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PIAT Primeira Infancia Amazonense

PMAQ i Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PNAISH i Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem
PNH 1 Politica Nacional de Humanizacéo

PNS i Plano Nacional de Saude

PPAT Plano Plurianual

PPP 1 Parceria Publico-Privada

PPG/MT i Programa de P6s-Graduacao em Medicina Tropical
PROEME i Programa Estadual de Medicamento Especializado
PROVAB i Programa de Valorizacdo dos Profissionais na Atencao Basica
PQA/NS 1 Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude
PVS i Programa Pesquisador Visitante Sénior

RAG i Relatério Anual de Gestéo

RAPS i Rede de Atencgédo Psicossocial

RAS i Redes de Atencéo a Saude

RC i1 Rede Cegonha

RDQA i Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

RNA i Acido Ribonucléico

RPAT Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica

RS i Regido de Saude

RUE 7 Rede de Urgéncia e Emergéncia

RUTE 7 Nucleo da Rede Universitaria de Telemedicina

SAMU T Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SBOT i Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

SEAAS i Secretaria Executiva de Assisténcia a Saude

SEDUC - Secretaria de Estado de Educacéo e Qualidade do Ensino
SEFAZ 1 Secretaria de Fazenda

SEINFRA'T Secretaria de Estado de Infraestrutura

SEMSA'i Secretaria Municipal de Saude

SMS i Secretaria Municipal de Salde

SES1 Secretaria Estadual de Saude

SEDCTIT Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdémico, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
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SUSAM T Superinténdencia de Saude do Amazonas (também denominada Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas SES/Am)

TFD i Tratamento Fora de Domicilio

TSB 1 Técnico em Saude Bucal

UBS i Unidade Basica de Salde

UEA T Universidade do Estado do Amazonas
UFAM i Universidade Federal do Amazonas
UPA T Unidade de Pronto Atendimento
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Apresentacao:

O conceito amplo de Saude, que envolve o estado de completo bem- estar fisico, mental e social,
e nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - é um direito humano fundamental, e
gue a consecucao do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social mundial,

cuja realizacao requer a acao de muitos outros setores sociais e econdémicos, além do setor saude.

Para que sejam produzidas alteracdes positivas na situacdo de saude da populacdo, € preciso

propor objetivos relevantes em toda a sociedade. Sdo necessarias mudancas profundas dos

padrdes econdmicos no interior desta sociedade e intensificacdo de politicas sociais, que séo
eminentemente politicas publicas. Ou seja, para que uma sociedade conquiste saude para todos os

seus me mbr os, S«0O necesss8rias a-»es i nt stadgset or i
Saud8veiso, isto ®, gmoibbllizaiacalde, abjeticapdo gamaeatir 0 atessO a
Atencgéo de Qualidade a populagao.

A Constituicdo Federal de 1988 diz, em seu Artigo 174, que o planejamento no servigo publico é
determinante para elaboracédo de politicas publicas de interesse da sociedade e do Estado. E o
planejamento que determina como serdo as ac¢des dos entes federados nas regifes de saude, a

grandes linhas mestras norteadoras do SUS

No Sistema Unico de Satde (SUS), o Plano de Saude (PS) consolida o processo de planejamento
em saude, devendo incorporar a programacdo da politica de saude, indicando as intencdes
politicas, o diagnostico, as estratégias, as prioridades, os programas de atuacdo, seus objetivos,
metas e indicadores de avaliagdo. Assim sendo, o0 PS € uma importante ferramenta de gestéo do
SUS e pode contribuir no processo de compreensdo dos principais problemas e desafios
enfrentados pela saude; no processo de definicdo de objetivos para a gestdo, bem como a
visualizacdo das estruturas, das mediacdes e das acbes necessarias para alcancar tais objetivos;
no processo de definicdo de uma agenda e um cronograma para as acdes e medidas empreendidas;

e também no processo de monitoramento e avaliacdo da gestao.

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonasi SUSAM, 6rgéo integrante da Administracao Direta
do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulacdo e o desenvolvimento da Politica

Estadual de Saude, visando a organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Amazonas, de
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forma a garantir a populagdo uma atencao a satde qualificada e equitativa, atuando na coordenagéo
e regulacao do sistema local de saude, considerando nesse processo, as definicbes e pactuacdes
aprovadas e consensuadas nos féruns competentes, tais como os Conselhos de Salde no ambito
nacional e estadual e Comissfes Intergestores nos niveis nacional, estadual e regional (CIT,
ClB/ AM e Cl R6s/ AM, respectivamente).

A Gestdo Estadual da Saude no Amazonas tem 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 promocdo da descentralizacdo e o
desenvolvimento regional da saude, estimulando a articulacdo interfederativa no processo de

planejamento e consolidacdo da regionaliza¢ao da saude.

Com a finalidade de orientar a atuagéo da Gestdo do SUS no Amazonas para 0s préximos quatro
anos, a SUSAM elaborou o Plano Estadual de Saude - PES 2020-2023, sendo este um importante
documento que deve ser compreendido como o instrumento de referéncia da gestdo da salde no
ambito estadual, uma vez que baseia-se em um diagndstico a partir de varios recortes da situacao
de saude no estado, destacando os principais problemas e prioridades de intervencéo em prol da
melhoria da salde da populagdo amazonense.

O PES é constituido de 3 capitulos, além das partes de apresentagdo, identificagéo e introducao,
além dos anexos com detalhamentos de dados citados no Plano. O Capitulo | contempla a
estruturacdo do Plano, bases legais e relagdo com o Plano Plurianual e abrange as caracteristicas
do territorio e situacdo de saude da populagdo amazonense, detalhando o perfil epidemiolégico,
estrutura de servicos, informagdes sobre a atencgéo, vigilancia e gestao da saude no Amazonas. O
Capitulo Il traz asDiretrizes, Objetivos, Metas Indicadores estabelecidos a partir das analises da
situacdo de salde e caracteristicas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes
sociais com impacto na saude da populacdo. O Capitulo 11l Monitoramento e Avaliacdo do PES,
demonstra os elementos necessarios para realizar o acompanhamento e gestdo do plano com as

respectivas medidas de desempenho.

Enquanto seja um instrumento dinamico, influenciado pelos avancos e definicbes da Politica de
Saude seguindo as diretrizes nacionais, bem como pela conjuntura politico-econdmica, este PES
sera revisado e atualizado sempre que necessario, a partir do processo de monitoramento e
avaliacdo da situacao de saude e da implementacao das redes de atencao a saude, no contexto da

implementacdo do decreto federal 7508/2011 e da Lei Federal Complementar 141/2012.
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A partir dos objetivos estabelecidos e das intervencdes propostas, temos varias expectativas de
resultados positivos, entra os quais destacamos: a reducdo da mortalidade materna e infantil,
controle das doencas endémicas, das desigualdades regionais do acesso aos servicos de salude; a
ampliacdo da cobertura qualificada da atencéo bésica, ordenadora do Sistema e 0 Sistema e 0
fortalecimento do controle social sobre a politica de saude do nosso estado, a consolidacdo da
regionalizacdo da salde e da gestdo compartilhada entre os entes responsaveis pelo sistema de

saude no ambito das regides de saude.

Entendendo que apenas com os esfor¢cos conjuntos de gestores, profissionais de saude, usuarios
do sistema publico de saude e sociedade em geral, poderemos atingir nosso objetivos e alcancar
0s resultados esperados, convidamos a todos a fazerem a sua parte na execucdo e
acompanhamento das ac¢des previstas nesse planejamento, contribuindo assim para a melhoria da

qualidade de vida da populagéo que integra esse grande e desafiador estado que é o Amazonas.

Marcellus José Barroso Campélo

Secretéario de Estado de Salde do Amazonas
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Informacdoes Gerais

1.1. Dados Territoriais

Estado Amazonas - AM

Area: 1.570.745,00 Km?

Populacao: 4.144.597 Hab (2019) 4.207.714 Hab (2020)
Densidade

. 2,63 Hab/Km?
Populacional:

Fonte:IBGE (pop estimada 2019)

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo: Secretaria de Estado de Salude do Amazonas (SES-AM)
NUumero CNES: 6546242

CNPJ: 00.697.295/0001-05

Endereco: Av: André Araujo, n° 701, Aleixo, Manaus, CEP: 69060-000
E-mail: chefiadegabinete@saude.am.gov.br deplan@saude.am.gov.br
Telefone: (92) 3643-6300 / 6302

Site/Redes Sociais: www.saude.am.gov.br

Instagram: @saudeam

facebook.com/@saudeam

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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1.3. Gestéo
Governador(a): Wilson Miranda Lima
Secretaria de Saude : Marcellus José Barroso Campélo
Nomeagao: 06/07/2020
E-mail secretario(a): chefiadegabinete@saude.am.gov.br

sec_executivo@saude.am.gov.br

Telefone secretario(a) (092) 6343-6302

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pulblicos em Salde (SIOPS)

1.4. Fundo de Saude

Lei de criagao: Lei n® 2.880

Data de criagéo: 07/04/2004

CNPJ: 06.023.708/0001-44

Natureza Juridica: Fundo Publico dd&dministragdo Direta Estadual ou do DF

Nome do Gestor do
Fundo: Marcellus José Barroso Campélo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de

Sadde: 2020-2023

Status do Plano: Aprovado(Resolugéo n° 05 de 19/04/2021)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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1.6. Regionalizacéo

’ Populacéo 2019 | Densidade

Regido de Saude Area (Km?2) (Hab) (Pop/ Km2)
Alto Solimdes 213.281 254.355,00 1,19
Baixo Amazonas 68.383 253.955,00 3,71
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 365.264 2.620.255,00 7,17
Médio Amazonas 58.424 175.228,00 3,00
Rio Jurua 102.714 139.788,00 1,36
Rio Purus 252.985 133.861,00 0,53
Rio Madeira 221.036 202.880,00 0,92
Rio Negro e Solimbes 156.690 302.317,00 1,93
Triangulo 131.964 125.075,00 0,95
TOTAL 1.570.741 4.207.714 2,63

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Instrumento Legal de Instituido nostermos da Lein®2.221 de 17/05/1993, reorganizado

Criagao: pela Lei n°® 2.371 de 26 /12/1995 e alterado pela Lei n°® 2.670 de
23/07/2001.

Endereco: Av: André Araujo, n° 701, Aleixo, Manaus, CEP: 69060-000

E-mail: ces@saude.am.gov.br

Site: www.saude.am.gov.br/ces

Telefone: (92) 3649-6377

Nome do Presidente: Marcellus José Campello

NUmero de conselheiros
por segmento

Usuarios:08 Governo:02 Trabalhadores:04 Prestadores:02

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PublicBa@te (SIOPS)
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1.8. Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

PCCR dos servidores do Quadro de Pessoal Permanente do
Sistema Estadual de Saude, instituido pela Lei n° 3.469, de 24

PCCR aprovados: de dezembro de 20009.

PCCR dos Servidores Médicos do Sistema Estadual de Salde,
instituido pela Lei Promulgada n°® 70, de 14 de julho de 2009.

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (DGRH/SUSAM)

1.9. Pacto pela Saude

Em 2004 o Estado habilitou-se a condi¢éo de Gestor Pleno do
Sistema Estadual, conforme PT GM/MS N° 219/GM de
13/02/04.

Status:

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
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Planejamento Estratégico

A Orientacdes Estratégicas da SES/Am

Missao
Coordenar o Sistema de Saude no Amazonas para promover e contribuir com

a qualidade de vida e 0 acesso a saude, como um bem para todos os cidadaos.

Visao
Ser reconhecida na Amazonia e nacionalmente, até 2030, como exceléncia na

construcdo e conducao de politicas publicas de saude

Valores
Etica, universalidade, inovacao, planejamento, transparéncia,

comprometimento, competéncia e integracao
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Visdo: Ser reconhecida na Amazinia & nacionalments, at 2030, como exceléncia
na construcao & condugdo de polifcas plblicas de salde
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Valores: Eiica, universalidade, inovagio, plansjamento, transparéncia, comprometimento, competéncia e integragic

Contribuir para reducio das taas de morkimortalidade das principats causas de dbitos, doencas e agravos, mediante Agoes Infegradas da Afencdo a Salde,

Vigildnca em Sadde e Agdes Intersetonais e Intennsiiucionar

Fortalecer os senagos de Média Complexadade nas Regites de Saide e Estruturar
os senvicos de Alta Comple:adade nas Macromegices L

Ampliar e qualificar o acesso aos servigoe de salde com o apamoramento das

Redes de Alengso e fortalecimento da AlencSo Prmana 3 Sadde (APS) como

ordenadora do cuidado, em tempo oporiuno com equidade e ntegralidade, bem
como consderando o atendimento &= neceseidades de salde L ]

Ampliar e qualificar o acessn aos senvigos de salide da atengSo especialzada em
fempo adequado, com equidade no atendimenio das necessidades de salde,
apnmorando: Poliica de Atencso Especializada (), ntegrando o= Programas de
THD Interectadual (b), Atencio Domicliar— Methor em Casa (c), Agdes de
Humanizagzo (d), Rede Complementar do SUS (g) EaaﬁthsFuﬂapmde
Salde Assietenciais wnculadas a Susam (f)

Apnmorar o Planejamenio Regional Integrado (PRI), visando fortalecer a relaggo
interfederativa e a gestio compartihada nas regides de salide L

Aprimorar a= Redes de AlengSo & Salde Regonalizadas com énfase na organizagio
dae Linhas de Cuidado e Redes Temsiicas prorzadas: Linha de Cuidado Saide da
Mulhere da Crianga (a), Rede de Urgéncia e Emergénca (b), Rede de Atencio
Psicossocal (c), Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiénca (d) e Rede Alencgoa

Salde das Pessoas com Doencas Cronicas (g) ™

Ampliar o aceszo da populacio 4 AssistEnca Farmaciutica, promover o uso
racional de medicamentos e qualificar a Assisiéncia Farmacéufica no ambito do
SUs

L ]

GESTAD E

REG K HALIEAGAD

Programas do Plano Pluriarmal [PRA]

Ampliar a integragdo com o sistema de salde suplementar! Dmplanertarpara
Wmmk@hmmkﬂmﬂnﬂﬁ,
financiamenio, monitoramento, controle e avaliagso, requlacdo, auditona,
contratualizagdo e tecnologia da informagdo e comunicagso em salde
(gestio estratégica)

Promover a nstitucionalizacio das Poliicas GestSo do Trabalho e Educacso
em Salde, com énfase nos processos de avaliagio e educacio no SUS
Fortaleer as instancias do controle socal e os canals de inferagso com o usuEno,
com garaniia de fransparénca e paricpacso adads

Dotar de infraestrutura a rede de senigos de salde, com a identificago e a pronzagso de mvestimentos necessanos para conformacso das redes de alencdo a )
saikle, considerando o= planos regionais, macromegionais & as necessidades dos usuanos para medhorar as condictes de atendimento no SUS, reduzir az
desigualdades na oferta de agbes e senigos plblicos de salide para garantir a integralidade da atencdo e proporcionar mﬂi@ﬁmaﬂm&dﬁspﬂaa&ﬁﬂum.
degfsiﬁn
Apesfeicoar o= mecanismos de capiagdo e execugdo dos recursos destinados a mplementagio das Redes de Atengdo 3 Salde

Navege S5 Secrataria
Sadde em Fzde e
Estrsturm SUS Integr SLE Estadcdo ole

S adicle
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1. Introducéo

O Plano de Saude € o instrumento de planejamento para definicdo das iniciativas no ambito da
salde de cada esfera da gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS) para o periodo de quatro anos.
Explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da andlise situacional,
as necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades préprias de cada esfera.

No Amazonas, o Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 comecou a ser elaborado em 2019, a
partir da ades«o da Secretaria de Estado de Sa¥%de
desenvolvido pela parceria do Ministério da Saude (MS/PROADI/SUS) com o Conselho Nacional

de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAOC), que

visa oferecer ferramentas praticas e conceituais para a elaboracdo de instrumentos de gestdo
estratégica e incentivar a construcdo de solugdes para a qualificacdo da atencdo a saude e da

gestao do SUS. Esse processo de Planejamento Estratégico lancou as bases para o Plano de

Salde do Estado, onde foi trabalhado concomitantemente e alinhado a outros instrumentos, como

o Plano Plurianual, o Plano de Governo, relatorios e planos da SES/Am, bem como as prioridades

da saude definidas pela gestao do estado

Em relacdo a participacao do controle social, destaca-se que o Conselho Estadual de Saude do
Amazonas (CES-AM) enfrentou um processo de judicializacdo, desde 2017, o que culminou na
paralisacdo temporéaria de suas atividades no periodo do ultimo trimestre de 2018 ao primeiro
semestre de 2019 e parcialmente até dezembro de 2019, retornando suas atividades integrais a
partir de fevereiro de 2020. A atual gestdo da SES/Am encontrou o0 CES-AM desativado, por
determinacéo da Justica Estadual, em uma agédo movida pelo Ministério Publico Estadual (MP-AM),
e reconhecendo a importancia do controle social no SUS, comprometeu-se com a reativagdo com
base em uma constru¢do conjunta, ouvindo todos os interessados na causa.

Neste interim, por iniciativa do Governo do Estado em articulacdo com o Ministério Publico do
Estado do Amazonas, foi realizada em 2019 a 8% Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas,
cujas propostas aprovadas foram correlacionadas com as diretrizes, objetivos e metas quadrienais
deste Plano Estadual de Saude. Para a elaboragéo do Plano, foram seguidos 0s passos descritos
a seguir.
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Processo de elaboracéo do Plano Estadual de Saude 2020 - 2023

Etapa

Descritivo

Instrumento/Produto

1 - Adeséo ao Projeto de
Fortalecimento da Gestéo
Estadual do SUS - Tri€nio
2018-2020

Parceria, entre a Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas, MS, o CONASS e o HAOC com a
finalidade de fortalecimento do SUS nos estados
brasileiros

Termo de Adeséao

2 - Instituicdo da equipe
de coordenacéo

Equipe composta por profissionais das diversas
areas da gestdo e atencdo a saude .para
coordenar o processo de construcdo do PES
2020-2023

Portaria 0272/2019 -

GSUSAM

3 - Realizacdo das

Oficinas Estratégicas

A De marco a junho de 2019, foram realizadas 4
oficinas para diagnostico situacional com
identificacdo de Macroproblemas/ Diretrizes e
Obijetivos Estratégicos; definicdo da identidade
organizacional Missao, Visédo e Valores, Matriz
SWOT, Mapa Estratégico e Medidas de
Desempenho, plano de acdo estratégico e até
dezembro de 2019 foram feitas reunides com o
assessoramento da apoiadora do
CONASS/HAOC para validagcdo dos produtos
das oficinas com os gestores, revisdes, ajustes
e alinhamento com outros instrumentos de
planejamento de governo e do SUS

A Em julho de 2019 a SES/Am realizou a Oficina
de alinhamento dos objetivos estratégicos com
0s secretarios municipais de salude do
Amazonas, com a participacdo  do
COSEMS/Am

Mapa Estratégico da SES/AM
com a identidade
organizacional e respectivo
painel de bordo

Plano Estratégico

4 - Alinhamento entre o
planejamento
governamental e do SUS

A Consulta Publica para o Plano Plurianual (PPA)
2020-2023 sobre demandas para a Saude com
oportunidade de participacdo de cidadaos dos
62 municipios amazonenses .( maio
a junho/2019). Das demandas consideradas
pertinentes a gestdo estadual 98,5% foram
contempladas no PPA.

A No processo de elaboragéo do Plano Plurianual
(PPA) 2020-2023 do governo do estado
referente ao setor saldde, o0s objetivos
estratégicos da SES/AM contribuiram para a
definicdo dos objetivos e programas do PPA
(julho/2019)

Relatério de Devolutiva da
Consulta a Sociedade 2019
(Sedecti).

PPA 2020-2023 alinhado com
0s objetivos estratégicos da
salde (Lei 5.055 27/12/2019)

5 1 Realizacdo da 82
Conferéncia Estadual de
Saude

A Aprovacdo das diretrizes e propostas para
orientacdo do processo de planejamentona 82
Conferéncia Estadual de Saude (julho/2019)

Relatério da Conferéncia de
Saude

6 1 Reativacdo do
Conselho Estadual de
Salude CES-AM)

A Agosto/2019, eleicdo e posse dos novos
conselheiros estaduais de saude (preenchido
parcialmente o nimero de vagas)

A Dezembro/2019 a fevereiro de 2020, eleicdes
suplementares para vagas remanescentes do
Conselho Estadual de Saude e posse dos
novos conselheiros

A Fevereiro de 2020 12 reunido deliberativa do
CES-AM

Ata T 3232 reunido LXVI
extraordinaria do CES/AM
(27.02.2020)

7 1 Apoio a qualificacao
dos novos conselheiros
do CES-AM

A Alinhamento sobre instrumentos de
Planejamento do SUS e Governamental e
apresentacao sobre o Sistema DIGISUS Gestor
i Mddulo Planejamento com os conselheiros
estaduais de saude (fev/2020)

Conselheiros qualificados
sobre 0o processo de
planejamento do SUS e de
Governo
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Etapa Descritivo Instrumento/Produto
8 1 Definicio das | AOficina com os conselheiros estaduais de | Resolugdo CES/AM  no.
Diretrizes do Conselho salde para analise da situagdo de saude, | 010/2020 de 27/02/2020

Estadual de Saude para o
PES 2020-2023

apresentacdo do planejamento estratégico da
SES/Am e definicdo de Diretrizes para o PES
(Fev/20200

AReunido extraordinaria do CES-AM para
deliberacédo das diretrizes do PES

aprova as diretrizes do PES

9 1 Realizacdo das

Oficinas Ampliadas

A2 Oficinas realizadas entre fevereiro e marco de
2020, com a finalidade de discutir a partir dos
diversos olhares e da proposta do
planejamento estratégico da secretaria, bem
como da andlise da situacdo de salde do
estado e da gestdo do sistema estadual de
saude e dos diversos instrumentos de
planejamento do SUS e de Governo e ainda
em conformidade com as Diretrizes e
orientacdes das conferéncias de salde e
controle  social aprovadas, visando a
elaboracao do Plano Estadual de Saude 2020-
2023, com a participagdo de Gestores e
Técnicos da SES/Am, Fundacdes de Saude,
representantes do Controle Social, Comissfes
Intergestores, Conselho de  Secretarios
Municipais de Saude do Amazonas
(COSEMS/AM), Ministério da Saulde, Saude
Indigena e Instituicbes Parceiras tais como
Fiocruz, Universidades (UFAM e UEA),
Secretaria de Planejamento e Comissdo de
Saude da ALEAM.

Alinhamento quanto a
elaboracdo da Parte |
(Analise Situacional) e Parte
Il (Diretrizes, Objetivo, Metas
e Indicadores) para o Plano
Estadual de Saude para o
guadriénio 2020-2023

10 i Consulta Publica
para contribuicbes da
sociedade para o Plano
Estadual de Saude

A Considerando o cancelamento da audiéncia
publica prevista para margo de 2020 em razao
da pandemia de COVID-19, foi aberta consulta
publica no site da SES/AM de 13/03/2020 a
04/04/2020 prorrogada até 30/04/2020

Recebimento de
contribuicBes através do site
http://www.saude.am.gov.br/
painel/PES2020.php

e Indicadores
interfederativos

deliberacdo do Conselho Estadual de Saude
as metas e indicadores interfederativos

11 9 Anédlise  das | AForam analisadas as propostas oriundas das | Quadro com as propostas e
Propostas da 82, conferéncias municipais e selecionadas as | metas correlacionadas no
Conferéncia Estadual de pertinentes a esfera estadual e feita a | PES
Saude correlacdo com os objetivos e metas propostos

para o PES
121 Pactuacéo de Metas | APactuado na CIB AM e em andlise para | Resolugdo  CIB/AM no.

019/2020 de 25/05/2020
Em andlise no CES/AM (Proc
2210/2020)

Os instrumentos de planejamento da saude, o Plano de Saude e suas respectivas Programacgdes
Anuais e o Relatorio de Gestdo, devem orientar, no que se refere a politica de saude, a elaboracao
dos instrumentos de planejamento de governo, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), definidos a partir do art. 165 da CF.
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A Constituicdo Federal de 1988 define a integracdo entre as funcdes de planejamento estatal e as
de or¢camentacdo como sendo o fundamento do modelo orcamentario brasileiro, definido pela
necessidade do estabelecimento de uma conexdo coerente entre 0s respectivos instrumentos
adotados.

Compatibilizagcdo entre o Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual 2020-2023

PES E PPA -Visao Geral

PREMISSAS

Plano Plurianual (PPA}*
CFES, At 165

Plano Estadual de Saide
I (PES) Lai 2080050

DIRETRIZES do CES
e da Conferéncia de - -
a Situacional P —
Saude AREAS DE
RESULTADOS

= Salde Intearal

Fort. Cons. Mo, 102017

Mo, 12017

T Orientadores
L Estrutura

OBJETIVOS (4 Anos) S

165 §10.

Lei Complementar 14142
Port. Com=. Mo, 102017

IHDICADORES METAS {4 Anos)

Meta Lnual Meta fnual Meta Aozl Meta fnual

LC 1412 & Decreto 8.508/M1 ;
* Ob=: 0O FPPAtambem conta coma estrotura " Programa"

A partir do Planejamento Estratégico construido em parceria com 0 CONASS/HAOC e MS e
considerando as Diretrizes estabelecidas pelo pela 82 Conferéncia de Salde de Saude do
Amazonas e as orientagbes do Governo do Estado do Amazonas foram definidos as bases para
elaboragéo dos instrumentos de planejamento de médio prazo do SUS e Governamental referente
a area de saude.

Para a elaboracdo do PPA 2020-2023 foi adotada pelo governo do estado uma metodologia mais
concisa, porém foram alinhados por meio dos objetivos, com o Plano Estadual de Saude (PES)
2020-2023, apresentando detalhamento no nivel tatico (metas).

O PES tem sua programacao anualizada por meio da Programacéao Anual de Saude e é monitorado
a cada 4 meses por meio dos Relatdrios Quadrimestrais de Prestacéo de Contas.

