pela deteccao
de inUumeros casos importados principalmente de paises limitrofes e Caribe, posteriormente pela
instalacdo da transmissao, totalizando 166 notificagfes e 13 casos confinmaaos A vigilancia
epidemioldgica do Zika, inicialmente prejudicada pela dificuldade do diagnéstico laboratorial,
registrou 127 notificagbes e 12 casos confirmados, durante o ano de 2015.

Dos 867 casos de Meningites, 162 (18,7%) foram por doenca roeaoicg; 84 (9,7%) casos
foram por Meningite Tuberculose; 94 (10,8%) casos foram por Meningites por outras bactérias; 265
(30,6%) Meningites ndo especificadas; 122(14,1%) Meningites virais e 140 (16,1%) outras
Meningites.
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E importante ressaltar a ndo aéorcia de casos de Difteria, Colera, Paralisia Flacida Aguda e da
Sindrome da Rubéola Congénita nos anos analisados. O Sarampo e a Raiva Humana registraran
seus ultimos casos nos anos de 2000 e 2002, respectivamente.

A situacdo da Tuberculose e Hansenid3engue e Malarimo Estado do Amazonas, doencas
endémicas cronicas, consideradas pelo Ministério da Saude como negligenciadas, sdo analisadas ¢
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 Boencas Transmissiveismazonas, 20lla 205

Situacdo da Tuberculose no Estado

Em 2015 foram notificados 2.929 casos novos de tuberculose (TB) no estado do Amazonas,
distribuidos em 61 dos 62 municipidsapa 1).

Dentre os casos novos 73,5% erassidentes em Manaus. No cenario nacional, o estado do
Amazonas manteve a maior taxa de incidéncia de TB do Brasil, com 70,1 casos/100.000 habitantes,
enguanto que a taxa de incidéncia nacional foi de 30,9 casos/100.000 habitantes e Manaus passol
de quintacapital para a primeira capital com a maior taxa de incidéncia do Brasil com 98,3
€aso0s/100.000 habitantes (MS, 2016). Segundo dados do SIM (Sistema de Informagcdo 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 doenca por género e idade nos casos novos de TB no Amazonas se manteve com ¢
maioria sendo do sexo masculino (62,6%) e concentrada na faixa etaria etrari® (58,7%).
Verifica-se uma tendéncia de adoecimento na faixa etaria cada vez mais jovem, sendo predominante
a forma pulmonar com 82,6% dos casos registrados.

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

A realizacéo de cultura para micobactérias nos retratamentos (reingresso apds abandono e recidiva)
apresentou aumento com relacdo a 2014, passando de 15,3% para 28,7% emr@dlainda
muito abaixo do esperado (100,0%).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude 2016, houve aumento de 4% na taxa de
cura dos casos novos de TB pulmonar bacilifera, passando de 73,0% em 2013 para 77,0% em 2014
e a taxa de abandono eetado caiu de 15,9% para 13,3% no mesmo periodo. Destagse 32

muni c2pios alcan-aram a meta de cur a O 85%
melhoria no acompanhamento do tratamento e encerramento dos casos nos municipios do interior.
Manaus registrou a taxa de cura de 75,1% de cura e taxa de abandono de 17,0% em 2014.

Quanto a tuberculose multirresistente {VIBR), definida como resisténcia do bacilo a pelo menos
rifampicina e isoniazida, os principais farmacos que compdem o esdpdsima de tratamento, o

estado apresenta crescente niumero de casos registradosdvi2RTBos ultimos anos (grafico 11),

0 que demonstra a necessidade de realizar o tratamento diretamente observado, ou seja, assistir .
tomada diaria do medicamento até afido tratamento, a fim de evitar a resisténcia aos farmacos e

a transmissao de cepas resistentes.

Com relacdo ao diagnostico da tuberculose nos municipios do Amazonas,-siesidogportante

papel do LACEN na capacitagdo e monitoramento dos examestlatais para diagndstico e
controle do tratamento. O Teste Rapido Molecular para tuberculose-THpMesta acessivel em

todas as Unidades do SUS da capital e do municipio de Tabatinga na regido do Alto Solimbes. A
baciloscopia de escarro esta sendo eagleuem 55 dos 62 municipios do estado e a cultura para
micobactérias esta sendo realizada em 9 municipios, sendo que 3 foram implantados em 2015
(Autazes, Tefé e Eirunepéylépa 13.

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

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

da taxa de detecc¢do nos ultimos anosstade,tendopassdo de 75,5/100.000 hab. em 1990 para
12,87/100.000 hab. em 2015, o que representou uma reducdo de 82,9%, com parametro de
endemicidade ainda alto. Manaus apresentou comportamento descendente semelhante ao do estad
com reducao de 89,9% periodo

Em 2015, foram detectados no Estado do Amazonas 507 casos novos de Hanseniase. Do total de
casos novos, 186 (36,7%) eram residentes de Manaus e 321 (63,3%) residentes em outros 51
municipios.Na faixa etaria de maiores de 15 anos foram detestdd8 (88,4%) casos e em
menores de 15 anos 59 (11,6%). Em relacdo ao género a proporcdo maior foi no sexo masculino
com 329 (64,9%), enquanto que no feminino foi de 178 (35,1%).

Os municipios que apresentaram 0 maior numero de casos foram: Manau86coasds novos,
Humaitd com 26, Parintins com 19, Boca do Acre 16, Manicoré com 16, Guajara com 14,
Manacapuru com 13 e Itacoatiara com 12.

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

Juru& foram detectaddb2 casos novos com uma taxa de deteccdo de 39,53/100.000 em seguida
vem aRSdo Purus com 38 casos e taxa de detecgcao 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
endenicidade considerado muito altod(R a 39,9/100.000), ja as regi@hs Rio Negro e Solimbes

com 37 casos e taxa de 13,03/100.000 hab., Médio Amazonas com 20 casos e uma taxa de
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12,03/100.000 hab., Baixo Amazonas com 28 casos e taxa de 11,65/100.0@0tteé@n]imdbes

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 com7 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, stas @ eliminacdo da Hanseniase
como problema de Saude Publica.

