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3. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO
AMAZONAS

3.1 Situacao Epidemioldgica das Macrorregides de Saude do Amazonas

A Andlise da Situacdo de Saude (ASIS) apresenta uma série temporal dos Ultimos cinco
anos (2014 a 2017 sendo 2020 e 2021) da situacdo epidemioldgica das Macrorregides de
Salde do Amazonas (Central, Leste e Oeste), instituidas na Resolucdo CIB/AM N°
118/2018, de 18 de junho de 2018 combinada com a Resolugdo CIB/AM 059/2011, de 05
de junho de 2011. De acordo com o instrumento, a Macrorregido Central compreende as
Regides de Saude: Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Rio Negro e Solimdes e Rio Purus;
a Macrorregido Leste: Rio Madeira, Médio Amazonas e Baixo Amazonas; e a Macrorregido
Oeste: Rio Jurud, Triangulo e Alto Solimdes (Figura 1). As andlises dos dados para cada
Microrregido de Saude sdo referentes & Matriz de Problemas em Salde e Prioridades

Sanitarias.

Figura 1: Distribuicdo das nove Regides de Salde entre as trés Macrorregides de Salde, segundo
Regionalizagio da Salde do Amazonas.
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Fonte: SES-AM

Os dados do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Maléaria (SIVEP-
MALARIA), Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-
GRIPE) e Programa Nacional de Imunizacfes (SIPNI), foram analisados até o ano de 2021



para fins de divulgacdo, em carater oficial, obedecendo as recomendacGes da portaria N°
116, de 11 de fevereiro de 2009 da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude,
que regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes em Saude.

Segundo o Art. 37 da referida portaria, os dados serdo divulgados em carater
preliminar, e posteriormente em carater definitivo, nos seguintes prazos:
| - Entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em carater
preliminar; e

Il - Até 30 de Dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em carater oficial.

3.2 Aspectos da Natalidade por Macrorregido de Saude

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

O Brasil apresenta uma queda no percentual de incremento médio anual da
populacdo, devido a reducdo da taxa de natalidade, uma vez que as mulheres passaram a ter
menos filhos. Essa taxa € influenciada pela estrutura da populacdo, quanto a idade e ao sexo.
A taxa de crescimento da populacdo é influenciada pela dindmica da natalidade, da
mortalidade e das migracoes.

A taxa de natalidade no Amazonas mostrou reducdo de 4,6% nos cinco anos
analisados, passando de 19,5 nascidos/mil habitantes em 2017, para 18,6 nascidos/mil
habitantes em 2021. A Macrorregido Oeste € a que apresenta maior taxa de natalidade nos
cinco anos de analise quando comparado com a Central e Leste (Tabela 1). No ano de 2020,
periodo da pandemia da Covid-19, houve reducdo na natalidade em todas as Macrorregifes
quando comparado com o0s anos anteriores. Na capital Manaus, a mesma tendéncia na

reducdo na taxa de natalidade foi observada a partir de 2019 (Tabela 1 abaixo).



Tabela 1: Namero de nascidos vivos e Taxa de Natalidade, por Macrorregido de Sadde do Amazonas, 2017 a
2021.

Taxa Taxa Taxa Taxe Tax
Macrorragiso  Roglso de Sauce NV 2017 “”‘z';:‘;: NV 2018 """';m 1w 2019 “"“';:‘1: NV 2020 """';;“z: NY 2021 "m';:;‘i',
1.000 hab 1,000 habs 1,000 hab. 1,000 hab. 1.000 hab.
CENTRM MANALS, ENTORNO EARN 45.070 181 45285 179 247556 17,7 43390 168 44,145 168
RO HESRO E SOULMOES 5674 19.6 5733 195 5.760 19,6 5709 189 5922 19,6
R0 Pusus 2468 19,0 2.500 19,0 2637 20,1 2,557 191 2744 205
Tatu §3.212 183 §3.518 181 $§3.153 18,0 $2.156 171 s2.818 7.3
LESTE WRALED AMATONAS 5278 216 S.1a7 208 5.063 20,8 4723 18,6 s1s8 20,2
MEDIO MAAATOMAS 5158 18,0 3203 pLA 3.301 18,3 3.0%0 176 5318 183
IO MADEIRS ER 17,9 3441 17,5 3.410 174 3202 168 3740 84
T 11917 18,7 11791 18,2 11774 182 11215 17,7 12183 193
oesTr ALTO SOLIMDES 6.898 250 6.463 25,9 6.813 273 6.567 258 6,958 27,4
R0 JukuA 2916 218 2823 208 2777 204 2.568 184 2.808 201
TasANGULO 3345 8.7 3284 25,2 3.453 276 3374 270 3544 283
Totad 13.159 26,0 12.570 246 13043 56 12.509 241 13.310 25,6
ESTADO DO AMAINOUAS 78,288 195 77879 19,1 77970 191 75880 180 78318 86
Tasa Tava Taxa Tasa Taxa
Macrorragida  Regide de Sadde Municlpies WV 2017 "“"3‘;‘;‘: Ny 2018 "’"'_iz’:, NV 2019 "‘“";;"x:f NV 2020 "“"_:;‘2 v 2021 ""”;‘;;':
1,000 has 1,600 et 1,000 has 3.000 hab 1,000 has
CENTRAL MUANAGS, IRTORRO LARY  Manaus anass 83 =507 80 57940 17,7 M2 pL% ] 57,039 16,7

Fonte: SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP, IBGE/MS/SGEP/DATASUS e
http://plataforma.saude.gov.br/

Nota* Base de dados de 18/04/2023

Nota** Estimativa de NV de 2017 a 2021 (calculo de 22,9 por 1.000 hab. para cada municipio) Populagao
DATASUS/IBGE

Nota*** Dados sujeitos a revisdo.

Em relacdo a cobertura de registro de nascidos vivos no Amazonas, houve reducao
de 4,5% das coberturas em 2021 quando comparado com o ano de 2017. Deve-se observar
que, o calculo da estimativa de NV que considera a populacdo projetada com base no censo
de 2010, influéncia no resultado desta cobertura. Isso significa que quanto mais distante
estiver a populagédo estimada, para determinado ano, em relacdo ao ano de realizagcdo do
censo, maior sera a influéncia na cobertura de NV. Além disso, nesta analise, devem ser
consideradas, também, as taxas de natalidade na Macrorregional Central, que apresentou, no
periodo de cinco anos, reducédo de 5,6%, com a cobertura variando de 80 em 2017 para 75,5
em 2021 (Tabela 2). No mesmo periodo, houve uma reducdo de 8,5% na cobertura de

nascidos vivos em Manaus (Tabela 2 abaixo).



Tabela 2: Cobertura de Registro de Nascidos Vivos, por Macrorregido de Saude do

Amazonas, 2017 a 2021.

Fonte: SINASC-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP, IBGE/MS/SGEP/DATASUS e http://plataforma.saude.gov.br/
Nota* Base de dados de 18/04/2023

Cobertura NV Cobertura NV Cobertura NV Cobertura NV Cobertura NV

Macrorregidao  Regido de Sadde 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, ENTORNO E ARN 79,2 78,1 75,9 73,1 73,6
RIO NEGRO E SOLIMOES 85,7 853 84,4 82,5 855

Macrorregido  Regldo de Saude Mumitiplos Cobertura NV 2017 Cobertura NV 2018 Cobertura NV 2019 Cobertura NV 2020 Cobertura NV 2021
CENTRAL MANAUS, ENTORNO EARN Manaus 79.7 78,6 75,9 733 729
rotai su.v /9,1 f7,2 /4,5 73,9

LESTE BAIXO AMAZONAS 94,5 90,9 88,2 81,2 883
MEDIO AMAZONAS 829 819 833 77,0 B2,6

RIO MADEIRA 78,0 76,5 74,6 73.2 80,5

Total 86,0 838 82,5 77,5 84,2

QESTE ALTO SOLIMOES 122.1 113.2 1181 112,7 1195
RIO JURUA 95,2 90,8 88,0 80,2 87,7

TRIANGULO 116,7 1146 120,5 117.8 123,7

Total 1136 107.6 110.6 105,2 1119

ESTADO DO AMAZONAS 85,1 833 822 78,7 813

Nota** Estimativa de NV de 2017 a 2021 (calculo de 22,9 por 1.000 hab. para cada municipio) Populacdo DATASUS/IBGE
Nota*** Dados sujeitos a revisao.

3.3 Condicdes de Nascimentos

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima que até 15% do total de partos sejam
por cirurgias cesarianas. Usando o mesmo instrumento desenvolvido pela OMS, ajustando
para as caracteristicas do Brasil, a taxa de referéncia de proporcdo de partos cesarianas é
estimada em 30% do total de partos no Pais, e tendem a impactar negativamente na reducao
da mortalidade materna, perinatal ou neonatal.

No Amazonas, as Macrorregides Central (Figura 2A-i) e Leste (Figura 2A-ii)
apresentaram proporcdo de partos cesarianas acima do recomendado, enquanto somente a
Regional Alto Solimdes da Macrorregido Oeste (Figura 2A-iii) apresentou proporgdo de
cesarianas abaixo de 30% nos ultimos cinco anos. Observa-se ainda acréscimos sutis na
proporcao de cesarianas nas Regifes de Saude em 2021 comparado a 2020, com destaque
para Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, com 45,9%. Quando considerado Manaus, a
proporcéo de partos cesarianas aumentou 2,5% no mesmo periodo (Figura 2A-iv), revelando
ser preocupante 0 aumento no numero de partos desse tipo, pois pode implicar em

consequéncias negativas sobre a salde materna e infantil.
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Figura 2 A-i: Partos cesariana Macrorregido Central
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Figura 2A-ii: Partos cesariana Macrorregiao Leste
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Figura 2A-iii: Partos cesariana da Macrorregiao Oeste.
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Figura 2A-iv: Partos cesariana Manaus

EATORAD DE NSRS ERI0NEGRDY Manis 2017

g

§

E§E
.
5
B
¥
=
B
-
B
2
g

Frop. geri condree % A
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Base de dados do SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao.

a5



10

Entre a populacdo indigena, partos por cesariana ocorreram em anos distintos ao
longo da série historica para cada Macrorregido de Saude, com destaque para a Regido de
Saude Rio Negro e Solimdes (Central), com proporcao de 33,3% em 2018, seguido de 3,7%
no Rio Madeira (Leste) em 2021 e 0,9% no Rio Jurua (Oeste) em 2017 (Figura 2B). Vale
ainda destacar a auséncia de informacdes de partos via cesariana em outros anos do periodo

analisado.

Figura 2B. Proporcdo de partos por cesariana em indigenas, por Macrorregido de
Saude do Amazonas, 2017 a 2021.

Macrorregido Central
RIO NEGRO E SOLIMOES 2018
2019
2020
2021
0 10 1 20 25 30 3
Prop. parto ceshrea ™ o
Macrorregido Leste
RIO MADERRA 2017
2020
0 s 10 15 20 25 30 35
Prop. porto cesarea % A
Macrorregido Oeste
RIO JURUA 2017

2010
2019
2020
2021

0 s 10 15 20 25 30 35

Prop. parto ceséres % #

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Base de dados do SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao.

No periodo de anélise, houve predominancia de maes na faixa de 20 a 34 anos
residentes nas trés Macrorregides de Saude (Figura 3A) bem como na capital Manaus (Figura
3B). As proporgdes de mées adolescentes (<20 anos) foram maiores na Macrorregido Oeste,
seguida da Leste e Central, com média, nos ultimos cinco anos, de 30,8%, 28,9% e 21,0%,
respectivamente. A gravidez nesse grupo populacional vem sendo considerada um problema
de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes obstétricas, com repercussoes

para a mée e para o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e econémicos.
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A Macrorregido Central apresentou 0 maior nimero de nascidos de mées com idade
superior a 35 anos nos ultimos cinco anos, com meédia de 12,4%. Estudos demonstram que
a gravidez tardia aumenta a probabilidade de complicag¢bes tanto para as maes quanto para
0s bebés, 0 que pode impactar na mortalidade materna.

Figura 3 - Nascidos Vivos por faixa etaria da mée, por Macrorregido de Salde do
Amazonas (A) e Manaus (B), 2017 a 2021.
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Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Base de dados SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao.

No Amazonas, 11,3% dos partos foram prematuros em 2021, correspondendo a 8.886
nascidos vivos. Dentre as Macrorregides, a Oeste apresentou reducdo, indo de 12,7 em 2017
para 11,6 no ano de 2021, uma reducéo de variacdo percentual de 8,6%. Em contrapartida,
a Macrorregido Central apresentou aumento de variagéo percentual de 5,6% dos partos com
menos de 37 semanas de gestacéo, variando de 10,7 em 2017 para 11,3 em 2021 (Figura 4).
Né&o foram observadas ocorréncias de nascimentos prematuros entre a populagdo indigena

no periodo analisado.
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Figura 4 - Proporcdo de nascidos prematuros, por Macrorregido de Salide do Amazonas,
2017 e 2021
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Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Base de dados SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao.

A proporg¢éo dos nascidos que apresentaram baixo peso (inferior a 2.500g) mostrou
aumento nas Macrorregides de Saude Central e Leste, comparando 2021 em relagdo a 2020,
enguanto a Oeste mostrou reducao, com destaque para a Regido de Saude Rio Jurua (Tabela
4A). Para Manaus, a mesma tendéncia foi observada nesse periodo, com aumento de 5,8%
dos nascidos vivos com baixo peso (Tabela 4A abaixo). Notadamente, um aumento
expressivo ocorreu na Regional Médio Amazonas, da Macrorregido Leste, onde a propor¢édo
de nascidos com baixo peso passou de 5,4%, em 2020, para 7,7%, em 2021. Nos ultimos
cinco anos, 0 Amazonas apresentou uma proporcao media de 7,2% nascidos com baixo peso,
0 que representa 5.621 nascidos Vvivos.

Tabela 4. A- Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer, por Macrorregido de
Saude do Amazonas, 2017 a 2021.

1w »no nn p Tokat gews

pare BALED RMALGMAS a1 9 1% i L) 72 335 i1 437 as 1954

VELID AV INAS we a0 I3 L8 210 ha et 54 55 2 Loa?

SATADO DO AMAZONG el s 0 S8 an S0 '3 253 3 BU/L A Juu)
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP

Nota*Nascidos Vivos (NV): SINASC-AM de 18/04/2023

Nota**Dados sujeitos a revisao.



13

Entre 2017 e 2021, foi observado um aumento na proporcao de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer na populacdo indigena, nas Regides de Saude Entorno de Manaus e
Rio Negro (71%) e Rio Purus (12%), ambas da Central. Contudo, redugfes na proporgéo
ocorreram no Alto Solimdes (6,2%) e Rio Jurua (21%), ambas Regibes de Salde da Oeste
(Tabela 5).

Tabela 5 - Propor¢do de nascidos vivos em indigenas com baixo peso ao nascer, por

Macrorregido de Saude do Amazonas, 2017 a 2021.

1 I

AN O Lo 1000 1.0
13 100

ESTADS DO AMAZINA 83,0 a6.0 105 25,0 121 78,0 10,9 0.0 162 12,4

Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASé/FVS-FéCP
Nota*Nascidos Vivos (NV): SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisio.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil preconiza que sejam realizadas 7 ou mais
consultas pré-natal ao longo da gestacdo. Considerando os ultimos cinco anos, 52,5% das
gestantes residentes da Macrorregido Leste, 48,6% da Central, e 47,5% da Oeste tiveram
atendimento de acordo com a recomendacdo pelo MS, respectivamente. Por outro lado,
35,5% das gestantes da Macrorregido Oeste tiveram menos de 7 consultas, em relagdo as da
Central (33,8%) e Leste (31,9%). A Macrorregido Oeste apresentou ainda a maior proporcao
de mulheres que ndo realizaram nenhuma consulta durante a gravidez, com 3,1%, seguidas
das Macrorregides Central e Leste, com 2,8% e 2,5%, respectivamente (Tabela 6A). Em
relacdo as gestantes residentes em Manaus, 50,3% realizaram 7 ou mais consultas pré-natal
entre 2017 e 2021, enquanto 2,6% nao se consultaram durante o periodo gestacional (Tabela
6A abaixo).
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Tabela 6 - Nascidos vivos, segundo 0 numero de consultas pré-natal, por Macrorregiao de
Saude do Amazonas, 2017 a 2021.

(LTSRS Re(yho de Sainte 200 e Pasciment
CENTRAL ENTORND Nf MANALS § RIO NEGRO 2017
2018
2019
2070
2021
Tetal (] 2.8 07 3 75 201 1A 100 352 N0
R0 NEGRO E SOUMOES 2017
2010
2029
2020
2001
Total 363 y L97 a2 & 12401 EN
RIO PURUS 2037
2048
2019
2000
20
Tatal
Total 750 2 17231 B
ESTF RAID AMATONAS 2007
2010
2000
2020
2021
Totad
MEDIO AMAZONAS 2037
2018
2019

2021

Total
RIO MADCIRA 2047

2018

2014

2000

2021

Tetal s Ry 16 24 '
Tatal 245

OEST1E ALTO SOLINDES 2017

2018

2019

2020

201

Tets
RIO JURUA 2017

2018

2014

2000

2001

Totsl WL ‘1 1L 124% 1.1c]
TRIANGULD 2017

2018

2019

2020

2021

Totpd 100 Y 338 Re 3.5 T8 1) 9%
Tata

Fonte: SINASCINUSVASTEC-SASSIFVS-RCP N -
Nota*Base de dados do SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao.

Considerando as Macrorregifes e suas respectivas Regides de Saude, somente a do
Entorno de Manaus e Rio Negro apresentou informacg6es definidas de nascidos vivos em
indigenas para os cinco anos da série histérica analisados (Tabela 7). No geral, 35,4% das
gravidas indigenas foram consultadas de 4 a 6 vezes durante o pré-natal; entretanto, 27,5%

ndo receberam nenhuma consulta.
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Tabela 7 - Nascidos vivos em indigenas, segundo o0 nimero de consultas pré-natal,

por Macrorregido de Saude do Amazonas, 2017 a 2021.

157 veres
Macroregibo Regidn de Sainde Munidoms  Aeo de Mascenento
CENTRAL ENTORNO DE MANAUS E RIO NEGRO  Manaus 2017

2010

2020
JW21
TOTAL 4941 2.6% 24.648 13.0% 62750 33.1% 95321 £0.3% L675 0,0%
Fonte: SINASC/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Base de dados do SINASC-AM de 18/04/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao.

3.4 Aspectos da Mortalidade por Macrorregido de Saude

As analises realizadas a partir dos dados registrados no SIM podem orientar 0s
gestores na adocdo de medidas, assim como na avaliacdo das acdes implementadas que

tenham impacto sobre a mortalidade.

3.4.1 Mortalidade geral e cobertura de captacao de dbitos

Nos ultimos cinco anos, houve uma melhora progressiva na cobertura de captacao de
registro de 6bitos no Amazonas. Dentre as Macrorregides, a Central conseguiu alcancar a
cobertura de 90% estabelecida pelo MS a partir do ano de 2019, enquanto a Leste somente
em 2021. Contudo, até esse Ultimo ano, a Oeste ainda apresenta cobertura de 89,8% (Tabela
6A). A cobertura de registro de 6bitos em Manaus foi acima de 90% entre 2017 e 2019,
atingindo valor superior a 100% nos anos pandémicos de 2020 (132,5%) e 2021 (159,1%)
(Tabela 8 abaixo). Os resultados aqui apresentados podem ser explicados devido ao aumento
no volume de ébitos ocorridos na pandemia e pela intensificacdo na investigacdo de obitos
registrados em sistemas de notificacdo de doencas e agravos em que nao constavam a
Declaragio de Obitos.

Além disso, o coeficiente de mortalidade geral do estado foi de 6,9/1.000 habitantes
no ano de 2021, sendo o resultado mais expressivo de todo o periodo analisado. Em anos
anteriores, a variacao desse coeficiente permaneceu em torno de 4,3/1.000 hab. Ao comparar
0s anos de 2017 e 2021, é possivel observar aumento do coeficiente de mortalidade geral nas
trés Macrorregides, principalmente na Central, seguida da Leste e Oeste, com aumento de
65,2%, 54,3% e 41,2%, respectivamente. Em Manaus, municipio localizado na
Macrorregido Central, os coeficientes de mortalidade nos anos de 2020 (7%) e 2021 (8,4%)
foram acima da meédia estadual. Notadamente, os aumentos dos coeficientes de mortalidade

a partir de 2020 estdo relacionados aos 6bitos por COVID-109.
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Tabela 8 - Cobertura de captacdo de oObitos e Coeficiente Geral de Mortalidade, por

Macrorregido de Saude do Amazonas, 2017 a 2021.

Coborters  Coef /1000 cobertura  Coet ) 1000 cebertura  Coef/ 1000

NITUTegidy  Reglio oo Sadde Menipas

W)y b 2057 ) s heb, 2018 (W] 2029 hab 201%

TENTRAL MANAUS, ENTORND 2 ARN Manaus EER 50 253 1 55,0 52
Macrorregiio Regido de Sadde Cobertern  Coof /1000 Cobertura  Coef/ 1000 Cobertera  Coef) 2000
(%) 2017 hab, 2017 (%) 2012 hab. 2028 (W) 2029 hab. 201%
CENTRAL MANAUS, TNTORNO I ARN 20,6 as 913 48 953 as
IO NEGRO £ SOUMOES 9.5 7 688 35 702 35
RO FURUS LA s 67 s LA R 37
Total 875 a5 (2K ] a7 .ns a7

LESTE BAIO AMAZONAS 632 36 65,2 37 76,0 s
MEDIO AMAZONAS 0,7 7 (230 15 7e 3e

RO MaDriva s8.2 31 807 32 654 32

Total 65,7 35 650 35 732 35
orsTe ALTO SOLINOES 613 34 i 32 80,7 37
RIO AIRLA LER ] 34 678 38 85,1 33

TRIANGULD €5.6 s 713 38 738 R

Total G4 4 wc 35 203 L g

ESTADO DO AMAIONAS 81,3 az 813 43 882 as

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

Nota*Base de dados do SIM-AM de 18/04/2023
Nota**Obitos de residentes no Amazonas
Nota***Dados sujeitos a revisao.

Cobartura
(W) 2920

122

Cobertura
(%) 2020
1256
38
532
1206
84S
s
43
88
w33
687
1012
58,7
1121

Coaf /2000
b, 2020
To

Lot/ 1000
hab. 2020
87

50

a4

64

a5

%0

19

a4

50

36

54

a7

50

{otertery  Coel[ 1000
a3, 2021

=) 023
1391

Cobertera
(%) 2021
1502
i0aa
83,6
827
1068
s
857
1025
s
76,7
1015
LA
1302

L]

Coef /1000

hab. 2021
80

Considerando a cobertura de captacdo dos 6bitos de indigenas no Amazonas, houve

um aumento em cada ano da série histérica, passando de 4,5% em 2017 para 5,4% em 2021

(Tabela 9). Nas Macrorregides, a Oeste apresentou maiores coberturas de captacdo de

registro dos 6bitos ao longo dos cinco anos, em comparacdo as Central e Leste, atingindo

18% da cobertura em 2018. A Oeste também se destacou nos valores do coeficiente geral de

mortalidade, estando acima da média do estado a partir de 2017.

Tabela 9 -Cobertura de captacdo de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade em
indigenas, por Macrorregido de Satude do Amazonas, 2017 a 2021.

Cobertura Coef,/1000  Cobertura Coef./1000  Cobertura

Macrorregido Regido de Saude

(%) 2017 hab. 2017 (%) 2018 hab. 2018 (%) 2019

CENTRAL MANAUS, ENTORNO E ARN 33 0,2 34 0,2 31
RIO NEGRO E SOLIMOES 09 0,0 0,5 0,0 0,7

RIO PURUS 6,4 0,3 7.9 0,4 8,6

Total 3,2 0,2 33 0,2 31

LESTE BAIXO AMAZONAS 32 0,2 4,0 0,2 43
MEDIO AMAZONAS 0,3 0,0 0,3 0,0 0,5

RIO MADEIRA 28 0,2 29 0,2 3,2

Total 23 0,1 2,7 0,1 3,0

OESTE ALTO SOLIMOES 223 12 24,6 13 30,0
RIO JURUA 9,7 0,5 9,0 0,5 84

TRIANGULO 3,2 0,2 3,0 0,2 43

Total 14,2 0,8 15,2 0,8 18,0

ESTADO DO AMAZONAS 4,5 0,2 4,7 0,2 48

Fonte: SIM-AM/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Base de dados do SIM-AM de 18/04/2023
Nota**Obitos de residentes no Amazonas
Nota***Dados sujeitos a revisao.

Coef./ 1000
hab. 2019
0,2

Cobertura
(96) 2020
4,0

Coef./ 1000
hab. 2020

0,2

Cobertura
(96) 2021
38

O Amazonas apresentou aumento na identificagdo da causa bésica de Obitos,
passando de 83,9% (14.532/17.306 6bitos), em 2017, para 89,3% (25.930/29.030 6bitos) em

2021. Apesar desse avanco, o Estado ainda ndo alcancou a meta de 90% dos 6ébitos com

causa definida. Dentre os entraves que dificultam o alcance da meta, esta a auséncia do

Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), a ocorréncia de 6bitos em sua maioria na area rural

e sem assisténcia médica, dispersdao populacional, caréncia de disponibilidade de

Coef./ 1000
hab. 2021
0,2

0,1

0,4
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profissionais medicos, dificuldade de acesso aos servicos de saude, existéncia de cemitérios
ndo oficiais, baixa adesdo de alguns gestores e profissionais de salde, e deficiéncia na
formacéo desses profissionais. Nesse sentido, a implantacdo do SVO, apesar de ndo ser o
unico fator de influéncia para a falta da classificacdo bésica do obito, traria importante
contribuicdo para a identificacdo das causas de dbitos.

Nos ultimos cinco anos, as “doengas do aparelho circulatorio" foram as principais
responsaveis pelos obitos ocorridos nas Macrorregides Leste e Oeste, totalizando 2.600 e
1.725 registros, respectivamente, enquanto 16.473 o6bitos por “algumas doengas infecciosas
e parasitarias” ocorreram na Macrorregido Central (Tabela 10) . Até 2019, a principal causa
de o6bitos nessa Macrorregido ocorria por “doengas do aparelho circulatério"; porém, em
2020, pela primeira vez, essa posi¢do passou a ser ocupada por “algumas doengas infecciosas
e parasitarias”, com aumento de 618% em relacdo ao ano anterior. Isso ocorreu devido aos
Obitos causados pela infeccdo por coronavirus. Na comparacao entre os anos 2019 e 2020
associada a pandemia Covid-19, segundo os Capitulos da CID 10, observou-se aumento de
obitos por “doencas do aparelho respiratdrio” na Macrorregido Central bem como “algumas
doengas infecciosas e parasitarias” nas Leste e Oeste, além de “doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas” nas trés Macrorregides de Saude. Dentre 0s Gbitos nesse mesmo
periodo, destaca-se que os registros de “causas mal definidas” aumentaram nas

Macrorregides Leste (20,8%), Central (20,5%) e Oeste (8,9%), respectivamente.
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3.4.2 Mortalidade Geral

Na tabela x1 para identificacdo acerca dos 6bitos, as maiores proporcdes de dbitos
estdo dispostas na cor vermelha, o segundo maior 6bito em amarelo e o terceiro na cor
laranja. Assim, percebe-se que para o sexo feminino e masculino duas das trés maiores
causas concentram-se em Neoplasias e doencas do aparelho circulatorio. Entretanto, a maior
causa diverge entre os sexos feminino e masculino sendo, respectivamente, as doencas do
aparelho circulatdrio e causas externas de morbidade e mortalidade. Além disso, verifica-se
que mais de 60% dos oObitos por ano sdo do sexo masculino e menos de 40% do sexo

feminino.
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Tabela x: Proporgdo de 6bitos no estado do Amazonas por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
SEXO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

F 39,03 | 39,03 | 39,58 | 39,77 | 39,01 | 39,29
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2,32 | 2,63 | 2,29 | 2,01 | 1,79 2,20
I1. Neoplasias (tumores) 7,20 | 718 | 7,43 | 7,96 | 7,28 7,42
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,26 | 0,36 | 0,23 | 0,29 | 0,29 0,29
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3,08 | 322 | 3,38 | 3,77 | 3,70 3,44
IX. Doencas do aparelho circulatério

V. Transtornos mentais e comportamentais 0,05 | 0,03 | 0,06 | 0,03 | 0,04 0,04
VI. Doencas do sistema nervoso 0,68 | 0,81 | 0,80 | 0,94 | 0,98 0,84
VII. Doengas do olho e anexos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
VIII. Doencgas do ouvido e da apéfise mastéide 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,01 0,01
X. Doengas do aparelho respiratério 423 | 3,76 | 411 | 391 | 4,17 4,04
XI. Doencas do aparelho digestivo 1,49 | 1,45 | 154 | 1,50 | 1,59 1,52
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,08 | 0,04 | 0,14 | 0,09 | 0,13 0,10
XI111. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,29 | 0,27 | 0,46 | 0,32 | 0,31 0,33
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1,09 | 1,00 | 1,11 | 1,11 | 0,99 1,06
XV. Gravidez parto e puerpério 0,33 | 0,37 | 0,31 | 0,45 | 0,37 0,37
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,75 | 153 | 168 | 1,47 | 1,45 1,57
XVII. AM_aIf cong deformid e anomalias 084 | 081 | 079 | 081 | 088 0,83
cromossdmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 469 | 515 | 495 | 500 | 513 4,99
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 245 | 2,12 | 2,13 | 2,15 | 2,15 2,20
M 60,97 | 60,97 | 60,42 | 60,23 | 60,99 | 60,71
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 350 | 411 | 354 | 3,49 | 3,58 3,64
1. Neoplasias (tumores) 7,78 | 823 | 794 | 7,95 | 7,62 7,90
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,26 | 0,30 | 0,24 | 0,25 | 0,29 0,27
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,06 | 3,04 | 3,31 | 391 | 3,63 3,40
IX. Doencas do aparelho circulatorio 10,48 | 10,49 | 9,99 | 10,12 | 10,74 | 10,37
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,32 | 0,25 | 0,30 | 0,33 | 0,26 0,29
VI. Doencas do sistema nervoso 085 | 0,76 | 0,74 | 0,89 | 0,97 0,84
VII. Doengas do olho e anexos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
VII1. Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 0,01 | 0,00 | 0,01 | 0,01 | 0,02 0,01
X. Doencas do aparelho respiratorio 466 | 476 | 453 | 461 | 442 4,59
XI. Doengas do aparelho digestivo 2,71 | 275 | 250 | 2,65 | 2,80 2,68
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,13 | 0,23 | 0,18 | 0,23 | 0,12 0,14
XI111. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,19 | 0,28 | 0,14 | 0,45 | 0,13 0,16
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 105 | 1,07 | 1,24 | 1,18 | 1,41 1,19
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 198 | 2,17 | 2,13 | 2,16 | 2,07 2,10
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas | 1,04 | 0,83 | 0,92 | 0,85 | 1,06 0,94
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 746 | 7,27 | 7,46 | 7,17 | 7,49 7,37
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15550 14,65 1525 | 14,37 14,37 14,82

TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a reviséo.

Por seguinte, vale ressaltar que as trés maiores de 19 causas de Gbitos nos sexos

masculinos e femininos representam mais de 50% dos &bitos por ano, ou seja, as Il.

Neoplasias (tumores), IX. Doengas do aparelho circulatorio e XVIIl. Sint sinais e achad

anorm ex clin e laboratrepresentam mais de 50% dos Obitos no sexo feminino e

Il. Neoplasias (tumores), IXDoencas do aparelho circulatério e XXCausas externas

de morbidade e mortalidadepresentam mais de 50% dos Gbitos masculinos. Porém, faz-
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Se necessario averiguar o comportamento das macrorregides segue a tendencia do estado do

Amazonas.

Tabela x1: Identificacdo dos Capitulos de CID-10 por ID.

Capitulo CID-10 ID
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias |
1. Neoplasias (tumores) 1
111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 111
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas v
V. Transtornos mentais e comportamentais \
V1. Doengas do sistema nervoso VI
VII. Doengas do olho e anexos VII
VI1I1.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide VI
IX. Doengas do aparelho circulatério X
X. Doengas do aparelho respiratorio X
XI. Doengas do aparelho digestivo XI
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo X1l
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo X111
XIV. Doencas do aparelho geniturinario X1V
XV. Gravidez parto e puerpério XV
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal XVI
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas XVII
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat XVIHI
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade XX

FONTE: Capitulo CID-10
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Tabela x2: Proporcdo de Obitos na macrorregido Central por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.

CEN 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
TRAL

ID F M F M F M F M F M F M
[ 2,40 | 355 | 265 | 4,27 | 2,37 | 357 | 2,13 | 3,39 | 1,78 | 3,66 | 291 | 4,75
I 7,93 ‘ 8,13 | 7,98 | 8,77 [:N ‘ 8,74 RGN 8,15 [RDEYA 10,69
1T 0,18 | 0,24 | 033 | 0,29 | 0,17 [ 0,49 | 0,25 | 0,23 | 0,25 [ 0,25 | 0,30 | 0,31
v 2,90 [ 313 [ 325 | 297 | 329 | 3,33 [ 3,88 | 409 | 3,72 | 3,62 | 440 [ 443
V 0,04 [ 024 | 002 | 021 | 0,05 [ 027 | 0,01 | 0,28 | 0,04 [ 0,23 | 0,04 | 0,31
VI 0,76 [ 0,79 | 088 | 0,74 | 0,83 [ 0,74 | 1,04 | 0,89 | 1,01 [ 090 | 1,17 | 1,05
Vil 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00
Vil 0,02 [ 0,02 | 0,01 | 0,00 | 0,01 [ 001 | 0,00 | 0,01 | 0,01 [ 0,02 [ 0,01 | 0,02
IX 7,89 | 9,94 9,96 | 814 | 931 | 7,65 | 9,44 | 7,63 | 10,25 | 10,15 | 12,61
X 416 | 452 | 367 | 464 | 405 | 426 | 3,74 | 442 | 406 | 416 | 507 | 567
XI 153 | 259 [ 1,44 | 2,66 | 164 | 2,45 [ 1,55 | 267 | 161 [ 2,73 | 2,00 | 3,38
Xl 0,08 | 0,08 | 003 [ 0411 [ 015 0,17 [ 0,09 [ 0,12 [ 0,23 | 0,11 [ 0,13 | 0,15
X1 033 [ 022 | 0,26 [ 021 [ 051 014|033 [ 017 [ 032 | 0,16 | 045 | 0,23
XIV 1,21 [ 1,056 [ 1,11 [ 110 | 121 | 126 | 1,16 | 1,18 | 1,02 | 1,43 | 1,47 | 1,55
XV 0,28 | 0,00 | 0,36 | 0,00 [ 0,19 | 0,00 | 0,43 [ 0,00 | 0,31 | 0,00 [ 0,41 | 0,00
XVI 142 | 1,49 [ 124 [ 1,71 | 130 | 1,62 | 1,10 [ 158 | 1,06 | 1,52 | 1,57 | 2,04
XVII 0,80 | 1,02 | 0,79 [ 0,74 [ 0,76 | 082 | 0,78 [ 0,82 | 0,83 | 0,97 [ 1,02 | 1,13
XVIIl | 482 | 7,41 [ 520 | 7,15 | 524 5,49 544 | 791 | 6,76 | 9,72
XX yYYW 16,43 ‘ 1,94 1,98 LNV 14,43 19,71
ToTAL | 39:16 60,84‘ NN 40,02 WEKEE 40,35 WSLENSM 39,51 WAWEN 37,68 WKy

FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisdo
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Tabela x3: Proporcédo de ébitos na macrorregido Central por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2020 a 2021.
CENTRAL 2020 2021 TOTAL
ID F M F M F M
I 10,80 17,61 20,78 19,33
T 5,93 5,47 4,91 4,83 5,38 5,12
n 017 0,22 017 0,19 017 0,20
v 2,92 3,12 2,42 2,68 2,65 2,88
IX 5,80 8,05 5,98 7,19 5,90 7,58
v 0,05 0,31 0,05 0,28 0,05 0,29
VI 0,80 075 074 0,63 077 0,68
VIl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VI 0,01 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01
X 321 3,76 3,18 3,60 3,19 3,67
X1 1,17 1,80 1,03 1,67 1,10 1,73
X1 0,09 0,14 0,14 0,16 0,11 0,15
X111 0,25 0,15 0,25 0,13 0,25 0,14
XIV 081 0,89 0,72 074 0,76 081
XV 0,30 0,00 0,42 0,00 0,36 0,00
XVI 0,79 1,04 0,62 1,00 0,70 1,02
XVII 0,46 072 0,43 0,52 0,44 0,61
XVIII 4,71 7,01 3,04 4,33 3,81 5,56
XX 1,38 9,30 1,31 9,52 1,34 9,42
TOTAL 39,66 60,34 58,26 59,21

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Ao analisar a tabela x3 verifica-se que as trés maiores causas de 6bitos seguem 0
padrdo para o estado do Amazonas, em classificacdo e proporcdo de maiores causas de
6bitos, com o sexo masculino representando mais de 60% dos Obitos por ano e femininos
menos de 40%. Além disso, verifica-se que somente no ano de 2016 a maior causa de 6bito
feminino possui mudanca saindo de neoplasias para doenca do aparelho circulatério.
Entretanto, na tabela x4, que abrange os anos de 2020 e 2021, apesar de as trés maiores
causas de Obitos do Amazonas possuirem proporcdes significativas, a maior causa de dbito
para 0 sexo feminino e masculino é a causa denominada de algumas doengs infecciosas e
parasitarias (I).Representando 56% dos 6bitos no ano de 2020 e 75% dos Obitos no ano de
2021, indicando um aumento de 34% na propor¢ao de Gbitos de um ano para o outro.
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Tabela x4: Proporcao de ébitos na macrorregido Leste por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.
LESTE 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ID FIM | F | M| FIMI|F | M| FIMI|F M

| ;6 254 | 242 | 271 | 157 | 2,05 | 122 | 257 | 164 | 271 | 174 | 2,70
] ;;1 703 | 469 | 696 | 438 | 7.62 | 566 | 7.49 | 439 | 634 | 468 | 7,08
i gé 035 | 035 | 020 | 024 | 033 | 037 | 023 | 044 | 031 | 038 | 0,29
N7 93§ 324 | 370 | 3,75 | 3,67 | 338 | 384 | 346 | 4,08 | 3,73 | 3,86 | 3,52
IX
v fé 040 | 010 | 025 | 0,10 | 005 | 0,00 | 037 | 004 | 035 | 007 | 0,29
Vi 26 105 | 059 | 059 | 086 | 0,81 | 061 | 0,80 | 098 | 1.20 | 0,69 | 0.89
viil 86 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
X 93;1 454 | 365 | 424 | 419 | 538 | 431 | 529 | 413 | 506 | 405 | 4,91
Xl 5lé 274 | 104 | 271 | 095 | 1,00 | 1,31 | 239 | 146 | 302 | 1.26 | 256
Xl f(’) 030 | 0,00 | 005 | 010 | 029 | 014 | 028 | 0,04 | 0,04 | 0,08 | 0,19
— g(’) 005 | 044 | 000 | 029 | 0,19 | 042 | 014 | 035 | 0,00 | 0,34 | 0,08
XIV 0,

> 100 | 059 | 118 | 081 | 133 | 098 | 140 | 1,02 | 177 | 0,83 | 1,35
- g(’) 0,00 | 039 | 000 | 067 | 0,00 | 066 | 0,00 | 0,40 | 0,00 | 052 | 0,00
XVI 2.

5| 250 | 183 | 355 | 248 | 343 | 262 | 375 | 248 | 421 | 233 | 353
XV oy | 110 | 074 | 109 | 071 | 138 | 075 | 0,80 | 102 | 098 | 083 | 1,06
XVl 1’1 8,83 819 | 346 | 562 | 413 | 6,61 | 428 | 7.47
XX 1| 117 121 123 129 126

ol ot 230 | 2% | 1ee | 197 | 206 | 12

38 628 N
ToTAL | 1 PR ; !

- BE 6 8

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao
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Tabela x5: Proporcao de ébitos na macrorregido Leste por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2020 a 2021.

LESTE 2020 2021 TOTAL
ID F M F M F M

[ 14,14 | 19,14
I 3,40 | 497 | 314 | 434 | 326 | 462
1 0,18 [ 0,25 | 0,35 | 0,47 | 0,27 [ 037
vV 3,79 | 311 | 303 | 2,47 | 3,37 [ 2,76
IX 7,94 110,30 | 6,28 [ 10,42 | 7,03 | 10,37
V 0,07 [ 050 | 0,06 | 0,35 | 0,06 [ 042
Vi 050 [ 107 | 044 | 096 | 047 [ 101
Vil 0,00 [ 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,02
X 2,68 | 429 | 2,62 | 3,40 | 2,65 | 3,80
XI 1,00 | 1,57 | 1,05 [ 2,12 | 1,03 | 1,88
Xl 0,07 [ 0,00 | 0,22 | 0,03 | 0,10 [ 0,02
X1 0,07 [ 0,04 | 0,06 | 0,20 | 0,06 [ 0,13
XIV 0,82 [ 093 | 0,79 | 0,84 | 0,80 [ 0,88
XV 0,14 [ 0,00 | 0,35 | 0,00 | 0,26 [ 0,00
XVI 143 | 1,93 | 1,02 [ 1,86 | 1,20 | 1,89
XVII 061 [ 043 | 052 | 0,58 | 056 [ 051
XVIII 351 [ 691 | 352 | 474 [ 351 | 571
XX 1,18 [ 9,70 | 1,98 [ 861 | 1,62 | 9,10
TOTAL | 36,28 [I§ 39,45 i 38,03 IR

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Ao analisar a tabela x5 verifica-se que as trés maiores causas de Obitos seguem o
padrdo para o estado do Amazonas, somente em propor¢do de maiores causas de 0bitos, com
0 sexo masculino representando mais de 60% dos 6bitos por ano e femininos menos de 40%.
Porém, ao tratar-se de classificacdo verifica-se diferenca, uma vez que a macrorregido Leste
a maior causa de 6bito para o sexo feminino e masculino é a causa denominada de doencas
do aparelho circuaitério (IX) representado 20% dos 6bitos por ano.

Além disso, verifica-se que somente no ano de 2016 a maior causa de Obito
masculino possui mudanca saindo de doencas do aparelho circulatérigpara causas
externas de morbidade e mortalidadstretanto, na tabela x6, que abrange os anos de 2020
e 2021, a Unica causa que segue o padrdo do estado é doencas do aparelho circulatério (1X)
como segunda maior causa, uma vez que a maior causa de 6bito para o sexo feminino e
masculino é a causa denominada de algumas doencas infecciosas e parasitarias ().
Representando 52% dos 6bitos no ano de 2020 e 67% dos Obitos no ano de 2021, indicando

um aumento de 28% na proporcao de 6bitos de um ano para o outro.
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Tabela x6: Proporcdo de dbitos na macrorregido Oeste por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.
OESTE 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ID F M F M F M F M F M F M
[ 2,18 [ 4,29 | 2,77 | 456 | 2,58 | 4,04 | 2,04 [ 530 | 2,00 | 3,9 | 2,30 | 4,43
I 487 | 583 [ 382543 [539 | 656 | 481 | 6,24 | 422 | 517 | 462 | 584
1 064 [ 032068049 [ 070 | 053 | 050 [ 044 | 0,42 [ 058 | 0,58 | 0,48
vV 3,46 | 2,24 | 247 | 2,71 [ 3,69 | 3,04 | 2,82 [ 3,09 | 3,11 [ 359 | 3,11 | 2,97
IX 10,1 10,6 11,1 10,0 11,4 10,6
7,18 8,94 6,73 [ N 6.91 7,57 .
V 0,13 [ 0,90 | 0,00 | 0,62 | 0,06 | 0,82 | 0,47 [ 0,72 | 0,05 | 0,37 | 0,08 | 0,67
Vi 0,32 [ 1,090 [ 055 [ 1,11 [ 053 | 0,64 | 055 [ 0,94 | 0,74 [ 1,27 | 0,55 | 1,01
Vil 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00
VIII 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
X 526 | 590 | 462 | 6,35 | 445 | 562 | 475 | 530 | 506 | 564 | 483 | 575
Xl 1,09 | 365 | 2,10 [ 351 | 146 | 357 [ 1,33 | 2,76 | 164 [ 311 | 152 | 3,30
Xl 0,06 [ 026 [ 012031 [012] 012 [ 000 [ 006 | 021 ]032]010] 0,21
XII 0,13 [ 0,06 | 0,48 [ 0,42 [ 0,35 | 0,12 [ 0,47 [ 0,06 | 0,21 [ 0,11 | 0,21 | 0,09
X1V 058 [ 1,15 | 062 | 0,74 [ 0,64 | 0,94 | 0,88 [ 0,94 | 0,79 [ 0,84 | 0,71 | 0,92
XV 051 [ 000 | 043000 [ 0,76 000/ 039 [0,00]074][000[057 | 0,00
XVI 397 [ 532 | 351 | 419 [ 369 | 451 | 293 | 464 | 311 | 364 | 342 | 443
XVII 1,09 [ 115 | 105 [ 1,23 | 1,11 [ 111 [ 1,10 | 1,20 [ 1,12 [ 1,79 | 1,09 [ 1,29
XVII 391 [ 615 | 481 | 7,03 | 351 3,09 3,85
XX 3,65 2,53
TOTAL | 5904 35;,2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisdo
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Tabela x7: Propor¢do de ébitos na macrorregido Oeste por sexo e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2020 a 2021.

OESTE 2020 2021 TOTAL

ID F M r M F M
| 0,6 00 9,8 4 50 0 0,0
T 3,66 | 3,62 | 383 | 3,75 | 3,74 | 368
1T 0,33 | 0,58 | 0,20 | 0,24 | 0,26 | 0,41
v 2,55 | 2,80 | 2,74 | 2,74 | 2,64 | 2,77
IX 518 | 9,21 | 6,69 | 9,02 | 594 | 9,11
v 0,04 | 029 | 0,08 | 052 | 0,06 | 0,41
VI 053 | 049 | 056 | 0,44 | 0,55 | 047
VII 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,04 | 0,00 | 0,02
VIII 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,04 | 0,00 | 0,02
X 3,50 | 4,36 | 302 | 358 | 3,26 | 397
X1 123 | 2,71 | 1,33 | 2,38 | 1,28 | 2,54
XII 0,08 | 021 | 0,08 | 0,24 | 0,08 | 0,22
X1 012 | 021 [ 0,16 | 0,00 | 0,24 | 0,10
X1V 0,86 | 1,07 | 0,40 | 0,68 | 0,63 | 0,87
XV 0,66 | 0,00 | 0,77 | 0,00 | 0,71 | 0,00
XVI 156 | 2,51 | 2,82 | 2,98 | 2,20 | 2,75
XVII 074 | 099 | 0,77 | 1,37 | 0,75 | 1,18
XVIII 3,00 | 493 | 2,78 | 471 | 2,89 | 4,82
XX 1,85 [ 11,92 | 2,82 [ 13,89 | 2,34 | 12,92
TOTAL | 36,51 GRNEN 38,86 JIFHEN 37,70

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Ao analisar a tabela x7 verifica-se que as trés maiores causas de Obitos seguem o
padrdo para o estado do Amazonas, em classificacdo e proporcdo de maiores causas de
6bitos, com o sexo masculino representando mais de 60% dos 6bitos por ano e femininos
menos de 40%. Porém, ao tratar-se de classifica¢do de causas verifica-se diferenca, uma vez
que a macrorregido Oeste apresenta para o sexo feminino a causa denominada como doencas
do aparelho respiratorio (Xalternado entre segunda e terceira maior causa de 6bitos. Por
seguinte, temos a maior causa de 6bito para o sexo feminino é doengas do aparelho
circulatorio (IX) representado menos de 20% dos 6bitos de 2015 a 2017 e 2019, sendo
somente em 2018 22% dos 6bitos, e, para 0 masculino € a causa denominada de causas
externas de morbidade e mortalidade (X3ndo esta somente em 2016 19% dos 6bitos,
porém em 2015 e de 2017 a 2019 alternando entre 21% e 25% dos Obitos por ano.

Por seguinte, na tabela x8, que abrange os anos de 2020 e 2021, apesar de as trés
maiores causas de obitos do Amazonas possuirem proporcdes significativas, a maior causa
de obito para o sexo feminino e masculino é a causa denominada de algumas doencas
infecciosas e parasitarias (I)Representando 57% dos ébitos no ano de 2020 e 49% dos
Obitos no ano de 2021, indicando uma diminuicgdo de 14% na proporcéo de 6bitos de um ano

para o outro.
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Por fim, ao analisar as tabelas x3 a x8 verifica-se que as causas por macrorregiao
possuem diferencas no periodo de 2015 a 2019, uma vez que somente a macrorregido Central
se aproxima do padrdo correspondente ao estado do Amazonas, por seguinte temos a macro
leste e oeste partilhando doencas do aparelho circulatério (IX¢omo maior causa e por
altimo a macro Central e Oeste partilhando maior causa de 6bitos masculinos atraves da

causa denominada de causas externas de morbidade e mortalidade (XX).

3.4.2 Mortalidade por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), tais como neoplasias malignas,
doencas do aparelho circulatério, diabetes mellitus, doencas do aparelho respiratério, foram
analisadas na populacéo residente nas trés Macrorregides de Saude que compreende a faixa
etaria de 30 a 69 anos.

No geral, as neoplasias malignas e doencas do aparelho respiratério foram as
principais causas de 6ébito nesse grupo populacional das Macrorregides Central, Leste e
Oeste entre os anos de 2017 e 2021 (Figura 6). Embora a proporcdo dos 6bitos por essas
causas seja prevalente, ocorre um declinio a partir de 2019 nas Macrorregides.

Os Obitos por diabetes apresentaram oscilagdes, tendo maior ocorréncia na
Macrorregido Central em 2018 com 9%, e a menor em 2021 na Oeste, com 3%. Quanto as
doencas respiratérias cronicas (doencas pulmonares obstrutivas cronicas, doencas
pulmonares intersticiais, pneumonias aspirativas, enfisemas, asma etc.) vem se mantendo
em média de 3% desde 2017, nas trés Macrorregides. As DCNT vém se constituindo como

um problema real de saude publica, portanto, objeto de interesse de vigilancia continua.