O alinhamento dos instrumentos de Planejamento é a demonstrado no Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual 2020-2023, Am

Bases Diretriz.:Qualidade de Vida
Estratégiasde | ObjetivoPessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segu
Governo educacdo transformadora e cultura diversa e criativa

Areas de ResultadoSautde IntegralGarantir o acesso, a integralidade, o
atendimento humanizado e a qualidade da atencdo em salde

PPA Programa | 3274 Integra SUS

Estruturante
2020/202 Buscar a melhoria da qualidade de vida da populagcéo do estado do A
Objetivo meio dgpromocdo e protecdo a saude, mediante acdes integradas da
Saude, Vigilancia em Saulde e Acgdes Intersetoriais e interinstitucionaig
para reducao das taxas de morbimortalidade das principais causas de §

e agravos.
Corrdacao
Objetivos de OhetivoODS03, 04, 05, 06,09, 11, 15, 16, 17
Desenvolvimentd
do MilénidODS)
Valor RS 2020 20212023
alor 13.492.000 43.583.000
Diretrizes
Conferéncia o . . .
Estadual de D1- Organizacdo do acesso a servigos resolutivos e de qualidade na at

Saude/Conselh( saride

Estadual de Sau
OBJETIVO INDICADOR

1.1 - Contribuir para reducdo das taxa Taxa de mortalidafle4 a) por causas evitaveis
PES | morbimortalidade das principais causas dg Razdo de mortalidade materna

2020/202| doengas e agravos, mediante agdes integr{ 1axa de mortalidade prematura (de 30 a 69 an

Atencio Batde, Vigilancia em Satde e { Conjunto das quatro principais doencas croai

intersetoriais e interinstitucionais transmissiveis (DCNd9encas do aparelho circula
cancer, diabetes e doencas respiratérias crbnica

Proporcdo de notificagbes de violéncia interpg
auto provocada com campo raga/cor preench
informacéo valida

Proporcdo de cura de casogos de tuberculg
pulmonar com confirmacao laboratorial
Proporcao de casos autoctones de malaria que
tratamento em tempo oportuno

NUmero de casos autéctones de malaria
Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil
anos) investigagdo

Proporcdo de registro de Obitos com causa
definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do Ca
Nacional de Vacinagdo para criangas menoresg
anos de idadePentavalente (3% dose), Pneumog
10valente (22 dose), Poliomielite @reldsiplice virn
(1@ dose)com cobertura vacinal preconizada
Proporcdo de casos de doencas de noti
compulséria imediata (DNCI) encerrados em ats
apos notificacao

Proporcdo de andlises realizadas em amostras
para consumo humanardo aos parametros colifo
totais, cloro residual livre e turbidez

Proporcdo de preenchimento do campo "ocupa
notificacdes de agravos relacionados ao trabalh
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual 2020-2023, Am

Diretriz.Qualidade de Vida
Bases ObjetivoPessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segu
Estratégiasde qducagéo transformadora e cultura diversa e criativa
Governo Areas de ResultadosSaudéntegral Garantir o acesso, a integralidade, o
atendimento humanizado e a qualidade da atencdo em saude
PPA Programa | 3305 Salude em Rede
Estruturante
2020/202 - Aprimorar as Redes de Atencédo a Salde regionalizadas com énfase na or
Linhas de Cuidado e Redes Tematicas priorizadas: Rede de Urgéncia e Emerg
Cuidado Saude da Mulher, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidaulng
Objetivo Deficiéncia e Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;
- Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de salde da Atencdo Especializ
adequado, com equidade e integralidade, considerando o atendimento dasl@q
saude, aprimorando: a Politica de Atencdo Especializada, integrando os
Telessalude, Amazonas Presente, Servico de Atengcdo Domiciliar e Siste
Diagnéstico e Terapéutico e as A¢Bes das Fundacdes de Saude assistencial
SUSAM, bem como o fortalecimento da Atencé@o Primdria a Saide como re
atencdo a saude no estado do Amazonas;
- Ampliar o acesso da populagdo a Assisténcia Farmacéutica, promovendo o
medicamentos e qualificando &mbito do SUS
Correlacao
Objetivos de
Desenvolvimentc Obj OD3, 17
do MilénidODS)
] 2020 20212023
Valor R$ (2020] 1.297.266.000 4.190.931.662
Diretrizes
Eggg;‘;?g'g D1- Organizagéo doesso a servicos resolutivos e de qualidade na aten
Saude/Conselh( saude
Estadual de Saduq
OBJETIVO INDICADOR
1.2 Fortalecer os servicos de Média Complexid Proporcéo de internagfes deCaltgplexidade de n
Regides de Saude e Estruturar os servicos| residentes por macrorregido de satde
PES Complexidade nas Macrorregides Numero de regides de salde que realizam ng
2020/202 90% de procedimentos de Média Complexidade
1.3 Ampliar e qualificar o acesso aos servi| Propor¢do de internacdes por condigdes sen
salde com o aprimoramento das Redes de Al atencdo basi¢dCSAB
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saud| Percentual de servicos ofertados pela equipe de
como ordenadora do cuidado, em tempo oport bé}sma _
equidade e integralidade, bem como considg NuUmero de casos novos de Aids em menores d¢
atendimento as necessidades de sadde Numero de testes de sffilis por gestante
Numero de casos de sifilis congénita em menor
ano de idade.
NUmero de testes rappirs detecgdo de infeccédo
HBYV realizados
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre &
etarias 10 a 19 anos
Cobertura populacional estimada pelas equi
Atencao Basica
Cobertura populacional estimada de saude 4
atencao basica
Coberra de Acompanhamento das condiciong
de saude do programa bolsa familia
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual 2020-2023, Am

PPA Programa 3305 Saude em Rede
2020/202 Estruturante
Diretrizes
conferéncia | Organizagao do acesso a servigos resolutivos e de qualidade na at
Estadual de satide
Saude/Conselhc
Estadual de Sau
OBJETIVO INDICADOR
1.4 Aprimorar as Redes de Atencdo a | Numero de salas de estabilizagdo implantag
Regionalizadas com énfase na organizatiihas regioes de saide .
PES de Cuidado e Redes Tematicas priorizadas: | Razéo de exames citopatolégicos do colo do {
2020/202| Cuidado Satide da Mulher e da Crianca (a), | mulheres de 25 a 64a na populagdo reside

Urgéncia e Emergéncia (b), Rede de A
Psicossocial (c), Rede de Cuidados a Pess
Deficiéncia (d) e Rede de Atencdo a Sau
Pessoas coBoencas Crbnicas (e)

determinado local e populacdo da mesma faixa
Taxa de mortaliainfantil

Razdo entre acbGes de Matriciamento sist
realizadas por Caps com equipes de Atengéo B
Numero de CER implantados nos municipios
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
das quatro principais doencas crénicas
transmidseis (DCNTYoencas do aparelho circula
cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicg
Razdo de exames de mamografia de rastre
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e popy
mesma faixa etéria

Proporcéo de parto normal no sisteroalé@rsadde
na saude suplementar

Numero de ébitos maternos em determinado p
local de residéncia

1.5- Ampliar e qualificar o acesso aos servi
salde da atencao especializada em tempo ag
com equidade no atendimento das necesdl
saude, aprimorando: Politica de Atencao Espe
(a), integrando os Programas de TFD Interesta
Atencdo DomiciliaMelhor em Casa (c), A¢de
Humanizacédo (d), Rede Complementar do SU
Acdes das Fundacdes de Salde Assst
vinculadas a SUSAM (f)

Percentual de reducdo de encaminhamentog
atencdo ambulatorial especializada em dete
especialidade (Regula Mais)

Percentual de oferta de consultas na A
Especializada em relacdo a necessidade estima
Percentuakdbferta de exames (exceto patologia
na Atencd@o Especializada em relacdo a nece
estimada

Proporcdo de cura dos casos novos de han
diagniosticos no anos coortes

1.6Ampliar o acesso da populacdo a Assi
Farmacéutica,promover o uso racional
medicamentos e qualificar a Assisténcia Farm
no ambito do SUS

Numero de farméacias dispensadoras do
implantadas

Percentual de abastecimento das unidades d
considerando os itens essenciais

1.7Combate a Pamdia da COWD®

Taxa de Letalidade por CQ9ID
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Salude e Plano Plurianual 2020-2023, Am
DiretrizQualidade de Vida

Bases Objetivo:Pessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segur
Estratégicas de | €ducacdo transformadora e cultura diversa e criativa
Areas de ResultadosSalde IntegraGarantir o acesso, a integralidade, o atendim

Governo humanizado e a qualidade da atentdalde
Programa 3231 Navega SUS
PPA
| Estruturante
20207202, - Aperfeicoar os processos de trabalho nas éareas de planejamento, fi
monitoramento, controle e avaliacdo, regulacdo, auditoria, ouvidoria, co
Objetivo comunicacao, informag#ormatica e tecnologia em saude;
- Promover a institucionalizacao das Politicas Gestdo do Trabalho e Educacao
énfase nos processos de avaliagédo e educacdo no SUS;
- Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagd@rioprood
garantia de transparéncia e participacao cidada;
- Aprimorar a relacdo interfederativa e fortalecendo a gestdo compartilhada 1
saude por meio do planejamento regional integrado.
Correlagéo -
Objetivos de
Desenvolvimento d
Milénio(ODS)
valor RS (2020 2020 20212023
alor RS ( 8.359.00( 26.974.50

D2- Garantia da alocacéo de recursos financeiros para efetivar os principios do
mantendo equidade de recursos, e considerando as especificidades geopoliticg
Diretrizes epidemiolégico_ amazonico. . .
Conferéncia D3- G_aranur a mplementgqéo da _reglongllza(;éo da saude _no_Esta,d'o, do Amaz
Estadual d cpnsude_rando as caracteristicas dlferenC|aQas do estado, afm@Eapdbtidee

,S adual de | gnanceiramente as propostas para a organizacao e gestdo da Rede de Atenca
Saude/Conselhg regionalizada.

Estadual de Salq p4- Fortalecer e qualificar a participagdo do controle social garantindo a transp

PES moralidade na gestéo publica e o estabeleténagdies intersetoriais que cumpram
2020/202| direitos constitucionais.
| OBJETIVO INDICADOR

2.2Ampliar a integracdo com o sistema de| Percentual de ressarcimento dos pac@nteriados a plar]
suplementar/ complementar para melh¢ de saude que utilizam o SUS

desempenho dos resultados do setor
2.3Aperfeicoar os mecanismos de capta Percentual de gasto publico na AB por esfera estadual
execucdo dos recursos  destinadog total com Saude, sob responsabilidastado, Bor habitant
implementacdo das RAS Participacdo % da execucgdo do recurso do tesouro f
relagdo as despesa totais com salde

Numero de Municipios com transferéncia de recurso
estadual para as ac¢des de Atencdo Bésica e A¢bes Est
3.1Promoven institucionalizacdo das Poli Propor¢cdo de execucdo das acBes do Plano Estd
Gestao do Trabalho e Educacdo em Sauq Educagcdo Permanente em Saude do Amazonas
énfase nos processos de avaliacdo e educ
SuUS

3.2Aperfeicoar os procesde trabalho nas ar¢ Propor¢cdo de execucdo das acdes de gestdo cor
de planejamento, financiamento, monitorg Programacdo Anual de Saude

controle e avaliacdo, regulacdo, au
contratualizagdo e tecnologia da informsg
comunicacdo em saude (gestao estratégica
3.3Aprimorar o Planejamento Regional Int Percentual de planos macrorregionais e regionais pacty
(PRI, visando fortalecer a relagdo interfedg Nomero de ComissObgergestores Regionais (CIR)
a gestao compartilhada nas regiées de sal| funcionamento

4.1 Fortalecer as instancias do controle sod NUmero de servicos de ouvidoria do SUS implantg
canais de interacao com o usuario, com gar unidades deaude sob gestdo estadual

transparéncia e participacdo cidada Proporcdo de propostas contempladas no Plano
constantes no Relatério da Conferéncia Estadual

Avenida André Araudjo, 701-Aleixo Secretaria
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Salde e Plano Plurianual 2020-2023, Am

DiretrizQualidade de Vida

Bases Objetivo:Pessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com
Estratégicas de| saude, educacao transformadora e cultura diversa e criativa
Governo Areas de ResultadoSaude IntegraGarantir o acesso, a integralidade, o
atendimento humanizado e a qualidade da atencdo em saude
PPA
2020/202 Programa | 3267 Estrutura SUS
Estruturante
Dotar de infraestrutura a rede de servicos de saude, com a ident
Objetivo priorizacdo de investimentos necessarios para a conformacéao das Red
a Saude
Correlacdo
Objetivos de Obj OD3

Desenvolvimentc
do MilénidODS)

2020 20212023
138.696.000 448.096.838

Valor R$

Diretrizes
Conferéncia | D2-Garantia da alocag&o de recursos financeiros para efetivar os pring
Estadual de | SUS, mantendo a equidade de recursos, e considerando as especificid
Saude/Conselh¢ geopoliticas e o perfil epidemiolégico amazoni
Estadual de Sau

PES OBJETIVO INDICADOR

2020/202 2.2Dotar de infraestrutura a rede de servi| Participagdo percentual da despesa
saude, com a identificacdo e a priorizaq investimentos na despesa total com saude
investimentos necessarios para conformag
redes de atencdo a saude, considerando os
regionais, macrorregionais aeasssidades d
usuarios para melhorar as condi¢des de ater
no SUS, reduzir as desigualdades na oferta ¢
e servicos publicos de saude para gar
integralidade da ateng&o e proporcionar cd
adequadas para as estruturas de gestéo

Fonte: Governo do Estado do Amazonas/SEDECTI; DEPLAN/SUSAM; CES/AM

Nota: Considerado apenas os programas finalisticos (N&o incluidos os Programas do PPA: 0001 - Programa
de Apoio Administrativo; 0003 - Operacdes Especiais: Cumprimento de Sentencas Judiciais; 3229 - Gestéo e
Servigos ao Estado)
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| - CARACTERISTICAS DO
TERRITORIO E SITUACAO
DE SAUDE
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2. Caracterizacao do Territorio

O Estado do Amazonas

O Estado do Amazonas integra o Bioma da Amazo6nia, sendo um dos sete estados da Regido Norte
do Brasil, fazendo parte também da Amazénia Legal, juntamente com os estados do Amapa4, Acre,
Tocantins, Rondodnia, Roraima e Para o Norte do Mato Grosso e Oeste do Maranh&o. Localizado
no centro da regido Norte, tem como limites (Mapa 1.): Venezuela e Roraima (N), Colémbia (NO),
Para (L), Mato Grosso (SE), Rondénia (S), Acre e Peru (SO). Tém ao mesmo tempo as terras mais
altas (pico da Neblina, 3.014m) e a maior extenséao de terras baixas (menos de 100m) do Brasil.

Mapa 1: O Estado do Amazonas - Limites

Venezuela
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-~ Santa Isabel

Manacapuru Hapiranga
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by it Snama Urucurituba
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A o Japuré e
CO l O m b ‘ci B 2 . omea,':A_‘_ s Mo hamundaX
= Fonte i Airgp
. I 2ntonié do 163 o o ariniy ;A : 4, iapiuingz&_. Silueske
Amatura = Jutai S . Sodslas > Banreirinha
S3o Paulo de Olivenga it Tefé =
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~ Enwira Pauini _ Eres Hurnaits Rio Preto
o da Eva
E::I::Jcicre ~f Canutama Careiro
25 Anori
Acre

averdes RONAGNIA

Mato Grosso

O Amazonas detém, ainda, 98% de sua cobertura florestal preservada, além de um dos maiores
mananciais de agua doce e constitui-se no maior estado em area territorial do Pais, com
1.559.161,682 quildbmetros quadrados, o equivalente ao territério de cinco paises, somados: Franca,
Espanha, Suécia e Grécia e ocupa uma area de 40,5% da Regido Norte.
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Perfil Demografico

Inversamente ao seu tamanho, 0 Amazonas conta com 4,1* milhdes de habitantes, que representam
cerca de 2% da populacado do pais, e apresenta a menor densidade demografica entre as unidades
da federacéo (2,6 habitantes por quildometros quadrados).

A populacdo amazonense cresceu 1,6% entre 2018 e 2019, atingindo a marca de 4.144.597
habitantes, segundo estimativas do IBGE. A capital Manaus € o municipio mais populoso do estado,
com 2.182.763 habitantes, seguido por Parintins (114.273 habitantes), Itacoatiara (101.337),
Manacapuru (97.377) e Coari (85.097). Por outro lado, 0s municipios que apresentaram a menor
populacédo sdo Japura 2.755 habitantes, seguido de Itamarati com 7.851 habitantes, e Itapiranga
com 9.148 habitantes. Japura é também o municipio amazonense com a menor taxa de crescimento
(-15,6%), seguido de Fonte Boa (-3,4%) e Jutai (-3,0%). S&o oito 0s municipios amazonenses que
possuem taxa negativa de crescimento, ou seja, que perderam populagdo em 2019.

Em relacao a distribuicdo da populagéo pelo territério, observa-se que excetuando-se a capital
Manaus, com concentracdo acima de 191 habitantes por Km2, apenas 5 municipios (Iranduba,
Manacapuru, Itacoatiara, Parintins e Tabatinga ) possuem densidades que variam entre 11 a 21
habitantes por Km2 e cerca de 47% dos municipios apresentam uma densidade populacional de
1,5 ou menos habitantes por Km2.

Populacdo censitaria do Amazonas - 2000 e 2010

T

O Amazonas apresentou O estado apresentou 3,48 Manaus detem 52% de
crescimento de 2,16% milhdes de pessoa em 2010 toda a populacdo do
entre os censos de 2000 e contra 2,81 milhdes em 2000. Amazonas referente ao
2010. censo de 2010.

*Populacdo 2019 estimada pelo IBGE
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Mapa. 2: Populacéo censitaria dos municipios do Amazonas - 2000.

N° de habitantes total
2000
Até 14.759 (23)
De 14.760 a 24 345 (20)
De 24.346 a 40.036 (13)
De 40.037 a 102.033 (5)
I De 102,034 a 1.405.835 (1)

W

Fonte: SEPLANCTI.

Mapa. 3: Populacédo censitaria dos municipios do Amazonas - 2010.

N° de habitantes total
2010

Até 14.759 (14)
De 14.760 a 24.345 (21)
De 24.346 a 40.036 (16)
De 40,037 a 102,033 (10)
B De 1020342 1.802.014 (1)

Fonte: SEPLANCTI.

No comparativo entre os Censos 2000 e 2010 e tomando como base de estudo os intervalos
construidos nos mapas 2 e 3, observa-se que a faixa entre 40,037 e 102,033 mil habitantes,
agrupavam os seguintes municipios: Tefé, Coari, Itacoatiara, Manacapuru e Parintins. Estes
municipios representavam 13% da populagdo conforme Censo de 2000. No censo de 2010,
observamos que outros cinco municipios alcancaram a mesma faixa populacional, totalizando 10
municipios com uma representatividade de 19% da populacdo, os municipios que passam a fazer
parte sdo: Iranduba, Humaita, Manicoré, Maués e Tabatinga.
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Populacéo urbana e rural

Entre 2000 e 2010, a populacédo de Amazonas cresceu a uma taxa média anual de 2,16%. No Brasil,

esta taxa foi de 1,17% no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo da UF passou de
74,92% para 79,09%.

Tabela 1 Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana - Estado - Amazonas

Populacédo Populagcdo % do Total Populagcdo % do Total Populagcdo % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populagéo total 2.103.243 100,00 2.812.557 100,00 3.483.985 100,00

Populagéo
residente 1.054.000 50,11 1.414.367 50,29 1.753.179 50,32
masculina
Populacdo 1.036.404 49,28 1.398.190 49,71 1.730.806 49,68
residente feminina
Populagdo urbana  1.502.754 71,45 2.107.222 74,92 2.755.490 79,09
Populacéo rural 600.489 28,55 705.335 25,08 728.495 20,91

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Grafico 1 Populacéo residente por situagdo domiciliar (urbana/rural) i Amazonas, 2010

Urbana Rural
3000000
2500000
2000000
2.755.490

1,500,000 79,09%
1,000,000

500,000

728.495
20,91%

Fonte: IBGE

o
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Em relacdo as caracteristicas demograficas, destaca-se a estrutura das populagdes por faixa etaria
e sexo. A populacdo do Estado do Amazonas ainda tem um namero significativo de pessoas jovens
e criangas, que pelas estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude’, para o ano de
2019, a faixa etéria entre 0 a 19 anos representa 38,5 % sobre o total da populagdo, bem acima
dos 28,7% que esse grupo representa quando se analisa o total da populacéo brasileira. Por outro
lado, a populacdo amazonense acima de 60 anos representa 7,5%, contra 13,8% no Brasil.

Comparando-se com o ano de 2012, (Gréfico 2), segundo os dados estimados pelo MS, o
percentual da populacdo infantil e jovem de 0 até 19 anos do Amazonas apresentou declinio,
passando de 43,63% sobre o total da populacdo para 38,56% em 2019, e a de 60 anos ou mais
aumentou de 6,03% em 2012 para 7,52% em 2019, evidenciando a transicdo demogréfica que
aponta para o envelhecimento gradual da popula¢do, acompanhando o cendrio nacional e mundial,
com a diminuicdo dos nascimentos e crescimento da populacdo idosa, comparando-se aos anos
anteriores.

Gréf. 2 Populacdo Residente por Faixa Etariai Amazonas 2012 e 2019

Distribuicao da Populacéo por Faixa Etariamazonas, 2012 e 2019

De 75 a 79 anos| -6330,84%
38 0,71%

52.312 1,26%
7.693 1,05%

301 1,89%
A8%

109.009| 2,63%

De 70 a 74 anos|

De 65 a 69 anos

De 60 a 64 anos

142.8003,45%
,76%

De 55 a 59 anos|

De 50 a 54 anos| 242 4,329

De 45 a 49 anos 219.684 5,30%

De 40 a 44 anos 272.163 6,57% 2019

) m2012
De 35 a 39 anos| T 316.498 7,64%

338.955  8|18%
De 30 a 34 anos o
363.618 8,77%

De 25 a 29 anos B S o
De 20 a 24 anos 402.062 |9,70%

9,75%
De 15a 19 anos 391.850 9,45%
865 10,47%
396.768 | 9,57%
412.543 11,49%
402.987 |9,72%

395.860 11,02%

406.547 |9,81%
382.556 10,65%

De 5 a9 anos

De 0 a4 anos

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000 450.000

Fonte: 2000 a 20197 Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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Com referéncia a distribuicdo por sexo, conforme os dados do ultimo censo, h4 uma discreta
predominancia do sexo masculino em relagdo ao feminino, correspondendo a 50,32% e 49,68 %
em 2010, (Gréfico 3) respectivamente.

Gréf. 3 Populacdo Residente, Segundo Sexo e Faixa Etaria, Amazonas, 2000, 2010

2000 2010
Mais de 100 anos 165 00% 00% 209 Mais de 100 anos 149 00% 00% 2066
95 a 99 anos 240 0,0% 00% K1 95299 anos 125 00% 00% 823
90 a 94 anos 654 00%  00% 1106 90 a2 94 anos 1.354 00% 0,1% 2081
85 a 89 anos 2019 01%] 0.1% 2770 85289 anos 313% 01% ) 01% 4494
80 a 84 anos 417 0% 02% 4892 00 a 84 anos 6.790 02%° 02% 8.023
75 279 anos 7857 03% . 03% 8.255 T a79 anos "7 03% 04% 1299
70 a 74 anos 1212 04% 0d% 12266 0 a74 anos 17,663 0,5% 05% 18.906
65 a 69 anos 1714 05% 05% 17.48 63 269 anos B 0.7% 07% 26.002
60 a 64 anos 22565 08% 08% 2298 60 a 64 anos 510 10% 1.0% sy
55289 anes 28360 10% 10% B3 5928 anos 43301 1 4% 14% 47873
S0a%d anos BT 14% 1.3% %280 G0afdanos B33 1 5% 18% 62.231
45 249 anos 52260 19% 18% 13,929 45249 anos 80.0% 23% 22% 128
40 a 44 anos B7.091 24% 23% £4.963 40 a 44 anos 98.237 28% 27% 93.807
35 239 anos 04359 30% 29% 02,265 J5a3anos  METTI 3d% 33% 16.053
30 a 34 anos 6.648 3 4% 3 4% 4.0 J0a3danos 142484 41% 41% 143.0%
BaManes 1623 41% 4.2% 17614 %5a29anos  161.251 46% 47% 162.153
0a2danos  144.854 51% 52% 145,627 Ma2anos 170186 43% 43% 169.446
15219 an0s  167.073 55% 6% 167.713 15a19an0s 162739 5.2% 52% 162,085
10a14anos 171551 6,1% B,0% 168,383 Watdanos 203204 58% 57% 197.225
5alanos 185710 BfR% 6.4% 180,510 5a%anos 195961 55% 54% 160.306
Oadanos 195532 70% 68% 191.479 Oadanos 108508 54% 52% 182,607
Homens Wulheres Harnens Mutheres

Fonte: Censo 2000 e 2010 -IBGE

Quanto a composicao, a populacédo do Amazonas é constituida por brancos (24,2%), negros (3,1%),
pardos ou mestigos (66,9%), indigenas (4,0%) e amarelos (0,3%).

Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é realizado entre o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
Fundac&o Jo&o Pinheiro (FJP) e Secretarias e Orgéos dos Estados.

Segundo Atlas Brasil (2013), o IDHM é um numero que varia entre 0,0 (zero) e 1,0 (um), onde o
resultado mais préximo de um, indica maior desenvolvimento humano de uma determinada
localidade, e caso contrario, menor é o desenvolvimento do municipio.

As faixas de desenvolvimento utilizadas para classificar o estudo e que sdo usadas para educagéo,
longevidade e renda s@o: desenvolvimento muito baixo para indices no intervalo de 0,000 a 0,499,
baixo 0,500 a 0,599, médio 0,600 0,699, alto 0,700 a 0,799 e muito alto acima de 0,800.