Coeficiente de Detecgido Geral da Hanseniase

Manaus, Interior e Estado - 1990 a 2015
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0 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 96 | 99 | 00 | 01 | 02 | 03 | 04 |05 | 06 | OF | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
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

e Capital Interior es——Amazonas

Fonte: SINANNE T/DCDE/GEPI/SubinforiFundagio Alfredo da Matta

Gréfico 24: Coeficiente de Detecgdo Geral da Hanseniase, Manaus, Interior e, Ei980a 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.

[C] semnoOTIFICACAO

Mapa 13: Deteccao de Hanseniase por Regido de S&idazonas, @15

E%:‘ Secretaria de Estado de Satde do 68
Amazonas

p SUSAM




PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

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 infestadosgho Aedes aegypti e 04 ndo séo infestados, mas estdo em vigilancia entomoldégica.

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, Gon
empenho do Programa Estadual de Controle da Dengue associado ao esforgco 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 habl®m 20

Em 2015, persistem focos nos municipios de Tabatinga, 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 habitaAreazonas,2015

Avaliacdo do Levantamento de indices de Infestacdo (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 orientaigdas de vigilancia prevencao e
controle de doencas transmitidas por este vetor. As pesquisas sdo realizadas durante os meses d
janeiro, marco, julho e o LIRAa nacional em outubro, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Eoutubro 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 relacéo 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

=2 B >
Santo Anténio do Iga oita 3 Itacoatiara

Sao Paulo de Olivenga | ara
Tabatinga ) ! N 2 Boa Vista do Ramos
Benjamin Constant " = =4 Careiro da Véarzea

Atalaia do Norte Iranduba

X . Manaquiri
/ Manacapuru
3 Careiro
-/ Caapiranga

Boca do Acre.

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

120 Tipos de Criadouros Predominantes para d\edes aegyptilRAa
Nacional Outubro 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/ Bepdsito moveis/ €Depdsito de 4gua fixos/-Depodsitos passiveis de
remocao (D1Pneus e materiais rodantes;-Ib¥&o)/ E- Depdsitos méveis
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Situacdo da Maléaria no Estado do Amazonas

No ano de 2015 foram notificados 74.309 casos de malaria com proceadédcimne do Estado

do Amazonas, equivalente a um aumento de 11,26% em relacdo a 2014. Foram responsaveis diretos
por 39.504 (53,16%) dos casos do Estado, os municipios de Manaus 8.500 (11,44%), Ipixuna 6.746
(9,08%), Eirunepé 6.262 (8,43%), Labrea 5.2B82%) Sao Gabriel da Cachoeira 5.195 (6,99%),
Barcelos 4.359 (5,87%) e Atalaia do Norte 3.154 (4,24%). Destes, os municipios de Manaus e Sao
Gabriel da Cachoeira foram os que apresentaram maior aumento do numero absoluto de casos,
sobretudo no 3° quadrestre, contribuindo para a definicdo do periodo sazonal na regional do
Entorno de Manaus e Rio Negro. O pico de elevacdo sazonaledea 2° quadrimestre, com
33.503 (45,09%) casos.

As regides do Rio Jurud, Alto Solimdes e Entorno de Manaus e Rio Negse@aaram 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 Malaria WEB/ASTEECSASS/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 Manaitorno 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 Solimbes, onde houve aumento de 22,086s municipios de Tonantins
(491,67%), Benjamin Constant (149,05%) e S&o Paulo de Olivenca (85,82%) apresentaram 0s
maiores aumentos percentuais.
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Somente aRegides do Baixo Amazona$8,84%), Rio Purus29,82%) e Rio Madeira$5,86%)
apresentaram deicdo no numero de casos de malaria, em contrapartida, as regibes 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%).

O grafico dosdadosdoEstd 0o d o Amazonas fARel a-«o0o Hist- -ric
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, tedo continuidade com o PPACM 202015 que vem sendexecutado pelos
municipios, cujos resultados ndo tem tido a mesma performance do plano anterior.

AMAZONASRelacao Histoérica entre Casos e |PA [Z0I5]
250.000 70,00

mmCASOS—=-IPA

r 60,00
200.000 -

r 50,00

2] 1
o
& 150.000 -

r 40,00

@

®]

()

k=]
- 30,00

(=]

[=

100.000 -

Casos por 1.000 hab.

r 20,00

50.000 -
r 10,00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: SIVEP_MALARIA/DATASUS/MS/SASS/DITEC/FVSAM, Acesso em 07/03/201-8Dados sujeitos a revisdo

Gréfico 27: Relagdo Historica 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 Gabriehoeir@a
Barcelos) e Rio Madeira. Por sua vez, 0 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 Igé, Sdo Paulo de Olivenga, Tabatingtalaia do Norte) e Jurua (Eirunepé,
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 apendac@@opu
diretamente exposta ao risco, estimada em aproximadamente 700.000 habitantes.
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AMAZONAS - Risco de Adoecer por Malaria [2015]

Presidente

Figueiredo Rio Pre‘o da Eva
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i S 4 Nova Olinda do Norte
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Maﬁacapuru

Careiro

 Caapiranga

Anama

Legenda

B Alto Risco (>=50)
Médio Risco (>=10 <50)
0 500 T Baixo Risco (>0 <=10)
| Sem Transmiss&o (=0)

quildmetros

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 pessoasvgume nas 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 geraltgeestdo 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 diminuicdo 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 mai@staque 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 Alvarées (238casos/100 mil hab.), seguido de Uarini (236,3 casos/100 mil hab.) e Barreirinha
(176,1 casos/100 mil hab.). O menor coeficiente de incidéncia foi o de Manaus com 3,7
cas0s/100.000 habitantes.