3.4.3 Mortalidade por Neoplasias

Tabela x8: Identificagdo dos grupos de CID-10 por ID.



GRUPO CID-10 ID
Melanoma e outras(os) neoplasias malignasdap | nl
Neopl malig aparelho respirat e érgaos intrato n2
Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos mol n3
Neopl malig dos 0ssos e cartilagens articulare n4
Neopl malig local mal def, secund e local n espe | n5
Neopl malig local multiplas independentes (prim) | n6
Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv ce n7
Neopl malig tecido linfat hematopoét e correlato | n8
Neopl malig tiredide e outras glandulas end6cr n9
Neoplasias malig do labio, cavidade oral e far n10
Neoplasias malignas da mama nll
Neoplasias malignas do trato urinario n12
Neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos nl3
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femini nl4
Neoplasias malignas dos 6rgdos genitais mascul n15
Neopl de comportamento incerto ou desconhecido | nl6
Neoplasias [tumores] benignas(os) nl7
Neoplasias [tumores] in situ nl8

FONTE: Capitulo CID-10
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Tabela x9: Proporcao de 6bitos por neoplasias ha macrorregido Central por sexo e grupo de
CID- 10 no periodo de 2015 a 2019.

M CENTRAL 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

ID FI M| F | M| F | MITFIMI]IFE [ M]F]M
nl 038 | 067 | 055 | 0,86 | 0,41 | 0,45 | 0,81 | 060 | 056 | 0,78 | 0,55 | 0,67
n2 6,04 | 975 | 487 | 9.92 | 514 | 905 | 467 | 972 | 498 | 8,71 | 512 | 9.42
n3 033 | 0.76 | 064 | 0,73 | 045 | 0,64 | 0.94 | 073 | 0,78 | 1,00 | 0,64 | 0.7
nd 033 | 038 | 032 | 091 | 0,50 | 0,68 | 0,56 | 0.64 | 0,35 | 0.65 | 0,41 | 0.66
n5 190 | 300 | 1,59 | 1.64 | 136 | 1.91 | 154 | 1,41 | 243 | 1.95 | 1.77 | 1.97
n7 176 | 219 | 1.96 | 1.73 | 227 | 250 | 1.67 | 1.67 | 2,08 | 217 | 1.95 | 2.05
ng 314 | 338 | 278 | 414 | 2,50 | 4,09 | 3.04 | 3.98 | 247 | 385 | 2,78 | 3,89
n9 033 | 010 | 018 | 032 | 0,59 | 0,32 | 0,39 | 0,09 | 0,69 | 0.61 | 0,44 | 0.29
ni0 043 | 2,00 | 055 | 1.82 | 0,50 | 2,00 | 0,81 | 1.63 | 1,00 | 217 | 0,66 | 1,92
nil 6,807 0.10 [6557| 0.14 |[6.737] 0,05 7.157] 004 ["7.157| 0,09 |6,887] 0,08
n12 081 | 1.86 | 1,05 | 2,05 | 1,09 | 2,00 | 1,58 | 2.18 | 0,95 | 230 | 1,10 | 2,08
113 R 122 IOl 122 [BE 126 Y 124 BTY

ni3 7 , 8 7 0 0 9 7 0
sl 0 00 0,00 WM 000 | 34 | 000 8 000 B 000

nid : : : 4 |0 ! !

nis 0,00 8097 0,00 [ 7737 000 [6607] 0,00 [ 5867 0,00 [663 000 [ 6,96
ni6 0.86 | 119 | 0.86 | 1,00 | 1.32 | 1,27 | 111 | 0,68 | 052 | 043 | 093 | 0,91
ni7 024 | 010 | 023 | 023 | 014 | 0,09 | 017 | 047 | 0,04 | 009 | 0.16 | 0,13
nis 0.05 | 014 | 0,09 | 0.14 | 000 | 0,05 | 0.04 | 0,00 | 0,00 | 009 | 0,04 | 0,08
493 | 506 | 476 | 523 | 500 | 500 | 514 | 485 | 50,0 | 499 | 49.7 | 502

TOTAL s | 2 | 3| 7| 0| o |6 | 4] 21|38/ 3|7

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao
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Tabela x10: Proporcéao de 6bitos por neoplasias na macrorregido Central por sexo e
capitulo de CID- 10 no periodo de 2020 a 2021.

CENTRAL 2020 2021 TOTAL
ID F M F M F M
nl 0,36 | 1,17 [ 093 [ 1,16 | 0,65 | 1,16
n2 503 | 7,28 | 515 [ 7,02 | 509 | 7,15
n3 085 | 1,12 | 0,84 [ 0,76 | 0,85 | 0,94
n4 067 | 0,81 | 044 | 093 | 056 | 0,87
n5 225 | 216 [ 2,31 | 2,84 | 2,28 | 2,50
n7 1,66 | 243 | 160 | 2,44 | 1,63 | 2,44
ng 2,16 | 3,33 [ 227 | 311 | 2,21 | 3,22
n9 054 | 0,18 | 0,71 [ 0,36 | 0,63 | 0,27
n10 0,36 | 2,16 | 053 | 1,42 | 0,45 | 1,79
nil 881 | 0,04 | 742 | 0,04 | 811 | 0,04
n12 1,03 | 1,48 | 1,02 | 2,04 | 1,03 | 1,76
ni3 12,90
n14 | 0,00 | 12,84 [ 0,00 0,00
ni5 0,00 | 697 | 0,00 [ 7,45 | 0,00 | 7,06
n16 058 | 0,72 | 0,89 [ 0,80 | 0,74 | 0,76
ni7 022 | 009 | 018 [ 0,18 | 0,20 | 0,13
ni8 0,04 | 0,04 | 0,04 [ 0,09 | 0,04 | 0,07
TOTAL | 52,04 | 47,96 | 50,42 | 49,58 | 51,23 | 48,77

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Ao analisar a tabela x9 e x10 verifica-se que as trés maiores causas de ébitos seguem
0 padrdo para os sexos feminino e masculino. Nos ébitos femininos, temos como trés
maiores causas, da maior para menor, respectivamente, neoplasias malignas dos 6rgaos
genitais femini (n14), neoplasias malignas dos 6rgaos digestivds)( e neoplasias
malignas da mama (nl1ljepresentando em média 50% dos Obitos feminino anuais. Por
seguinte, temos 0s Obitos masculinos com suas trés maiores causais distribuidas em, da maior
para menor, respectivamente, neoplasias malignas dos 6rgéos digestivos (n13), neopl malig
aparelho respirat e 6rgaos intrato (n15) e neoplasias malignas dos 6rgaos genitais mascul
(n2) representando também em média 50% dos 6bitos masculinos por ano em neoplasias.
Por seguinte, ao analisar a tabela x10, que considera o periodo de 2020 a 2021, verifica-se o
mesmo comportamento da tabelax9 em classificacdo de maiores causas de obitos e sexo, ou
seja, independente do periodo o sexo feminino manteve padrdo nas maiores causas de Obitos
e 0 sexo masculino alternou entre as mesmas trés, porém vale ressaltar que a proporgao
média de obitos possui diferencga para o sexo feminino e masculino sendo, respectivamente,
51% e 49% em neoplasias.

Assim, considerando a proporc¢éo de Obitos para o sexo feminino, registrado de 2015
a 2019 com 49,73 e em 2020 a 2021 com 51,23 verifica-se um aumento de 3% de obitos.

Por seguinte, considerando a propor¢édo de 6bitos para o sexo masculino, registrado de 2015
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a 2019 com 50,27 e em 2020 a 2021 com 48,77 verifica-se uma diminuic¢do 2% nos Gbitos

em neoplasias.

Tabela x11: Proporc¢éo de 6bitos por neoplasias na macrorregido Leste por sexo e capitulo

de CID- 10 no periodo de 2015 a 2019.

LESTE 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ID F I M| F I M| F | M| F | M| F | M| FIM
nl 044 | 133 | 085 | 127 | 0,00 | 079 | 1,07 | 0.71 | 0,83 | 0,41 | 0,65 | 0,89
~ 310 | 841 | 636 | 932 | 476 111’1 427 | 961 | 537 1%'1 477 | 9,94
n3 044 | 044 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 036 | 0.7 | 041 | 0,41 | 024 | 0,32
na 0,00 | 044 | 0,85 | 042 | 0,00 | 0.79 | 0,00 | 0.7 | 041 | 0.41 | 024 | 0,57
n5 177 | 133 | 1.27 | 466 | 0.79 | 1.98 | 0.36 | 1.78 | 0,83 | 455 | 0,97 | 2.83
n6 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.42 | 040 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,08 | 0,08
n7 088 | 1.33 | 297 | 242 | 040 | 110 | 1.78 | 2.85 | 1.24 | 1.24 | 146 | 1.78
ng 221 | 442 | 042 | 2.07 | 0,79 | 476 | 320 | 2.85 | 0.83 | 1.65 | 154 | 3,31
ng 0,00 | 0,00 | 0,00 | 042 | 040 | 040 | 0,71 | 0.36 | 041 | 0.41 | 032 | 0,32
n10 044 | 354 | 0,00 | 381 | 040 | 357 | 0,00 | 3.56 | 041 | 2,89 | 024 | 348
nil 3547 044 | 1.69 | 000 | 317 | 000 | 391 | 0.00 [6207] 0,00 | 3.72 | 0,08
n12 0.00 | 044 | 000 | 212 | 000 | 278 | 0.71 | 0.71 | 041 | 1.65 | 0.24 | 1.5
11.9 11.0 103 000 113
E 5 2 2 ! 2
0,00 0,00 0,00 | 1 | 000 0,00 0,00
n14 ! : ! 7 | % : !
000 | 155 | 000 | 890 | 000 | 138 | 000 | 996 | 0,00 | 9,92 | 0,00 | 108
n15 0 9 3
n16 044 | 133 | 1.27 | 242 | 1,98 | 159 | 036 | 249 | 000 | 124 | 0,81 | 1.78
nl7 0,00 | 0,88 | 1.27 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,36 | 0.83 | 0,00 | 0,40 | 0,24
n1s 0.00 | 0,88 | 000 | 042 | 079 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 041 | 0,41 | 0,24 | 0.32
TOTA | 376 | 623 | 402 | 597 | 365 | 634 | 430 | 569 | 40,9 | 59,0 | 39.7 | 602
L 1 9 | 5 | 5 | 1] 9|6 | a1 9| 7|3

Fonte MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.

Dados sujeitos a revisao

Tabela x12: Proporcéao de 6bitos por neoplasias na macrorregido Leste por sexo e capitulo

de CID- 10 no periodo de 2020 a 2021.

LESTE 2020 2021 TOTAL
1D F M F M F M
nl 2,14 |1 128 | 1,17 | 0,78 | 1,63 | 1,02
n2 4,70 | 1154 | 3,50 | 10,12 | 4,07 | 10,79
n3 043 | 043 | 0,00 | 156 | 0,20 | 1,02
n4 1,28 | 0,85 | 0,00 | 195 | 0,61 | 143
n5 128 | 1,71 | 233 | 195 | 1,83 | 183
n6 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
n7 2,14 | 342 | 195 | 350 | 2,04 | 3,46
n8 1,71 | 513 | 2,72 | 195 | 2,24 | 3,46
n9 043 | 0,85 | 0,00 | 0,78 | 0,20 | 0,81
nl0 043 | 08 | 0,39 | 0,78 | 0,41 | 0,81
nll 3,85 | 0,00 | 3,89 | 0,00 | 3,87 | 0,00
ni2 085 ] 085 | 117 | 0,78 | 1,02 | 0,81

nl3 8,97 11,28 10,18

nl4 0,00 0,00 0,00
n15 0,00 | 9,83 | 0,00 | 13,62 | 0,00 | 11,81
nl6 043 | 171 ] 0,00 | 1,27 | 0,20 | 143
nl7 0,43 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,20 | 0,00
ni8 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
TOTAL | 40,60 [ NSO 42,02
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Ao analisar a tabela x9 verifica-se que as trés maiores causas de 6bitos seguem o
padrdo para os sexos feminino e masculino. Nos 6bitos femininos, temos como trés maiores
causas, da maior para menor, respectivamente, neoplasias mbgnas dos 6rgdos genitais
femini (n14), neoplasias malignas dos érgaos digestivos (n13) e neopl malig aparelho
respirat e 6rgaos intrato (n2epresentando em média 40% dos 6bitos femininos anuais em
neoplasias. Além disso, verifica-se que somente no ano de 2015 e 2019 a causa neoplasias
malignas da mama (n1lgcupa a terceira maior causa de 6bito.

Por seguinte, temos os Obitos masculinos possuindo suas trés maiores causas de
forma distribuidas ao longo do periodo, sendo somente a maior causa constante de 2015 a
2019 pela causa neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (n¥8).longo dos anos as
causas neoplasias malignas dos 6rgaos genitais mascul (n15) e neopl malig aparelho
respirat e 6rgdos intrato (n2alternaram entre segunda maior causa e terceira de ébitos,
entretanto, as trés citadas representam em média 60% dos 6bitos masculinos por ano em
neoplasias. Por seguinte, ao analisar a tabela x10, que considera o periodo de 2020 a 2021,
verifica-se 0 mesmo comportamento da tabelax9 em classificacdo de maiores causas de
Obitos e sexo, ou seja, independente do periodo o sexo feminino manteve padréo nas maiores
causas de Obitos e 0 sexo masculino alternou entre as mesmas trés, porém vale ressaltar que
a proporcdo média de dbitos possui diferenca para o sexo feminino e masculino sendo,
respectivamente, 41% e 59% em neoplasias.

Assim, considerando a proporc¢ado de dbitos para o sexo feminino, registrado de 2015
a 2019 com 39,77 e em 2020 a 2021 com 41,34 verifica-se um aumento de 4% de ébitos.
Por seguinte, considerando a propor¢édo de 6bitos para o sexo masculino, registrado de 2015

a 2019 com 60,23 e em 2020 a 2021 com 58,66 verifica-se uma diminuicdo 3% nos G6bitos.
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Tabela x13: Proporcédo de 6bitos por neoplasias na macrorregido Oeste por sexo e capitulo
de CID- 10 no periodo de 2015 a 2019.

OESTE 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ID FIMI| FIMI|F|IMI|F|IMI|IF|IMI|F M
ni 0.60 | 0,60 | 0,67 | 0,67 | 0,00 | 147 | 050 | 050 | 056 | 112 | 0.44 | 0,89
> 6,59 1}3’9 333 | 933 | 2,94 117’2 500 | 750 | 225 | 618 | 400 | 9,23
n3 0,60 | 0.60 | 1.33 | 0,00 | 049 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 056 | 044 | 044
na 180 | 1.20 | 000 | 067 | 049 | 049 | 1,00 | 1,50 | 0,00 | 0,56 | 0,67 | 0.89
n5 120 | 060 | 000 | 3.33 | 147 | 2,94 | 050 | 2.50 [73.93 | 2,81 | 1.45 | 2.45
n6 0.00 | 0,00 | 0.67 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 011 | 0,00
n7 240 | 2,40 | 0.67 | 1.33 | 098 | 1,96 | 3.00 | 1.50 | 2.25 | 2.81 | 1.89 | 2.00
ng 240 | 419 | 333 | 400 4907 490 | 2.50 | 500 | 2.81 | 0.56 | 3.23 | 3.78
no 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 056 | 112 | 0.11 | 0.22
n10 0.60 | 0.60 | 0.67 | 200 | 0,00 | 0.98 | 1.00 | 1.00 | 1.69 | 0.56 | 0.78 | 1.00
nil 120 | 000 | 2.67 | 0,00 | 2.45 | 0,00 | 2,00 | 050 | 2,81 | 0,00 | 2.22 | 0,11
ni2 240 | 1,80 | 0,00 | 0,00 | 0,49 | 0,00 | 1,00 | 0.50 | 0.56 | 0,56 | 0,89 | 0.56
101 11.9
n13 e 1 0
10,6 12,2 12,5
" 000 | 19 | 000 | 2% | 000 | 12| 0,00 0,00 0,00
", 0,00 | 958 | 0,00 | 800 | 000 | 882 | 0,00 | 950 | 0,00 11’2 0,00 | 945
n16 240 | 120 | 133 | 333 | 1.96 | 539 | 1,00 | 3,00 | 112 | 1,69 | 156 | 3.00
ni7 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.49 | 0,00 | 0,00 | 0.50 | 056 | 0,00 | 0.22 | 0.11
n18 0.00 | 0.00 | 2.67 | 0,00 | 0.00 | 0.49 | 1,00 | 1.00 | 0,00 | 112 | 0.67 | 056
TOTA | 455 413 451 435 449 441
L 1 3 0 0 4 6

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Tabela x14: Proporc¢do de 6bitos por neoplasias na macrorregido Oeste por sexo e capitulo
de CID- 10 no periodo de 2020 a 2021.

OESTE 2020 2021 TOTAL
ID F M F M F M
nl 1,69 | 0,00 | 1,06 | 2,66 | 1,37 | 1,37
n2 395 | 734 | 691 | 7,98 | 548 | 7,67
n3 0,00 | 056 | 1,06 [ 0,53 | 0,55 | 0,55
n4 169 | 1,13 [ 160 [ 053 | 1,64 | 0,82
n5 2,26 | 169 | 1,06 [ 2,13 | 1,64 | 1,92
né 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
n7 2,26 | 2,82 | 0,00 [ 2,66 | 1,10 | 2,74
n8 452 | 1,13 | 213 | 532 | 3,29 | 3,29
n9 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
n10 0,00 | 169 | 1,06 [ 2,13 | 0,55 | 1,92
nil 452 1 056 | 319 | 0,00 [ 3,84 | 0,27
n12 0,56 | 0,00 | 053 [ 2,13 | 0,55 | 1,10
ni3 12,99 | 13,83 13,42
n14 | 0,00 | | 0,00 | 0,00
n15 0,00 [ 10,73 0,00 | 532 | 0,00 | 7,95
nl6 0,56 | 2,26 | 0,00 [ 053 | 0,27 | 1,37
n17 0,00 | 056 | 053 [ 0,00 | 0,27 | 0,27
nl8 0,00 | 056 | 053 [ 0,00 | 0,27 | 0,27
TOTAL | 50,28 SN 50,53 [EOE 50.41 [EEESN

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao
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Ao analisar a tabela x13 verifica-se que as trés maiores causas de 6bitos seguem o
padrdo para os sexos feminino e masculino. Nos dbitos femininos, temos como trés maiores
causas, da maior para menor, respectivamente, neoplasias malignas dos 6rgdos genitais
femini (n14), neoplasias malignas dos o6rgaos digestivos (n13) e neopl malig aparelho
respirat e 6rgaos intrato (n2epresentando em média 44% dos 6bitos femininos anuais em
neoplasias. Além disso, verifica-se que somente no ano de 2017 a causa neopl malig tecido
linfat hematopoét e correlato (n8)cupa a terceira maior causa de ébito e em 2019 a causa
neopl malig local mal def, secund e local n espe (n5).

Por seguinte, temos 0s Obitos masculinos possuindo suas trés maiores causas de
forma distribuidas ao longo do periodo, sendo somente a maior causa constante de 2015 a
2019 pela causa neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (n¥8).longo dos anos as
causas neoplasias malignas dos 6rgaos gemstanascul (n15) e neopl malig aparelho
respirat e 6rgdos intrato (n2alternaram entre segunda maior causa e terceira de 6bitos,
entretanto, as trés citadas representam em média 56% dos 6bitos masculinos por ano em
neoplasias. Por seguinte, ao analisar a tabela x14, que considera o periodo de 2020 a 2021,
verifica-se 0 mesmo comportamento da tabelax13 em classificacdo de maiores causas de
Obitos e sexo, ou seja, independente do periodo o sexo feminino manteve padréo nas maiores
causas de Obitos e 0 sexo masculino alternou entre as mesmas trés, porém vale ressaltar que
a proporcdo media de Obitos possui diferenga para o sexo feminino e masculino sendo,
respectivamente, 50% e 50%.

Assim, considerando a proporc¢édo de ébitos para o sexo feminino, registrado de 2015
a 2019 com 44,16 e em 2020 a 2021 com 50,41 verifica-se um aumento de 14% de ébitos.
Por seguinte, considerando a proporc¢do de 6bitos para o sexo masculino, registrado de 2015
a 2019 com 55,84 e em 2020 a 2021 com 49,59 verifica-se uma diminuicdo 11% nos obitos.

Por fim, ao analisar as tabelas x9 a x14 verifica-se que as causas por macrorregido
ndo possuem diferencas no periodo de 2015 a 2019 pelas causas de 6bitos, porém apresentam
proporcdes de Obitos mais elevadas ao comparar com os anos de 2020 a 2021. Além disso,
verifica-se que o sexo masculino independente do periodo possui as mesmas trés maiores
causas de Obitos e possui menor porcentagem de Obitos por neoplasias em relagdo as
mulheres. Por fim, temos que o sexo feminino possui diferenca na classificacdo de Obitos
somente no periodo de 2020 a 2021 com a causa neopl malig aparelho respirat e 6rgaos
intrato (n2) ocupando a terceira maior causa de 6bito e ndo neoplasias malignas da mama

(n11) conforme verificado no periodo de 2015 a 2019.
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3.4.4 Mortalidade por Causa Externa

Conforme descrito na Tabela 10, as causas externas foram responsaveis por
ocupar a segunda causa de obitos na Macrorregido Oeste (1,6%) e a terceira causa nas
Central (10,9%) e Leste (1,5%), no periodo de 2017 a 2021. Dentre os Oébitos
classificados no Capitulo das causas externas, as “agressdes’” ocupam a primeira posicao
nas trés Macrorregides, sendo responsaveis por 44,2% dos 6bitos na Central, 4,6% na
Leste e 4,3% na Oeste, respectivamente (Tabela 13). Ademais, na populacdo residente
em duas Macrorregides, os “acidentes de transporte” figuraram como a segunda causa,
com proporcédo de dbitos de 12% na Central e 2,4% na Leste, enquanto 2,4% dos 6bitos
na Oeste foram provocados por suicidio (“lesdes autoprovocadas intencionalmente”),
encerrando o ano de 2021 com 2,3% de Gbitos. Vale destacar que a ocorréncia dos 6bitos
por “lesdes autoprovocadas intencionalmente” vem apresentando aumento ao longo dos
anos. Na comparacdo entre os anos de 2017 e 2021, os 6bitos por suicidio passaram de
17 para 28 na Macrorregido Leste, correspondendo a um incremento de 65%, seguido de
126 para 192 na Central (variacdo de 52,3%) e de 63 para 75 na Oeste (variacdo de
19,4%).

No geral, as causas externas dos Obitos em Manaus sdo equivalentes aos
ocorridos na Macrorregidao Central, com as “agressdes” provocando 60,7% dos obitos na
capital entre 2017 e 2021, seguido de 14,7% por “acidentes de transporte” e 8% de

“demais causas externas” (Tabela 13 abaixo).



Tabela 13: Identificagdo dos grupos de CID-10 por ID.

GRUPO CID-10 ID

Acidentes de transporte aéreo e espacial cl

Acidentes de transporte por dgua c2

Afogamento e submersdo acidentais c3

Ciclista traumatizado em um acidente de transp c4

Contato com animais e plantas venenosos c5

Envenenamento acidental e exposicao subst noci c6

Expos corr elétr, radiacdo e temp press extrem c7

Exposicdo a forcas mecanicas animadas c8

Exposi¢do a forcas mecénicas inanimadas c9

Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas cl0

Exposi¢do acidental a outr fatores e aos néo e cl1

Exposi¢do as forcas da natureza cl2

Motociclista traumat em um acidente de transpo c13

Ocupante automdvel traumat acidente transporte cl4

Ocupante triciclo motorizado traumat acid tran cl5

Ocupante veic transp pesado traumat acid trans cl6

Outros acidentes de transporte terrestre cl7

Outros riscos acidentais a respiracéo c18

Pedestre traumatizado em um acidente de transp c19

Quedas c20

Agressdes c21
Complicagdes de assisténcia médica e cirdrgica c22
Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada c23
Lesdes autoprovocadas intencionalmente c24
Sequielas causas externas de morbidade e mortalidad = ¢25
Contato com fonte de calor ou substancias quen c26

Excesso de esforgos, viagens e privages c27

Ocupante caminhonete traumat acidente transpor c28

Outros acidentes de transporte terrestre c29

Ocupante triciclo motorizado traumat acid tran c30

Envenenamento acidental e exposic¢do subst noci c31

Expos corr elétr, radiacdo e temp press extrem c32

Ef advers drog, medic e subst bioldg finalid ter c33

FONTE: Capitulo CID-10

35



36

Tabela x15: Proporcéo de Obitos por causas externas na macrorregido Central por sexo e
grupo de CID- 10 no periodo de 2015 a 2019.

M CENTRAL 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
1D F M F M F M F M F M F M
cl 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,27 | 0,04 | 0,04 | 0,00 | 0,28 | 0,00 | 0,04 | 0,02 | 0,10
c2 016 ) 049 | 013 | 0,84 | 0,17 | 0,50 | 0,13 | 0,79 | 0,13 | 145 | 0,14 | 0,81
c3 081 | 597 | 040 | 514 | 0,70 | 541 | 0,79 | 5,77 | 0,72 | 519 | 0,69 | 550
c4 0,00 | 0,16 | 0,00 | 0,09 | 0,00 | 0,33 | 0,00 | 0,28 | 0,00 | 0,26 | 0,00 | 0,20
c9 008 | 106 | 0,09 | 0,97 | 0,17 | 0,62 | 0,04 | 0,62 | 0,09 | 0,60 | 0,09 | 0,77
cl12 004 016 | 0,43 | 0,18 | 0,22 | 0,29 | 0,04 | 0,28 | 0,04 | 0,23 | 0,08 | 0,19
c31 101 | 479 | 120 | 7,84 | 083 | 405 | 066 | 361 | 0,72 | 3,49 | 0,88 | 474
€32 0,16 | 1,06 | 0,09 | 1,24 | 004 | 124 | 004 | 1,23 | 0,13 | 153 | 0,09 | 1,26
c8 0,00 | 0,08 | 0,00 | 0,28 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,23 | 0,00 | 0,09
c10 024 037|027 | 027 | 021|021 | 004|048 | 009 | 0,34 | 0,17 | 0,33
cll 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 004 | 0,12 | 0,00 | 0,00 | 0,21 | 0,13 | 0,05 | 0,05
cl12 004 | 012 | 018 | 0,09 | 000 | 0,21 | 0,09 | 0,40 | 0,04 | 0,04 | 0,07 | 0,17
c13 0,73 | 49 | 089 | 510 | 0,83 | 6,28 | 0,66 | 595 | 0,77 | 549 | 0,77 | 555
cl4 0,77 187 | 053 | 168 | 0,37 | 103 | 048 | 1,45 | 051 | 1,15 | 054 | 1,44
c19 126 | 357 | 133 | 323 | 095 | 281 | 123 | 410 | 1,15 | 324 | 118 | 3,38
cl15 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01
cl6 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,08 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,03
c29 032130 018 | 160 | O17 | 087 | 0,43 | 1,01 | 0,17 | 1,23 | 0,20 | 1,20
c34 032 )05 | 027 | 03 | 029|041 018 | 035 | 0,17 | 0,64 | 0,25 | 0,46
c20 0,97 | 426 | 0,75 | 3,23 | 0,83 | 3,30 | 150 | 3,26 | 1,70 | 3,96 | 1,15 | 3,61

49 0 0 8

21 4.0 / . 38 4 4 ’ 4.34 ] 416 0
c22 0,04 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,04 | 0,04 | 0,09 | 0,04 | 0,09 | 0,13 | 0,06 | 0,04
c23 037|134 | 044 | 053 | 0,17 | 0,41 | 0,09 | 0,48 | 0,26 | 0,85 | 0,26 | 0,73
c24 122 | 552 | 097 | 456 | 091 | 434 | 128 | 471 | 149 | 485 | 1,17 | 480
c28 0,12 | 0,16 | 0,00 | 0,09 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,09 | 0,03 | 0,07
c25 0,04 | 0,04 | 0,00 | 0,04 | 000 | 0,08 | 0,04 | 0,28 | 0,04 | 0,60 | 0,03 | 0,19
c26 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01
€33 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,02 | 0,02
€35 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01
c36 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,01
c37 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,03
12,7 | 872 | 12,0 | 879 | 10,7 | 89,2 | 12,0 | 879 | 129 | 871 | 12,1 | 87,8

TOTAL 8 2 5 5 8 2 3 7 0 0 1 9

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.

Dados sujeitos a revisao
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Tabela x16: Proporcéo de Obitos por causas externas na macrorregido Central por sexo e
capitulo de CID- 10 no periodo de 2020 a 2021.

CENTRAL 2020 2021 TOTAL
ID F M F M F M
cl 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c2 029 | 1,15 | 0,28 | 0,68 | 0,28 | 0,89
c3 0,72 | 5,71 | 0,9 | 4,83 | 0,85 | 5,23
c4 0,10 | 0,10 | 0,00 | 0,08 | 0,04 | 0,09
c9 0,06 | 1,25 | 0,00 | 1,08 | 0,02 | 1,15
cl2 0,05 | 0,34 | 0,16 | 0,40 | 0,11 | 0,37
c31 0,29 | 2,40 | 0,12 | 0,88 | 0,20 | 1,57
c32 0,0 | 1,87 | 0,04 | 1,99 | 0,07 | 1,94
c8 0,00 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,02 | 0,04
c10 0,34 | 0,14 | 0,04 | 0,28 | 0,17 | 0,22
cll 0,48 | 0,34 | 0,00 | 0,20 | 0,22 | 0,26
cl2 0,05 | 0,14 | 0,04 | 0,20 | 0,04 | 0,17
cl3 1,20 | 7,19 | 0,96 | 542 | 1,07 | 6,23
cl4 048 | 1,20 | 0,40 | 1,40 | 0,44 | 1,31
cl9 1,15 | 3,36 | 1,04 | 2,43 | 1,09 | 2,85
c15 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cl6 0,00 | 0,19 | 0,00 | 0,16 | 0,00 | 0,17
c29 0,065 | 0,77 | 0,20 | 0,72 | 0,13 | 0,74
c34 0,34 | 048 | 0,16 | 0,80 | 0,24 | 0,65
c20 158 | 408 | 1,28 | 3,47 | 1,42 | 3,75
c2l
c22 0,00 | 0,05 | 0,08 | 0,16 | 0,04 | 0,11
c23 0,29 | 1,06 | 0,32 | 0,92 | 0,30 | 0,98
c24 192 | 787 | 164 | 6,06 | 1,76 | 6,88
c28 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,02
c25 0,05 | 0,48 | 0,08 | 0,32 | 0,07 | 0,39
c26 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,02
c33 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,04 | 0,02 | 0,02
c35 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c36 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c37 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,12 | 0,00 | 0,07
TOTAL 12,95 | 87,05 | 12,09 | 87,91 | 12,48 | 87,52

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a reviséo

Ao analisar a tabela x15 verifica-se que as trés maiores causas de 6bitos ndo seguem
0 mesmo padrdo para os sexos feminino e masculino. Nos 6bitos femininos, temos de 2015
a 2019 as trés maiores causas de oObitos alternando entre envenenameto acidental e
exposicao subst noci (c31), pedestre traumatizado em um acidente de transp (c19), quedas
(c20), agressoes (c21) e lesGes autoprovocadas intencionalmentee§t®4presentando
em media 54% dos dbitos femininos por ano em causas externas. Porém, vale ressaltar que
a maior causa de Obitos mantém-se independente do ano analisado pela causa Agressfes
(c21)representando em média 34% dos Obitos anuais.

Por seguinte, temos 0s Obitos masculinos possuindo suas trés maiores causas de

forma distribuidas ao longo do periodo, de 2015 a 2019, alternando entre envenenamento
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acidental e exposicdo subst noci (c31), motociclista traumat em um acidente de transpo
(c13), Afogamento e submerséao acidentais (c3), agressdes (c21) e lesdes autoprovocadas
intencionalmente (c24kstas representando em média 72% dos 6bitos masculinos por ano
em causas externas. Porém, vale ressaltar que a maior causa de Obitos mantém-se
independente do ano analisado pela causa Agressodes (c2Iepresentando em média 59% dos
Obitos anuais.
Por seguinte, ao analisar a tabela x16, que considera o periodo de 2020 a 2021,
verifica-se 0 mesmo comportamento da tabelax15 em classificagdo de maiores causas de
Obitos e sexo, ou seja, independente do periodo os sexos feminino e masculino alternaram
entre as maiores causas de 6bitos, porém vale ressaltar que a propor¢do média de Obitos
possui diferenca para o sexo feminino e masculino sendo, respectivamente, 57% e 74%.
Além disso, vale ressaltar que a maior causa de Obitos para ambos 0s sexos se mantém
independente do ano analisado pela causa Agressdes (c2Irepresentando em média para o
sexo feminino e masculino, respectivamente, 31% e 59% dos ébitos anuais. Por fim, temos
que o sexo masculino representa quase 88% dos 6bitos por causas externas e o feminino
pouco mais de 12%.
Assim, considerando a proporc¢édo de dbitos para o sexo feminino, registrado de 2015
22019 com 12,11% e em 2020 a 2021 com 12,48% verifica-se um aumento de 3% de obitos.
Por seguinte, considerando a propor¢édo de 6bitos para o sexo masculino, registrado de 2015
a 2019 com 87,89 e em 2020 a 2021 com 87,52 verifica-se uma diminui¢do 0,5% nos 6bitos

em causas externas.
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Tabela x17: Proporcéo de Obitos por causas externas na macrorregido Leste por sexo e
capitulo de CID- 10 no periodo de 2015 a 2019.

LESTE 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
D FIMI| FIMI|F|IMI|F|IMI|IF|IMI|F M
ol 0.00 | 0,00 | 031 | 092 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 032 | 0,00 | 0,30 | 0,06 | 032
2 147 | 368 | 000 | 1.85 | 033 | 3.95 | 1.59 | 541 | 1.82°| 517 | 1,04 | 4,02
. 0,37 1?6’6 1,85 1%4 197 | 954 | 159 | 924 | 182 | 912 | 155 1%'3
= 000 | 037 | 031 | 062 | 0.99 | 0.33 | 0,00 | 0.96 | 0,00 | 0.91 | 026 | 0.65
o5 037 | 204 | 000 | 585 | 033 | 493 | 032 | 541 | 061 | 3.65 | 032 | 4.60
6 037 | 221 | 000 | 1.85 | 0,00 | 1.97 | 0,00 | 0.64 | 061 | 1.22 | 019 | 1.55
o7 037 | 037 | 000 | 1.54 | 0,00 | 1.97 | 032 | 255 | 0,00 | 1.22 | 013 | 1.55
8 0.00 | 1.84 | 0,00 | 0.62 | 0,00 | 1.97 | 0,00 | 0.64 | 0,00 | 1.52 | 0,00 | 1.30
09 0.00 | 0.74 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 033 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1.22 | 0,00 | 0.45
c10 037 | 0,00 | 0,00 | 0,62 | 033 | 033 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.13 | 0.19
o1l 0.00 | 0,00 | 0,00 | 031 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 | 0.06
c12 0.00 | 037 | 062 | 031 | 033 | 1.32 | 0.96 | 032 | 0,00 | 0,00 | 039 | 0.45
1 110 | 919 | 1,54 13*7 132 | 921 | 223 | 955 | 091 | 7.29 | 1.42 | 9.20
c14 1847 184 | 031 | 1,85 | 000 | 066 | 127 | 1.59 | 030 | 2.43 | 0,71 | 168
c15 037 | 257 | 092 | 400 | 132 | 099 | 0,00 | 255 | 0,00 | 1.22 | 052 | 2.27
c16 0.00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 000 000 000
c17 0.00 | 037 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.66 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 | 0.19
c18 0.00 | 074 | 031 | 1.85 | 0.66 | 1.32 | 0.00 | 0.96 | 0.30 | 0.1 | 0.26 | 1.17
c19 037 | 0,00 | 0,00 | 0.62 | 1.64 | 1.64 | 0.96 | 1.27 | 0,00 | 1.52 | 058 | 1.04
20 110 | 257 | 062 | 308 7197 362 | 1.59 | 478 | 0.91 | 1.52 | 1.23 | 3.11
c21
22 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,06
23 0.00 | 221 | 031 | 092 | 0,00 | 0.99 | 0,00 | 0.64 | 0.61 | 0.91 | 019 | 1.10
w2 221 123’1 062 | 462 | 132 | 428 | 032 | 573 | 091 | 851 | 1,04 | 6,93
25 037 | 0,00 | 062 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,61 | 010 | 013
TOTA | 132 | 86,7 | 135 | 864 | 157 | 842 | 162 | 837 | 115 | 884 | 140 | 859
L 4 | 6 | 4 | 6 | 9 1 | 4|6 |5 |5 |5 | s

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.

Dados sujeitos a revisao
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Tabela x18: Proporcéao de 6bitos por causas externas na macrorregido Leste por sexo e
capitulo de CID- 10 no periodo de 2020 a 2021.

LESTE 2020 2021 TOTAL
1D F M F M F M
cl 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c2 099 | 493 | 055 | 275 | 0,75 | 3,74
c3 033 | 855 | 247 | 824 | 1,50 | 8,38
c4 033 | 033 ] 05 | 055 | 045 | 045
c5 0,00 | 493 | 0,82 | 495 | 0,45 | 494
c6 000 | 099 | 082 | 055 | 045 | 0,75
c/ 0,00 | 066 | 0,00 | 1,10 | 0,00 | 0,90
c8 033 | 099 | 055 | 275 | 0,45 | 1,95
c9 0,00 | 0,33 | 0,00 | 055 | 0,00 | 0,45
cl0 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cll 0,00 | 0,00 | 0,00 | 055 | 0,00 | 0,30
cl2 0,00 | 1,32 | 0,55 | 0,00 | 0,30 | 0,60
cl3 m 921 | 165 | 6,04 | 210 | 7,49
cl4 066 | 099 | 0,00 | 0,27 | 0,30 | 0,60
cl5 066 | 066 | 192 | 302 | 1,35 | 1,95
cl6 0,00 | 0,33 | 0,00 | 0,27 | 0,00 | 0,30
cl7 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cl8 033 | 033 ] 027 | 165 | 0,30 | 1,05
cl9 0,00 | 033 | 165 | 0,82 | 0,90 | 0,60
c20 197 | 230 | 0,55 | 412 | 1,20 | 3,29

c21 0,99

c22 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c23 0,00 | 066 | 0,82 | 1,37 | 0,45 | 1,05
c24 164 | 10,53 | 165 | 6,04 | 1,65 | 8,08
c25 0,00 | 0,33 | 0,00 | 0,55 | 0,00 | 0,45
TOTAL | 10,86 [N 18,68

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a reviséo

Ao analisar a tabela x17 verifica-se que as trés maiores causas de 6bitos ndo seguem
0 mesmo padrdo para 0s sexos feminino e masculino. Nos ébitos femininos, temos de 2015
a 2019 as trés maiores causas de dbitos alternando entre acidentes de transporte por agua
(c2), afogamento e submersao acidentais (aBptociclista traumat em um acidente de
transpo (cl13), ocupante automovel traumat acidente transporte (cl4), quedas (c20)
agressoes (c21) e lesbes autoprovocadas intencionalmente €si24)representando em
média 54% dos Obitos femininos por ano em causas externas. Porém, vale ressaltar que a
maior causa de ébitos mantém-se independente do ano analisado pela causa Agressdes (c21)
representando em média 34% dos Obitos anuais.

Por seguinte, temos 0s Obitos masculinos possuindo suas trés maiores causas de
forma distribuidas ao longo do periodo, de 2015 a 2019, alternando entre afogamento e
submersao acidentais (c3), motociclista traumat em um acidente de transpo (cl3),
agressoes (c21) e lesbes autoprovocadas intencionalmente €si24)representando em

média 62% dos ébitos masculinos por ano. Porém, vale ressaltar que a maior causa de obitos
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mantém-se independente do ano analisado pela causa Agressdes (c2ldepresentando em
média 39% dos obitos anuais.

Por seguinte, ao analisar a tabela x16, que considera o periodo de 2020 a 2021,
verifica-se 0 mesmo comportamento da tabelax15 em classificagdo de maiores causas de
Obitos e sexo, ou seja, independente do periodo os sexos feminino e masculino alternaram
entre as maiores causas de 6bitos, porém vale ressaltar que a proporcdo meédia de dbitos
possui diferenca para o sexo feminino e masculino sendo, respectivamente, 42% e 64%.
Além disso, vale ressaltar que a maior causa de 6bitos para ambos 0s sexos se mantém
independente do ano analisado pela causa Agressdes (c2Irepresentando em média para o
sexo feminino e masculino, respectivamente, 34% e 39% dos Obitos anuais em causas
externas. Por fim, temos que o sexo masculino representa quase 85% dos 6bitos por causas
externas e o feminino pouco mais de 15%.

Assim, considerando a proporc¢édo de 6bitos para o sexo feminino, registrado de 2015
22019 com 14,05% e em 2020 a 2021 com 15,12% verifica-se um aumento de 8% de o6bitos.
Por seguinte, considerando a propor¢éo de 6bitos para o sexo masculino, registrado de 2015
a 2019 com 85,95 e em 2020 a 2021 com 84,88 verifica-se uma diminui¢do 1% nos 6bitos.



Tabela x19: Proporcéo de 6bitos por causas externas na macrorregido Oeste por sexo e
capitulo de CID- 10 no periodo de 2015 a 2019.

OESTE 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ID F M F M F M F M F M F M
cl 1,59 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,28 | 0,14
c2 1,19 [ 2,78 [ 1,72 [ 1,29 [ 0,36 | 255 | 0,29 | 3,51 | 0,86 | 1,72 | 0,83 | 2,41
397 | 146 | 959 | 120 | 357 1109 | 534 | 904 | 287 | 917 | 2007 | 111
c3 8 7 1 0
c4 0,00 | 0,40 | 0,43 | 0,43 ] 0,00 | 0,36 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,14 | 0,21
c9 0,40 | 238 [ 0,00 | 1,72 [ 0,73 [ 5,09 | 0,29 | 2,63 | 0,00 | 2,01 | 0,28 | 2,76
c5 040 [ 079 [ 0430431000073 1,75 ] 058029 | 229|062 | 1,03
c6 0,00 | 2,38 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 2,91 [ 0,29 | 205 | 057 | 1,72 | 0,21 | 1,86
c7 0,00 [ 0,79 [ 0,00 | 0,43 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,58 | 0,57 | 1,43 | 0,14 | 0,69
c8 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,43 ] 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,57 | 0,00 | 0,14 | 0,14
c10 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,73 [ 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,28
cl1 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,29 | 0,00 | 0,00 | 0,07 | 0,07
cl12 0,40 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,36 | 0,00 | 0,58 | 0,29 | 0,29 | 0,14 | 0,34
c13 079 | 238 [ 043 | 474 | 1,45 [ 1,45 | 0,29 | 4,39 | 0,00 | 3,15 | 0,55 | 3,24
cl4 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,43 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,07
c19 0,79 | 0,40 [ 0,00 | 2,16 | 0,00 | 1,45 | 0,00 | 0,29 | 0,29 | 1,15 | 0,21 | 1,03
c16 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c17 0,00 | 0,40 | 0,00 | 0,86 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,07 | 0,34
c18 1,19 [ 1,59 | 0,00 | 0,86 | 1,82 | 1,09 | 1,17 | 2,05 | 0,57 | 1,72 | 0,97 | 1,52
c20 1,19 [ 2,78 | 1,29 | 345 | 327 | 1,82 | 1,75 | 3,22 | 0,57 | 2,58 | 1,59 | 2,76
25,0 35,7 30,5 33,3 38,6 33,0
il 3,57 [ ‘ 2,50 I Sl 2,92 2,01 [ .
c22 0,00 | 0,00 | 0,86 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,14 | 0,00
c23 159 [ 2,78 [ 0,86 | 1,29 [ 0,73 | 0,73 | 0,29 | 0,88 | 0,57 | 1,15 | 0,76 | 1,31
17,0 15,9 17,8 17,8 16,9 17,1
c25 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,36 | 0,00 [ 0,00 | 0,29 | 0,29 | 0,07 | 0,14
c26 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,36 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,07 | 0,00
c27 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
TOTA | 22,6 17,6 16,9 14,9
L 2 - 7 9 6 0 4

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao
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Tabela x20: Proporcéo de 6bitos por causas externas na macrorregido Oeste por sexo e
capitulo de CID- 10 no periodo de 2020 a 2021.

OESTE 2020 2021 TOTAL
ID F M F M F M
cl 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,13
c2 0,00 | 299 | 0,72 | 3,61 | 0,40 | 3,33
c3 239 | 507 | 2,65 | 7,47 | 2,53 | 6,40
c4 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c9 0,60 | 507 | 048 | 3,86 | 0,53 | 4,40
c5 0,60 | 1,49 | 0,24 | 2,17 | 040 | 1,87
c6 030 | 1,79 | 0,48 | 1,93 | 0,40 | 1,87
c7 0,00 | 090 | 0,24 | 0,72 | 0,13 | 0,80
c8 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c10 0,00 | 0,00 | 096 | 0,48 | 0,53 | 0,27
cl1 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,24 | 0,00 | 0,27
cl2 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,72 | 0,00 | 0,40
c13 0,00 | 2,69 | 048 | 3,86 | 0,27 | 3,33
cl4 0,00 | 0,00 | 0,24 | 0,00 | 0,13 | 0,00
c19 0,30 | 1,79 | 0,48 | 0,96 | 0,40 | 1,33
cl6 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,13
cl7 0,00 | 0,60 | 0,00 | 0,24 | 0,00 | 0,40
cl18 0,30 | 0,60 | 0,96 | 0,72 | 0,67 | 0,67
c20 1,79 | 2,39 | 1,20 | 2,41 | 1,47 | 2,40

40,9 37,3 38,9
c22 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c23 0,00 | 1,79 | 048 | 1,45 | 0,27 | 1,60

N 173 14,7 15,8
c25 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,13
c26 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
c27 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,24 | 0,00 | 0,13
TOTA | 13,4
L 3 7 3

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 05/10/2023.
Dados sujeitos a revisao

Ao analisar a tabela x15 verifica-se que as trés maiores causas de ébitos seguem o
mesmo padrao para 0s sexos feminino e masculino. Nos ébitos femininos e masculino, temos
de 2015 a 2019 as trés maiores causas de Obitos alternando entre afogamento e submerséao
acidentais (c3), agressoes (c21) e lesbes autoprovocadas intencionalmenteegtz24)
representando em media, para o sexo feminino 61% dos Gbitos femininos por ano em causas
externas. Porém, vale ressaltar que a maior causa de 6bitos mantém-se independente do ano
analisado pela causa lesbes autoprovocadas intencionalmente (c2dpresentando em

média 28% dos oObitos femininos anuais. Por seguinte, temos 0s 0bitos masculinos com as
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trés maiores causas representando em média 75% dos Obitos por ano. Porém, vale ressaltar
que a maior causa de 6bitos mantém-se independente do ano analisado pela causa Agressfes
(c21)representando em média 40% dos Obitos anuais.

Por seguinte, ao analisar a tabela x16, que considera o periodo de 2020 a 2021,
verifica-se 0 mesmo comportamento da tabelax15 em classificacdo de maiores causas de
Obitos e sexo, ou seja, independente do periodo os sexos feminino e masculino alternaram
entre as maiores causas de Obitos, porém vale ressaltar que a propor¢do média de Obitos
possui diferenca para o sexo feminino e masculino sendo, respectivamente, 63% e 72%.
Além disso, vale ressaltar que a maior causa de Obitos para ambos 0s sexos se mantém
independente do ano analisado pela causa, sendo para 0 masculino Agressdes (c218 para o
feminino lesbes autoprovocadas intencionalmente (c2Bdr fim, temos que 0 Ssexo
masculino representa quase 82% dos 6bitos por causas externas e o feminino pouco mais de
18%.

Assim, considerando a proporc¢édo de dbitos para o sexo feminino, registrado de 2015
a 2019 com 18,34% e em 2020 a 2021 com 115,33% verifica-se uma diminuicao de 16% de
obitos. Por seguinte, considerando a proporcdo de 6bitos para 0 sexo masculino, registrado
de 2015 a 2019 com 81,66 e em 2020 a 2021 com 84,67 verifica-se uma diminui¢do 4% nos
Obitos.

Por fim, ao analisar as tabelas x15 a x20 verifica-se que as causas por macrorregiao
possuem diferencas no periodo de 2015 a 2021 pelas causas e proporcdes de 6bitos. Verifica-
se que independente das macrorregides analisadas 0s 0bitos masculinos representam pouco
mais de 80% das causas externas e os femininos menos de 20% do total. Por seguinte, temos
que apesar das trés maiores causas de Obitos alternarem por macrorregido, a causa agressoes
(c21)é a maior causa de 6bito independente do sexo na macro Central, Leste e Oeste somente
para 0 sexo masculino. Porém, na macrorregido Oeste 0 sexo feminino ndo segue o padrao
supracitado, sendo a maior causa desta, lesdes autoprovocadas intencionalmente (c2bx.
seguinte, temos que as macros Central e Leste, no periodo de 2015 a 2019, partilham a
terceira maior causa de Obitos para 0 sexo masculino com afogamento e submersao
acidentais (c3)Por fim, temos que em todas as macrorregides do periodo de 2015 a 2019
para 2020 a 2021 h& um decréscimo na proporcdo de Obitos masculinos, sendo estes no
méaximo 5% de diminuicdo. Entretando, para 0 sexo masculino as macrorregides Central e
Leste apresentaram aumento na propor¢do de Obitos e somente a macro Oeste apresentou

diminuig&o da proporcdo de 6bitos.
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3.4.5 Mortalidade Miterna

O o6bito materno é definido como a morte de uma mulher, que pode acontecer durante
a gestacdo, parto ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, por
qualquer causa relacionada com a gravidez, ndo incluidas causas acidentais ou incidentais.
No entanto, nem todo 6bito materno € registrado corretamente no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). Inimeras vezes, as causas declaradas registram a causa terminal
das afeccBes ou lesBes que sobreviveram por Gltimo na sucessao dos eventos que culminaram
com a morte, 0 que oculta a causa bésica e dificulta a identificacdo do 6bito materno. Por
esse motivo, a Razéo de Mortalidade Materna (RMM) é calculada pelo Ministério da Saude
utilizando fatores de correcao.

