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PARTE | — DIAGNOSTICO DA REGIAO DE SAUDE — MANAUS, ENTORNO E ALTO RIO
NEGRO

APRESENTACAO

Este relatdrio integra a Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e
Redes de Atenc¢do a Saude no Brasil (Pesquisa Regides e Redes) cujo objetivo ultimo é
contribuir para implementacao de politicas publicas de saude. A Pesquisa Regides e
Redes abrange 5 regides de salude com 59 municipios, sendo que este relatério em
particular trata da regido do Entorno de Manaus (AM) e seus 12 municipios.

Este trabalho tem a finalidade de caracterizar os municipios dessa regido de
acordo com alguns de seus indicadores econémicos e sociais, com o intuito de
subsidiar estudo técnico do cendrio dessa regido para implementacdo de politicas
publicas de saude baseadas no principio da equidade e eficiéncia, buscando a
diminuicdo das disparidades regionais. Para gerar essa caracterizacdo utilizou-se
exclusivamente banco de dados oficiais tanto da area de saude quando das areas de
administracdo e gestao do governo do estado e de governos 6rgaos federais.

Neste caso, a equidade estd associada a adequacdo das necessidades do

individuo e da regido onde vive as demandas por servi¢os de saude e prevencao.
A equidade pode ser vertical, quando os individuos, em fun¢ao de suas
particularidades de faixa etdria, sexo e histérico de saude sdo tratados de forma
diferenciada de acordo com suas necessidades especificas; ou horizontal em que
grupos de individuos similares devem ser tratados da mesma forma e ter acesso aos
servicos de saude e prevencdo com mesma qualidade e prontidao.

Frente a um quadro de disparidades, as politicas publicas de saude e prevencao
devem ser implementadas visando promover o acesso aos usuarios das dreas menos
desenvolvidas, ao mesmo tempo em que se criam condicdes para que, a médio e longo
prazo, constitua-se uma estrutura regional de saude eficiente, evitando assim a
dependéncia cronica de pequenos municipios em relacdo aos grandes centros. Devem
ser alvo de tais politicas os mais necessitados, haja vista que politicas igualitarias

aplicadas a grupos heterogéneos podem acentuar as diferencas.




Neste sentido, o presente trabalho procurou mostrar as localidades onde ha
maior dificuldade de acesso aos servicos basicos ou especializados de saude, provendo
assim orienta¢do aos 6rgaos de governo na escolha ou priorizagao das localidades alvo
das politicas de saude. Desta forma é possivel obter os melhores resultados, haja vista
gue politicas e redes estruturais de salude ndo podem ser criadas e financiadas
igualmente em todos os municipios do Estado.

Numa primeira fase, foi realizado um diagndstico da regido para a identificacdo
de sua realidade socioecon6mica e suas caracteristicas populacionais e demograficas,
sobretudo nos aspectos ligados a saude publica e a identificacdo de sua estrutura de
equipamentos e servicos de saude.

Desse diagndstico resultou a proposicdao de um plano de acdo, ainda que
genérico, para subsidiar os gestores publicos na melhoria da eficiéncia e eficacia do
Sistema Unico de Satde no Estado. Este plano de agdo devera apontar as principiais
caréncias e as vocagdes municipais com melhores perspectivas de melhoria em rede

de saude efetivamente regionalizada e integrada.




HISTORICO DA REGIAO DO ENTORNO DE MANAUS (AM)

O histdérico do Entorno de Manaus se confunde com a histéria da cidade de
Manaus, ja que quase metade dos municipios (5 em 12) que a constituem sao
emancipacodes de territérios que ordinariamente pertenciam a Manaus. Primeiramente
Carreiro (1943) e Iranduba (1963); em seguida, Manaquiri e Rio Preto da Eva (1981); e,
por fim, Carreiro da Varzea (1987). Portanto, relatar a histéria de Manaus, de certa
forma, é contar a histéria da regidao como um todo.

Os relatos mais antigos sobre os rios da Amazbénia datam da 12 metade do
século XVI, na época das grandes exploracdes dos paises europeus e da corrida por
conquistas de novas terras. Em 1540, Francisco de Orellana, vindo do Peru, pretendia
chegar a Espanha travessando o continente por via fluvial.

Ele descobriu um grande rio em sua viagem e o batizou de Rio Orellana. Ao ser
atacado, na Foz do Rio Nhamundd, por uma tribo indigena de mulheres guerreiras,
passou a chama-lo de Rio Amazonas, em referéncia as amazonas gregas, também
mulheres guerreiras. Antes de Orellana, o rio recebia o nome indigena de Amaru
Mayu, ou "A Serpente Mae do Mundo".

Relatos realizados pela expedicdo de Orellana sobre a riqueza encontrada em
areas florestais e a abundancia de 3agua despertaram interesse de portugueses,
espanhois, holandeses, ingleses e franceses. Por volta de 1600, comecaram as
investidas europeias pela regido.