Os acidentes escorpidnicos ocupam o segundo lugar na freqiéncia entre os acidentes por animais
peconhentos, com um coeficiente de incidéncia 8ge 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 animaiggodientos, 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%ekatéo 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¢gréido 29). Dos cées e gatos agressores, 80%
estavam sadios no momento da agressastesi85% eram passiveis de observacao.
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Proporcdo de acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva, segundo a
espécie agressora - Amazonas - 2015
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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 Estadodo Amazonas, 100% dos municipios finalizaram a Campanha de vacinacado antirrdbica
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
populacao d caes).

AMAZONAS - Espacializagao da vacinagao
Anti-rabica em Caes - 2015

Presidente
Figueiredo

Rio Preto da Eva

Novo Airdo -

Séo Sebastido do Uatumi

Santo Antdnio do Iga

Séo Paulo de Olivenga
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Benjamin Constant -

4 Careiro da Vérzea
Atalaia do Norte_ Jranduba
Nova Olinda do Norte
_Manaquiri
Manacapuru
_Careiro
/ Caapiranga

Legenda
Percentual de Cobertura

[ > 100% Meta (57)
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Fomte: Gorércia do Confrole de ZoanossVS-A1¢ I <=70% Muito Abaixo  (4)

Mapa 18: Espacializacdo da vacinacdo andbica em caes, por Municipio do Amazonas, 2015
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Morbidade Hospitalar

Destacarrse como 8 principais causas de internagéo hospitalar do SUS no Estado do Amazonas no
periodo de 2011 a 2015: doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo, algumas
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho geniturinario e lesdes 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 internacfes ocorridas anualmente.

Dentre todas as causas de internacgsmbressaerse 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% ngddsrtpora

Aimal forma-»es cong°nitas/ deformidades e anome
fdoen-as do ol ho e anexo0so. Em rel a-«o0 as c:
internacBes, ainda no mesmo periodo, destaEaas "causas exterrdes morbidade e mortalidade”
(67,6%), "algumas doencas infecciosas e parasitarias" (31,1%) e "algumas afec¢Bes 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&ureagonas, 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 tarial e diabetes mellitus pelo ministério da salude, passaram a ser cadastradas
e acompanhadas, pelo Siperdia, realizado pelos profissionais de saude da rede bdésica,
vinculadas as Unidade de Saude, proximas de sua residéncia, com confirmagdo décdiagnos
clinico e laboratorial, tratamento medicamentoso, reabilitacdo e educacdo em saude.

Ao longo dos ultimos anos, programas, estratégias, acdes e politicas voltadas para implementagéo
das acbes de prevencdo da doenca, tratamento e promocao da sadidenser fundamentais na
vida dos usuérios e familias.

A partir de 2010, foram reorganizadas as redes de atencdo a saude, uma delas, a rede das cronica
A portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas con
DoencasCronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizagdo das suas linhas de cuidado. Em 2011, o Ministério da Saude apresentou o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo TransniBSNe&isno

Brasil / 20112022, com objetivo de promover o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para prevencao e controle de
DCNT e seus fatores de riscos. Aborda os quatros paiscgrupos de doencas (cardiovascular,
cancer, respiratorias cronicas e diabetes).

Em 2013, com reorganizacdo e mudancas de estratégias e sistemas de sadtipeoD&is
tornouse inoperante, com registro de dados na base nacional de 211.716 Hipest&is062
Diabéticos no Amazonas. Hoje, as informacfes de atendimentos e registros das pessoas com
doencas crénicas ocorrem somente pelas fichasSldSee Sistema da Atencdo BasRia AB, nas

bases dos sistemas municipais das unidades basicas dePxaéde.considerando a prevaléncia da
pesquisa nacional em salGdBNS/2013 AM e a populagdo TCU 2015, para célculo da populacdo
estimada atendidas com doencgas crbnicas nas unidades de saude temos 559.552 pessoa
autoreferidas portadoras de hipertenséeriat e 181.163 com diabetes mellitus.

Dentre as a¢bes do Estado, o Departamento de Atencdo Basica, através da Educacdo Permanent
em Saude, trabalha a instrucdo, orientacdo, alinhamento e emponderamento dos técnicos para
posterior multiplicacdo nos mumpgos aos profissionais das ESF/ UBS, atencdo basica. Como
desafios, enfrentar e deter o avanco das doengas crbnicas ndo transmissiveis, dentre as quais
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 mudanca e reeducacéao diarias dos habito
na vida do individuo. Assim como, a Atencédo Basica consstiicomo o entro de comunicacéo

da Rede de Atencéo a Saude, com papel chave na sua estruturacdo como ordenadora e coordenado
do cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da populagéo que esta
sob sua responsabilidade e de ser a plereentrada prioritaria para organizacéo 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, 01 -camigia, 01
administrador e 03 técnicos de nivel médio. Desde 2007 foram implantados 38 Nucleos de Saude
do Trabalhador nos municipios com o objetivo de desenvolver ac@eside do trabalhador com

foco na notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, prevencéo e promocéo a saude.

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

De acordo com®resultados apresentados pelo indicador de salde do trabalhadénim2013 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 doencas e agravos relacionados ao trahathaonas, 203a 2056

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

A Capacitacdes para ampliacdo das notificacdes dos agravos alasi@o trabalho;

A Implantac@o de Nucleos de Saude do Trabalhador nos municipios;

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 enpéevede acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

A Articulacéo intersetorial para desenvolvimento do Plano de Atencéo Integral as Populacdes
Expostas a Agrotéxicos;

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

A Investigacio dos acidentes fatais relacionados ao trabalho;

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 si@iéan saide do trabalhador;

A Atendimento multiprofissional aos trabalhadores referenciados 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 @ CEREST ampliacdo do tema da saude do trabalhador na agenda dos municipios;
criacdo do Comité de Enfrentamento da Mortalidade Relacionado ao Trabalho com foco na
prevencdo dos acidentes fatais)plantacdo da Atencaamtegral as Bpulacdes Expostas aos
Agrotoxicos no municipio de Itacoatiara/Al@pnsolidacdo do CEREST como 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 té&icos para desenvolver as acfessdéde 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 equipatoen
permanenteseguranca patrimonial e da integridade dosideres); otatividade dos profissionais
de saude nos municipios que dificultam a continuidade das acdes ja implantadas.