O Ministério da Saude reforca que a reducao do Gbito materno € uma das prioridades
da pasta e tem investido em acdes com esse propdsito, dentre elas ha investimento na
qualificacdo e monitoramento das informacdes sobre Obito materno e infantil, com
acompanhamento continuo dessas ocorréncias por meio da vigilancia do 6bito. A frequéncia
de 6bitos femininos apds o término da gestacao, 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 obito.

Tabela x1: Taxa de 6bitos maternos no estado do Amazonas no periodo de 2015 a 2019.

MACRORREGIAO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
n t n t N t n t n t n t
ESTADO D¢
AMAZONAS 55|68,7 62809 |53|679|80|1025 |67 |863|317| 81,2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade - SIM
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

n=numero absoluto do 6hito materno e t=nnimero de nascidos vivos do anox100mil
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.
Dados sujeitos a reviséo.

Tabela x2: Taxa de 6bitos maternos no estado do Amazonas no periodo de 2020 a 2021.

MACRORREGIAO 2020 2021 TOTAL
n t n T n t

ESTADO DO AMAZON, 78 | 103,2 | 127 | 161,9 | 205 | 133,1
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos - SINASC

n=numero absoluto do 6bito materno e t=nnimero de nascidos vivos do anox100mil
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.
Dados sujeitos a reviséo.

Considerando os anos em destaque na série histdrica da tabela x1, em 2015, o
Amazonas registrou razdo de mortalidade materna de 68,7 mortes a cada 100 mil nascidos

vivos e, em 2019, essa razdo saltou para 86,3 para cada 100 mil nascidos vivos, 0 que
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representou um aumento de 26% na taxa em relacdo ao inicio da série. Por seguinte, temos
0s periodos pandémico na tabela x2, em 2020, registrou 103,2 mortes a cada 100 mil
nascidos vivos e, em 2021, essa razdo saltou para 161,9 para cada 100 mil nascidos vivos, o
que representou um aumento de 57% na taxa em rela¢éo ao inicio da série.

Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade- SIM vem ao longo de sua existéncia
sofrendo melhorias e apresentando dados seguros obtidos a partir da fonte essencial que é a
declaracéo de 6bito- DO. A regular alimentacdo de dados ao SIM, aliado ao aumento das
notificagdes e busca ativa de subnotificacbes pelos profissionais de salde, relacionados
também a obrigatoriedade de investigacdo, fato que pode ter contribuido para expressar o
cenario apresentado.

Além disso, esse percentual pode estar associado a deficiéncias relacionadas a
infraestrutura, cuidado, gestdo e vigilancia dos servigos essenciais para a salude materna
infantil conforme demonstrado em estudo de base populacional que contemplou o estado do
Amazonas (Guimardes et al., 2018).

No periodo pandémico as fragilidades anteriormente citadas ficaram evidenciadas
devido a sobrecarga laboral dos profissionais de salde e da necessidade de ampliacdo da
infraestrutura dos servicos de atencdo a salde, que ndo aconteceu de maneira oportuna
contribuindo substancialmente para o cendrio apresentado.

Entretanto é importante ressaltar que no mesmo periodo foram adotadas acdes em
ambito estadual para mitigar a problematica apresentada. Destas acBes destacam-se: 0
PLANIFICASUS, Forca Pré-natal do SUS, qualificacdo dos profissionais de salde nos
servigos de atencdo obstétrica do estado para urgéncias e emergéncias obstétricas e analise

de causa raiz.

Tabela x3: Taxa de dbitos maternos na macrorregido central por grupo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.
MACRORREGIAO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
n t n t n t n t n t n t
CENTRAL
Assist a mde mot feto cavid amniét e prob rel 1|18 | 4 | 75 1 1,9 2 87 2 | 38 10 | 37
part
Complicacdes do trabalho de parto e do parto 2 8 7 (131 | 6 [113 | 7 13,1 5 9,4 27 | 10,0
Complicacdes relacionadas predom com o 6 | 106 | 3 5,6 2 3.8 7 13,1 7 (132 | 25 9,3
puerpério
Edema proteindr e transt hipert gravid parto 5 89 |10 | 187 | 2 38 | 10 | 18,7 8 [ 151 | 35 | 13,0
puerp
Gravidez que termina em aborto 1 18 2 3,7 1 1,9 8 14,9 1 1,9 13 4,8
Outras afeccdes obstétricas NCOP 21 | 37,2 |20 | 37,4 | 13 | 245 | 24 | 448 | 20 | 37,7 | 98 | 36,3
Outros transtornos maternos relac predom 1 18 1 1,9 1 19 1 1,9 1 19 5 19
gravidez
TOTAL 37 | 656 | 47 [ 87,9 | 26 | 489 | 59 | 1101 | 44 | 83,0 | 213 | 79,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=nldmero absoluto do ébito maternoe t=nniimero de nascidos vivos do anox100mil
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.
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Dados sujeitos a reviséo.

Tabela x4: Taxa de dbitos maternos na macrorregido leste por grupo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.
MACRORREGIAO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
n t n T n t n t n t n t

LESTE

Assist a mae mot feto cavid

g 2 |1178|1|91 0| 00 |O| 00 |O| 00 | 3|52
amniot e prob rel part

Complicagdes do trabalho de

parto e do parto 3 (2673 |2713| 2| 169 | 5 | 425 |3|257 |16 278

Complicagdes relacionadas

L 21178 |0| 00 | 6 | 506 | O 00 {[0]| 00 | 8 |13)9
predom com o puerpério

Edema proteinur e transt hipert | 4 | g9 |5 | 185 3 | 253 | 2 | 170 | 3| 257 | 11 | 19.1
gravid parto puerp

Gravidez que terminaemaborto | 1 | 89 [0 0,0 | 2 | 169 | O 00 |1]|86 |4 | 70

(N)gtg‘;afecgoe”bsm"'cas 1089|2182 1| 84 |6 |510|1]86|11]191

Outrostranstornos_maternos 0olo00loloo]o 0.0 1 85 |1/ 86| 2| 35
relac predom gravidez

TOTAL 1018908729 |14 ]1181 | 14| 1191 | 9| 77,0 | 55 | 95,6

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=nlmero absoluto do ébito maternoe t=nniimero de nascidos vivos do anox100mil

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Tabela x5: Taxa de 6bitos maternos na macrorregido oeste por grupo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.
MACRORREGIAO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
n t n T n t n t n t n t

OESTE

Assist a mae mot feto cavid amnidt

1,180 (000|176 |0]00]O0 00 | 2| 32
e prob rel part

Complicagdes do trabalho de parto

2161|182 | 4 |306|2|157| 3 | 232 |12 | 189
e do parto

Complicagdes relacionadas predom

- 1,80 (182 |1 |76 (2157 | 2 | 155 | 7 | 11,0
cOm 0 puerpério

Edema proteindr e transt hipert

. 3124111182 |6 459|179 |2 | 155 |13 205
gravid parto puerp
Gravidez que termina em aborto 0(00 |1(82 |1 |76 |2|157| 2 | 155 | 6 | 95
Outras afec¢Oes obstétricasNCOP | 1| 80 1|82 | 0| 00 |0]| 00 |5 | 387 | 7 |110
Outros transtornos maternos relac 0l 00 |2/164] 000 0l00]|0]| 002|322
predom gravidez
TOTAL 81643 |7 |573|13|994 |7 (55014 |1084 |49 |773

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

n=nlmero absoluto do 6bito maternoe t=nndmero de nascidos vivos do anox100mil
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Ao analisarmos as tabelas x3 e x5, no periodo de 2015 a 2019, entre as macrorregides

Central e Oeste verificamos que possuem a tendéncia do estado do Amazonas, apresentando
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aumentos na razdo de mortalidade materna. Assim, a macro central partindo de 65,6
0bitos/100 mil nascidos vivos para 83 6bitos/100 mil nascidos vivos, 0 que representou um
aumento de 27% na taxa em relacdo ao inicio da série. Por seguinte, temos a macro oeste
partindo de 64,3 6bitos/100 mil nascidos vivos para 108,4 6bitos/100 mil nascidos vivos, 0
que representou um aumento de 69% na taxa em relacdo ao inicio da série. Por fim, ao
analisarmos a tabela x4, temos a macro leste partindo de 89 6bitos/100 mil nascidos vivos
para 77 6bitos/100 mil nascidos vivos, o que representou uma diminuigdo de 13% na taxa
em relacdo ao inicio da série.

Assim como na analise geral do estado, ao debrucar-se na analise pelas
macrorregionais, a macro central e a macro oeste apresentam tendéncias semelhantes aquelas
detectadas no estado como um todo. J& na macro leste a diminuicdo de 13% nas taxas de
6bitos maternos podem estar relacionadas a melhoria no acesso e qualidade da atengéo pré-
natal, parto e nascimento. Nesse periodo houve a implementacdo do Projeto
PLANIFICASUS da Atencdo Priméaria a Saude que elegeu como linha prioritaria a saude
materna infantil. Entretanto, ndo € possivel descartar a possibilidade de falhas nas
notificagdes, gerando o resultado em tela.

Sobre essa questdo, estudos mostram que a subnotificacdo de dbitos maternos ainda
persistem como problema de satde publica a ser superado no Brasil, pois podem variar entre
40 a 50% a depender do porte populacional dos municipios e da efetiva acdo dos comités de
Prevencao de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil (Morse et al., 2011; Melo et al., 2017).

Tabela x6: Taxa de ébitos maternos na macrorregiao central por grupo de CID- 10 no

periodo de 2020 a 2021.
MACRORREGIAO 2020 2021 TOTAL
N t n t n t
CENTRAL
Assist a mae mot feto cavid amni6t e prob rel part 2 3,8 0 0,0 2 1,9
Complicacdes do trabalho de parto e do parto 4 | 1,7 7 1133 | 11 | 10,5
Complicagdes relacionadas predom com o puerpério | 7 | 13,5 | 5 9,5 12 | 11,4
Edema proteindr e transt hipert gravid parto puerp 8 (154 (11| 20,8 | 19 | 18,1
Gravidez que termina em aborto 5 9,6 4 7,6 9 8,6
Outras afeccdes obstétricas NCOP 28 | 53,8 | 67 | 126,8 | 95 | 90,6
Outros transtornos maternos relac predom gravidez 4 1,7 2 3,8 6 57
TOTAL 58 | 111,5 | 96 | 181,8 | 154 | 146,9

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ndmero absoluto do ébito maternoe t=nnimero de nascidos vivos do anox100mil

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.
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Tabela x7: Taxa de ébitos maternos na macrorregiao leste por grupo de CID- 10 no

periodo de 2020 a 2021.
MACRORREGIAO 2020 2021 TOTAL
N t n t n t
LESTE

Assist a mae mot feto cavid amni6t e prob rel part 0| 0,0 0 0,0 0 0,0
Complicacdes do trabalho de parto e do parto 0| 0,0 1 8,2 1 4,3
Complicacdes relacionadas predom com o puerpério 0| 0,0 1 8,2 1 4.3
Edema protein(r e transt hipert gravid parto puerp 21179 | 3 | 246 | 5 | 214
Gravidez que termina em aborto 0| 0,0 1 8,2 1 4.3
Outras afeccdes obstétricas NCOP 21179 | 6 (492 | 8 | 34,3
Outros transtornos maternos relac predom gravidez 0| 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 41359 |12 | 983 | 16 | 68,5

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=nlmero absoluto do ébito maternoe t=nniimero de nasddos vivos do anox100mil

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Tabela x8: Taxa de dbitos maternos na macrorregiao oeste por grupo de CID- 10 no

periodo de 2020 a 2021.
MACRORREGIAO 2020 2021 TOTAL
N t n t n t
OESTE

Assist a mae mot feto cavid amni6t e prob rel part 1 8,0 0 0,0 1 3,9
Complicagdes do trabalho de parto e do parto 51 40,2 | 8 | 59,7 | 13 | 50,3
Complicagdes relacionadas predom com o puerpério | 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Edema proteindr e transt hipert gravid parto puerp 1 8,0 21149 | 3| 11,6
Gravidez que termina em aborto 21161 | 1 7,5 3 | 11,6
Outras afeccdes obstétricas NCOP 71563 | 8| 59,7 | 15| 58,1

Outros transtornos maternos relac predom gravidez 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 16 | 128,8 | 19 | 141,7 | 35| 135,5
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absoluto do ébito maternoe t=nniimero de nascidos vivos do anox100mil

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Ao analisarmos as tabelas x6 e x8, no periodo de 2020 a 2021, entre todas as
macrorregides verificamos que possuem a tendéncia do estado do Amazonas, apresentando
aumentos na razdo de mortalidade materna. Assim, a macro central partindo de 111,5
6bitos/100 mil nascidos vivos para 181,8 ¢bitos/100 mil nascidos vivos, o que representou
um aumento de 63% na taxa em relacédo ao inicio da série. Por seguinte, temos a macro leste
partindo de 35,9 6bitos/100 mil nascidos vivos para 98,3 6bitos/100 mil nascidos vivos, o
que representou um aumento de 174% na taxa em relacdo ao inicio da série. Por fim, temos
a macro oeste partindo de 128,8 6bitos/100 mil nascidos vivos para 141,7 ébitos/100 mil

nascidos vivos, o que representou um aumento de 10% na taxa em relagéo ao inicio da série.
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Dessa forma, temos que a macro leste possui maior aumento da taxa de mortalidade, seguida
da central e por Gltimo oeste.

Os dados apresentados revelam as iniquidades sociais em salde presentes no
estado do Amazonas, que ocupa 60% do territorio brasileiro, relacionadas as condicGes de
pobreza e desigualdade social. No ambito da pandemia da COVID 19 as taxas de mortalidade
por esta doenca na populacdo em geral e também entre as mulheres no ciclo gravidico

puerperal tiveram um exponencial aumento (Orellana et al., 2020; Pazos et al.,2023).

Figura x1: Grafico com taxas de mortalidade materna no periodo de 2015 a 2021
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ndmero absoluto do ébito maternoe t=nnimero de nascidos vivos do anox100mil

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Os objetivos de desenvolvimento sustentavel estabelecem como meta para o Brasil
até 2030 reduzir a razdo de mortalidade para no maximo 30 mortes/ 100 mil nascidos vivos,
porém no grafico da tabela figura x1 identificamos que o estado do Amazonas e a
macrorregido central, leste e oeste possuem desde 2015 taxas acima de 30 mortes/ 100 mil
nascidos vivos. Por fim, verificamos que a partir do periodo de 2020 as taxas de mortalidade
materna estdo aumentando, sendo a menor em 2020 na macro leste com pouco menos de 40
mortes/ 100 mil nascidos vivos.

A necessidade intervencgdes efetivas para reducdo da mortalidade materna séo
reforgadas ao constatarmos por meio deste indicador que, ainda que fagamos o recorte do
periodo pandémico, demonstra uma linha crescente para mortalidade materna, indo na contra

mao para o alcance das metas do objetivos de desenvolvimento sustentavel.
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Faz-se necessario adotar uma série de estratéegias como a vigilancia dos ébitos e
monitoramento de indicadores, o conhecimento acerca das especificidades das
macrorregionais, que tem reflexo positivo no processo assistencial, para que a rede seja
organizada de forma a suprir os vazios, estabelecendo fluxos assisténcias efetivos para cada
macrorregido de saude.

As estimativas e frequéncia por grupo de CID- 10 apresentadas nas macrorregides de
salde subsidiardo processos de planejamento, gestdo e avaliagdo, assim com acfes de salde
direcionadas a &reas prioritarias. Taxas elevadas de mortalidade materna refletem a a
insatisfatoria prestacdo de servicos e a qualidade da atencdo a saude ofertada as mulheres,

desde o planejamento reprodutivo a assisténcia pré-natal, parto e ao puerpério.

Figura x2: Grafico com taxas de mortalidade materna na macrorregido Central por
grupo de CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

TAXAS DE MORTALIDADE MATERNA
CENTRAL

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absoluto do 6bito maternoe t=nnlimero de nascidos vivos do anox10il

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.
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Figura x3: Grafico com taxas de mortalidade materna na macrorregido Leste por grupo de
CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

TAXAS DE MORTALIDADE MATERNA
LESTE

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

n=nUmero absoluto do ébito maternoe t=nniimero de nascidos vivos do anox100mil
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.
Dados sujeitos a reviséo.

Figura x4: Grafico com taxas de mortalidade materna na macrorregido Oeste por grupo de
CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

TAXAS DE MORTALIDADE MATERNA
OESTE

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absoluto do 6bito maternoe t=nnimero de nascidos vivos do anox100mil

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 26/10/2023.

Dados sujeitos a reviséo.
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Na figura x2 na macrorregido Central verificamos que o grupo de CID-10
denominado de outras afec¢des obstétricas NCOP é a maior causa de mortalidade possuindo
aumento em 2020 para 2021. Por seguinte, temos que as outras seis categorias de grupo de
cid-10 registram menos de 20 mortes/ 100 mil nascidos vivos, porém em 2021 a causa
denominada de edema proteindr e transt hipert gravid parto puerp apresenta aumento no
registro de dbitos.

Na figura x3 na macrorregido Leste verificamos que os grupos de CID-10
denominados de outras afec¢des obstétricas NCOP, complicacdes relacionadas predom com
0 puerpério e complicaces do trabalho de parto e do parto sdo as maiores causas de
mortalidade possuindo picos em periodos variados. Por seguinte, temos que as outras quatro
categorias de grupo de cid-10 registram menos de 30 mortes/ 100 mil nascidos vivos, porém
em 2021 a causa denominada de edema proteinur e transt hipert gravid parto puerp, gravidez
que termina em aborto e outras afeccdes obstétricas NCOP apresentam aumento no registro
de dbitos.

Na figura x4 na macrorregido Oeste verificamos que os grupos de CID-10
denominados de edema proteinar e transt hipert gravid parto puerp, outras afeccdes
obstétricas NCOP e complica¢fes do trabalho de parto e do parto sdo as maiores causas de
mortalidade possuindo picos em periodos variados. Por seguinte, temos que as outras quatro
categorias de grupo de cid-10 registram menos de 30 mortes/ 100 mil nascidos vivos, porém
em 2021 a causa denominada de edema proteinur e transt hipert gravid parto puerp,
complicac@es do trabalho de parto e do parto e outras afeccdes obstétricas NCOP apresentam
aumento no registro de 6bitos.

As causas de 6bitos maternos sdo dividas entre os grupos: diretas, indiretas e nao
especificadas. As obstétricas diretas sdo aquelas que advém por complicacbes obstétricas
durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto
ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Sua ocorréncia é altamente
depende da qualidade da assisténcia ao planejamento familiar, pré-natal, parto e nascimento.

Os dados em tela mostram em todas as macros que entre as causas obstétricas diretas
tém-se hipertensdo e suas complicages, infeccdes e hemorragias, como principais causas
béasicas, fato corroborado por estudo que realizou a analise do perfil epidemioldgico da
mortalidade materna no estado do Amazonas (Medeiros et al., 2018).

Por outro lado, a elevagdo das causas ndo obstétricas que se deram de forma

exponencial nos anos pandémicos sdo compativeis com as complicacBes respiratorias
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causadas pela COVID 19, especialmente a Sindrome Respiratéria Aguda Grave- SRAG,
conforme apontado em estudo sobre o tema realizado no estado (Barbosa Filho et al., 2022).

Considerando os dados apresentados, evidenciamos que a compreensdo desta
mortalidade exige uma abordagem que leve em consideracdo, as desigualdades regionais
e questbes como: qualidade da informacéo disponibilizada; politicas, programas e acfes
voltados para o seu enfrentamento da mortalidade materna; cuidados relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal; o perfil social e fatores de risco associados a estas mulheres; e aborto
ilegal, (MOTTA; MOREIRA, 2021).

A maioria dessas mortes maternas decorreu de complicacGes que se estabelecem
durante a gestacdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) assegura que a maioria das
mortes maternas sdo por causas evitaveis, pois 0s meios necessarios para prevenir e tratar
essas complicagdes sao bem conhecidos, porém sdo varios os fatores que sao obstaculos para
a assisténcia adequada a mulheres durante a gestacdo e o parto como a pobreza, a escassez

de servicos de saude adequados, a distancia dos servicos de salde, a falta de informacéo.

3.4.6 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil é formada por dois componentes: neonatal (ébitos de 0 a 27
dias de vida) e pds-neonatal (28 dias a 1 ano de vida incompleta). Além disso, a mortalidade
neonatal ainda é subdividida em neonatal precoce (0 a 6 dias completos) e neonatal tardio (7
a 27 dias de vida). A analise dos dados, considerando essa subdivisdo, possibilita melhor
compreensdo da ocorréncia desses Obitos entre as Macrorregides, uma vez que 0S

determinantes de morte no periodo neonatal e pds-neonatal sdo diferentes.

Tabela x9: Taxa de dbitos infantis no estado do Amazonas no periodo de 2015 a 2021.

Neonatal precoce (0 | Neonatal tardio (7a | POS-NEONATAL (29a | TOTAL
a 6 dias) 27 dias) 364 dias)
F M F M F M F M
AMAZONAS
TOTAL 3,43 4,67 0,92 1,14 2,39 2,97 6,73 | 8,78

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=nldmero absouto do 6bito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.
Dados sujeitos a reviséo.
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Tabela x10: Taxa de 6bitos infantil na macrorregido central por sexo no periodo de 2015 a

2021.
Neonatal precoce (0 | Neonatal tardio (7a | POS-NEONATAL (29 a TOTAL
a 6 dias) 27 dias) 364 dias)
F M F M F M F M
CENTRAL

2015 3,49 3,37 0,94 1,28 2,36 2,78 6,79 | 7,43
2016 3,08 4,00 0,95 1,10 2,28 3,14 6,32 | 8,24
2017 3,11 4,27 1,05 1,07 2,96 2,92 7,12 | 8,26
2018 2,95 3,98 1,12 1,38 2,16 3,10 6,23 | 8,45
2019 2,98 4,25 0,74 1,09 2,19 2,92 591 | 8,26
2015-2019 3,13 3,97 0,96 1,19 2,39 2,97 6,48 | 8,12
2020 2,88 4,06 0,83 1,10 2,13 2,54 5,84 | 7,69
2021 2,78 4,39 0,87 1,17 2,14 2,33 5,79 | 7,89
2020-2021 2,83 4,23 0,85 1,14 2,14 2,43 582 | 7,79
TOTAL 3,04 4,04 0,93 1,17 2,32 2,82 6,29 | 8,03

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ndmero absouto do 6bito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.
Dados sujeitos a reviséo.

Tabela x11: Taxa de 6bitos infantil na macrorregido leste por sexo no periodo de 2015 a

2021.
Neonatal precoce (0 a | Neonatal tardio (7a | POS-NEONATAL (29 a TOTAL
6 dias) 27 dias) 364 dias)
F M F M F M F 1 M
LESTE

2015 436 498 0.36 1,07 1,87 222 | 658 827
2016 3,83 6,56 0,27 0,82 2,00 282 | 610 | 10,20
2017 456 7.00 0,59 0,93 1,52 245 | 667 | 10,38
2018 4,76 7.32 0,68 0,94 1,62 102 | 7.06 | 927
2019 471 7.96 1,28 0,94 2.05 231 804 1121
2%11%' 4.45 6,78 0,64 0,94 181 216 | 690 | 9,88
2020 323 475 1,08 054 117 170 | 547 | 699
2021 3,03 5,16 0,66 0,90 2.46 221 | 615 828
22%2(;' 313 4,97 0,86 0,73 1,84 197 | 582 7.66
TOTAL | 407 6,26 0,70 0,88 1,82 210 | 659 | 924

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ndmero absouto do 6bito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Tabela x12: Taxa de 6bitos infantil na macrorregido oeste por sexo no periodo de 2015 a

2021.
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Neonatal precoce (0 a | Neonatal tardio (7a | POS-NEONATAL (29 a TOTAL
6 dias) 27 dias) 364 dias)

F M F M F M F 1 M

OESTE
2015 483 716 0,88 0,80 418 394 989 | 1190
2016 4,42 5,24 0,74 1,47 3,44 631 | 8,60 | 13,03
2017 474 5,81 1,38 0,99 3.67 382 | 979 | 10,63
2018 4,01 6,21 1,18 1,89 3,14 511 | 833 | 1321
2019 433 6,11 1,47 0,77 2.86 464 | 867 | 1153
22%1159' 4.47 6,11 114 1,18 3.46 475 | 906 | 12,04
2020 3,30 4,91 0,80 1.29 2.90 330 | 7,00 950
2021 5,52 5,59 0,97 1,42 2,24 365 | 873 10,67
22%22%' 4,45 5,27 0,89 1,36 2,56 348 | 7.90 | 10,10
TOTAL | 446 5,86 1,07 1,23 3,20 438 | 872 | 1148

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=nUmero absouto do 6bito infantil e t=nnimero de nascidos vivos do anox1.000

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a reviséo.

Considerando os dados da tabela x9 que representa o estado do Amazonas
verificamos que independente da subdivisdo o sexo masculino representa mais de 50% das
taxas de mortalidade infantil, com destaque para a subdivisdo neonatal precoce com 4,6
6bitos/1.000 nascidos vivos. Por seguinte, ao analisarmos as tabelas x10 a x12, no periodo
de 2015 a 2019, nas macrorregioes Leste e Oeste verificamos que possuem taxa de
mortalidade infantil maior que a do estado do Amazonas. Em contrapartida, a macrorregido
central possui taxas aproximadas ou menores que a do estado do Amazonas. Além disso,
vale ressaltar que o componente de mortalidade infantil neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de
vida) representa nas macrorregides Central e Oeste mais de 60% das taxas de mortalidade e
na Leste mais de 70%. Por seguinte, ao analisarmos as mesmas, no periodo de 2020 a 2021,
as taxas de mortalidade apresentam reducdo, porém continuam com taxas mais elevadas que
0 estado do Amazonas nas macrorregides Leste e Oeste e com redugdo na macrorregiao
Central. Por fim, verificamos o mesmo comportamento acerca do componente neonatal.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) configura como reflexo das condicGes de vida
e salde desta populagdo em um determinado territério e a partir de determinado tempo. Ela
revela a qualidades dos servicos que estdo sendo ofertados nos aspectos de saneamento
bésico, educagdo e assisténcia social (Silva; Oliveira; Garcia, 2022).

As TMI diminuidas na macrorregido central, reforcam que possuir servicos de saude
qualificados com aparelhagens e insumos adequados para atender as demandas de salde da
populacdo podem contribuir para a redugdo da mortalidade infantil, ainda que esse nao seja

o fator isolado que acarreta em aumento dessa taxa. Por outro lado, as elevadas taxas de
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mortalidade infantil nas demais macrorregides de satde, podem ser reflexo das dificuldades
de acesso aos servicos de maior densidade tecnolégica, bem como de caréncias no processo
de qualificacdo dos profissionais que atuam nos servicos de atengdo materno-infantil

(Bernardino et al., 2022).

Figura 5: Grafico com taxas de mortalidade infantil no estado do Amazonas por
sexo no periodo de 2015 a 2021

TAXAS DE MORTALIDADE NO PERIODO DE 2015 A 2021

AMAZONAS -
Neonatal precoce (0 a 6 dias)
Neonatal tardio (7 a 27 dias)

POS-NEONATAL (29 A 364 dias)

. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ntmero absouto do 6bito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.

De modo geral as TMI apresentadas no estado e nas macrorregionais estdo acima
daquelas apresentadas no Brasil, regido norte e no estado do Amazonas, no mesmo periodo
analisado, todavia é necessaria que seja realizada a analise de tendéncia pelo método de
regressao de Prais-Winsten para verificar em qual situacdo essas taxas encontram-se, a saber:
crescente, estacionaria ou decrescente, uma vez que estudos apontam para um cenario
decrescente e/ou estacionario, analise esta que € essencial para entender a situacdo de salde
infantil nos territorios (Brasil, 2021; Bernardino et al., 2022; Ribeiro Junior et al., 2023).

Contudo, os objetivos de desenvolvimento sustentavel estabelecem como meta para
o Brasil até 2030 reduzir a taxa de mortalidade neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de vida) para
no maximo 5 mortes/ 1.000 nascidos vivos, porém nas tabelas x9 a x12 identificamos que
ao considerarmos ambos 0s sexos (0bitos masculinos e femininos) o estado do Amazonas e
as macrorregides central, leste e oeste possuem desde 2015 taxas acima de 8 mortes/1.000

nascidos vivos.
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Figura 6: Grafico com taxas de mortalidade infantil nas macrorregides Leste, Oeste e
Central por sexo no periodo de 2015 a 2019.

TAXAS DE MORTALIDADE NO PERIODO DE 2015 A 2019

AR
CENTRAL

Mmonatal prwcoce (0 o 6 dis)

Neonstsl tacdio (7 8 77 din)

POS-NEONATAL (29 A 264 dias)

Lesn

Neonatal pracoce (0 a 6 dlas)

Neonstad tardio (7 a 27 dias)

POSJEONATAL (29 A A dias)

orsn

Neonatal pracoce (O & & dias)

Neaasts tardio (7 a 27 din )

POS-NEONATAL (29 A 362 dlay)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ndmero absouto do dbito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.

Figura 7: Grafico com taxas de mortalidade infantil nas macrorregides Leste, Oeste e
Central por sexo no periodo de 2020 a 2021.

TAXAS DE MORTALIDADE NO PERIODO DE 2020 A 2021

CENTRAL

Nwanstal precocs {0 8 6 dias)
Neonatal tardio (72 27 dias)
POS-NEONATAL {29 A 362 diaa)
LESTE

Noanazal precoce (02 Sdias)

Necoatal tardio (7 # 27 diss)

POS-NEONATAL {29 A 368 dins)

OESTE

Noonazal precece (U a &dlaa)

Neoeatal tardio {7 ¢ 27 dlas)

POS-NEONATAL (19 A 364 dias)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absouto do ébito infantil e t=nnimero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.
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Dados sujeitos a revisao.

Nas figuras acima verificamos que em nenhuma das macrorregides ou no estado do
Amazonas as taxas de mortalidade infantil ultrapassam 13 6bitos/1.000 nascidos vivos,
entretanto as taxas de mortalidade para neonatal precoce oscilam entre periodos e
macrorregides de 2 a 6 6bitos/1.000 nascidos vivos.

Esse cenario que ao longo do tempo mostra a TMI em queda, € resultado das diversas
politicas publicas que foram implementadas nos ultimos anos com intuito de reduzir a
mortalidade infantil no Brasil, tais como, a ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), o programa Rede Cegonha, o programa bolsa familia que foram fundamentais para
impactar a salide de maes e criancas por meio do acesso a renda, educacao e aos servicos de
saude. As acOes proporcionadas no ambito dessas politicas contribuiram para que as
mulheres e sociedade como um todo alcangassem um nivel maior de conhecimentos sobre
seus direitos sexuais e reprodutivos, além de uma reestruturacdo dos servigos de atencéo a

salde materna e infantil (Ribeiro Junior et al., 2023).

Tabela x: Identificacdo dos Capitulos de CID-10 por ID

Capitulo CID-10 ID
I. Algumas doengcas infecciosas e parasitarias I
I. Neoplasias (tumores) I
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas v
V. Transtornos mentais e comportamentais \
V1. Doencas do sistema nervoso VI
V1. Doengas do olho e anexos VII
VI11.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide VI
IX. Doencas do aparelho circulatério IX
X. Doengas do aparelho respiratério X
XI. Doengas do aparelho digestivo Xl
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo Xl
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo X1
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario XV
XV. Gravidez parto e puerpério XV
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal XVI
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas XVII
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat XV
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade XX

FONTE: elaboracéo prépria do autor.



Tabela x16: Proporcédo de 6bitos infantis por macrorregido e capitulo de CID- 10 no

periodo de 2015 a 2019.

MACRO 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
CENTRAL n % n % n % n % n % n %
] 48 | 386 | 69 | 563 | 70 | 542 | 49 | 391 | 33 | 266 | 269 | 430
I, 3 | 024 | 3 | 024 | 4 |03 | 6 | 048 | 2 | 016 | 18 | 029
. 3 | 024 | 5 |04 | 2 | 015 | 5 | 040 | 1 | 008 | 16 | 026
V. 8 | 064 | 11 | 000 | 20 | 155 | 6 | 048 | 16 | 129 | 61 | 098
VI, 13 | 104 | 8 | 065 | 8 | 062 | 18 | 144 | 11 | 089 | 58 | 093
X, 6 | 048 | 8 | 065 | 2 | 015 | 7 | 056 | 1 | 008 | 24 | 038
X. 60 | 482 | 53 | 433 | 67 | 519 | 68 | 543 | 63 | 508 | 311 | 497
X, 15 | 120 | 13 | 106 | 8 | 062 | 15 | 1,20 | 12 | 097 | 63 | 101
Xil. 0O | 000 | 1 | 008 | 1 | 008 | 0 | 000 2 | 016 | 4 | 006
XIll. 0O 000 | 1 | 008 | 1 | 008 0 | 000 0 | 000 | 2 | 003
XIV. 2 | 016 | 2 | 016 | 4 | 031 | 6 | 048 | 4 | 032 | 18 | 029
" 381 | 30,60 | 387 | 3159 | 394 | 3050 | 369 | 2945 | 365 | 29,44 | 1896 | 30,31
il 203 | 1631 | 164 | 1339 | 172 | 1331 | 185 | 14,76 | 207 | 16,69 | 931 | 14,88
XVIII 29 | 233 | 28 | 229 | 35 | 271 | 33 | 263 | 20 | 161 | 145 | 232
XX, 36 | 289 | 28 | 229 | 31 | 240 | 20 | 160 | 17 | 137 | 132 | 211
TOTAL 807 | 6482 | 781 | 6376 | 819 | 6339 | 787 | 6281 | 754 | 60,81 | 3948 | 63,12

LESTE
] 4 | 032 6 | 049 | 8 | 062 | 4 | 032 | 7 | 056 | 29 | 046
I, O | 000 | 0 | 000 | 0 | 000 0 | 000 2 | 016 2 | 003
. 2 | 016 | 1 | 008 | 2 | 015 | 0 | 000 | 2 | 016 | 7 | 0ol1
V. 3 | 024 | 2 | 016 | 2 | 015 | 1 | 008 | 2 | 016 | 10 | 016
VI, 2 1016 | 0 | 000 | 0 | 000 | 2 | o016 | 3 | 024 | 7 | 01
VI, 0O 1000 | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 000 0 | 000 | 0 | 000
IX. O | 000 | 4 | 033 | 1 | o008 | 2 | 016 0 | 000 | 7 | 0ol1
X, 8 | 064 | 6 | 049 | 10 | 077 | 8 | 064 | 11 | 089 | 43 | 069
XI. 0O | 000 | 2 | 016 0 | 000 0 | 000 | 1 | 008 | 3 | 005
XIll. 0O | 000 | 0 | 000 | 0 | 000 | O | 000 O | 000 | 0 | 000
XIV. O | 000 | 1 | 008 | 1 | 008 | 1 | 008 0 | 000 | 3 | 005
i 9 | 771 | 109 | 890 | 124 | 960 | 136 | 1085 | 151 | 1218 | 616 | 985
XVII. 35 | 281 | 33 | 269 | 43 | 333 | 27 | 215 | 36 | 290 | 174 | 2.8
XVIII 4 | 112 | 13 | 106 | 8 | 062 | 10 | 080 | 8 | 065 | 53 | 085
XX, 3 1028 | 2 | 016 | 5 |03 | 1 | 008 | 2 | 016 | 13 | 021
TOTAL 167 | 1341 | 179 | 1461 | 204 | 1579 | 192 | 1532 | 225 | 1815 | 967 | 15,46

OESTE
] 27 | 247 | 24 | 19 | 24 | 18 | 22 | 176 | 23 | 185 | 120 | 192
I, 0O | 000 | 1 | 008 | 3 | 023 | 0 | 000 0 | 000 | 4 | 006
m O | 000 | O | 000 | 6 | 04 | 3 | 024 | 1 | 008 | 10 | 016
IV, 13 | 104 | 16 | 131 | 12 | 093 | 20 | 160 | 7 | 056 | 68 | 1,09
vI. 0 | 000 | 3 | 024 0 | 000 | 1 | o008 3 | 020 7 | 011
Vi, 0O | 000 | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 |000| 0O | 000 | 0 | 000
IX. O | 000 | 3 | 024 0 | 000 | 0 |000]| 0 | 000 | 3 | 005
X. 30 | 241 | 35 | 28 | 22 | 170 | 27 | 215 | 33 | 266 | 147 | 235
XI. 1 | 008 | 7 | o057 | 2 | 015 1 | 008 | 1 | 008 | 12 | 0419
XIl. O | 000 | 2 | 016 | 1 | 008 | 0 | 000 ]| 1 | 008 | 4 | 006
XIV. 2 1016 | 0 | 000 | 1 | 008 | 2 | o016 | 0 | 000 | 5 | 008
", 144 | 1157 | 124 | 1012 | 141 | 1091 | 137 | 1093 | 128 | 1032 | 674 | 10,78
XVII. 31 | 249 | 32 | 261 | 31 | 240 | 35 | 279 | 39 | 315 | 168 | 2,69
XVIII 13 | 104 | 14 | 114 | 16 | 124 | 13 | 104 | 19 | 153 | 75 | 120
XX, 0 | 080 | 4 | 033 | 10 | 077 | 13 | 104 | 6 | 048 | 43 | 069
TOTAL 271 | 21,77 | 265 | 21,63 | 269 | 2082 | 274 | 21,87 | 261 | 21,05 | 1340 | 21,42
m"SAZO 1245 | 100 | 1225 | 100 | 1202 | 100 | 1253 | 100 | 1240 | 100 | 6255 | 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM
=numero absouto do 6bito infantil e %=nnimero total de obitos doanox100

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 07/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.
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Ao analisarmos a tabela x16 verificamos que a macrorregido central concentra mais
de 60% dos dbitos do estado, seguida do oeste com 21% e finalizando com a leste com 15%.
Por seguinte, verificamos que independente da macrorregido as causas denominadas
algumas afec originadas no periodo perinatal (XVI) e malf cong deformid e anomalias
cromossémicas (XVII), ambas representam mais de 70% dos 6bitos do estado do Amazonas
no periodo de 2015 a 2019. Porém, ao verificarmos individualmente por macrorregido, as
duas causas citadas representam mais de 80% dos ébitos nas macrorregides Central e Leste

com declinio na macrorregido oeste representando 60% dos 6bitos dela.



Tabela x17: Proporcédo de 6bitos infantis por macrorregido e capitulo de CID- 10 no
periodo de 2020 a 2021.
MACRO 2020 2021 TOTAL
CENTRAL n % n % N %
l. 50 | 562 | 57 | 491 | 116 | 525
Il 4 0,38 3 0,26 7 0,32
I, 5 0,48 0 0,00 5 0,23

IV. 10 | 095 | 15 | 129 | 25 | 113
VI 6 | 057 | 7 | 060 | 13 | 059
IX. 0 | 000 | 2 | 017 | 2 | 009
X. 29 | 276 | 30 | 258 | 59 | 267
XI. 10 | 09 | 13 | 112 | 23 | 1,04
XIL. 2 [ 019 | 3 | 026 | 5 | 023
XIll. 1 [ 010 | o [ 000 | 1 | 005
XIV. 3 [ 029 | 1 | 009 | 4 | 018
XVI. 357 | 34,00 | 376 | 32,39 | 733 | 33,15
XVII. 188 | 17,90 | 173 | 1490 | 361 | 16,33
XVII 21 | 200 | 22 | 1,89 | 43 | 194
XX. 10 | 09 | 22 | 189 | 32 | 145
TOTAL 705 | 67,14 | 724 | 62,36 | 1429 | 64,63
LESTE
. 6 | 057 | 11 | 095 | 17 | 0,77
1. 0 [ 000 0 | 000 | 0 | 000
1 0O [ 000 3 | 026 | 3 | 014
IV. 3 1029 | 3 | 026 | 6 | 027
VI, 2 | 019 | 4 | 034 | 6 | 027
VIIL. 1 [ 010 | o | o000 | 1 | 005
IX. 0 [ 000 0 | 000 | 0 | 000
X. 4 | 038 | 7 | 060 | 11 | 050
XI. 1 [ 010 2 [ 017 | 3 | 014
XIll. 0 | 000 1 | 009 | 1 | 005
XIV. 0 | 000 1 | 009 | 1 | 005
XVI. 94 | 895 100 | 861 | 194 | 8,77
XVII. 26 | 248 | 30 | 258 | 56 | 253
XVIII 3 | 029 | 11 | 095 | 14 | 063
XX. 0O | 000 | 4 | 034 | 4 | 018
TOTAL 140 | 13,33 | 177 | 1525 | 317 | 14,34
OESTE
. 26 | 248 | 19 | 164 | 45 | 204
1. 0 [ 000 0 | 000 | 0 | 000
1 0 [ 000 0 | 000 | 0 | 000
IV. 9 | 08 | 9 | 078 | 18 | 081
VI, 1 [ 010 | o [ 000 | 1 | 005
VII. 0 | 000 1 | 009 | 1 | 005
IX. 0 | 000 1 | 009 | 1 | 005
X. 16 | 152 | 18 | 155 | 34 | 154
XI. 3 [ 029 | 2 | 017 | 5 | 023
XIl. 0 [ 000 1 | 009 | 1 | 005
XIV. 2 [ 019 | 0 | 000 | 2 | 009
XVI. 99 | 943 | 144 | 12,40 | 243 | 10,99
XVIL. 36 | 343 | 45 | 38 | 81 | 366
XVII 12 | 114 | 13 | 112 | 25 | 113
XX. 1 | 010 7 | 060 8 | 036

TOTAL 205 | 19,52 | 260 | 22,39 | 465 | 21,03
AMAZONAS | 1050 | 100,00 | 1161 | 100,00 | 2211 | 100,00
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM
=nUmero absouto do 6bito infantil e %=nnumero total de obitos do anox100

Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 07/11/2023.
Dados sujeitos a reviséo.
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Ao analisarmos a tabela x17 verificamos 0 mesmo comportamento da tabela x16
acerca das duas maiores causas de Obitos, concentradas em algumas afec originadas no
periodo perinatal (XVI1) e malf cong deformid e anomalias cromossémicas (XVII). Porém,
ao explorar as tabelas o comportamento possui diferenca na terceira maior causa de 6bito, a
qual no periodo de 2015 a 2019 na macrorregido Central e Oeste ocorreu pela causa
denominada doencas do aparelho respiratorio (X) e na Leste por sint sinais e achad anorm
ex clin e laborat (XVII1), mas no periodo de 2020 a 2021 temos como terceira maior na
macrorregido Central, Leste e Oeste a causa denominada algumas doengas infecciosas e
parasitarias ().

Figura 5: Gréfico com propor¢do de mortalidade infantil na macrorregido Central por
capitulo CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

PROPORGAO DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULO CID-10 NA MACRORREGIAQ
CENTRAL

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absouto do ébito infantil e t=nnimero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.
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Figura 6: Grafico com recorte na proporcao de mortalidade infantil na macrorregido Central
por capitulo CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

PROPORCAO DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULO CID-10 NA MACRORREGIAO
CENTRAL

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=nldmero absouto do dbito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.

Figura 7: Grafico com propor¢éo de mortalidade infantil na macrorregido Leste por capitulo
CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

PROPORGAO DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULO CID-10 NA MACRORREGIAO
LESTE
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Figura 8: Grafico com recorte na proporcdo de mortalidade infantil na macrorregido Leste
por capitulo CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

PROPORCAO DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULO CID-10 NA
MACRORREGIAO
LESTE

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absouto do ébito infantil e t=nnimero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.

Figura 9: Gréfico com proporcéo de mortalidade infantil na macrorregido Oeste por
capitulo CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

PROPORCAO DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULO CID-10 NA MACRORREGIAO
OESTE

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=numero absouto do ébito infantil e t=nnimero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.
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Figura 10: Grafico com recorte na proporcao de mortalidade infantil na macrorregiao
Central por capitulo CID-10 no periodo de 2015 a 2021.

PROPORCAO DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULO CID-10 NA
MACRORREGIAO
OESTE

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos - SINASC
n=ndmero absouto do dbito infantil e t=nndmero de nascidos vivos do anox1.000
Base de dados do SIM-AM e SINASC-AM de 06/11/2023.

Dados sujeitos a revisao.

Nas figuras pares que sdo as 6.8.10 verificamos todas as porcentagens das 15 de 20
causas de obitos identificadas. Entretanto, ao analisarmos os graficos percebemos que
somente uma ou duas causas disparam no total de 6bitos. Além disso, verificamos que as
causas que mais disparam representam entre 8% e 30% dos obitos. Dessa forma, para melhor
andlise das outras 13 causas que apresentam menor porcentagem de oObito foram feitos
recortes e apresentados nos graficos impares que sdao os 5,7,9, assim notamos que as
porcentagem de obitos correspondem somente de 3,5% a 6% dos Obitos. Deste modo, temos
que 6% dos Obitos totais sdo da macrorregido Central, seguida de no maximo 4% na
macrorregido Oeste e por Ultimo no maximo 3,5% na macrorregido Leste. As causas de
oObitos infantis elencadas na analise podem ser o resultado da baixa qualidade da atencao pré-
natal, nos seus aspectos de infra- estrutura, cuidado e gestao, que estdo presentes em nossa

regido conforme apontado no estudo de Guimaraes et al. (2018).

Além disso, os principais determinantes da mortalidade infantil relatados na literatura
sdao os fatores biologicos (baixo peso ao nascer, prematuridade, malformagdo congénita,
asfixia grave/moderada e raca/cor), mediados pelos socioecondmicos maternos

(escolaridade, estado civil e ocupagdo), e pela insuficiéncia de pré-natal, conforme ja
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descrito. Realizar baixo numero de consultas pré-natais representa risco aumentado para a
mortalidade infantil assim como a qualidade do servi¢o ofertado. Ademais, em analises de
multinivel evidenciam-se que as desigualdades regionais no processo de aten¢do a satde
correlacionam-se para o aumento da mortalidade infantil nas regides com menor densidade
tecnologica e dificuldades de acesso ao servico de satde (Guimaraes et al., 2018; Maia;

Souza; Mendes, 2020).

3.4.6.1Mortalidade infantil por Sifilis Congéaita

A sifilis é de notificagcdo compulsoria no Brasil, sendo que no periodo de 2015 a 2021
foram notificados 1.035.942 como sifilis adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestante,
221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 ébitos por sifilis congénita. Quanto a detec¢do
nesse periodo teve acréscimo partindo de uma taxa de 9,3 por 100.000 habitantes para
78,5/100.000 tendo um decréscimo no ano de 2020 com o inicio da pandemia de Covid-19
que possivelmente teve grande influéncia neste resultado. A taxa de deteccdo para sifilis em
gestante manteve crescimento significativo no mesmo periodo partindo de 4,7/1.000
nascidos vivos para 27,1/1.000 nascidos vivos sem interferéncia da pandemia de Covid-19.
Quanto a deteccdo de sifilis congénita o periodo avaliado iniciou com uma taxa de 3,3/1.000
nascidos vivos e chegou a 9,9/1.000 nascidos vivos, embora tenha apresentado decréscimo
nos anos de 2019 e 2020 consecutivamente.

O ultimo Boletim de Sifilis disponivel pelo Ministério da Saide-Out/2022 destacou
0 primeiro semestre de ano de 2021 para o Brasil uma taxa de sifilis adquirida de
78,5/100.000 habitantes (n=167.523 notificados), A taxa de sifilis em gestante foi de
27,1/1.000 nascidos vivos (n= 74.095 notificados), a taxa de sifilis congénita de 9,9/1.000
nascidos vivos (n=27.019 notificados) e a taxa de 6bitos por sifilis congénita foi de 7,0/1.000
nascidos Vivos.

No Amazonas no primeiro semestre do ano 2021 foram notificados 4.677 casos de
sifilis adquirida (taxa de 109,5 por 100.000 hab.), sifilis em gestante notificadas 2.081 (taxa
de 27,5 por 1.000 nascidos vivos), sifilis congénita 390 notificados e 12 obitos por sifilis
congeénita (taxa de 15,9/1.000 nascidos vivos) mais que o dobro da taxa nacional. (MS-2022).
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Figura SF1 — Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) por
Macrorregido de Saude e Manaus segundo o ano de notificacdo. Amazonas, 2015 a 2021.

2015 w1 2018 2019

~— MR Oeste MR Leste ~— MR Central ~— Manaus -~ = Brasil

Fontes: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e Sinan/SASS/FVS-RCP
(dados de 2021 - 31/10/2023)

No periodo de 2015 a 2019, todas as taxas de deteccdo de sifilis adquirida nas
Macrorregibes de Salde e Manaus apresentaram aumento como mostra a Figura SX.
Destaque-se a MR Central com aumento de 557,1% (de 19,6 para 128,8 casos por 100.000
habitantes), seguida da MR Oeste com 231,1% (de 20,9 para 69,2 casos por 100.000
habitantes) e a MR Leste com 124,9% (de 16,9 para 38,0 casos por 100.000 habitantes).
Manaus apresentou aumento de 637,1%, passando de 21,3, em 2015, para 157,0 casos por
100.000 habitantes, em 2019.

Em 2020, a pandemia por COVID-19 contribuiu para o declinio médio de 26,6% nas
taxas de deteccdo de sifilis adquirida das Macrorregides de Saide. Em Manaus, a reducao
na taxa de deteccdo foi de 24,0%. Ja em 2021, as taxas de deteccdo voltaram a alcancar
valores pré-pandemia.

Desde 2018, a MR Central e Manaus vém registrando taxas de deteccdo de sifilis
adquirida superiores a taxa nacional, enquanto a MR Leste, durante todo o periodo de 2015

a 2021, apresenta taxas de deteccdo abaixo da nacional.
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Figura SF2 — Taxa de deteccéo de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) por
Macrorregido de Saude e Manaus segundo o0 ano de diagndstico. Amazonas, 2015 a 2021.
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Fontes: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net) e
Sinan/SASS/FVS-RCP (dados de 2021 - 31/10/2023)

Durante todo o periodo de 2015 a 2019, a MR Central e Manaus apresentaram taxas
de deteccdo de sifilis em gestantes superiores a nacional (Figura SF2). No mesmo periodo,
a MR Oeste e a MR Leste apresentaram taxas menores que a nacional. No ano de 2020,
diferente da taxa de deteccdo de sifilis adquirida que caiu devido a pandemia por COVID-
19, as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes das MR e Manaus apresentaram aumento. A
taxa de deteccdo com maior aumento foi a de Manaus (7,9%) seguida da MR Central (5,1%).
Em 2021, o aumento das taxas de deteccdo de sifilis em gestante, em relacdo a 2020, foi
maior na MR Leste com 71,7%, seguida de Manaus com 39,5% e MR Central com 34,4%.