Para tentar defender suas conquistas em terras amazonicas, os portugueses,
partindo de Pernambuco, atingiram a regido do Amazonas por volta de 1616 depois de
uma viagem cheia de percal¢cos, entre os quais uma luta contra os franceses que
haviam invadido o litoral do Maranhao.

Nesta mesma época, surge Belém, hoje capital do Pard, tendo como edificacao
inicial o Forte do Presépio, também construido pelos portugueses para prote¢do do
territério contra invasdes europeias. Toda a regido Amazonica era comandada a partir
de Belém, regido conhecida como Grdo-Pard. Devido a abrangéncia territorial da
regido a centralizacdo militar e administrativa a partir de Belém impossibilitava o

atendimento efetivo de uma populacdo crescente, bem como a garantia das




conquistas territoriais frequentemente questionada pelas diversas tribos e etnias
indigenas expulsas de suas dareas tradicionais.

O periodo de povoacgdo europeia efetiva na Amazonia iniciou-se entre os anos
de 1580 a 1640, época em que Portugal e Espanha permaneceram sob uma sé coroa.

A regido onde estd Manaus nem sempre pertenceu a Portugal. Nos primeiros
anos que sucederam ao descobrimento da América, era parte integrante da Espanha,
mas foi ocupada e colonizada pelos portugueses.

Essa regido foi habitada primeiramente pelas tribos Manads, Barés, Banibas e
Passés. Com a chegada dos colonizadores, os indios foram usados como mao de obra
escrava na construcdo do forte e passaram a morar em palhogas humildes em suas
proximidades. A tribo dos Manads negava-se a ser dominada e mantinha permanente
confronto com os habitantes do forte. Essas lutas sé terminaram quando os militares
portugueses comecaram a ligar-se aos Manads através de casamentos com as filhas
dos tuxauas (caciques), dando inicio, assim, a intensa miscigenacao.

A ocupacdo do lugar onde se encontra hoje o municipio de Manaus foi
demorada devido a falta de interesse comercial. Os portugueses ndo viam na regido
oportunidade de lucros a curto prazo, pois, além do dificil acesso, era desconhecida a
existéncia de ouro e prata.

Para combater, explorar e garantir o dominio portugués na regiao foi criado em
o Forte S3o José da Barra, também referido como Fortaleza de S3o José do Rio Negro,
localizado na margem esquerda da barra do rio Negro, um pouco acima da sua
confluéncia com o rio Solimdes. Ndo ha concordancia sobre a data de inicio da regido
como povoamento e forte militar. No entanto uma Provisdao-Régia estabelece 15 de
dezembro de 1684 como a data mais provavel do inicio da construgao.

"pelo rio das Amazonas acima quatro casas-fortes (...),; outra nos rios

Negro, que domina todo o dito rio e Ganapicenas, Solimdées, Cuashigaras,

Caxapi, (...), e para a defesa destas fortalezas e seguranca da Campanha

bastardo ter cada uma dez soldados e de duas até quatro pecas de artilharia; as

quais fortalezas se podem fazer com pouco dispéndio a respeito de seu
interesse por ser a fdbrica de madeira, e de terra uma e outra tdo propria para

duragdo, e seguranc¢a que a terra se conglutina, e faz com o tempo tdo firme e




tdo dura como as pedras, e as madeiras sdo incorrutiveis, e deles também

entendido o usaram continuamente os indios deste sertdo em guerras uns

contra os outros. (...)." (MONTEIRO, 1994:35)

Em torno desse forte, nasceu o arraial que deu origem a Manaus. Em 3 de
margo de 1755, criou-se entdo a Capitania de S3o José do Rio Negro para atender as
dificuldades e garantir a dominagao portuguesa.

O Forte de S3ao José da Barra do Rio Negro foi construido para garantir o
dominio da coroa de Portugal na regido, principalmente contra a invasdo de
holandeses, na época aquartelados onde hoje é o Suriname. O forte desempenhou sua
missdao durante 114 anos.

A populacdo cresceu tanto que, para ajudar no catecismo, em 1695, os
missiondrios (carmelitas, jesuitas e franciscanos) resolveram erguer uma capela
proxima ao forte de Nossa Senhora da Conceicdo, a padroeira da cidade.

Entre 1755 e 1808, em funcdo de motivagdes politicas, administrativas e
estratégicas, a sede da provincia foi transferida diversas vezes entre Mariud (atual
Barcelos) e Lugar da Barra (atual Manaus). Esta, por se localizar na confluéncia dos rios
Negro e Amazonas, um ponto de maior valor estratégico, assumiu definidamente a
primazia sobre Barcelos.