Em relacédo aos desafios a superar para a implementacdo da Politicaeted®ifrarrse entre 0s
mais relevantes:mapliar a atuacdo da saude do trabalhador no estamioentar o namero de
municipios notificantes dos agravos relacionados ao trab@heoplidar as parcerias institucionais
para implementacdo da Politica de Saddelrabalhadorfortalecer a Comissédo Intersetorial em
Saude do Trabalhador para apoiar o CEREST no desenvolvimento das acoes.

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

No topico Redes de Atencdo a Saudeas abordados outros grupos populacionais e Ciclos de
Vida que sdo enfocados a partir da organizacdo das Redes Teméticas de Atencdo a Saude que
Estado aderiu, bem como em programas e a¢des estratégicos desenvolvidos pela gestdo estadual ¢
Saude no Amamas
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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 (CM¥S) 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 desadigiicestabelecimentos de saude
cadastrados, segundo o tipo de estabelecimento, por tipo de gestéo e purastargQuadro 2)

Estabelecimentogle Saude Segundo Tipe Gestdo- Amazonas- Dezembro, 2015

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Academia d Saude - - 1 1
Centralde Regulacéo - 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 &au - 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
Hospital Especializado 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
Pronto Socorro Geral - 1 - 1
Secretaria d Salde 2 3 62 67
Servigo de Ateng@iDomiciliar Isolado(Home Care) - 4 - 4
Unidade de Atencdo%aude Indigena - - 101 101
Unidade @ Servgo de Apoiode Diagnose Terapia 5 94 34 133
Unidade de Vigilaciaem Saide - 1 53 54
Unidade Mista 3 1 2 6
Unidade Movel de Nivel Pé-Hosp - - 68 68
Unidade Movel Fluvial - 4 8 12
Unidade Md&el Terrestre - 1 8 9
Telesaude - 1 3 4
TOTAL 91 740 1.406 2.237

Fonte: Ministério da Saudé CNES.Dadas de dezembro 2015 sujeitos a retificacéo.
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 estdelecimentosle 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 Q
estabelecimentos.

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

- Tipo de Gestao
Esfera Juridica -
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 Fins Lucrativos - 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: Quantidadale Estabelecimentos de Sa(uler Esfera JuridicaEipo de GestdpAmazonasDez/ 2015

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

A Susam tem na sob administracfwéprig 56 estabelecimentos de salde na capital, além das
unidades de apoio. A rede assistencial esta dividitie €entro de Atencdo Integral a Crianca,
Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade, Centro de Atencdo psicosSmmegico de Pronto
Atendimento Unidade de Pronto Atendimento, Hospital e Preégwgorro da Crianca Hospital e
PronteSocorro Adulto, Poliénicas, Maternidades, Hospitais e Fundacdes de Saude vinculadas. A
Susam conta com as seguintes unidades de apoio: Sede da Secretaria de Estado de Saulde
Complexo Regulador do Amazonas, Central de Transplante do Amazonas, Laboratério Central de
Saude Pulita do Amazonas (Lacen), Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA), Centro de
Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador do Amazonas {&MdijestS Farmacias Populares

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

ZONAS
viEe Norte Sul Leste Oeste AL

Centro @& Atercéo Integrala Crianca (CAIC) 3 3 3 3
Centro @& Atercéo Integrala Melhor Idade (CAIMI) 1 - 1
Centro @& Atercéo PsicossocialCAPS

Policlinica

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

Unidade & Pronto AtendimentdJPA)

Servico @& Pronto AtendimentdSPA) e Maternidade -
Hospitale Pronto SocorroalCrianca iPSQ -
Hospital ePronto SocorroHPS 1
Maternidade 2
Maternidade/Urgncia Ginecoldgica -
Hospital Infantil -
Hospital Adulto -
Fundacéo 2
Sede Secretaria -
Complexo Regulador -
Centralde Transplante -
Laboratério Central -
Central & Medicamentos -
Farmécia Popular 2

TOTAL 16 23 14 13
Fonte: Secretaria Executiva de Aten¢do Especializada da CaaAASC/SUSAM.
Quadro 4: Estabelecimentos de Sfida Rede Estadual na Capital Por Zonas Geogréliess,
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Para detalhamento das Unidades de Sdadmpital por tipologigide Anexol - A

- Estabelecimentos de Saude no Interior

No interior sdo 66 estabelecimentos de saude, sob gestdo, gerénai@eniactp ao Estado, além

de duas unidades de apoio (farmacia popular em Coari e Laboratério de Fronteira de Tabatinga).
Em relacdo a gestdo de servicos de salude de atencéo especializada, trés municipios aderiram a
Pacto Pela Saude (Borba, Nova Olinda durt®l e Parintins) e nove municipios habilitados em
gestao plena do sistema de saude. O Hospital de Guarni¢do de Tabatinga, Hospital de Guarni¢céo de
Sé&o Gabriel da Cachoeira e o Hospital Padre Colombo tem convénio firmado com a Susam para o
seu funcionament

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Saudde do 83
Amazonas
SUSAM



PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

/

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 Executide Atencédo 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 Unidades de Saude do intericknve® 1 - B

1.3.2Leitos no Amazonas

Os leitos nos estabelecimentos de saude do Amazewggstrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de SaUdENES/MSestéo a segudemongtados

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

_ Tipo de Gestéo Total Existente
Leitos Cadastrados — ~
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 N&o SUS) Por Tipo de GéstsrnazonaspPez 015

Descritivo dos Leitos Cadastrados:

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, jir@sade diagndstico 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 internagcao: Apresenta 0 quantitativo de leitos em ambientes
hospitalares, nas categorias cirdrgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, hospital dia e outras
especialidades, na quantidade existente e na disponibilizada para atendimento pelo SUS. Séo
as camas destinadasnéernacao de um paciente no hospital.