De maneira geral, no periodo de 2015 a 2021, as MR e Manaus apresentaram
tendéncia de aumento nas taxas de deteccdo de sifilis em gestantes. Manaus registra um
aumento médio de 21,9%, MR Central e MR Leste um aumento médio de 19,9% e MR Oeste
de 10,6%.
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Figura SF3 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por
1.000 nascidos vivos) por Macrorregido de Saude e Manaus segundo o ano de diagndstico.
Amazonas, 2015 a 2021.

== MR Oeste MR Leste = MR Central = Maabsus = = 8rasil

Fontes: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e Sinan/SASS/FVS-RCP
(dados de 2021 - 31/10/2023)

A Macrorregional Central contribuiu significativamente para manutencdo da alta da
taxa de sifilis congénita no Amazonas, podemos observar que no ano de 2015 tivemos uma
taxa de 5,1/1.000 nascidos vivos passando para 7,4/1.000 nascidos vivos em 2020 sendo que
2014 foi 0 ano com a maior taxa 14,5 segundo o periodo estudado.

As Macrorregides Leste e Oeste apesar de esta mais proximo do parametro nacional
estabelecido no Pacto Nacional para Eliminacdo da Transmissdo Vertical de Sifilis de chegar
a meta 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2030 (o que fortalece os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) meta 3), apresentou alta entre os anos de 2015 e 2020
com maior incidéncia para Macrorregional Leste em 2019 (3,0/1.000 nascidos vivos) e para

Macrorregido Oeste em 2020 (2,1/1.000 nascidos vivos).
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Figura SF4 — Taxa de deteccdo de sifilis em gestante e Taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) por Macrorregido de Saude e
Manaus segundo o ano de diagnostico. Amazonas, 2015 a 2021.
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Fontes: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e Sinan/SASS/FVS-RCP
(dados de 2021 - 31/10/2023)
Nota: a média Brasil dos anos de 2015 a 2021 foram retirados de http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Observa-se na Figura SF4 que a taxa de deteccdo de sifilis em gestante na
Macrorregido Central tem se mantido acima da meédia nacional ao longo dos anos.
Entretanto, a taxa de incidéncia da sifilis congénita manteve-se abaixo taxa nacional nos
anos de 2015, 2020 e 2021.
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Figura SF5 — Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade residentes (por 1.000 nascidos vivos) por Macrorregido de Saude e Manaus.
Amazonas, 2015 a 2021.
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Fontes: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e Sinan/SASS/FVS-RCP
(dados de 2021 - 31/10/2023)

Nota: os coeficientes de mortalidade infantil por sifilis congénita do Brasil dos anos de 2015 a 2021 foram retirados de
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

De 2015 a 2019, enquanto o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita
nacional reduziu 20,3%, passando de 7,4 para 5,9 dbitos infantis/100.000 NV, o coeficiente
de mortalidade infantil por sifilis congénita na MR Central aumentou 112,8%, passando de
5,3 para 11,3 6bitos de menores de 1 ano por 100.000 NV, conforme Figura SF5. No mesmo
periodo, a capital Manaus registrou um aumento de 123,2%, pois passou de 7,1 em 2015
para 15,8 6bitos/100.000 NV em 2019.

A MR Oeste registrou um ébito infantil por sifilis congénita em 2015 e outro, em
2021, na pandemia e, em ambos, o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita
ficou acima do nacional. A MR Leste também registrou um Unico 6bito infantil por sifilis
congénita em 2020, registrando um coeficiente de 9,0 dbitos infantis/100.000 NV, acima do
coeficiente nacional.

Em 2020, tanto a MR Central quanto Manaus registraram aumento de 86,8% e 35,7%
no coeficiente de mortalidade por sifilis, respectivamente, em relacdo a 2019. Ja em 2021,
enquanto o coeficiente nacional aumentou, a MR Central e Manaus, reduziram o coeficiente

em 19,4% e 11,9%, respectivamente.
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3.5 Aspectos da Morbidade por Macrorregido de Salde

3.5.1Morbidade por doencgas transmissiveis

Nos ultimos anos, foram observadas mudangas no padrdo de adoecimento da
populacdo amazonense, caracterizado pela reducdo da carga de doencas transmissiveis,
exceto no ano de 2020, quando da ocorréncia de evento pandémico, por Covid-19. Apesar
disso, esse grupo de doencas continua a oferecer desafios aos programas de prevencao
devido a introducdo de novos agentes, a exemplo dos virus Chikungunya e Zika ou de
agentes que sofrem modificacBes genéticas e se disseminam rapidamente por meio das
populacgdes, a exemplo da pandemia produzida pelo virus da Influenza A (H1N1) e do virus
SARS-CoV-2. Além disso, observa-se a reemergéncia de doencas, como 0 Sarampo em
2018, e a persisténcia de endemias importantes, como a Malaria, a Tuberculose e a
Hanseniase, fazendo com que esse grupo de doencas continuem representando um
importante problema de satde publica no Estado do Amazonas. A ocorréncia e ressurgéncia
dessas doencas sdo reflexos das transformacGes sociais, caracterizadas pela urbanizacao
acelerada, migracdo, alteraces ambientais e facilidades de circulacdo de pessoas entre
paises e regides, além de outros fatores que contribuem para o delineamento do atual perfil
epidemiolégico das doencas transmissiveis.

Dentre as doencas de notificagcdo compulsoria que sdo transmitidas por vetores, o
agravo que apresentou o maior namero de registros no Amazonas, no periodo de 2015 a
2021, é a Maléria, totalizando 465.818 casos confirmados (Tabela 18). Em seguida,
destacam-se a Dengue, arbovirose transmitida pelo mosquito da espécie Aedes sp., com
70.105 casos notificados, e a Tuberculose com 21.523 casos confirmados. Todas essas
doencas apresentam estreita relacdo com componentes ambientais, sociais e econdmicos.
Algumas dispdem de medidas eficazes de protecdo, enquanto outras demandam acdes de
controle mais complexas, incluindo o envolvimento da sociedade para a sustentabilidade do
seu controle.

Analisando o periodo pré-pandémico de Covid-19, observa-se agravos que
apresentaram aumento no numero de casos na comparacgdo entre os anos de 2019 e 2015,
como a Doenca de Chagas (233%), Hepatites B e D (105%), Hepatite B (79%), Febre
Chikungunya (17%) e Aids (12%). Os agravos que apresentaram reducdo do namero de

casos, na comparagdo de 2019 com 2015 foram Hepatite A (93%), Coqueluche (88%),
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Doenca Meningocdcica (75%), Tétano Acidental (73%), Leptospirose (53%), Hepatites B e
C (53%), outras Hepatites Virais (38%), Febre Tifoide (29%) e Leishmaniose Tegumentar
Americana (26%). N&o foram notificados casos de Raiva humana em residentes do

Amazonas desde 2018.

Tabela 18 - NUmero de casos de Doencas Transmissiveis no Estado do Amazonas, 2015 a

2021.
Periodo pré-pandémico Periodo pandémico

Total geral
Doonca/Agravo 2015 2016 2017 2018 2019 Total 2020 2021 Total
Malaria 74374 49,930 82,724 73411 65.306 345.745 58.907 61166 120.073  465.818
Dengue 8.278 15.323 8.293 4.749 7.998 44.641 10.454 15.010 25.464 70.105
Tuberculose 2.903 2.864 3112 3.194 3310 15.383 2.892 3.248 6.140 21.523
Leishmaniose Tegumentar 1.645 853 1.897 1.692 1.223 7.310 1.648 1.121 2.76% 10.079
Sarampo 8.790 S 8.795 6 6 8.801
Zika 150 6,053 701 467 130 7.501 112 224 336 7.837
Alds 700 593 557 588 782 3.220 681 904 1.5685 4,805
Hepatite B 507 608 673 740 908 3.436 420 345 765 4.201
Chikungunya 183 1.145 600 209 215 2352 129 381 510 2.862
Hanseniase 517 438 450 415 402 2.222 238 344 582 2.804
Hepatite C 243 315 302 300 243 1.403 158 157 315 1718
Outras meningites 152 145 189 142 142 770 93 104 197 967
Hopatite A 338 65 49 25 23 S00 15 17 32 532
Loptospirose 66 42 66 50 31 255 23 24 a7 302
Hepatite 8+D 40 16 47 39 82 224 3l 27 58 28e
Coqueluche 114 63 41 17 14 249 4 2 6 255
Outras hepatites virais 13 24 qa 71 8 120 4 3 7 127
Doenga de Chagas 9 3 17 29 30 B8 10 26 36 124
Doenga meningocdcica 32 19 15 ) 8 B3 6 12 18 101
HepatiteBeC 19 12 17 5 9 62 6 12 18 80
Fobro Tiféice 7 19 7 7 5 a5 1 1 a6
Tétano Acidental 11 8 Bl 3 3 29 S 6 11 a0
Fobre Amarela 2 3 1 1 7 1 1 8
Raiva humana 3 3 3
Estado do Amazonas 90.301 78.540 99.771 94.953 B0.B78 444443 75.843 83134 158977 603.420

Fonte: SINAN NET/SINAN ONLINE E SIVEP-MALARIA/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*SINAN de 12/04/2022
Nota**SIVEP-MALARIA de 12/04/2022
Nota***Dados sujeitos a revisao

Considerando os trés principais agravos prevalentes no Amazonas, a Maléria ainda
representa a doenca transmissivel com maior nimero de casos nas trés Macrorregides de
Saude, com um total de 298.248 casos confirmados na Central (Tabela 19A). Nessa mesma
Macrorregido, foram observados aumentos nos registros de Hepatite B (72%), Malaria
(32%), Tuberculose (15%) e Febre Chikungunya (8%), na comparacdo dos anos de 2019 e
2015. Na capital Manaus, a mesma tendéncia de aumento no niumero de casos de Hepatite B
e Tuberculose foi observada (Tabela 19B). A Oeste ocupa a segunda posi¢do no total de
casos confirmados de Malaria. No entanto, destaca-se nesta Macrorregido, aumento de casos

de arboviroses, Dengue (95%) e Febre Chikungunya (50%), e Hepatite B (76%).
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Tabela 19 - Numero de casos de Doencas Transmissiveis, por Macrorregido de Salde
do Amazonas (A) e no Municipio de Manaus (B), 2015 a 2021.
A)

Periodo pré-pandbmico Periodo panddmeco

e donca/igrave 2015 2016 2017 2018 2019 Total T 2020 2021 Total 'Otaloeral
CENTRAL Maisris 23.108 34.334 58096 50.593 43815 210.942 39.691 2015 78306 298.248
Dangue 4388 10.807 5361 2.85% 3.6% 27,061 5497 8970 14,467 451,528
Tuberculose 2478 2425 2.683 2711 2.841 13.138 2505 27702 s2n 16.41%
Zika 150 6.007 60% 4-a 115 731 108 s 283 7594
Loishmaniose Tegumentar 1.247 590 1.362 1.2%1 B22 5273 1256 651 1507 7.180
Hepatite B 338 470 520 434 581 2393 2995 252 551 294

Chikungunya 177 1.063 458 176 192 2,066 100 256 365 24311
Hanseniase 325 296 64 248 254 1.387 146 234 360 1767
Total 42207 55.992 69.339 SR.752 52271 278571 49.611 51925 101.536 38007
LESTE Maisria 2.108 2.800 6514 5433 6.776 23231 6.056 5.486 11,542 34,773
Dangue 1917 2974 1362 866 497 7,616 796 1495 2291 9.907
Leishmaniose Tegumentar 275 140 3 04 <81 1.374 267 26 u93 1967
Tuberculose 224 243 252 258 2458 1,236 21 262 a73 L.709
Hanseniase 104 84 103 106 a7 and o4 (0] 132 626
Chikungunya 4 1 133 25 20 258 15 51 (23 324
Hopatite 8 19 23 32 38 63 175 22 7 49 224
Tika 36 9 i 12 172 3 12 15 187
Tatal 4651 5972 BB67 7.062 5004 34,556 7434 7727 15.161 49,717
OESTE Malaria WA62 13,196 18114 17.385 14,715 102,572 13.160 17.065 30.225 132.797
Demgue 1973 1.542 1.570 1.028 3.851 2,964 4161 4545 8.706 18.670
Tubercuicse 201 195 17 25 211 1,000 176 214 390 1399
Hepatite 8 150 115 121 218 264 BG8 2 66 165 1033
Leishmaniose Togumentar 123 123 161 137 119 663 125 144 269 932

Manseniase BH 58 83 61 L | 341 28 a2 70 411
Chikungunya 2 11 4 B 3 28 5 74 i) 107
Tika 10 4 1 3 18 1 7 k-] 56
Total 41,659 15.250 20.234 19.063 19.217 115463 17.755 22187 30,942 155405
Estado do Amazonas $8.557 77.214 98.450 84877 79.492 428,590 74.800 81839 156,639 585229

B)
Periodo pré pandémico Perrodo pandémico Y
ot
;‘.‘;‘;’;:""’ Municiplo Doenca/Agrave 2015 2016 2017 2012 2019 Tetal = 2020 2021 Tetsl geral

CENTRAL Manaus  Malaria 2501 BAa76 10.513 8321 6.501 @2.312 5277 A.468 8.745 S2.057

Dengue 1479 8.550 4148 2445 2175 20,797 2290 5737 8027 28024

Tuberculose 2109 2038 2.287 2339 2390 11163 2.108 2337 4435 15608

2ika 146 5930 503 a1 107 1097 93 14 236 7313

Leishmaniose Tegumentar 627 23 475 483 126 2.202 510 215 73 2935

Chikungunys 173 L1007 56 150 140 L826 76 179 255 2081

Mapatite 8 P&} | 381 ELT 319 155 1.642 188 190 368 2010

Mansaniase 183 164 123 116 121 705 71 a7 168 873

Total 15847 26777 18.761 14,564 12175 i7.744 10621 13356 23977 1

Fonte: SINAN NET/SINAN ONLINE E SIVEP-MALARIA/NUSI/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*SINAN de 12/04/2022

Nota**SIVEP-MALARIA de 12/04/2022

Nota***Dados sujeitos a revisao

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiologicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante é o aumento do
namero de evacuac@es, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue. Atualmente, o0 Monitoramento da DDA no Amazonas tem cerca
de 750 Unidades de Saude que realizam esta atividade, em 100% dos municipios do Estado.
Os dados indicam que houve uma reducdo no nimero de notificagdes de DDA no periodo
pandémico da Covid-19, possivelmente relacionado a subnotificagdo de casos neste periodo.
Observa-se que em 2019 houve o maior numero de notificagdes para as Marorregionais Alto

Solimdes, Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Médio Amazonas e Rio Purus (Tabela 20).
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Tabela 20 - Numero de casos de doenca diarreica aguda (DDA), por Regional de
Saude do Amazonas (A) e no Municipio de Manaus (B), de 2015 a 2021.

A)
A)
Periodo pré-pandémico Periodo pandémico

Regional 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021
ALTO SOLIMOES 21.714 24.343 24.234 22.864 26.079 22.464 18.870
BAIX0O AMAZONAS 15.102 16,861 16,678 14.038 16.368 11,713 B.193
MANAUS, ENTORNO E ARN 82.750 $5.083 105,909 92.042 124730 73.657 83.334
MEDIO AMAZONAS 8.907 11654 11152 12.016 15.762 8.302 9.442
RIO JURUA 11,136 8,981 12.437 9.216 8,505 6.715 9.143
RIO MADEIRA 9.735 9.444 10.137 9.533 8.608 5.589 7.895
RIO NEGRO E SOLIMOES 17.559 15.443 15.186 14.088 17.379 13.075 15.398
RIO PURUS 3.419 2,348 3848 3937 4,363 4,126 6.118
TRIANGULO 10911 8,469 7.955 7.452 10.396 9.471 11.065
AMAZONAS 181.233 192.626 207.536 191.226 232,190 155.112 169.456
B)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
WRPALS. Manaus 68.393 77.645 89.036 79.138 99.974 53.945 60.958
ENTORNO E ARN

3.5.2 Situacéo epidemioldgica da Malaria

Casos autdctones de maléaria registrados no Estado do Amazonas apresentaram
variacdo ao longo da série histérica, de acordo com a espécie parasitaria (Figura 10). As
espécies de importancia epidemiolégica sdao Plasmodium vivax e P. falciparum, com
predominancia de malaria vivax que, entre 2015 e 2021, representou 87,9% dos casos com
local provavel de infeccdo no Estado. Apesar de apresentar participacdo menor, a malaria
falciparum (incluindo a malaria mista), com 12,1% dos casos no periodo, é de extrema
importancia epidemioldgica para o direcionamento das acGes estratégicas, especialmente,
considerando poder ocasionar formas mais graves da doenca e ser um indicador importante
para a avaliacdo do programa de malaria. A malaria falciparum possui um maior espacgo de
tempo entre os primeiros sintomas e 0 surgimento de gametdcitos (forma infectante do
plasmodio para o mosquito) no sangue. Logo, o aumento de malaria falciparum em um
territorio evidencia a falha na oferta de diagndéstico e tratamento em tempo oportuno pelo

municipio.
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FiguralO - Série historica dos casos autdctones de malaria, por espécie parasitaria,
no Estado do Amazonas, 2015 a 2021.
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Fonte: SIVEP-MALARIA/SVS/MS
Nota*Acesso em: 06/06/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao

Outro indicador epidemiolégico importante da maléria, a Incidéncia Parasitéria
Anual (IPA) representa o numero de exames positivos por local provavel de infeccéo,
excluidas as LVCs (Laminas de Verificacdo de Cura), para cada 1.000 habitantes, e estima
0 risco de ocorréncia anual de malaria em areas endémicas. A partir de 2019, o IPA passou
a ser classificado em: Alto risco (= 50,0), Médio risco (10,0 a 49,9), Baixo risco (1,0 a2 9,9),
e Muito baixo risco (< 1,0).

Nos ultimos sete anos (2015 a 2021), foram observadas mudancas na distribuicéo
espacial do risco de transmissdo da malaria nas Macrorregides, mantendo IPA de alto risco
em oito municipios da Oeste e seis da Central (Tabela 21). Os hotspots (pontos quentes) com
IPA de alto risco na Oeste se destacaram nos respectivos municipios do Alto Solimdes
(Atalaia do Norte e Jutai), Rio Jurua (Guajara Itamarati), e Triangulo (Alvaraes e Japura),
com destaque para esse Ultimo com IPA de 583,3 casos/1.000 hab. em 2021. Na Central, a
populacéo residente nos municipios com alto risco de contrair malaria foram Barcelos (IPA
de 378,4 casos/1.000 hab. em 2021), Santa Isabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira
(Entorno de Manaus e Rio Negro), e Canutama e Tapaua (Rio Purus). Os fatores ambientais
sdo condicionantes e determinantes na dinamica de transmissdo da doenga na regido, levando
ao favorecimento em alguns casos e comprometimento em outros, sobretudo na rotina das

populacdes diretamente expostas aos fatores de risco.
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Tabela 21 - Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria, casos por 1.000
habitantes, segundo critério de classificacdo de risco, por Macrorregido de Saude do
Amazonas, 2015 a 2021.
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Fonte: SIVEP-MALARIA/SVS/MS
Nota*Acesso em: 06/06/2023

Nota**Dados sujeitos a revisao
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3.5.3 Situag&o epidemioldgica das Arboviroses, Dengue, Zika e Chikungunya

2020

2000

- w
"o

Mo

619
36,3

s
%4
1218
855
1282

2021

7sa

1253

1606

88,0

539

789
1028
3.0
65¢é
5853

58,7
3

Além de compartilharem o mesmo vetor, Dengue, Zika e Febre Chikungunya sdo

doencas que apresentam sintomas semelhantes, o que pode dificultar o diagnostico. Essas

arboviroses apresentam variacbes sazonais com picos epidémicos que ocorrem

predominantemente entre os meses de margo a maio, coincidindo com o periodo da estacao

chuvosa.

Entre os anos de 2015 e 2021, casos de Dengue ocorreram com maior nimero de

registros na Regido de Saude Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, da Macrorregido Central,

atingindo 9.556 casos notificados em 2016 (Figura 21A). Nesse mesmo ano, Rio Madeira,
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da Leste, notificou 2.157 casos de dengue, e Alto Solimdes, da Oeste, 984 casos. Com
relacdo a Zika (Figura 22A) e Chikungunya (Figura 21A) nas Macrorregides, foi observado
um alto numero de casos notificados na Central em 2016, com 6.007 e 1.063 casos,
respectivamente, e na Leste em 2017, com 92 e 138 casos. Na Macrorregido Oeste, destaca-
se 0 ano de 2021 com alto nimero de casos de arboviroses, sendo 4.545 casos de dengue, 37
de Zika e 74 de Chikungunya. Durante o periodo pandémico da COVID-19, houve aumento
nos registros de arboviroses em 2021 no estado do Amazonas, com 15.010 casos de Dengue,
224 casos de Zika e 381 casos de Chikungunya.

Com relacdo a capital, 0 ano de 2016 caracterizou-se como um ano epidémico para
as arborviroses em Manaus, com numero alto e expressivo de casos, sendo 8.551 casos de
Dengue (Figura 21B), com 5.930 casos de Zika (Figura 22B), e com 1.007 casos de
Chikungunya (Figura 23B).
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Figura 21 - Casos notificados de Dengue, por Macrorregido de Saude do Amazonas
(A) e no Municipio de Manaus (B), 2015 a 2021.
A)
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Fonte: SINAN-ONLINE/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 17/01/2023
Nota**Dados sujeitos a revisdo
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Figura 22 - Casos notificados de Zika, por Macrorregido de Saude do Amazonas, por
Macrorregido de Saude do Amazonas (A) e no Municipio de Manaus (B), 2015 a

2021.
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Fonte: SINAN-ONLINE/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 17/01/2023
Nota**Dados sujeitos a reviséo
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Figura 23 - Casos notificados de Chikungunya, por Macrorregido de Salde do
Amazonas, por Macrorregido de Satude do Amazonas (A) e no Municipio de Manaus
(B), 2015 a 2021.
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Fonte: SINAN-ONLINE/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 17/01/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao

A taxa de incidéncia de Dengue nas Macrorregides de Saude apresentou distribuicao
heterogénea na sequéncia da série histdrica, variando desde uma taxa de 2,2 casos/100 mil
hab. em Benjamin Constant (Oeste) em 2018 a 8.393 casos/100 mil hab. em Guajara (Oeste)
em 2019, considerado ano epidémico para dengue no Brasil (Tabela 24).
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Os anos pandémicos da COVID-19 de 2020 e 2021 continuaram a apresentar
aumento importante no nimero de casos de Dengue, sendo registradas elevadas taxas de
incidéncia com 6.619 casos/100.000 hab. em Guajara (Oeste) e 5.676,7 casos/100.000 hab.
em Tapaué (Central), respectivamente.

Tabela 24 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de Dengue (casos/100 mil habitantes),
por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021.

Puricdo pre-pandémico Periode pandamaca
Macrorregido Regido do Saul.. Mumicipos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, Autazes 24 56,3 140 12.2 7.3 2.4 a8
3 Sarcelos 3781 86.4 79.2 7.2 350 360.1 2308
ENTORNG € Carniro ana 1082 222 7.7 7.7 15,5 120
Anr Careiro da Varoes 9.5 6.4 0,4 9.5 6.4 6.4
anduba 442 2112 104,6 44, 6.2 724 1.362,7
Manaquir 5.9 L8 5,9 .5
Manaus 1542 3790 1839 1084 96,4 1015 2543
Nova Olinda do Norte 2743 1.054.% 1371 10,3 28 0,0 7.8
Presidente Figueirada 1418 4305 9.9 42,0 257,3 643,1 2678
1o Preto de Cva o6 20,1 87 14,2 20,1 57,3 4%
Santa Isabei o Rio Negro AR 2.9 158,31 0.2
S30 Gabeiel da Cachoewva 2870 2054 172, 2615 21263 1.907.3 70,2
Total 1489 3587 1688 1009 1278 1364 2302
MONEGROE  Anamd 70 0.0
A Are Aror| 1233 0.1 8 03 9.1 26.%
SOLIMOES Berun aa 1122 exa a9 282.9
Caapiranga 9.7 7.4 7.4 7.4
Coart 20,8 1194 20,3 313 12,3 12,7 20,0
Codogds 1967 10,1 30,3 230 84,2
Mansc apuru 1138 4570 2449 53,1 22,1 4.3 406.9
Nove Awdo 5.8 0472 2644 28,3 aR.5 117,7 735.5
Yotal 615 340.4 2486 50,9 254 5.3 2430
WMo PuRUS Bloca do Acre 1144 1373 60,1 27 A 50,8 2318 Jeo.4
Canutama az9 6.3 125 43,8
Librwa 1389 2073 1447 azo 43,0 2a%4,8 w090
Pawini 10,2 5.1 10,2 51 25,5 £3
Tapaud 1.108.1 L0133 877.0 2015 1126 5.9 *
Total 2994 300.5 1821 1050 2023 1.327,0 13086
Total 3468 s5as ERL N *as 229 ATe8 0,3
LesTe BAIXO Uaerwiinha a1 o.1 1.0 3.0
o 804 Vista do Ramoy 229.5 1043 15,0 5.0 10,0 15,0
AMAZONAS prauds 347.6 238 3129 317 9.1 6.0 27,2
Nhamanda 4.0 A
Parnmtins 040,7 524 515 18,0 69 “re 1434
total 4533 1724 1421 22,2 .0 az9 759
WMEDIO ftacoatiara 250,06 30L8 83,5 393.3 423 45,2 8.2
o 1toper anga 10,7 644 21.5 0.7 0.7 7
AMAZONAS 550 Sebastide do Uatumd 136 0.0 (3] 177.1
Silves a3 64,6 3, 10,8
Wucard 6.2 387.3 125
Urucur (tuba 239 219,90 85 7.5 a1 a3
Total 1504 2485 s 3048 319 a3 .2
MO MADEMA  Apul 70,4 1363 8.8 4.4 4.4
Qo 2166 22%1.% ara a0 1007 2 1040
maits 1766 11172 8330 3846 577.0 1.073,5 800.8
Marncoré 1308 a7 - 52 214 ST
Novo Aripuans 12139 1.987.3 4954 2912 1210 41,6 ca.)
Total 3192 1.0%20 area 1980 898 .8 6560
Tatal 3200 4804 2420 158, sas 199.4 2483
oRsTE aT0 Amaturd 2.4 8.4 251
SOLIND Aralala o Nocte 30 19,2 87,1 958 24,0
SOLIMOES Berjamin Constant 55,7 57 2.2 134316 1.011,2 3744
Fonte Boa 183 12,2 6,1 548
Jutal 4.9 7.4 7.4 Al 2574 AT0LO
Santo Antdnio do igh 239 144 354,32 550.5
a0 Pasko de Ofrvenga 9.0 a9 14,7 1,7 5847
Tabatinga 11054 13893 92,7 162.0 1.130.9 2139 1%}
Tonanting S.3 9.8 1208
4003 5996 34060 ene 07,5 6242 77,5
O JURUA 35 3.3 2368 34,8 26672 1,187 .4 1637
2.8 a3 111 1080 16832 JU%.0
19,3 19.3 43 8,6 0.0 2374 8
19136 8608 L3338 Leen7 29108
Ipiaune ayLy 120 38,0 19,7 X 1004 4652
itamarat 12,9 257
rotal 2593 1238 2897 229 16087 18478 12009
TRIANGULD Alvarses LS 30,5 aa.s 12,2 24,4 67,1 2000
Japura 170,9 LY 1140 57.0 1709 3410
Jurah 6.5 129 o, @
Morad 5.5 152 16,4 16,4 16,4 65,6
Tefé 12473 617,7 15006 1.002.% %7 2617 x.
Uarini 7.2 7.2 34,5 14,5
Total 8349 5540 ras.2 S48.7 1672 s28,9 10981
Total 4823 are ase s 2300 2029 as0.4 S8z

Fonte: SINAN-ONLINE/ASTEC-SASS/FVS-RCP

NotaDadot etos evieo

Apesar das subnotificacbes nos registros dos casos de virus Zika entre as
Macrorregides, foi observado que a Central apresentou as maiores taxas de incidéncia, com
262,9 casos/100 mil hab. em Manaus em 2016, seguido de 154,1 casos/100 mil hab. em
Tapaua, e 152,0 casos/100 mil hab. em Novo Airdo em 2017 (Tabela 25). Assim como para
a Dengue, o segundo ano pandémico da COVID-19 voltou a registrar aumento na taxa de
incidéncia de Zika em Novo Airdo, correspondendo a 58,8 casos/100 mil hab., bem como
em Tefé (Oeste) com 47,3 casos/100 mil hab. em 2021.
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Tabela 25 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de Zika (casos/100 mil habitantes), por

Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021

Periodo pre-pandémico Perode pandemico
Macrorregibo Regido de Saddes  Municipios 201% 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, Autazes o0 2.4 2.4 24 0.0 0,0 0,0
o Rarcelos Q.0 3.6 144 A0 0.0 0.0 2.6
ENTORNG EARN. Careiro 0.0 5.2 5.2 0.0 o0 0.0 2.6
Carwiro da Viezes 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0
W anduba 2.0 no.s s8.3 101 0.0 0.0 5,0
Managuiri ao 2.9 0.0 0.0
Manaus o, I 323 1wz ar 4.1 a3
Norwa Olinits do Norte 0.0 Q.0 0.0 0.0 0,0 2.0 0.0
Pressdente Figuewedo 0.0 7.9 0.0 0.0 0.0 2.0 7.9
Ri0 freto da Eva e 14,3 LS 9 0.0 0.0 0.0
Santa isabel 4o Rio Negro 0.0 0,0 0,0 0.0
Sda Gatiriel da Cachoutra 0,0 2.0 0.0 0.4 00 12,0 0,0
Total 56 2240 208 62 41 3s 57
FIO NEGRO & Anami .0 7,0
sOuUmMOEs Ao 0.0 a0 a0 G 0.0 0.0
. Berur 0.0 0.0 0.0 o0 244
Canpiranga 0.0 0.0 0.0 0.0
Coar 0.0 u3 5.0 1.2 0,0 0.0 2.3
Codajas 0.0 0.0 0.0 0,0 34
Manacapurs 1.0 6.0 2.0 2.0 0 0,0 2.0
Novo Alrso Q.0 4410 18RO a7 343 3,3 sa.8
Total Qe a4 130 . sa 8 7.8
R0 PURUS BOCH A0 Acre 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Canutama 0.0 0.0 0,0 0,0
Labirma 0.0 2.3 0.0 21 0.0 0,0 0.0
Pautre Q.0 0.0 0,0 oa 0,0 0,0
Tapaud .0 ol AN 23,7 o0 a0 5.9
Total 0.0 a7 %2 3y o0 o0 o
Tote 80 iasr.2 W0 144 39 18 87
wesTe BsAIXD Barrwirmha 0.0 30 0.0 0,0
2 Do Vista o Ramas 0,0 0.0 0.0 0.a 0.0 0,0
BRSSO Mauss 0.0 L5 2.0 0.0 0.0 0.0 a0
Wnamnda an 0,0
Parintins 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.9 1.7
Totsl 0.0 s 10 0.0 ca 0.8 o.s
MEDIO FLACOMAAra 0,0 8.7 1.9 250 an 1,9 6.7
Lagirsege 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
AMAZONAS Sebastido do Uatumd 0.0 5.8 68 0.0
Sehves 0,0 0,0 o0 0,0
Urscark Q.0 o0 0.0
Uriscuritube 0,0 0.0 o 0.0 0.0 .0
Total 0.0 as 2.0 89 33 Ew | a3
RO MADEIRA Al 0.0 0.0 0.0 (LX) 0.4
Borba 0.0 ars 06,9 2.5 1L8 0.0 an
Hurmaits 0,0 10,4 wo.a 3.9 17 0,0 1.7
Manicord 0,0 1,7 0.0 0.0 0.0 0,0
Novo Aripuand 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0
Total 0.0 121 azz e a0 0.0 i
Tota o0 e 164 e L) o6& 20
o ALTO SOLMOES  Amaturd .0 0,0 0.0
Atalata do Norts 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
Baryaernin Coritant Q.0 2.2 0.0 22 0.0 0,0
Foote Goe 0.0 0.0 0,0 0,0
patal 0.0 o o0 0.0 0,0 0,0
Santo Antdne o 13 0,0 0,0 0,0 0.0
S3a Pavio de Olwenga 0.0 0.0 04 0.0 4
Tabatinga 0.0 2.3 s 1.5 1.5 0.0 a.0
Tomant=e 0,0 0,0 0.0
Total 0.0 3.0 16 0.6 o9 0.0 o8
M0 JURUA Carmuar 0,0 L% 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0
Eorunepd 0.0 S5 0.0 28 0,0 2.3
Envira 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 as
Guajard 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0
Iotauna 0.0 o.u 0.0 o 0.0 0.0 0.0
FLarmarsti 0.0 0.0
Total 0.0 2.2 o0 0,0 o7 0.0 20
TRIANGAR O Alvacies 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 a1
Sapurd 0.0 0.0 0.0 o0 0,0 0.0
rirud 0.0 0.0 00 120
Moarad 0.0 0,0 0.0 0.0 0, 0,0
Tuld a0 1,7 24 0,0 0.0 1,7 ars
Uari 7.2 0,0 0,0 0.0
Total 0.0 9 8 ©.0 co o 24,0
Total o0 s e o2 os oz 7.2

Fonte: SINAN-ONLINE/ASTEC-SASS/FVS-RCP

Nota*Acesso em 17/01/2023

Nota**Dados sujeitos a revisio

Para Febre Chikungunya, a distribuicdo da taxa de incidéncia revelou um padrao
similar a de Zika, sendo também observados casos de subnotificacdes em alguns anos da
série historica em cada Macrorregido (Tabela 26). O ano de 2017 também se destacou com
a maior taxa de incidéncia de Chikungunya ocorrendo no municipio de Borba, localizado na
Leste, com 163 casos/100 mil hab. Aumentos nas taxas de incidéncia no ano de 2021 foram
registrados em Novo Airdo (Central) e Tefé (Oeste), com 137,3 e 84,4 casos/100 mil hab.,

respectivamente.
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Tabela 26 - Distribuigdo da taxa de incidéncia de Chikungunya (casos/100 mil
habitantes), por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a
2021.

Pei1ado pre-pandimice Per10do pandémo
Macrorregiso 201s 2018 2017 2010 2019 2000 2ozl
CENTRAL 0.0 a0 ] .0 24 0.0 0.0
0,0 154 524 10,0 0.0 7.2 30
2,0 0.0 2 0,0 0,0 0o 0,0
0,0 0.0 sz 0,0 0o L3
0.0 161 181 4.0 4.0 00 181
0.0 0.0 00 0.0
2.7 4 IS neo oz L4 )
0,0 52 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0
0.0 aLs e 7.8 Lt A& Ra
29 143 00 2.9 0,0 20 2.9
0.0 0,0 oo a0
0,0 0.0 23 14,9 ne 0.0 4.3
(N »0 151 na "3 30 7.5
0.0 0.0
as 00 .1 0,0 00 0.0
o0 a0 49 Y 08
0o 7.4 0,0 0.0
0.0 2.3 e 0.0 a0 1 2.3
©.7 0.0 0,0 0,0 3.4
1,0 %0 50 5,0 0,0 1.0 %0
0.0 B 9, =2 I—
o8 T2 a7 2.0 6.0 32 150
0.0 143 29 2.9 o 57 5.6
0.0 o 12,5 3
a0 o0 21 0.0 0.0 o0 )
o =1 0.0 0.0 = 0,0
0,0 1"} "9 0,0 0.0 290
oo S0 iz 2.2 T4 30 7.6
59 N 151 5.0 °.5 3s a3
LesTe 0,0 0,0 1,0 2,0
0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0
Ls Ls L0 LS LS a0 0.0
0.0 an
0 37 52 34 L7 10,3 318
o8 1 e 28 1.8 e 153
5.0 10 29 6,7 1.0 0.0 w7
% o 0,0 a0 0.0 0,0 0.0 0,0
AMAZONAS "a 0.0 0.0 o0 0.0
0.0 108 0.0 0.0
G0 o0 0.0
0.0 0.0 00 0,0 0.0 al
ce 13 20 s3 o7 o0 6z
R10 MADEIRA 4.4 a4 a0 0,0 0,0
0,0 q 26,0 axa 73 74
L7 (%] 3 1.7 1.7 o0 17
0,0 0.0 17 L7 0.0 0,0
0.0 205 1.3 oo o0 [+ K. ] 0.0
3.0 320 s .3 0.3 ae 1.3
Total 0.7 e M. an e 5o s
oesTe ALTO SOUMOES .0 0o 0.0
0.0 R 0.0 0.0 an
0.0 00 A5 0.0 .5 0,0
0,0 0.0 el 0,0
00 T4 0.0 0.0 00 7
0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0,0 0,0 00 24
LS e 0.0 0,0 1.5 0o 1.7
0.0 00 0,0
o8 o o 12 a4 32 L)
RIO JuRUA 0.0 00 o0 0.0 0.0 o0 1.5
0,0 0.0 0,0 0.0 28 13.0
4.0 0.0 oo a0 0,0 ao 0,0
0,0 17,4 o %0 0,0 0.0 0.0
0.0 2 0.0 2.6 0.0 oo 0,0
. 0.0
0.7 50 o 87 0,0 er as
TRIANC 0. o0 o1 0.0 0.0 20 122
0c o0 00 0,0 0 Q.0
-y o oo 0 6.5
rharad 0,0 0.0 ¥ 0,0 0.0 0.0
Tule o0 3.4 0.0 17 i .71 o4
Uarini 0.0 0,0 0.0 0,0
Totel 0.0 in is 09 i0 0.9 a4
Total os 7 iz 19 oe ie 1as

Fonte: SINAN-ONLINE/ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 17/01/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao

3.5.4 Situacéo epidemiol6gica da Tuberculose
A Tuberculose (TB) representa um problema de salude publica no Brasil,

apresentando uma taxa de incidéncia de 32 casos a cada 100 mil habitantes no ano de 2021,
assim como no Amazonas, que permanece como o Estado com a maior taxa de incidéncia
de TB do Pais. Nesse mesmo ano, o Estado registrou 3.229 casos novos de TB e 152 6bitos
pela doenca, tendo as taxas de incidéncia de 75,6 casos/100 mil hab. e 3,5 6bitos/100 mil
hab., respectivamente.

Destaca-se que em 2021, ainda com a pandemia da Covid-19 em curso, 0s municipios
do Amazonas resgataram acOes de deteccdo de casos, retornando com a taxa de incidéncia
aos niveis do periodo pré-pandémico. Além disso, a taxa de incidéncia de TB pulmonar com
confirmacé&o laboratorial foi influenciada pela pandemia, uma vez que a investigacéo de TB
foi intensificada para fins de diagnostico diferencial da COVID-19 (Figura 11).
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Figura 11 - Série historica dos indicadores epidemiolégicos da Tuberculose no
Estado do Amazonas, 2010 a 2021
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Fonte: SINAN /ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 07/02/2023
Nota**Dados sujeitos a revisdo

Em um cenario comparativo entre as Macrorregides de Salde, em relacdo a
incidéncia de TB-todas as formas no ano de 2021, trés municipios que compdem a Central
apresentaram resultados maiores que a taxa do Estado, sendo Iranduba (134,5 casos/100 mil
hab.), Manacapuru (110,1 casos/100 mil hab.), e Manaus (107,9 casos/100 mil hab.); e dois
municipios situados na Oeste, Tefé (106,4 casos/100 mil hab.) e Tabatinga (77,5 casos/100
mil hab.). Apenas o municipio de Guajara (Macrorregido Oeste) ndo registrou caso de TB
em 2021 (Tabela 27). Observa-se que as maiores taxas de incidéncia para TB no periodo
ocorreram no ano de 2016, sendo de 263,4 casos/100mil hab. em Silves (Leste) e 159,7
casos/100mil hab. Autazes (Central).
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Tabela 27 - Taxa de incidéncia de TB-todas as formas (casos/100 mil habitantes),
por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021.

Pueriode pré-panidéenicy Puriodo pedtrwew
Macrormegilo  Repiko de Saide  Muniipeos 2013 2016 2017 2018 2039 2020 2024
CoNTRAL MARALS, v and 715 “ma 757
ENTCAND K ARN 7.2 35 96.6
e 1048 5
2.7 4% 4 56,7 25,0 sS4 40,9
6.3 436 73S 30.0 49,0 626 46.3
50.9 566 %8 aza 537 aza 539
10 =6 as M2 3.8 7.3 a2
225 161 128 225 353 289 25
214 241 231 214 521 574 348
76 ace a0 a7, axo a6.0 0.7
101 138 4 169 135 185 338
azs 327 246 205 2.7 246 205
"o WIERT B G 7. 7 m—ﬁ
scumtes 6.4 e e 316 sa7y ara >
as a2 ars ar.5 320 4.0
283 89 ans 320 568 214 214
as 08 any 208 10.4 208 156
a7 195 a6 9.7 241 a6 .7
RN 1 m’e 233 0.9 3ne 7.8
7.5 452 2. 7.8 2.7 151 7S
"o ruRus %9 e B a7 209 u 205 “a
9.4 L9 12.9 259 L 0.0 518
00 259 500 50,0 412 471
a14 10.3 4314 207 5.2 207 26.6
[ 486 265 332 26,5 20.9 S5.3 %87
Leare BAND AMAZONAS a2 438 axa L ESY 550 223 0
336 38 566 as.5 7 a4
190 30 4rs s4.8 &a.3 443 ars
213 26,6 532 213 e 57,3
478 35 23,9 33.5 B35 28.7
MEmo 0.0 440 420 590 9.0 28,0 5.0
AMAIONAS 22,0 20 a9 70.0 329 439
18.3 s 3%.6 a7 26.6 244 e
21 153’ ess 599 1r.7 266 355
219 156 146 202 21,9 7.3 2.2
&8 110 221 110 55.2 221 110
O MASEIRA a3 A2.0 0.7 333 7.8 €85 389
222 419 4.7 542 56,7 418 17.3
226 31 1 291 20,0 56.4 29.1
357 277 357 277 150 35,7 9.4
185 32 0.0 4.6 4.6 139 185
oesTe ALTD SOCLIMOES T8 s Jaa B8L2 836 853 75
339 s 10 asoe 610 339 =42
514 25.7 06 463 46.3 36.0 412
22 10.7 107 376 218 21.5 37.6
2 39 e 502 2.0 220 364
309 s0.0 as 381 40.5 238 35,7
&8 17.6 176 8.8 265 353
a9 49 20 220 549 5.5 220
234 260 34 18,2 182 k34 208
"0 JURUA 30 =4 25.4 a0 sa
a2 107 @7 5.6 214 ?La 142
6.9 242 104 760 207 6,9 158
€10 03 53 a0.7 10.2 559 102
a0 asa a6 148 e /e
- S I —
™mi o -~ 3
210 140 7.0 7.0 140 7.0
0.6 208 06 19 50.6 eLs
7.5 7.5 7.5 148 724
Dy b %2 s 12.6 188 12.6 m8 5.2
Marad 110 a5 35 228 220 110 110

Fonte: SINAN /ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 07/02/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao
Considerando a taxa de incidéncia de TB-todas as formas em indigenas, a populacéo
residente em S&o Gabriel da Cachoeira, situada na Macrorregido Central, apresentou alta
incidéncia de casos a cada 100 mil habitantes em todos os anos da série historica, atingindo
120,5 casos/100 mil hab. nos anos de 2017 e 2018; na Oeste, 0 municipio de Ipixuna se

destacou com 62,2 casos/100 mil hab. em 2018 (Tabela 28).



88

Tabela 28 - Taxa de incidéncia de TB-todas as formas (casos/100 mil habitantes) em
indigenas, por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a

2021
Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
Macrorregido  Regido de Salde  Mumicipios 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, anduba 21 21 21
ENTORNO EARN Manaus 0,7 04 0.8 0.8 18 0,8 1
580 Gabriel da Cachosira G 64,7 62.5 : .
Autazes
Nova Olinda do Norte 2,7 10,9 2,7 2,7
Prasidenta Figueiredo 0,0
Barcelos 37 110 11,0 7.3 256 3,7 7.3
Manaquiri 3,2
Carewo 2,7
Santa Isabel do Rio Negro 8.2 246 246 16,4 286 20,5 16,4
RIO NEGRO £ Manacapury 0,0
SOLIMOES Novo Airlio 53 53 10,5
Coari 1.2 1,2 3,6
Berun 5.2
Caapiranga 7,8
RIO PURUS Tapaud 58 58 116 11,6 116 173 58
Canutama 0,0 6,5
Boca do Acre 59 2.9 8,8 0,0 11.8 0,0
Pauni 0,0 10,3 52 0,0 10,3
Librea 19,9 15,5 11,1 4,4 11,1 26,5 8,8
LesTe BAIXO Maués 6.4 9.6 8,0 6,4 6,4 1.6 11,2
AMAZONAS Parmnting 35 0,9 0,9 0,9
Barreirinha 32 63 15,8 6,3 15,8 9,5 158
Nhamunda 14,4 48 48
MEDIO Macoatiara 0,0
AMAZONAS Silves 11,0
Urucurituba 44
RIO MADEIRA Humalta 1.9 0,0 11 1.9 3,7 13,0 19
Borba 49 19,7 4.9 271 29,6 0,0
Manicoré 7.3 0,0 36 55 55 55
Novo Aripuani 4,0
Apui 0,0 4.6
OESTE ALTO SOLIMOES  Tabatinga 233 171 15,5 32,6 18,6 27,9 26,4
Jutal 13,6 136 271 6,8 6,8
Atalata do Norte 257 10,3 10,3 412 30,9 15,4 154
Tonanting 54 0,0 54
Santo Antdmo do igh 91 9,1 18,2 4,6 9,1 27.3
Benjamin Constant 16,7 28,6 16,7 9,5 143 119 143
Amaturd 17,6 B8 8,8 8.8 8.8
Fonte Boa 11,0 0,0
S#0 Paulo de Olivenca 18,2 2,6 13,0 5,2 7.8 3,0 10,4
RIO JURUA ttamarati 254 254 0,0 12,7 25,4
Ipiuna 3,5 20,7 10,4 20,7 3,5 10,4
Envira - 508 153 10,2 30,5 10,2 356 10,2
Eirunepé 11,5 316 17,2 0,0 29 57
TRIANGULO Teté 33 33 0,0 33 1,7
Jurud 7.0 7.0 7.0 7,0
Japurd 30,6 0,0 0,0
Marad 11,0

Fonte: SINAN /ASTEC-SASS/FVS-RCP
Nota*Acesso em 07/02/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao

Em 2018 houve o registro das maiores taxas de mortalidade por TB no Estado, sendo
de 44,4 6bitos/100 mil hab. em Japura (Oeste) e 30,2 6bitos/100 mil hab. em Sdo Gabriel da
Cachoeira, que também detém de uma taxa expressiva nos demais anos. Em 2021, as taxas
de mortalidade por TB apontaram valores acima do Estado em 18 municipios, estando oito
localizados na Macrorregido Central (Iranduba com 8,2 6bitos/100 mil hab.); cinco na Leste
(S&o Sebastido do Uatumé& com 7 6bitos/100 mil hab.); e cinco na Oeste, com destaque para
Fonte Boa com 11,8 6bitos/100 mil hab. (Tabela 29). No geral, esses resultados indicam a
necessidade de fortalecer a estrutura laboratorial e as agdes de busca ativa de sintomaticos

respiratorios, além da implantacéo do Protocolo de Investigacdo de Obitos com meng&o de
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TB nas causas de morte, para subsidio do processo de reorganizacdo e fortalecimento das

acOes de controle da TB no interior do Estado.