Através do decreto de 13 de novembro de 1832, o Lugar da Barra passou a
categoria de Vila, ja com a denominacdo de Vila de Manaus, nome que manteria até o
dia 24 de outubro de 1848. Com a Lei 145, da Assembleia Provincial Paraense, ganhou
o nome de Cidade da Barra do Rio Negro e, mais tarde, cidade de Nossa Senhora da
Conceicdo da Barra do Rio Negro.

Em 5 de setembro de 1850, foi criada a Provincia do Amazonas pela Lei Imperial
n2 1.592. A partir deste fato comecou a chegar algum progresso na regido. Foi criada a
Biblioteca Publica e fundado o primeiro jornal, o "Estrela do Amazonas". Em 4 de
setembro de 1856, pela Lei n? 68, a Assembleia Provincial Amazonense deu ‘cidade o
nome de Manaus, em homenagem a nagao indigena Manads.

Um importante fato politico e social ligado a histdoria de Manaus e também a do

Brasil foi a Cabanagem, um movimento politico e um conflito social ocorrido entre
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1835 e 1840 no Pard, envolvendo homens livres e pobres, sobretudo indigenas e
mesticos que se insurgiram contra a elite politica e tomaram o poder.

A Comarca do Alto Amazona, localizada onde hoje esta a cidade de Manaus, foi
o ponto de partida dos revoltosos, basicamente indigenas ndo-aldeados, negros,
mesticos e moradores das vilas, conhecidos como cabanos, que durante o periodo da
revolugao, desbravaram todo o espagco do estado onde houvesse um povoado, em
busca de um numero maior de adeptos ao movimento. Com isso houve uma
integracdo das populagbes circunvizinhas e que viria a dar a conformidade
populacional, histérica e geografica do atual o estado do Amazonas.

A rebelido, de inspiragdo republicana, que havia proclamado a independéncia
do Grao-Para foi sufocada pelas forcas navais imperiais com o bloqueio a Belém
Entretanto, ao contrdrio do que se imaginou, a resisténcia ndo terminou com a
detencao dos lideres revoltosos. Durante trés anos, os cabanos resistiram no interior
da provincia, mas aos poucos, foram sendo derrotados. Ela sé cederia com a
decretacdo de anistia aos revoltosos (1839). Em 1840 o ultimo foco rebelde se rendeu.
Calcula-se que morreram de 30% a 40% de uma populacdo estimada de 100 mil
habitantes.

Em funcdo dessa e de outras revolugdes de inspiracao republicana, a Republica
Federativa do Brasil foi proclamada em 15 de novembro de 1889, no Rio de Janeiro,
extinguindo-se o Império. A Provincia do Amazonas passou a ser o Estado do
Amazonas, tendo como capital a cidade de Manaus.

A borracha, matéria-prima das industrias mundiais, era cada vez mais
requisitada e o Amazonas, como principal produtor, orientou sua economia para
atender a crescente demanda. Intensificou-se o processo de migracao para Manaus de
brasileiros de outras regides, sobretudo nordestinos, bem como a imigracdo de
ingleses, franceses, judeus, gregos, portugueses, italianos e espanhdis, gerando um
crescimento demografico que obrigou a cidade a passar por mudancas significativas.

Em 1892, iniciou-se o governo de Eduardo Ribeiro, que teve um papel
importante na transformacdo da cidade, através da elaboracdo e execucdo de um
plano para coordenar o seu crescimento. Esse periodo (1890-1910) é conhecido como

fase aurea da borracha. A cidade ganhou o servico de transporte coletivo de bondes
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elétricos, telefonia, eletricidade e dgua encanada, além de um porto flutuante, que
passou a receber navios dos mais variados calados e de diversas bandeiras. A
metrdépole da borracha iniciou os anos 1900 com uma popula¢do em torno de 20 mil
habitantes e requintes de uma cidade moderna: ruas retas e longas, calcadas com
granito e pedras de lioz importadas de Portugal, pracgas e jardins bem cuidados, belas
fontes e monumentos, um teatro suntuoso, hotéis, cassinos, estabelecimentos
bancarios, palacetes.

Na fase aurea da borracha, a cidade foi referéncia internacional das discussoes
sobre doencas tropicais, saneamento e saude publica. Grandes acdes em parceria com
cientistas internacionais foram realizadas, caso da erradicacdao da febre amarela, em
1913. No inicio do século XX, as acOes de saneamento estavam praticamente restritas
a Manaus. A situacdo mudou apds a criagcdo do Servico de Saneamento e Profilaxia
Rural, que levou o saneamento para outras partes do Amazonas. A infraestrutura da
época abrangia bases fixas de operacdo nas calhas dos principais rios e embarca¢bes
gue percorriam as comunidades ribeirinhas.

O auge do ciclo econémico transformou Manaus em uma cidade moderna, com
as mesmas benfeitorias que chegavam ao Rio de Janeiro, a entdo capital federal. O
desenvolvimento econdmico proporcionou também grande circulacdo de ideias e
permitiu o surgimento de um nucleo de médicos que estava a par das discussdes
cientificas mais avancadas a respeito do combate as doencas tropicais.