A Hospitalar - Leitos complementares Apresenta o quantitativo de leitos em ambientes

hospitalares, nas categorias de leitos complementares (UTI, Unidade Intermediaria e

Isolamento), na quantidade existente e na disgmaida para atendimento pelo SUS e

atendimento Nao SUS.

Em dezembro de2015 encontravanrse cadastrados no CNES/MB886 leitos existentesno
Amazonas(SUS e ndo SUS), sendo que deste totall#4.6ob a gestdo estadual, representando
58,5% dos leitos egientes.

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 @ @er60% do total de leitos de internacgéao,
evidenciando a grande participacdo do estado na execucao desses servicos, tanto na capital comc
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 Nao SUS) 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 dd& unid
intermediaria e isolamento

Tabela 18 Leitos de Internagdo Hospitalar Por Habitanfemazonas2015

Os leitos de internacéo totalizaram/®/ (excluindo leitos de UTI, unidade intermediaa
isolamento), sendo 886 leitos SUS. Considerando o indicador ninmgecalde leitos de internacao

por 1.000 habitantes, o estado do Amazonas que possui 3.938.336 habitamitms com 1,8
leitos/1.000 hab. e 14deitos SUS para cada grupo de 1.0@bitantes. Este nUmeéinferior ao
A¢tndice da M®dia Brasil o de 2,36 leitos 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. Omalcance desse indicador foi observado 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.

2 Populacéo estimada 2015 segundo o IBGE.

|:||§,I:| Secretaria de Estado de Saudde do 85
Amazonas
SUSAM



PES /AM 20167 2019 32 REVISAO, EXERCICIO 2019

/

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 Gltimos anos soin@ato no quantitativo de
leitos, especialmente nos Leitos SUS que passaram de 348 em 20EHpaam 2015, sendo
ampliados principal mente as UTI O6s Neonatais
avancos, resta ainda o desafio de implantarsetsitos complementares nos municipios de
referéncia nas Regifes de Saude, uma vez que atualessgseitos estdo concentrados no
municipio deManaus.capital do estado, que na regionalizacdo funciona como macrorregido de
saude, recebendo a referéncsrdédia e alta complexidadenbulatorial e hospitalate todos os
demais 61 municipios integrantes das 9 Regifes de Saude

Leitos de Internacédo Hospitalar
Complementares- Amazonas,Dez2015

Leitos Complementares Qé’;g:gige QuagtleSade

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 Il 12 -
UTI coronarana tipo 1I-UCO tipo I 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 2015 2.877 equip@ims&ntds
equipamentos selecionada$)s quais 1.210 estdosgonibilizados ao SUS, conforme a seguir
demonstrado por Regido de Saude.

CNES - Recursos Fisios- Equipamentos- Amazonas
Equipamentaos selecionads Existentes e Disponiveis ao SUS pBegido 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 43 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 um campo de atuagdo que inclui a execucdo de acdes de vigilancia
sanitaria,epidemioldgica e assisténcia integral. A criagdo 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 fedesadamnaautencdo desta

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 servidores para desenvolver as acfes e C
servicos de saude. Atualmente o maior esgpdor no SUS séo os poderes municipais e estaduais.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SAUB&ES disponibilizao quantitativo de
profissionais (individuos) eedvinculos cadastrados no CNES pelas esferas gestoras do sistema de
saude, identifiando também o tipo de Ocupacédo, com base na Tab@aupmcdo Classificacdo
Brasileira de Ocupac¢doCBO. A CBO éuma tabela do Ministério do Trabalho que codifica titulos

e descreve as caracteristicas das ocupacdes do mercado de trabalho bras#eiabela identifica

os profissionais que atuam em estabelecimentos de saude ambulatoriais e hospitalares.

Também sadornecidas pelo CNES informagfes pipotdegestao onde identificasea qual gestor
(Estadual ou Municipal) o estabelecimento tem @totconvénio, e que é responsavel pelo
cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servicos prestado& Séffsir sao

demonstrados os profissionais que atuam no SUS no Amazonas, por CBO e Tipo de Gestéo.
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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 superior relacion. A sal 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: Quantidadale Profissionais por Ocupacdes de Nivel Superior e Tipo de GAstaaonaspPez/205

CNES - Recursos Humanos Profissionais- Individuos - segundo CBO 2002 Amazonas
Quantidade de Profissionaispor Ocupacdes de Nivel Tégco / Auxiliar e Tipo de Gesdo
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
Témico e Auxiliar ¢ Laboratorio 285 795 540 1.620
Técnico eAuxiliar em Nutricdoe Dietética 10 3 - 13
Técnicoe Auxiliar em Fisioterapise Reabilitacdo - 4 7 11
Técnico eAuxiliar em Saude Oral 26 36 113 175
Técnico e Auxiliar en Equip MédiceHospitalaes - 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 Salde / CNES

Quadro 7: Quantidade de ProB®nais por Ocupagfes de Nivel Técnico/Auxi@dfipo de GestdddAmazonas,

Dez/20b
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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@&CRdos servidores da saude estado do
Amazonas, e em 2011houveo processo de enquadramento dos serviduwwa®ferido PCCROs
servidores ganharam com o plano, além dasagens 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
Secreta@d de Estado da Saude do Amazdn&JSAM 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 Tropical Heitor WYe&eDouradd FMT-HVD 598
Fundacao Hospital Adriano Jorgé-HAJ 848
Fundacao de Vigilancia em Saude do AmazanagS/AM 1.742

TOTAL 21.642

Fonte: DGRH, FCECON, FHEMOAM, FUAM, FMT, FHAJ, FVS
Tabela 21 Quantitativo de Profissiomaido Sistema Estadual de Saude do Amazobag/2015

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 Secretaride Estado de Saude do Amazonbgste total, ndo estdo incluidos os
profissionais terceirizados contratados através das cooperativas/empresas privadas de salude e ner
os servidores da Fundacéo Hospital do Coracdo Francisca Mendes.