Tabela 29 - Taxa de mortalidade de TB-todas as formas (6bitos/100 mil habitantes),
por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021

Periodo pre-pandémico Periodo pandémico
Macromegiso Regidn de Saide Meniipios 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021
CENTRAL " ;.i :: ;; a3 :; ::; :.;
7.3 2.2 173 ﬂ 6.5 108 5
25 8.5 5.0 25 2.5 5.0 0.0
2.6 2.0 7.9 2.6 0.0 0.0 53
a7 0.0 0.0 5.4 54 2.7 5.4
0,0 7.2 36 0,0 145 0,0 0,0
3.0 6.1 61 0.0 9.1 6.1 3.0
0.0 26 7.8 0.0 0.0 2,6 26
29 29 2.9 2.9 2.9 ¢.0 29
0.0 32 6,5 0.0 0.0 0.0 0,0
39 0,0 3.9 0,0 3.9 0,0 0,0
MO NEONO § 0.0 a1 41 5.1 4.1 5.1 5.1
soumaes 5.0 5.0 5.0 0.0 5.0 0.0 0,0
3% .3 a7 53 1.2 a7 0.0
34 0.0 0.0 0.0 103 3,4 0.0
50 50 5.0 Q.0 o0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 a7 0.0 0.0
0.0 0.0 7.5 0.0 7.5 0,0 0,0
0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.2 0.0
nO PURUS 59 0.0 5.9 0.0 0.0 0,0 0.0
12.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.3
29 87 2.9 58 29 0,0 0,0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.1
6.4 0.0 6.4 43 0,0 4.3 21
S - $ 3 87N #H B 8
AMAZONAS . . . X X X
31 31 6.2 0.0 31 34 31
0.0 0.0 53 0.0 0.0 0.0 $3
a7 0.0 0.0 0.0 a7 0.0 0.0
= I R S R B
AMAZONAS \ 2 g g 2
0.0 62 o0 6.2 0.0 0,0 0,0
az 4.2 1.7 a2z 0.0 0.0 a2z
< 7,0 7.0 0,0 00 0,0 0,0 7.0
" s 108 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
WO MABRIRA  Mumana 18 36 1.8 1.8 36 0.0 18
Ewha 0.0 2.4 48 2.4 0.0 0.0 a8
Marrcors 3.5 3.5 3.5 7.3 1.5 Q.0
Mave Arguand 38 0.0 38 0.0 38 0.0 38
Apu 0.0 0.0 0.0 0.0 Q.0 4.5 0.0
oeste ALTO SOUMOES Tabatngs 15 15 3.0 15 7.4 6,0 3.0
e 0.0 Q.0 0,0 1.2 0.0 144 0,0
Azalaa i Moete 0.0 0.0 147 a9 0.0 49 0.0
0,0 Q.0 0.0 5.3 0.0 53 53
0.0 a7 00 4.7 9.4 9.2 a7
a6 23 2.3 6.8 23 2,3 23
8.5 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0
59 118 0.0 118 0,0 0.0 118
0.0 0,0 .5 0,0 0.0 25 .0
MO JUNUA 0.0 0.0 124 0.0 0.0
3.5 35 7.0 140 35 0.0 0.0
0.0 Q.0 3.3 0.0 0.0 0,0 3.3
43 a5 0.0 0.0 0.0 9.8 0.0
0.0 56 8 a8 0.0 0.0 28
5.9 0.0 0.0 0,0
TRANGINO &g g; g,; go a: gg :z
0,0 0.0 0.0 d 0.0 0,0
7.3 Q.0 0.0 Q.0 0.0
62 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 62
o0 0.0 o0 164 0.0 0,0 0.0

Fonte: SIM-PECT-AM/FVS-RCP

Nota*Atualizado em 07/02/2023

Nota**Dados sujeitos a revisao

Dentre os anos da série historica, a populagéo indigena residente no municipio de
S&o Gabriel da Cachoeira (Central) se destacou com altas taxas de mortalidade nos anos de
2015 e 2017 (17,3 6bitos/100 mil hab.) e 2018 (30,2 6bitos/100 mil hab.), respectivamente,
seguido de da Macrorregido Oeste, com Marad apresentando 16,4 6bitos/100 mil hab. em

2018 e Atalaia do Norte com 9,2 6bitos/100 mil hab., ambos em 2017 (Tabela 30).
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Tabela 30 - Taxa de mortalidade de TB-todas as formas (6bitos/100 mil habitantes)
em indigenas, por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015

a 2021
Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
Macrorregido Regido de Salde  Mumicipios 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, tranduba 4,1 82 8.2
ENTORNO EARN Manaus 3,1 4.4 39 4.5 49 43 4,7
530 Gabriel da Cachowira  [RIGN) 22 173NN 65 108 65
Autazes 2.5 9.9 5,0 2,5 2,5 50 0,0
Nova Olinda do Norte 2,6 79 2,6 0,0
Barcelcs 0.0 7.2 3,6 0,0 s 0,0 0,0
Managquir 3,0
Carewro 2,6
Santa Isabel do @10 Negro 39 0,0 39 0,0 39 0,0 0,0
RIO NEGRO € Novo Airio 5,0 5,0 0,0
soumoes Coari 35 2,3 0,0
Berunt 0,0
Caspiranga 0,0
RI0 PURUS Tapaud 59 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Canutama 0,0
Boca do Acre 8,7 29 58 0,0
Pawin 0,0 0,0 3
Labrea 6,4 0,0 6.4 43 0,0 43 21
LESTE BAIXO Maués 46 7.7 6,2 9.2 31 15 15
AMAZONAS Parintins 2,6 0,9 2,6 0,9
Barreirinha 3,1 3.1 2 0,0 3.1 3.1 3.1
Nhamunda 0,0 4,7 0,0
MEDIO AMAZON... Silves 0
Urucurituba 4,2
RIO MADEIRA Hurmaith 18 18 18 3,6 0,0
Borba 24 4,8 24 0,0 0,0
Manicoré 1.8 35 35 71 0,0
Novo Aripuani 0,0
Apul 45
DESTE ALTO SOLIMOES  Tabatings 15 15 3,0 15 7.4 6,0 3,0
Jutai 0.0 0,0 7.2 0,0 0,0
Atalaia do Norte 0,0 0,0 49 0,0 49 0,0
Tonantins 0,0 53
Santo Antdnio do igd 0,0 0,0 4,7 9.4 9.4 4,7
Benjamin Constant 4.6 23 23 6,8 23 23 2,3
Amaturd 8.5 0,0 0,0 0,0 0,0
Fonte Boa 118
Sho Paulo de Clivenca 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0
RIO JURUA itamarati 0,0 0,0 0,0 0,0
Ipixuna 0,0 0,0 33 0,0 0,0 0,0 33
Envira 45 4,9 0,0 0,0 0,0 9.8 0,0
Eirunepe 0,0 56 2,8 0,0 28
TRIANGULO Tefé 5,0 34 3.4 1,7
6.6

Jurud 0,0 0,0
'.lhn Al ﬂ
Fonte: SIM-PECT-AM/FVS-RCP

Nota*Atualizado em 07/02/2023
Nota**Dados sujeitos a revisao

3.5.5 Situacéo epidemiologica do HIV/Aids

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) ocupa a 6% posicdo na lista de
Doencas Transmissiveis no Estado do Amazonas entre os anos de 2015 e 2021, com um total
de 4.622 registros, enquanto novos casos de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) somam 13.770 casos. Para efeito comparativo, novos casos de Aids
aumentaram 31,5%, variando de 682 casos em 2020 para 897 em 2021; do mesmo modo,
casos de HIV subiram de 1.700 casos em 2020 para 2.092 em 2021, representando um
aumento de 23% (Figura 12).

Figura 27 - Série historica dos casos de Aids e HIV no Estado do Amazonas, 2015 a
2021
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Fonte: SINAN/FVS-RCP
Nota*Acesso em 27/12/2022
Nota**Dados sujeitos a revisdo

Considerando a incidéncia de HIV a cada 100 mil habitantes, por ano de diagnostico,
houve aumento na taxa de incidéncia em 12 municipios situados na Macrorregido Central,
10 na Leste e oito na Oeste, na comparacao entre 2020 e 2021 (Tabela 27). Dentre eles,
destacam-se Manaus (74,9 casos/100 mil hab.), Parintins (56 casos/100 mil hab.) e Uarini
(44,3 casos/100 mil hab.), respectivamente.

Em relacdo as taxas de incidéncia para a populacdo indigena, observa-se maiores
taxas no periodo pandémico (2020 e 2021). O municipio de Amatura se destacou com 34,7
casos de HIV a cada 100 mil habitantes em 2021, seguido de Benjamin Constant (9,3
casos/100 mil hab.) e Tabatinga (7,6 casos/100 mil hab.), todos os trés da Oeste, além de

Iranduba (2,1 casos/100 mil hab.) e Manaus (0,3 casos/100 hab.), ambos da Central (Tabela
29).

Tabela 28 - Taxa de incidéncia de HIV (casos/100 mil habitantes), por Macrorregiao,
Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021
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Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
Macrorregiio  Regiomsl  Municiplo 2015 2016 2017 2018 2019
CENTRAL MANAUS,  Autazes 152 15,2 126 126 126
ENTORNOE Barcelos 73 10.9 73 73
ann Carelro 158 158
Carelro da Virzea
tranduba
Manaquiri
Manaus
Nova Olinda do Norts
Presdents Figueiredo
o Pretoda Eva
Santa Isabel do Rio Negro
Sho Gabriel da Cachoeira 132 22 66 11,0 66 6.6 8.8
RIONEGRO Anami
E Anon
SOUMOES  gerur
Caaplranga
Coarl
Codajas
Manacapuru
Novo Airde
RIO PURUS  Boca do Acre 29
Canutama 64 128
Librea 130 0,0 43 65 65 22 43
Pauin
Tapaud 3 58
LESTE BAIXO Barreinha 12,5
AMAZODNAS Eoa Vista do Ramos

mEDo Itacoatiara
AMAZONAS itagirangs
Sio Sebastido do Uatumad
Siives
Urucard
Urucurituba
RIO Apul
MADEIRA  gorba
Mumaita
Manicord

OESTE ALYO Amaturd
SOUMOES  Atalaia do Norte
Senjamin Constant
Foote Boa
Jutal
Santo Antdnio do Igd
Slo Paulo de Olivenga
Tabatinga
Tonanting
RIO JURVA  Carauar)
Elrunepé
Envira
Guajard
Ipoina
Itamarats
TRIANGULO Alvardes
Japura
Jurud
Marad
Tefé
Yanni

Fonte: SINAN/FVS-RCP
Nota*Acesso em 27/12/2022
Nota**Dados sujeitos a revisao

Tabela 29 - Taxa de incidéncia de HIV (casos/100 mil habitantes) em indigenas, por
Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021
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Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
Macrorregiio  Regionsd Mumopio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, ENTORNO  Autazes 25 7.6 7.6 0,0 51 2.5 2.5
£ ARN o 73 36
) 2.6 26
) 0.0
randub 0,0 0,0 21
anaq 0,0 0.0 31
19 0.2 0.1 0.5 05 04 0.2 03
0,0 2.7 54
28 2.8 55
0.0 6,0
Neg 8.0 119 20" 159
hoei 22 44 88 44 44 2.2
RIONEGRO E 1‘2
SOLIMOES 1.0 2.1
51 0.0
RIO PURUS 2.2 22
S8
LESTE BAIXO AMAZONAS 31 31
52
0.0 26
MEDIO AMAZONAS 0.0 2,0 10 20
RIO MADEIRA 24 49 9.7 24 48
18
7.2 18 0.0
OESTE ALTO SOLIMOES - 280 s
10,0 100 10,0 100 5.0
47 23 7.0 0.0 23 9.3
5.7 5.7 5,7
7.0 0,0 AN
93 46 185 46
.30 ¢ 25 51 51 2.5
Yobatinga 30 46 61 6.1 6.1 6.1 7.6
Tonanting 53 53
RIO JURUA tamarat 00
TRIANGULD Alvarbes 0.0 62 0.0
Jurua 68
Marad 11.0 i 165
Tefd 0,0 33 1.7
Jarsni 7.4

Fonte: SINAN/FVS-RCP
Nota*Acesso em 27/12/2022
Nota**Dados sujeitos a revisdo

Com relagdo a taxa de mortalidade, 0 Amazonas registrou aumento de 8,3 dbitos por
Aids por 100 mil habitantes em 2021, quando comparado a 2020 (7,1 6bitos/100 mil
habitantes), o que pode estar relacionado a sobrecarga da rede de atencdo durante os picos
da pandemia de COVID-19. Em 2021, os municipios que se destacaram com as maiores
taxas de mortalidade por Aids, acima de 9 0bitos/100 mil hab., nas suas respectivas
Macrorregides de Salde, foram Presidente Figueiredo, Manaus, Iranduba e Anori, da
Central; Boa Vista do Ramos, Nhamunda e Borba, da Leste; Amaturd e Uarini, ambos da
Oeste a atingir as maiores taxas de mortalidade com 17 e 14,6 6bitos/100 mil hab.,
respectivamente. Ainda, nos municipios das Regionais Rio Purus (Central), Médio
Amazonas (Leste) e Rio Jurué (Oeste), as taxas de mortalidade foram todas abaixo de 9/100
mil hab., sendo esta Gltima a Unica em que ndo houve a ocorréncia de 6bito por Aids em
2021 (Tabela 30).

Entre os indigenas, dois municipios apresentaram taxas de mortalidade por Aids
acima de 4 6bitos/100 mil hab., em 2021: Santo Antonio do Ica, da Oeste, e Iranduba, da
Central (Tabela 37).
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Tabela 30 - Taxa de mortalidade por AIDS (6bitos/100 mil habitantes), por
Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021

Perindo pré-pandémico Periado pandimmon
Waoromegito  Fegibo de Saide  Municips 2018 2016 2017 2018 2018
CENTRAL MANAUS, Preudente Fruenods 0,0
ENTORNO EARN Masaus
lacdasae
Darceioe
Waraain
oo Freto da Eva
Carewn
Awtares 3 A
Sarta luabel do Wo Negro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
Carewo da Virses 32 32 0.0 0.0 0,0 32 0,0
Sho Gahrel the Cathoeira 0.0 22 2.2 0.0 00 2.2 0.0
Borww Dlinda 65 Norte 0,0 267 ”q 2.5 s 0,0
RIONIGROE  Anons 0,0 0,0 a7 ; 0,0 0.0 q
soumdes Maracapury a1 30 30 41 20 51
Coany 23 a7 2,’ 1.2 0.0 12 I_.I
Codaids 0,0 00 34 0,0 00 0,0 ,
Brari 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 o0
Caspwargn 0.0 s 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
Moo Airka 00 0.0 0,0 80 0,0 50 0,0
Berwr) 50 500 100 50 0.0 0.0 0,0
RIO PURLS Libres 00 0.0 0.0 0.0 00 0.0 21
Baca do Ao 0.9 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0
Camaytama 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Paseni 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0
Tapwud 0.0 ] 0,0 59 0,0
LESTE BANO Beoa Vists do Rmmes 09 0,0 0,0
AMAZONAS Nhamands 0,0 0,0 0.0 0.0 ¥
Parntane e 52 52 61
Barrewinta 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 31
o 31 a6 31 150 as 46 31
WENOD Urnemh 6, 00 &2 0.0 0,0 62
AMAZONAS Haceatiare 29 8 58 48 a8
560 Senattise do Ustumd 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
HIN 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0
Urarunitsdam a2 00 .
Nugerenge 00 0,0 A
RIOMADERRA  Borbe 4 ! i
Masicors 53 18 is .0 ,0
Hummts 36 18 0.0 ‘36 ] !
Azl 0.0 0.0 0.0 3 X X
Howe Argusnd 0,0 0.0 0,0 38 00 38 0,0
oesTe ALTO SOUMOES Amaturd 0,0 oo lEs 0.0 0.0 0,0
Atalain g0 Merts 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 49 4
Sacho Arteso do kd 0,0 0,0 0.0 47 0.0 00 a7
Tabatings 15 60 6, 30 a5 30 a5
Berjarmin Canstant 23 23 48 — 23
Sarantine 0.0 0, 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
4Ao Do de Olivangs 50 50 25 25 0.0 0.0 0,0
o 0,0 0,0 0.0 0.0 q 0.0 0.0
fodte Boa 0.0 00 59 00 59 0.0 0.0
RIO URUA Evire 0.0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
peauina 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hamarat: 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Errunepd 0,0 0,0 28 00 28 0,0 0.0
Guajerd 0,0 0,0 0,0 00/ 59 0.0 0,0
e DommmRIE oo oo oommmmm
RANGLLO Uprine 0.0 0.0 0.0 0.0
Maras 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 00 55
Tete 34 50 1720 108 &7 87 50
Bbowrbes 0.0 0.0 0,0 00 0.0 0.0 0,0
Japerd 00 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Jarua 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0

Fonte: SIM/FVS-RCP
Nota*Acesso em 27/12/2022
Nota**Dados sujeitos a revisao

Tabela 31 - Taxa de mortalidade por AIDS (6bitos/100 mil habitantes) em indigenas,
por Macrorregido, Regido de Saude e municipio do Amazonas, 2015 a 2021
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Periodo pré-pandémico Periodo pandémico

Macrorregido Regio de Saode Mumaogno 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CENTRAL MANAUS, ENTORNO  Sio Gabriel da Cachoetra 0.0 2.2 2,2 0.0 0,0 2.2 0.0
E ARN iranduba 0,0 0.0 00f a1
Nova Olinda do Norte 0.0 0.0 0.0 2,6 0.0 0.0 0,0
Autazes 0,0 2.5 0,0 0,0 0,0 25 0,0
Manaus 01 0.0 0,0 0,0 0.1 0,0 0.0
LESTE BAIXO AMAZONAS  Parintins 0,0 09 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
RIO MADEIRA Borbe 0,0 24 0,0 0,0 0,0 0,0 24
Manicord 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18
OESTE ALTO SOUMOES it 0,0 0,0 0,0 oo N 0,0 0,0
Atalaia do Narte 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0
Santo Antiors do Ich 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 o.0 S
S50 Paulo de Olivencs 25 25 25 0.0 0,0 0.0 0.0
Benjamin Constant 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 23
Tabatinga 0.0 15 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0
TRIANGULO 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tefe 17 0.0 0.0 00 0,0 0,0 0,0

Fonte: SIM/FVS-RCP
Nota*Acesso em 27/12/2022
Nota**Dados sujeitos a revisdo

3.5.6 Situacdo epidemioldgica da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

A Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto
(FVS-RCP), responsavel pelo monitoramento dos casos hospitalizados por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), confirmou entre os anos de 2020 e 2021, um total de
41.865 casos, dos quais 76,6% foram registrados na Macrorregido Central, 13% na Leste e
10,4% na Oeste (Tabela 32A). Dos casos confirmados por SRAG na Central, 74,5% foram
causados por COVID-19, seguido de 0,53% de Virus Sincicial Respiratério (VSR) e 0,36%
de outros agentes etiologicos. Nessa Macrorregido, 0 municipio de Manaus concentrou o
maior percentual de casos de SRAG por COVID-19, com 97,2% (Tabela 32B). Na Leste,
12,9% dos casos confirmados de SRAG ocorreram por COVID-19, enquanto 10,2% na
Oeste.

No comparativo entre os anos de 2021 e 2020, o percentual de casos de SRAG
apontou aumento de 24,2% na Leste e 6,3% na Central, respectivamente; entretanto, uma
reducdo de 27,8% foi observada na Oeste. No geral, SRAG por Influenza A passou a ser
identificada somente em 2021 nas trés Macrorregides, com excecdo da HIN1 pandémica na
Central, além de outros agentes etioldgicos, como Parainfluenza, Metapneumovirus e

Bocavirus na Leste, e Rinovirus, Parainfluenza e Adenovirus na Oeste.

Tabela 32 - Casos confirmados de SRAG, segundo agente etiologico, por Macrorregiao de
Saude do Amazonas (A) e no Municipio de Manaus (B), 2020 e 2021.



A)

2020 2021 Total geral
Macromregido  Casos Conflrmados Casos SRAG () Casos SRAG (%) Casos SRAG (%)
CENTRAL COVID-19 15313 74,72 15.910 74,45% 3223 74,58%

VSR 110 0,54% 112 0,52% 2 0,53%
Rinowirus 18 0,09% 106 0,50% 124 0,30%
Parsintioenza 7 0,03% 63 0,29% 70 0,17%
Bocavirus 1 0,00 52 0,24% 53 0,13%
Adengvirus 25 0,12% 13 0.06% 38 0.09%
Metaprewmaovirus 7 0,03% 13 0,06% 20 0,05%
Influenza AJHINJpdnard 8 0,04% 1 0,00% 9 0,02%
Influenza A(HINZ) 65 0,30% 65 0,16%
Influenza A(nbo subtipdvel) 15 00T 15 0,08%
Influenza Alnko subtipads) 23 0,11% 23 0,05%
Influenza B 1 0,05% 1 0.00% 12 0,03%
Dutros virus respiratinios 1 0,000 a8 0,22% a9 0,12%
Outros agentes etioldgicos a0 0.20% 110 0,51% 150 0,36%
Total 15.541 7583 16.532 717,36% 32.073 76,61%
LESTE coviD-1% 2419 11,80% 2.965 14.01% 5414 12,93%
sk 4 0,02% 3 0,01% 7 0,02%
Rinovirus 1 0,00% 5 0,02% L] 0,01%
Parainflueren 4 0,02% a4 0,01%
Bocavirus 1 0,00% 1 0,00%
Metapresmovirus 1 0,007 1 0,00%
Influenza AMMINT)pdmOd 1 0,00% 1 0,00%
Influenza A(KINZ) 1 0,00% 1 0,00%
Influarsa Alnko subtipavel) 1 0,00% 1 0,00%
Influenza Alnbo subtipado) 1 0,00% 1 0,00%
Outros virus respiratonos 1 0,00% 1 0,00%
Outros agentes etioldgicos 3 0,01% 2 0,01% 5 0,01%
Total 2427 11,84% 3.016 14.11% 5.443 13,00%
OESTE COVID-19 2.518 12,29% 1786 8,36% 4304 10,28%
VSR 2 0,01% 4 0,02% 6 0,01%
Renovirus 3 0,01% 3 0,01%
Parainfluersn 3 0,01% 3 0,01%
Bocavirus 1 0,00% 2 0,01% 3 0.,01%
Adenovirus 2 0,01% 2 0,00%
Influenza A[MINZ) 1 0,00% 1 0,00%
Influenza A(nko subtipdvel) 1 0,00% 1 0,00%
Outros agentes etioldgicon s 0,02% 21 0,10% 26 0,06%
Total 2526 12,33% 1823 B8.53% 4,349 10,39%
ESTADO DO AMAZOMNAS 20.494 100,00% 21371 100,00% 41565 100,00%
B)
2020 2021 Total geral
Macromegido Municipio  Casos Conflirmados de SRAG Casos SRAG (%) Casos SRAG & (%) Cas0s SRAG (%)
CENTRAL Manaws COVID-19 12169 9B A4 12.783 96,21% 24952 97.28%
VSR 103 0.83% 101 0,76% 204 0,80%
Rinovirus 18 0,15% 100 0,75% 118 0,46%
Paraintivenza 6 0,05% 61 0a0% 67 0,26%
Influenza A(MINZ) 59 0,44% 59 0,23%
Bocavirus 1 0,01% a 0,36% as 0,19%
Outros virus respiratdeios Bl 0.33% Ea 0,17%
Outros agentes etsolbgicos 17 0,14% 27 0,20% 44 017%
Influenza Alnbo subtipado) 23 0,17% 23 0,09%
Influenza Alnko subtipivel) 15 0,11% 15 0,06%
Metapmeumovirus 7 0,06% 12 0,09% 19 0,07%
Adenovirus 23 0,19% 12 0,09% 35 0,18%
Influenza 8@ 10 0,08% 1 0,01% 11 0.04%
Infiuenza A(HINL)pdmO3 u 0,065 1 0,01% ° 0,08%
ToraL 12.362 100,00% 13.287 100,00% 25640 100,00%

Fonte: SIVEP-GRIPE/ASTEC-SASS/FVS-RCP
SIVEP-GRIPE: Acesso em 29/05/2023
Dados sujeitos a revisdo

3.5.7 Situacéo epidemioldgica da COVID-19
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Desde margo de 2020 até 31 de dezembro de 2021, o Estado do Amazonas registrou
433.813 casos de COVID-19, sendo 46,3% (201.013/433.813) em 2020 e 53,7%
(232.800/433.813) em 2021. No 1° ano da pandemia, 0 Amazonas apresentou a 102 maior
incidéncia pela doenca entre os Estados do Pais, com uma taxa de 4.850 casos/100 mil
habitantes, estando acima da média nacional (3.652 casos/100 mil hab.). No ano seguinte,
2021, o Estado ocupou a 82 menor taxa de incidéncia, com 5.616 casos/100 mil hab.

Apesar das variagdes nas taxas de incidéncia de COVID-19 entre as Macrorregides
de Saude ao longo dos dois anos pandémicos, observa-se que a Oeste apresenta maior taxa

de incidéncia no periodo e a Central, a maior taxa de mortalidade (Tabela 33).

Tabela 33 — Indicadores epidemioldgicos (por 100 mil habitantes) da COVID-19, por
Macrorregido de Satde do Amazonas, 2020 e 2021

2021 Total
Macrorregibo T T T
o Casos s i . Tmade Casos AL Ghitos. . T8

& Incidéncia mortalidade Incidéncia _mortalidade
P et TR AT
CENTRAL 136827 45509 4.198§ e 36 166.585 55407 7.199 1; %{ 303.412 100920 11.397] m‘
- &= o 3 SEMOA St

LESTE 29881 47947 583 93,5 33042 5.302,1 898 1441 62.924 10.097.0 1481 2380

s ([ s P ]
OESTE 34,3058 504 979 33 172&‘:": m’ 453 880 f)l'.-l?/?, M& 957 1860
Total geral 201,013 4.850,0 5285 127,5 232800 56170 &S50 206,3 433813 10.467,0 13.835 3340

Fonte: Brasil/MS (https://covid.saude.gov.br/)
Nota**Acesso: ASTEC-SASS/FVS-RCP em 30/05/2023
Nota**Dados atualizados em 26/05/2023

Nota***Dados sujeitos a revisdo

Em 2020, os municipios com incidéncia acima de 10 mil casos/100 mil hab. foram
Japura (21.560 casos/100 mil hab.) e Carauari (13.200 casos/100 mil hab.), ambos da Oeste,
Itapiranga (18.233 casos/100 mil hab.) da Leste, e Sdo Gabriel da Cachoeira (11.037
casos/100 mil hab.), Barcelos (10.988 casos/100 mil hab.) e Presidente Figueiredo (10.763
casos/100 mil hab.) da Central (Figura 13). Em 2021, alguns municipios permaneceram com
altas taxas de incidéncia, enquanto outros se destacaram, como aqueles da Oeste, Jutai
(24.404 casos/100 mil hab.), Japuréa (16.588 casos/100 mil hab.), Amatura (11.884 casos/100
mil hab.) e Carauari (10.592 casos/100 mil hab.), seguido de Itapiranga (15.620 casos/100
mil hab.) da Leste e Iranduba (11.818 casos/100 mil hab.) da Central.

Figura 27 - Distribuigdo espacial da taxa de incidéncia da COVID-19 (casos/100 mil
habitantes), por Macrorregido de Satude do Amazonas, 2020 e 2021.
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Fonte: Brasil/MS (https://covid.saude.gov.br/)
Nota**Acesso: ASTEC-SASS/FVS-RCP em 30/05/2023
Nota**Dados atualizados em 26/05/2023

Nota***Dados sujeitos a revisdo

Em relacdo aos Obitos, de marco de 2020 até dezembro de 2021, foram registrados
um total de 13.836 6bitos por COVID-19 no Amazonas, dos quais 38,3% (5.296/13.836)
ocorreram em 2020, enquanto 61,7% (8.540/13.836) em 2021. Com uma taxa de mortalidade
de 127,5 6bitos/100 mil hab., o Estado apresentou a 6% maior mortalidade pela doenga em
2020, estando acima da média do Brasil (92,8 6bitos/100 mil hab.). Entretanto, no 2° ano da
pandemia, 0 Amazonas passou a ocupar a 142 posicdo de mortalidade no ranking entre 0s
Estados, com uma taxa de mortalidade de 206,3 6bitos/100 mil hab., sendo superior a média
nacional de 201,8% 06bitos/100 mil hab.

Entre os anos de 2020 e 2021, a taxa de mortalidade de COVID-19 também
apresentou variagdes nos municipios que compdem as Macrorregifes de Saude do
Amazonas (Figura 27). No geral, nove municipios situados na Oeste se destacaram com
taxas de mortalidade acima de 100 6bitos/100 mil hab., com Tefé atingindo a maior
mortalidade por COVID-19 no estado em 2020 (177,1 obitos/100 mil hab.). Em seguida,
sete municipios da Central, com destaque para Manacapuru (176,6 obitos/100 mil hab.) e
trés da Leste, tendo Itapiranga com 164 6bitos/100 mil hab. No ano de 2021, houve um
aumento no numero de municipios que alcangaram taxas de mortalidade acima de 100
0bitos/100 mil hab., sendo 14 da Central (Manaus com 281 6bitos/100 mil hab.), 12 da Leste
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(Itapiranga com 306,1 6bitos/100 mil hab.) e seis da Oeste, com 326,7 6bitos/100 mil hab.

em Japura, municipio com a maior taxa de mortalidade por COVID-19 no Amazonas.

Figura 28 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade da COVID-19 (casos/100 mil
habitantes), por Macrorregido de Saude do Amazonas, 2020 e 2021.

chAnTmAL CanimaL
2020 2023

aLsTe
0re

Fonte: Brasil/MS (https://covid.saude.gov.br/)
Nota**Acesso: ASTEC-SASS/FVS-RCP em 30/05/2023
Nota**Dados atualizados em 26/05/2023

Nota***Dados sujeitos a revisao

3.6 Aspectos da Cobertura Vacinal por Macrorregido de Saude

De acordo com o Ministério da Saude, o indicador de cobertura vacinal ¢ um
importante instrumento de gestdo para a tomada de decisdo em todas as esferas do governo,
ja que sinaliza o crescimento ou reducdo de doencgas imunopreveniveis e reemergentes. A
reducdo nas taxas de cobertura vacinal vem preocupando as autoridades de saude locais e
nacional, visto que, para a imunizacao ser considerada eficaz no bloqueio de doencas, deve-
se completar o esquema vacinal com o nimero de doses recomendadas para cada tipo de
imunobioldgico, assim como garantir coberturas homogeéneas.

No geral, as Macrorregides de Salude mantém baixa cobertura das vacinas
administradas em criancas menores de 2 anos de idade, como Pentavalente, Pneumocécica
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10 valente, Poliomielite e Triplice viral, sendo abaixo de 95% na maioria dos anos, no
periodo de 2015 a 2021 (Tabela 40).

A Macrorregido Leste apresentou baixa cobertura em todos os imunobiolégicos no
consolidado do periodo de 2015 a 2021, com destaque para Regido de Saude Rio Madeira
com a vacina Pentavalente em 2020 (46,5%); na Oeste, Alto SolimBes ndo atingiu as
coberturas de aplicacdo das vacinas Pneumocdcica 10 valente (54,5%), Poliomielite (51,2%)
e Triplice viral (53,7%) em 2021. Por outro lado, a Central apresentou a melhor cobertura
vacinal no consolidado do periodo, com destaque para Entorno Manaus e Rio Negro com
alcance da cobertura > 95% da vacina Pneumocdcica 10 valente nos anos de 2017 (97,3%).
Em 2019, no Triangulo (Oeste) todas as vacinas foram superiores a 95% de cobertura, no
entanto, houve reducgéo na cobertura em 2020 e 2021.

Manter coberturas vacinais em parametros aceitadveis acarreta reducdo da
mortalidade precoce e dos custos em salde relacionados ao atendimento clinico e
internacbes hospitalares decorrentes das doencas imunopreveniveis. E necessario
intensificar as a¢fes de imunizacdo bem como combater as causas que tém prejudicado o

alcance das coberturas vacinais.
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Tabela 34 - Cobertura vacinal dos imunizantes aplicados em criangas menores de 2 anos
de idade, por Macrorregido de Saude do Amazonas, 2015 a 2021.

Macrorregido  Regibo de Sadde

ano

CENTRAL Manaus, Entormo 2018

e ARN
Riol Purus
RioNegroe
Salimoes
LESTE Baixo Amazonas
Médio Amazonas
Rio Madeira
QESTE Alto Solimbes
Rio Jurud
Tridngulo
ESTADODO TOTAL
AMAZONAS
Fonte: SIPNI

Nota*Acesso: ASTEC-SASS/FVS-RCP em 30/05/2023
Nota**Dados atualizados em 30/05/2023

Nota***Dados sujeitos a revisao

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2018
2016
2017
2018
2013
2020
2021
2015
2016
2017
2018
2015
2020
2021
2015
2016
2007
2018

2019

2016
2017
2018

2015

2047
2018
2019

2021
2015
2016
2017
2008
2019
2020
2021

Pentavalente

Doses
46,389
45,754
37.959
35.008
35875
31518
31,814

1.967

1421

1727

1787

1776

1333

1.456

4953
2856

3.347

3.662

3422

1106

3.353

5.005
3246
1700
4.000
ESES)
2649
2.999
2.562
2.368
2629
2,756
2903
2.802
2.587
313
2.758
2.660
2546
2913
1594
2.547
6479
4.8%0

5.304

S.718

5.585%

3724
3.580

1.909

15488

1587

1.831

1972

1.657

1.681

2.245

1.649

2414

3197

3745

3.029

2.657
74,008
66,450
61.327
00.595
61328
51412
52.714

Cob.(%)

97,2
935
776
765
787
70,0
nze
79,7
58,6
13
795
72,1
541
573
89,7
50,1
58.8
65,6
60,8
551
587
1039
673
767
88,1
56,9
50.6
9.8
788
753
a6
87,2
g1l
87,9
79.0
104,0
889
as,7
811
85,0
46,5
750
1038
718
9
87.9
814

530
67,6

551
679

575
61,7
74.0

82,6
1087
1125

910

774

8z.4
76,0
9.4

659
679

Preumacocics

Doses
41950
47,625
32.682
20321
41814
38.866
36.059

1.764

1730

24035

1.980

2.118
1786
1.737
4.103

a.0e1

4.602
3777

3677
azan
a3n

ENES

2237

2929
2988

2874
2659
3.091
3.067
25993
318
2669
2.736
6.067
5.193

6.0a7
6.378

1534
La72
2237
2.280
2373
2261
2.055
1.967
2025
2.885
3378
4113
3.621
2473

71341
70.016
68.750
72.205
64917
59.729

Cob, (%)
8,0
97,3
87,2
88,1
92,9
86,3
82,1
714
71,4
84,0
88,0
6,0
70,9
66,6
74,3
0,4
710
835
BG4
81,7
66,2
91,0
762
88,1
04,1
77,0
712
65,6
63,8
854
93.2
04,6
97,1
97.0
87,8
88,1
99,6

95,4
9.8
779
80,6
97,2

86,5
93,0
93,0
631
54,5
54,3
65,0
7,7
84,6
82,3
78,4
75,4
64,8
9,3
98,7

1149

1236

108,8
83,7
845
86,4
86,7
90,0
925
83,2
770

Polomielite

Ooses
52.209
41965
37904
35.059
37712
32083
31942

1972

1,482

1617

1.761

1564

1378

1.470

5.512

2.691

3n

3.666

4.001

1536

3.356

5.002

2,994

3,843

4,016

3538

2947

2.960

2.530

2,228

2618

2.754

2919

2616

2,613

3a72

2.689

2749

2,810

3,135

2135

2521

6.709

4575

5.303

5873
3679
3.462
2.520

1717
1.857

1740
1,651
2517

2,576
3.116
3915
3aa
2,620
82.043
6L556
61704
60.507
65.009
53.207

Cob (%)
1105
858
7.5
70,6
83,7
nez
715
799
60,3
66,7
m3
75,7
559
56,3
99,9
472
59,3
69,7
7.0
62,8

1038
62,2
9,7

67.5
56,3
59,0
78
708

87.2
91,6
82,1
708
105,1
86,6

85,5
9Ls
62,3
743
1075
67,2
7.9
Ba,1
85,6
s36
51,2
9.2
48,0
59,7
68,9
L2
60,3
60,6
82,9
53,7
88,1

176

763
1048
76,2

792
833
68,2
618

Triplice Viesd D1
Doses Cob (W)
45.909 96,3
44,906 918
38.338 783
39.631 B850
41,800 919
35,970 799
34,757 778
2,033 82,3
1,682 o4
1974 a1s
2,019 89,8
2162 B78
1,655 67,2
1611 61,7
5628 102,0
3140 853
ien 69,7
4548 86,4
5.032 89,3
a3n 76,7
3.3 59,1
4550 94,4
3.336 69,4
394 818
4522 97,4
3.906 746
1342 638
139 66,3
2337 7.9
2369 753
2685 a54
2,755 872
2.9% 919
29712 033
2803 85,6
3161 104,7
29% 96,6
2.764 80,0
2884 90,6
EXEr 100,2
2321 67,7
25672 787
6933 111
5.280 775
5.942 873
6370 98,0
6.664 97,7
4,061 9.2
3.629 537
1.976 69,9
1.68% 8.5
2154 76,2
2272 84,3
2381 820
2196 76,1
1741 639
2719 85,6
2,045 9.9
2,642 90,4
3.611 1228
3,956 1188
3.258 979
2825 B23
75.240 954
67,461 83,6
64,454 708
68572 898
71897 921
60.097 77,0
56.738 731
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4, POPULAC}AO INDIGENA ALDEADA

A populacdo indigena no Brasil corresponde a 1.693.535 pessoas, 0 que representa
0,83% da populacdo nacional. A maior parte dela (51,25% ou 867,9 mil indigenas) vive na
Amazonia Legal, regido formada pelos estados da regido norte, Mato Grosso e parte do
Maranhdo. Com 490.854 pessoas, 0 Amazonas € o Estado com maior niUmero de pessoas
autodeclaradas indigenas, o que corresponde a 28,98% da populacdo indigena do pais.

Todos 0s 62 municipios do Estado do Amazonas apresentam populacéo indigena,
com destaque para trés municipios com o maior nimero de indigenas do pais: a capital,
Manaus (com o total de 71.713 mil); Sdo Gabriel da Cachoeira (com 48,3 mil) e Tabatinga
(com 34,5 mil).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, afirma ser a saude um direito de
todos e dever do Estado. Garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. A Constituicdo vigente e as Leis
Orgénicas (8.080/1990 e 9.836/1999) reconhecem as especificidades étnicas culturais dos
povos indigenas.

A Politica a Saude dos Povos Indigenas (Portaria n® 254, de 31/1/2002) tem como
propdsito garantir a esses povos a integralidade na assisténcia, de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural,
geogréfica, historica e politica, de modo a superar os fatores que tornam essa populacdao mais
vulneravel aos agravos de satde, sem deixar de reconhecer a eficacia da medicina tradicional
e o direito desses povos a cultura.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € responsavel por fornecer cuidados primarios a
populacdo, por meio de acdes de promocao e protecdo da salde, prevencdo, diagndstico e
tratamento de agravos e doengas, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em sadde no Sistema Unico de Satde.

Nas areas indigenas, cada Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI deve organizar
uma rede de servicos de atencdo primaria a salde integrada e hierarquizada com a
complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema Unico de Sadde.

No Amazonas, a APS é conduzida por 10 DSEI, responsaveis por 207.291 indigenas
aldeados e 62 Secretarias Municipais de Salde — SEMSA que responsabilizam-se por
aproximadamente 283.563 indigenas ndo aldeados.

Dos 10 (dez) DSEI que atuam no Amazonas, 07 (sete) tém suas sedes administrativas

localizadas no proprio estado. Os demais possuem suas sedes nos Estados de Roraima (DSEI
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Yanomami), Acre (DSEI Alto Rio Purus) e Rondonia (DSEI Porto Velho). No quadro 1 e

figura 1, seguem informacdes mais detalhadas:

Figura 1:

ESTADO DSEI MUNICIPIOS ATENDIDOS
. Sdo Gabriel da Cachoeira, Barcelos e Santa Isabel do Rio
Alto Rio Negro
Negro
Alto Rio Solimaes Tabatinga, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenga,
Amatura, Santo Antdnio do I¢a, Tonantins e Japura
Anama, Autazes, Beruri, Borba, Careiro, Careiro da Vérzea,
Manaus Humaita, Iranduba, ltacoatiara, Manacapuru, Manaquiri,
Manaus, Manicoré, Novo Aripuand, Nova Olinda do Norte,
Novo Airdo, Rio Preto da Eva, Urucara e Silves
AMAZONAS
Médio Rio Purus |Canutama, Labrea e Tapaua
MeQ'ON Rio Tefé, Fonte Boa, Jutai, Alvardes, Uarini, Coari, Marad, Jurua,
Solimdes e . R . . . .
Carauari, Itamarati, Eirunepé, Envira, Ipixuna e Japura
Afluentes
. Barreirinha, Boa Vista do Ramos, Nhamunda, Maués e
Parintins -
Parintins
Vale do Javari Atalaia do Norte
ACRE Alto Rio Purus Boca do Acre e Pauini
RONDONIA |Porto Velho Humaité
RORAIMA  [Yanomami Barcelos, Sdo Gabriel da Cachoeira e Santa Isabel do Rio

Negro
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Distribuicao dos DSEI no Amazonas

Populagdo Indigena no Brasil: 1.693.535 - 0,83%

Populagio Indigena no Amazonas: 490.854 - 12,45%

Populagdo Indigena Atendida pelos DSEI’s: 207.291

Corresponde a 42,20% da Populacdo Indigena do Estado

Populagdo Indigena Atendida pelas SEMSA’s: 283.563

Corresponde a 57,80% da Populacdo Indigena do Estado

4.1 Historico

Por muitos anos, a assisténcia prestada aos povos indigenas era realizada pelas
missoes religiosas e ndo atendia todas as etnias. Esses povos do Brasil passaram a ser
considerados como foco de politicas publicas a partir de 1910, com a criagcdo do Servico de
Protecio ao Indio e Levantamento de Trabalhadores Nacionais (SPILTN), cuja missdo era
proteger os indios, procurando inclui—los na sociedade e suas terras no sistema produtivo

nacional. Considerado como a primeira politica para esses povos, o SPILTN visava a
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transforma¢do do indio em trabalhador nacional, tornando—o ‘civilizado” (Bernardes,

2011).

Em 1942, o SPILTN foi reestruturado, passando a se chamar Servi¢o de Protecao aos
indios (SPI) e tinha como objetivo o controle das fronteiras e sertdes, a educagio indigena,
com énfase na preservacdo, conservagdo e desenvolvimento do patrimonio indigena (terras
e recursos naturais de posse dos indios) de modo a assegurar a emancipacao econdmica das

sociedades indigenas.

Nos anos 50 do mesmo século, foi criado o Servico de Unidade Sanitaria Aérea
(SUSA) no Ministério da Saude, por Noel Nutels, que tinha por objetivo levar as acgdes
basicas de satide a populagdo indigena e rural, tendo como foco o tratamento da tuberculose,

bem como atividades de vacinacdo e atendimento odontologico. (Barros, 2003).

Em 1967, o SPI deixa de existir e foi nomeada uma comisséo com a participacéo de
antropdlogos, indigenistas e profissionais do SUSA e, a partir de suas propostas,
implantou—se a Fundacdo Nacional de indio — FUNALI, com o objetivo de engendrar uma
nova politica para os povos indigenas remanescentes em resposta as criticas de “genocidio
étnico” (Barros, 2004).

Os recursos do Setor Satde da FUNAI eram praticamente consumidos pela remogao
dos doentes das areas indigenas e o pagamento dos servigos médicos em hospitais das
cidades. O que ocasionou desgaste devido a ndo fixacdo do fluxo de referéncia e contra
referéncia permanente dos indigenas, levando a enormes custos; o qué levou a busca de um
modelo de assisténcia a saude para as populagdes indigenas que atendesse as suas

especificidades culturais.

As discussdes no campo da satde foram avangando e em 1986 com a I Conferéncia
Nacional de Protecdo a Satude do Indio, foram estabelecidas as bases para a criagdo de um
sistema especifico de satde para prestar assisténcia e que este fosse vinculado ao sistema
nacional de saide com a participacdo indigena junto a formulagdo de politicas de saude e

estruturagao de um modelo de atengdo diferenciado (Novo, 2011).

Em 23 de setembro de 1999, foi sancionada a Lei n.° 9.836, que definiu a Politica
Nacional de Satde Indigena. Essa Lei, também chamada de “Lei Arouca”, dispde sobre as
condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, instituindo o Subsistema de Atencdo a Satude

Indigena, tendo como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), onde a
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gestdo dos recursos financeiros e orgamentarios da saude indigena era feita pelo MS, através

da FUNASA com participagdo de ONGs ou Municipios.

Ainda em 1999, foram implantados 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
ficando a execucdo das acOes de atencdo a saude indigena sob a responsabilidade da

Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, braco executivo do Ministério da Saude.

Em 2001, foi realizada a III Conferéncia Nacional de Saude Indigena (III CNSI) que
teve o objetivo de analisar os obstaculos e avangos na implementagao dos DSEI no ambito
do SUS, bem como propor diretrizes e caminhos para efetivar o acesso, qualidade e
humanizagdo na atenc¢do a satide indigena com efetivo controle social. Os principais temas
gerados em torno da avaliacdo da implantagdo dos DSEI foram: o respeito as especificidades
culturais indigenas na atencdo a satde, a forma¢do de recursos humanos indigenas, o

controle social, questdes relativas a seguranga alimentar e sustentabilidade.

Em 31 de janeiro de 2002, por meio da Portaria n® 254 do Ministério da Saude, entra
em vigor a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas, reafirmando sua

implementagao através dos DSEI ja implantados.

O territorio que delimita esses distritos respeita a distribuicdo geografica,

antropologica e de acesso aos servicos de satde pelos povos indigenas.

Em 2007, foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena que aprovou
resolugdes em cinco eixos: 1) direito a satde; 2) controle social; 3) desafios indigenas atuais;
4) trabalhadores indigenas e nao indigenas em satide e 5) seguranca alimentar, nutricional e

desenvolvimento sustentavel.

Depois da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena a FUNASA nao implementou
uma politica que viesse ao encontro das resolu¢des aprovadas na referida conferéncia. Foram
desenvolvidos alguns projetos pontuais financiados pelo Projeto VIGISUS II/FUNASA.
Mas em meio as turbuléncias no modelo de gestao dos recursos e precarizagdo da assisténcia,
uma das demandas da IV Conferéncia, foi a autonomia dos DSEI, que se daria por meio da

interlocucdo direta do Ministério da Saude.

Em 2010 houve a criacdo da Secretaria Especial de Satide Indigena no ambito do
Ministério da Satde, que transferiu as agdes de saneamento basico nas comunidades
indigenas, da Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) para o Ministério da Saude, ¢ a
SESALI passa a ser responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos

Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
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(SASISUS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e surgiu a partir da necessidade
de reformulagdo da gestdo da saude indigena no pais, demanda reivindicada pelos proprios
indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Satde Indigena. E sua Missdo ¢
implementar um novo modelo de gestdo e de atencdo no ambito do SASISUS, articulado
com o SUS, descentralizado, com autonomia administrativa, or¢amentaria, financeira e

responsabilidade sanitaria dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs).

Assim, por meio da Lei n.° 12.314/2010 foi autorizada a criacdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena — SESAI no ambito do Ministério da Saude, transferindo todas
as atribuigdes e responsabilidades da Atencdo a Saude Indigena da FUNASA para a SESALI,

que vem ocorrendo até os dias atuais.

O DSEI tem como objetivo realizar continuamente uma andlise situacional,
diagnosticando a situacdo de saude, a situagdo demografica, socioeconOmica e
singularidades em sua abrangéncia para possibilitar a promog¢do de um plano de acdes e
servicos voltados para a redugdo da mortalidade materna e infantil, que ¢ ainda um desafio
para os servigos de saude e para a sociedade como um todo, sendo uma meta para todos os

paises integrados da Organizagdo das Nac¢des Unidas, do qual o Brasil € signatario.

A mortalidade infantil reflete as condig¢des de vida da sociedade como um todo, por
isso se faz necessdria a andlise a0 que tange a saide indigena. A responsabilidade e o
compromisso dos servigos de saude sobre a populagdo indigena de determinada area de
abrangéncia devem fazer parte do cotidiano dos servigos de satde, com o proposito de
identificar os problemas, as estratégias e as medidas de prevengdo de Obitos evitaveis, de
modo que diminua a mortalidade e melhore os niveis de sobrevivéncia infantil e de suas

vidas.

4.2 Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro

4.2.1Introducéo

O DSEI Alto Rio Negro/ARN tornou-se unidade gestora no final do ano de 2012 com
a finalidade de executar a¢des de satide de forma direta e com autonomia administrativa. A
partir desse ano, o Uinico convénio mantido foi firmado diretamente entre a SESAI e a Missao

Evanggélica Caiud, que tinha por objetivo a contratacao de profissionais de saude para o DSEI
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e o financiamento das reunides dos conselhos ocais e distrital de satde.
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro

Extennso Territorial: 138.020,04 Km*

Populagao Indig 31.005 indig
N de Aldelas: 742 aldelas
Etnlan: 23

N’ de Polos Base: 25

Narcelin
Totsd 1A
Popsdacio Indigens 141
Porvestusl Indigena: 5274

Pogwda,

Sannta Jeabwd do o Negrr
Popidagio Total 14,364

| Poplagso Indipras 19,622
Perowntunl lodagena: 90.17%

~ N~
p $30 Gabrael da Cachorss
8o Gabriel 4 Populagio Total £1.79%
Da cachooirs Sasin \ Populagho [ndigrea 482%
Lol e ) Porcentual Tndigens: 93,17%

A Tawbt
/f sarcelos

No ano de 2013, os médicos do DSEI passaram a ser contratados por meio do

>

Programa Mais Médicos do Ministério da Saude, dando um novo formato as equipes
multidisciplinares de satide indigena (EMSI) e garantindo o atendimento dessa categoria a
populacdo indigena do Alto Rio Negro. Porém, com poucos servidores federais atuando
principalmente nas areas administrativas e sem recursos humanos qualificados e em
quantidade para realizar as compras de equipamentos e insumos € a contrata¢ao de servigos
necessarios para as acdes de satde, o DSEI continuou enfrentando diversos problemas para

a execucao das agoes de saude.

No inicio de 2017, por exemplo, havia apenas sete botes com motor para a assisténcia
em 25 polos-base, acessiveis em sua quase totalidade apenas por via fluvial (FERREIRA et
al, 2019). Em 2017, o DSEI/ARN inicia a restruturagao de suas necessidades evidenciando
a urgéncia na contratacao de profissionais para a area meio, a fim de realizar os termos de
referéncia e agilizar os processos de compras. A partir dessa reorganizacdo, o DSEI/ARN
vem adquirindo e reorganizando os servigos de saude até os dias atuais, buscando a melhoria
e a qualidade na assisténcia prestada a saude dos povos indigenas dessa regido, agora com

uma nova conveniada, a Funda¢ao Sao Vicente de Paulo.

Em 2019, a atuacdo do DSEIARN foi voltada para a regularizagcdo das entradas em

area, para a garantia da assisténcia e reducao dos agravos em saude, totalizando, em 2022,
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235 entradas, com consideravel avango na vigilancia em saude e nas metas pactuadas no

planejamento estratégico da SESAI2017-2019 e PDSI 2016-2019.

4.2.2Dados Demograficos

O DSEI ARN abrange 03 (trés) municipios sendo estes, Sao Gabriel da Cachoeira,
Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, e tem uma extensdo territorial total de 294.502,62
Km2. No alto Rio Negro localiza-se o municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, com
109.181,240 km? de extensdo territorial e densidade demogréfica de 0,35 habitantes por
quilometro quadrado, tendo seu indice de Desenvolvimento Humano médio de 0,62 (IBGE,
2010). Este faz parte dos 21 municipios amazonenses que integram o denominado Arco
Norte na faixa de fronteira internacional do Brasil. Essa regido faz fronteira com a Colombia
e Venezuela e, em 1998, teve cinco terras indigenas homologadas: Alto Rio Negro, Médio

Rio Negro I, Médio Rio Negro II, Apaporise Tea (PAGLIARO, 2005).

Foram reconhecidas apds a aprovagdo da Lei Municipal 145, de 22 de novembro de
2002, como linguas co-oficiais no municipio, além do portugués, trés idiomas indigenas: o
Nheengatu, o Tukano, o Baniwa e, recentemente, o Yanomami. Estas sdo linguas tradicionais
faladas pelos habitantes do municipio, dos quais 76,6% se auto identificam como indigenas

(IBGE, 2010).

A area rural do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira é considerada a regido com o
maior numero de pessoas no pais que se auto declaram indigenas, tendo ampla

representatividade indigena estendida por todo o seu territério (IBGE, 2010).