O legado desta época ainda se vé nos dias de hoje. Por exemplo, escolas de
medicina tropical recém-criadas, como as de Londres e Liverpool, na Inglaterra, enviam
missdes frequentemente para Manaus.

Em 1910, Manaus ainda vivia a euforia dos pregos altos da borracha, quando foi
surpreendida pela fortissima concorréncia da borracha natural plantada e extraida dos
seringais da Asia, em um dos mais controversos casos de espionagem e sabotagem
comercial que se tem registro.

O latex de origem asiatica, em funcdao do seu modo de plantio em oposicdao ao
modelo extrativista amazonico, invadiu e conquistou os mercados internacionais
alavancado pelos seus baixos custos de produg¢do e maior produtividade. Era o fim do

dominio da exportacdo do produto dos seringais naturais da AmazoOnia (quase que
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exclusivamente gerada no Amazonas), deflagrando o inicio de uma lenta agonia
econdmica para a regiao.

O desempenho do comércio manauara tornou-se critico e as importa¢des de
artigos de luxo e supérfluos cairam rapidamente. Manaus, abandonada por aqueles
gue podiam partir, mergulhou em profundo marasmo. Os edificios e os diferentes
servicos publicos entraram em estado de abandono.

Um novo ciclo econdmico sé ird surgir 50 anos depois do fim do ciclo da
borracha com a criagao da Zona Franca de Manaus (ZFM), na década de 1960.

A ZFM, um modelo de desenvolvimento econémico implantado pelo governo
brasileiro, objetivava viabilizar uma base econémica na Amazonia Ocidental, promover
a melhor integracdo produtiva e social da regido ao pais, e garantir a soberania
nacional sobre suas fronteiras.

Considerada uma das mais bem-sucedidas estratégias de desenvolvimento
regional, o modelo levou a regido de sua abrangéncia (estados da Amazo6nia Ocidental:
Acre, Amazonas, Rondonia e Roraima e as cidades de Macapd e Santana, no Amapa)
desenvolvimento econdémico aliado a prote¢ao ambiental, proporcionando melhor
qualidade de vida as suas populagdes.

A ZFM compreende trés polos econdmicos: comercial, industrial e
agropecuario. O primeiro teve maior ascensao até o final da década de 80, quando o
Brasil adotava o regime de economia fechada. O industrial é considerado a base de
sustentacdo da ZFM. O polo Industrial de Manaus possui aproximadamente 600
industrias de alta tecnologia gerando mais de meio milhdo de empregos, diretos e
indiretos, principalmente nos segmentos de eletroeletrénicos, duas rodas e quimico.
Entre os produtos fabricados destacam-se: aparelhos celulares e de audio e video,
televisores, motocicletas, concentrados para refrigerantes, entre outros. O polo
agropecuario abriga projetos voltados a atividades de producdo de alimentos,
agroindustria, piscicultura, turismo, beneficiamento de madeira, entre outros.

A cidade novamente ocupou lugar de destaque entre as mais ricas do Brasil [18] e
da América Latina. Ao lado de Cuiaba (MT), é a capital que mais cresceu

economicamente nos ultimos 40 anos, fato explicado principalmente pela implantacao
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e desenvolvimento da Zona Franca de Manaus, que também atraiu milhares de

migrantes que ocuparam de forma desordenada a periferia da cidade.

Breve histérico dos demais municipios do Entono de Manaus
1. Barcelos (1728)

A histéria da cidade de Barcelos teve inicio na aldeia de Mariua — construida pelo
tuxaua Camandri, da nagdao Manaos, a margem direita do Rio Negro. Foi fundada em
1728 e denominada Missdao de Nossa Senhora da Conceicdo de Mariua pelo Frei
carmelita Matias de S3o Boaventura.

A instalacdo da capitania de S3o José do Rio Negro, determinada pela Carta Régia
de 1755, elevou a aldeia (missdo) de Mariud a categoria de Vila com foros de capital da
capitania. A partir dai, passou a ser chamada de Barcelos, em homenagem a cidade
portuguesa do Minho, obedecendo, assim, normas que estabelecia que os nomes das
povoacdes indigenas deveriam ser mudados para nomes portugueses.

Em 1791, a sede da capitania foi transferida para o Lugar da Barra do Rio Negro
(Manaus), por estar estrategicamente mais bem localizada. Oito anos depois (1799), a
sede da capitania retornou para Barcelos, mas, em 1806, foi transferida
definitivamente para o Lugar da Barra.