Em dezembro de 20l1dstequantitativo foi de 22.421, ou se@n comparac¢do com 201guve

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

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

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

Na andlise da producdo dos sersi@evese considerar quegpesar da obrigatoriedade da
alimentacao regular e sistematica das base de dadue@sse nacional, os dados registrados nem
sempre expressam a realidade dos servicos realizados, tendo em vista dificuldades na
operacionalizacdo dos Sl por grande parte dos municipios amazonenses, que enfrentam problemas
gue vao desde condicdes de asoes internet, até a necessaria qualificacdo continua de
profissionais que operam os Sl, o que contribui para dificultar o processo de planejamento de acfes
a partir das necessidades de saude nas Regifes de Saude.

A seguir sdo demonstrados a producdo de sergipdsilatoriais 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 internac¢des hospitalares pelo SUS no Amazonas , das §82iS76 (78,5%)
sob gestdostadual através da rede propria ou complementar

Tendo em vista a concentracdo de servigcos na capital, que dispde de maior capzstalade

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

de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro € a que apresenta o maionevale pessoas internadas,
destacandse 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: Internacdes Hospitalares do SUS por Regido de Salde e Ano, Am&fdreaa, 2015

Das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlH) aproval@s479(63,6%)referemse ao grupo
de procedimentos clinicos, seguida pelo grupo de procedimento cirjrgjuesorrespondem 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 oo finalidade diagnéstica 55 - 55 21.380,58
03 Procedimentos clinicos 82.886 24.593 107.479 77.430.275,75
04 Procedimentos cirirgicos 49.440 11.727 61.167 72.570.004,39
05 Transplantes de 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 o0s subgruposmtecedimentos 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

120.000 -
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100%

57%

34%

FREQUENCIA DE

AlH
M Grupo 03 - Procedimentos clinicos 107.479
SubGrupo 0303 - Tratamentos clinicos
- 61.185
(outras especialidades)
Subgrupo 0310 - Parto e nascimento 37.006

SIH/SUS/Datasus/MS

Fonte:

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
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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 am os registros @ Sistema 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 aprovaddss quais46,2% executados na
aten@o 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 Aprovadspor Grupo de Procedimentos e Complexidacke
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| 33.862.023,19 612.676 - 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 6.580.8461 - - 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 a Estado (Rede RUE) distribuida nos Pronto Socorros, Servicos de Pronto
Atendimento e Unidades Hospitalares dos municipios do intesfmesentou quantidade aprovada

de 403.293 procedimentoambulatoriais €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$
Acdes dgpromocéao e prevencdo em sa - - - -
Procedimentos com finalidade diagnést  179.722 5.723.087,54 11 2.106,80
Procedimentos clinicos 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!
Transplangs de 6rgéos, tecidos e célulg - - 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 Saude Sistema de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS)
Notas Situacdo da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados até dezembro de 2015 sujeitos a retificagdo.
Quadro 9: Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS de UrgéacEmergéncia 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 procedimeétos) po
grupo FinalidadeDiagndsticafoi o que obteve a maior concentracdo de valores, correspondendo a
69,5% do montante de recursos amtmulais aprovadosEm relacédoa producdo hospitalaro
Grupo deProcedimentos Clinicosbteve maior representatividagd com 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 produca 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 integram a d3¢adub de 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 HospitaldeeSUS (SIA/SIH/SUS)
Situacéo da base de dados nacional em 25/01/2016. Dados sujeitos a retificagdo.

Quadro 10: Producdo Ambulatorial e Hospitalar do SUSAdencao Psicossocigbr Forma de Organizacéo,
Gestéo: Estaduél Amazonas, 2015
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Producao daAtencdo 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 ambatorial 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, Gestdo: 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§
Procedinentos 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]
Transplantes de érgéos, tecidos e célul 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 kase de dados nacional em 25/01/2016. Dados até dezembro de 2015astgificacao.

Quadro 11: Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar do,$1d8Grupo 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 6.589.84616

Subgrupo Procedimento

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/S88)acéo da base de
dados nacional em 25/01/2016. Dados sujeitos a retificagdo.

Quadro 12 Produg¢do Ambulatorial do SUS da Assisténcia Farmacéutica Bgrifaw 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 QAprovada Aprovado R$
Acdes de promocdao e prevencdo em saude 1.542 -
Procedimentos com finalidade diagnostica 6.299 -
Total 7.841 -

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

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

Atencao a Saude

A criacdo do Sigima Unico de Saude (SUS), a partir das lutas pela Reforma Sanitaria nos anos 80,

i mplicou na Aintegra-«00 dos servi-o0os p¥%blico
do Ministério da Saude (que incorporou o antigo INAMPS), e das secretéaidisags € municipais

de saW%de. Com i sso, 0 SUS i {assisteh@all ospitalocéntridoeel o
privatista, que subordina, inclusive, as acfes e servigcos que compdem o modelo sanitarista.