O indice relne trés requisitos importantes para a expansao do desenvolvimento e qualidade de vida
das pessoas: Saude, relacionada a oportunidade de vida longa e saudavel; Educacdo com acesso
ao conhecimento e Renda, o poder de desfrutar de um padréo de vida digno.

0 0,49910__500 0,59910,6‘00 0, 59910__ 700 0, ?9910,800 1
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No contexto entre os Estados, em 2000, o Amazonas apresentou indice de 0,515 sendo
classificado como baixo desenvolvimento humano, ocupando a 222 posicao. Apos 10 anos, o Estado
alcancou patamares melhores com indice de 0,674, saindo de baixo para médio desenvolvimento
e consequentemente, sua posicdo subiu para a 182 posicdo, em 2010. Tanto em 2000 quanto 2010,
dentre os trés subindices (Educacédo, Longevidade e Renda) o Amazonas apresenta os melhores
resultados na longevidade, saindo de uma expectativa de vida de 66,51 anos em 2000 para 73,30
anos em 2010. (Gréfico 4 e Tabela 2).

Gréfico 4 IDH Amazonas, 1991, 2000 e 2010

Renda [l Longevidade [l Educacio ICHRA

o.o 0.5 1.0 1.4 2.0 2.4

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Tab. 2 indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes i Amazonas

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéao 0,204 0,324 0,561
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 28,16 37,14 54,87
% de 5 a 6 anos na escola 27,08 49,11 80,52

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental Regular

Seriado ou com fundamental completo 22,70 36,15 75,33

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 11,45 22,20 42,36
% de 18 a 20 anos com médio completo 8,22 13,63 28,76
IDHM Longevidade 0,645 0,692 0,805
Esperanga de vida ao nascer 63,67 66,51 73,30
IDHM Renda 0,605 0,608 0,677
Renda per capita 345,82 351,63 539,80

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

No cenario municipal, no ano 2000, havia 60 (97%) municipios classificados com desenvolvimento
muito baixo, com indices abaixo de 0,499, sendo 0 municipio de Pauini, o pior municipio do Estado
nesta classificagdo. Manaus, apresentou indice médio (0,601), sendo elevado pela longevidade
(0,727), seguida da renda (0,674). JA no cenério do Censo 2010, observou-se uma evolucao,
guando haviam no censo anterior 60 municipios que se encontravam com desenvolvimento muito
baixo, para 7 municipios, o que equivale a uma melhoria em 88,3% dos 60 municipios. Embora
Pauini se encontre dentre 0os 7 municipios com indices muito baixo, vale ressaltar que 0 mesmo
melhorou e subiu 5 posi¢des, ocupando a 572 colocacgéao, ficando Atalaia do Norte 0 municipio com
o menor indice do Estado. Manaus obteve melhoria, saindo de médio (0,601) para alto (0,737)
desenvolvimento humano.
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Habitacéo e condi¢cdes de vida

Segundo o Censo do IBGE, em 2010 foram identificados 902.780 domicilios no estado, dos quais
801.640 deles eram ocupados e 101.140 ndo eram ocupados. Em relacdo ao tipo de material dos
domicilios particulares permanentes, 415.884 domicilios eram feitos de alvenaria com revestimento,
75 426 feitos de alvenaria sem revestimento, 256 467 domicilios feitos de madeira aparelhada, 9
265 domicilios construidos em palha, 2 519 domicilios em taipa revestida e 3 368 domicilios
construidos com outro tipo de material. A maior parte dos domicilios possuiam cinco cobmodos.

Quanto ao abastecimento de 4gua canalizada, 637.314 domicilios eram atendidos pelo sistema,
um percentual de 83,05%. Os bens duraveis populares (geladeira, radio, televisdo e maquina de
lavar) estavam presentes em 799.314 domicilios. Microcomputadores com acesso a internet
existiam em 211 872 destes domicilios e 618 065 possuiam o uso de telefones fixo ou celular. Foram
identificados 715.623 casas, 53 529 apartamentos, 19 539 casas de condominio, 7.741 corticos ou
casas de vila e 3 197 ocas ou maloca.

Regido Metropolitana de Manaus

O Amazonas possui uma Unica Regido Metropolitana, considerada a maior em area territorial do
mundo, a Regido Metropolitana de Manaus (RMM), com populacéo superior aos 2,6 milhdes de
habitantes, criada pela Lei Complementar Estadual n® 52 de 30 de maio de 2007 e retne 13
municipios em processo de conurbagéo sendo eles Manaus, Iranduba, Careiro da Véarzea, Rio Preto
da Eva, Manacapuru, Novo Airdo, Itacoatiara, Presidente Figueiredo, Autazes, Careiro, Itapiranga,
Manaquiri e Silves (Mapa .

A RMM constitui-se numa area estratégica para o desenvolvimento do estado. Nela estende-se uma
area de livre comércio, onde estao abrigadas algumas das maiores e mais importantes empresas
instaladas no pais do ramo de transportes e comunicacdes, além de polos biotecnoldgicos,
petroquimicos, centros comerciais e intensa atividade portuaria. A Regiao Metropolitana também
esta localizada estrategicamente em relagdo aos paises da América Latina e aos Estados Unidos,
sendo o Aeroporto Internacional de Manaus a principal porta de entrada da Amazénia com voos
diretos para Miami, Orlando, Buenos Aires, Cidade do Panama e Caracas.
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Mapa 4: Regido Metropolitana de Manaus.
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Criada pela Lei Complementar Estadual n° 52, de 30
de maio de 2007 e modificada pela Lei Complementar
n° 64 de 30 de abril de 2009, a Regido Metropolitana
de Manausi RMM é formada pela unido de 13

municipios: Autazes, Careiro Castanho, Careiroda

Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga,
Fonte: SEPLANCTI, adaptado IBGE, 2017. Manacapuru, Manaus, Manaquiri, Novo Airdo,

Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves.

O subsistema de Saude Indigena

A Lei N°. 9.836/99 complementou a Lei N°. 8.080/90, criando no Sistema Unico de Salde i SUS
brasileiro um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, organizando-o em Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas i DSEI. Essa lei cria o relacionamento entre o subsistema de salde e os érgaos
responsaveis pela politica indigenista; permite uma atuacdo complementar por parte de Estados,
Municipios e Organiza¢des nao-governamentais; determina a necessidade de diferenciacdo na
organizacdo do SUS para atender as especificidades da atencdo intercultural em salde,
recuperando o principio de equidade das acdes de salde; possibilita a representacao indigena no
Conselho Nacional de Saude, nos Conselhos Estaduais e Municipais; estabelece o financiamento
no ambito da Unido para os DSEI; adota uma concepcao de saude integral e diferenciada; aplica
os principios do SUS de descentralizacao, hierarquizagéo e regionalizacdo ao subsistema de saude
indigena.
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Unidade de Atencéo a Saude Indigena

Sao unidades integrantes do subsistema de saude indigena os Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI); Polo Base Tipo I; Polo Base Tipo Il; Casa de Saude Indigena (CASAI), Unidade Bésica de
Saude Indigena (UBSI),

DSEI

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas i DSEI sdo unidades de responsabilidade sanitaria
federal, correspondentes a uma ou mais terras indigenas criados pela Lei N° 9.836 de 24 de
setembro de 1999 e a partir da aprovacao da Portaria N° 254, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério
da Saude, entra em vigor a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas..

A criagdo dos DSElIs refere-se a um modelo de organizacdo de servi¢gos i orientado para um espago
etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado i, que contempla
um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a
saude, promovendo a reordenacdo da rede de salde e das préticas sanitarias e desenvolvendo
atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com o Controle Social.

No Brasil, sdo 34 DSEls (Mapa 5) divididos estrategicamente por critérios territoriais e nao,
necessariamente, por estados, tendo como base a ocupacdo geografica das comunidades
indigenas. Além dos DSEls, a estrutura de atendimento conta com postos de saude, com os Polos
base e as Casas de Saude Indigena (Casais).

Mapa 5: Mapa de Localizacdo dos DSEIs 7 Brasil
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Dos 34 DSEIls , 06 ficam sediados exclusivamente no Amazonas (DSEls Alto Rio Negro, Alto Rio
Solimbes, Manaus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes e Vale do Rio Javari) e 03
sdo compartilhados com outros estados limitrofes (DSEIls Alto Rio Purus, Parintins, lanomani)
(Mapa. 6).

Mapa 6: Distribuicdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas i DSElI no Amazonas

ESTADO DO AMAZONAS .
DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS
y
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t/
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3 =
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DSEI VALE DO JAVARI

DSEI MEDIO PURUS

Fonte: SESAI/MS

Polo Base

Com o objetivo de atender grande parte das demandas de salde das comunidades indigenas, os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) possuem Polos Base para o atendimento dos
indigenas (Figura 1). Os polos sao a primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) que atuam nas aldeias. Cada Polo Base cobre um conjunto de aldeias. No Brasil,
os 34 DSEls abrigam 351 Polos Base. Existem dois tipos, que séo classificados de acordo com a
complexidade de ac¢des que executa:

Polo Base Tipo Il

O Polo Base Tipo Il localiza-se no municipio de referéncia. A sua estrutura fisica € de apoio técnico
e administrativo a Equipe Multidisciplinar, ndo devendo executar atividades de assisténcia a saude.
Estas atividades assistenciais seréo realizadas em um estabelecimento do Sistema Unico de Satide
(SUS) no municipio de referéncia. As atividades do Polo Base Tipo Il sdo as seguintes:

1 armazenamento de medicamentos; armazenamento de material de deslocamento para outras
areas indigenas; comunicacao via radio; investigacao epidemioldgica; informacdes de doencas;
elaboracgéo de relatérios de campo e sistema de informacéo; coleta, analise e sistematizagéo de
dados; planejamento das acfes das equipes multidisciplinares na area de abrangéncia;
organizacao do processo de vacinagdo na area de abrangéncia; e administracao.

Polo Base Tipo |
O Polo Base Tipo | caracteriza-se por sua localizacdo em terras indigenas. Além das atividades

previstas para o Posto de Saude Tipo Il, esse tipo de estabelecimento realizard também as
seguintes atividades:
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§ Capacitagdo, reciclagem e supervisdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e auxiliares de
enfermagem; coleta de material para exame; esterilizacdo; imuniza¢gdes (quando se tratar de
atividades de rotina); coleta e andlise sistémica de dados; investigacdo epidemioldgica;
informacg®es de doencas; prevencao de cancer ginecoldgico (exame/coleta/consulta); e outras
atividades compativeis com o estabelecimento.

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI)

Estabelecimento de salde localizado em territério indigena, destinado a execucdo direta dos
servicos de atengdo a salde e saneamento realizados pelas EMSI.

Casa de Saude Indigena (CASAI)

Estabelecimento responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados
aos demais servicos do SUS, para realizacdo de acbes complementares de atengéo béasica e de
atencao especializada, sendo também destinada a seus acompanhantes, quando necessario.

A Lein°©12.314/2010, publicada no Diario Oficial de 20 de agosto, autorizou a criacdo da Secretaria
Especial no ambito do Ministério da Saude e transferiu as agfes de saneamento basico nas
comunidades indigenas da Fundacao Nacional de Saude (Funasa) para o Ministério da Saude. O
decre to assinado em 21 de outubro de 2010 define as competéncias, estrutura de organizagéo e
execuc¢do descentralizada por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) pela SESAI.

Figura 1: Organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI.
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Indigenas no Amazonas

O estado do Amazonas concentra a maior populacdo indigena do pais, 168,7 mil pessoas (IBGE
2010), onde foram identificados 65 grupos indigenas, distribuidos em 188 areas, 64 etnias em 43
municipios (IBGE 2011, OLIVEIRA 2010).

Segundo o Censo 2010, 817 mil pessoas se autodeclararam indigenas, o que significou um
crescimento no periodo 2000/2010 de 11,4% (84 mil pessoas). Na analise da distribuicdo da
populacao indigena autodeclarada entre as grandes regiées do pais, a regido Norte se manteve na
lideranca nos Censos de 1991 (42,2%), 2000 (29,1%) e 2010 (37,4%). A regido também se destacou
na &rea rural, com 50,5%, 47,6% e 48,6%, respectivamente.
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Em numeros absolutos, a maior populagédo indigena do pais reside no Amazonas (168.680 pessoas,
representando 4,8% da populacdo do estado e 20,6% da populagdo indigena do pais). Os 10
municipios com maior contingente de populacéo indigena, segundo o Censo 2010, concentravam
126,6 mil indigenas, o que corresponde a 15,5% da populacdo indigena nacional. Desses, cinco
municipios tinham mais de 10 mil indigenas residentes, sendo quatro no Amazonas: Sao Gabriel
da Cachoeira (29,0 mil), Sdo Paulo de Olivenca (15,0 mil), Tabatinga (14,9 mil), Santa Isabel do Rio
Negro (10,9 mil). Em termos de propor¢éo da populacao indigena na populacgéo total dos municipios
o destaque foi Sdo Gabriel da Cachoeira, onde 95,5% dos residentes nessa area sao indigenas, e
em grande maioria séo residentes na zona rural do municipio.

Coordenacéo Estadual de Saude Indigena do Amazonas

A Coordenacédo Estadual de Saude Indigena do Amazonas tem como fungéo coordenar e articular
a execucdao de politicas publicas de saude voltadas aos povos indigenas, de forma integrada com
os Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena (DSEIS) e municipios de referéncia, com o
objetivo de reduzir iniquidades e garantir a assisténcia a saude de qualidade a esta populagéo.

Esta coordenacdo assessora 0s municipios de abrangéncia do estado, tecnicamente e
operativamente, no uso dos recursos disponibilizados pela saude indigena, e incentiva a aplicagéo
destes para melhoria da atencéo e valorizacdo da a¢éo conjunta da medicina tradicional indigena e
a medicina ocidental.

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do a Saude Indigena, a gestédo estadual deve
atuar de forma complementar na execucgéo das ac¢des de atencdo a saude indigena, principalmente
nas agles aplicadas a assisténcia de média e alta complexidade. No processo de qualificacdo da
atuacao do estado na implementagéo da referida politica, sé&o apontados como fatores importantes
0S seguintes aspectos:

A Necessidade de melhor integracdo entre os DSEIs e os municipios de referéncia na execucgio
de acbes de assisténcia a saude e no entendimento das responsabilidades sanitarias de cada ente;

A Melhoria no registro de informacdo de morbimortalidade e atendimentos ambulatoriais e
hospitalares entre populac¢des indigenas, pela ndo identificacdo do campo raca/cor;

A Otimizar a execucao dos recursos, considerando o alto indice de n&o utilizacio dos recursos do
Incentivo para a Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAEPI) pelos municipios, que deve
ser utilizado na melhoria do atendimento das populag6es indigenas a nivel ambulatorial e hospitalar;

O estado tem como foco para os proximo quatro anos, formular a Politica Estadual de Saude
Integral dos Povos Indigenas, com o objetivo de promover a equidade e a integralidade em salde
desses povos e combater a discriminagdo étnico-racial nos servigos e atendimentos oferecidos na
rede municipal e estadual no Amazonas; propor, realizar e participar de eventos para organizar e
sistematizar as acOes articuladas de salde publica, entre municipios e DSEls do Amazonas
direcionada a salde dos povos indigenas; estimular a educacdo permanente voltada para o
atendimento dessa populagéo, articular e integrar agfes de assisténcia conjunta entre DSEIs e
municipios de referéncia entre outras acdes visando avancar na atencdo as necessidades

especificas dos povos indigenas do Amazonas.
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Presenca de Imigrantes

A presenca de imigrantes, solicitantes de reflgio e refugiados no Brasil traz desafios ndo somente
para os formuladores e gestores das politicas publicas migratérias, mas também aos diversos atores
da sociedade civil que cumprem papel histérico na acolhida de imigrantes e refugiados. A Lei de
Migracao, que entrou em vigor em novembro de 2017, prevé no seu artigo 120 a instituicdo de uma
Politica Nacional Migratéria, que teria como objetivo definir as tarefas que cabem a cada esfera na
questdo migratéria. No entanto, ele ainda necessita de regulamentagéo para entrar em vigor.

De acordo com o Relatério Anual do Observatério das Migracdes Internacionais (OBMigra), lancado
pelo Ministério da Justica em 2019, o pais registrou, de 2010 a 2018, um total de 774,2 mil
imigrantes e refugiados. Haitianos, venezuelanos e colombianos séo as principais nacionalidades
gue formam o grupo de imigrantes no Brasil nesse periodo.

Ja a Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgada em
2019, aponta apenas 75 municipios tinham mecanismos de cooperacdo na promocao e
desenvolvimento das politicas publicas locais voltadas aos imigrantes. Os municipios de
Epitaciolandia (AC), Manaus (AM), Presidente Figueiredo (AM), Boa Vista (RR), Normandia (RR) e
Pacaraima (RR), que, recentemente, receberam correntes migratérias oriundas do Haiti e da
Venezuela, estabeleceram cooperagdo ao menos com um ente federado.

A partir da base de dados da Policia Federal (Gréafico 5) , o IBGE identificou os municipios com
presenca imigrante e compilou as informacgdes para o Perfil dos Municipios Brasileiros 2018.

Graf. 5 Ranking das cidades brasileiras com maior numero de imigrantes

Cidades brasileiras com mais registros de imigrantes
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Conforme demonstrado no gréafico acima, Manaus aparece como 0 60. municipio brasileiro com
maior registro de entrada de imigrantes brasileiros.

Em 2019 foi discutido as bases de uma parceria entre a Secretaria de Estado de Saude (Susam) e
0 Fundo de Populacdes Unidas das Na¢des Unidas (UNFPA). O Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas (UNFPA) é a agéncia de desenvolvimento internacional da ONU que trata de questdes
populacionais, sendo responséavel por contribuir com os paises para garantir o0 acesso universal a
saude sexual e reprodutiva, incluindo o exercicio do direito a maternidade segura.

Nesses encontros foi alinhado os termos de um acordo de cooperagcdo para o atendimento da
populacdo migratdria no Amazonas. A intencdo da agéncia da Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) é fornecer a atualizagéo na area clinica médica, insumos e outras formas de qualificacéo
para garantir o atendimento a populacéo estrangeira no Sistema Unico de Satde (SUS).

Entre as acgles previstas, esta o atendimento a mulher migrante, uma vez que, a falta de
oportunidade de realizar o acompanhamento no pré-natal, a obteng&o de informacgdes sobre o fluxo
de atendimentos no Amazonas e o proprio idioma séo desafios do atendimento que podem ser
vencidos com a parceria com a Susam.

Tendo em vista que possivelmente o fluxo migratério ndo deve ser reduzido nos proximos anos,
sdo necessarias medidas para mitigar essa situacao de pressao que uma populacdo néo planejada
traz sobre as politicas publicas sociais e assim 0 Amazonas precisa preparar-se para enfrentar os
problemas advindos desse contexto e no caso da area da saude, essas parcerias de colaboracdo
entre 0s 6rgdos de governo e outras agéncias internacionais sdo importantes estratégias para
ajudar nessa missao de promocao, prevencao e tratamento realizados através do sistema publico
de saude.

A assinatura do Termo para empreender esforcos conjuntos no desenvolvimento de acdes de
salude a grupos mais vulneraveis, como mulheres, meninas, pessoas LGBTI, idosas ou com
deficiéncia, sobreviventes de violéncia de género, migrantes e refugiadas, pessoas privadas de
liberdade e em situacéo de rua, dentre outros, esta previsto para ocorrer em 2020.
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3. Situacao de Saude da populacéao

3.1. Aspectos da Natalidade

A andlise das estatisticas vitais do estado do Amazonas foi realizada com base nos dados do
Sistema de Informacgédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), do periodo de 2013 a 2017, conforme as
recomendacdes da portaria da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salde n® 116 de 11
de fevereiro de 2009.

A fonte bésica para a obtencdo do niumero de nascimentos ocorridos a cada ano é a Declaracéo de
Nascidos Vivos, cujos dados sao digitados no SINASC. Ressalta-se a importancia da andlise critica
dessa base de dados, inclusive no que se refere aos sub-registros.

A taxa de natalidade no Amazonas mostrou reducgdo de 8% nos 5 anos analisados, passando de
20,9 nascidos a cada 1 mil habitantes em 2013, para 19,2 nascidos por 1 mil habitantes em 2017
(Tabela 3), seguindo a tendéncia observada no pais.

Tab. 3 - NUmero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade por Regional de Saide, Amazonas 2013-

2017
2013 2014 2015 2016 2017
Estado/ Regional de Tgxa Tgxa Tgxa Tgxa Tgxa
Satde NV natalidade natalidade natalidade natalidade natalidade
/1000 /1000 /1000 /1000 /1000
hab. hab. hab. hab. hab
Alto Solim&es 6.331 26,4 6.895 28,4 6.441 26,2 6.587 26,5 6.840 27,3
Baixo Amazonas 4.909 21,0 4919 20,8 4.911 20,4 4.705 19,3 5.238 21,2
Manaus, Entorno e Alto Ric
Negro 47.846 20,5 49.193 20,7 48.441 20,0 46.005 18,6 45.030 17,9
Médio Amazonas 3.289 20,4 3.199 19,5 3.184 19,2 3.175 18,8 3.187 18,7
Rio Jurua 2.932 23,0 2.993 23,1 2.978 22,6 2.735 20,5 2.876 21,2
Rio Madeira 3.051 16,8 3.165 17,1 3.225 17,1 3.157 16,5 3.425 17,6
Rio Negro e Solimdes 5.623 20,5 5.794 20,7 5.684 20,0 5.302 18,4 5.632 19,2
Rio Purus 2.482 19,6 2.448 19,1 2.396 18,5 2.263 17,3 2.462 18,6
Triangulo 3.076 24,1 2.975 23,3 3.128 24,5 2.962 23,1 3.329 26,0
AMAZONAS 79.558 20,9 81.600 21,1 80.404 20,4 76.915 19,2 78.036 19,2

Fonte: SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM e IBGE/MS/SGEP/DATASUS
Excluidos 95 nascidos vivos no periodo de 2013 a 2017 de municipios ignorados do AM
Nascidos vivos (NV) por local de residéncia da mée

Dados sujeitos a revisdo

O estado do Amazonas mostrou reducéo na cobertura de nascidos no periodo de 2013 a 2016,
entretanto, em 2017, houve manutencdo da cobertura em 83,8%. Dentre as 9 Regionais de Saude
do estado, 7 mostraram melhorias na cobertura de nascidos (Tabela 4).
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Tab. 4 - Cobertura de Nascidos Vivos por Regido de Saude, Amazonas 2013-2017

Estado/ Regido de Saude Cobertura (%)

2013 2014 2015 2016 2017
Alto SolimGes 115,1 123,7 114 111,5 119,2
Baixo Amazonas 91,9 90,5 89 83,6 92,6
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 89,5 90,2 87 80,9 78,3
Médio Amazonas 100,2 100,5 98,6 88 81,5
Rio Jurua 88,8 85,1 83,4 82 92,7
Rio Madeira 85,6 83,3 80,7 75,4 76,7
Rio Negro E Solimdes 73,2 74,4 74,4 71,5 84,1
Rio Purus 89,2 90,3 87,3 79,9 81,4
Triangulo 105,2 101,5 106,6 100,7 113,55
AMAZONAS 91,2 91,9 88,9 83,2 83,8

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

Notas: 1.Excluidos 95 nascidos vivos no periodo de 2013 a 2017 de municipios ignorados do AM
NV por local de residéncia da mée. 2.Estimativa de NV a partir da populagdo DATASUS/IBGE (célculo
de 22,9 por 1.000 hab. para cada municipio). 3. Dados sujeitos a revisdo

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

No Amazonas, embora a proporgdo de partos cesarianos esteja acima do recomendado, 5 das 9
Regionais de saude apresentaram proporcao de cesarianas abaixo de 30% em 2017. Destaca-se
gue, em todo o estado, houve aumento na propor¢cédo de cesarianas em 2017 comparado a 2016
(Gréfico 6). E preocupante o aumento no nimero de partos desse tipo, pois ha consequéncias
negativas sobre a saide materna e infantil.

Graf. 6 - Proporgdo de partos cesarianas, Estado e Regional de Saude do Amazonas, 2016
e 2017
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Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Base de dados do SINASC-AM
Nota: Excluidos 17 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas. Dados sujeitos a revisdo

Em 2017, houve predominancia de mées na faixa de 20 a 34 anos (64,2%) no estado do Amazonas.
As Regionais Tridngulo, Rio Purus e Rio Jurua apresentaram as maiores propor¢des de maes
adolescentes, com 35,4%, 33,8% e 33,7%, respectivamente (Tabela 5). A propor¢cao média de
nascidos de maes adolescentes no estado foi de 25%, o0 que representa 19.564 nascidos. A
gravidez nesse grupo populacional vem sendo considerada um problema de saude publica, uma
vez que pode acarretar complicacdes obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido,
bem como problemas psicossociais e econémicos.

No Amazonas, ha uma tendéncia de aumento no nimero nascidos de maes com idades maiores
de 35 anos nos ultimos anos. As Regionais Alto Solimdes e Entorno de Manaus e Rio Negro
apresentaram as maiores proporc¢des de nascidos de mées nessa faixa etaria, com 12,6% e 9,9%,
respectivamente. Dados demonstram que a gravidez tardia aumenta a probabilidade de
complicacdes tanto para as maes quanto para os bebés.

Tabela 5 - Nascidos Vivos por Faixa Etaria da Mae, Regional de Saude do Amazonas, 2017

Nascidos vivos por faixa etéria da méae

Estado/ Regional de

Satde <20 anos 20 a 34 anos 35 anos e mais Total
n % n % n % Ign.