A partir dessa transferéncia, Barcelos entrou em estado de decadéncia, ficando na
condicao de simples comarca. Somente com a chegada dos salesianos, no inicio do
século XX, Barcelos comecou a reerguer-se, apoiada pelo Decreto-lei estadual n? 68,
de 31 de margo de 1938, que lhe atribuiu foros de cidade. Trinta anos mais tarde foi

reconhecida como area de seguranca nacional;

2. S3o Gabriel da Cachoeira (1833)

O povoamento do Alto Rio Negro tem um de seus primeiros registros em 1657,
guando os jesuitas fundaram, na foz do rio Taruma, um aldeamento de indios. Com a
posterior expulsdo dos jesuitas da Amazonia, a aldeia ficou abandonada.

A partir de 1668, diversos missiondrios jesuitas e franciscanos fundaram novas

povoacdes na margem do Rio Negro, nas proximidades da foz do rio Aruim. Até os
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ultimos anos do século XVII vdarios outros povoados foram criados pelos religiosos que
catequizavam os indios.

Em 1760, estabeleceu-se na regidao um destacamento militar, que construiu um
forte. Formou-se em torno dele uma povoacao reconhecida, em 1833, pelo o nome de
Sao Gabriel e, em 1833, no local onde se construiu o Forte de Sao Gabriel, surgiu
pouco mais tarde, a povoagao que tomou o mesmo nome do forte e que, foi elevada a

sede de freguesia.

3. Careiro (1943)

O distrito de Careiro recebeu esta denominag¢ao pelo do Decreto-lei n? 176, de
1943. Passou a categoria de municipio do Careiro com a Lei estadual n2 99, de 1955,
desmembrando-se do municipio de Manaus. Em 1977, a sede do municipio foi

transferida para uma area de terra firme.

4. Autazes (1955)

Era uma regido bastante conhecida ja no século XVIII por abrigar os indios Mura,
famosos por resistirem ao sistema colonizador dos portugueses. A origem do nome
"Autazes" vem dos rios Autaz-Acu e Autaz-Mirim, ambos cortam o municipio de norte
a sul. A exploragao dessas terras iniciou-se por volta de 1637, através do Rio Madeira,
pelos produtores de cacau e demais extrativistas. Porém, a ocupagao definitiva de
Autazes sé aconteceu por volta de 1860. A Cabanagem também atingiu essas paragens
entre 1835 e 1840. Esse acontecimento, extraordinario na Histdria do Brasil, envolveu
indios, mesticos, negros e alguns brancos pobres que buscavam melhores condigdes
de vida.

Autazes foi constituida juridicamente como municipio pela Lei n2 96, de 1955, com
o territério desmembrado de Itacoatiara e Borba. Entretanto, sua ocupacdo ja era um
fato desde 1860, quando colonos oriundos de varias partes do Amazonas e do
Nordeste, estabeleceram-se por |3 atraidos pela perspectiva de enriquecimento com a
exploracdo da borracha. A sede do municipio surgiu com a demarcacdo do lugar Vida
Nova em 1890 e foi sendo efetivamente ocupada com a implantacdo de atividades

econOmicas extrativista, agricola e pecudria.
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5. Nova Olinda do Norte (1955)

Pela Lei estadual n2 96, de 1955, o municipio de Nova Olinda do Norte foi criado,
com territério desmembrado dos municipios de Maués e ltacoatiara. Habitavam
primitivamente a regido, os indios Turds, Muras, Mundurucus e outros. A histdria de
Nova Olinda do Norte estd estreitamente ligada a exploracdo do petrdleo do

Amazonas.

6. Santa lzabel do Rio Negro (1957)

A histéria do municipio de Santa Isabel do Rio Negro remonta ao século XVII. Em
1661 ocorreu a reativacdo do povoamento na regido do Rio Negro através de
expedigOes lusitanas e da fundagdo da Missao de Nossa Senhora de Conceigao de
Mariua (Barcelos). Situado a margem direita do Rio Negro, entre Sdo Gabriel da
Cachoeira e Barcelos, Santa Isabel foi desmembrada de Barcelos, conforme a Lei

estadual n2 117 de 1957.

7. lranduba (1981)

O municipio de Iranduba foi criado em 1963, sob a Lei n2 07. As origens do
municipio estdo ligadas a Manaus e na época do periodo da borracha.

Com a implantacdo da Zona Franca e do Distrito Industrial, a economia de Manaus
foi reativada, florescendo em sua periferia varios nucleos populacionais, entre os quais
Iranduba que, a partir de 1976, recebeu considerdavel melhoramento urbano. Em 1981,
foi desmembrado de Manaus e, acrescido de territério adjacente até entdo
pertencente a Manacapuru, passou a constituir municipio auténomo. Foi elevada a
categoria de municipio e denominada Iranduba pela Emenda Constitucional n? 12, de
1981, e delimitada pelo Decreto estadual n? 618, que oficializou o seu

desmembramento dos municipios de Manacapuru e Manaus.