Os sistemas fragmentados de atencdo a saudemearte hegemonicos, sdo aquele que se (des)
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 atencdo continua a populacédo. Em ger:
ndo h& uma popatdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a atencdo primaria a saude ndo se
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 apreséstarpdkca maneait € 0 de c amac tf
inexoravel de elevacdo de custos, reducdo da efetividade diante das mudancas do peffil
epidemiologico da populacéo, crescente insatisfacdo dos profissionais e trabalhadores de salde e.
por ultimo, mas ndo mesoimportante, 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 concepcdes acerca da -sménea e das formas de orgaigdo 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 mudanca na formacéo de pessoal e na organizagdemaos de salude 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 restabelecimento da coeréncia entre c
principios e diretrizes do SJe o perfil epidemiolégico da populagéo 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 enfrentar esse desafio a SUSAM vem buscando sugergm&ntacdo 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 Atencdo organizadas através d
uma rede integrada poliarquida pontos de atencéo a saude que presta uma assisténcia continua e
integral a uma populacdo definida, com comunicagéo fluida entre os diferentes niveis de atencao a
saude.
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1.5.1AtencdoBaésica en Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica em SaddeNAB tem representado uma das mais
importantes politicas de satde desde a criacdo do Sistema Unico de Sal®leOs avancos na
politica estdo presentes na regido amazodnica como € o caso da especificidade das Unidades Basica
de Saude Fluviais UBSF e as Buipes de Saude da Familia RibeirinhdsSFR, ampliando a
capacidade de resposta as caracteristicas regionais. Outro grande avanco foi o Programa Mais
Médicosi PMM, implantado em 2013, que tem suprido a falta desses profissionais nas regides com
maior desigualdade social e menor desenvolvimento humaiidH do pais. O PMM tem sido
fundamental para municipios que, historicamente, sofreram com a falta e a rotatividade desse
profissional pudessem manter a proposta da Estratégia da Saude da-HaB8HiaAualmente, 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 Estado, segundo Escorel (2016), se fundamenta em dois
principios: primeiro, 0s servicos devem estar abertos a todos sob condi¢des de igualdade equitativa
de oportunidades e, segundo, o maior beneficio devem priorizar os que tém menos vantagens. A
equidade considera que as pessoas sao diferentes e com neegsiidadas, ou seja, pressupde

um parametro da distribuicdo heterogénea. Sob essa 6tica, vale o que preconiza 0 Ministério da

Sa¥de (2000) : AfSe o SUS oferecesse exatament
mesma maneira, em todos os lugaregrea provavelmente oferecendo coisas desnecessarias para
al guns, dei xando de atender " s necessidaedes d

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

A equidade est§ referida na | ei € nos princz2zp
salde, sem preconceitos ou privilégios deagl quer es p ®c i @P A €quidade én . 8
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 liberdade de utilizar os servicos de saude a
partir da ofeta disponibilizada. A politica de saude objetiva o acesso através da discussao do
sistema de saude, mas necessita também olhar para as dimensfes familiares e individuais do acess
(Thiede et all, 2014). Cabe a gestédo analisar os graus de acesso atnalésad 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 avaliacdo por parte dos
USUArios.

A Atencdo Basica em Saud@&B é uma politica que tem como referéncia o territério, e nesse caso,

o Estado do Amazonas tem territdrios muito especificos, como das comunidades ribeirinhas, das
populacdes indigenas, das comunidades rurais, dos extrativistas e do contexto urbegiéess r

tém territdrios com diferentes contextos socioculturais e geograficos, que produzem a saude de
modo diferenciado. No Amazonas, as territorialidades agregam dimensdes ambientais, culturais,
diversidade étnica, processo de ocupacado da terra, movsrenadirmacao de algumas tradicdes e
invencdo de outras. Assim, temos um territdrio em constante movimento e dinamismo, tendo a
gestdo das politicas publicas como uma outra forma de intervengdo sobre o mesmo espaco
(Schweickardt et al., 2016). Cada RegiSaude 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 relacdo aos grupos sociais, movimentos e fluxos da
populado, niveis de organizacdo dos servigos, participacdo na gestdo e no controle social. Para
realizarmos uma saude com equidade precisamos realizar um planejamento que busque a
diminuicdo das desigualdades regionais e supere as iniquidades em sauldetqrmanieste

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 tem o compromisso de diminuir essas desigualdadeseatar a igualdade,
construindo condicbes 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 em Saulde vai priorizar nesse quadriénio as
seguintesacdes: Monitoramento e AvaliagdoM&A; Educacdo Permanente em Sald&PS;
Financiamento compartilhado com Governo Federal e Municipios; Comunicacao e Divulgacdo em
Saude. O M&A sera realizado através de acbes de pesquisa, formacao e construcdo denam Sist

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 nos Sistemas de Informacgdes para monitorar adegeitt saide nas diferentes
regides de salude do Amazonas.

As acoes de EPS sao transversais a todos os Programas e Estratégias de Saude da AB. Por iss
serdo utilizadas as estratégias e metodologias da EPS para ampliar a capacidade de formacéo ¢
gualificacdo dos técnicos, gestores, trabalhadores e controle socials®ddepressuposto de que

EPS é uma estratégia de gestdo que permite a participacdo e o dialogo de diferentes atores nc
processo de planejamento e realizacdo da AB. A poténcia do deserevitvido 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 trabalho (CECCIM;
FERLA, 2008) . A bedudead «pe peamanctatiz & mp eara ¥s ¢
transformador do mundo do trabalho em saude. As informac6es que produzimos da realidade
passam pela nossa capacidade de problematizar e intervir nelas, mas para iSSO necessitamo:
organizar os espacos deld@go e de debate sobre os problemas e as solu¢cdes. Assim, para termos
uma Atencdo Basica fortalecida precisamos organizar estratégias e redes de informacdes que
potencializem as acdes para além do instituido, envolvendo 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 regiées para que se desenvolvan
as acOes de saude comedivo de ampliar o acesso a saude e diminuir as desigualdades inter e
intrarregionais.