Segundo o Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro, residem nas
comunidades indigenas rurais de Sdo Gabriel da Cachoeira cerca de 29.801 indigenas
(SIASI/SESAI/MS — 2018 — Data da extracdo: 23/03/2019, Referéncia: 31/12/2018) que
correspondem a 902 familias, distribuidos em 617 aldeias ao longo dos Rios existentes na

regido. (SIASL,2019).

Naregiao do médio Rio Negro, localiza-se o municipio de Santa Isabel do Rio Negro,
que possui extensao territorial de 62.846km?, densidade demogréfica de 0,3 habitantes por
km? e indice de Desenvolvimento Humano médio de 0,47 (IBGE, 2010). A populagdo
indigena que vive nesse municipio € de 2.989 individuos, distribuidos em 50 comunidades
da area rural (SIASI/SESAI/MS — 2018 — Data da extragdo: 23/03/2019, Referéncia:

31/12/2018). Os grupos étnicos existentes sao os Baré, Baniwa, Tukano e Nideb.
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O municipio de Barcelos localiza-se na regido do baixo Rio Negro e possui uma
extensdo territorial de 122.476km?, o que resulta em uma densidade demografica de 0,23
habitantes por km? sendo o indice de desenvolvimento Humano médio de 0,50
(IBGE,2010). Apopulagdao indigena ¢ de 3.968 pessoas distribuidas em 48 aldeias
(SIASI/SESAI/MS — 2018 — Data da extracdo: 23/03/2019, Referéncia: 31/12/2018). A
regido do Rio Negro ¢ habitada por 23 povos indigenas (SIASI/SESAI/MS — 2018) falantes
de linguas das familias Tukano Oriental, Aruak e Maku. Dentro do tronco Tukano Oriental
tem-se as etnias Tukano, Dessana, Tuyuca, Wanana, Bara, Kubeu, Barassana, Piratapuia,
Tariana, Miriti-Tapuya, Arapasso, Karapana, Makuna e Siriano. O troco Aruak ¢ composto
pelas etnias Baré, Baniwa, Werekena, Kuripaco. Ja no tronco Maku encontram-se as etnias

Hiipd’ah, Nddeb, Yuhup’de he Dow. Também esta presenteno territorio a etnia Yanomami.

Pirimide etiria da populacio das aldeias atendidas pelo DSEI

Piramide Etaria DSEI ARN GOV.BR/SAUDE

J minsaude

GOVERNO FEDERAL

Emuineres. aiomans
NINISTERIO DA
saioe

UNLAD | RECONSTALCAD



Distribuiciao absoluta da populacio (mobilidade espacial)

calh Distancia Estimativa
ORD Polo Base Municipio ad a Sede Populagéo em Horas de
€ Adm./ Deslocamento
Rio Polos Base
1 Taperera Sao RioNegro 91.35km 1837 2h30m
2 Ilhadas Gabrielda | pioNegro 34.65km 2056 0h 30 m
Flores Cachoeira
3 Juruti -AM RioNegro 81.46km 1889 3h00m
4 Cucui RioNegro 220.00km 1070 6h00m
5 Vila Nova RioXié 163.38km 1173 4h00m
6 Canada RioAyari 300,00km 1047 48h 00m
7 Balaio BR 307km 100,00km 1183 3h00m
100
2h
8 Camardo Riolgana 100,65km 1607 30m
9 Tunui Riolcana 280,00km 1407 9h00m
Cachoeira
2 k
10 Tucuma Riolcana 90,00km 941 48h 00m
11 |  SéoJoaquim Riolcana |  320.600km 1307 96h 00m
1h15m
12 Taracué Rio 170,00km 1258 5ho0m
Waupé
s
13 | Marabitana Rio 207.900km 1250 8h00m
do Waupés Waupé
s
14 Yauareté Rio 252,00km 2231 11h 00m
Waupés 1h00m
15 | SdoGabriel Rio 292.600km 966 1h00m
do Papuri Waupé
s
16 Carurudo Rio 300,00km 916 48h 00m
Waupés Waupé
s
17 SaoJoséll RioTiquié 48h 00m
ioTiqui 283.00km 2183
18 Pari RioTiquié 308,00km 1128 48h 00m
Cachoeira 1h15m
19 Carurudo RioTiquié 321,00km 797 72h 00m
Tiquié
20 Serrinha Santa Isabel RioNegro 30,00 km 770 0h40m
21 Massarabi do RioNegro RioNegro 90,00 km 936 2h30m
4 -AM
22 Nazarédo RioEnUexi 31,00 km 875 Oh40m
Enuixi
23 Cauburis RioNegro 82,00 km 882 3h00m
24 Cumaru Barcelos - RioNegro 52,00 km 537 1h30m
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25

AM Rio
Padauir
i

Tapera 100,00km 507 4h00m

Fonte: SIASI/DSEI ARN 2023

Os 25 polos bases do Alto Rio Negro possuem acesso por via fluvial, porém 08 polos
base sempre que possivel realizam as entradas em area por via aérea, pois 0 acesso a esses
territorios ¢ dificultado pelas questdes geograficas da regido como, por exemplo, cachoeiras,
longos periodos de viagem e dificuldades de transporte na regido do Waupés, devido a
estrada de 2km de extensdo que desvia uma grande cachoeira que impossibilita a navegagao
fluvial .Em Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos a estrutura para ofertar os servigos de saude
¢ dividida em trés (03) polos base em cada municipio, cada pélo-base com 01 (uma) equipe
multidisciplinar de saude que segue a mesma metodologia do processo de trabalho executado

em S3do Gabriel da Cachoeira.

Numero anual de 0bitos por faixa etaria e sexo nos ultimos 5 anos:

ANO SEXO FAIXA ETARIA
MEN 1A4 5 10 15 20 40 60A7 M
M F OR ANOS A9 Ald Al19 A39 A59 9 AIO 1ol
DE AN AN AN AN AN ANOS R AL
1ANO oS (O] (O] oS (O] DE
80
2018 133 73 29 18 3 4 13 19 31 48 41 206
2019 98 72 23 9 5 1 12 20 23 41 36 170
2020 104 75 17 13 1 2 14 33 24 44 31 179
2021 90 71 16 9 0 3 9 22 13 47 42 161
2022 104 63 22 5 2 6 12 28 25 33 34 167
2023 17 15 4 3 0 0 3 2 4 10 6 32
TOTALGERAL 915
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4.2.3Dados Epidemiolgicos

4.2.3.1 Programa Nacionatle Prevencao e ControleadVialaria - Pncm

Considerando os dados epidemiologicos por meio da estratificacdo dos dados do
Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica — SIVEP/Malaria mostra que a area

indigena de abrangéncia do DSEI-ARN:

a) Em 2020, apresentou 4.292 plasmodium vivax, 1.894 do plasmodium falciparum,
158 mista e 1 malarie, no total de 6.345 casos de maléria no periodo de 01 de

janeiro a 31 de dezembro de 2020;
b) Em 2021, apresentou 4.513 plasmodium vivax, 2.072 do plasmodium falciparum,
214 mista e 3 malarie, no total de 6.802 casos de maldria no periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2021; Em 2021, apresentou 4.513 plasmodium vivax, 2.072 do plasmodium
falciparum, 214 mista e 3 malarie, no total de 6.802 casos de malaria no periodo de 01 de

janeiro a 31 de dezembro de 2021;

c) Em 2022, apresentou 4.443 plasmodium vivax, 1.188 do plasmodium falciparum,
106 mista e 08 malarie, no total de 5.735 casos de malaria no periodo de 01 de janeiro a 31

de dezembro de 2022.

Na tabela xxx, consta a série historica do nimero de casos de malaria nos anos de

2020, 20221 e 2022 no DSEI do Alto Rio Negro.

N° CASOS JAN/DEZ

571

fulhinuilil

MAR AGO DEZ

2020 m2021 = 2022

Tabela xxx: Série historica da malaria, 2020, 2021 e 2022

4.2.3.2 Programa de Doencgas Cronicagom Transmissiveis DCNT
Em 2020 e 2021 - Nao ha registro.
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Em anélise aos dados das DCNT observa-se o aumento de algumas patologias como
Hipertensdo e diabetes, com a introdugdo da alimentacgao industrializadas, e a periodicidade
das equipes com a presenga dos profissionais médicos na detec¢cdo e acompanhamento dos
casos precoce antes do surgimento de sequelas diminuindo os casos de remog¢ao e de

internacao.

Temos como dificuldade neste ambito as atividades de reeducagdo alimentar a essa
populagdo com os alimentos locais. A sensibilizagao do uso continuo da medicagdo e nao
somente na presenca dos sintomas como relatos das EMSI e dos proprios usuarios

cadastrados no programa.

Na tabela xxx, h4 o quantitativo de populacdo indigena no Programa DCNT'S:

Tabela, Quantitativo de Populagao Indigena no Programa DCNT'S

DCNT 2022
POLD BASE HAS DM HAS + DM
[BACAIO a2 a 4
ILHA DAS FLORES 73 7 8
TAPERERA 50 2 4
JURUTI 46 3 0
CUCUI 68 16 9
VILA NOVA 17 1 0
MARABITANA a0 0 0
[AUARETE 70 5 3
ARURU DO WAUPES 78 0 0
AO G PAPURI ) 0 1
TARACUA, a8 2 1
SAO JOSE 2 19 3 2
PARI CACHOEIRA 43 2 1
ICARURU DO TIQUIE ) 0 0
CAMARAOD 59 5 2
@ 25 3 0
CUMA 14 0 3
CAMADA 37 1 1
SAO JOAQUIM 35 ] 1
[MASSARABI 15 5 1
INAZARE 30 3 2
[FERRINTIA 75 3 5
[COMARD 25 4 5
TAPERA 18 3 2
[CAUBURIS 48 7 )
| TOTAL 972 84 62
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4.2.3.3 Programa de Controle da Tuberculos®@ct

Dentre os 25 polos-base, 12 deles apresentam casos de Tuberculose pulmonar nos
Povos Indigenas. No periodo de janeiro a dezembro de 2020, foram notificados 27 casos de

Tuberculose pulmonar:

TUBERCULOSE 2020
POLO BASE JAN [FEV] MAR | ABR| MAIJJUN]JUL] AGO] SET| OUT] NOV| DEZ] TOTAL

ILHA DAS FLORES 1 1
URUTI 1 3 a
[MARABITANA 1 412 7
[IAUARETE 1 1 3
A0 GABRIEL DO PAPURIY 1 1
[TARACUA 1 1 2
A0 JOSE 2 1 1
PARI CACHOEIRA 1 1

ARURU DO TIQUIE 111 2 4

AMARAO 1 1
[cUMARD 1 1
[CAUBURIS 1 1
| TOTAL 3 1] 2 3f2]J1jajal e 1] 27

Dentre os 25 polos-base, 09 deles apresentam casos de Tuberculose pulmonar nos
Povos Indigenas. No periodo de janeiro a dezembro de 2021, foram notificados 12 casos de

Tuberculose pulmonar:

TUBERCULOSE 2021

POLO BASE 1aN | FEvmar] asr [ mai] Jun] juL] aco] seT| ouT| nov| Dez | TOTAL
FII:AL.-!'.[D 1 1 ]
[AUARETE 1 1
TARACUA 1 1
5 A0 JOSE 2 1 1
IPARI CACHOEIRA 1 1
[CARURU DO TIQUIE 1 1 2
MU 1 1
AZARE 2 2
[CUMARU 1 1
| TOTAL 1 1 1z 32 1] 1 12

Dentre os 25 polos base, 12 deles apresentam casos de Tuberculose pulmonar nos
Povos Indigenas. No periodo de janeiro a dezembro de 2022 foram notificados 22 casos de

Tuberculose pulmonar:
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TUBERCULOSE 2022

POLO BASE

JAN

FEV

MAR

ABR MAI JUN

JUL

AGO

SET | OUT

NOV

DEZ

TOTAL

JILHA DAS FLORES

[TAPERERA

JURUTI

JCUCIUT

JJAUARETE

SAO G PAPURI

[TARACUA

SAD JOSE 2

ICARURL DO TIQUIE

ICAMARAO

[TUNUI

(N1 S I e R O O I

JCANADA

TOTAL

[
L3

4.2.3.4 Programa Nacional de Controle e Eliminagédo da HanseniaseNCEH
Em 2020 e 2021 nao ha registro de casos de hanseniase. Os dados referentes

ao ano de 2022 seguem na tabela a seguir:

HANSENIASE 2022
POLO BASE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
jCUCUI 1 1
SERRINHA 2 2
TOTAL 2 1 3

4.2.3.4.1 Programa de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (PV-LTA)

Dentre os 25 polos-base, 07 deles apresentam casos de Leishmaniose

Tegumentar nos Povos Indigenas. No periodo de janeiro a dezembro de 2020, foram

notificados 07 casos de Leishmaniose Tegumentar.

LEISHMAMNIOSE 2020

POLO BASE

JAN

FEV

MAR

ABR MAI JUN

JUL

AGOD

SET

NOV

DEZ

TOTAL

JILHA DAS FLORES

[TAPERERA

1

MARABITANA

[TUNUI

JICANADA

|NAZARE

SERRINHA

I G G I e

TOTAL

Dentre os 25 polos-base, 13 deles apresentam casos de Leishmaniose

Tegumentar nos Povos Indigenas. No periodo de janeiro a dezembro de 2021, foram

notificados 19 casos de Leishmaniose Tegumentar.
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LEISHMANIOSE 2021
POLO BASE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

BALAIO 1 1 2

LHA DAS FLORES 1 1

[TAPERERA 1 1

[VILA NOVA 1 1

MARABITANA 1 1
[TARACUA 2 2
ICAMAR AQ 2 2
[TUNUIL 1 1
[TUCUMA 2 2
JICANADA 1 1 2
SAD JOAQUIM 1 1
SERRINHA 1 1
[TAPERA 1 1 2
TOTAL 3 2 2 4 3 1 1 2 1 19

Dentre os 25 polos-base, 04 deles apresentam casos de Leishmaniose Tegumentar
nos Povos Indigenas, Representando no periodo de janeiro a dezembro de 2022 foram

notificados 04 casos de Leishmaniose Tegumentar:

LEISHMANIOSE 2022
POLO BASE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
TAPERERA 1 1
VLA NOVA 1 1
CARURU DO TIQUIE 1 1
TUNUI 1 T
TOTAL 1 1 2 4

4.25 Programa Infec¢des Sexualmente TransmissiveiST'S

Os dados obtidos constam do periodo de janeiro a dezembro de 2020 em que foi
realizado os testes rapido na populacdo sexualmente ativa na faixa etaria prioritaria e pessoas
de risco e vulnerabilidade para acompanhamento, sendo ofertados 10.525 testes na

populagdo aldeada do DSEI Alto Rio Negro.



1515 2020
POLO BASE HEB | HC | HIV | SIFILIS TOTAL
JICHA DAS FLORES 1 1
TAPERERA, 1
TURUTI 1 1
CUC UL 1 1
TARABITANA 2 3
IAUARETE i 3
ARURU DO WAUPES 1 1
TARACUA 2 | 1 3
SAO JOSE 2 1 2 3
[PART CACHOEIR A 1 1
1
1
1
1 1
2 5 7
[CAUBURIS 1 1
| TOTAL 5] 2] 1 12 30
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Os dados obtidos constam do periodo de janeiro a dezembro de 2021 em que foi

realizado os testes rapido na populacao sexualmente ativa na faixa etaria prioritaria e pessoas

de risco e vulnerabilidade para acompanhamento, sendo ofertado 26.199 testes na populagao

aldeada do DSEI Alto Rio Negro.

1 1
3 3

1 2 3

[cARURU DO TIQUIE 1] 1 2
KCAMARAD 1 1
[CANADA 1 1
ERRINHA 1 i 2
&w RIS 1 1
| TOTAL a2 7 18

Os dados obtidos constam do periodo de janeiro a dezembro de 2022 em que foi

realizado os testes rapido na populacdo sexualmente ativa na faixa etaria prioritaria e pessoas

de risco e vulnerabilidade para acompanhamento, sendo ofertado 29.059 testes na populagao

aldeada do DSEI Alto Rio Negro.

I5TS 2022
POLD BASE HBE | HC | HIV | SIFILIS | TOTAL

1 1

1 1

1 1

2 2

1 1

TAPERA 1 1
JCAUBURIS 1 1
| TOTAL 2 B B




4.2.5.1 Sindromes Gripais[®iarreia Aguda

Numero mensal dos casos de sindromes gripais (incluindo as agudas e COVID-19) e diarreia aguda ano 2020.
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Sindrome Gripal SrindromeRespiratona Covi- 19 DDA
Aguda Grave
JANEIRO 252 8 0 83
FEVEREIRO 536 1 0 128
MARCO 447 2 0 101
ABRIL 382 4 1 85
MAIO 440 12 158 37
JUNHO 350 3 435 51
JULHO 240 0 919 166
AGOSTO 384 1 289 148
SETEMBRO 379 2 97 244
OUTUBRO 388 0 135 136

Numero mensal dos casos de sindromes gripais (incluindo as agudas e COVID-19) e diarreia aguda ano 2021.

Sindrome Gripal Sndront Respiratora Covi- 19 DDA
Aguda Grave
JANEIRO 767 7 139 208
FEVEREIRO 329 3 55 136
MARCO 395 7 33 152
ABRIL 732 3 34 141
MAIO 409 15 24 162
JUNHO 598 0 14 107
JULHO 528 12 17 169
AGOSTO 967 3 4 184
SETEMBRO 658 9 2 132
OUTUBRO 690 14 1 197
NOVEMBRO 665 8 3 198
DEZEMBRO 1202 32 0 158
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Numero mensal dos casos de sindromes gripais (incluindo as agudas e COVID-19) e diarreia aguda ano 2022.

- REsHIrat6
Sindrome Gripal Stindrome Respiratana Covi- 19 DDA
Aguda Grave
JANEIRO 987 9 51 145
FEVEREIRO 432 10 23 117
MARCO 574 8 0 210
ABRIL 951 9 0 163
MAIO 679 33 2 95
JUNHO 909 26 0 143
JULHO 616 14 7 176
AGOSTO 844 12 11 164
SETEMBRO 613 13 0 151
OUTUBRO 450 11 1 116
NOVEMBRO 730 8 34 154
DEZEMBRO 246 5 10 40

4.2.4Indicadores de Saude

Dentre os indicadores de atengao a satde da mulher e da crianga do DSEI ALTO RIO
NEGRO, durante o ano de 2022, os resultados apontaram:

I - Percentual das criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento; 72,6%

I - Percentual das gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal; 34%

III - Incidéncia de sobrepeso/obesidade em < 5 anos (REL AUT SIASI); 2,8%

IV - Incidéncia de déficit nutricional em < 5 anos (REL AUT SIASI); Muito Baixo
Peso: 1,5% Baixo Peso: 6,2%

V - Incidéncia de soprepeso/obesidade em gestantes (REL AUT SIASI); Sobrepeso;
17,2% Obesidade5,2%

VI - Cobertura do acompanhamento de gestantes no siasi; 97,1%

VII - Proporgdo de aleitamento materno (relat. aut - siasi); 89,3%

VIII - % criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo, conforme o

calendério indigena de vacinagao.
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Conforme o calendario indigena de vacinacao 2022:

META PDSEI 2022: 88,5%
TOTALDE CRIANCA] TOTAL DE CRINCA COM EVC %
3.695 2915 78,8%

4.2.5 Saberes Tradicionais

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro dentro da Atencao
Psicossocial aos Povos Indigenas possui como atribui¢cdo buscar a compreensdo dos ciclos
de vida e o processo de saude e doenga dentro das comunidades, sobretudo referente as
particularidades especificas da area assistida.

Deste modo buscar agdes conjuntas entre as praticas de cuidado e o saber tradicional
indigena de grande relevancia para um melhor atendimento, e assim promover processos de
educagdo ¢ saude.

As agdes que se fazem necessarias para um melhor atendimento e compartilhamentos
de conhecimento em 4rea indigena sdo:

e Encontro dos Benzedores e Pajés para fortalecimento do conhecimento e
saberes tradicionais;

e FEncontro de Conhecedores Tradicionais/ Saberes Tradicionais;

e Praticas de procedimento preparatério do Parica e Rapé;

e Oficina de qualificacdo profissional dentro do aspecto da interculturalidade
no dialogo entre a medicina tradicional e a biomedicina no tratamento das

doengas fisicas, mental e espiritual.

4.3. Distrito Sanitério Especial Indigena Alto Rio Solimdes

4.3.1 Introducgéo

O DSEI Alto Rio Solimdes, unidade gestora com autonomia administrativa,
técnica e financeira, atende a segunda maior populagao indigena do Brasil, sendo um total
de 72.759 (setenta e dois mil setecentos e cinquenta e nove) usudrios indigenas aldeados,
que vivem em 240 aldeias distribuidas em 13 (treze) Polos Base com equipe
multidisciplinar de satide indigena completa, localizados em 06 (seis) municipios do Alto
Solimdes (Tabatinga, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Oliven¢a, Amaturd, Santo
Antonio do I¢4 ,Tonantins ) e ainda o municipio de Japura, no Rio Apoporis e 16 UBSI.

Esta populacdo ¢ composta por 07 (sete) etnias indigenas (Ticuna, Kocama, kaixana,
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Kambeba, kanamari, Witoto e Maku-Yuhup), sendo a etnia Ticuna, a maior tribo indigena
do Pais, tendo cada uma delas seus proprios costumes, crengas, culturas, lingua, praticas

de cura e medicina tradicional.

As aldeias localizam-se no Rio Solimdes, calhas dos Rio Jacurapa, Camatia,
Jandiatuba, Tacana, Igarapé de Belém, Uaiti Parand, Jacapari, Matintin, Rio I¢a e Rio

Apoporis.

Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Solimdes

Extonsdo Territorial: 244.297.80 Km*

Populagao indigena: 72.759 indigenas
N’ do Aldelas : 241 aldelas

Amaturia Santo Amtonso do Sgh

Populagio Total 10,519
Populagio Indigena 0.948
Percontual Indigena: 91,95%

Benjantn Constant

Populagio Total 37,648
Populagio Indigens. 17 811
Percontual Indigena: 47,31%

Tagrard
Poprilagdo Total LASS
Popuiagdo Indigens 2 608

Populagio Total 28211
Populagio Indigena 15882
Percentual Indigena: 66,95%

$30 Paule de Olivenga
Populagho Toral 32.067
Populagio Indigena: 24.619
Percentunl Indigens: 80,74%

Tabatmga
Populagio Total 66.764
Populagho Indigena 14 407

Porcentual Indigena: 29, 44% Percentual Indigena: £1,67%
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CONSOLIDADO DE NASCIDOS VIVOS . 2001

Obit ™ " Tana
POLO BASE LEGENDA COLNERNTE -
Intantis | Vivos papirsmes
2l BAIA <3040
01 MEDWA | 21 409
¥ %3 ALTA 50 o +
%
I
oF
=
vﬁ v
Total 5 2403 20,65
Total Nescilos » Docurse | 53 He1

» PANEL SIASI DIASIDSEVARS - SESAUMS 26020022

. " Taxa

Ne POLO BASE Obitos | Nascidos |\ iiade
Infantis Vivos -
Infantil
1 |BELEM DO SOLIMOES 9 427 21,08
2 [UMARIACU 3 101 2970
3 |UMARIACU NI 3 192 15,63
TOTAL 15 720 2083

CONSOLIDADO DE NASCIDOS - AREA INDIGENA MUNICIPIO DE
BENJAMIN CONSTANT - 2021

. " Taxa
N POLO BASE Obitos | Nascidos | - idade
Infantis Vivos -
Infantil
1 |FILADELFIA 5 256 1953
2 |FEIJOAL 2 227 881
TOTAL 7 483 14,49
CONSOLIDADO DE NASCIDOS - AREA INDIGENA MUNICIPIO DE SAO
PAULO DE OLIVENCA - 2021
. " Taxa
N POLO BASE Obitos | Nascidos | - idade
Infantis Vivos -
Infantil
1 [SPO-SEDE 2 176 11,36
2 |CAMPO ALEGRE 10 256 39,06
3 |VENDAVAL i} 220 2727
TOTAL 18 652 27 61




CONSOLIDADO DE NASCIDOS - AREA INDIGENA MUNICIPIO DE

AMATURA - 2021
£ - Taxa
N POLO BASE Iofb't‘:.s “a‘f_c'dos Mortalidade
nrantis wos Infantil
1 [NOVA ITALIA 1 a7 11,49
2 [SF. CANIMARI 2 70 28,57
TOTAL 3 157 19,11

CONSOLIDADO DE NASCIDOS - AREA INDIGENA MUNICIPIO DE

SANTO ANTONIO DO IGA - 2021

= . Taxa

N POLO BASE Obitos | Nascidos |\ iijade
Infantis Vivos -
Infantil
1 |BETANIA g 244 32,79
TOTAL 8 244 32,79

CONSOLIDADO DE NASCIDOS - AREA INDIGENA MUNICIPIO DE
TONANTINS - 2021

= . Taxa

N POLO BASE Obitos | Nascidos | i dade
Infantis Vivos -
Infantil
1 [TONANTINS 0 124 0,00
TOTAL 0 124 0,00

CONSOLIDADO DE NASCIDOS - AREA INDIGENA MUNICIPIO DE

JAPURA - 2021
£ - Taxa
N POLO BASE Iofb't‘:.s “a‘f_c'dos Mortalidade
nrantis wos Infantil
1 [MAKU 2 23 86,96
TOTAL 2 23 86,08

Consolidado Obitos Infantis, Nascidos Vivos e Taxa de Mortalidade Infantil
Pot Polo Base - DSEIARS - 2021

B.50  Umal Umall

w Obros Infantis ] a ]
w Nascidos Vivos 427 101 192
Taxa Mortalidade Infantd 21,08 25,70 15,63

Mlad

)
256
19,53

el

227
8,81

SPO-
Sede

176
11,36

CA Vend NI

10 6 1
256 220 87
39,06 27,27 11,49

INT

0
124
0,00

|
Bet Maku
8 1
244 23
32,79  B6,96

28,57

Total

53
24013
22,06

Total
Nascidos
+

Decurso
53
2567
20,65
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Consolidado Obitos Infantis, Nascidos Vivos e Taxa de Mortalidade Infantil
Por Polo Base - DSE| ARS - 2021

| I Y T B R R

5POD-
B.50l Umal Umall Filad @ Feij Sede CA WVend NI TNT Bet Maku S5FC  Total
m Obitos Infantis 9 3 3 5 2 2 10 6 1 0 B 2 2 53
B Total Nascidos 460 | 102 203  2B6 | 249 177 | 260 230 94 132 | 279 24 71 2567

= Taxa Mortalidade Infantil| 12,57 29,41 14,78 17,48 B03 1130 3846 26,09 10,64 0,00 2867 83,33 28,17 20,65
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Gestantes finalizadas com 06+CPN+DSEI ARS
Periodo: fan » maio/2023
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SERIE HISTORICA DE COBERTURA DE COBHEREJRA DE
NATALIDSEI ARS
PERIODQ013 A 2022
98,37%
97,000/0/97’4 L 6,94% /
2\96,00070’96’38"rg 4-%6,00% 95 88%
94,26%
Gestant

90,37% ;ializad
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2021 2022

4. 4 Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

4. 4.1 - Introducdo
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A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) foi criada em 2010 com a missao de fazer
com que a atenc¢do a saude indigena fosse integral, resolutiva e humanizada. Os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) correspondem a um modelo de organizagdo de
servigo orientado ao espago etino-cultural dindmico, geografico e populacional, definido de

acordo com a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

O Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus/DSEI Mao dispde de uma area de
303.092,01 km?, abrangendo uma populagao de 31.547 (trinta ¢ um mil quinhentos e
quarenta e sete) indigenas, distribuidos em 268 (duzentas e sessenta e oito) aldeias, com

acesso de 95% por meio fluvial.

4.4.2 - Dados Demogréaficos

O territdrio de atuacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus, DSEI -
Manaus, abrange uma area 303.092,01 Km? (o segundo maior territdrio entre os 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas existentes), situados na abrangéncia de 19 Municipios:
Manaus, Novo Airdo, Manacapuru, Beruri, Anama, Careiro Castanho, Careiro da Varzea,
Manaquiri, Autazes, Rio Preto da Eva, Itacoatiara, Nova Olinda do Norte, Borba, Novo

Aripuana, Manicoré, Humaita, Silves e Urucara.

As 268 (duzentas e sessenta e oito) aldeias atendidas sdo extremamente dispersas,
por vezes, situando-se a dias de distancia umas das outras, visto que o principal modal ¢

fluvial.

Ademais, a logistica de acesso a tais regides amazdnicas ¢ extremamente complexa,
principalmente por sofrer influéncia direta de dbices naturais tais como a sazonalidade dos

rios.

Entre os 62 municipios do Estado, o DSEI Manaus abrange um total de 30% destes,
tendo responsabilidade sanitaria pelas areas indigenas homologadas e nao homologadas, que
possuem dinamica propria e peculiar em se tratando das questdes ambientais de sazonalidade

dos Rios e periodos de chuva.

Os Polos Base estdo localizados estrategicamente, de modo a garantir um

referenciamento para as populagdes da sua abrangéncia.

No quadro 01, ha a distribui¢dao dos polos base por aldeia:
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Quadro 01. Distribuicio dos polos por aldeias e municipios, DSEI Manaus, 2022.

UF POLO BASE ALDEIAS MUNICIPIOS
AM Abacaxis 10 Borba,Nova Olinda do Norte
AM Anama 5 Anama
AM Boca do Jauari 31 Manicoré,Humaita
AM Careiro Castanho 12 Careiro Castanho
AM IgapoAcu 22 Borba, Novo Aripuana
AM Kwata 20 Borba,Nova Olinda do Norte
AM Laranjal 14 Borba,Nova Olinda do Norte
AM Makira 13 Itacoatiara
AM Manacapuru 13 Manacapuru
AM Manaquiri 12 Manaquiri
AM Municipio de Beruri 22 Beruri
AM Murutinga 17 Autazes, Careiro da Varzea
AM Nossa Senhora da Satude 12 Manaus
AM Pantaledo 27 Autazes
AM Ponta Natal 16 Manicoré
AM Rio Preto da Eva 5 Rio Preto da Eva
AM Urucara 2 Urucara
AM Novo Airao 8 Novo Airdo
AM Silves 6 Silves
Total 19 268 19 Municipios

Mesmo as agdes de saude do DSEI Manaus estendendo-se em terras indigenas ao

longo de 19 municipios, ressalta-se que os mesmos originam 24 (vinte e quatro)

macrorregides de atendimento, em 19 polos base.

No quadro 02 ¢ apresentada a populagao por faixa etaria e por polo base:




Quadro 02. Distribuicio populacional por pélo base, segundo faixa etaria, DSEI

Manaus, 2022.
80
POLO BASE ANO ANOS ANOS ANOS ANOS S Ou
GER
MAIS AL
Abacaxis 10 44 92 390 29 03 568
Anami 15 71 94 412 17 03 612
Boca do 81 307 404 1739 116 26 2673
Jauari
Careiro 19 99 107 593 68 05 891
Castanho
lgap6Acu 37 209 254 1250 79 31 1860
Kwata 69 297 374 1765 116 33 2654
Laranjal 47 204 270 1235 89 27 1872
Makira 14 101 132 689 77 12 1025
Manacapuru 17 70 86 396 26 04 590
Manaquiri 24 73 132 717 52 06 1004
Municipio de 36 218 259 996 53 14 1576
Beruri
Murutinga 61 279 393 2430 209 96 3468
Nossa
Senhora da 4 45 63 400 57 04 573
Saude
Novo Airdo 4 33 64 304 21 03 438
Pantaledo 133 782 1100 5862 450 94 8421
Ponta Natal 34 220 258 1229 112 21 1895
Rio Preto da Eva 8 65 98 536 39 11 757
Silves 8 39 88 441 31 02 503
Urucara 3 10 17 106 03 06 145
Total geral 624 3166 4285 21405 1644 401 31547
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Em 2022, ocorreu um relevante nimero de criangas e adolescentes, com um total de
16.103 usuarios do SASISUS, o que representa 52,63% do total da populagdo. A populagdo

idosa representa 6,47%% da populacdo atendida pelo distrito.

A piramide etéaria representa a distribuicdo da populagdo por sexo e faixa etdria,
demonstrando, neste sentido, uma alta taxa de natalidade e a baixa expectativa de vida da

populacao do DSEI, conforme piramide da figura 29:

Figura 29 — Distribuicdo da populacédo por Sexo e faixa Etaria
80 anos ou mais
72 a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
o0 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos _
15 a 19 anos 1924
10 a 14 anos 1951
05 a 09 anos 2201
01 a 04 anos _ 151
0 anos

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Fonte: SIASI/DSEIMAC
Figura 02. Piramide etaria referente a populagdo do DSEI Mao.

A figura 03 apresenta a propor¢do populacional dos polos base, na qual o PB
Pantaledo representa 26,7%, seguido de Murutinga 11% ambos localizados no municipio de
Autazes e o menos populoso ¢ o PB Urucara (n=145), com a etnia Hexskariana na qual
possui aldeias de dificil acesso com corredeiras e cachoeiras no rio Jatapu, municipio de

Urucara.
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Figura 03. Proporc¢iao populacional por pélo base®d
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No que diz respeito aos ciclos de vida, fundamental para analise do perfil de satde
das populagdes, o DSEI apresenta uma grande propor¢ao de individuos jovens adultos que
se encontram na fase de reprodugdo, sendo fundamental a garantia da oferta do servigo de

acordo com necessidade deste ciclo.

Figura 04. Distribuicdo da populacgéo por ciclos de vida no DSEI Mao 2022.

= Crianga 0-9

= Jovem 10_24
m Adulto 25 59
= |doso 60>

A etnia com maior populagdo sdo os Mura, com 12.000 (39,22%) indigenas, seguida
dos Munduruku com 3.977 (12,9%) sendo mais da metade da populacao do DSEI. As aldeias
com maior numero de habitantes sdo Pantaledo, com uma populagido de aproximadamente
8.421 indigenas, ou 26,46% do total do distrito, Kwata, com uma populacdo de 2.654
(18,28%) e Murutinga com 3.468 (11,30%) indigenas. As trés aldeias representam 56,04%
da populagdo do distrito.

A iniqiiidade no servigo de satide se manifesta quando se percebe que quanto menor,
mais pobre, de dificil acesso e precaria as condigdes sociais, econdomicas e sanitarias da

regido ¢ do municipio, maior sera a necessidade de estruturas fisica de saude com acesso



132

facilitado, continuo e de qualidade para garantia dos principios do Sistema Unico de Saude,

garantido equidade e universalidade.

4.4.2.1 Descricao do acesso geogréfico e as dificuldades para atencéo a satude indigena
de qualidade.

I - Area de varzea

Os rios da Amazonia estdo sujeitos a um periodo de enchente, momento no qual a
agua transborda dos seus leitos e invade as areas marginais, inundando-as em diferentes
graus de intensidade. A varzea ¢ um fenomeno natural que sofre influéncia de fatores
hidrograficos, climaticos, edaficos e floristicos. Devido a esses fatores e a variavel de tempo
de permanéncia da inundacdo em cada area, tém-se caracteristicas ecologicas e de uso dos
recursos naturais distintas para cada regido da Amazonia. Topograficamente, a varzea pode
ser dividida em baixa e alta. No primeiro caso, as terras sdo inundadas durante parte do ano,
com vegetacdo ora campestre ora florestal. No segundo caso, trata-se de area da planicie

mais alta, alagada no periodo final das enchentes, formada por vegetagdo de porte arboreo.

As fases da varzea sdo os periodos da vazante — época em que o rio apresenta 0 menor
volume de aguas — e enchente — quando as aguas, ao transbordarem, provocam inundagao
das terras marginais. Devido a essa peculiaridade ecoldgica da regido da varzea, os grupos
sociais indigenas que ocupam essas areas estabeleceram toda uma estratégia de uso e manejo
dos recursos naturais, buscando adaptarem-se a uma regido em constate modificagdo fisica
e geografica, sendo fundamental a adaptagcdo do sistema de satide considerando que € um

periodo sazonal e permanente ao longo dos anos.

Os rios que inundam a varzea sao de dgua branca, como os rios Amazonas, Madeira
e Solimdes, que possuem grande quantidade de sedimentos em suspensdo originados dos
Andes, sendo fundamental a unidade bésica de satide indigena Flutuante para garantia do
acesso e qualidade nos atendimentos de satide durante o periodo da cheia, na qual todas as
casas das aldeias ficam submergidas de dgua, incluindo os polos base, sendo a canoa/lancha
de aluminio o principal meio de locomogao dentro das aldeias. Os polos base do quadro 03

possuem abrangéncia em areas de varzea:
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R gggg MUNICIPIO DENTRO DA AREA DE VARZEA
1 Anama Anama
2 Abacaxis Borba
3 Beruri Beruri
4 Boca‘ do Manicoré
Jauari
Careiro ..
5 Castanho Manaquiri
6 Laranjal Borba
7 Makira Itacoatiara
8 Manacapuru Manacapuru
9 Murutinga Careiro da Varzea
10 Pantaledo Autazes
11 Pontanatal Manicoré

Quadro 03. Areas de varzea DSEI Manaus

No total s3o 11 polos base que possuem areas dentro de varzea, correspondendo a

22.223 indigenas que representam 72,6% da populacao do DSEI Manaus.
II- Terras Indigenas homologadas e ndo homologadas

As terras indigenas (TIs) somam 726 areas, ocupando uma extensdo total de
117.377.553 hectares(1.173.776 km2 ) no BR. Assim, 13.8% das terras do pais sdo

reservados aos povos indigenas.

A maior parte das TIs concentra-se na Amazonia Legal: sdo 424 areas, 115.344.445
hectares, representando 23% do territorio amazdnico e 98,25% da extensdo de todas as TIs

do pais.

O DSEI Manaus compreende 46 terras indigenas, representando 10,8% das TI da
Amazonia Legal, porém a area de responsabilidade sanitaria do DSEI Manaus ¢ estendida a
areas ndo homologadas (fora de terra indigena) para um total de 12.935 indigenas (42% da

populagdo total) dispersos em 21 areas.
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4.4.3 Dados Epidemioldgicos
4.4.3.1 Mortalidade

Entre 2018 a dezembro de 2022 foram registrados 357 6bitos no DSEI Manaus. A
taxa bruta de mortalidade variou entre 2,2 em 2018 e 1,9 por mil habitantes em 2022. (Figura

05).
Figura 05: Série historica de taxa de mortalidade, 2018-2022, DSEI Mao

3 2,8

Taxa por 1000 habitantes
=
L
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Fonte: SIASI/DSEIMAO, extraidoem27/06/2023.

No ano de 2022, para os 6bitos ocorridos nos tltimos cincos anos, existe uma média
aproximada de 71 dbitos por ano nesse DSEI o qual maior incidéncia de na faixa etaria e 60
a 80 anos mais somando 50% e no componente infantil de menor de 5 anos, somam-se 16%
dos obitos, sendo maior incidéncia nos menores de 1 anos com 11% dos desfechos. (Tabela

01)



Tabela 01: N° de obitos por faixa etadria no DSEI Mao, 2016 a 2022
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FAIXA ETARIA 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 TOTAL %
<la 7 8 9 8 7 39 11%
1 a4 Anos 8 2 4 3 2 19 5%
5 a 9Anos 3 0 2 2 0 7 2%
10 a 14 Anos 0 1 0 0 1 2 1%
15 a 19 Anos 1 4 0 3 2 10 3%
20 a 39 Anos 8 10 10 12 9 49 14%
40 a 59 Anos 13 5 12 13 8 51 14%
60 a 79Anos 15 16 37 15 14 97 27%
80 anos ou mais 18 15 19 13 18 83 23%
Total Geral 73 61 93 69 61 357 100%

Entre os obitos apresentados no ano de 2022, as etnias Mura (61%), Munduruku

(13%) e Apurind (10%) sdo as etnias que apresentaram maior prevaléncia de Obitos, e

somadas representam 84% dos 6bitos do DSEI Mao e as demais etnias representam 16% dos

obitos. (Figura 06).

Figura 06: Percentual de Obitos por etnia, DSEI Mao, 2022.

Fonte:SIASI/DSEIMAO, extraido em 27/06/2023.
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Evidenciou-se que os 05 Polos bases com maior prevaléncia de dbitos sdo

Pantaleao com 25%, Boca do Jauari (15%), Murutinga (8%), Beruri (7%) e Kwaté (6%) e
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com menor prevaléncia estd representado por Anama, Ponta Natal, Urucara e Abacaxis

representando 2%. (Figura 07).

Figura 07: % de Obitos por Polo base, 2018-2022

g
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Fonte:SIASI/DSEIMAO, extraido em 27/06/2023.

Considerando os capitulos da CID10, as principais causas de 6bito da populagdo geral

do DSEI no ano de 2022 foi o de doengas do aparelho Circulatoério com 25%, seguido de

obitos por causas externas com 22% dos registros (tabela 02), este tltimo se destaca as causas

basicas de acidentes de embarcagdes, violéncias e afogamentos (figura 08).

Tabela 02: Causa dos 6bitos do DSEI Mao, por Capitulo da CID10, 2022.

CAPITULO CID 10

Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatdrio

Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratdrio

Capitulo XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte 10%
Capitulo XXI| - Codigos para propositos especiais 7%
Capitulo IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 5%
Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras 5%
consequéncias de causas externas °
Capitulo XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias 39,
cromossémicas it
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 3%
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3%
Capitulo XVI - Algumas afecgées originadas no periodo perinatal 2%
Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario 2%
Capitulo Xlll - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 29
conjuntivo

Capitulo |ll - Doengas do sangue e dos orgaos hematopoiéticos e 294
alguns transtormos imunitarios

Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso 1%
Total Geral 100%

Fonte: SIASI/DSEIMAQO, extraido em 27/06/2023.
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No ano de 2022, 13 o6bitos por causas externas sendo 04 Obitos por violéncia
interpessoal/autoprovocada na drea de abrangéncia do DSEI Manaus, haja vista que se define
como casos de notificacdo: "Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e
homens em todas as idades, segundo Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de

2017, no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva)".

Nao foram identificadas notificagdes de agressdes ndo letais no moddulo de
Morbidades do SIASI. A auséncia de notificagdes de violéncia também demonstra a
fragilidade da vigilancia epidemioldgica de violéncias interpessoais e autoprovocadas, sendo
necessaria a qualificacdo das equipes para realizagdo das notificagdes, bem como para

monitoramento desses agravos, tanto de obitos quanto de eventos nao-letais.

Figura 08: % de Causas basicas de Obitos por causas externas, DSEI Mao, 2022.

» Acidente com embarcac¢do
= Afogamento
» Queda

Violéncia

Fonte:SIASI/DSEIMAO, extraido em 27/06/2023.

Em 2022 a principal causa basica dos 6bitos no DSEI Mao, classificada como causa
natural foi por hipertensdo essencial (Primaria) com 15% dos casos, sendo a faixa etaria 60
a 79 anos representando 27% e >80 anos com 60% dos dbitos por essa causa o qual somando
corresponde a 87% na populacdo idosa, ressalta-se ainda que esta patologia ¢ considerada
condicdo sensivel a aten¢do primaria, na mesmo percentual esta a morte sem assisténcia e

causas mal definidas com nimero absoluto 9 6bitos. (tabela 03)
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Tabela 03: Causas basicas de 6bitos segundo cédigos CID10 e classificaciio por causa, DSEI Mao, 2022

Cadigos CID10 das Causas basicas dos obitos -

Classificacao

2022 de causas %
S521.9, V90, V92, W14, W70, W74, X93, X99, Y20 — |Externas

Violéncias, acidentes e afogamentos 22%
146, 46.1, 146.9, R98, R99 — Parada cardiaca e morte | Mal definidas

sem assisténcia 15%
110 - Hipertens&o essencial (primAria) Naturais 15%
J15, 18 - Pneumonia Naturais 8%,
U07.1 - COVID-19, virus identificado Naturais 7%
A40.3, P 36.9 - Septicemia bacteriana Naturais 3%
C71, C92 - Neoplasia Naturais 3%
E11 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente Naturais 3%
121 - Infarto agudo do miocardio Naturais 3%
Q45, Q63 - Mal formag&o congénita Naturais 3%
S06 - Traumatismo craniano Naturais 3%
B51.8 - Malaria por Plasmodium vivax com outras Naturais

complicacdes 2%
D64.9 - Anemia nio especificada Naturais 2%
E85.9 - Amiloidose ndo especificada Naturais 2%
G40 - Epilepsia Naturais 2%
169.4 - Sequelas de acidente vascular cerebral ndo | Naturais

especificado como hemorragico ou isquémico 2%
J43.1 - Enfisema panlobular Naturais 2%
J96 - Insuficiéncia respiratoria ndo classificada de Naturais

outra parte 2%
M62.3 - Sindrome de imobilidade (paraplégica) Naturais 2%
N18 - Insuficiéncia renal crénica Naturais 2%

Fonte: SIASI/DSEIMAO, extraido em 27/06/2023.

4.4.4 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) corresponde aos ¢bitos de menores de um ano

em relagdo ao total de nascidos vivos (NV). Neste componente infantil, analisa-se que a

média de obitos nos ultimos sdo de 7 por ano com a taxa de mortalidade infantil (TMI) em

crescente indice no qual 2022 apresenta 10,29 (figura 09) o qual, de uma maneira geral,

reflete as condicoes de desenvolvimento socioeconomico ¢ infraestrutura ambiental, bem

como o acesso € a qualidade dos recursos disponiveis para atencao a saide materna e da

populagdo infantil.

Na figura 09 consta ainda as taxas de mortalidade infantil do Brasil e Amazonas

que foram qualificadas e publicadas pela vigilancia epidemiologica do Ministério da Saude
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em out de 2021, sendo fundamental que haja analise dos dados, de forma que subsidie as

estratégias para reducao dos oObitos infantis.

Figura 09: Taxas de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos na populagio

indigena assistida pelo DSEI Mao, 2016-2022, Amazonas e Brasil 2016 a 2021.
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Fonte: SIASI/DSEIMAO, extraido em 27/06/2023; MS/VE Volume 52|N°37|0ut.2021.

Na analise das informacdes sobre o tipo de Obito infantil ¢ importante evidenciar que
a taxa de mortalidade neonatal tardio e pos neonatal que ¢ definida entre as faixas etarias de
7 a 27 dias e 28 a 364 dias, respectivamente, apresenta uma média de 4,4 % dos obitos
infantis durante os anos analisados, alertando sobre a importancia do acompanhamento da
puericultura, garantido acesso em tempo oportuno aos servigos de saude. Os fatores que
contribuem para os Obitos infantis decorrem de uma combinagdo de fatores bioldgicos,

sociais, culturais e de falhas do sistema de saude.

A figura 10 apresenta a mortalidade infantil distribuida nos componentes neonatal
precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e pds neonatal (28 a 364 dias). A
mortalidade neonatal, precoce e tardia geralmente estd associada a qualidade da atencdo a
gestacdo, ao parto e aos cuidados recebidos pelo nascimento. Contudo, os resultados na
saude perinatal ndo sdo apenas em funcao da atencao obstétrica e neonatal, mas também do
desenvolvimento econdmico e social da sociedade, ou seja, ha associagdo entre a condig¢ao
de saude da mulher, do uso dos servigos de saude e das condi¢des socioecondmicas. O

componente pds-neonatal reflete as condigdes de vida desfavoraveis, em muitos casos
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dificeis de controlar, e que proporcionam o avanco de doencas como diarreias, pneumonia

entre outras.

Figura 10: Taxas de Mortalidade Infantil por faixa etaria a cada 1000 nascidos vivos na

populagado indigena assistida pelo DSEI Mao, 2016-2022.
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precoce tardio
Fonte:SIASI/DSEIMAOQO,extraidoem27/06/2023.

pos neonatal

Principais causas de 6bitos das criangas menores de 1 ano por capitulo CID-10,
acumulativo entre os anos de 2016 a 2021, onde a principal causa registrada esta relacionada
as afecc¢oes originadas no periodo perinatal (34,1%), doengas do aparelho respiratorio (11,4)

e doengas infecciosas e parasitarias (9,1%). (tabela 04).
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Tabela 04: Principais causas de obito infantil por capitulo CID10, acumulativo 2016 a 2021

CAPITULO- CID10 %
Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 34,1%
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 13,6%
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratdrio 11,4%

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte 11,4%
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9,1%
Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatorio 6,8%

Capitulo XVII - Malformagfes congénitas, deformidades e anomalias

cromossomicas 6,8%
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 2,3%
Capitulo IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2,3%
Capitulg Xl - Doencgas do aparelho digestivo 2,3%
Total 100,0%

Fonte: SIASI/DSEIMAO, extraido em 08/10/2021.

Na tabela 05, a causa de dObito das criangas menores de 1 ano por capitulo CID-10
em 2022, onde a principal causa registrada esta relacionado com Malformacdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossdmicas (29%).



142

Tabela 05 : Principais causas de obito infantil por capitulo CID10, 2022.

CAPITULO-CID10 %
Capitulo IIT — Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e 149
(V]
alguns transtornos imunitarios
Capitulo X -Doengas do aparelho respiratorio 14%
Capitulo XIX- Lesdes,envenenamento e algumas outras 149,
(V]
conseqiiéncias de causas externas
Capitulo XVI — Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 14%
Capitulo XVII — Malformagdes congénitas,deformidades e o~y
0
anomalias cromossdmicas

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 149
0

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

Total 100,0%

Fonte: Capitulo CID-10

Em se tratando das etnias das criangas que foram a 6bito a tabela 06 apresenta as
informacgdes percentuais por grupo étnico conforme registrado no SIASI, sendo 37,5% do

sexo feminino e 62,7% do sexo masculino.

Tabela 06: percentual de obitos infantil acumulativo de 2016 a out de2022 por
etnia.

ETNIA %
MURA 43%
MUNDURUKU 23%
PIRAHA 15%
APURINA 10%
TIKUNA (TICUNA) 3%
SATERE-MAWE 3%
HIXKARYANA 3%

TOTAL 100,0%
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Ainda ¢ evidenciado crescente numero de Obitos fetais nos ultimos quatro anos.
Sendo do ano de 2021, ha 04 dbitos fetais (perinatais) ocorridos nos Polos bases Pantaledo

(26%), Boca do Jauari (15%), Beruri (15%), Murutinga (15%).

Figura 11: Percentual de ébitos fetais acumulativo de 2016 a out de 2022 por polo base.
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Fonte: STASI/DSEIMAO, extraido em 27/06/2023.