8. Manaquiri (1981)
Suas origens remetem ao municipio do Careiro Castanho, povoamento que ganhou
impulso a partir de 1877, com a chegada numerosa de nordestinos, principalmente

cearenses. Em 1938, com o desenvolvimento local, foi criado o distrito de Careiro
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como parte do municipio de Manaus. Em 1955, o Careiro foi desmembrado e ganhou
autonomia. Em sua estrutura administrativa figuraram os seguintes subdistritos:
Careiro, Curari, Garupa, Mamori, Janauaca, Sao Joaquim e Manaquiri. Em 1981, pela
Emenda Constitucional n? 12, o distrito de Manaquiri foi acrescido de outros territdrios
também do Careiro e das dreas contiguas de Manacapuru e Borba, e passou a

constituir o municipio autbnomo de Manaquiri.

9. Rio Preto da Eva (1981)

As origens do municipio do Rio Preto da Eva se prendem a Manaus. Na ultima
década do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, a regido viveu o surto de
prosperidade provocado pela fase durea da borracha. A urbanizacdo da cidade ganhou
caracteristicas europeias, surgindo construcdes grandiosas, como o Teatro Amazonas e
o Palacio da Justiga.

Com o declinio econémico, a regido passou por prolongada recessao até a criagao
da Zona Franca e do Distrito Industrial. Como reflexo dessa nova fase de
desenvolvimento, a drea periférica da capital passou a ostentar maior envergadura
econdmica e social. Dando expressao politica a essa realidade emergente, a Emenda
Constitucional n? 12, de 1981, desmembrou de Manaus a entdo colonia do Rio Preto
da Eva, que com os territdrios adjacentes de Itacoatiara e Silves, veio a constituir o

Municipio Auténomo de Rio Preto da Eva.

10. Presidente Figueiredo

A origem do municipio esta ligada principalmente a Novo Airdo e Itapiranga, dos
quais foi desmembrada a maior parte do territério que hoje constitui Presidente
Figueiredo, bem como a Manaus, cuja vizinhanca foi fator influente no
desenvolvimento da regido. Os primeiros assentamentos populacionais nesses polos
datam de 1657, para o local onde hoje é a cidade de Manaus, e 1668, o local hoje é a
sede de Novo Airdo. A partir desses nucleos foi que ocorreu a consolidacdo e
ampliacdo do povoamento do Baixo Rio Negro. Integrado ao municipio de Manaus,

Novo Airdo passa a constituir distrito de capital em 1938, com a denominagdo de
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Airdo. Em 1955 ocorreu o seu desmembramento de Manaus, constituindo-se no
municipio autbnomo de Novo Airdo.

Paralelamente, em 1952 foi criado o municipio de Itapiranga, contando em sua area
com a atual Vila de Balbina. Em 1981, pela Emenda Constitucional n? 12, foi criado o
Municipio de Presidente Figueiredo, com o desmembramento dos territérios de Novo
e de Itapiranga, bem como dreas adjacentes de Silves e Urucara.

O significado do nome da cidade diz respeito ao primeiro presidente da Provincia do
Amazonas, Jodo Batista de Figueiredo Terreiro Aranha, falecido em 1861. Nada tem a
ver com o general Jodo Batista Figueiredo, o ultimo presidente do regime militar

(governou o pais de 1979 a 1985).

11. Careiro da Varzea

Cria-se no ano de 1938, no municipio de Manaus, através do Decreto Lei n? 176, o
distrito do Careiro. Em 1955, Careiro foi desmembrado e passou a ser municipio
auténomo. No mesmo ato, a Vila do Careiro, sede do municipio, foi elevada a categoria
de cidade. De acordo com as mesmas fontes de pesquisa, através da Lei n2 1.828 de
1987, o municipio, sede da antiga Vila do Careiro, foi criado sob a denominagao de
Careiro da Vdrzea que tem 90% de seu territdrio coberto por varzea. Pela mesma lei,
foi desmembrado do municipio de Careiro. Em divisao territorial datada de 1995, o

municipio foi constituido distrito sede.
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CARACTERIZACAO DA REGIAO

Manaus localiza-se na microrregidao homonima e na Mesorregiao do Centro
Amazonense, na margem esquerda do Rio Negro, com uma area de 11.401 km? e uma
densidade de 183,7 hab/km?, sendo a segunda maior capital estadual no Brasil em
area territorial. llhas, arquipélagos e areas ecoldgicas sdo encontrados proximos a
cidade, com destaque para o arquipélago de Anavilhanas, situado nos limites com
Novo Air3o, e o Encontro das Aguas, famoso cartdo-postal da cidade.

Limita-se com os municipios de Presidente Figueiredo, Careiro, Iranduba, Rio Preto
da Eva, Itacoatiara e Novo Airdo. A area urbanizada de Manaus passou de 266 km?, em
2005, para 377 km? até o fim da década. E a maior drea urbana por municipio das
regioes Norte e Nordeste.