Propbemse ainda, investir na ampliagcdo da comunicacéo e informacéo sobre saude, apoiando os
municipios no enfrentamento das necessidades de qualificacdo de pekssapa@te técnico para
desenvolver as acdes supracitadas. Enteade comunicacdo de modo amplo, desde a divulgacao

de acbes da AB realizadas no ambito Estadual e Municipal até estratégias de utilizacdo das midias
para a ampliagdo do conhecimento dosittis da saude da populagéo e a oferta de servicos. Para
desenvolver essas agles, realsaé parcerias com instituicbes de Ensino e Pesquisa do Estado do
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Amazonas para desenvolver tecnologias que permitam descrever, refletir, analisar e intervir sobre a
realidade de 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 do sistema, constittsadw primeiro contato da pdpcédo 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 Portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de Outubro de 201ltiec&ra@ 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 reabilitacdo, reducao de
danos e a manutencdo da saude com o objetidesEnvolver uma atencgéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude d
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas,sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territoric
em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado comphleaéasdas 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 imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude buuso ment o devem ser acol hidos. 0

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 financeiro para o desenvolvimento da
organizacédo e a qualificdo da gestédo do trabalho através da Politica de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2011).

O Amazonas tem como referéncia para analise situacional os indicadores inerentes a AB, o0 Sistema
de Informacdo para a Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metasli@adores de saude
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 naesso de tomada de decisdo; contribuindo para a
melhoria continua dos processos organizacionais; além de proporcionar a andlise comparativa dos
desempenhos anteriores.

Para o periodo 2013 a 2015 foi definido um rol de 67 (sessenta e sete) indicadoes a ser
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 abrangéncia nacional e desempenho do sistema (IDSUS), dengactuacdo comum e
obrigatdria nacionalmente. Os Indicadores Especificos expressam as caracteristicas epidemiologicas
locais e de organizacdo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacac
obrigatéria quando forem observadas as eSBpigleides no territorio (Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadorés2013/2015, Brasilia, 2013).
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A pactuacgdao tripartitetem como diretriz garantir o acesso da populacéo a servigos de qualidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessid@dealde, mediante o aprimoramento da
Politica de Atencdo Bésica e especializada. Contempla ainda o aprimoramento da rede de atencao
as urgéncias e a garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, dentre outras necessidades

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

Situagéo da cobertura da Atencdo Basica, Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios 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 Atencdo Basisiradiégia 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 a possibilidade de expandir a cobertura por equipes de p&idam

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 saufdend&, 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: ciredgidttsta generalista ou
especialista em salde da famibaxiliar e/ou técnico em saude bucal. O municipio de Manaus
possui populacdo para calculo de RRRo (Faixa 4- 23,00 per capita) de 1.861.838 habitantes,
representando 51,84% da populacédo geral do Estado (3.590.985 habitantes) (IBGE, 2013), o que
correspnde a R$ 3.568.522,83 de repasse mensal. Apresenta cobertura de AB de 55,14 %,
considerando ESF com cobertura de 36,00 % e 19,14% de equipes tradicionais, influenciando
diretamente o resultado do indicador.

Um dos maiores obstaculos para a implantacdoedagpes e, consequentemente, 0 aumento da
cobertura, devse a dificuldade de contratacdo e fixacdo do profissional médico nos municipios,
principalmente, nos mais longinquos da capital do Estado, outro é o subfinanciamento da ESF pelos
entes federados.
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Evolugéo da cobertura da Atencdo BasicaEstratégia de Saude da Famili@ Agentes Comunitérios de
Saude,Amazonas nos anos 2012015

80

2013 2014 2015

M Proporgdo de cobertura populacional estimada (ACS)
W Proporgao de cobertura populacional estimada (eSF)

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
Gréfico 33: Evolucao da cobertura da Atencdo Basica: Estratégialle®a 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 equipes da AB (equipes da ESF e equipes tradicionais), principadnyeanté, do
segundo semestre de 2013 com a implantacdo do PMM, tornando possivel formar mais equipes de
ESF e fixando esse profissional em é&reas de dificil acesso, inclusive em Distritos Sanitarios
Indigenas. Dos 62 municipios do Amazonas, apenas o da bi@woi aderiu ao PMM.

1.5.1.2Estratégias de ampliagdo da AB na Amazénia

A ESF se constitui importante pilar na organizagéo e fortalecimento da AB, como primeiro nivel de
atencdo a saude no Sistema, potencializando a resolutividade dos servicos, mar angpdiacdo

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 internacdes
hospitalares.

Estratégia Saude da Familia Ribeirinha e Unid8dsica de Saude Fluvial s8o 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 Pantanal Sul Matogrossense,
respectivamente. Considerando as especifieislddcais, os municipios podem optar entre dois
arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais

I. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha: equipes que desempenham a maior parte de suas
funcdes em UnidadeBaésicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a
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: equipes que desempenham suas fun¢des em UBSF.

Para o MS as UBSF sé&o karcacdes que comportam uma ou mais equipes de Saude da Familia
Fluvial, equipadas com os materiais necessarios para atender a populacéo ribeirinha da Amazoénia
Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Par4, Ronddnia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranh@®) e Pantanal Sul MatGrossense.

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

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, necessitaemtlarcacdes 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 localizada na area descrita.

Situagdo Atual da Implantacéo das Fuipes daESFR 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 FamilieNASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da FamillilASF sdo equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as ESF, as equipes de atencado basica para popsfa@difisas (consultérios

na rua, equipes ribeirials e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.cbemo objetivo

apoiar a consolidacdo da AB, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como &
resolutividade e a abrangéncia das acOes.r&gulamentados 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 prioridade identificados a partir dos dados epidemiologicos e dasid@desslocais e das
equipes de saude que serdo apoiadas. Seguindo a mesma dificuldade encontrada em contrata
profissionais especializados e a permanéncia dos mesmos nos municipios, ainda € subaproveitadc

[%:j Secretaria de Estado de Saude do 102
Amazonas
SUSAM