Nao houve 6bito materno no ano de 2022, tampouco 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos). Apesar de ter havido, 1 6bito materno no final de 2021 o qual foi

concluida investigacdo em fevereiro de 2022, dentro do prazo de 120 dias apds o 6bito.

4 4.5 Malaria

A Malaria esta entre os cinco agravos mais registrados no DSEI Manaus entre os
anos de 2020 a 2022, no qual a vigilancia em saude se mantém de forma continua. O DSEI
Manaus possui a Incidéncia Parasitaria Anual de 4,4 classificado como baixo Risco para

transmissao de malaria.

A rede de diagnostico ¢ composta atualmente por 31 postos de Diagndstico de
Malaria, onde atuam 31 Agentes Indigenas de Saude treinados e capacitados pelo

Laboratoério Central/AM para diagndstico da doenga e ainda outros hemoparasitas. Estes
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postos de diagnosticos estao localizados em 13 dos 19 Polos Base, sendo eles: Beruri (4),
Boca do Jauari (1), Ponta Natal (1), Igap6 Acu (3), Laranjal (1), Kwata (3), Pantaledo (3),
Murutinga (3), Careiro Castanho (5), Manaquiri (3), Makira (1), Manacapuru (1) e Urucara

2).

Em andlise ao Sivep Maldria, evidenciamos reducao de casos no periodo de 2020 a
2022, com registros de 244 casos em 2020, 137 em 2021 e 93 casos em 2022. A espécie

parasitaria predominante em todo periodo avaliado ¢ o Plasmodium Vivax.

Dados apontam que a sazonalidade da malaria no DSEI Manaus atinge seu pico nos
meses de julho a setembro anualmente. Observa-se que o periodo sazonal ocorre no periodo

de seca dos rios e calor que favorece o aumento de criadouros.

Por fim, quando avaliamos os casos de malaria por Polo Base, podemos observar que
durante o periodo da anélise os Polos Base Makira, Beruri, Boca do Jauari ¢ Ponta Natal
apresentam frequéncia anual em todas as analises, estes 04 P6los concentram 42% dos casos

de malaria notificados no DSEI Manaus.

No quadro que segue, ha a distribui¢ao anual dos Agravos e Notifica¢des por Distrito

Sanitario (CASAI MANAUYS):

DIARREIAS TURR O SINDROMES | v
MICROFILARIA GRIPALS SRAG
MALARIA T.CRUZ Tratameato P EXP Em tramsito
DSEIS
ro NEG rOS NEC

\ ¥ M S A B ( 1. P+ EXP
MAO | g2 | - 2 S 305 = 305 o8 | - |- - 0l 01 01 01 66 = 04
ARN 1s |01 | 03 - 295 | 09 | 286 | 14 02 |- - 03 03 - : 138 . 03
ARS | o1 | - < - 130 [ 11 19 [ 12 o2 |- - o4 M | o - 91 - 03
PAR - - - 79 79 04 - 00 00 - 47 =
MRS | g2 | - = = 163 | 04 | 159 o6 | - |-]| - 00 00 | ol 5 55
MP 03 - - - 81 09 72 07 - - - 0l 01 R - 52 - -
Vi 03 | - - - 122 2 133 (08| =5 |2 = 02 01 02 | o2 70 = 02
RR =1 = = - 03 . 03 e |'="1=|- < . - 2 19 .
PVH = B : - : 5 : w | - T-T- S 2 z Y z z 2
Towl | 26 | 01 | 03 -l s | 33 | 1145 [ s6 |04 |- - 11 w | os| 03 538 - 12

Fomte: SINAN/ SIVEP.
Legenda: SARAMPO: (S) SUSPEITO  (C) CONFIRMADO
TUBERCULOSE: (P+) PULMONAR  (EXP) EXTRA PULMONAR
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4 4.6 Indicadores De Saude

O monitoramento da situacdo de saude dos DSEI ¢ apoiado pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), que agrupa dados epidemiologicos,

demograficos e de producgdo das equipes.

A utilizagdo de dados referentes as populagdes indigenas para subsidiar andlises e
diagnosticos da situacdo de satde, ¢ uma poderosa ferramenta frente a demanda de
organizacao dos servicos, vigilancia e agdes de prevengdo e promocado da saude voltadas a

esta populagdo.

Para a organizagdo das DIASI, foram definidos cinco Nucleos. Dois deles sao
considerados estruturantes para a efetivacdo do modelo de atencdo baseado em vigilancia da

saude, a saber:

1. Analise de situacao de saude;
2. Planejamento, gestdao do trabalho e educagdo permanente.
Os outros trés nucleos tematicos tém énfase nos agravos prioritarios e em estratégias

de producao do cuidado integral, que sao:

3. Saude integral das mulheres e das criangas indigena.
4. Promogao da satde: Saude Bucal, Saude Mental, Imuniza¢ao, Medicina
Tradicional e valorizacdo dos saberes e das praticas indigenas, Programa
Saude na Escola, Satide do Homem e dos jovens.
5. Preven¢do e controle das doencas e dos agravos: Doencas cronicas ndo
transmissiveis, doengas em elimina¢dao, Tuberculose, hanseniase, Malaria,
Infecgdes sexualmente transmissiveis.
Para efetivagdo da reorganizac¢ao do processo de trabalho baseado na vigilancia da
saude, torna-se necessario que qualquer acdo planejada e executada pelas DIASI deve partir
da andlise epidemioldgica e situacional do territorio e das necessidades e reivindicagdes de

saude da populacao.

Cada nucleo de atengdo a saude tem dentro de suas atribuigdes o desenvolvimento
dos programas de satide pactuados no DSEI Mao, com metas padronizadas no PDSI entre

os anos de 2022 - 2023, quadros abaixo.

Dentre os indicadores de aten¢do a saide da mulher e da crianga do DSEI Manaus,

durante o ano de 2022, temos:
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Quadro 14: Gestantes indigenas com acesso a, no minimo, 06 consultas de pré-natal (PNS)

META ALCANCADO
55%-PDSI/DSEI Manaus 51,9%
47%-SESAI 51,9%

Fonte:SIASI/2022

Quadro 15. Criancas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento
e desenvolvimento (PPA e PNS).

META ALCANCADO
52% 55%

Fonte:STIASI/2022

O DSEI Manaus no ano de 2022 teve 1.000 gestagdes, sendo 706 finalizadas e 294
em andamento, apresentando uma média de 21 nascimentos a cada 1.000 habitantes por ano,
dado superior a Tx de natalidade do Brasil de 13,79 e do Amazonas com uma Tx de 19,14
nascimentos por mil habitantes (IBGE, 2021). Entre os anos de 2016 a agosto de 2022 foram
registradas 5.461 gestantes nos territorios de abrangéncia do DSEI Manaus. O polo base
pantaledo apresenta o maior nimero de registro de nascimento entre todos os anos
apresentados, esse fator estd relacionado a representacdo da populacio de cerca de 30% do
distrito. De acordo com as informagdes, a etnia com maior nimero de nascimento ¢ do Povo
Mura (64%), seguido dos Munduruku (21%), corroborando com os dados demograficos dos
territorios do DSEI Mao. Os dados também demonstram a importancia da intensificagao das
acoes de promogao da satde, considerando a alta taxa de natalidade, bem como a gravidez

precoce.

Quanto a assisténcia ao parto, um dado relevante ¢ o alto nimero de partos sem
identificacdo (28%) do ator desta pratica, sendo necessario sensibilizar os profissionais sobre
a importancia do registro para conhecimento do perfil de atencdo a satde das mulheres. O
local de ocorréncia do parto demonstra que a unidade de atencao a saide materna (Hospitais)
¢ o local com maior propor¢ao de partos realizados, esse fator acontece devido a proximidade

das aldeias com a area urbana, facilitando o acesso, bem como, corrobora com as



147

informacdes de assisténcia ao parto onde o médico e enfermeiro tem a maior participagao na

pratica e cuidado durante o trabalho do parto.

Faz-se um alerta sobre as gravidezes na faixa etaria entre 10 a 14 anos, com um total
de 15 gestagdes em 2022, a gravidez nesse grupo populacional vem sendo considerada um
problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes obstétrica, com
repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e
econOmicos. Multiplos fatores de ordem sociocultural: valorizagao de familias numerosas;
elevada proporcdo de mulheres em unides conjugais; inicio da vida reprodutiva
relativamente cedo (se comparado aos padrdes das ndo indigenas); Baixa Renda; Baixa
Escolaridade; Intervalos intergenesicos curtos. Fonte: Avaliacdo da ateng¢do pré-natal
ofertada as mulheres indigenas no Brasil: achados do Primeiro Inquérito Nacional de Saude

e Nutri¢do dos Povos Indigena. Garnelo, 2019.

Apesar dos avangos os dados parciais demonstram a necessidade de melhor cobertura
do pré-natal a partir da garantia de no minimo 06 consultas, desta forma esforcos devem ser
feitos para sensibilizar as EMSI sobre a importancia da oferta do servigo no territorio e a

garantia dos meios para que seja executado.
No quadro 16, ha o acompanhamento do pré-natal de 2016 a 2022.

Quadrol6: Cobertura das consultas do pré-natal, 2016 a 2022, DSEI Mao.

Total de

Ano Nenhuma | 1a 3 Consultas 4ab 6 ou Mais gestagdes

Consultas finalizadas
2016 | 157 | 22,18% | 229 | 3230% | 180 | 2540% | 142 | 20,10% 708
2017 | 51 | 6,02% | 294 | 3470% | 320 | 37,80% | 182 | 21,50% 847
2018 | 50 | 6,00% | 215 | 2580% | 287 | 34,40% | 282 | 33,80% 834
2019 | 15 | 200% | 132 | 1760% | 281 | 37,40% | 323 | 43,00% 751
2020 | 26 | 324% | 214 | 26,70% | 299 | 37,20% | 264 | 32,90% 803
2021 2 | 0D,25% | 180 | 2217% | 201 | 24,75% | 429 | 52,83% 812
2022 | O 0,0% | 146 | 20.7% | 193 | 27,34% | 397 | 51,98% 706

Fonte: SIASI/2022

Além da garantia dos atendimentos ¢ necessaria a consolidacao da rede de atencgdo a
saude materna no Estado, considerando que os niveis de atengdo a satide devem ser
complementares, bem como as parcerias municipais para garantia do servi¢o de acordo com

o caderno da aten¢do basica e manual da gestagdo de alto risco do Ministério da Saude.

Os indicadores de satde da crianga apresentam uma cobertura de 55% das criangas

com as consultas crescimento e desenvolvimento de acordo com o preconizado, no entanto,
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ainda ha a necessidade de fortalecimento sobre a importancia das consultas. Em 2023 foi
inserido no plano de trabalho do nucleo a realizacdo do curso de qualificagdo dos
profissionais sobre a importancia da caderneta da crianga, bem como das consultas de

crescimento e desenvolvimento.

Quadro 17. Criancas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento
e desenvolvimento (PPAePNS)

META ALCANCADO

52% 59,4%

Fonte: SIASI/2022

4.4.6.1 Vigilancia alimentar e nutricional infantil

Considerando a intensificacdo do programa pelas equipes de salude, ressalta- se a
auséncia do instrumento correto para pesar/medir os usudrios no dia do atendimento. Sendo
esse um dos fatores que mais dificulta o andamento da estratégia, além ainda da falta de
recursos humanos em algumas localidades para melhor qualidade do atendimento. Tendo em
vista os relatos pelas equipes destaca-se como fator relevante a auséncia de usuarios
cadastrados no sistema no dia do atendimento ser também um grande Obice no

desenvolvimento do programa.

Quadro18. Criancas indigenas menores de S5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional (PNS)

META ALCANCADO

90% 91,03%

Fonte: SIASI/2022

Quadro 19. Crian¢as menores de 6 meses que com aleitamento exclusivo.

% AME
EM
i CRIAN
T ALEITAMENTO NAO oas
AL LN MATERNO RECEBE OAS
78% A0 LEITE PREDOMI | TOTAL
° | COMPLEME | EXCLUSIVO | MATERNO | NANTE | GERAL | RESDE
NTAR 6
MESES
DSEI 1 198 9 3 211 93%
MAO

Fonte: SIASI/2022
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Quadro 20. Entregas intermediarias do PNS criancas indigenas com 1 ano completo que realizou 4 ou

mais acompanhamentos alimentares e nutricionais

N° de
o o
criancas N de 7o de A) de
criancas criancas criancas
POP com c0m4. ou o Al com
Meta ; alguma malls mais algunlla
consultas | copgyltas | consulta Meta30%
()
30% | 1ANO | consulta VAN VAN VAN
VAN
DSEI
545 512 432 79% 93,9% 545
MAO

Fonte: SIASI/2022

4.4.6.2 Programa Nacional de Imunizacao

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) representa uma das intervengdes em

saude publica mais importantes no cenario saude brasileiro. As agdes de vacinacao e

vigildncia apresentam impacto positivo na prevencdo e controle

de doengas

imunopreveniveis refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da

populagdo.

vacinal completo, conforme o calendario indigena de vacinagao:

O quadro 21 apresenta o percentual de criangas menores de 5 anos com esquema

Quadro 21. Crian¢as menores de 5 anos com esquema vacinal completo de acordo com o calendario
indigena de vacinacio (PNS).

META

ALCANCADO

88,5%

88,7%

Fonte: Planilhas SESAI - dez/2022

4.4.7CASAI Manaus

A Casa de Saude indigena de Manaus ¢ um estabelecimento de satide integrante do

Subsistema de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas do Sistema Unico de Satide (SASI-

SUS) responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados pelos
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07 Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena do Amazonas e DSEI dos estados de
Rondonia, Roraima e Acre a Rede de Servigcos do SUS para realizacdo de acdes de atengdo

especializada e acdoes complementares de atengdo basica.

O acolhimento e acompanhamento aos indigenas referenciados a rede de Servigos do
SUS para realizagao de agdes de atencdo especializada e agdes complementares de atencao

basica demandada pelos DSEIs do Amazonas e dos estados do Acre e Roraima.

4.4.7.1 Saberes Tradicionais

Foi elaborada pelo DSEI Manaus uma ficha de cadastro dos cuidadores tradicionais
indigenas e enviadas para as EMSI dos Polos Base, com o objetivo de fazer um levamento
do quantitativo desses cuidadores. Fazer a identificagdo de quem sdo, onde moram e quais

as suas especialidades, formando assim banco de dados.

Do mesmo modo, através do projeto de Medicinas tradicionais da CASAI Manaus,
foi feita aquisi¢do de materiais para construcdo de artesanato (missangas, fios, sementes,
entre outros) para realizagdo de oficinas de artesanatos (fabricagdo de colares, pulseiras etc.),
envolvendo pacientes e acompanhantes acolhidos na CASAI enquanto estiver em

tratamento.

Também, no ano de 2022, foi realizado I ENCONTRO DE TROCA DE SABERES
DOS CUIDADORES TRADICIONAIS INDIGENAS no periodo de 14 a 17 de Dezembro
de 2022, Aldeia trés unidos/Polo Base Nossa Senhora da Saude/DSEI/MAOQO, contando com
a presenca de 33 participantes, envolvendo Enfermeiros, Dentista, Técnicos de Enfermagem,
Agente Indigena de Saude, Conselheiro Local, Assessor indigena e Especialistas

Tradicionais Indigenas (Pajé, Rezador, Benzedor, Parteiras, Pegador de ossos, entre outros).
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4.5 Distrito Sanitario Especial Indigena Medio Rio Purus

Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Rio Purus

Extensdo Territorialk 1873727 Km'
Populacio Indigena: 9.216

N de Aldeias: 124 aldeias

Etnias: 19

Apurina, Bakain, B Deni. J. i, Jarawara, Kanpuna, Katukina,
Kaxarari, Kokama, Mamun, Mura, Pauman, Suruwaha, Kambeba, Katauixi,
Viapixans, Xavants & Hi-Merima

N de Polos Bases: 12

) -\\_

- ~\ Cautama Tapesd
Fopudacio Toral 16089 Pogulacio Toal 19599
Fopolacio oy 2 42¢ Pogulagic indgmms 3 ¢

Pereontusl Imligens: 1556% Percestual Indigena: 15.00%

e Topaus
b o \
st |
7
fh‘-- Camutams 3
J::,
] Lihres /

Fopulacie Torl 8544
» Populscie Imlgens 1204
- Percontusl Inligens: 26 59%
_

o

45.1 Introducdo

O Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus possui sob sua égide
a restacdo de atengdo basica de saude que compreende 20 (vinte) Terras Indigenas
demarcadas, e alguns territdrios que se encontram em processo de reivindicagdo, estudo e/ou
identificacdo, bem como atua em terras nao homologadas e sua jurisdi¢do abarca ainda 19
(dezenove) povos, com niveis variados de contato com a sociedade envolvente, como, por
exemplo, Apurina, Bakairi, Banawda, Deni, Jamamadi, Jarawara, Karipuna, Katukina,
Kaxarari, Kokama, Mamuri, Mura, Paumari, Suruwaha, Kambeba, Katawixi, Wapixana,
Xavante ¢ Hi—-Merima (Fonte: SIAST MRP, 2023) que se encontram distribuidos ao longo
de 124 (cento e vinte e quatro) aldeias indigenas, abrangendo 10 Polos Base Homologados
e 02 em processo de instituicionalizacao, além da Unidade Suruwaha, que atende o povo de

recente contato Suruwaha.

Dos povos acima mencionados, compete destacar que este Distrito tem sob sua
jurisdicao 02 povos em isolamento autdbnomo — Hi—Merima e Katauixi — e 01 povo de
recente contato, se tratando dos Suruwaha. Somente os Hi—Merima e Suruwaha possuem
terras indigenas (T.I) demarcada, enquanto o territério Katauixi possui apenas medida de

restri¢cao de uso emitida pela Fundacao Nacional dos Povos Indigenas — FUNAL
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4.5.2 Dados Demograficos

Atualmente, o DSEI Médio Rio Purus conta com uma populagdo de 11.983
habitantes, entre residentes em aldeias e sedes das cidades da circunscri¢do (Fonte: SIASI
MRP, em 20.06.2023), numa extensdo territorial de 187.372,7Km?, pertencentes a
mesorregido do sul amazonense e microrregiao do Purus, Regional de Saude Purus, ¢ sua

sede esta localizada no Centro de Labrea/AM.

Na piramide etdria descritiva abaixo, podemos observar que a populagdo indigena
atendida ¢ relativamente jovem, na faixa etaria de 10 a 24 anos, totalizando cerca de 3.111

pessoas, que em sua maioria sdo do sexo feminino e em periodo de idade fértil.

PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO DAS ALDEIAS ATENDIDAS PELO DSEI

“ |

60 a 79 ANOS 74 I 204
A0 a 55 ANDS 615 -- 514

25 230 AN0S a4 -- s

afF =aM
FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023

80 « 100 ANOS 36

4.5.3 Dados Epidemiolégicos

A populacdo indigena do Médio rio Purus ¢ acometida, principalmente, por diarreia,
gastroenterite, diarreia funcional; filariose; maléria; parasitose intestinal; hepatite;
leishmaniose; tuberculose; diabetes; hipertensdo arterial; pressdo alta; desnutri¢ao, além dos
crescentes agravos relacionados ao consumo de alcool, drogas e gasolina nas aldeias e na

area urbana do municipio.

E importante frisar que ainda que a mortalidade infantil e as doencas
infectocontagiosas ainda se apresentem como as principais causas de mortalidade na regido,
principalmente entre as criangas, a crescente ocorréncia de agravos nao transmissiveis como

diabetes, hipertensdo e obesidade, ndo constituem mais um panorama distante das
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comunidades indigenas, sendo que parte dessas patologias estdo relacionadas aos maus

habitos alimentares oriundos, principalmente, do contato com a sociedade envolvente.

Considerando a presente solicitacdo, apresentamos a seguir os principais agravos
notificados nas terras e territorios idnigenas atendidos pelo DSEI Médio Rio Purus ao longo

dos ultimos 03 anos e a proporcionalidade dos dbitos nos tltimos cinco anos.

NUMERO ANUAL DE OBITOS E CAPITULO CID-10 NOSULTIMOS 5 ANOS

CAPITULOS CID 10 NOS ULTIMOS 5 ANOS

1001 - capitmlo XX Cadigas par a proposites sspedials —_jj),‘j 2

l)ﬂ-Cnphubxl‘xmm:immtinormaeuu‘:eummmmoumﬂm._l

XK - Capetuio XX Causas exter nas e morbidade ¢ de motaldlade - 7 .

XVEI - Cagit lo XVIE Sintomas, sihas e achades anormals de exames dinkos e de.., 5 -

VI - Caplaulo XVI Aigumas feccoes originadas so perkoda perinaral -i s

XIX - Capitulo NIX Lesors, envenenamentn « sigumess oulias consequentias de causas... ﬁ"l

XIV - Cagriulo XIV Doences do sparelho genitu inaro -

NI - Capitwio X) Doences do aparedho dged o

SN— R
Wi - Copitulo VI Do ences 00 sistema nervos I

[ R
W - Gaoitulo W Doencas 40 sangee ¢ 805 01gaos hemao § ¢ dlgans an .

S ——

|« Capitalo | Agumas doentis nfeccioses & parasiakas !]

IX - Capituio X Uoencas do apare®o crculatoro

IV -Copltuio IV Doencas cagocrngs nr iconsis ¢ merabalicas

B2088 H2019 M2020 w2021 R2022

FONTE: Painel SIASI MRP, extracdo em 27/06/2023.

Em andlise dos ultimos 5 cinco anos no que se refere aos oObitos ocorridos na
populacao assistida pelo DSEI-MRP, podemos observar que em maior parte encontramos a
classificagdo CID—10 a seguir: XVIII — “Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte”. Em relacao
a causa bésica, podemos observar que a causa que mais prevalece durante esses cinco tltimos
anos ¢ a causa: R98 — morte sem assisténcia, essa causa se refere quando a morte desses
pacientes ¢ mal definida ou mal justificada, isso se reflete pela auséncia do profissional
médico que na maioria das vezes pela falta de contingente suficiente este ndo se encontra no
territorio na ocorréncia do 6bito, este € o ator principal que deveria definir a causa destes

obitos.

Atualmente, enfrentam a fragilidade da falta de contingente médico suficiente para
compor as equipes de saude atuantes em territorio, sendo assim podemos observar com
clareza a grande necessidade de aumento da quantidade de profissionais médicos, para que

estes possam ndo somente atuar diretamente na assisténcia de saude, mas como também nas
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defini¢des de causas de 6bitos ocorridos nos territorios indigenas.

II- NUMERO ANUAL DE OBITOS POR FAIXA ETARIA E SEXO NOS ULTIMOS
5 ANOS

Ea &

.
. =

134Anos 2
10a 14 Anos 1
15313 Anos 1|2
2
4

20339 Anos 2

&0 a3 SS9 Anos 3
5a9Anos

60379 Anos 4 5
80 anos ou mais
Menorde 1Ano

FERE RS e

FONTE: Painel SIASI MRP, extra¢do em 27/06/2023

II1 - NUMERO MENSAL DE REGISTROS DE DOENCAS E AGRAVOS DE 2020 A
2022

bnq-um-u

|Agressao sexusl por meic de forca fisica

[Candidiase

Conuninte vl

COVID.1%

0A

Drabetes meiitus

Doangas Parasitirios
prsodios Deprosalvos

coliose

Filaria

Gastnte

Hanseniass

(Hepatte Viral Cefinica

Herpes zoster

Lupus amensoso

Sindiome Gripal
SRAG

Transtornos Anslosos
Tricomoniase
Tubwiculoss

Uso abusive de olcooliowtros substincias  18° 28 24 0 7T A7 ] 10

otal Geral 100 4z 1710 1401 1688 1817 2 nE Me 1556 185 1% 19318

FONTE: Painel STASIMRP, extragdo em 27/06/2023

A partir da figura acima, € possivel observar as doengas e agravos mais recorrentes
em territorio indigena do DSEI Médio Rio Purus, considerando o ano de 2020 a 2022. Assim,
observa—se o alto indice de Malaria no periodo analisado, onde percebe—se claramente os
meses com maipor in cidéncia da doenga, aos quais destacamos os meses de junho, julho,
agosto e setembro com as maiores incidéncias de malaria em territorio indigena. Contudo,
vale salientar uma tendéncia geral de reducdo nos casos de malaria ao longo dos anos de

2020, 2021 e 2022, em comparacdo com o ano—base de 2018.
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Em 2021, embora tenha ocorrido uma reducao em relacao a 2020, ainda houve um
aumento de 8% nos casos de malaria em relacdo a 2018. Esse dado indica que a tendéncia
de redugdo ndo esta sendo mantida e que os esforgos para controlar a maléria ainda ndo foram

suficientemente eficazes para alcangar resultados significativos.

Jaem 2022, o nimero de casos de malaria registrou um pequeno declinio em relacao
a 2021, com um aumento de 4% em relagdo a 2018. Embora seja um progresso em relagao
aos anos anteriores, ainda ndo atinge a meta de reducdo esperada e pactuada para mitigar

este agravo entre os povos originarios do DSEI em questao.

Destaca—se ainda, a recusa dos usuarios indigenas em aceitar a borrifacao
intradomiciliar preconizada pelo Programa de Combate e Controle da Malaria, baixa
participagcdo dos usudrios indigenas na realizacdo de inquérito hemoscopico nas aldeias,
abandono do tratamento de malaria, e com isso tem—se uma dificuldade em executar os
trabalhos conforme orientagdes técnicas, e apesar da redugdo dos indices de maléria
anualmente, ainda ¢ preocupante os altos numeros apresentados a cada ano
porsetratardeumadoencadepreocupacaomundial,ondeoscasospodemse agravar rapidamente

se ndo for tratado evoluindo a dbito, pricipalmente em criangas, gestantes e idosos.

Outro agravo recorrente encontrado entre os indigenas deste Distrito, diz respeito
diretamente as Doencas Respiratorias, onde ¢ possivel identificar um total de 4755 casos de
Sindrome Gripal, destacando—se 2022 com maior numero de casos, 2.089 notificacdes, 40
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, apresentando sintomas mais graves em
decorréncia de seu quadro de satde. Neste mesmo sentido, ressalta—se o alto indice das
doencas Parasitarias e Doengas Diarreicas Aguda (DDA), onde as doencas Parasitarias
apresentaram um total de 3481 casos no periodo analisado. J4 o que se refere as DDA,
nota—se uma distribui¢do relevante neste periodo com um total de 2835 casos, com destaque
o més de fevereiro, julho e novembro. Ressalta—se que este aumento diz respeito
principalmente a problemas no sistema de abastecimento de dgua, impactando diretamente
com a qualidade de 4gua para consumo humano, causando em alguns povos especificos o
aumento deste agravo, uma vez que os rios que banham a maioria das aldeias ndo apresentam
agua de boa qualidade, bem como a ingestao de alguns alimentos contaminados em alguns

periodos no ano.

A tuberculose ¢ outro problema que merece destaque por se tratar de uma doenca
infecciosa e transmissivel e por causar 6bitos anuais em nimeros absurdos. No territério de
jurisdicao do DSEI MRP, este agravo teve uma distribui¢do de 12 casos no periodo avaliado,

destacando o ano de 2020 em que foram diagnosticado 08 casos o total, sendo responsavel
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pela maior incidéncia dentre os anos avaliados.

Outro agravo que tem impactado em territério indigena esta relacionado também a
doenga pelo novo Coronavirus (COVID—19), onde ¢ possivel observar um total de 723 casos
nos trés anos analisados, com destaque aos meses de julho, agosto e setembro, apresentando

154, 114 e 151 casos, respectivamente.

Vale destacar ainda, outro agravo de bastante importancia e preocupagao dentro das
terras e territorios indigenas e quem vem aumentando a cada ano em decorréncia de diversos
fatores, aos quais vale citar os transtornos mentais, com apresentacdes diferentes em sua
quassificacdo. Assim, verifica—se através da tabela, que 338 Episodios Depressivos foram
identificados no periodo de 2020 a 2022, 283 Transtornos Ansiosos, o Uso abusivo de Alcool
e outras Substancias totalizando 322 casos. Estes agravos receberam suas mudangas no perfil
epidemiologico em decorréncia de alguns fatores determinantes, aos quais encontramos 0s
seguintes: preocupagoes referentes a questoes familiares e socioecondmicas. Considera—se
também o periodo atravessado pela pandemia do Covid —19, preocupagdes com familiares e
parentes indigenas, frustracdes quanto a sonhos e planos interrompidos, medo de adoecer,

medo de perder entes queridos, devido o periodo de isolamento social.

Destaca—se que neste periodo houve a implementacdo da Unidade Centros de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) no DSEI MRP, contribuindo
com o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica em territorio indigena e assim,
fortalecendo a identificacdo dos agravos junto as Equipes Multidisciplinares de Saude

Indigena, com objetivo de mitigar tais agravos entre esta populagdo especifica.

A distribui¢do das doencas e agravos mensal e por ano de sua ocorréncia, sao

apresentados nos graficos abaixo:

JANEIRO

Uso abusivo de alcodd @ outras sulbstancias m
Tuberculose |
Tricomoniase §
Transtornos Ansicsos
Sindrome Respratoris Aguda Grave |
Sodiome Givel | VS
Sittis §
Prevmonis §
Maiaria s
Covce EENAE 35
Fisris RS AL
Escolione |
Epsddos Depressvos NG
Doencas 2areataras I 02
Disbstos mediaus |
DOA BT -
covic-12 R L7 N
Candidisse 4
Agressao sexual por meo de forcs fsice |

H2020 »2021 =2022




FONTE: Painel SIASI MRP, extracdo em 27/06/2023.
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FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.
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FONTE: Painel SIASI MRP, extracdo em 27/06/2023.
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FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023
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FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.
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JULHO
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FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.
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Tricomoniase

Agressao sexuel por mwio de force fisce |

»2020 »2021 »2022

FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.
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SETEMBRO

FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.

OUTUBRO

Uso abuwvo de alcool e outras substincias r

=2020 »2021 »2022

FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.
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NOVEMBRO

Uso abusvo de alcool o outres substincias B
Tubeecuiose 1
Tricomonase

Ooencas Parestarias
Owabetes med tus
oda
COVID- 16
Coryuntives vesl |
Cangisore IR

Agressac sexusl por meio de forcs fsice

= 2020 »2029 « 2022

FONTE: Painel SIASI MRP, extracdo em 27/06/2023.

DEZEMBRO

Uso abusivo de aicod @ outzas subatdncas .
Tricomoniase {
Transtormos Ansioscs

Doencas Parasiténas
Dubetes metaus |

Ccovip-1&

w2020 »2021 =2022

FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023.
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45.4 Indicadores De Saude

Dentre os indicadores de atencao a saude da mulher e da criangca do DSEI Médio Rio

Purus, durante o ano de 2022, os resultados apontam para o alcance abaixo detalhado:

4.5.4.1 Percentual das Criancas Indigenas Menores de 1 Ano Com Acesso &s Consultas
Preconizadas de Crescimento e Desenvolvimento

Durante o ano de 2022, o DSEI MRP possuia 274 criancas cadastradas no SIASI, e
deste total, 167 foram atendidas pelo programa de crescimento e desenvolvimento,
totalizando um percentual de 61% das criancas alcangadas em todo o territorio. Quanto a
este quantitativo, ¢ importante mencionar que apenas 24 criangas nao receberam qualquer
consulta por parte da EMSI, fato este que se justifica pela auséncia das mesmas durante as
visitas de rotina da EMSI. Da emsma forma, 83 criangas receberam pelo menos 01 consulta

ou mais, no ambito do programa de crescimento ¢ desenvolvimento.

Percentual Criangasindigenas <d= 1 ano com Acesso as
Consultas Preconizadas de Ce D com tota! de 274
criangasem 2022

FONTE: Painel SIASIMRP, extracdo em 27/06/2023

4.5.4.2 Percentual Dds Gestantes Indigenas com no Minimo 6 consultas de Pré-Natal
Durante o ano de 2022, o DSEI MRP registrava 292 gestantes cadastradas no SIASI

e deste quantitativo, 183 mulheres concluiram as consultas de pré—natal, conforme

preconizado pelo Ministério da Satde, alcangando um percentual de 63% de cobertura. Deste

total, 106 mulheres receberam, pelo menos, 01 ou mais consultas, mas sem concluir o
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minimo de consultas recomendadas.

Percentual das Gestantes Indigenas com no Minimo 6
Consultas de Pré Natal com Total de 292 Gestantes em
2022

®mAtendidas  ® Ngnhum Atsndimento  * De 1 35 Consultas de Pre Natal

FONTE:Painel SIASI MRP, extracdo em 27/06/2023

4.5.4.3 Incidéncia de Sobrepeso/Obesidade em <5 Anos

Durante o ano de 2022, o DSEI MRP registrava 1.247 criangas menores de 5 anos
cadastrada no SIASI e, considerando o acompanhamento realizado e monitoramento dos
dados langados no sistema, obsrrva—se que a incidéncia de sobrepeso € baixa, com

identiicacao de 17 casos a cada 1.000 criangas nascida.

Incidéncia de Sobrepeso/Obesidade em<5 anos com
Total de Criangas 1247 no ano de 2022

S5

17 casos a cada 1000 criangas

e Sotvpeqy ) Obesdze  « PRsocoequalo (U ed peso

FONTE: Painel STASI MRP, extragdo em 27/06/2023
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4.5.4.4 Incidéncia de Déficit Nutricional em <5 Anos
Do total de 1.247 criangas menores de 5 anos cadastrada no SIASI e acompanhadas
no territorio, observamos que o déficit nutricional apresenta incidéncia maior que a

obesidade, com identificagdo de 121 casos a cada 1.000 criangas nascidas.

Incidéncia de Déficit Nutricional em < 5 anos com Total
de Criangas 1247 noano de 2022

121 casos a cada 1000 criangas

e néfcTnErconnl « FE%O D06qUIED U RE0 Bievadd

FONTE: Painel SIASI MRP, extra¢do em 27/06/2023

4.5.4.5 Incidéncia de Soprepeso/Obesidade em Gestantes

Das 292 gestantes cadastradas no SIASI, observamos a incidéncia da obesidade em
81 mulheres indigenas. E importante mencionar que no inicio da gestagdo muitas mulheres
indigenas ja se encontram com sobrepeso e no decorrer da gestagdo, ¢ natural que
ele aumente. Também, a mudanca no estilo de vida, com isso o habito alimentar sofre
mudangas, devido o facil acesso com os alimentos industrializados,pobres em nutrientes,

favorecendo o ganho de peso nessa populagao.

Incidéncia de Sobrepeso/Obesidade em Gestantes com Total
de 292 Gestantesem 2022

28 casos a cada 100 gestantes
. 00reser [ anesace « Pean adacinan o Bowo Deso

FONTE: Painel STASI MRP, extragdo em 27/06/2023
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4.5.4.6 Cobertura do Acompahamento de Gestantes no Siasi
Das 292 gestantes cadastradas no SIASI, as EMSI acompanharam 289 gestantes nos
principais programas de satde preconizados pelo Ministério da Satide e pactuados no ambito

do Plano Distrital de Saude Indigena.

Acompanhamento de Gestantes no SIASI com
total de 292 Gestantesem 2022

Loa%

a MEniUE  u PO

FONTE: Painel STASI MRP, extragdo em 27/06/2023

4.5.4.7 Proporgédo de Aleitamento Materno
No ano de 2022, registrou—se 113 mulheres indigenas em processo de aleitamento
materno e deste quantitativo, 102 realizavam o aleitamento exclusivo das criangas até os

O6meses de nascido.

Proporcdodo Aleitamento Materno

DT e O T ) oA rmeesc Ao Compesmient

FONTE: Painel STASI MRP, extragdo em 27/06/2023
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De modo geral, considerando os graficos acima detalhados, podemos destacar que no
ano de 2022, o DSEI MRP conseguiu realizar a maior cobertura em atendimento e
acompanhamento da populacdo de criangas < de 5 anos e gestantes e esses avangos foram
alcancados mediante estratégias desenvolvidas pelo Nucleo 3 deste Distrito, em consonancia
com a realidade sociocultural dos povos indigenas atentidos pela instituicdo. Além disso, a
qualificagao continua dos profissionais, o aperfeicoamento das ferramentas de trabalho

contribuiram para os avangos das metas nas terras e territorios atendidos pelo Distrito.

4.5.4.8 % Criancas menores de 5 anos com esquema vacinal completo, conforme o
calendario indigena de vacinagdo

TABELA 37 - Situacgdo vacinal das criangas menores de 05 anos

Faixa Etaria <1 1-4 Total
ano anos
Populagdo<5anos 202 1025 1227
n2decriangascomesquemacompleto 150 799 949
percentual%) 74,3 78 77,3

O grafico representado abaixo, demonstra o percentual da baixa cobertura vacinal
das criancas menores de 5 anos do referido DSEI no ano de 2022 e conforme podemos
observar ao compararmos com os dados da tabela acima, observamos a enorme deficiéncia
na atualizagdao dos mapas vacinais, realizadas pelas equipes de enfermagem de area; auséncia
dos aldeados no dia do atendimento das EMSIs; o numero de aldeados vacinados no
municipio; a falta de imunizante por grande periodo, apds a pandemia do Covid 19,
principalmente das vacinas deste publico alvo; a recusa dos pais da vacina do Covid 19 e
consequentemente asdemais vacinas por causa dos fake news, o que contribuiu

negativamente no resultado apontado acima.
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Cobertura Vacinal Criancas < 5 anos, 2022

= Esquema vacinal complets « Esquerma vacinal incomplets

FONTE: Painel STASI MRP, extragcdo em 27/06/2023

De acordo com o grafico acima, 23% das criangas menores de 05 anos possuem
esquema vacinal incompleto e este fato ocorre por diversos motivos, especialmente pela
recusa das vacinas e auséncia das criangas ¢ familias durante a visita domiciliar da equipe
de saude. Sobre isto, ¢ importante ressaltar que estratégias estdo sendo desenvolvidas com o
objetivo de ampliar a cobertura vacinal através das ac¢des de sensibilizagdo e conscientizagao

da importancia da vacinagdo nos pimeiros 05 anos de vida das criangas indigenas.

4.5.5 Capacidade instalada

O Dsei Médio Rio Purus dispde de 14 veiculos proprios e alocados, 118 embarcagdes,
3 aeronaves locadas, 1 sede administrativa, 2 CASAIS ( Labrea e Tapaud), 1 Anexo A, 15

UBSI tipo 1 e 8 Casas de Apoio distribuidas pelo Territorio.

Além das Unidades Basicas de Saude (UBSI), ddo apoio aos 11 pdlos base de
abrangéncia do DSEI Médio Rio Purus, 2 Casas de Saude do Indio — CASAI localizadas nos
municipios de: Labrea/AM e Tapaud/AM. Estas casas de satde sao responsaveis pelo apoio,
acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados aos pontos de atencdo de rede de
referéncia do SUS do municipio, oferecendo também apoio aos seus acompanhantes, quando

necessario.
H4 73 aldeias com infraestrutura de abastecimento de agua.

4.5.6 Atendimentos Realizados pelo DSEI (EMSI E CASAI)

Em atendimento a demanda do item em questdo, apresentamos a seguir os dados
gerais de atendimento dos profissionais que compdem as Equipes Multidisciplinares de
Satude Indigena do DSEI Médio Rio Purus nos anos de 2020 a 2022. Como ¢ sabido, a EMSI,

em sua composicdo minima, ¢ formada pelo profissional Enfermeiro e Técnico de
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Enfermagem, ¢ a depender do Polo Base para a qual o profissional esteja escalado para
entrada, a equipe pode ser composta até por 02 (dois) enfermeiros e 04 (quatro) técnico de
enfermagem, considerando a realidade geografica e logistica do Polo e aspectos
socioculturais dos povos indigenas presentes no territorio. A EMSI ¢ responsavel pela
execucdo e desenvolvimento das agdes e programas de assisténcia a saude da populagdo
indigena no territorio, obedecendo as disposi¢des legais de cada profissdo e, ela agrega
outras categorias profissionais em menor propor¢cao no DSEI, como Médico, Psicologo,
Nutricionista, Cirurgido dentista, Auxiliar em saude bucal e Agente de Endemias, de acordo

com as necessidades locais de cada Polo Base.

Durante sua estadia em 4&rea, as equipes realizam servigos de consulta de
enfermagem, acdes de imunizacdo, aplicacdo de sonda vesical de demora; administracdo,
prescri¢ao e transcri¢do de medicamentos; realizagdo e acompanhamento do pré—natal;
coleta de exames de PCCU; Planejamento familiar; consulta e atendimento puerperal;
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca indigena; investigacdo do Obito;
solicitacdo de exames complementares, dentre outros servigos necessarios a manutengao da

qualidade de vida da populagado indigena assistida pelo DSEI.

Assim, conforme producao lancada no Painel SIASI MRP, observamos nas tabelas
abaixo que a composi¢cdo minima da EMSI ¢ principal referéncia de atendimento nos
territorios, sendo eles realizados pelo Profissional Enfermeiro e Técnico de Enfermagem,
seguido do Agente Indigena de Satide e Agente de combate a endemias, especialmente pela
especificidade geogafica a regido atendida pelo DSEI médio Rio Purus, em que ha

prevaléncia de doengas endémicas, como a maléria, por exemplo.

TABELA 1 - ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA EMSI E CASAI NO ANO DE 2020

TOTAL
GERAL
CARGO/FUNCAO J FEV | MAR ~B MAI JUN U AGO = CUNIR R REE POR
N R L T T V Z
CATEG
ORIA
Agente de combate a 242 | 195 104 502 | 659 522 58010 108 | 10 0 669 | 4570
endemias 7
Agente indigena de 507 | 581 565 840 | 619 659 710 | 704 577 | 512 | 582 | 449 | 7305
salde
Auxiliar em salde 141 | 223 388 188 | 96 151 0 15 34 96 81 222 | 1635
bucal
Cirurgidodentista 242 | 279 388 188 | 211 328 252 | 180 34 267 | 508 | 222 | 3099
Enfermeiro 220 | 2556 | 4266 204 | 3410 | 3941 289 | 3606 291 | 257 | 399 | 239 | 36795
0 3 0 0 9 7 7
Meédicoclinico 422 | 473 1062 417 | 1315 | 1126 441 | 596 517 | 364 | 143 | 130 | 8299
6




169

Nutricionista 0 0 107 0 432 0 454 | 1201 | 19 0 250 | 147 | 2610
Psicologo clinico 8 27 34 23 8 39 0 44 19 0 0 53 255
Técnico de 231 | 3438 | 6344 | 349 | 4894 | 4970 | 300 | 4549 | 386 | 300 | 350 | 283 | 46215
enfermagem 7 4 1 6 3 4 5
Técnico em patologia | 0 0 0 0 258 0 0 0 310 | O 0 0 568
clinica
Técnico em saude 101 | 49 0 0 115 252 | 165 0 1711331 | 0 1184
bucal
TOTALMENSALDE | 618 | 7821 | 1325 | 769 | 1201 | 11736 | 858 | 1106 | 937 | 700 | 106 | 712 | 112535
ATENDIMENTOS 0 8 5 7 0 0 3 2 89 4
FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023
TABELA 2 - ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA EMSI E CASAI NO ANO DE 2021
TOTA
L
GERA
CARGO/FUNCAO | JAN HE MAR R JUN U AGO SR QL) o B L POR
\Y R Al L T T \Y Z
CATE
GORI
A
Agente de combate a | 361 38 159 424 | 466 | 554 4 | 571 101 | 681 | 807 | 998 | 6525
endemias 4 8
8
Agente indigena de 720 673 781 682 645 759 8 1093 131 119 106 103 10782
salde 2 2 0 5 8
4
Auxiliar em satde 232 162 336 378 210 | O 0 0 0 0 0 0 1318
bucal
Cirurgidodentista 316 589 825 453 458 | 54 0 1733 698 541 | 543 66 6276
Enfermeiro 1864 259 | 4055 382 273 2880 66 3510 665 278 | 327 | 473 | 45587
8 7 8 67 8 6 0 4
Médicoclinico 699 113 911 218 506 | 269 15| 28 207 677 | 643 0 9271
2 0 0 6
Nutricionista 239 296 145 238 205 63 19 | 907 278 514 | 575 0 3650
0
Psicdlogo clinico 37 7 45 54 0 8 510 94 3 15 0 316
3
Técnico de 4219 390 6833 624 350 | 4209 68 6588 606 377 | 500 | 707 | 64279
enfermagem 9 5 0 59 7 2 8 0
Técnico em 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
patologia clinica
Técnico em salide 84 425 | 443 86 213 | 27 0 0 0 62 139 | 66 1545
bucal
877 9| 14533 | 145 89 8823 15 144 1 1 1 1] 149549
TOTALMENSALBEE 1 8 67 41 19 30 8 0 2 3
NDIMENTOS 2 1 2 2 0 9
9 0 2 6 7
1 6 5 2

FONTE: Painel SIASI MRP, extracdo em 27/06/2023
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TABELA 3- ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA EMSI E CASAI NO ANO DE 2022

TOTA
L
GERA
CARGOFUNCAO | 3aN | FE | mar [ 2B | M| qun | Y | Aco | SE [ QU [ NO [ PE |\ "poR
\% R Al L T T V z
CATE
GORI
A
Agente de combatea | 1256 | 155 | 1454 127 | 203 | 2636 249 | 940 198 | 323 | 136 | 155 | 21767
endemias 4 0 0 4 3 4 0 6
Agente indigena de 1218 | 870 | 999 102 | 104 | 1135 104 | 1130 | 104 | 877 | 920 | 808 | 12127
salde 6 9 9 6
Auxiliar em satde 0 0 0 95 130 | 404 115 | 463 156 | 410 | O 766 | 3582
bucal 8
Cirurgidodentista 1002 | 553 | 887 475 | 696 | 631 118 | 511 148 | 570 | 143 | 105 | 7856
5 5
Enfermeiro 3531 190 | 3372 404 | 506 | 4098 542 | 4118 384 | 332 | 316 | 404 | 45931
2 7 7 2 3 3 0 8
Médicoclinico 1233 515 184 137 130 | 403 90 298 384 | 663 | 471 | 49 6961
1 0
Nutricionista 662 379 185 194 | 568 | 328 444 | 629 217 | 433 | O 338 | 4377
Psicdlogo clinico 43 0 50 15 132 | 51 22 32 87 89 12 68 601
Técnico de 4544 311 | 6609 491 | 729 | 6860 598 | 4160 615 | 520 | 449 | 432 | 63663
enfermagem 8 1 5 9 3 1 4 9
Técnico em 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
patologia clinica
Técnico em salde 95 276 98 69 39 550 | 106 152 | 143 | 49 1577
bucal
TOTAL MENSAL DE | 1358 | 889 | 14016 135 | 183 | 16585 184 | 1238 | 140 | 149 | 107 | 130 | 168442
ATENDIMENTOS 4 1 02 36 03 7 17 52 03 66

FONTE: Painel SIASI MRP, extragdo em 27/06/2023

De modo geral, ao avaliarmos os dados acima, notamos que a EMSI possui papel
fundamental na integralidade das a¢des de satde e vigilancia epidemiologica da populagdo
indigena, sendo de sua responsabilidade a busca ativa das doengas, agravos, surtos, acidentes
e violéncias, além do planejamento de a¢des de prevencado, prote¢do e recuperacdo da satde
no territorio, bem como a notificacdo compulsoria dos casos diagnosticados. Sua presenca
no territorio garante o atendimento das demandas espontaneas, da realiza¢do das acgdes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saiide em consonancia com os saberes e praticas

tradicionais indigenas.

45.7 Saberes Tradicionais

Considerando diretriz 4.4 da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), que recomenda que 0s servigos de saude atuem de forma
articulada aos sistemas tradicionais indigenas de satde, de modo a obter a melhoria do
estado de saude desses povos (Brasil, 2002, 18), destacamos que entre as principais
demandas de agdes de praticas e saberes tradicionais relacionados a satde dos povos

indigenas, estdo: Encontro com Pajés e Parteiras; Implantacdo das Farmacias Viva nos
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em salde dos povos indigenas (autonomia, autodeterminacdo, reproducdo e

manutencdo); Oficinas sobre as rotinas e procedimentos de atencdo primaria aos

saberes e préticas indigenas do fazer salde; Consolidacdo de espacos apropriados na

CASAI para apoio e promog¢édo do acesso dos pacientes indigenas e de seus familiares

aos tratamentos dos pajés, raizeiros, benzedeiras, parteiras, rezadores, etc., e aos

recursos terapéuticos tradicionais quando solicitado.

4.6 Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Solimdes e Afluentes

Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Rio Solimdes e Afluentes

Extensdo Territorial: 295.000 Km*
28.827 indigenas

Populagao
N’ deo Aldeias: 197 aldeias

N* de Polos Base: 15

Alvaetes

Popuiacio Total: 15.566
Populacio Indigeny £.589
Tercentual Indigema: 3523%
Carsuan

Popuiacio Total 28762
Populacio Indigena LMW
Percentual Indigens: 5,70%

Coan

Populacio Total- M.496
Populazdo Indigema: $.578
Percontusl Indigena: 13,50%

Ewrunepe

Popalacio Totd 33170
Popalacio ladigena: 2 796
Percentunl Indipena- §.43%

Eman

Populagio Total: 17186
Popalacio Indigens 1 263

458

O DSEI Médio Rio Solimdes ¢ Afluentes fica localizado no Estado do Amazonas e
possui uma extensdo territorial de 361.478 km?, se destacando como o maior do Brasil
em extensdo territorial, onde possui regides de dificil acesso e aldeias que se tornam
inacessiveis devido a sazonalidade da regido no periodo de seca dos rios, dificultando o
atendimento da populacdo indigena, onde o acesso fica inviavel por via fluvial,
comprometendo a conservacao e qualidade principalmente dos imunobiolégicos, o que

afeta a realizagdo das a¢Oes de vacinacao nas aldeias no respectivo periodo.