O relevo é caracterizado por planicies, baixos planaltos e terras firmes, com uma
altitude média inferior a 100 metros. As planicies sdo constituidas por sedimentos
recentes da Era Antropozdica; tornam-se bastante visiveis nas proximidades dos rios.
As elevagbes s3ao encontradas nos limites com Roraima e Venezuela, onde
encontramos as serras de ltapirapecd, Imeri, Urucuzeiro e Cupim.

Os rios que passam por Manaus sdao o Negro e o Solimdes e, ao se encontrarem,
formam o grande rio Amazonas.

O rio Negro é o maior afluente da margem esquerda do rio Amazonas, o mais
extenso rio de dgua negra do mundo e o segundo maior em volume de dagua — atras
somente do Amazonas. Tem sua origem entre as bacias do rio Orinoco e Amazonica e
também conecta-se com o Orinoco através do Canal do Cassiquiare. Na Colombia,
onde tem a sua nascente, é chamado de rio Guainia. Seus principais afluentes sdo o Rio
Branco e o rio Vaupés e drena a regido leste dos Andes na Colémbia. Apds passar por
Manaus, une-se ao rio Solimdes e passa a chamar-se rio Amazonas.

O rio Solimdes comecga no Peru e, ao entrar no Brasil, no municipio de Tabatinga,
recebe o nome de Solimdes. O rio Amazonas é o maior rio da Terra tanto em volume
d'dgua quanto em comprimento (6.992,06 km de extensdo). Tem sua origem na
nascente do rio Apurimac (alto da parte ocidental da cordilheira dos Andes), no sul do

Peru, e desdagua no oceano Atlantico, junto ao rio Tocantins.
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Figura 1. Regido de Satiide Manaus, Entorno e Alto Rio Negro: localizacgdo em AM e municipios que a

compdem
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ASPECTOS ECONOMICOS — TRABALHO E EMPREGO

Segundo dados do IBGE, em 2013, o Produto Interno Bruto-(PIB sem Impostos) da
regido foi de RS 52,9 bilhdes, sendo que 94,5% desse total foram gerados apenas no

municipio de Manaus conforme evidencia a Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo (em milhdes de reais e percentual) do Produto Interno Bruto, por municipio
componente da Regido de Saide Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — AM, 2013

110,0%

95 8% 96,7% 97,4% 97,8% 98,2% 98,6% 98,9% 99,3% 99,6% 99,8%  100,0%
,8% o » ”

- 90,0%

- 70,0%

- 50,0%

o
©
-l
v
o

- 30,0%

- 10,0%

%

94,5% I

- -10,0%

) & 2 o S &> & © & 2" & >
& ral ‘\b\p < ‘\“ob & S e‘,@ﬂ' < 'b&\ *\cb 6?} \‘,,;,o
& & NG & & R ¥ ¢ @ <* @
QY J o <& S &
< ¢
= PIB (Mil R$) ——Part% ——PartAcum%

Fonte: IBGE — Grafico em Escala Logarétimica

Os dados de Valor Adicionado (VA) utilizados para fins do cdlculo do Produto
Interno Bruto de 2013 mostram que o Setor de Comércio e Servicos (excluindo
Administragdo Publica) dessa regido gerou um VA de RS 22,80 bilhdes, representando
43,1% do VA total regional. O estado representou 89,1% do VA total de Comércio e
Servico e 33,2% do PIB total (sem impostos). Novamente (Figura 3), o municipio que
mais contribuiu para o VA Comércio e Servicos da Regido e do estado foi Manaus
(98,0% e 87,4%, respectivamente).

O segundo setor de maior importancia econémica foi o industrial. Este setor gerou

um VA de RS 22,55 bilhdes, correspondendo a 40,7% do VA regional e 84,8% do VA do
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setor de industria do estado. Também o municipio de Manaus foi o que mais se

destacou neste setor, com participacdes de 97,7% e 82,8%, respectivamente (Figura 3).

Figura 3. Distribui¢cdo (em percentual) do Produto Interno Bruto relativo a Comércio e Servigos e a
Industria, por municipio componente da Regidao de Saude de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — AM,
2013

Comércio e Servigos Industria
100,0% ! w0005 977%

90,0% 90,0%
80,0% 80,0%
70,0% 70,0%
60,0% 60,0%

50,0% 50,0%

0,5% 0,4% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 15% 0,4% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Manaus Presidente Iranduba RioPreto SioGabriel Autazes Careito  Nova  Barcelos Manaquirl Careiroda
Figueiredo daka da Olinda Virzea
Cachosira do Norte

Manaus Presidente Iranduba RioPreto Barcelos Carsiro SioGabriel Carelroda Autazes Manaquin  Nova
Figueiredo rzea
Cachosira da Norte

Z8EK
S2g:

Fonte: IBGE

O setor de administracdo publica foi responsavel por 14,4% do PIB total e o
Agropecudrio por 1,8%. Os dois setores contribuiram, respectivamente, com um VA de
RS 7,6 bilhdes e RS 973, 69 milhdes. No setor de administracdo publica novamente
constata-se uma concentragao no municipio de Manaus, com 84,3% (Figura 4).