Alto Solim&es 2.016 29,5 4.144 60,6 677 9,9 3 6.840
Baixo Amazonas 1.545 29,5 3.205 61,2 488 9,3 0 5.238
Manaus, Entorno e Alto

Rio Negro 9.186 20,4 30.181 67,0 5.663 12,6 0 45.030
Médio Amazonas 953 29,9 1.990 62,4 244 7,7 0 3.187
Rio Jurua 971 33,7 1.661 57,8 244 8,5 0 2.876
Rio Madeira 1.095 32,0 2.109 61,6 221 6,5 0 3.425
Rio Negro e Solimdes 1.773 31,5 3.426 60,8 433 7,7 0 5.632
Rio Purus 832 33,8 1.467 59,6 163 6,6 0 2.462
Triangulo 1.180 35,4 1.903 57,2 246 7,4 0 3.329
AMAZONAS 19.564 25,1 50.089 64,2 8.380 10,7 3 78.036

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Base de dados SINASC-AM de 12/03/2019
Notas: 1. Excluidos 17 nascidos vivos de municipios ignorados do Amazonas. 2. Dados sujeitos a
revisédo

No Amazonas, 11% dos partos foram prematuros em 2017, correspondendo a 8.695 nascidos. As
Regionais Médio Amazonas, Rio Jurua e Tridngulo apresentaram reducdo na proporcao de
prematuros em 2017, comparada a 2016. A Regional Alto Solimdes apresentou a maior proporgao,
14,4% dos partos ocorreram com menos de 37 semanas de gestacao (Gréfico 7).
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Graf. 717 Proporgao de nascidos prematuros por Regional de Saude, Amazonas,
2016 e 2017
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Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Base de dados SINASC-AM de 12/03/2019

A proporgéo dos nascidos que apresentaram baixo peso (inferior a 2.500g) mostrou reducdo em 4
das 9 Regionais de Saude do Amazonas, comparando 2017 em relacdo a 2016 (Grafico 8). A maior
reducdo ocorreu na Regional Rio Jurua, onde a proporgéo de nascidos com baixo peso passou de
7,9%, em 2016, para 6,5%, em 2017. A Regional com maior propor¢éo foi o Baixo Amazonas, com
8,4% dos nascidos. O Amazonas apresentou uma propor¢ao média de 7,4% de nascidos com baixo
peso, o que representa 5.790 nascidos.

Gréf. 8 - Proporcéo de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer por Regional de Saude,
Amazonas, 2018 e 2017
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Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Nascidos Vivos (NV): SINASC-AM

Nota: Dados sujeitos a revisao
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O Ministério da Saude do Brasil preconiza que sejam realizadas 7 ou mais consultas pré-natal ao
longo da gestacdo. No Amazonas, em 2017, 46,9% das gestantes tiveram atendimento de acordo
com a recomendacdo do MS. Por outro lado, 2.707 mulheres nao realizaram nenhuma consulta
durante a gravidez, o que corresponde a 3,5% das gestantes. A Regional Rio Madeira foi a que teve
a maior proporcao de mulheres com pelo menos 7 consultas, com 59,1% das gestantes, seguida
das Regionais Rio Purus e Médio Amazonas, com 53% e 52%, respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 - Nascidos Vivos segundo o numero de Consultas Pré-Natal por Regional de
Saude, Amazonas, 2017

Consultas prénatal

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

Alto Solimées 133 1,9 992 145 2.647 38,7 3.034 44,4 34 0,5 6.840
Baixo Amazonas 215 4,1 1.015 194 1.946 37,2 2.062 39,4 0 0,0 5.238
Manaus, Entorno e Alto Rio Neg 1.682 3,7 5.755 12,8 15.976 35,5 21.549 47,9 68 0,2 45.030
Médio Amazonas 89 2,8 366 11,5 1.067 33,5 1.656 52,0 9 0,3 3.187
Rio Jurua 171 5,9 429 149 962 33,4 1.310 45,5 4 0,1 2.876
Rio Madeira 71 2,1 360 10,5 963 28,1 2.024 59,1 7 0,2 3425
Rio Negro E Solimdes 225 4,0 1.011 18,0 1.990 35,3 2.368 42,0 38 0,7 5.632
Rio Purus 39 16 283 115 834 33,9 1.304 53,0 2 0,1 2462
Triangulo 74 2.2 629 18,9 1.271 38,2 1.295 38,9 60 1,8 3.329
AMAZONAS 2.707 3,5 10.844 13,9 27.660 35,4 36.603 46,9 222 0,3 78.036

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Base de dados do SINASC-AM
Notas: 1. Excluidos 17 registros com o campo municipios ignorado 2. Dados sujeitos a revisdo

3.2 Aspectos da Mortalidade

As andlises realizadas a partir dos dados registrados no Sistema de Informac&o sobre Mortalidade
(SIM) podem orientar os gestores na adocdo de medidas, assim como na avaliacdo das acdes
implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

3.2.1 Mortalidade geral e cobertura de captacédo de 6bitos

Nos ultimos anos, houve melhoria na cobertura de captacdo de 6bitos no Amazonas, que passou
de 75%, em 2013, para 84%, em 2017. Apesar dos esfor¢os para melhoria da captacdo, apenas a
Regional Entorno de Manaus e Rio Negro alcancou a meta estipulada de 90% para o estado do
Amazonas. Os principais fatores que podem explicar os resultados apresentados s&o: baixa
cobertura de profissionais médicos nos municipios do interior e 0s sepultamentos sem emissao de
Declaracdo de Obito. Esse déficit parece ser mais acentuado em &reas rurais de municipios do
interior.
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Tabela 7 - Cobertura de captacéo de 6bitos e Coeficiente Geral de Mortalidade por Regional
de Saude, Amazonas, 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
™% oo ST covonun ST covnea ST covrra ST conara S35
hab. hab. hab. hab. hab

Alto Solim&es 62,1 3,3 64,3 34 59,3 3,1 57,1 3,1 70,5 3,2
Baixo Amazonas 65,6 34 71,6 3,8 68,8 3,6 69,9 3,7 70,5 3,5
Manaus, Entorno e Alto
Rio Negro 84,8 4,4 87,8 4,6 91,0 4,7 89,6 4,7 92,0 47
Médio Amazonas 70,1 3,7 63,1 3,3 62,9 3,3 63,4 3,3 74,9 3,6
Rio Jurua 59,1 3,1 62,5 3,3 64,5 34 66,8 35 76,5 3,3
Rio Madeira 52,4 2,7 51,2 2,7 57,8 3,0 54,9 2,9 61,5 3,0
Rio Negro e Solimdes 58,7 3,1 60,8 3,2 67,7 35 63,2 3,3 73,3 3,6
Rio Purus 58,7 3,1 54,4 2,9 61,1 3,3 63,2 34 77,6 3,4
Triangulo 49,4 2,6 56,6 3,0 51,8 2,7 56,8 3,0 69,4 34
AMAZONAS 75,2 3,9 77,6 4,1 80,0 4,2 79,0 4,1 845 4.2

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Base de dados do SIM-AM de 12/03/2019
Notas: 1. Obitos de residentes no Amazonas 2. Dados sujeitos a revisdo

No estado do Amazonas, o coeficiente de mortalidade geral foi de 4,2/1.000 habitantes, em 2017,
havendo pouca variacdo no periodo analisado (Tabela 7). A Regional Entorno de Manaus e Rio
Negro apresentou o maior coeficiente de mortalidade, 4,7/1.000 hab., enquanto a Regional Alto
Solimdes teve 0 menor coeficiente, com 3,2 6bitos/ 1.000 hab. Vale ressaltar a importancia da
intensificacdo das buscas ativas e investigacdes de 6bitos realizadas pelas equipes das Secretarias
Municipais de Saude com a finalidade de reduzir a subnotificagdo. Esse esfor¢co permite o
reconhecimento efetivo dos agravos que acometem a populacéo a fim de subsidiar o planejamento
de ac¢bes de cuidado.

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

As doencas do aparelho circulatério, as causas externas e as neoplasias foram responsaveis por
metade dos 6bitos ocorridos no estado do Amazonas em 2017. Durante os 5 anos analisados, essas
causas permaneceram entre as que mais Obitos causaram entre os residentes do Amazonas
(Tabela 8).
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Tabela 8 - Namero e Proporgéo de Obitos por Capitulos da CID 10, Amazonas, 2013-2017

Capitulos da CID 10 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %
IX. Doengas do aparelho circulatorio 2,711 20.0 3,002 208 3110 20.7 3,157 210 3134 203
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 2,616 193 2,749 191 2992 199 2827 188 3,001 195
II. Neoplasias [tumores] 2367 175 2462 171 2499 167 2590 173 2655 172
X. Doengas do aparelho respiratorio 1,245 92 1415 98 1495 100 1431 95 1491 9.7
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 962 71 971 6.7 1,028 6.8 1,053 70 1,156 75
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 945 7.0 1,001 6.9 979 65 1,139 7.6 1,006 6.5
XI. Doencas do aparelho digestivo 613 4.5 629 4.4 703 4.7 711 4.7 698 45
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 616 4.6 653 45 621 4.1 625 4.2 655 4.2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 254 19 305 2.1 357 24 346 2.3 405 2.6
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 340 25 333 2.3 320 2.1 275 1.8 297 19
Demais causas definidas 861 6.4 891 6.2 905 6.0 856 5.7 918 6.0
Total de causas definidas 13530 100.0 14,411 100.0 15009 100.0 15010 100.0 15416 100.0

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Base de dados do SIM-AM. Classificacdo Internacional de
Doengas - CID 10. Obitos de residentes no Amazonas
Nota: Dados sujeitos a revisao

3.2.2 Mortalidade Infantil

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

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

O coeficiente de mortalidade neonatal é influenciado, principalmente, pela mortalidade neonatal
precoce e também mostrou tendéncia de aumento nos anos 2016 e 2017. Por outro lado, o
coeficiente de mortalidade pos-neonatal mostrou tendéncia de redugdo no periodo analisado,
passando de 7,3/ 1.000 NV, em 2013, para 6,2/ 1.000 NV, em 2017. Vale ressaltar que muitos
desses Obitos poderiam ser evitados com a oferta de melhores condi¢cdes na atencdo pré-natal e
na assisténcia ao parto. Portanto, esse tipo de analise é importante para que se possa avaliar o
impacto das medidas adotadas para o controle da mortalidade infantil.
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Tabela 9 - Coeficiente de mortalidade infantil por componentes, Amazonas 2013 a 2017

Neonatal Neonatal Total P6s-Neonatal Mortalidade
Ano do . . .
Obito Precoce tardio Neonatal (28 dias a<1 Infantil
(0Oa6dias) (7 aZ27dias) (< 28 dias) ano) (<1 ano)
2013 7,8 2,5 9,0 7,3 17,6
2014 7,7 2,3 9,2 6,3 16,3
2015 8,1 2,0 8,5 5,8 15,9
2016 8,0 2,0 8,9 6,5 16,5
2017 8,6 2,1 9,5 6,2 16,9

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

Em 2017, mais da metade (52,5%) dos 6bitos em menores de um ano de idade foram decorrentes

de fAAl gumas Afdeas »res Rarigadha Perinatal o (cap2tulo
considera apenas a faixa etaria de até 27 dias de vida. Considerando que a maioria dos neonatos

estdo concentrados nesse capitulo, hd necessidade de melhor estudo detalhando suas possiveis

causas. Ressalta-se que ha uma tendéncia de aumento no nimero de ébitos por essas causas no

periodo analisado, que passou de 46,6%, em 2013, para 52,5%, em 2017 (Tabela 10).

As malformagBes congénitas correspondem a segunda causa de Obito infantil, em 2017, e
representou 18,7% das causas. Dentre outras causas estéo as doengas do aparelho respiratoério,
com 8,4%0bitos, e as doencas infecciosas e parasitarias, com 8,3%. Essas situagbes refletem a
necessidade de aumentar a qualidade da assisténcia prestada a gravidez e ao parto.

Tabela 10 - Nimero e Proporcgéo de Obitos por Capitulos da CID 10 em menores de 1 ano,
Amazonas, 2013 a 2017

Capitulos da CID 10 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 615 46.6 651 511 621 51.0 624 52.0 655 52.5
XVII. MalformagBes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 290 22.0 280 22.0 272 224 228 19.0 246 19.7
X. Doengas do aparelho respiratério 162 12.3 106 8.3 103 85 99 8.3 105 8.4
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 104 7.9 107 8.4 83 6.8 104 8.7 103 8.3
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 46 35 33 2.6 50 41 34 2.8 46 3.7
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 39 3.0 39 3.1 29 2.4 30 2.5 34 2.7
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 0.9 7 0.5 17 14 21 18 12 1.0
111. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 3 0.2 4 0.3 5 0.4 6 0.5 10 0.8
IX. Doencas do aparelho circulatério 15 11 18 14 14 12 26 2.2 10 0.8
1. Neoplasias [tumores] 7 0.5 5 0.4 3 0.2 6 0.5 9 0.7
Demais causas definidas 26 2.0 23 1.8 20 1.6 22 1.8 17 14
Total de causas definidas 1,319 100.0 1,273 1000 1,217 100.0 1,200 100.0 1,247 100.0

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. Dados do SIM-AM. Obitos de residentes no Amazonas
Notas: 1. Excluidos dados referentes a municipios ignorados do AM 2. Dados sujeitos a revisao

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

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

Entretanto, ha alguns entraves que dificultam a qualificacdo da vigilancia dos 6ébitos maternos e
infantis, especialmente, em &rea indigena e rural. A implantacdo de Grupo Técnhico/Comité de
Prevencdo do Obito Materno-Infantii em cada municipio ndo tem avancado. Ha caréncia de
profissionais médicos engajados no processo de qualificacdo das investigacdes, assim como
informagBes consistentes nos prontuarios hospitalares e ambulatoriais, principais fontes de
informac&o. Consequentemente, as recomendacdes de medidas e intervencdes pertinentes ao
controle desses obitos ficam prejudicadas. A implantagdo Grupo Técnico/ Comité de Prevencao do
Obito Materno-Infantil em cada municipio necessita de profissionais da linha de cuidado (atengéo
basica e hospitalar), da vigilancia e érgdos envolvidos com essas equipes, devendo atuar na analise
de cada caso e/ou das medidas evitaveis.

Em 2009, ano de inicio das pactuacdes referentes as metas de investigacao de oObitos, apenas 25%
dos 6bitos eram investigados no Amazonas. No periodo de 2011 a 2017, a proporcdo de
investigacao dos Obitos infantis e fetais apresentou um aumento significativo, passando de 56,1%,
em 2011, para 83,7%, em 2017 (Tabela 11). Apesar do desempenho satisfatério no aumento da
proporcao de ébitos investigados nos ultimos anos, no estado do Amazonas, ainda ha necessidade
de melhoria quanto a qualificagdo da notificagéo e oportunidade da investigacdo. Os municipios do
interior investem na investigacdo dos 6bitos ocorridos ndo apenas do ano atual, mas também
naqueles que se deram em anos anteriores, quanto ao aspecto qualitativo; ha necessidade de que
a causa de morte a partir da investigacdo seja aprimorada e melhor especificada, para que haja
identificacao dos fatores determinantes e das corre¢des da praxis na linha de cuidado.

Tabela 11 - Proporcéo de Obitos Infantis e Fetais investigados no Amazonas, 2011 a 2017

Proporcao de 6bitos investigados (%)

Tipo de Obito Nivel

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AMAZONAS 57,7 54,5 81,0 70,4 89,6 89,0 87,3
Fetal MANAUS 52,3 50,6 77,6 58,0 88,3 88,8 88,3
INTERIOR 63,7 59,1 84,8 85,2 91,0 89,1 86,5
AMAZONAS 55,1 53,4 67,4 74,1 80,8 81,5 81,3
Menor de 1 Ano MANAUS 451 34,6 52,1 58,3 70,7 73,1 77,4
INTERIOR 63,5 67,5 80,8 87,3 88,8 87,3 84,2
AMAZONAS 56,1 53,9 72,5 72,6 84,7 84,6 83,7

Menor de 1Ano +
Fotal MANAUS 48,2 41,9 62,3 58,1 79,1 80,5 82,1
INTERIOR 63,6 64,6 82,1 86,5 89,7 88,0 85,1

Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTEC-SASS/FVS
Nota: Dados acessados no SIM WEB - sujeitos a revisédo
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3.2.3 Obitos maternos e de mulheres em idade fértil

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

Atualmente, a meta de investigacdo de, no minimo, 85% dos ébitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF) e de 100% dos Obitos maternos constitui-se importante estratégia para captacdo e
qualificacdo dos 6bitos especificados. Com isso, busca-se identificar os fatores que contribuiram
para o evento e se houve falhas no processo de trabalho que levou ao O6bito, auxiliando na
elaboragéo de propostas de medidas de intervencdo. Outros esfor¢os, como o cruzamento entre 0s
bancos de dados de Mortalidade e Nascidos Vivos, permitem a reducdo da identificacdo de
possiveis sub-registros de 6bitos maternos, cuja causa basica relacionada ao estado gravidico-
puerperal ndo consta na Declaracéo de Obito.

Avaliando-se os 6bitos maternos declarados no Amazonas, onde a meta de investigacao € de 100%,
observou-se que, em 2016 e 2017, a proporcao de investigacao foi atingida (Tabela 12).

Apesar das dificuldades relatadas pelas equipes de saude locais, 0 componente materno no interior
e capital alcancou a meta por dois anos consecutivos. Em 2017, foram investigados 84% dos 6bitos
MIF, a maior propor¢ao na série historica analisada. Nesse ano, a capital investigou 78,4 % dos
Obitos MIF. Apesar de ndo alcancar a meta, Manaus mostrou seu melhor desempenho nos ultimos
5 anos. Os demais municipios alcangcaram 94,3%, mantendo-se, desde 2012, acima da meta
estipulada. Vale ressaltar que a morte do ponto de vista epidemiol6gico € importante ndo apenas
por construir cendrios epidemiolégicos, mas também por realizar intervencdes que salvem vidas.

Tabela 12 - Proporcéo de Obitos Maternos e de Mulheres em ldade Fértil (MIF) investigados
no Amazonas, 2011 a 2017

Proporcao de 6bitos investigados (%)

Tipo de Obito Nivel
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AMAZONAS 76,8 92,5 100,0 98,7 96,2 100,0 100,0
Materno MANAUS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
INTERIOR 60,6 87,1 100,0 97,2 93,9 100,0 100,0
AMAZONAS 68,7 71,9 76,0 75,4 76,7 78,1 83,3
MIF MANAUS 62,3 64,6 67,2 66,6 66,9 70,7 78,1
INTERIOR 80,0 85,4 94,3 94,1 96,0 92,0 92,7
AMAZONAS 69,1 72,8 77,1 76,8 77,5 79,1 84,0
Materno + MIF MANAUS 63,6 65,7 68,3 68,2 67,7 71,7 78,4
INTERIOR 78,4 85,6 94,7 94,3 95,8 92,5 93,3

Fonte: SIM WEB /NUSI/ASTEC-SASS/FVS
Nota: Dados acessados no SIM WEB em 01/04/2019 - sujeitos a revisao
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A frequéncia de obitos femininos apds o término da gestacdo, atribuidas a causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos, € um indicador que
expressa a razdo de mortalidade materna, considerada causa altamente evitavel de 6bito.

As Regibes do Triangulo e Manaus, Entorno e Alto Rio Negro apresentaram tendéncia de reducao
da razdo de mortalidade materna, alcancando, em 2017, os menores indices entre as Regifes de
Saude do estado. A razdo de mortalidade materna média do estado passou de 67,9%, em 2013,
para 64,1%, em 2017 (Tabela 13). Dentre as causas de 6Obito relacionadas a gravidez, a eclampsia
foi a principal, responsavel por 16% dos 0bitos, seguida das hemorragias intra e pos-parto, com
12% dos Obitos. Os abortos que, em anos anteriores, respondiam por grande proporcéo dos ébitos
maternos no Amazonas, em 2017, foram responséaveis por 8% dos ébitos.

Tabela 13 - Obitos maternos e razio da mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos no
Amazonas, 2013 a 2017

2013 2014 2015 2016 2017
Razéo da Razéo da Razdo da Razdo da Razéo da
Estado/ Regional de Sati Obitos  mortalidade Obitos mortalidade Obitos mortalidade Obitos mortalidade Obitos mortalidade
maternos  materna . materna . materna . materna . materna
) (/100 mil maternos (n’ (/100 mil maternos (n’ (/100 mil maternos (n; (/100 mi maternos (n, (/100 mi
nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos
ALTO SOLIMOES 3 474 7 101.5 4 62.1 5 75.9 8 117.0
BAIXO AMAZONAS 3 61.1 2 40.7 4 814 2 425 10 190.9
ENTORNO DE MANAUS 38 79.4 47 95.5 26 53.7 30 65.2 15 333
MEDIO AMAZONAS 0 0.0 4 125.0 4 125.6 2 63.0 2 62.8
RIO JURUA 5 170.5 4 133.6 2 67.2 0 0.0 4 139.1
RIO MADEIRA 0 0.0 1 316 3 93.0 4 126.7 2 58.4
RIO NEGRO E SOLIMOES 2 35.6 4 69.0 4 70.4 9 169.7 7 124.3
RIO PURUS 0 0.0 7 285.9 4 166.9 1 44.2 1 40.6
TRIANGULO 3 97.5 2 67.2 2 63.9 1 33.8 1 30.0
AMAZONAS 54 67.9 78 95.6 53 65.9 54 70.2 50 64.1

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

3.2.4 Obitos por doencas crénicas néo transmissiveis

Com relacdo as doencgas cronicas ndo transmissiveis que causaram 0Obitos na populacéo da faixa
etaria de 30 a 69 anos, observa-se que houve pouca variacédo no periodo analisado. As Neoplasias
séo as principais causas de 0Obito nessa populacdo, responsaveis por cerca de 21% dos Obitos em
todos os anos. Em seguida, estao as doencas cardiovasculares, responsaveis por 17% dos o6bitos
nesse grupo populacional, os 6bitos por diabetes que vém se mantendo em torno de 6% e as
doencas respiratorias crénicas (doencas pulmonares obstrutivas cronicas, doencas pulmonares
intersticiais, pneumonias aspirativas, enfisemas, asma etc.) com cerca de 3% (Grafico 9). As DCNT
vém se constituindo como um problema real de salde publica, portanto, objeto de interesse de
vigilancia continua.
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Gréf. 9 Proporcao de 6bitos por grupo das DCNT em relacéo ao total de 6bitos na faixa
etaria de 30 a 69 anos no Amazonas, 2013 a 2017
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Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM; DCNT (Doengas Cronicas Nao Transmissiveis)
Base de dados do SIM-AM de 12/03/2019
Nota: Dados sujeitos a revisao

3.2.5 Obitos por causas externas

As causas externas representam uma das principais causas de 6bito no Amazonas, juntamente
com afec¢des do aparelho circulatdrio. Destaca-se que as agressoes (homicidios) sdo responsaveis
por mais da metade (54%) dos Obitos por causas externas na populacdo amazonense (Tabela 14).
Observa-se que o numero de Obitos por agressfes aumentou no periodo analisado, passando de
1.130 ébitos, em 2013, para 1.620 6bitos, em 2017. Em seguida, os acidentes de transporte figuram
como a segunda causa de 0Obitos entre os grupos de causas externas. A intensificacdo das acbes
direcionadas a prevencdao e a reducédo da mortalidade por causas externas no estado do Amazonas
representa um desafio aos gestores de politicas publicas.

Tabela 14 - Mortalidade proporcional por causas externas, Amazonas, 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Causas Externas
n % n % n % n % n %
Agressdes 1,130 43.2 1,193 434 1419 474 1398 495 1620 54.0
Acidentes de transporte 531 20.3 523 19.0 486 16.2 477 16.9 437 14.6
Afogamentos acidentais 203 7.8 249 9.1 254 8.5 201 7.1 223 7.4
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 223 8.5 230 8.4 264 8.8 195 6.9 207 6.9
Quedas acidentais 133 51 135 4.9 148 4.9 114 4.0 131 4.4
Eventos cuja intengao € indeterminada 24 0.9 42 15 58 1.9 31 1.1 23 0.8
Demais causas externas 372 14.2 377 13.7 363 12.1 411 14.5 360 12.0
Total 2,616 100.0 2,749 100.0 2,992 100.0 2,827 100.0 3,001 100.0

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM. SIM-AM de 12/03/2019

Nota: Dados sujeitos a revisao
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3.3 Aspectos das Morbidades

3.3.1 Morbidade por doencas transmissiveis

Nos ultimos anos, tém-se observado mudancas no padrdo de adoecimento da populacdo
caracterizado pela reducdo da carga de doencas transmissiveis. Apesar disso, esse grupo de
doencas continua a oferecer desafios aos programas de prevencao devido a introducéo de novos
agentes, a exemplo dos virus Chikungunya e Zika, ou de agentes que sofrem modificacdes
genéticas e se disseminam rapidamente por meio das populacbes, a exemplo da pandemia
produzida pelo virus da Influenza A (H1N1). Além disso, observa-se a reemergéncia de doencas
Afantigaso, como o0 Sarampo, e a persist°ncia de
Tuberculose e a Hanseniase, fazendo com que esse grupo de doengas continue representando um
importante problema de salde publica no estado do Amazonas. A ocorréncia e ressurgéncia dessas
doengas sao reflexos das transformacbes sociais, caracterizadas pela urbanizacdo acelerada,
migragdo, alteragbes ambientais e facilidades de comunicagdo entre paises e regides, além de
outros fatores que contribuem para o delineamento do atual perfil epidemioldgico das doencas
transmissiveis.

Dentre as doencas de notificagdo compulséria que séo transmitidas por vetores, o agravo que
apresenta 0 maior nimero de registros no estado do Amazonas é a Maléaria (Tabela 15). Em
seguida, destacam-se as arboviroses Dengue, Chikungunya e febre do Zika transmitidas por
mosquitos do género Aedes, altamente, adaptado ao ambiente urbano. Também representam um
grave problema para saude publica a Leishmaniose Tegumentar e a Febre Amarela. Vale ressaltar
gue ndo houve casos de Febre Amarela no estado do Amazonas, em 2018. Todas essas doencas
apresentam estreita relacdo com componentes ambientais, sociais e econémicos. Algumas
dispbéem de medidas eficazes de protecdo, enquanto outras demandam acdes de controle mais
complexas, incluindo o envolvimento da sociedade para a sustentabilidade do seu controle.