Fonte Boa

Populaho Tees! 25571
Topulasio Indigens. 7 798
Percentual lodigena: 30.13%

amacm

Populagio Tosal 10937
Populagio Indigea: 1.953
Percontusl Indigena: 17.56%

lpeuma

Populagso Total 24311
Populagss Indigema: 2,337
Percoutual Indigens: 9.61%

Japurd

Populacio Towl S.8S8
Populacio Infigena 2 608
Percestual Indigena: 29 44%

o

Populacho Total 25172
Poprulacic indigena 5171
Percestual Indigena: 32 46%

Introducéo

krud

Fopulacic Tetal 10.702
Populacio Indigeaa 1211
Percemtmal Indigena: 11,27%

Aarad

Popuilacio Total 15520
Populagio indigena: 1M
Percontual lndigens: 19.55%

Tede

Popllacio Total 73,660
Popniagio Indigens: 20 354
Percentusl Indigeas: 27 08%

Uaram

Populagso Teel 14431
Populagio Indipesa 5027
Percentusl Indigena: 24134
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Desta feita, destaca-se a dificuldade logistica de acesso aos municipios da calha do
Rio Jurua, municipios de Envira, Eirunepé, ltamarati e Ipixuna, onde as equipes de salde
realizam os atendimentos de atencdo basica dentro das aldeias de cada referéncia.

As aldeias localizam- se em areas de dificil acesso logistico, onde a auséncia de
transporte regular para locomocéo de pacientes, profissionais, materiais, equipamentos,
disponibilizacdo de equipes de saude para atendimentos, acdes preventivas e de
imunizagdo, transporte de equipamentos basicos de infraestrutura, socorro medico,
deslocamento de pessoas, entre outros, se tornam extremamente complicadas.

A atencdo a Saude no DSEI MRSA visa promover a protecdo, a promog¢édo e a
recuperacdo da saude dos povos indigenas de maneira participativa e diferenciada,
respeitando-se as especificidades epidemioldgicas e socioculturais e atuando
especialmente nos determinantes de salde relacionados as questdes ambientais,
socioculturais e de vulnerabilidade, de modo a atender integralmente as necessidades de
salde da populacédo para o0 acesso a rede de servigos.

Incluem-se ainda as acOes de referéncia do Servico de Edificacbes e Saneamento
Ambiental Indigena-SESANI/MRSA ao qual competem a fungdo de prestar apoio de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva, analise, coleta e monitoramento da
qualidade da agua nas aldeias indigenas de todo o territorio do DSEI/MRSA ao qual esta
area técnica trabalha interligada de maneira a facilitar e melhorar a qualidade de vida da
populacdo indigena do DSEI/MRSA.

4.5.9 Dados Demograficos

Piramide etaria da populacao das aldeias atendidas pelo DSEI

PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO
DAS ALDEIAS ATENDIDA PELO DSEI-MRSA 2023

>= 80 anca

75279 anos
70 a 74 anos
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00 » G4 anos
55 & 50 ance
50 & 54 anos
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352 38 anos
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Distribuicéo absoluta da populacéo (mobilidade espacial)

MAPA DA DISTRIBUICAO POPULACIONAL
NO DSEI MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES

Poio Base Poputagdo |
DARRERA DA MISSAO,  xoos |
HIA s |
SUA-BUA 67|
BUGAID sy |
CARAUARI 812
COAR 955
cav-cun 1834
EIRUNERE 347 |
ENVIRA 1224 |
IPIOUNA was
KUMARL 642
MARAIAI 1644
MORADA NOVA 1M1
MUCURA 1212
UARINI 514
YOTAL R0 |

4.5.10 Dados Epidemiolégicos

[LEGENDA
Populagio

[ Jarv2.s500
[..] 500 - 1000

‘:]1000-
3 1500 -
| . 2000 -
{2500 -
W 3500 -

1500
2000
2500
3000
3751

Numero anual de ébitos e capitulo CID — 10 nos Gltimos 5 anos
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i

NUMERO ANUAL DE OBITOS E CAPITULO CID-10 NOS ULTIMOS 5 ANOS

ChPLLe 2018 | 201 | 202 | 202| 202

9 0 1 2

Capitulo | — Algumas doengas infecciosas e 18 11 10 12 3

parasitarias

Capitulo Il — Neoplasias [tumores] 5 4 7 5 1

Capitulo I11- Doencas do sangue e dos 6rgaos 2 2

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e 7 10 4 6 4

metabdlicas

Capitulo V — Transtornos mentai e comportamentais 3 1

Capitulo VI — Doengas do sistema nervoso 3 1 1 1

Capitulo IX — Doencas do aparelho circulatério 10 8 14 15 9

Capitulo X — Doencas do aparelho respiratorio 25 11 18 20 29

8 1 1 1

Capitulo X1 — Doencas do aparelho digestivo
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Capitulo XII — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 2

Capitulo X1V — Doencas do aparelho geniturinario 3 2
Capitulo XIX - LesOes, envenenamento e algumas outras 5 3 2 4
consequéncias de causas externas

Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 1 1

Capitulo XVI —Algumas afec¢Ges originadas no periodo 8 6 13 13 15
perinatal

Capitulo XVII-Malformagdes congénitas, deformidades e 2 2 4 2
anomalias cromoss6micas

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de 6 5 2 15 11
exames clinicose de laboratoério, ndo classificados em

outra parte

Capitulo XX — Causas externas de morbidade e de 41 31 25 22 16
mortalidade

Capitulo XXI- Fatores que influenciam o estado de satde 1 2

e 0 contato com os servigos de saude

Capitulo XXIl — Cédigos para propdsitos especiais 11 3
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NUMERO ANUAL DE OBITOS POR FAIXA ETARIA E SEXO NOS ULTIMOS 5 ANOS

Faixa 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
Etaria
1 a4 Anos 13 14 9 16 13 65
Feminino 7 8 5 6 4 30
Masculino 6 6 4 10 9 35
15a 19 11 7 8 8 4 38
Anos
Feminino 4 5 5 1 2 17
Masculino 7 2 3 7 2 21
20a 39 16 16 18 18 11 79
Anos
Feminino 10 2 6 10 4 32
Masculino 6 14 12 8 7 47
40 a 59 15 11 12 11 9 58
Anos
Feminino 5 4 3 3 7 22
Masculino 10 7 9 8 2 36
5a9 Anos 1 1 2 1 5
Feminino 1 1 1 3
Masculino 1 1 2
60a79 13 7 18 19 13 70
Anos
Feminino 5 2 8 9 6 30
Masculino 8 5 10 10 7 40
80 anos ou 11 8 18 6 13 56
mais
Feminino 4 5 9 2 7 27
Masculino 7 3 9 4 6 29
Menor de 1 45 34 27 40 30 176
Ano
Feminino 17 15 9 19 13 73




Numero mensal de registros de doencas e agravos de 2020 a 2022
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QUANTITATIVOS DE DOENCAS E AGRAVOS MENSAIS DE 2020

Ja Fev Ma Abr M Jun Ju A Se Out N Dez
n r ai | go t oV
43 336 428 291 37 296 28 46 41 373 42 342
92 1 9 1 13 0 76 38 89 9 80 6
MALARIA 11 170 216 328 23 209 87 98 63 69 60 41
4 3
SG 39 220 363 245 25 211 17 45 64 79 37 221
1 8 4 5 0
SG AGUDAS 1 9 10 5 11 2
GRAVE
DIARREIA 20 71 192 87 14 140 16 32 23 235 17 139
AGUDA 8 7 6 0 3 7
COVID-19 0 0 0 4 53 120 12 10 18 124 08 08
7 4 7
QUANTITATIVOS DE DOENCAS E AGRAVOS MENSAIS DE 2021
Ja Fev Ma Abr M Jun Ju A Se Out N Dez
n r ai | go t oV
39 344 349 394 33 278 31 45 34 333 37 394
17 5 6 2 04 8 27 11 39 9 89 6
MALARIA 38 47 159 123 10 219 13 24 19 98 14 59
0 9 7 3 1
SIDROMES 20 214 236 276 25 251 16 42 26 362 28 458
GRIPAIS 7 5 1 0 4 1
SG AGUDAS 2 2 1
GRAVE
DIARREIA 70 69 83 90 64 56 78 19 94 104 14 84
AGUDA 7 7
COVID-19 3 27 32 18 88 46 23 08 21 18 44 56
2
QUANTITATIVOS DE DOENCAS E AGRAVOS MENSAIS DE 2022
Ja Fev Ma Abr M Jun Ju A Se Out N Dez
n r ai | go t ov
43 331 413 310 34 334 29 20 29 326 29 224
59 2 4 6 85 7 98 79 84 6 32 9
MALARIA 83 108 159 156 14 214 16 20 21 111 79 70
0 4 4 3
SIDROMES 43 171 529 297 39 298 17 92 14 175 16 72
GRIPAIS 4 0 5 9 8
SG AGUDAS 2
GRAVE




177

DIARREIA 42 48 116 27 66 38 56 12 40 153 12 116

AGUDA 7

COVID-19 0 12 06 09 00 00 20 32 05 03 05 06
4 1

4.5.11 Indicadores De Saude

Dentre os indicadores de atencdo a saude da mulher e da crianca do DSEI-MRSA,

durante o ano de 2022, os resultados apontaram indicar os resultados dos indicadores

abaixo:

INDICADORES DE SAUDE 2022

%

PERCENTUAL DAS CRIANCA SINDIGENAS MENORES DE 1 ANO COM 56,60%

ACESSO AS CONSULTAS PRECONIZADAS DE CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO

PERCENTUAL DAS GESTANTES INDIGENAS COM NO MIiNIMO 6 CONSULTAS 45,90%

DE PRE-NATAL

INCIDENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE EM < 52 NOS 1,16%

INCIDENCIADEDEFICITNUTRICIONALEM<5ANOS 16,45%

INCIDENCIA DE SOBREPESO / OBESIDADE EM GESTANTES 19,13% /
5,68%

COBERTURA DO ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE NO SIASI 99,30%

PROPORCAO DE ALEITAMENTO MATERNO 94,80%

% DE CRIANCAS MENORES DE 5ANOS COM ESQUEMA VACINAL 56,70%

COMPLETO, CONFORME O CALENDARIO INDIGENA DE VACINACAO

4.5.12 Capacidade Instalada

O DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes dispbe de 18 veiculos, 86 embarcacdes,

1 Sede, 1 Centro de Saude, 7 CASAIS ( Eirunepé, Tefe, Jutai, Envira, Fonte Boa, Uarini
e Ipixuna ), 14 Polos Bases, 35 UBSI e 31 sistemas de abastecimento de agua.
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Atendimentos realizados pelo DSEI (EMSI e CASAI)

EMSI - Equipe Multidisciplinar de Sadde Indigena CASAI
TECNICO DE CRURGIAQ mwn|wwso PROFISSIONAIS
POLOBASE  /ENFERMEROl,\coutncem ME0%) pexsta | desadde | cuiico |"UTROONSTA eyl rony

[BARREIRA DA MISSAO|  35.231 55054 | 200 | 1650 36.466 846 % 154
[BiA 2951 | 42429 | 3618 | 965 603 917 934 :
|BUA-BUA 7.257 2086 | 500 | sm I m 3 19
lBuGAI0 3834 | 468 | 617 | 289 16,640 145 7
CARAUAR] 3301 8933 0 | 34 0 0 0
COARI 4176 14,368 0 | sm% 1947 307 0 0
CuId-cull 1592 | 280 [ 7m0 [ 9 2618 7 % a1
EIRUNEPE 3813 | 48656 | 1907 | 12%0 2047 2,080 1269 1663
|ENVIRA 6132 13455 0 | 74 612 210 515 53
IPIXUNA 8,502 087 | 35 | 54 126 2061 1.306 7
KUMARU 1065 | 19619 | 388 | 335 435 26 10 2
MARAJAI w15t | s [1s04 | 114 8316 240 : 2
[MORADA NOVA 16404 | 32570 | 568 | 1868 1525 456 237 13
IMuCURA 1358 | 410m 0 | % 367 0 0 8
UARINI 4,189 210 | o | s8 1568 344 7
DSE-MRSA 6886 | 45959 [ 10797 | 14980 | 77268 7985 6,550 2174

4.7 Distrito Sanitario Especial Indigena Parintins

Distrito Sanitario Especial Indigena
Parintins

Exnennado Terrnonal: 5064456 Ko?

Popalagio Indirens Ateadula pelo DSEL 27 951
N de AMeans: 108 aldes

N? de Poloe Baor: 12

Mt:;)h?gw 11 045 Boa Viess do Raumnos
Popuia o ladigecy £.233 Bogralagdo Total: 21785
Peacestuad Indigena, 26 86% Pogrelagdn Indipena: | 546
E ; Percentual Eadigena: 6.50%
Maues
Pegulagio Tonal: 61204 Nearmundy
Populagdo Indlpena: 11,359 Pogulapdo Toul: 20,138
Porcontual Ladigena: 18,62% Popula;do Indigena: LOTD

Percontual Indigena: 531%%

Pacusties

Popul; 50 Toml. 96372
Popaly; 3o Indizeny & 653
Percentusl Indigens: 5874
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4.5.13 Introducdo

O Subsistema de Atencao a Saude Indigena foi instituido em 1999, por meio da Lei
n°® 9.836 de 23/09/1999 e foi organizado por meio da criagdo de 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).

O DSEI Parintins ¢ responsavel pela execucdo das acdes de atencao basica,
garantindo a assisténcia a saude aos usuarios indigenas em seu proprio territorio, bem como
o acompanhamento dos usudrios referenciados para média e alta complexidade a rede SUS,
fortalecendo assim a saude dos povos indigenas da regido do Baixo Amazonas das etnias:
Sateré — Maw¢ e Hixkaryana, bem como, alguns indigenas das etnias Wai-wai, Kaxuyana,
Tunayana, Karahawyana, Xowyana, Kamarayana, Yukwariana, Okoywayana, Ararayana,
Wapixana, Katwenayana, Baré¢, Ticuna, Munduruku, Tiriyo dentro das Terras Indigenas
Andird/Marau, Nhamunda/Mapuera e Kaxuyana/Tunayana, abrangendo cinco municipios
do Baixo Amazonas, sendo ecles: Parintins, Maués, Nhamunda, Barreirinha e Boa Vista do
Ramos, atendendo também indigenas que se encontram nos municipios de Aveiro, Faro,

Itaituba e Juruti no estado do Para.

Os principais rios que banham esta regido sdo: Uaicurapa, Andira, Mamuru,

Nhamundd, Marau, Urupadi e Manjurq, todos afluentes do rio Amazonas.

4.5.14 Dados Demograéficos

A figura 01 demonstra a piramide etaria da populagdo das aldeias atendida pelo DSEI

Parintins. A tabela 01 apresenta a distribuicdo da populacdo aldeada no ano de 2022,
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enquanto na figura 02 consta a d4rea de atendimento do DSEI no mapa.

Figura 01- Piramide etdria da populacdo assistida do DSEI Parintins

PRAMDE S5 PAINTRGS ATEUNHO DE 20
; ; :

Fonte: SIASI 2022 — DSEI Parintins

Tabela 01- Distribuiciio Absoluta da Populag¢io ano 2022

__ ATENDIMENTO2022 | POPULACAO | AUSENTE
PONTA ALEGRE 35373 1.845 26
ARATICUM 47977 1.898 10
UMIRITUBA 49.259 1.612 8
VILANOVA | 31477 1.343 29
KURUATUBA 23.075 943 14
NOVA ALDEIA 45.137 2.123 9
VILANOVA Il 39475 1.828 10
NOVA ESPERANCA | 45278 1.850 31
SANTA MARIA 37.298 1.629 2
KASSAWA 12.582 434 15
RIOZINHO 14.450 499 18
NOVA ALEGRIA 27.772 1.122 46

TOTALDSEl | 409.153 | 17.126 218

Fonw SIASI2022 - Dsu Pum
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Figura 2 - AREA DE ATENDIMENTO DO DSEI PARINTINS

Fonte: SIASI 2022 - DSEI Panntins

93 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os graficos e tabela que seguem expdem o perfil epidemiologico do DSEI/Parintins.

O grafico 01 refere a série historica dos 6bitos acumulados no periodo de 2018 a

2022, assim como a distribui¢do por sexo e faixa etaria, na tabela 13 e grafico 02.

Grifico 01 — Série histéria dos ébitos de 2018 a 2022 do DSEI Parintins.

N° OBITOS DE 2018 A 2022 - DSEI PARINTINS

70 61
60 '

64
52
50
40
30
20
10
0

4
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Tabela 13 - Distribui¢io dos 6bitos por faixa etiria no periodo de 2018 a
2022 do DSEI Parintins.

‘ ANO |
PERCETREY c0is | o019 | 200 | 20m1 | oo
'~ Menor de 1 Ano 19 16 \ 8 ‘ 8 | 6

| TadAnes [ S5 [ 2 [ 1T 6 2

. 5a%Anes | I 2 4 1 2

. 10aldAnos = 0 1 2 3 [ 3
15219 Anos L 2 0 3 N
. 20a39Anos @ 4 9 5 ¢ | 5 |
. 40a59 Anos | 5 5 \ 3 8 | 6

.~ 60a79Anes | 6 8 } 15 3 [ 5

. 80 anos oumais 17 s | B3 [ 15 | 13
| TOTAL | 58 60 | 51 [ e | 43

Grifico 02 - Distribuicdo dos 6bitos por sexo no periodo de 2018 a 2022 do DSEI
Parintins.

DISTRIBUICAO DE OBITOS POR SEXO - DSEI PARINTINS

40

: :
R e n 3
0 24 24
19 19
" I I
(0

2022

28
1

2018 2019 2020 202

® Masculmo  m Feminino

Dentre as morbidades prevalentes dentro de areas indigenas pertencentes ao DSEI
Parintins, no periodo de 2018 a 2022, observamos no grafico 03 uma maior prevaléncia nas
morbidades descritas no capitulo XVIII e capitulo IX, do CID 10, que falam dos sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra
parte, seguido das doencas do aparelho circulatério. Estas estdo ligadas diretamente a

subsisténcia, cultura e meio aonde vive a populagdo indigena assistida pelo DSEI Parintins.

O grafico 03 apresenta a distribui¢do dos 6bitos por capitulo da CID- 10 no periodo
de 2018 a 2022 do DSEI Parintins.
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Gréfico 03 — Distribuicao dos 6bitos por capitulo da CID-10 no periodo de 2018 a 2022 do
DSEl  Parintins.

OBITOS POR CAPITULO DA CID-10 DE
2018 A 2022 - DSEI PARINTIN
0 2 4 6

§ 10 12 14 16 I8 XN

XVII - Capitulo XVIH Smtomas, sinais ¢ achados
anormiis de exames chinacos ¢ de laborutorio, nso. .

IX - Capitulo IX Doencas do aparelbo circulatono

X - Capitulo X Doencas do aparelbo respiratorio
I - Caprtulo | Algumas doencas infecciosas ¢
parasitarsas

XX - Capitulo XX Causas extemas de morbidade ¢
de monalidade

XVI1 - Capatulo XVI Algumas afeccoes ongimnadas no
periodo perinatal
XXII - capatulo XXII Coddigos para propdsitos
especiais
11 - Capitulo 11 Neoplasias [tumores]
XIV - Capitulo XIV Doencas do aparelho
genitunnarno
X1 - Capitulo X! Doencas do aparelho digestivo
XIX - Capitulo XIX Lesoes, envenenamento ¢
alguras outras consequencias de cuusas externas
IV - Capitulo IV Doencas endocrinas, nulricionass e
metsbolicas
VI - Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
XVII - Capuulo X VI Malformacoes congenitas,
deformidades ¢ anomalias cromossomcas

XII - Capitulo X1 Doercas da pede e do wecido
subcutaneo

XXI - Capatulo XXI Fatores que mfluenciam o estado
de saude ¢ o contato com os servicos de saude

o

H20I18 W2019 w2020 w2021 =202

Dentre os registros de doencas e agravos ocorridos no periodo de 2020 a 2022, no
DSEI Parintins, o grafico 04 destaca a ocorréncia das seguintes morbidades: malaria,
InfecgBes agudas das vias aéreas superiores de localizagBes multiplas e ndo especificadas,
infeccdo por coronavirus, ndo especificada e diarreia e gastroenterites de origem infecciosa

presumivel.
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Griafico 04 - Série historica das doencas e agravos ocorridos no periodo de
2020 a 2022 do DSEI Parintins referente a malaria, Sindrome Gripal, Covid-19 ¢
Diarreia Aguda.

= 2020
B 2021
= 2022

DOENCAS E AGRAVOS OCORRIDOS NO DSEI PARINTINS NO PERIODO DE

.-;-:.‘

B51 - Malaria por
Plasmodium vivax

56
29
a1

mil
=
106 - Infeccoes agudas
das vias aereas
superiores de
localizacoes multiplas
€ nao especificadas
36
56

57

B34.2 - Infeccao por
coronavirus, nao

especificada

8
10
7

2020 A 2022 (MALARIA, SINDROME GRIPAL, COVID-19 E DIARREIA AGUDA).

i )
{ )
|
|
f
II\_

AD9 -Diarreta e
gastroenterite de
origem infecciosa

presumivel

L

311
284
294

O namero de nascimentos, Obitos e tipos de partos nos anos de 2020 e 2021 — DSEI

Parintins podem ser visualizados na Tabela 14.

Tabela 14: Numero de nascimentos, 6bitos e tipos de partos nos anos de 2024 a 2021 — DSEI

Parintins
68170 | PARTO | PARTO | PARTO )
ANO | N°NASCIMENTO s NA NORMAL - | CESARI | MUNICIPIO
ALDEIA | CIDADE A
158 7 70 75 13 BARREIRINHA
86 0 53 26 7 AVEIRO
BOA VISTA
2020 9 1 0 9 0 DO RAMOS
257 3 178 59 20 MAUES
18 0 8 8 2 PARINTINS
19 0 4 13 2 NHAMUNDA
TOTAL 547 11 313 190 44
172 3 76 86 10 BARREIRINHA
104 1 53 42 9 AVEIRO
BOA VISTA
2021 1 0 0 0 1 DO RAMOS
279 3 190 77 12 MAUES
31 1 6 19 6 PARINTINS
20 0 0 17 3 NHAMUNDA
TOTAL 607 8 325 241 41
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45.15 Indicadores de Saude

Dentre os indicadores de atencdo a salude da mulher e da crianca do DSEI

PARINTINS, durante o ano de 2022, as tabelas abaixo apontaram os seguintes resultados:

Tabela 14 - Percentual das criancas menores de 1 ano com acesso as
consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento

N° de menores de | N* de Gestante Percentual
ANO 2022 1 ano com 6 ou mais
consultas
DSEI PARINTINS 591 525 88,83 %,

Tabela 16 - Incidéncia de sobrepeso/obesidade em <5 anos

Pop. <5 anos | N° de Incidéncia
ANO 2022 Criangas <5 Percentual
anos com peso
elevado
DSEI1 2.724 11 4.0 0.4%
PARINTINS
Tabela 17 - Incidéncia de déficit nutricional em <5 anos
Pop. <S anos | N° de Incidéncia
ANO 2022 Criancas <5 Percentual
aAN0s Com peso
elevado
DSEI 2.724 148 543 5.4%
PARINTINS

Tabela 18 - Incidéncia de sobrepeso/obesidade em gestantes no SIASL

N°® de N" de gestante com Incidéncia
ANO 2022 gestante que | sobrepeso/obesidade Percentual
realizaram
consulta
DSEI 529 109 206 20,6%
PARINTINS




Tabela 19 - Cobertura do acompanhamento de gestante no SIASI

Cobertura de acesso a acompanhamento Pré-natal

ANO 2022 Nenhum |[1a3 4as 6 ou mais Total de
a Consultas | Consultas gestagdes
finalizada
s
DSEI 0]10% | 3| 683 12 | 2212 | 39 ( 70.86 556
PARINTIN % 3 % 4 %
S

Tabela 20 - Cobertura do acompanhamento nutricional das gestantes no

SIASL
Cobertura de acompanhamento nutricional de gestantes
ANO 2022 Total de gestantes | Total de gestantes Percentual
que realizaram finalizadas
consulta
DSEI 529 556 95.14%
PARINTINS
Tabela 21 - Proporcéo de aleitamento materno
N°decrianca<6 | N°decrianca<6 Proporgio

ANO 2022 meses meses em AME
DSEI PARINTINS 254 213 83.8%

Tabela 22 - % criancas menores de 5 anos com esquema vacinal completo,
conforme o calendirio indigena de vacinacdo

ANO 2022

vacinal completo

Percentual de criancas menores de 5 anos com esquema

DSEI PARINTINS

93,18%

186
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4.5.16 Capacidade Instalada

O DSEI Parintins dispde de 27 veiculos, 73 embarcacbes, 2 aeronaves 1 sede
administrativa, 3 CASAIS (Parintins, Maués e Nhamunda), 2 Anexos — Logistica, 7 UBSI
tipo 2 (Parintins, Maués, Barreirinha e Nhamunda). Os 5 municipios contam com 51
sistemas de abastecimento de agua.

Além das Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), ddo apoio aos referidos polos
base de abrangéncia do DSEI Parintins, trés Casas de Saude do indio — CASAI localizadas
nos municipios de: Parintins/AM, Maués/AM e Nhamunda/AM. Estas casas de saude sdo
responsaveis pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados aos pontos
de atencdo da rede de referéncia do SUS do municipio, oferecendo também apoio aos seus
acompanhantes, quando necessario.

Na tabela 11, é apresentada a descri¢do detalhada das CASAI incluindo o
municipio Sede, Capacidade de Hospedagem méaxima de cada uma, quantitativo de
profissionais disponiveis por categoria, escala de trabalho de cada um deles, polo de

referéncia e se a rede de referéncia da CASAI é municipal ou estadual.

Tabela 11 — Descri¢iio das CASALI

. " QUANTITATI Pl POLOS
. CAPACID | “yospor | FSCALA | pp REDE DE REFERENCIA DA CASAI
MUNICIPIO ADE DE ey DE e
SEDE HOSPEDA CATROURIA TRABALH ol
e | PROFISSIONA ENCIA
GEM L 0 S
MUNICIPAL ESTADUAL
S — Enfermeiros
PARINTINS 60 8 — Técnicos de 12736 6 Parintins Amazonas
Enfermagens
3 - Enfermeiros
NHAMUNDA 25 e v 12/36 2 Nhamunda Amazonas
5~ Teécnicosde
Enfermagens
5 - Enfermeires
MAUES 60 S0 12/36 - Maués Amazonas
7—Tecnicosde
Enfermagens

Fonte: DIASUDSEUPIN/SESAI/MS extraido em 16 de novembro de 2021

Nas tabelas abaixo, sdo identificados os atendimentos realizados pelo DSEI (EMSI e
CASAI), a quantidade de aldeias atendidas e a quantidade de pessoas atendidas por Polo

Base durante o ano de 2022.
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Tabela 02 - Atendimentos Realizados pelo DSEI Parintins EMSI — 2022

ATENDIMENTO 2022 - EMSI
PONTA ALEGRE 35.373
ARATICUM 47.977
UMIRITUBA 49.259
VILANOVAI 31.477
KURUATUBA 23.075
NOVA ALDEIA 45.137
VILANOVALII 39.475
NOVA ESPERANCA 45.278
SANTA MARIA 37.298
KASSAWA 12.582
RIOZINHO 14.450
NOVA ALEGRIA 27.772
TOTAL DSEI 409.153

Fonte: SIASI 2022 - DSEI Panntins

Tabela 03 - Atendimentos realizados nas CASAI no periodo de janeiro a
dezembro de 2022,

ATENDIMENTOS REALIZADOS NAS CASAI - 2022

CASAI PARINTINS 36.626
CASAI MAUES 55.936
CASAITNHAMUNDA 33.269

TOTAL CASAT's 125.831




Tabela 04 - Quantitativo de Aldeias do DSEI Parintins distribuidas por

municipio.
Municipio de Barreirinha:
POLO BASE QUANTITATIVO DE
ALDEIAS
Ponta Alegre 10 (02 ADPF 709)
Araticum 14
Umirituba 11
Kuruatuba 10
Fonte: SIASI 2022 - DSEI Panintins
Municipio de Maués:
POLO BASE QUANTITATIVO DE
ALDEIAS
Nova Esperanca 14
Vila Nova Il 9
Nova Aldeia 12
Santa Maria 6

Foate: SIAS] 2022 - DSEI Panntins

Municipio de Nhamundi:
POLO BASE QUANTITATIVO DE
ALDEIAS
Riozinho 09
Kassawi 01

Municipio de Parintins:

Foate: SIAS] 2022 - DSEI Parintins

POLO BASE QUANTITATIVO DE
ALDEIAS
Nova Alegria 12 (03 ADPF-709)

Fonte: SIAS

2022 - DSEI Panntins

Tabela 05 - Quantitativo de Pessoas Atendidas por Polo Base do DSEI
Parintins em 2022.

POLO BASE POPULACAO
PONTA ALEGRE 1.845
ARATICUM 1.898

UMIRITUBA 1.612

VILANOVAI 1.343

KURUATUBA 943

NOVA ALDEIA 2.123

VILANOVAI 1.828

NOVA ESPERANCA 1.850
SANTA MARIA 1.629
KASSAWA 434
RIOZINHO 499
NOVA ALEGRIA 1.122

TOTAL DSEI 17.126

Fonte: SIASI 2022 - DSE! Parintins

189
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O DSEI/Parintins possui 127 aldeias, sendo que 77 aldeias possuem infraestrutura de
abastecimento de agua, distribuidos nos municipios de Parintins/AM (06), Barreirinha/AM
(20), Maués/AM (32), Nhamundd/AM (18) e Boa Vista do Ramos (01), que equivale em
torno de 67 % das aldeias abastecidas com infraestrutura de agua.

Em relacdo as aldeias com fornecimento de &gua, atualmente as aldeias de
abrangéncia do DSEI Parintins ndo possuem fornecimento de dgua distribuido pela empresa
de saneamento municipal, ficando essa responsabilidade exclusiva do proprio DSEI, através
SESANI.

Os mddulos sanitarios domiciliares (MSD) em funcionamento no DSEI Parintins
abrangem atualmente 02 aldeias, sendo elas, aldeia Guaratuba e aldeia Protecdo Divina,
atendendo uma populacdo de aproximadamente 229 habitantes na regido do Andira, o que
equivale a 1,57 % das aldeias do DSEI Parintins.

Os residuos domésticos produzidos nas aldeias de abrangéncia do DSEI Parintins ndo
séo coletados pela empresa de saneamento dos municipios devido a localizacéo e falta de
logistica, no entanto, os residuos domésticos reciclaveis sdo separados, armazenados,
transportados e coletados pelo DSEI Parintins, tendo a sua destinagédo final realizada por
empresas de reciclagens parceiras do DSEI. Os demais residuos sdo descartados em local
préprio, de acordo com as orientacOes realizadas pelas equipes de salde e saneamento deste
DSEI.

4.5.17 Saberes Tradicionais

Destacam-se as principais demandas de aces de praticas e saberes tradicionais
relacionados a salde dos povos indigenas para o DSEI Parintins: Programa Articulando
Saberes em Saude Indigena — PASSI (3 turmas em Polos Base diferentes); Encontro de pajés
e benzedores, parteiras e pegador de 0sso do Rio Andira e do Rio Marau; Articulacdo para
Implementacgdo de projeto semelhante ao da Farmacia Viva nos polos bases; Articulacdo
com UBS municipais para integralidade no autocuidado e itinerario terapéutico dos clientes
indigenas referenciados aos municipios; Capacitacdo para aprimoramento das técnicas para
pinturas, grafismos e artesanatos indigenas dos povos Sateré Mawé e Hixkaryana,;
Capacitacao sobre multiplicacdo dos Saberes Tradicionais aos jovens das comunidades onde
exista esse saber pelos seus ancidos (pegador de 0sso, parteiras, tratador de plantas com

acOes medicinais).
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4.8 Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari

Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari

P Extensso Territorial: 91.384 km2
. S Populagao Indig 6.245 indig
e ] N’ de Aldeias: 68 aldelas
o~ Etnlas: 7 (Kanamarl, Mayoruna, Matis, Marube, Korubo,
e Kulina e Tsohom Djapa)
o N de Polos Bases: 8

( Atalala do
; Norte

{ Azalaea do Neete

Populagio Total: 15,314
Populaglo Indgera: 7.774
_4 Ve Percentusl Indigena: 50,76%

(- R e

e _Guajaré S -~ ,)’

4.5.18 Introducao
O processo de mobilizacéo e organizacédo da luta pela demarcacéo da Terra Indigena

Vale do Javari contou como apoio de diversas entidades, como a Pastoral Indigenista da
Diocese do Alto Solimdes, a OPAN, o CIMI, a COIAB e a entidade Suica Terre des
Hommes.

A Terra Indigena Vale do Javari tem uma extensdo de 8.527.000 hectares e um
perimetro de aproximadamente 2.068km. E a 22 maior area indigena do Brasil. Est4 situada
na regido do Alto Solimdes, no sudoeste do estado do Amazonas, proxima a fronteira do
Brasil com o Peru. Esta area foi reconhecida como Terra Indigena “para o usufruto exclusivo
das populagdes indigenas que nela habitam” pelo governo brasileiro em1999, demarcad
fisicamente em 2000 e homologada pelo presidente da replblica em maio de 2001.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari, Unidade Gestora com
autonomia administrativa, técnica e financeira esta sediado no municipio de Atalaia do Norte
— AM, extremo oeste do Estado do Amazonas. E responsavel pelo atendimento de atencio
basica de aproximadamente 6.087 (seis mil e oitenta e sete) usuarios do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (Sasi SUS), que vivem em contato com a sociedade envolvente e
em situacdo de recente contato, residentes em 67 (sessenta e sete) aldeias e 01 (um)
Acampamento dentro da T.I Vale do Javari. A T.I1 Vale do Javari abrange os municipios de
Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca e Jutai.

A populacdo indigena do Dsei Vale do Javari, embora se configure em um nimero
reduzido e com uma dindmica de migracéo e emigracdo mais constante, é composta por 07

(sete) etnias, sendo a etnia predominante a Mayuruna/Matsés, seguida da etnia Marubo,



192

Kanamary, Matis, Korubo (recente contato), Kulina e Tsohom-Djapa (recente contato). Cada
etnia possui suas especificidades culturais, com seus proprios costumes, crencgas, troncos
linguisticos e sistemas e praticas de cura e medicina tradicional. Este territorio concentra a

maior populagdo de indigenas isolados do mundo.

4.5.19 Dados Demograficos
O Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari abrange os municipios brasileiros

de Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca e Jutai, todos no Estado do
Amazonas, banhados pelos rios Javari, Curugd, Itui, Itacoai e Quixito, além dos altos cursos
dos rios Jutai e Jandiatuba. Abrange uma populagido aproximada de 6.087 (seis mil e oitenta

e sete) habitantes, distribuidas em 01 terra indigena, conforme apresentado no quadro O1.

Quadro 01 — Populagéo indigena por Polo Base

Polo Base Habitantes %
JAQUIRANA 1.345 22,1
ITACOAI 1.173 19,3

MEDIOITUI 360 5,9
MEDIOJAVARI 889 14,6
ALTO ITUI 778 12,8
MEDIOCURUCA 659 10,8

ALTOCURUCA 372 6,1

RIOBRANCO 511 8,4
Total 6087 100,0

A distribui¢do da populagdo indigena aldeada segundo faixa etaria e sexo pode ser

visualizada no gréfico.

Grafico 01¢ Piramide etaria. BEI Vale do Javari, 2022
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4.5.20 Dados Epidemioldgico

Quadro 10 — Quantitativo de 6bito por faixa etéria, sexo de 2018-2022
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Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos
2018 2019 2020 2021 2022
M
Faixa I M 1 M 1 a - M M
- e e Tota e Tota e Tota e
Etari as | Total as S as as Total
m m 1 m 1 m 1 m
a c. c. c c. c.
<1 3 8 11 61| 4 10 314 7 3 6 9 4 6 10
lad 3 1 4 2 2 4 1 1 2 0 1 1 0 0 0
5a9 0 0 0 1 1 2 010 0 0 0 0 1 0 1
10a14 1 0 1 0 110 1 1 0 1 0 0 0
15a19 | 0 2 2 0 0 0 1 1 2 0 1 1 0 0 0
20a39 2 3 5 4 3 7 2 2 4 2 3 5 2 0 2
40a59 1 0 1 0 1 1 2 1 3 0 1 1 0 3 3
60a70 1 1 2 1 2 3 1 1 2 0 3 3 3 1 4
80ou+ 0 3 3 5 0 5 1 3 4 1 2 3 3 2 5
chellmMmyl HD| M| ™ OH M Hp| T]| ™ HO| M| ™ HPp
G| o H|oO T o| H

Quadro 11 — Total de Obitos por capitulo CID-10 de 2018-2022
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Obitos de 2018-2022
2018 | 2019 2020 | 2021 2022 Capitulo do CID-10

5 4 1 2 2 I — Capitulo I Algumas doengas infecciosas e parasitarias

0 1 1 1 1 IT — Capitulo II Neoplasias [tumores]
III- Capitulo IIT Doengas do sangue e dos 6rgaos

0 0 1 0 0 s . e
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

3 1 1 2 2 IV — Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

0 0 1 0 0 V — Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

0 0 1 0 0 VI — Capitulo VI Doengas do sistema nervoso

0 1 0 0 0 VI I- Capitulo VII Doencas do olho e anexos

4 2 3 4 3 IX — Capitulo IX Doengas do aparelho circulatorio

5 9 4 1 4 X — Capitulo X Doengas do aparelho respiratorio

0 1 0 2 2 XI — Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo

0 1 0 0 0 XII — Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

0 0 1 0 0 XIV — Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario

0 0 1 0 0 XV — Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

2 1 1 2 6 XVI - Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal
XVII — Capitulo XVII Malformagdes congénitas,

1 1 1 1 0 . . .
deformidades e anomalias cromossomicas
XVIII - Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados

4 7 1 3 1 . . e
anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndao
classificados em outra parte

| 0 | ) 0 XIX -Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas

4 3 4 4 3 XX — Capitulo XX Causas externas de morbidade e de
mortalidade
XXI - Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de

0 0 0 0 1 , . ,
saude e o contato com os servicos de saude

0 0 2 0 0 XXII — Capitulo XXII Coédigos para propdsitos especiais
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29 32 25 24 25
Quadrol2 - Morbidades, malaria, sindrome gripal, COVID-19 e diarréia aguda

2020
Morbidad . Total
orbidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez ot
Malaria 64 73 158 125 197 196 139 100 61 74 75 69 1331
Sindrome gripal 23 24 73 168 76 108 140 163 147 330 168 173 1593
COVID-19 0 0 1 8 62 126 155 48 34 163 19 36 652
Diarréia Aguda 75 58 40 39 27 29 32 53 53 63 28 43 540

2021
Morbidad . Total
orbidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez o
Malaria 56 86 107 132 150 167 98 78 68 61 76 83 1162
Sindrome gripal 141 31 33 69 135 198 113 28 56 36 79 197 1116
COVID-19 33 2 1 1 10 10 7 7 22 4 6 8 111
Diarréia Aguda 36 27 11 24 16 8 9 1 3 6 8 29 178

2022
Morbidad . Total
orbidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez o
Malaria 109 160 204 191 182 188 271 195 106 100 95 97 1898
Sindrome gripal 214 117 114 83 170 106 112 71 115 98 143 233 1576
COVID-19 79 147 9 0 0 0 29 4 0 0 0 5 273
Diarréia Aguda 36 32 64 54 28 69 81 50 101 55 66 97 733

Fonte: SIASL,SESAI-MS,27/06/2023.

JAVARI, durante o ano de 2022, os resultados apontaram:

45.21

Indicadores de Saude

Dentre os indicadores de aten¢do a satide da mulher e da crianca do DSEI VALE DO
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Quadro 14 - Percentual das criancas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento

t2L|Jd;f I cen bo RS ONRIF yela
F 2 2 R G 0 L Lo ~
) . LINBO2Y ATk RI &6c 2 RS L?Nr\g\élzyai\lka. 02
52 YLX $i YAl L REa
198 48 24.24%
Fonte:Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.
Quadro 15 — Percentual das gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal
c2dz alAada O2ya ¢c2GFrf RS 3Sadl epSa U
104 48.37% 215
Fonte:Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.
Quadro 16 — Incidéncia de sobrepeso/obesidade em < 5anos
t Sa2 9t SO A ¢2i4Ftf RS ONALIycela |0
3 0,35% 852
Fonte:Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.
Quadro 17 — Incidéncia de déficit nutricional em < 5anos
adAfiz AR . hAE2 t§ ¢c2itt RS ONAL Y el :
8 0,94% 24 2,81% 852
Fonte:Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.
Quadrol8 — Incidéncia de soprepeso/obesidade em gestantes
¢c20l f F
- - - A _axsd DSaAGIl yiS§
. ] b o~ ~
. FAE2 t I RSj dz H {20NBL)] hoS&aAR NEL AT
02y adz i
24 11.06% 139 64.06% 36 16.59% 9 4.15% 208
Fonte:Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.
Quadrol9 — Cobertura do acompanhamento de gestantes no siasi
¢c201
) ¢ 2@ all 35401 e
bSyKdzyl| m F o /3 n I p /2 (EXECUTADO) Uyl €Al
3 1.40% 49 22.79% 59 27.44% 104 48.37% 215

Fonte: Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.
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Quadro20 — Propor¢ao de aleitamento materno (relat. Aut - Siasi)

Alimentaca Nao Recebe
0 Leite . Sem
Total de Exclusivo Complemen Mat P red(;mlna informacao
criancas < 06 tar aterno nte
meses
N° % 1:1 % N° % N° % N°
68 37 5441% | 0 0% 3 4.41% 0 0% 0

Fonte: Painel SIASI-DSEIVAJ. Extraido em 27/06/2023.

Quadro21-% criancas menores de 5 anos com esquema vacinal completo, conforme o calendario
indigena de vacinacao

t 9wNh5h n¢wLa9{ ¢wWOHANHH
CHAEIF&E 9QGHNXI&E | ¢ ™ F I'f"cynzé F RS p ok
tht | [!¢c4%h 9 5h W ! wlL 136 734 870
N2 de pessoas com esquema vacinal completo 97 603 700
PERCENTUAL (%) TMX O Y H X H] y nXms

Fonte: Planilha padronizada de Imunizagdo, Dsei VAJ, 27/06/2023.

4.5.22 Capacidade Instalada

O DSEI Vale do Javari dispde de 5 veiculos, 15 embarcagdes, 1 helicoptero locado, 01
(uma) sede do DSEI/VAJ e suas respectivas unidades (Gabinete, SELOG, SIPAT, SEOFI,
SESANI, DIASI), 01 (uma) CASAI 01 (uma) Casa de Apoio em Tabatinga —AM, 08 (oito)
Polos Base do tipo I, e 22 (vinte e dois) UBSI.

Atualmente a TI Vale do Javari dispoe de 67 (sessenta e sete) aldeias com as seguintes

estruturas de saneamento:

a) Quantidade de aldeias com infraestrutura de abastecimento de agua:

11,9% de 67 (sessenta e sete) aldeias.

b) Quantidade de aldeias com fornecimento de agua realizado pela empresa de
saneamento do municipio sede da aldeia: Nao hé fornecimento de dgua pela concessionaria

nas aldeias.

4.5.23 SABERES TRADICIONAIS

Estdo em fase de acdes de “Praticas integrativas de saude voltadas a valorizacao
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de praticas e saberes tradicionais” conforme referéncia os eixos do “Programa Articulando
Saberes em Saude Indigena — PASSI”, e orientacdes da Nota Técnica n° 16/2018
DIPROSI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS (ID SEI 6748158) e processo SEI n°
25000.201924/2018-90.

O PASSI visa concretizar os direitos constitucionais dos povos indigenas e
efetivar o principio da atencdo diferenciada a saude previsto pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), em especial a diretriz de articulagao dos

sistemas tradicionais indigenas de saude.

Dessa forma, o DSEI visa desenvolver um cronograma intenso de troca de
saberes no interior da TI Vale do Javari com temas sobre medicina tradicional, parteiras
tradicionais, plantas medicinais, a importancia dos atores tradicionais para a saude
indigena, encontro de pajés e parteiras, implantagdo de farmacias vivas nos Polos Base
articulando com as Unidade de Satde da Rede SUS com vistas a integralidade dos saberes

tradicionais no autocuidado dos pacientes indigenas.

5. CONSIDERACOES FINAIS DA POPULACAO INDIGENAS ALDEADAS

Uma analise abrangente da situacao de satde no estado do Amazonas, considerando
dados demograficos, mortalidade, morbidade, natalidade e a satde indigena, revela uma

paisagem complexa e multifacetada.

Os dados demograficos destacam a diversidade populacional do estado, incluindo
uma grande presenca de comunidades indigenas, cada uma com suas proprias necessidades
e desafios de saude especificos. Essa heterogeneidade populacional requer abordagens

personalizadas e culturalmente sensiveis para melhorar os resultados de saude.

Ao examinar a mortalidade, percebe-se uma variedade de causas, desde doencas
infecciosas até doencas crbnicas, com disparidades significativas entre regibes e grupos
étnicos. As taxas de mortalidade infantil e materna podem revelar lacunas nos servigos de

salide materno-infantil, demandando intervencdes direcionadas para reduzir esses indices.

A morbidade reflete ndo apenas a prevaléncia de doengas crénicas, mas também a
persisténcia de doencas infecciosas endémicas, enfatizando a importancia da prevencao,

diagnostico precoce e tratamento adequado. Questdes de saude mental também emergem
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como areas que necessitam de atencdo, com uma analise aprofundada para compreender e

abordar suas causas subjacentes.

Os indicadores de natalidade apontam para a necessidade de melhorar o acesso e a
qualidade dos cuidados pré-natais, do parto e dos cuidados infantis, buscando reduzir os
indices de mortalidade infantil e materna, garantindo um comeco saudavel para a populacao

mais jovem do estado.

A salde indigena apresenta desafios distintos, incluindo acesso limitado aos
servigos de saude, prevaléncia de doencas endémicas e a importancia da preservacdo da
cultura e dos métodos tradicionais de cura. E fundamental implementar politicas que
respeitem e atendam as necessidades especificas das comunidades indigenas, envolvendo-as

ativamente no planejamento e execucao de programas de saude.

Em suma, uma analise abrangente desses aspectos destaca a necessidade de
politicas e intervencdes holisticas, sensiveis a diversidade cultural e as necessidades variadas
das diferentes populacdes do estado do Amazonas. Essa abordagem integrada € crucial para
promover a equidade em saude, melhorar os resultados e garantir o acesso universal a

servicos de saude de qualidade para todos os habitantes do estado.

Este estudo referente a situacdo de salde indigena, fundamenta-se nos dados
extraidos dos "Relatérios Situacionais do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena™
referentes ao estado do Amazonas. Essas informacdes foram obtidas por meio do website
do Ministério da Satde, especificamente da Secretaria de Sadde Indigena. E salientado que
a originalidade na redacdo, bem como a organizagdo estrutural do documento, foram
preservadas conforme repassadas pelos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena
(DISEIls). Esses relatorios foram incorporados como documentos técnicos, contribuindo
oficialmente para as analises da situacdo de salde da populacdo indigena do Estado do

Amazonas.
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6.CONSIDERACOES FINAIS DA ANALISE SITUACAO EM SAUDE DO
AMAZONAS

Com base na analise da situacdo em saude nas macros Central, Leste e Oeste do
Estado do Amazonas, ¢ possivel concluir que essas regides apresentam desafios distintos,
influenciados por fatores geograficos, epidemiologicos, causas de morbidade e mortalidade,

além da estrutura da rede materno-infantil.

Na macrorregido Central, a proximidade com a capital, Manaus, pode proporcionar melhores
condi¢des de acesso aos servicos de satde, mas também expde a populagdo a desafios
associados a ambientes urbanos, como o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis.
A presenca de infraestrutura pode facilitar o enfrentamento de surtos de doengas infecciosas,

embora a densidade populacional possa gerar demandas significativas.

Na macrorregido Leste, a geografia remota e a presenca de populacdes indigenas
introduzem desafios adicionais. A epidemiologia pode ser influenciada por condicdes
especificas dessas comunidades, com a necessidade de estratégias de saude publica
diferenciadas. A morbidade e mortalidade podem ser impactadas pela limitada infraestrutura

de satde e acesso restrito a servigos especializados.

A macrorregido Oeste, por sua vez, enfrenta desafios similares de acesso e
infraestrutura limitada, sendo ainda suscetivel a condi¢des climaticas extremas, como
enchentes, que podem agravar a propagacdo de doencas transmitidas pela agua. Isso
contribui para um cendario de morbidade e mortalidade que requer abordagens adaptadas as

condigdes locais.

A rede materno-infantil nessas macrorregides ¢ critica para a saide da populagao. O
acesso a cuidados pré-natais, parto seguro e assisténcia pds-parto € vital para a reducdo da
mortalidade infantil e materna. Em regides mais remotas, o fortalecimento dessa rede torna-

se crucial, garantindo a cobertura e a qualidade dos servigos.

Em sintese, a andlise destas macrorregides do Estado do Amazonas destaca a
importancia de abordagens diferenciadas e adaptadas as caracteristicas especificas de cada
localidade. E fundamental investir em estratégias de satde publica que levem em
consideracdo ndo apenas fatores epidemioldgicos, mas também a geografia e as condi¢des
sociais, garantindo o fortalecimento da rede de cuidados materno-infantis para melhorar a

saude e qualidade de vida dessas populagdes.
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A regido amazonica € lar de diversas comunidades indigenas, muitas das quais vivem
em areas remotas e de dificil acesso. Isso pode dificultar a entrega de servigos de saude
adequados, incluindo vacinagdo, prevencao e tratamento de doencas. Além disso, questdes
como desmatamento, invasdes de terras indigenas e mudancas climaticas podem impactar
negativamente a saude das populagdes indigenas, exacerbando os riscos de doencgas

infecciosas e afetando seus meios de subsisténcia tradicionais.

A analise da situacao da saude indigena no Amazonas também considerou as politicas
governamentais, o financiamento adequado e a colaboragdo entre as autoridades de satde e
as comunidades indigenas. A garantia do respeito aos direitos culturais e a inclusdo das
perspectivas indigenas nas politicas de satide sdo aspectos fundamentais para enfrentar os

desafios existentes.

Destaca-se que este o estudo da saude indigenas, baseou-se nos dados contidos nos
"Relatdrios Situacionais do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena" pertencentes ao
estado do Amazonas, os quais foram obtidos do website do Ministério da Satde,

especificamente da Secretaria de Satide Indigena.

E relevante ressaltar que o atual documento, denominado "Analise de Situagdo de
Satde do Amazonas - ASIS/AM", configura-se como um capitulo integrante do documento
mais abrangente intitulado "Planejamento Regional Integrado do Estado do Amazonas -
PRI". Este pode ser consultado no site da Secretaria de Estado de Saide do Amazonas

(SES/AM).