Os agravos que apresentaram reducdo do numero de casos na comparacdo de 2018 com 2017
foram: Coqueluche (58,5%), Dengue (43,2%), Febre de Chikungunya (65,2%), Febre pelo Virus
Zika (33,5%), Leishmaniose tegumentar (17,4%), Leptospirose (24,2%), Malaria (11,3%),
Meningites (28,8%) e Tétano acidental (66,6%). Dentre 0s agravos que apresentaram aumento no
namero de casos na comparacdo dos mesmos anos, destacam-se: Aids (4,5%), Doenca de Chagas
(56,3%) e Tuberculose (3,3%). Em 2018, ndo foram notificados casos de Tétano neonatal, Raiva
humana, Difteria, Célera, Paralisia Flacida Aguda, Sindrome da Rubéola Congénita e Hantavirose
em residentes do Amazonas.

Tabela 15 - Niumero de Casos de Doencas Transmissiveis, Amazonas, 2014-2018
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Agravos 2014 2015 2016 2017 2018

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

Fonte: SINAN NET/SINAN ONLINE E SIVEP-MALARIA/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-AM;
SINAN NET e SINAN Online de 11/03/2019; SIVEP Malaria WEB: Acesso em 11/03/2019
Notas: 1. * confirmados; # notificados 2. Dados sujeitos a revisdo

3.3.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Em 2019, foram registrados 1.904 casos de sindrome respiratéria aguda grave em residentes de
35 municipios do estado do Amazonas. Nesse ano, foi observado uma antecipacao da sazonalidade
da circulagdo dos virus respiratérios no estado, com circulacéo do virus da influenza A (H1IN1)
pdmO09 associado a circulagéo do virus sincicial respiratorio. Nas ultimas semanas de 2019, houve
a circulagéo de Adenovirus e Influenza B. O aumento do nimero de casos notificados iniciou a partir
da semana epidemiolégica (SE) 7, com pico na SE 9 (Grafico 10).

Gréf. 10 - Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e semana
epidemiolégica do inicio dos sintomas. Amazonas, semana epidemiolégica 01 a 52, 2019.
200

175

3 12 N =1.904
T

©

o

& 125

=

G

3 100

w

E 75

>

)

T 50

©

B

]
0_ffE.II 1 I.I.III=--===:=fEE fffffffffff
1 3 5 7 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana epidemioldgica
M Influenza A (H1IN1)pdm09 Influenza A(nZo subtipado) Influenza A(no subtipavel) M Influenza B
BVSR B Metapneumovirus Adenovirus M Parainfluenza 1

B Parainfluenza 3 B Outros Virus Respiratérios SRAG N&o Especificado

Fonte: SIVEP-Gripe/DVE/ASTEC-SASS/FVS-AM. Dados atualizados em 31/01/2020, sujeitos a alteracéo.

Avenida André Araudjo, 701-Aleixo Secretaria

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 de
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
Saude




-Z
*&g AMAZUNAS 1‘ Revisao do Plano Estadual de Satude do Amazonas —
w GOVERNO DO ESTADO PES 2020—2023

A capital Manaus foi responsavel por 83,4% dos casos, e no interior do estado, 16,6% dos casos,
destaca-se a notificacdo de 55 casos por SRAG em Sao Gabriel da Cachoeira, com confirmacgéo
de 30 casos por VRS, 7 casos por adenovirus e 2 casos por Parainfluenza tipo 3.

Foram registrados 86 6bitos por SRAG, o que corresponde a uma letalidade de 12,1%. Houve a
ocorréncia de 32 6bitos (37,2%) por Influenza A (HLIN1) pdm09, com positividade em todas as faixas
etarias, com a predominancia em idosos, com 28,1% (9/32) dos 06bitos, e a populacdo de adultos
jovens (20 - 59 anos), com 25,0% (8/32). Dos 39 6bitos (45,3%) registrados por VRS, 41,0% (16/39)
ocorreram em menores de 1 ano, publico este que chama atencao devido ao risco de agravamento,
0 gue requer maior atencdo e cuidado com 0 manejo desses pacientes.

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

3.3.3 Situacédo epidemioldgica do Sarampo

Em 2018, foi registrado um surto de sarampo com 11.395 casos notificados em 50 municipios do
estado do Amazonas. Do total de casos registrados, 9.805 casos (86%) foram confirmados e 1.590
(14%), descartados. O pico da epidemia ocorreu entre as semanas 28 e 30, o que corresponde a 8
a 28 de julho de 2018 (Gréafico 11). A capital Manaus foi responsavel por 78,7% dos casos
notificados, sendo 0 municipio com maior registro de casos no estado. No interior, Manacapuru foi
0 municipio com maior numero de notificagcdes, com 9,2% dos casos registrados no estado, seguido
de Itacoatiara, com 2,3% dos casos, e 9,8% das notificagdes ocorreram nos demais municipios que
registraram casos da doenca.

Gréf. 11 - Distribuicdo de casos notificados de sarampo por semana epidemiolégica no
estado do Amazonas, Capital e Interior, no periodo de fevereiro a dezembro de 2018
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Nota: Dados sujeitos a revisao
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A incidéncia de casos confirmados no estado foi de 241 casos por 100 mil habitantes, sendo que o
municipio de Manacapuru apresentou a maior taxa, com 994 casos por 100 mil habitantes. Os
grupos com maior incidéncia da doenca foram criancas menores de 1 ano (1.996/100.000
habitantes), seguida da faixa etaria 15 a 19 anos (502/100.000 habitantes) e 20 a 29 anos
(327/100.000 habitantes).

Foram registrados seis 0Obitos relacionados ao sarampo no estado, sendo trés residentes em
Manaus, dois em Autazes, e um em Manacapuru. Quatro foram registrados em menores de um ano
de idade, um adulto na faixa etaria de 40 a 49 anos e em outro adulto maior de 50 anos.

Durante todo o ano, as ac¢des de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de imunizagdo foram
intensificadas. As agfes para o enfrentamento do surto incluiram a notificacdo imediata dos casos
suspeitos de sarampo, a investigacdo em tempo oportuno, o bloqueio e intensificacdo vacinal,
realizacdo de campanhas de vacinagdo com énfase nas criancas menores de 5 anos de idade,
divulgacdo do Boletim Epidemioldgico de Surto de Sarampo no Amazonas e agdes de educagéo
em saude.

3.3.4 Situacédo epidemioldgica das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya

Além de suas formas de transmissdo ocorrerem pelo mesmo mosquito, a Dengue, a Chikungunya
e a Zika sdo doengas que apresentam alguns sintomas semelhantes, o que pode dificultar o
diagnéstico. Isso explica, ao menos em parte, 0 comportamento similar das curvas epidémicas
dessas trés arboviroses (Gréfico 12). As trés arboviroses apresentam variagcdes sazonais com picos
epidémicos que ocorrem entre as semanas epidemiologicas 10 a 20 (mar¢o) de cada ano.

A Dengue foi introduzida no Amazonas em 1998 e, desde entdo, tem sido responsavel por
epidemias que variam de magnitude e extensdo. A maior epidemia de dengue ocorreu em 2011,
com mais de 60 mil casos notificados. Em 2018, foram notificados 4.700 casos, o0 menor nimero de
notificagdes no periodo analisado.

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

A entrada do virus Zika no Amazonas ocorreu em outubro de 2015. Nesse ano, foram notificados
159 casos suspeitos da doenga. Em 2016, houve aumento expressivo no numero de notificacdes
de casos suspeitos (6.090), dos quais 95% foram registrados em Manaus.
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Gréaf. 12 7 Distribuicdo de casos Dengue, Chikungunya e Zika por semana epidemiolégica e
ano, no estado do Amazonas, 2014 a 2018
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Acesso em 11/03/2019
Dados sujeitos a revisao

No Amazonas, dos 62 municipios do estado, 45 registram a presenca do mosquito Aedes aegypti
transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika Virus. Dentro das estratégias adotadas pelo programa
de prevencéo e controle das doencgas transmitidas pelo A. aegypti, a metodologia do Levantamento
de indices Réapido (LIRAa), é considerada um marcador entomolégico capaz de definir areas de
maior predominancia do Aedes aegypti de forma a nortear as intervencgdes e direcionar as acoes
de controle vetorial para as areas prioritarias. De acordo com as Diretrizes do programa, essa
metodologia é indicada para municipios infestados e realizada de acordo com o calendario nacional
do LIRAa
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3.3.5 Situacéo epidemioldgica da Malaria

No periodo de 2007 a 2011, houve reducdo expressiva ho numero de casos de maléaria. A partir
desse ano, observaram-se oscilagbes no nimero de casos registrados anualmente, com uma
incidéncia parasitaria anual média de 20 mil casos por 1.000 habitantes (Grafico 13). Embora néo
apresente tendéncia de reducdo na incidéncia de malaria nos dltimos anos, diversos municipios
apresentam condicdo de eliminagdo. Por outro lado, h& municipios que apresentam
recrudescimento da doencga, principalmente, devido a instabilidade técnico-gerencial nesses
municipios. Em 2018, foi observada uma reducao de 11,3% no namero de casos, comparada a

2017.

Graf. 13 - Série historica de casos e IPA de malaria no Amazonas, 2007 a 2018
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Fonte: SIVEP Malaria WEB/ASTEC-SASS/FVS-AM. SIVEP Malaria WEB: Acesso em 11/03/2019

Nota: Dados sujeitos a revisao

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

O municipio de Manaus apresentou reducao de 21%, atingindo assim a meta de reduc¢édo, passando
de 10.514 casos, em 2017, para 8.310 casos em 2018 e apresenta IPA de baixo risco devido a base
populacional utilizada para céalculo do indicador ndo considerar apenas a populacdo diretamente
exposta ao risco, estimada em aproximadamente 700.000 habitantes, o que elevaria o IPA para
11,87a (m®di o risco)
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A Regido de Saude do Médio Amazonas apresentou a maior reducao (49%) no namero de casos
de malaria registrados em 2018, comparado a 2017 (Grafico 14). A Regido de Manaus, Entorno e
Alto Rio Negro, que contribui com grande proporcédo dos casos registrados no estado, apresentou
reducdo de 16%. Na Regido do Tridngulo, 0 municipio de Tefé registrou 3.923 casos, significando
expressivo aumento de casos (97,4%), com registro quantitativamente menor, o0 municipio de Jurua
aumentou em 161,47%. Na Regido Rio Negro e Solimbes, o0 municipio de Beruri saltou de 77 casos,
em 2017, para 363 em 2018 (371,43%)).

Gréf. 14 - Percentual de variagcdo de casos de maléria das Regionais de Saude do
Amazonas em 2018 comparado a 2017
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SIVEP Malaria WEB: Acesso em 11/03/2019
Nota: Dados sujeitos a revisao

Nos ultimos anos, observam-se mudancas na distribuicdo espacial do risco de transmissdo da
malaria no Amazonas, mantendo 0s hotspots (pontos quentes) no noroeste do estado (Barcelos,
Santa Isabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira), sudoeste (Ipixuna e Guajara) e, como fato
novo, 0s municipios de Itamarati, Carauari e Tapaua. O municipio de Canutama, especificamente
no eixo da BR-319, préximo a Porto Velho-RO, torna-se estrategicamente importante no controle
da malaria no Amazonas (Mapa 7).
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Mapa 7 - Incidéncia parasitaria anual de malaria no Amazonas, 2018
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Nota: Dados sujeitos a revisdo

Os fatores ambientais sdo condicionantes e, em alguns casos, determinantes na dinamica de
transmissé@o da doenca na regido, levando ao favorecimento em alguns casos e comprometimento
em outros, sobretudo na rotina das populacdes diretamente expostas aos fatores de risco.

3.3.6 Situacédo epidemioldgica da Tuberculose

O estado do Amazonas manteve a maior taxa de incidéncia de Tuberculose (TB) do Brasil em 2018,
com 72,9 casos/100.000 habitantes, enquanto a taxa de incidéncia nacional foi de 34,8
€aso0s/100.000 habitantes. Nesse ano, Manaus apresentou a maior taxa de incidéncia dentre as
capitais do Brasil com 102,6 casos/100.000 habitantes (PNCT/MS, 2019). Dentre os 3.163 casos
novos de Tuberculose notificados no Amazonas em 2018, 73% eram de residentes em Manaus
(Mapa 8). Nesse ano, foram registrados 162 6bitos por TB no Amazonas, mantendo-se como a

terceira maior taxa de mortalidade por tuberculose no pais (3,9 0bitos/100.000 habitantes)
(PNCT/MS, 2019).
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Mapa 8 - Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de tuberculose nos municipios do
Amazonas em 2018
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A distribuicdo da doenca por género e idade nos casos novos de TB no Amazonas permanece
sendo a maioria do sexo masculino (62%) e concentrada na faixa etaria entre 15-44 anos (59,3%),
seguida de maiores de 45 anos com 35,1% dos casos. Predominou a forma pulmonar com 87,7%
(2.774/3.163) dos casos registrados, incluindo os que apresentaram a forma mista (pulmonar e
extrapulmonar). Destes, somente 72,9% (2.021/2.774) tiveram confirmac&o laboratorial da doenca.

A manutencdo do Amazonas em primeiro lugar no ranking de maior incidéncia de TB e terceiro
maior quanto a taxa de mortalidade por TB no Brasil, deve-se a combinagéo de condi¢des, como a
alta prevaléncia de infeccdes latentes, pobreza, aglomerados humanos, desnutricdo, elevada carga
de outras doencas cronicas e agudas que afetam o sistema imunolégico, principalmente, a infec¢éo
pelo HIV/AIDS, diabetes mellitus e outras doencas novas e ressurgentes, abuso do fumo, alcool e
outras drogas e até o envelhecimento da populacao, entre outros.

3.3.7 Situacao epidemiol6gica da Hanseniase

Em 2018, foram detectados no Amazonas 418 casos novos de Hanseniase. Destes, 116 (27,7%)
eram residentes de Manaus e 302 (72,3%) em outros 56 municipios. Nesse mesmo ano, o estado
apresentou taxa de deteccédo de 10,29/100.000 habitantes, mantendo-se no mesmo patamar do ano
anterior, com parametro de endemicidade ainda considerado alto (Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.).
Em uma série histérica de 19 anos, observou-se comportamento descendente com decréscimo de
76,8% (Grafico 15).
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Gréf. 15 - Coeficiente de deteccdo geral de hanseniase para Manaus, Interior e estado do
Amazonas, 2000 a 2018
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A deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos indica uma transmisséo ativa e, por isso, 0
Ministério da Saude recomenda o monitoramento desse indicador. Em 2018, foram detectados 51
casos (12,2%) em menores de 15 anos e 367 casos (87,8%) nos de 15 anos ou mais. Quanto ao
género, a propor¢cdo maior foi no masculino com 250 (59,8%), enquanto no feminino foi de 168
(40,2%).

Apesar desse resultado, a hanseniase continua sendo um importante problema de salde publica
com taxas consideradas altas, muito altas e hiperendémicas em alguns municipios (Mapa 9). Os
municipios que apresentaram maior taxa de detec¢éo foram: ltamarati (73,8 casos por 100 mil hab.),
Tapaua (66,9 casos por 100 mil hab.), Apui (56,1 casos por 100 mil hab.), Silves (54,3 casos por
100 mil hab.), Novo Aripuana (47,8 casos por 100 mil hab.), Itapiranga (43,8 casos por 100 mil hab.)
e Pauini (40,8 casos por 100 mil hab.). Verifica-se a necessidade de implementacédo de estratégias
de acordo com &reas prioritarias, direcionando agfes especificas para cada area de acordo com
sua classificacao de risco.

Avenida André Araudjo, 701-Aleixo Secretaria

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 de
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude




-

“'n% AMAZUNAS 19 Revisao do Plano Estadual de Saude do Amazonas —
w GOVERNO DO ESTADO PES 2020-2023

Mapa 9 - Distribuicdo espacial da taxa de detec¢cdo de Hanseniase no Amazonas no ano
2018
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3.3.8 Situacédo epidemioldgica das Zoonoses

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

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

Os acidentes por escorpido ocupam o segundo lugar na frequéncia entre os acidentes por animais
peconhentos. Em 2018, foram notificados no Amazonas 455 acidentes por escorpides, com um
coeficiente de incidéncia de 11,2/100.000 habitantes. Do total de casos, 58% dos acometidos foram
do género masculino e a faixa etaria predominante foi a de 20 a 49 anos, com 45,1% dos casos.
Nesse ano, foram registrados 2 6bitos e a letalidade foi de 0,44%. Destaca-se que 62% dos casos
ocorreram na zona rural.

Foram notificados 9.865 casos de acidentes humanos por animais potencialmente transmissores
da raiva, no Amazonas, em 2018. Houve uma diminui¢cdo de 20% em relacdo ao niumero de casos
notificados no ano de 2017. Quanto a espécie do animal agressor, 83,7% foram canina, 10,5%
felina, 2,5% quiréptera (morcegos), 1,4% primata (macacos) e outras espécies 1,9%. Dos caes e
gatos agressores, 77,9% estavam sadios no momento da agresséao, destes, 94,2% eram passiveis
de observacéo e 81,5% foram observados.
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3.4 Morbidade Hospitalar

O perfil de morbidade (adoecimento) da populacdo amazonense, ocasionando internacdes
hospitalares, no periodo de 2015 a 2019 foi caracterizado pela crescente prevaléncia e incidéncia
de doencas das mais diversas causas, ocorrendo um acréscimo de 14,9% no total de internacfes
entre 2015 e 2019. A seguir, sdo apresentados dados das doencas e agravos que confirmam o
guadro de morbidade do Amazonas no ano de 2019 que resultou no total de 196.838 internacdes
hospitalares.

Na avaliacdo do periodo de 2015 a 2019, os agravos que compdem o grupo de doencas do aparelho
digestivo, doencgas do aparelho respiratorio, as lesdes por envenenamento e consequéncias de
causas externas, doencas do aparelho genitourindrio e doencas infecciosas e parasitarias
correspondem a, aproximadamente, mais de 60% das causas de internacdes hospitalares do SUS
no estado do Amazonas (Tabela 16). Destaca-se que, no periodo analisado, as afec¢des originadas
no periodo perinatal foram o grupo de causas de internagbes que mais aumentou,
proporcionalmente, em relagdo as demais causas.

Principais causas de interna¢cdo no Amazonas

Tabela 16: Morbidade Hospitalar do SUS, por Local de Residéncia, Internagdes Segundo
Capitulo CID-10, AMAZONAS 2015-2019

CAPITULO CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12.555| 12.418| 11.733| 12.836| 11.940
Il. Neoplasias (tumores) 5.907 5.747 5.931 6.408 7.394
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat. e transt. 934 893 1.009 991 1.172
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.853| 3.259| 3.486| 3.763| 3.762
V. Transtornos mentais e comportamentais 700 882 691 657 378
VI. Doencas do sistema nervoso 2.254| 2470| 2.687| 3.103| 3.137
VIl. Doengas do olho e anexos 529 706 765 700 755
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 227 203 248 280 296
IX. Doengas do aparelho circulatério 9.667| 9.399| 9.236| 10.701| 11.440
X. Doencas do aparelho respiratorio 15.678| 14.527| 15.882| 16.317| 16.637
Xl. Doencas do aparelho digestivo 18.595| 16.962| 18.125| 19.166| 20.268
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.822| 3.976| 4.270| 4.477| 5.279
Xlll. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 1.181| 1.048| 1.186 1.470| 1.507
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 12.092| 11.350| 12.180| 13.632| 15.199
XV. Gravidez, parto e puerpério 65.823| 64.362| 67.075| 67.989| 70.986
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 2.566 2.957 4.065 5.317 5.608
XVII. Malf. cong. deformid. e anomalias 1.413 1.258 1.192 1.638 1.697
XVIII. Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat. 1.471 1.705 1.782 2.131 2.166
XIX. LesBes enven. e alg. out. conseq. causas 11.844| 12.859| 14.076| 14.130| 15.116
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 1.172| 1.718| 1.877 1.972| 2.101

Total 171.308 |168.699 | 177.496 | 187.678 | 196.838

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 16/01/2020.
Dados sujeitos a revisao
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Os registros no sistema de informacbes hospitalares (SIH) apontam que em 2019, o carater de
atendimento predominante nas internacdes foi o de urgéncia/emergéncia (81,38%) e os maiores
motivos das internacBes hospitalares relacionam-se a gravidez parto e puerpério com 36,06%,
seguida pelas internacbes para tratamento de doencas do aparelho digestivo com 10,30%, as
doencas do aparelho respiratério com 8,45%.

Analisando os ultimos quatro anos entre 2015-2019, foram registradas 336.235 internacdes por
gravidez, parto e puerpério neste periodo, representando uma média de 67.247 internacdes por
ano, com um acréscimo de 7,84% em 2019 em relacdo ao ano de 2015. As doencas do aparelho
digestivo, neste periodo, representaram 93.116 internacdes da populagcdo amazonense, enquanto
gue as doencas respiratorias correspondem a 79.041 internacoes, indicando um aumento de 9,00%
e 6,12% em relacdo ao ano de 2015, respectivamente. Observou-se uma evolugcédo na taxa de
internagdo por lesbes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas com um
aumento de 27,63% em 2019 em relagdo a 2015, evidenciando o aumento dos acidentes de
transporte, quedas, agressOes e violéncia. Propostas efetivas para seu controle devem ser
discutidas com o poder publico e a sociedade local.

4. Estrutura do Sistema de Saude

4.1 Rede Assistencial de Saude no Amazonas por Tipo de Estabelecimento e Gestao

A rede fisica dos servicos de salde publica e privada prestadora de servicos ao SUS do Amazonas
cadastrada no CNES abrangeram 2.454 estabelecimentos de saude, sendo 80,76% de gestédo
municipal, 16,46% de gestdo estadual e 2,77% por gestdo dupla (gestdo compartilhada entre o
estado e os municipios). A gestdo municipal concentra o maior quantitativo de estabelecimento,
tendo em vista maior capilaridade da rede de atengdo basica, composta de unidades basicas de
saude, unidades moveis fluviais e as unidades de atencgdo a saude indigena

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de saude por tipologia e gestdo
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Quadro 2: Rede Fisica de Saude por Tipo de Estabelecimento e Gestdo, Amazonas

TIPO DE ESTABELECIMENTO TFO R EEs1AD TOTAL
DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL
Academia da Saude - - 8 8
Central de Regulacéo - 3 3 6
Central de Regulagao Médica das Urgéncias - 6 1 7
Centro de Apoio a Saude da Familiai CASF - - 1 1
Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica - 1 1 2
Centro de Atencéo Psicossocial i CAPS 3 2 26 31
Centro de Salde/Unidade Basica de saude 3 - 473 476
Central de Notif. Captacéo e Distr. Orgéos Estadual - 3 1 4
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 17 125 50 192
Consultorio - - 724 724
Cooperativa - 34 1 35
Farmacia - 2 27 29
Hospital Especializado 3 16 2 21
Hospital Geral 18 28 33 79
Hospital Dia 1 9 - 10
Laboratorio Central de Saude Publicai LACEN - - 1 1
Laboratorio de Saude Publica - 1 13 14
Policlinica 6 39 29 74
Posto de Saude - - 131 131
Pronto Atendimento 8 6 1 15
Secretaria de Saude - 3 66 69
Servi¢co de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) - 5 - 5
Unidade de Atencgdo a Saude Indigena - - 157 157
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 2 64 38 104
Unidade de Vigilancia em Saude - 2 71 73
Unidade Mista 2 1 4 7
Unidade Movel de Nivel Pré-Hosp. 4 41 63 108
Unidade Movel Fluvial - 9 42 51
Unidade Movel Terrestre - 3 8 11
Telessaude 1 1 7 9
TOTAL 68 404 1.982 2.454

Fonte: Ministério da Salde / CNES.

Nota: Dados sujeitos a retificacdo.

4.2 Rede Assistencial por Natureza Juridica

Quanto a distribuicdo dos estabelecimento de salde do Amazonas por natureza juridica
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), consta
gue 55,39% sao estabelecimentos publicos, 27,65% entidades empresarias, 0,86% entidades sem
fins lucrativos e 16,04% de pessoas fisicas (Tabela 17).
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Tabela 17: Rede Fisica de Saude Por Natureza Juridica e Gestdo Amazonas

REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR NATUREZA JURIDICA

NATUREZA JURIDICA MUNICIPAL | ESTADUAL |DUPLA | TOTAL
ADMINISTRACAO PUBLICA
Orgao Publico do Poder Executivo Federal 168 11 2 181
Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do DF 9 54 44 107
Orgao Publico do Poder Executivo Municipal 267 - - 267
Fundacéo Publica de Direito Publico Federal - 3 - 3
Fundagéo Publica de Direito Publico Estadual ou do DF 1 8 5 14
Fundacao Publica de Direito Publico Municipal 1 - - 1
Municipio 749 7 17 773
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Sociedade de Economia Mista 1 - - 1
Sociedade Andnima Fechada 6 31 - 37
Sociedade Empresaria Limitada 146 189 1 336
Empreséario (Individual) 161 22 1 184
Cooperativa - 1 - 1
Sociedade Simples Pura 2 7 - 9
Sociedade Simples Limitada 20 21 - 41
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de 38 23 - 61
Natureza Empresaria)
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de 1 1 - 2
Natureza Simples)
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Fundacéo Privada - 1 -
Servigo Social Autbnomo - 2 -
Associacéo Privada 10 8 - 18
PESSOAS FISICAS
Pessoa Fisica 390 - - 390
TOTAL 1.971 389 70 2.430

Fonte: Ministério da Saude / SCNES.

Nota: Dados sujeitos a retificacao.
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4.3 Rede Publica Estadual de Saude na Capital

A SES-AM tem sob sua administragéo direta 58 estabelecimentos assistenciais de saude na capital
(Tabelal8). A rede assistencial prépria do estado esta composta de: Centro de Atencdo Integral a
Crianca (CAIC), Centro de Atencao Integral a Melhor Idade (CAIMI), Centro de Atencéo psicossocial
(CAPS), Servico de Pronto Atendimento (SPA), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital e
Pronto-Socorro da Crianga (HPSC), Hospital e Pronto-Socorro Adulto (HPSA), Policlinicas,
Maternidades, Hospitais, Fundacdes de Saude, além de oito Residéncias Terapéuticas, vinculadas
ao CAPS Dr. Silvério Tundis, sdo residéncias constituidas para responder as necessidades de
moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves. A SES-AM conta com as seguintes
unidades de apoio: Secretaria de Estado de Saude (Sede), Complexo Regulador do Amazonas,
Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA) e Laboratério Central de Saude Publica do
Amazonas (LACEN).

Tabela 18: Rede Publica Estadual de Saude na Capital por Tipo de Estabelecimento e
Zonas - Amazonas

ZONA ADMINISTRATIVA

TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL
NORTE SUL/CENTRO LESTE OESTE/CENTRO
SUL OESTE

Centro de Atencéo Integral a Crianca i CAIC 3 3 3 3 12
Centro de Atencéo Integral a Melhor Idade i 1 1 - 1 3
Centro de Atencao Psicossocial i CAPS 1 - - - 1
Servico Pronto Atendimento i SPA 1 1 1 3 6
SPA e Policlinica 1 - - 1 2
SPA/Maternidade/Hospital - - 1 - 1
Unidade Pronto Atendimento i UPA 1 - - 1 2
Policlinica 1 3 2 - 6
HPS Crianga - 1 1 1 3
HPS Adulto - 1 2 - 3
HPS Adulto/Crianca 1 - - - 1
Maternidade 2 1 1 1 5
Maternidade/Unidade ginecol6gica - 1 - - 1
Hospital Infantil - 2 - - 2
Hospital Adulto - 1 1 - 2
Hospital Universitario 1 - - - 1
Fundacbes de Saude 2 2 - 3 7

TOTAL 14 17 12 14 58

Fonte: SUSAM / SEAASC.

*Nota: O detalhamento da rede assistencial do estado encontra-se no Anexo 1 A

O Hospital e Pronto Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz € uma Parceria Publica Privada (PPP)
com a Zona Norte Engenharia Manutencédo e Gestao de Servigos, uma colaboragéo entre setor
publico e o privado para realizacao da obra, equipagem, manutencéo e gestdo dos servicos ndo
assistenciais da unidade, enquanto a execucéao dos servi¢os assistenciais é gerenciada pela
Organizacédo Social de Saude (OSS), que possui um contrato de gestdo para gerenciar também a
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UPA Campos Salles, permanecendo o estado com o financiamento das atividades publicas da
organizagao.

Tabela 19: Rede Publica Estadual de Saude na Capital, Administracdo Indireta - Amazonas

ZONA ADMINISTRATIVA
TIPO DE ESTABELECIMENTO 1

FUNDAGOES DE SAUDE orTe SULICENTRO gz OESTEICENTRO |~ '
SUL OESTE

Fundagé&o Centro de Oncologia do - - - 1 1
Estado do Amazonas (FCECON)
Funda-«o fAAlfredo d - 1 - - 1
Fundacgédo de Medicina Tropical Dr. - - - 1 1
AHei tor VieiradVDour
Fundacao Hospitalar de Hematologia e - ; - 1 1
Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM)
Funda- «o Hospital i - 1 - - 1
(FHAJ)
A Fundacao de Vigilancia em Saude do 1 - - - 1
Amazonas (FVS/AM)
Fundacéo Hospital do Coragéo 1 - - - 1
Francisca Mendes (FHCFM)

TOTAL 2 2 - 3 7

Fonte: SUSAM /SEAASC.

O Estado possui seis fundacdes de saude, vinculadas a SES-AM (Tabela 19), as quais tem
autonomia administrativa e financeira. As fundac¢des de satde que realizam atividades assistenciais

a populacdo sdo: Fundacgédo Centro de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), Fundacao

AAl fredo da Mattao (FUAM), Funda-«o0o de MedHVD),i na T
Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM) e a Fundacédo
Hospital AAdr i afambéincestdgpeeuvisto(p&rad2020)o.funcionamento do Hospital
Francisca Mendes com Fundagdo Hospital do Coracao.

A Fundagédo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS/AM) tem como finalidade a promogéo e
protecdo a saude, mediante acOes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e laboratorial
e conta com o Laboratério Central de Saude Publica do Amazonas (LACEN) e o Laboratério de
Fronteira (LAFRON) como unidades de apoio.
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4.4 Rede Publica Estadual de Saude no Interior

A rede assistencial de média complexidade no interior € composta por 66 estabelecimentos
assistenciais de saude (Tabela 20), sendo 03 estabelecimentos de geréncia estadual (UPA 24hs
Tabatinga, Maternidade Enfermeira Celina Villacrez Ruiz em Tabatinga e UPA Itacoatiara); 03
conveniada com o estado (Hospital Padre Colombo em Parintins, Hospital de Guarnicdo de
Tabatinga e S&o Gabriel da Cachoeira) e 61 estabelecimentos hospitalares que embora sejam da
estrutura do estado, a partir de 2018 tem geréncia municipal, pactuada na Comissao Intergestores
Bipartite do Amazonas (CIB/AM), através de Termo de Compromisso de Gestédo, onde o estado
também cofinancia parte do custeio dessas unidades de saude.

Tabela 20: Detalhamento da Rede Publica Estadual de Salude no Interior por Regido de
Salde e Tipo de Geréncia - Amazonas

ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE
REGIOES DE SAUDE Gerencia Gerencia Rede
Sl Municipal  Conveniada TOTAL
1301 Alto Solim&es 02 08 01 11
1302 Baixo Amazonas - 05 01 06
;?;)?\Egrtgmo de Manaus / Alto i 11 o1 13
1304 Médio Amazonas 01 07 - 08
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 03 61 03 67

Fonte: SUSAM /SEAASI.

Vale destacar a parceria do Governo do Estado do Amazonas na operacionaliza¢do das atividades
de atencdo especializada nos municipios, em especial, as despesas com remuneracdo dos
servidores estaduais lotados nessas unidades, pagamento de energia elétrica das unidades
hospitalares, fornecimento de medicamentos hospitalares, produtos para saude, gases medicinais,
distribuicdo de equipamentos, material permanente, ambulancias, transporte de pacientes em UTI
aérea, transferéncias de recursos financeiros oriundos de emendas parlamentar estadual e repasse
de recursos do FTI.
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Tabela 21: Rede Publica Estadual de Salude no Interior por Regido de Saude e Tipo de
Estabelecimento - Amazonas

TIPO DE ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE
~ ; SAUDE
REGIOES DE SAUDE TOTAL
Unid. Hospitalar/  ypA Centro de Saude
Maternidade
Alto Solimées 10 01 - 10
Baixo Amazonas 06 - - 06
Entorno de Manaus/Alto Rio 11 - o1 11
Médio Amazonas 07 01 } 08
Jurua 06 - ) 06
Purus 05 - ) 05
Rio Madeira 05 - 05
Rio Negro e Rio Solimbdes 08 - ) 08
Triangulo 06 - i 06
TOTAL 64 02 01 67

Fonte: SUSAM /SEAASI.
*Nota: O detalhamento da rede assistencial do estado encontra-se no Anexo 1 B

A rede assistencial do estado no interior € composta de 64 Unidades Hospitalares/Maternidade, 02
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 01 Centro de Saude no municipio do Careiro da Varzea.
Além disso, a SES-AM conta com as unidades de apoio: Complexos Regionais de Regulagéo do
Baixo Amazonas e do Alto Solimdes e o LAFRON. (Tabela 21).

4.5 Leitos no Amazonas
Os leitos nos estabelecimentos de satde do Amazonas estdo definidos a seguir:

o Ambulatério - Leitos de repouso/observacao: Apresenta o quantitativo de leitos em ambulatérios.
S&o aqueles leitos destinados a acomodar os pacientes que necessitem ficar sob supervisdo
médica ou de enfermagem, para fins de diagndstico ou terapéutica, durante um periodo inferior
a 24 horas.

0 Urgéncia - Leitos repouso/observacdo: Apresenta o quantitativo de leitos de repouso e/ou
observacdo em ambientes de urgéncia/emergéncia.

0 Hospitalar - Leitos de internacéo: Apresenta o 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. S&o as camas
destinadas a internacédo de um paciente no hospital.

0 Hospitalar - Leitos complementares: Apresenta o0 quantitativo de leitos em ambientes
hospitalares, nas categorias de leitos complementares (UTI, Unidade Intermediaria de
Isolamento), na quantidade existente e na disponibilizada para atendimento pelo SUS e
atendimento Nao SUS.
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Tabela 22: Leitos Existentes (SUS e N&o SUS) Por Tipo de Gestéo - Amazonas

LEITOS EXISTENTES TIPO DE GESTAS _ EX-II—SO'ITQI\II_TE
Dupla Estadual Municipal
Ambulatério / Observacéo 13 111 382 506
Urgéncia / Observacgéao 296 539 424 1.259
Hospitalar / Internacéo 978 3.252 1.740 5.970
Hospitalar / Complementares 130 882 166 1.178
TOTAL GERAL 1.417 4.784 2.712 8.913

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude i CNES.

Conforme registro no CNES, foram contabilizados no Amazonas 8.913 leitos existentes (SUS e ndo
SUS), sendo que 54% estédo sob a gestdo estadual (Tabela 22). Os leitos de internacdo hospitalar
totalizando 7.148 prevalecem sobre os demais tipos com 67% do total de leitos existentes no
Amazonas.

Tabela 23: Comparativo de Leitos Existentes (SUS e Nao SUS) Gestdo Estadual e Existente
no Estado do Amazonas

GESTAO ESTADUAL TOTAL ESTADO
LEITOS EXISTENTES

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Ambulatério/Observacgéo 111 105 123] 111 438 475 490 506
Urgéncia/Observacao 519 653| 735| 539| 1.014( 1.175| 1.239| 1.259
Hospitalar/Internagao 3.131| 3.387| 3.481| 3.252| 5.548| 5.762| 5.807| 5.970

Hospitalar/Complementares 626 669 741 882 783 851 929| 1.178

TOTAL GERAL 4.387| 4.814| 5.080| 4.784 | 7.783| 8.263( 8.465| 8.913

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude i CNES. Consultados
0s meses de abril de 2017, 2018, 2019, 2020

Analisando a evolucdo do namero de leitos no Estado (Tabela 23), notamos um crescimento na
oferta nos dltimos quatro anos de 1.130 leitos a mais em 2020 do que em 2017, porém, apresentou
uma queda na quantidade de leitos da gestédo estadual em 2020, ocasionada especificamente pelos
leitos de urgéncia e internacdo hospitalar.
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Tabela 24 Leitos de Internacdo por Habitante - Amazonas,

~ NUMERO DE LEITOS HOSP.

LEITOS DE INTERNAGAG LEITOS POR 1.000 HAB
Leitos Existentes (SUS e Nao SUS) 5.970 1,44
Leitos SUS 5.184 1,25

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de E

stabelecimentos de Saude i CNES.

Gréfico 16 Evolucéo de Leitos de Internacdo Hospitalar para cada Mil Habitantes do

Amazonas, 2017-2020
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Os leitos de internagdo totalizaram 5.970 sendo 87%

leitos SUS no Amazonas (Tabela 24).

Considerando o indicador numero de leitos de internacdo por 1.000 habitantes, o estado do
Amazonas que possui 4.144.597 habitantes1 contou com 1,44 leitos/1.000 hab. e 1,25 leitos SUS

para cada grupo de 1.000 habitantes.

Mesmo que o quantitativo geral de leitos hospitalares tenha sido ampliado no periodo analisado,

estenimeroaindaéi nf eri or ao fiz2ndi
de 1.000 habitantes, como também, esta abaixo do minim
de Saude que indica o equivalente a 2,5 a 3,0 leitos para

! Populagéo residente do Amazonas de 2019.
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Tabela 25 Leitos de Internacdo Hospitalar Segundo Especialidade i Amazonas.

GESTAO ESTADUAL TOTAL ESTADO
ESPECIALIDADE

EXISTENTE SuUS EXISTENTE SuUS

Cirdrgicos 819 618 1.360 1.141
Clinicos 1.266 1.007 2.250 1.980
Obstétrico 552 417 1.153 1.008
Pediatrico 527 412 1.047 928
Outras Especialidades 49 41 88 80
Hospital/DIA 39 17 72 47
TOTAL 3.252 2.512 5.970 5.184

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde i CNES. Dados
referentes a abril 2020

Tabela 26 Comparativo de Leitos de Internagdo Hospitalar Segundo Especialidade - Am

ESPECIALIDADE GESTAO ESTADUAL TOTAL ESTADO
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Cirargicos 940 951 979 819 1.495| 1.479| 1.495( 1.360
Clinicos 987 1.188| 1.156| 1.266| 1.753| 1.959| 1.905| 2.250
Obstétricos 574 584 627 552 1.128( 1.127| 1.166| 1.153
Pediétricos 538 579 618 527 1.020| 1.055| 1.085( 1.047
Outras Especialidades 59 52 55 49 99 89 87 88
Hospital/dia 33 33 46 39 53 53 69 72

TOTAL GERAL 3.131| 3.387| 3.481| 3.252| 5.548| 5.762| 5.807| 5.970

Fonte: Ministério da Salde / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude i CNES. Consultados
0s meses de abril de 2017, 2018, 2019, 2020

Tabela 27: Comparativo de Leitos de Internagdo Hospitalar por Tipo - Amazonas

TIPO DE LEITO 2017 2018 2019 2020
Leitos Existentes (SUS e Nao SUS) 5.548 5.762 5.807 5.970
Leitos SUS 4.835 4,937 4,933 5.184
Leitos SUS sob Gestdo Municipal 856 838 1.160 1.717
Leitos Nao SUS 713 825 874 786

Fonte: Ministério da Salde / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude i CNES. Consultados
0s meses de abril de 2017, 2018, 2019, 2020

A oferta de leitos de internac&o hospitalar existentes no Amazonas apresentou um aumento de 7,6%
em abril de 2020 em relacdo ao mesmo periodo em 2017. Os leitos disponiveis pelo SUS tiveram
um aumento de 7,2% no periodo de 2020 em relagéo a trés anos atras em 2017, no entanto, 0s
leitos ndo SUS apresentaram um decréscimo de 88 leitos em relagdo ao ano anterior de 2019,
evidenciando diminuicdo de oferta de leitos pela iniciativa privada no estado.
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Observa-se, por fim, que a gestao municipal praticamente dobrou a quantidade de leitos SUS em
trés anos, com um acréscimo de 861 leitos de 2017 para 2020, o que esta relacionado em grande
parte ao processo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude (CNES/MS) de Hospitais anteriormente administrados diretamente pelo Estado
nos municipios do interior do Estado, que a partir de 2018 passaram a serem geridos pelos
Municipios, através de Termos de Gestdo pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite do
Amazonas (CIB/AM), o que demandou mudancas de instituicio mantenedora, migrando da gestao
estadual para a gestdao municipal ao longo dos anos 2018 e 2019.

Tabela 28 Leitos Complementares - Amazonas

LEITOS COMPLEMENTARES EXISTENTE SuUS NAO SUS
UTI Il Adulto - COVID-19 241 136 105
UTI Il Pediatrica - COVID-19 12 8 4
Unidade Intermediaria Neonatal 12 12 -
Unidade Isolamento 171 157 14
UTI Adulto - Tipo | 46 11 35
UTI Adulto - Tipo Il 193 181 12
UTI Adulto - Tipo Il 28 - 28
UTI Pediatrica - Tipo | 17 - 17
UTI Pediatrica - Tipo Il 118 112 6
UTI Pediatrica - Tipo Il 5 1
UTI Neonatal - Tipo | 32 - 32
UTI Neonatal - Tipo I 65 59 6
UTI Neonatal - Tipo Il 5 -
UTI Coronariana Tipo Il - UCO Tipo Il 10 10 -
UTI Coronariana Tipo Il - UCO Tipo llI 10 - 10
UCI Neonatal Convencional 81 73 8
UCI Neonatal Canguru 84 52 32
UCI Pediatrico 20 20 -
UCI Adulto 28 28 -
TOTAL 1.178 860 318

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude i CNES (situacdo
em abril 2020).

Em abril de 2020 foram apresentados um total de 1.178 leitos complementares existentes no
Amazonas, sendo 782 leitos de UTI (unidade de tratamento intensivo adulto, pediatrico, neonatal,
coronariana e Covid-19) e 213 leitos de UCI (unidade de cuidados intermediarios adulto, pediatrico
e neonatal). Os leitos complementares ofertados pelo SUS representam 73% do total disponivel no
Amazonas, sendo 518 leitos de UTI e 173 leitos de UCI. (Tabela 28).
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4.6. Forca de Trabalho

A deficiéncia no niumero de profissionais em algumas especialidades médicas na capital e de
médicos em geral e principalmente especialistas nos municipios do interior, sdo apontados como
problema relevante para atendimento das necessidades de salde da populagdo amazonense.

Conforme registros do SCNES/MS, em Dezembro de 2019 estavam cadastrados no sistema 4.611
médicos, considerando todas as especialidades tanto no sistema de saude publico, quanto no
privado. Desse total, 3.655 (79%) encontravam-se na capital e 956 (21%) distribuidos nos 61
municipios do interior.

O Ministério da Saude adota como parametro recomendado de concentracdo de médicos a taxa
de 2,5 médicos por 1.000 habitantes. No Estado do Amazonas essa relagdo fica muito abaixo do
idealizado pelo MS, onde mesmo ha capital Manaus esse parametro néo é atingido e nos demais
61 municipios a desigualdade é ainda maior, ficando abaixo de 0,5 médicos a cada grupo de 1.000
habitantes, considerando a totalidade desses municipios, conforme Tabela 29.

Tab 29: Razdo Médico/Habitante i Amazonas e Manaus, 2019

Razao Médico por

Localizacéo Total Médicos Populacédo 1.000 Habitante
Amazonas 4.611 4.144.597 1,11
Manaus 3.655 2.182.763 1,7
Municipios do Interior 956 1.961.834 0,49

Fonte: SCNES/MS (Més de referéncia dezembro de 2019)
Populacédo estimada IBGE 2019

A distribuicdo dos Médicos por Especialidades e Regido de Saude € demonstrada no Quadro 3
Quadro 3 CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 i

Amazonas: Quantidade por Médicos e Regido de Saude (CIR)
Periodo:Dez/2019

REGIAO DE SAUDE - AMAZONAS
Médicos Manaus, Entorno | Rio Negroe|  Rio Médio Baixo purus | Jurud | Triangulo Alto Total
e Alto Rio Negro | Solimdes | Madeira | Amazonas | Amazonas Solimdes

ANESTESISTA 176 3 1 3 1 1 - 1 1 187
CIRURGIAQ GERAL 188 3 7 3 2 4 4 2 2 215
CLINICO GERAL 1.004 39 R 29 34 20 14 20 47 1.239
GINECO OBSTETRA 264 7 4 2 1 1 2 2 2 285
MEDICO DE FAMILIA 242 64 40 48 53 31 34 30 79 621
PEDIATRA 668 6 2 7 4 5 1 1 7 701
PSIQUIATRA 25 3 2 1 1 - 1 1 - 34
RADIOLOGISTA 76 1 3 2 3 1 - 1 - 87
SANITARISTA 1 - - - - - - - - 1
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1.204 16 6 5 2 6 1 - 1 1241
Total 3.848 142 97 100 101 69 57 58 139 4,611

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
Nota : Situacdo em Dezembro/2019
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4. 6. 1 Profissionais SUS por CBO

Tabela 30 Profissionais do SUS por CBO - Amazonas

POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR OCUPAGAO E FORMA DE CONTRATAGAO

Administracéo do Classificacéo Brasileira de Ocupacdes

Formas de Contratacdo

Estabelecimento Médico | Enfermeiro Nivel Nivel ACS*
Superior | Médio
Estatutarios e empregados publicos 2.373 1.436 3.019 | 20531 | 7.078
(0101, 0102)
Autdnomos (0209, 0210) 74 2 8 26 -
Publica (NJ grupo | Residentes e estagiarios (05, 06) 20 - - 8 -
1, ou 201-1, 203-8) .
Bolsistas (07) 310 24 22 9 -
Intermediados por outra entidade (08) 121 99 113 598 -
Informais (09) 6 6 3 8 -
Celetistas (0105) - 1 3 10 -
Auténomos (0209, 0210) 33 - 10 - -
Residentes e estagiarios (05, 06) 20 - - 8 -

Privada (NJ grupos i
2 - exceto 201-1, | Bolsistas (07) 310 24 22 9 _

203-8 -, 3,4e5)

Intermediados por outra entidade (08) 121 99 113 598 -
Informais (09) 6 6 3 8 -
Servidores publicos cedidos para a ; . ; 2 .
iniciativa privada (10)
Pdblica (NJ grupo | Contratos temporéarios e cargos em 882 680 1.770 12141 | 5668
1, ou 201-1, 203-8) | comiss&o (010301, 0104) ' ' '
Privada (NJ grupos Ari
Contratos tempordrios e cargos em 12 6 34 64 )

2 - exceto 201-1, comissao (010302, 0104)
203-8-,3,4¢e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Nota: *ACS = Agente Comunitario de Saude. Dados referente a abril/2020.

Os profissionais da satde que compde o quadro do SUS sdo administrados pelas redes publica e
privada. A administracdo da rede publica representa 96% frente a administragdo privada que
corresponde a 4%. Na rede publica os estatutarios representam a maior carga de ocupagéo
chegando a 34.437 postos de trabalhos. Na rede privada a maior ocupacgéo se deve a servidores
intermediados por outra entidade com cerca de 931 contratados. As ocupacdes de cargos
temporarios e em comissdo representam um total de 21.257. Sendo 21.141 administrados por
estabelecimentos publicos e 116 pelo privado.
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4.6.2 Profissionais SUS por entidades

Tabela 31 Quantitativo de Cargos do Sistema Estadual de Saude

ORGAO CARGOS
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas i SUSAM 19.497
Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Amazonas i FCECON 516
Fundacdo Hematologia e Hemoterapia do Amazonas i FHEMOAM 474
Fundacao Alfredo da Matta i FUAM 286
Fundacao de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado i FMT-HVD 592
Fundacao Hospital Adriano Jorge T FHAJ 944
Fundagéo de Vigilancia em Saude do Amazonas i FVS/AM 1.680

TOTAL 23.989

Fonte: Portal da Transparéncia do Estado do Amazonas / PRODAM (consulta em abril/2020)

A quantidade de servidores publicos da SES-AM e Fundag¢fes de Saude em seu quadro funcional
contabilizam um total de 23.989 cargos, sendo 83,01% estatutarios, 14,87% com vinculos
temporarios, 1,77% comissionados e 0,35% outros vinculos (Tabela 31). Ressaltando que neste
total de cargos ndo estédo contabilizados os terceirizados das empresas assistenciais e nem 0s
colaboradores.

Tabela 32: Quantitativo de Servidores Publicos do Sistema Estadual de Saude do
Amazonas por Vinculo

VINCULO ORGAO DO GOVERNO TOTAL
SUSAM | FCECON | FHEMOAM | FUAM FMT FHAJ FVS
Estatutario 15.700 492 452 264 527 834 1.646 19.915
Cargo Comissionado 268 24 20 13 35 33 34 427
Servigo Temporario (RET)* 3.522 - 2 - 19 25 - 3.568
Residente - - - 8 10 51 - 69
Disposicionado 7 - - 1 - 1 - 9
Penséao por Ordem Judicial - - - - 1 - - 1
TOTAL 19.497 516 474 286 592 944 1.680 23.989

Fonte: Portal da Transparéncia do Estado do Amazonas / PRODAM. (consulta em abril/2020))

Nota: *RET = Regime Especial Temporario.
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4.7 Saude Suplementar

De acordo com os registros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) do Ministério da
Saulde, em 2019 o estado do Amazonas ocupou a 162. posicdo entre as demais Unidades da
Federacdo e a 13 na Regido Norte em relacdo a Taxa de Cobertura de Planos de Saude. No
mesmo periodo, Manaus ocupou a 222 posi¢cao entre as capitais brasileiras e a 22 posicao na
Regido Norte, ficando atras apenas de Belém, capital do Para.

A populagdo do Amazonas tem uma taxa de cobertura de Plano de Saude com assisténcia médica,
em média de 14,7 considerando a série histérica dos Ultimos cinco anos, conforme a Tabela 33.

Tabela 33 Taxa de Cobertura de Planos de Salde - Amazonas
Assisténcia Médica por Ano e Local de Residéncia
Periodo: Dez/2015, Dez/2016, Dez/2017, Dez/2018, Dez/2019

Local de Residéncia dez/15 dez/16 dez/17 dez/18 dez/19 Total
Capital 29,7 26,7 27,5 27,2 26,9 27,6
Interior 1 0,9 0,8 0,8 0,7 0,8
TOTAL 15,9 14,3 14,6 14,5 14,3 14,7

Fonte: SIB/ANS/MS - Populacdo - DATASUS/MS - 2012.

Notas:

1. O termo "beneficiario" refere-se a vinculos aos planos de salde, podendo incluir varios vinculos para
um mesmo individuo.

2. As informag@es séo disponibilizadas em formato anual, sendo as do ano em curso indicadas pelo més
em que ocorre a atualizacdo, possibilitando a correcdo de competéncias anteriores.

3. Taxa de Cobertura: Razdo, expressa em porcentagem, entre o nimero de beneficiarios e a populacdo
em uma &rea especifica.

Analisando os dados da Tabela 33, observa-se que a capital amazonense tem um percentual bem
acima do apresentado pelos municipios do interior, refletindo maior disponibilidade de oferta de
Plano de Saude e maior poder aquisitivo da populacdo para acessar esses servi¢cos. No interior o
percentual médio de apenas 0,8% da populacdo com Planos, denota que os cerca de 47% da
populacdo do estado que vivem nesses municipios contam apenas com o SUS para atender suas
necessidades de saude.

No periodo de 2015 a 2019, considerando todas as esferas do SUS no Amazonas (Federal,
Estadual de Municipal) constam no registro da ANS 20.196 atendimentos pelo SUS a pessoas
beneficiarias de Planos de Salde e desses atendimentos 13.547 (67%), foram realizados por
unidades da rede assistencial do estado do Amazonas (Tabela 34).
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Tabela 34 Atendimentos no SUS de beneficiarios de Planos de Saude - Amazonas 2015 a
2019
Esfera administrativa: Estadual

Dias de Média de

AT Atendi Valor \/a_lor Valor Valor Quant  Quant. permanénci: permanéncic
mentos Total R$ médio R$ cobrado R$ Pago R$ cobrada paga AlH AlH
2015 3.115 3.679.79° 1.181,3. 2.768.96. 732.43¢ 2.381 714 12.353 3,97
2016 2.962 3.568.37. 1.204,7:. 1.504.52: 526.67z 1.380 558 9.790 3,31
2017 3.599 3.957.57! 1.099,6! 1.037.52! 402.85¢ 1.119 447 8.737 2,43
2018 3.080 3.589.90{ 1.165,5! 574.251 194.69¢ 591 215 8.005 2,6
2019 791 1.050.81: 1.328,4¢ 0 0 0 0 2.194 2,77
Total 13.547 15.846.46 1.195,9¢ 5.885.25{ 1.856.66. 5.471 1.934 41.079 3,02

Fontes: SSCI/ANS/MS - SGR/ANS/MS (05/2020) e SIB/ANS/MS

Analisando os dados de producao, considerando o ano de 2018, do valor total de R$ 3.589.908,00
referente ao atendimentos de beneficiarios de Planos de Saude pelo estado, apurado pela ANS,
houve uma cobranca de R$ 574.251,00 e foi efetivamente pago o valor de R$ 194.699,00 portanto
bem aquém do realizado. Tendo em vista que essas internagdes hospitalares representam custo
para o sistema publico de saude e que ndo ha um ressarcimento integral dos recursos dispendidos
para esses atendimentos, a gestao estadual pretende melhorar a captacéo desses recursos junto a
ANS/MS, utilizando as ferramentas ja existentes e otimizando a informag&o no &mbito das unidades
de saude.

5. Politicas de Atencao e Vigilancia em Saude
5.1 Atencdo a Saude

Atencdo a saude designa a organizacao estratégica do sistema e das praticas de saude em resposta
as necessidades da populacéo. E expressa em politicas, programas e servicos de satde consoante
os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Satde (SUS).

5.1.1 Atencéao Priméaria em Saude/Atencao Basica em Saude

Atencdo Béasica em Saude é um componente estratégico da gestdo em saude, considerada como
a porta preferencial e ordenadora do sistema, constituindo-se no primeiro contato da populagdo com
servicos e acdes de saude, que devem incidir positivamente sobre a maioria das necessidades da
populacao, estabelecendo relacées com os demais niveis de atencéo.

A PNAB foi instituida pela Portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 e caracteriza a AB
como fium conjunto de a-»es de igsoadueabrangmapro@apdiet o i n
a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios
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definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente

no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas

gue devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo

®tico de que toda demanda, necessidade de saWide o
2011).

A PNAB define que as ac¢les e servicos de saude da AB sdo de responsabilidade da gestao
municipal, mas cabe as esferas de gestéo estadual e federal dar o apoio técnico e financeiro para
0 desenvolvimento da organizacdo e a qualificacdo da gestdo do trabalho através da Politica de
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2011).

Em 2017 foi publicada a Portaria GM/MS 2436 que revisa a PNAB e reafirma o conceito da Atencéo
Basica como o conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Este trabalho é realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), nas Unidades Basicas de Salde Fluviais, nas Unidades
Odontoldgicas Méveis (UOM) e nas Academias de Saude.

A PolitcaNacional de Aten-«o0 B§sica considera o0os termos
Sa¥deo, nas atuais concep-»es, COmO dsSenesmossos e q ui V
principios e diretrizes. A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na Saude da Familia sua

estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da atencao basica. A qualificacdo da Estratégia

Saude da Familia e de outras estratégias de organizacdo da atencdo basica devera seguir as

diretrizes da atencéo basica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que

considera e inclui as especificidades locorregionais. (Fonte: PNAB).

Niveis de atencao:

O modelo de organizacao brasileiro segue os padrdes estabelecidos pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), segundo os quais 0s servicos de saude devem ser agrupados de acordo com a
complexidade das acfes necessarias para promover, restaurar ou manter a satide da populacgéo.

O sistema de organizacdo em trés niveis gradativos de atencdo a saude serve, principalmente,
como um tipo de triagem para o Sistema Unico de Salde (SUS). Os pacientes sdo encaminhados
de um nivel ao proximo, garantindo que profissionais altamente especializados e 0s equipamentos
mais avancados tenham uma maior disponibilidade para quem precisa, enquanto o paciente que
precisa de um procedimentos menos complexos, ja tem seus problemas resolvidos no nivel
primario.

1- Atencdo priméria: APS deve ser o0 primeiro contato das pessoas com o sistema de salde, sem
restricdo de acesso as mesmas, independente de género, condi¢cdes socioculturais e problemas de
saude; com abrangéncia e integralidade das acdes individuais e coletivas; além de continuidade
(longitudinalidade) e coordenacéo do cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual quanto
no coletivo, mesmo quando houver necessidade de referenciamento das pessoas para outros niveis
e equipamentos de atencao do sistema de salde. Deve ser praticada e orientada para o contexto
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familiar e comunitario, entendidos em sua estrutura e conjuntura socioeconémica e cultural.
(STARFIELD, 1998, 2005).

21 Atencédo secundaria: Formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnoldgica intermediaria entre atencdo primaria e a terciaria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servigcos
médicos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e
emergéncia.

A organizacdo da atencdo secundaria se da por meio de cada uma das Regifes de Salde do
estado, onde h& hospitais de nivel secundario que prestam assisténcia nas especialidades basicas
(pediatria, clinica medica e obstetricia) além dos servicos de urgéncia e emergéncia, ambulatério
eletivo para referencias e assisténcias a pacientes internados, treinamento, avaliacdo, e
acompanhamento da equipe de saude da familia (ESF). O aumento da resolubilidade na atencéo
primaria depende do acesso a consultas e procedimentos disponiveis na atencdo secundaria. A boa
relagcdo entre a atencdo primaria e secundaria € um dos fatores condicionantes dessa resolutividade

3- Atengéo terciaria: no nivel terciario de atengdo a saude estdo reunidos os servigos de alta
complexidade, representados pelos grandes hospitais e pelas clinicas de alta complexidade. Nessa
esfera, os profissionais séo altamente capacitados para executar intervengdes que interrompam
situacdes que colocam a vida dos pacientes em risco. Trata-se de cirurgias e de exames mais
invasivos, que exigem a mais avangada tecnologia em saude. Dito de outra maneira, o nivel terciario
visa a garantia do suporte minimo necessario para preservar a vida dos pacientes nos casos em
gue a atengdo no nivel secundario nao foi suficiente para isso. Este é o nivel mais complexo, onde
entram os grandes hospitais e os equipamentos mais avancados, como aparelhos de ressonancia
magnética, além de profissionais altamente especializados, como cirurgides

Financiamento da AB

A portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atenc&o Priméria & Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagédo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. Com o Programa Previne Brasil, o financiamento da Atencdo Priméaria & Saude (APS) foi
reformulado. Um dos componentes que fazem parte do repasse mensal aos municipios é o
Pagamento por Desempenho. Esse incentivo financeiro é calculado com base nos resultados de
sete indicadores.

O conjunto de indicadores do Pagamento por Desempenho a ser observado na atuacdo das
Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencdo Primaria (EAP), para o ano de 2020,
abrange as acdes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Crianca e Doencgas
Crénicas (Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus).

Situacdo da Atencdo Bésica no Amazonas

A Atencdo Basica em Saude - AB é uma politica que tem como referéncia o territério, e nesse caso,
o Estado do Amazonas tem territérios muito especificos, como os das comunidades ribeirinhas, das
populacdes indigenas, das comunidades rurais, dos extrativistas e do contexto urbano. As regides
tém territérios com diferentes contextos socioculturais e geograficos, que produzem a saude de
modo diferenciado.
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No Amazonas, as territorialidades agregam dimensdes ambientais, culturais, diversidade étnica,
processo de ocupacdo da terra, movimentos de afirmacdo de algumas tradigbes e invencédo de
outras. Cada Regido de Saude do Amazonas possui uma realidade especifica, por isso precisa ser
tratada de modo diferente, respeitando as suas especificidades, sua histéria e sua cultura, suas
caracteristicas em relacdo aos grupos sociais, movimentos e fluxos da populacdo, niveis de
organizacao dos servigos, participacdo na gestdo e no controle social.

Mesmo enfrentando diversas dificuldades, os gestores do estado e dos municipios tem se
empenhado em avancar na saude e melhorar 0 acesso e a qualidade dos servi¢cos, porém muito
ainda deve ser feito nesse sentido, principalmente no que refere-se ao atendimento basico, que tem
apresentado alguns avancos, porém necessitam reforcar as acdes para maior impacto nos
indicadores, conforme demonstra o Quadro 4.

Quadro 4 Metas e Indicadores Interfederativos da Atencdo Basica - Amazonas

No. . Descrigdo da Meta 2017 2018 2019
Indicador
Ind. (Resultado Esperado) Meta |Resultadp Meta |Resultad¢p Meta |Resultad
Numero de casos de sifilis congénita em|Reduzir a incidéncia de sifilis
8 menores de um ano de idade. congénita. 522 785 552 781 700 706
Numero de casos nows de AIDS em|Reduzir aincidéncia de aids em
9 menores de 5 anos menores de 5 anos. n 6 1 6 8 8
13 Proporgéo de parto normal no sistema Aumentar o percentual de parto 65 61,40 65.00 63.40 | 66,00 603

Unico de saude e na saude suplementar (%)|normal.

Proporcédo de gravidez na adolescéncia|Diminiur a propor¢éo de gravidez
entre as faixas etérias 10 a 19 anos (%) na adolescéncia
Taxa de mortalidade infantil (Obitos p/1.000

14 25,29 25,37 25,29 24,51 | 24,50 23,8

15 V) Reduzir a mortalidade infantil. 14,63 15,80 15,00 16,20 | 15,00 16
16 Numerg de ) 6bitos matern_o§ _ em|Reduzir o nimero de 6bitos 22 50 22 69 59 56

determinado periodo e local de residéncia |maternos.

Cobertura populacional estimada pelas Aumentar o percentual de
17 |~ populacional PE183| obertura populacional das 64,65 | 6529 | 6530 | 66,14 | 66,50 | 70,4

equipes de Atencédo Bésica (%) ) NP

equipes de atencao béasica.
. . . Aumentar o percentual de
rt | | esti

19 |Cobertura populacional estimada de satde |\ 1o oo lacional das 48,00 | 4555 | 48,00 | 47,65 | 48,00 | 49,52

bucal tengdo basica (%
ucal na atencdo basica (%) equipes bésicas de saude bucal.

Fonte: Relatorio Anual de Gestao da SES/AM anos 2017, 2018, 2019
Nota: Dados sujeitos a revisao

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliagdo, pois permitem
acompanhar o alcance das metas, permitindo-nos realizar uma analise critica dos resultados obtidos
e auxiliando no processo de tomada de decisdo; contribuindo para a melhoria continua dos
processos organizacionais; além de proporcionar a analise comparativa dos desempenhos
anteriores.

A pactuacao tripartite tem como diretriz garantir o acesso da populacao a servigos de qualidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante o aprimoramento da
Politica de Atencao Basica e especializada. Contempla ainda o aprimoramento da rede de atencéo
as urgéncias e a garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, dentre outras
necessidades.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de AB é um dos indicadores acompanhados pelo
Departamento de Atengdo Basica. Referente a este indicador, 0 Amazonas apresenta em 2019
cobertura de AB de 70,4% e cobertura populacional de satde bucal na atencéo basica de 49,52%.
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Ressalta-se que a cobertura populacional de ateng&o basica na capital Manaus apresenta um baixo
percentual, na faixa de 36,66% o que corresponde a 1.108.800 pessoas cobertas, o que implica em
gue mais de 60% da populacdo da sétima maior capital do pais ndo tem acesso ou tem dificuldade
de atendimento por um médico da familia. A baixa cobertura da atencdo bésica impacta diretamente
no volume e perfil de atendimento das unidades de emergéncia. Mais de 70% dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia de Manaus, correspondem a condi¢cdes que poderiam ter sido evitadas por
uma atencdo basica mais ampla e resolutiva, principalmente complicacdes de diabetes e
hipertenséo mal controlados.

Mesmo com a possibilidade de expandir a cobertura por equipes de AB, boa parte do territorio
estadual ainda se encontra desprovido desse servico.

Uma equipe minima da ESF é composta por: médico generalista ou especialista em saude da
familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios de saude, podendo acrescentar
a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude
bucal.

Um dos maiores obstaculos para a implantagdo das equipes e, consequentemente, o aumento da
cobertura, deve-se a dificuldade de contratacdo e fixagdo do profissional médico nos municipios,
principalmente, nos mais longinquos da capital do Estado, outro é o subfinanciamento da ESF pelos
entes federados.

A Estratégia de ampliacdo da AB na Amazbnia se constitui importante pilar na organizagéo e
fortalecimento da AB, como primeiro nivel de atengdo a saude no Sistema, potencializando a
resolutividade dos servi¢cos, por meio da ampliacdo do acesso, qualificacdo e reorientacdo das
praticas sanitarias embasadas na Promoc¢ao da Saude.

Tem como objetivo a reducdo da demanda dos servicos especializados e das internagbes
hospitalares. Estratégia Saude da Familia Ribeirinha e Unidade Béasica de Saude Fluvial sdo
estratégias especificas que ampliam a AB no Amazonas.

As ESFR e as UBSF estéo direcionadas para o atendimento da Populacéo Ribeirinha da Amazonia
Legal e Pantanal Sul Matogrossense, respectivamente. Considerando as especificidades locais, os
municipios podem optar entre dois arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além
dos existentes para o restante do pais:

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

Il. Equipes de Saude da Familia Fluvial: equipes que desempenham suas fun¢des em UBSF.
Para o MS as UBSF sédo embarcacdes que comportam uma ou mais equipes de Saude da Familia
Fluvial, equipadas com os materiais necessarios para atender a populacao ribeirinha da Amazonia
Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranhéo) e Pantanal Sul Mato-Grossense.
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Apesar de nos ultimos trés anos a cobertura populacional geral de atengéo basica no estado ter
aumentado, 0 Amazonas ainda apresenta nimero elevado em alguns indicadores relacionados ao
desempenho da atencédo basica em salde como a mortalidade materna e a taxa de mortalidade
infantil.

A mortalidade das criancas menores de um ano € um importante indicador da condicdo
socioecondmica de uma regido, e com taxas variando entre 15 e 16 ébitos por mil nascidos vivos,
nos ultimos anos, 0 Amazonas encontra-se ainda entre os estados brasileiros com maior nimero
de mortalidade infanti. Mesmo assim a situacdo da mortalidade infanti no Amazonas,
acompanhando a tendéncia no Brasil, tem apresentado reducao na Ultimas décadas passando de
38 Obitos por mil nascidos vivos no ano 2000, para 16 6bitos por mil nascidos vivos em 2019 em
criancas menores de um ano.

O Estado do Amazonas apresentou aumento de Obitos infantis de 2017 a 2018, mas a
Coordenacéo de Saude da Crianca do Estado vem atuando durante o ano de 2019 realizando
uma série de acdes visando a reducdo da mortalidade infantil no Estado. A implantacdo do
Programa da Primeira Infancia Amazonense, planeja levar aos municipios uma série de acdes
trabalhando com demais instituicbes além da Secretaria de Saude , visando fortalecer a execugao
da Politica nacional de Atencéo integral a Crianca, trabalhando todos os sete eixos , conjuntamente
com as redes de cuidado.

Em 2018 onde o resultado obtido foi um nimero acima da meta Estadual que era de 15/1000
nascidos vivos, tendo chegado a taxa de mortalidade infantil 16,20 a cada 1.000 nascidos vivos. Em
2019, ataxa apresentada foi de 16/1000 nascidos vivos, demonstrando a necessidade e importancia
da implementacéo da PNAISC.

Dentre as acgdes da Coordenacdo em 2019 junto aos municipios, destaca-se a Implantagcdo do
Programa da Primeira infancia Amazonense (PIA), cursos como o AIDPI criancas neonatal, Cursos
do Método Canguru, Telepesc, Grupos de trabalho para reducdo da mortalidade infantil,
Alinhamento da Caderneta da crianca, formacdes do Comité de Aleitamento materno e todas as
estratégias relacionadas a PNAISC em 20109.

No que se refere a mortalidade materna, em 2019 o nimero absoluto de ébitos maternos informados
(56) foi inferior a 2018 (69) apresentando-se um numero inferior a meta estadual que foi de 59
Obitos em numeros absolutos. A meta global de acordo com o Objetivo Desenvolvimento
Sustentavel é uma razdo de mortalidade materna de 70 6bitos maternos cada 100.000 nascidos
vivos a nivel mundial. No Brasil foi pactuado para os estados, uma razéo de ébitos de 30/100.000
nascidos vivos até ano 2030. Para atingir este objetivo no Amazonas, os dados demostram que
ainda é necessario um grande esforco para qualificacao dos servicos de salde maternos.

O estado pretende dar continuidade ao apoio técnico e financeiro aos municipios, sugerindo a¢des
sistematicas para melhoria da atencao ao pré-natal das boas praticas ao parto e nascimento visando
colaborar com a prevencédo reducdo da mortalidade materna. Entre as acdes previstas para
continuagdo nos préximos quatro anos estao:
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Atualizacdo de profissionais na Atencdo Basica/ pré-natal e hospitais do interior do Amazonas por
meio do Telessalude (UEA e Centro de Midias) abordando temas voltados a Atencdo a saude
Materno T Infantil. Divulgacdo sobre a importancia do protocolo de acesso ao pré-natal de Alto risco
via complexo regulador do Amazonas. Promover e Apoiar Tecnicamente 0sS municios para
ampliagdo do acesso a anticoncepcao reversivel, cirirgica e contracepcdo de emergéncia.
Monitoramento da Mortalidade Materna no Estado por raca/cor/etnia/idade/escolaridade. Vigilancia
em relacdo ao alto indice de morte materna por causas evitaveis no Amazonas em parceria com a
rede cegonha. Implementar em parceria com a rede cegonha o Comité de Prevencao Estadual da
Mortalidade Materna e Infantil (CEPOMI). Acompanhamento do Projeto do Ministério da Saude
Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICE ON) em 04
maternidades da capital. Qualificar profissionais na assisténcia em urgéncias e Emergéncias
obstétricas em parceria com a Rede Cegonha. Ampliar a oferta do servico de atencao ao aborto
legal nas maternidades de Manaus e interior.

Para praticar uma saude com equidade, é necessario realizar um planejamento que busque a
diminuicdo das desigualdades regionais e supere as iniquidades em saude, pois historicamente o
estado possui regides de saude que apresentam condigdes de desenvolvimento muito baixas e com
indicadores de organizagéo, gestdo e participacdo em saude muito baixos.

Portanto, a SUSAM, através do Departamento de Atencdo Bésica (DABE/SEAASI) tem o
compromisso de contribuir com reducéo dessas desigualdades, construindo condicdes para que o
principio da equidade esteja presente no desenvolvimento da Politica de Atencdo Béasica em Saude
no Estado do Amazonas.

Dentro dessa perspectiva, o Plano Estadual ird priorizar nesse quadriénio o fortalecimento da
Atencdo Basica através de ac¢des de Monitoramento e Avaliacdo - M&A; Educacédo Permanente em
Saude i EPS; Financiamento compartilhado com Governo Federal e Municipios; Comunicacao e
Divulgagdo em Saude.

O M&A sera realizado através de acdes de pesquisa, formacao e construcdo de um Sistema de
M&A de modo a possibilitar o acompanhamento dos municipios na execugéo e desenvolvimento da
AB, contribuindo para consolidar o papel da Atencdo Basica como ordenadora das redes nas
Regibes de Saude.

As acgOes de EPS séo transversais a todos os Programas e Estratégias de Saude. Por isso, serdo
utilizadas as estratégias e metodologias da EPS para ampliar a capacidade de formagéo e
qualificacdo dos técnicos, gestores, trabalhadores e controle social.

A terceira acdo prioritaria esta relacionada ao cumprimento da participacdo do Estado no
financiamento da AB, que passa pelo investimento estratégico nas regides para que se
desenvolvam as acfes de saude com o objetivo de ampliar o acesso a saude e diminuir as
desigualdades inter e intrarregionais. Principalmente no que se refere ao novo financiamento da
Atencdo Basica sobre o qual a gestao estadual estara assessorando 0s municipios no processo de
transicdo do sistema.
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Propdem-se ainda, investir na ampliagdo da comunicacao e informacgéo sobre saude, apoiando os
municipios no enfrentamento das necessidades de qualificacdo de pessoas e de suporte técnico
para desenvolver as ac¢des supracitadas. Entende-se a comunicacdo de modo amplo, desde a
divulgacdo de acdes da AB realizadas no ambito Estadual e Municipal até estratégias de utiliza¢éo
das midias para a ampliacdo do conhecimento dos direitos da salude da populacéo e a oferta de
servicos. Para desenvolver essas acgles, realizar-se-4 parcerias com instituicbes de Ensino e
Pesquisa do Estado da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas para desenvolver tecnologias
gue permitam descrever, refletir, analisar e intervir sobre a realidade de saide no Estado.

5.1.2 Atencédo Especializada Ambulatorial e Hospitalar e Redes de Atencdo a Saude

Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 i portaria n°®
4.279, de 30/12/2010).

As RAS representam uma malha que interconecta e integra os estabelecimentos e servicos de
salude de determinado territério, organizando-os sistematicamente para que os diferentes niveis e
densidades tecnoldgicas de atencdo estejam articulados e adequados para o atendimento ao
usuario e para a promogéao da saude.

Linhas de Cuidado (LC)

A LC pode ser definida como o conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao
enfrentamento de determinados riscos, agravos ou condi¢cdes especificas do ciclo de vida ou de
outro critério médico sanitario, a ser ofertado de forma articulada e continua pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (VENANCIO et al., 2016).

Como estratégias utilizadas nas RAS, séo definidas Linhas de Cuidado aplicadas a determinados
diagnosticos ou condi¢cBes cronicas, que orientam 0s usuarios sobre os caminhos preferenciais que
devem percorrer nas linhas e pontos da rede para ter suas necessidades adequadamente
atendidas. Em situagdo anterior & instituicdo de uma Linha de Cuidado, os usuérios procuravam
acessar os pontos da rede depois da agudizacao de sua condicdo crbnica (Redes de Atencédo a
Saude no SUS, IDISA (2008).

No Amazonas, a adesdo e processo de implantacdo das cinco Redes de Atengcdo a Saude
priorizadas pelo Ministério da Saude (Atencdo Materno Infantil i Cegonha; Atencdo Psicossocial i
RAPS, Atencéo as Urgéncias e Emergéncias i RUE; Atencéo a Pessoa com Deficiéncia; e Atencéo
as Condicdes Crbnicas) ocorreu a partir de 2010, sendo que os Planos de Acdo para construcao
dessas redes foram pactuados e aprovados entre 2011 e 2012, tendo sido readequados quando
necessarios.
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5.1.2.1 Rede de Atencgédo Materno/Infantil T RAMI

A atencdo a saude materno infantil tem como referéncia para funcionamentos dos servicos as
seguintes legislacdes:

1 Lei n° 8.080, de 19/09/1990 que dispBe sobre as condi¢cdes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

9 Lein®11.108, de 07/04/2005, que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do SUS;

1 Portaria n° 569/GM/MS, de 01/06/2000 que institui o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

9 Portaria n° 4.279, de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

9 Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24/06/2011, que institui a Rede Cegonha no ambito do SUS;

9 Portaria n® 930, de 10/05/2012, define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s critérios de
classificacéo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

1 Portaria n° 1.020, de 29/05/2013, que institui as diretrizes para a organizagdo da Atencdo a
Saude na Gestagéo de Alto Risco e define os critérios para a implantagdo e habilitagdo dos
servigcos de referéncia a Atencdo a Saude na Gestagao de Alto Risco.

A Rede de Atencdo Materno Infantil (Cegonha), parte de um modelo de atengcdo que amplia e
fortalece a assisténcia as gravidas e as criangas até o segundo ano de vida. O programa prevé um
conjunto de ac¢des que visam ampliar uma rede de cuidados, que assegure as mulheres assisténcia
adequado, desde o Planejamento Familiar, confirmacéo da gravidez, pré-natal, parto e nascimento
e, atencdo ao bebé até os dois primeiros anos de vida. A Rede Cegonha organiza-se a partir de
quatro (4) Componentes: | - Pré-Natal; Il - Parto e Nascimento; Ill - Puerpério e Atencéo Integral a
Saude da Crianca; IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo.

O modelo de assisténcia proposto pela Rede Materno Infantil inclui a garantia dos testes rapidos
tanto de gravidez quanto de deteccdo de HIV e sifilis. A Estratégia pretende qualificar o pré-natal
garantindo o minimo de seis consultas, além de uma série de exames clinicos e laboratoriais.

Rede Materno Infantil no Amazonas

A taxa de natalidade no Amazonas mostrou reducgéo de 8% nos 5 anos analisados, passando de
20,9 nascidos a cada 1 mil habitantes em 2013, para 19,2 nascidos por 1 mil habitantes em 2017 ,
seguindo a tendéncia observada no pais.

A Secretaria Estadual de Saude do Amazonas estima atender, por ano, cerca de 83.922 gestantes
e 210.000 criangcas menores de dois anos que se beneficiardo da organizacéo proporcionada pela
adesao e qualificacdo do cuidado através da Rede Cegonha a qual trara a ampliacdo e
implementacao das a¢des voltadas para este publico, fundamentadas nos principio da humanizacéo

e assisténcia.
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Para efetivacdo da Proposta da Rede de Atencdo Materno/Infantil/Cegonha no Amazonas foi criado
Grupo Condutor da Rede por meio da resolucdo CIB n° 104/2011, composto por representacdes de
varios departamentos da SES/AM bem como por representante do COSEMS/Am e apoiadores do
Ministério da Saude.

A Resolucédo CIB/Am n° 106/2011 aprovou a matriz diagndstica ha qual o Grupo Condutor da RC
Estadual, indicando as quatro Regifes de Saude prioritarias, para o inicio do movimento no Estado:
Alto Solimdes, Médio Amazonas, Rio Negro e Rio Solimes e Manaus, Entorno e Alto Rio Negro.

A Rede é composta por 07 maternidades na capital, sendo 02 Maternidades para atendimento a
gestacdo de alto risco (Ana Braga e Balbina Mestrinho), 05 Maternidades para atendimento a
gestacao de risco habitual (Instituto da Mulher Dona Lindu, Alvorada, Nazira Daou, Azilda Marreiro
e Chapot Prevost) e 01 maternidade localizada no municipio de Tabatinga. Nos demais municipios,
o atendimento é realizado nas Unidades Hospitalares. Com relacdo a Rede Materno Infantil no
ambito estadual, para atendimento ao pré-natal da gestante de alto risco, este é realizado na
Policlinica Codajas e Maternidade Nazira Daou.

Considerando a Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014, que redefine os critérios de habilitacdo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia de promog&o, prote¢cao e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o estado conta com 08 maternidades credenciadas com o selo IHAC.

Componente Pré Natal

A Atencdo Priméria deve ser de qualidade, resolutiva, ordenadora do cuidado dos cidad&os
residentes em seu territério, com acdes do pré-natal e puerpério, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criangas em especial no seu primeiro ano de vida. A Atencdo Secundaria
deve realizar o acompanhamento das gestantes e criangas de risco em ambulatérios especializados
com equipe multiprofissional. As melhorias da Atencdo Primaria sdo pressupostos para a
organizacdo da rede materno infantil, que envolve a captacdo precoce da gestante e 0
acompanhamento da crianca estes elementos fundamentais para uma atencao de qualidade, assim
como a Estratificagéo de Risco da gestante e da crianga vinculando-o0s aos servigos especializados,
gue devem ser resolutivos e acessiveis em tempo adequado.

Destaca-se que a cobertura da atengédo basica em Manaus em 2019 é proxima de 40%, e que na
capital vivem mais de 52% da populacéo, onde pode-se inferir a necessidade de fortalecimento de
estratégias fundamentais para o funcionamento da rede materno infantil como a realizacao de pré-
natal de risco habitual pela Atencdo Primaria, com captagéo da gestante e qualificacdo da atencgéo;
acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno; acesso oportuno aos resultados dos
exames realizados no pré-natal. J& nos municipios do interior, apesar de a maioria apresentar um
bom percentual de cobertura populacional na Atengéo Basica, verifica-se a necessidade de melhoria
da qualidade e resolutividade nesse nivel de atencao.

O Ministério da Saude do Brasil indica que sejam realizadas 7 ou mais consultas pré-natal ao longo
da gestacdo. No Amazonas, em 2017, 46,9% das gestantes tiveram atendimento de acordo com a
recomendacdo do MS. Por outro lado, 2.707 mulheres néo realizaram nenhuma consulta durante a
gravidez, o que corresponde a 3,5% das gestantes. A Regido de Saude do Rio Madeira foi a que
apresentou a maior proporcdo de mulheres com pelo menos de 7 consultas, com 59,1% das
gestantes, seguida das Regibes do Rio Purus e Médio Amazonas, com 53% e 52%,
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respectivamente e a com menor percentual foi a Regido de Saude do Triangulo, com 38,9%.
(Gréfico 17).

Gré&f. 17 Proporcédo de Partos com 7 ou + Consultas Pré-Natal, Amazonas, 2014 a 2018
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Nota: * Os dados de 2018 sédo preliminares, estando sujeito a revisdo

Em 2018, os resultados foram um pouco melhores, chegando a 47,3% o percentual de gravidas
com pelo menos 7 consultas de pré natal (Gréfico 17), porém ficando ainda abaixo dos resultados
apresentados pela Regido Norte e Brasil, com 50, 7% e 70,9 % respectivamente.

Parto e Nascimento

No Amazonas, embora a propor¢ado de partos cesarianos esteja acima do recomendado (maximo
30% sobre o total de partos), 5 das 9 Regibes de saude apresentaram proporcao de cesarianas
abaixo de 30% em 2017, porém, em todo o estado, houve aumento na propor¢ao de cesarianas em
2018 comparado aos anos anteriores, 0 que pode levar a refletir negativamente sobre a saude
materna e infantil. Observa-se no entanto, que, na série histérica de cinco anos analisada, em todos
0s anos 0 Amazonas encontra-se em melhor posicdo nesse indicador, ficando abaixo dos
percentuais apresentados pela Regido Norte e Brasil (Grafico 18).

Graf. 18 Proporcgao de partos cesarianas Brasil, Regido Norte e Amazonas 2014 a 2018
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No componente parto e nascimento identificou-se como pontos positivos, a realizacdo de
acolhimento a gestante com classificacdo de risco; a garantia das boas praticas e seguranca na
atencdo ao parto e nascimento; o incentivo e fortalecimento de partos realizados por enfermeiros
obstetras, qualificacdo da equipe multidisciplinar.

A morte materna é qualguer morte que ocorre durante a gestacao, parto ou até 42 dias ap4s o parto.
Ela pode ser decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais. Em torno de 92% das mortes maternas sdo por causas
evitaveis e ocorrem, principalmente, por hipertensdo, hemorragia ou infeccdes.

Graf. 19 Razdo de Mortalidade Materna Amazonas, 2011 a 2018 (6bitos/100 mil NV)
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Nota: * Os dados de 2018 sédo preliminares, estando sujeito a revisao

Conforme dados da Fundacédo de Vigilancia em Saude, houve reducdo na mortalidade materna,
entre 2016 e 2017, sendo que em 2018, ainda com dados preliminares, houve elevacao desse
indicador, o que remete a necessidade de fortalecer as acdes desenvolvidas no ambito da RAMI
(Gréfico 19).

Em relacdo a mortalidade infantil, no Amazonas, no periodo de 2010 a 2017, o indicador da Taxa
de Mortalidade Infantil mostrou oscila¢des, variando de 21,0/1.000 Nascidos Vivos (NV), em 2010,
até 15,9/ .000 Nascidos Vivos, em 2015, quando atingiu seu menor indice. Nos anos 2016 e 2017,
observou-se uma tendéncia de incremento dos 6bitos em menores de 1 ano. Durante o periodo
analisado, o estado também apresentou uma taxa superior comparando-se com as taxas da Regido
Norte e Brasil (Grafico 20).
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Gréaf. 20 Taxa de Mortalidade Infantil, Amazonas, 2010 a 2017 (6bitos/1.000 NV)
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Nota: * Os dados de 2017 s&o preliminares, estando sujeito a reviséo

Entre as medidas de fortalecimento da RAMI que ja vem sendo tomadas, sdo destacadas como
principais estratégias implementadas, o grupo técnico de Analise da Causa Raiz, em que todos os
Obitos ocorridos nas maternidades da capital séo analisados, a fim de identificar os pontos de falhas
no atendimento e levantar estratégias de melhorias dos servigos; visitas de vinculagdo as
maternidades; o Projeto Aprimoramento e Inovacdo do Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia i Apice On que trabalha os componentes do parto e nascimento, planejamento
reprodutivo, atencdo as mulheres em situacdes de violéncia sexual e abortamento; a construcao do
Protocolo de Acesso ao Pré-Natal de Alto Risco; a Estratégia de Qualificacdo da Atencdo Neonatal
T Qualineo; Projeto Tele Pré-Natal com a realizagéo de qualificacdes via Telessaude.

Tendo em vista que a maior parte dos servicos da média e quase a totalidade da alta complexidade
ambulatorial e hospitalr encontram-se concentrados na capital, evidencia-se a necessidade de
descentralizacdo dos servicos para os municipios de referéncia das regides de salude, como
também a suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru), de acordo com as
necessidades regionais.

Com relagédo ao numero de leitos, foi identificada uma necessidade em torno de 1.559 leitos de
internacao entre obstétricos e neonatais, considerando os 975 leitos existentes, o Estado ainda tem
um déficit cerca de 587, sendo a maior concentracao de leitos no Regido de Saude de Manaus,
Entorno e Alto Rio Negro, conforme pode ser visto nos Quadros 5 e 6.
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Quadro 5 Rede de Atencdo Materno Infantil: Leitos por Regido de Saude - Amazonas

Leito Leitos UTI .
i . Total | Populacaq Obstétricd GAR Maternal | -Sio NeonataEXI STENTE
Regido de Saude deNV| Geral
Existente| Existente| Existente| UTIN |UCINC(Q UCINCA
AltoSolimdes 6.366 248.11¢ 49 0 0 0 3 3
Baixo Amazonas 4.868 243.644 52 0 0 0 0 0
'\N/':gﬁ)us’ Entorno e A0 R 45 548 2.468.97| 458 40 11 73 56 53
Jurua 2.909 168.51( 47 0 0 0 0 0
Médio Amazonas 3.160 133.54( 30 0 0 0 4 0
Purus 2.379 191.87¢ 6 0 0 0 0 0
Rio Madeira 3.204 130.75( 27 0 0 0 0 0
Rio Negro e Rio Solimbéey 5.614 288.29¢ 52 0 0 0 0
Triangulo 3.094 127.95] 16 0 0 0 4 0
. 40 CNES
Estado do Amazonas 79.86( 4.001.66 737 31 OPER 11 73 67 56

Fonte: Coord. Rede Materno Infantil/SEAS Capital/SUSAM

Quadro 6 Necessidade de leitos obstétricos e neonatais no Estado do Amazonas.

Tipo de Leito Existente | Necessario| A Contratari

UTI Materna 11 57 46
Obstétricos 737 924 190
Gestacdo de Alto RigBAR) 31 138 107
Neonatal 196 440 244
- Unidade de Terapia Interiéaanatal (UTIN) 73 176 103
- Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais 67 176 109
- Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCIN 56 88 32

Total 975 1.559 587

Fonte: Coord. Rede Materno Infantil/SEAS Capital/SUSAM

Para melhorar os indicadores de mortalidade infantil e materna, o Governo do Estado do Amazonas
pretende fortalecer a Rede de Atencdo Materno Infantil, investindo na ampliagdo dos leitos
obstétricos e de UTI adulto, pediatrica e neonatal, nas maternidades estaduais, definindo a carteira
de servicos materno-infantil, disponiveis nas maternidades e hospitais infantis da rede estadual por
tipologia e complexidade (Padrdo de Servigos Essenciais que deve ser ofertado a populagéo),
reorganizacdo dos fluxos de acesso, apoio aos municipios para o fortalecimento da Atencgéo
Primaria em Saude e das boas praticas ao pré-natal, parto e nascimento, formacédo e qualificacdo
profissional, entre outras agoes.

Avenida André Araudjo, 701-Aleixo Secretaria
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 de
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude




-Z
Qé# AMAZUNAS 1‘ Revisao do Plano Estadual de Satude do Amazonas —
w GOVERNO DO ESTADO PES 2020—2023

5.1.2.2 Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS

A Politica Nacional de Saude Mental emerge em decorréncia da necessidade de garantir os direitos
as pessoas que durante muitos anos tiveram suas vidas usurpadas pelas longas internacdes
psiquiatricas nas condicbes mais degradantes e precdrias, comparadas muitas vezes aos centros
de concentracdes das guerras, num processo eterno de exclusdo social, verdadeiros depdsitos
humanos. Refletir sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e que fazem uso de &lcool
e outras drogas requer cogitar na transformacéo do modo de pensar e agir nos cuidados em saude
mental.

Desta forma, a Saude Mental brasileira tem como marco legislativo a Lei Federal N° 10.216/2001
gue dispBe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em saude mental, o que representou a mudanca de paradigma

nas quest»es de assist°nci a, cuidado e rela-«o0o ¢
sociedadesem mani c!! mi os 0. Entretant o, n«o bastava pens
quais os servigcos que ofereceriam cuidados em salude mental nos diversos niveis de densidade
tecnoldgica.

Surge a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) instituida pela Portaria N° 3.088/2011 que apresenta
diversos componentes que devem substituir a l6gica manicomial, e posteriormente a Portaria N°
3.588/2017 agregando novos dispositivos que contemplam a realidade local, pensando na linha de
cuidado com base territorial e comunitaria.

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no Amazonas

De acordo com os parametros do Ministério da Saude o Estado do Amazonas apresenta cobertura
em saude mental regular, baixa, insuficiente ou critica. Em relatorio de Saude Mental em dados,
divulgado pelo Ministério da Satude em 2010, aponta que, das 27 unidades federativas do pais, oito
(Acre, Amapa, Amazonas, Para, Roraima, Distrito Federal, Goias e Espirito Santo) se enquadram
neste perfil, afirmam ainda que "os estados da regido norte sdo aqueles com maior dificuldade na
expansao e consolidacéo da rede, também porque tém caracteristicas muito peculiares”, coloca o
documento, tais como a distancia entre os municipios, dificuldade de alocar profissionais nos
interiores e a caréncia de se consolidar a Rede a nivel nacional que se agudiza na regiéo norte.

Neste contexto, no Amazonas o reflexo € uma assisténcia voltada ao modelo hospitalocéntrico,
onde o viés ainda esta direcionado as internagcfes psiquiatricas, seja pelos quadros de surtos de
primeira vez caracterizados pela auséncia de prevencdo em saude mental, ou pela escassez da
oferta de medicacdo, como pela auséncia de acompanhamentos sistematicos dos casos graves e
persistentes, culminando na porta giratéria da emergéncia psiquiatrica, entre outros motivos que
evidenciam a distancia do modelo que almejamos alcancar.

Os servigos que compde a rede de atencdo psicossocial estdo distribuidos na capital e interior,
registrando-se 27 Centros de Atencéo Psicossocial funcionando pelo menos 1 CAPS em cada uma
das 09 Regibes em 23 municipios conforme a tabela 35.
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Tabela 35 Distribuicdo de Centros de Atencao Psicossocial i CAPS nas Regides de Saude
e Municipios T Amazonas

Regido de Saude Municipios com CAPS Tipo de CAPS
Triangulo Tefé (1) CAPS | *
Coari (1), CAPS I *
Rio Negro € | Manacapuru (2) CAPS | * e CAPSAD *
Solimbes Codajas (1) CAPS | *
Manicoré (1) CAPS | *
Rio Madeira Apui (1) CAPS | *
Humaita (1) CAPS | *
Borba (1) CAPS | *
Novo Aripuand (1) CAPS | **
Médio Amazonas Itacoatiara (1) CAPS II *
Jurua Guajara (1) CAPS | *
Eirunepé (1) CAPS | *
Baixo Amazonas Parintins (1) CAPSII *
Maués (1) CAPS | *
Manaus (4) CAPS i *; CAPS Il *; CAPS llI* e CAPS AD *
Autazes (1) CAPS | *
Manaus, Entorno e | Iranduba (1) CAPS | *
Alto Rio Negro S&o Gabriel da Cachoeira (1) | CAPS | *
Rio Preto da Eva (1) CAPS | *
Manaquiri (1) CAPS | *
Nova Olinda do Norte (1) CAPS | *
Purus Tapaua (1) CAPS | **
Alto Solimdes Sao Paulo de Olivenca) (1) CAPS | **

Fonte: Coord. Salude Mental RAPS /SEASC/SUSAM/

Nota: * Servigo Habilitado ** Servigo a Habilitar

Em Manaus, a oferta de procedimentos é realizada pelos 04 Centros de Atencéo Psicossocial -
CAPS, sendo um CAPS i, um CAPS ad lll, um CAPS II, um CAPS Ill (de gestdo estadual),
Ambulatérios em Saude Mental em 05 (cinco) Policlinicas, Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro i
CPER (08 leitos de observacao e 20 leitos de internacdo breve) e 08 residéncias inseridas no
Servico Residencial Terapéutico, sendo que duas residéncias estdo desativadas. Nos demais
municipios, funcionam CAPS nas tipologias | e Il, sendo Manacapuru o Unico municipio, além da
capital, que possui um CAPS AD e um consultério na rua.

A seguir € demonstrado na tabela 36, o panorama da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no
Amazonas:
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Tabela 36 Servicos Estratégicos da RAPS do Amazonas

SERVICO CADASTRO PARAMETRO NECESSIDADE
CNES SUS
Interior | Capital | Interior | Capital | Interior | Capital

CAPS tipo | 19 0 78 0 63 0
CAPS tipo Il 3 0 4 0 1 0
CAPS tipo lll 0 2 0 14 0 12
CAPS tipo AD 1 0 4 0 3 0
CAPS tipo AD 0 1 0 14 0 13
CAPS tipo i 0 1 4 30 4 29
Servico Hospitalar de Referéncia 18 3 47 93 35 90
Unidade de Acolhimento Infantil 0 0 1 21 1 21
Unidade de Acolhimento Adulto 0 0 0 10 0 10
Consultério na Rua 1 1 0 1 0 0
Subtotal 42 8 138 183 107 175
TOTAL 50 321 282

Fonte: Coordenacdo Estadual RAPS/SEASC/SUSAM

Os servigos de saude mental, em todos os niveis de densidade tecnoldgica, ainda séo incipientes,
como ja descritos, ainda tendo como problematica estadual a concentracéo dos servigcos de saude
mental na capital, que embora tenha mais da metade dos habitantes do Estado reflete no
deslocamento dos usuarios em busca de assisténcia especializada, seja no nivel ambulatorial ou
no emergencial.

Enquanto na capital os servicos apresentam-se sem vagas, frente a uma demanda diariamente
crescente, com problematicas que se tornam barreiras muitas vezes intransponiveis no cuidado
sistémico em saude mental. No interior do Estado, as peculiaridades se referem: CAPS com
rotatividade dos profissionais que fragilizam o vinculo do processo de cuidado; falta de especialistas
entre outros obstaculos que culminam no deslocamento do usuario a capital; e ainda na dificuldade
da assessoria técnica presencial da coordenacéo estadual, que tem como grande desafio 0 acesso
aos demais municipios, por estarmos tratando de um Estado com dimensdes nacionais, em que 0s
deslocamentos se dao, em sua maioria, por via fluvial e aérea, durando horas extensas ou até dias.

Essa dificuldade de acompanhar os municipios se evidencia pela andlise do indicador 21, de

pactuacao Interfederativa, referente” s A A- »es de Matriciamento realiz
de ABO, proposta pel o Mini sedu@dos egistaaos Bos teldtérips dg ue ¢ O
gestdo de 2017 a 2019 no universo de 23 CAPS habilitados, ndo se atingiu efetivamente a meta

pactuada nesse periodo.

Consolidar a Rede de Atencao Psicossocial esta sujeita a implantacao de servigcos preconizados na
legislacdo, destaque para a morosidade na implantacdo dos leitos aprovada em CIB desde janeiro
de 2018, bem como a articulagdo necessaria para a constru¢do de uma linha de cuidado integral a
saude, atualmente ausente seja pela insuficiéncia de servicos, seja pela condicdo dos servicos
especializados atuarem isolados com fluxos e protocolos préprios ndo integrados a Rede.

Assim sendo, a implantacéo dos leitos em salude mental nos Hospitais Gerais requer investimento
nas estruturas fisicas das enfermarias, disponibilidade de recursos humanos qualificados e
aquisicao de equipamentos. A efetivacdo destes representara um grande passo para a Saude
Mental do Estado.

Avenida André Araudjo, 701-Aleixo Secretaria
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 de
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude

s R



-Z
Qé# AMAZUNAS 1‘ Revisao do Plano Estadual de Satude do Amazonas —
w GOVERNO DO ESTADO PES 2020—2023

Na sua totalidade a Rede de Atencéo Psicossocial precisa de diversos dispositivos que estéo
preconizados pela Portaria N° 1.631/2015. O Levantamento dos parametros nos revela a distancia
entre a oferta de servicos para contemplar as demandas existentes em saude mental no Estado,
influenciando diretamente nos processos de trabalho, na linha de cuidado e no imaginério social
sobre os transtornos mentais, perpetuando a procura de familiares por internagdes prolongadas
tanto para transtornos mentais como para as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.

Para os proximos quatro anos, a gestao estadual pretende avancar na implantacdo dos leitos
psquiatricos, apoiar os processos de ampliagdo e qualificacdo da rede de atencao psicossocial na
capital e interior, desenvolver acdes voltadas a prevencao de suicidio e a organizacdo de colegiados
para discussédo e implementacdo da politica de salide mental no estado.

5.1.2.3 Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma das redes tematicas mais complexas que atende
a diferentes condigdes (clinicas, cirurgicas, traumatolégicas, em saude mental etc.), € composta
também por diferentes pontos de atencéo, de forma a dar conta das diversas a¢des necessarias ao
atendimento as situagfes de urgéncia. Desse modo, é necessario que seus componentes atuem
de forma integrada, articulada e sinérgica, regulamentada pela Portaria MS n°® 1600 de 7 de julho
de 2011.

E fundamental que o acolhimento com classificacdo de risco, a qualificacdo profissional, a
informacé&o e a regulacdo de acesso, que sao diretrizes fundamentais para a habilitagdo das portas
de entrada da RUE hajam de forma transversal a todos os componentes, tendo como objetivo
principal o reordenamento da atencdo a saude em situagfes de urgéncia e emergéncia de forma
coordenada pela aten¢éo basica.

Na organizacdo desta rede e melhoria na qualidade da assisténcia ndo € necessario apenas a
ampliagcéo de servigos, € importante que o mesmo seja implantado de forma qualificada e resolutiva,
atrelado ao desenvolvimento de agbes de promocao da saude e prevencdo de doencgas e agravos,
de diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, ou seja, que esteja integrado as
diversas redes e aos diversos pontos de atencéo.

No Amazonas a RUE comecou a ser organizada a partir de 2012 com a elaboragédo do Plano
Estadual de Redes de Urgéncia, como rede prioritaria € encaminhado ao Ministério da Saude,
somado ao plano de regionalizagdo para a construcdo de uma Rede de Urgéncia e Emergéncia
organizada e articulada, contemplando o estabelecido como direito constitucional a salde, na
perspectiva de prestacdo de servico de urgéncia e emergéncia, regionalizado, hierarquizado e
humanizado.

A RUE esté inserida no organograma da Secretaria Adjunta de Atengéo Especializada da Capital,
sob a gestdo do Coordenador Estadual de Rede de Urgéncia e Emergéncia e pela Portaria N°
0169/2018 de 8 de margo de 2018 que cria o Grupo Condutor Estadual através de composi¢céo
estabelecida através da Resolugédo CIB N° 043/2013 de 29 de abril de 2013, o GC tem o objetivo
de discutir as necessidades da rede de saude com os diversos atores para 0 monitoramento e
avaliacédo das responsabilidades de cada esfera de gestéo.
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Atualmente a RUE se encontra em processo de reestruturacao pois a mesma nao estava atuando
ativamente nos ultimos anos, no entanto em agosto de 2019 foi realizada nova reunido do Grupo
Condutor para com a 12 Reunido Extraordinaria com o intuito de reavivar o colegiado e com nova
proposta de composi¢do, no entanto ndo foi furtivo devido ao processo de intercesséo existente
entre Rede de Urgéncia e Emergéncia/ RUE e Geréncia de Urgéncia e Emergéncia/ GUE.

Esta inserida dentro da Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e conta com um Coordenador e trés

apoios Técnicos, vale ressaltar que devido a geréncia ser responsavel por 18 portas de entrada de
urgéncia e com diversos processos tramitando na mesma a maior parte do processo de trabalho
estd voltada para a rede assistencial, prejudicando sobremaneira as acdes de planejamento da
RUE.

Esta estruturada de acordo com a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e a nivel estadual esta
inserida no Plano de A¢édo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, onde o
Grupo Condutor € o principal responsavel pela elaboracdo do Plano de A¢éo Regional -PAR, o qual
devera estar pautado na analise da capacidade instalada e na situagéo dos servigos de atendimento
as urgéncias e emergéncias, no diagnostico demogréafico e epidemioldgico da regido de salude por
meio da andlise de dados priméarios, além do dimensionamento da demanda e da oferta dos servigcos
de urgéncia e emergéncia existentes.

A coordenacéo de RUE esta ligada de forma operacional as demandas relativas ao Ministério da
Saude, como por exemplo, habilitagdes e no momento tem a responsabilidade de deliberar a
repactuacdo de toda a Rede de Atencdo as Urgéncias nas regides do Amazonas junto ao Grupo
Condutor Regional, como orientacdo da equipe técnica da Coordenacdo Geral de Urgéncia 1
CGURG, que realizou visitas nos Estabelecimentos de Saude pertencentes a Rede de Atencéo as
Urgéncias da Macrorregido de Manaus Ampliada e Alto Solimdes para avaliagdo e o
acompanhamento dos critérios de qualificacdo das unidades integrantes da Rede de Atencdo as
Urgéncias i RAU.

Linhas de Cuidados priorizadas na RUE Amazonas

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias possui diretrizes que se baseiam nos principais
agravos que impactam na morbimortalidade, baseado nisso a mesma priorizou o atendimento de
trés linhas de cuidado prioritarias: Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e
Trauma. A Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) do Amazonas possui dois Planos de Acao
aprovados juntos ao Ministério da Saude, um para a Regido Metropolitana de Manaus Ampliada
(PT 1849/2012) e para a Regiao do Alto Solimdes (PT 2.323/2012).

Com isto cabe o estabelecimento de um rol de necessidades para o aprimoramento do atendimento
nas trés linhas de cuidado priorizadas, passando desde a habilitacdo de novos servigos,
credenciamento de servicos complementares e aumento na prestacdo de servicos a serem
disponibilizados para os servicos da Rede de Atencao as Urgéncias.

O Estado do Amazonas possui uma populagéo estimada 4.111.605 hab e a capital Manaus possui
uma populagédo 2.130.264hab, onde estdo 100% dos servigos de alta complexidade. A Rede de
Urgéncia conta com suas principais Portas de Entrada na capital Manaus e na sede das regifes de
saude de maior concentracao populacional (Manacapuru, Itacoatiara e Alto Solimdes).
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