J4& no setor agropecudrio, a concentracdo espraia-se também para outros
municipios além de Manaus, que liderou o ranking com participacdo de 22,8%. Os
demais municipios com importancia neste setor foram Rio Preto da Eva (15,3%),
Iranduba (14,0%), Carreiro da Varzea (12,4%) e Presidente Figueiredo, totalizando
75,4% da regido. Ainda que Manaus nao tenha o mesmo destaque dos outros setores
econdmicos, vale lembrar que algumas atividades tipicamente do agronegdcio, como a
pecuadria, estdo vinculados ao setor industria por ja sofrerem algum tipo de
processamento na origem. As atividades econémicas consideradas como agropecuaria
sdo aquelas mais ligadas a producdo e comercializagao de alimentos in natura.

No setor da administracdo publica, novamente a capital do estado se destaca com

84,3% de participacdo desse setor no total do PIB Regional (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo (em percentual) do Produto Interno Bruto relativo a Agropecuadria e a
Administragao Publica, por municipio componente da Regidao de Saude Manaus, Entorno e Alto Rio
Negro 2013
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No Entorno de Manaus, o setor de comércio e servigos representou 43,1% do PIB

Regional, estando acima desta média apenas o municipio de Presidente Figueiredo e a

cidade de Manaus, com 45,2% e 42,1% respectivamente. No outro extremo, com as

menores participacdes deste setor na composicdo do PIB municipal, ficaram Sao

Gabriel da Cachoeira, Autazes, Nova Olinda do Norte, Manaquiri, Careiro da Varzea e

Santa Isabel do Rio Negro, todos com participacdo inferior a 5%. (Figura 5)

Ja no setor industrial, onde a participagdo regional ficou em 40,7%, apenas Manaus

teve uma participacao relativa da industria (44,7%) maior que a regido. Sdo Gabriel da

Cachoeira e Iranduba possuem um setor industrial com participacdo importante, ainda

gue bem abaixo da média da regido, com 20,16% e 19,1%, respectivamente.

Figura 5. Distribuicio em percentual do Produto Interno Bruto nos Setores de Comércio e Servigos e
Industria, por municipio da Regido de Saude de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — MA, 2013
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Ha que se desatacar a participacdo extremamente relevante do setor da

administracdo publica em alguns municipios, sobretudo os de menor porte, onde as
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administragdes municipais e atuam como um dos principais, se ndao o Unico, agente
econdmico relevante do territorio. O setor agropecuario também tem uma

participacdo relevante nos pequenos municipios.

Figura 6. Distribuicdo em percentual do Produto Interno Bruto nos Setores de Comercio e Servigos e
Industria, por municipio da Regidao de Satde de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — MA, 2013
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Na administragdo publica, enquanto a participagdo na regido foi de 14,4%, nos
municipios como Nova Olinda do Norte, Sdo Gabriel da Cachoeira, Barcelos, Santa
Izabel do Rio Negro e Careiro a participagao do setor chegou a 55,0% o que demonstra
uma fragilidade econémica importante e um alto grau de dependéncia dos municipios
vizinhos para geracdo de empregos e execugao de servigos (Figura 5).

Por fim, no setor agropecudrio, cuja participacdo na regido pelos motivos ja
expostos é extremamente baixa (1,8%), hd municipios como Careiro da Varzea, Rio
Preto da Eva e Manaqui onde a participacdo relativa é extremamente alta, proxima ou
a cima de 40,0% (Figura 6). Isso demonstra uma caracterizagdo econémica de perfil
rural e, consequentemente, um baixo desenvolvimento de setores mais complexos e

com potencial de maior geracdo de valor agregado a economia desses municipios.
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Figura 7. Distribuicdo em percentual do Produto Interno Bruto em seus quatro componentes, por
municipio de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — AM, 2013
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Em 2013, a regido possuia um PIB per capita de RS 28.698,60, 31,2% acima do PIB
per capita do estado (RS 21.873,65). Dentre os 12 municipios, apenas Manaus possuia
um PIB municipal superior ao regional. Quase todos os demais municipios (10/11)
tiveram, em 2013, uma variacao negativa superior a 60% em relacdo ao do PIB per
capita regional, mas como ponderadamente o PIB de Manaus é determinante, o PIB
per capita desta regiao ficou acima do estadual (Figura 7).

A excegdao é Manaus. Com um PIB per capita 12,6% superior ao da regidao, por ser o
Unico municipio de maior importancia econémica do Entorno de Manaus, consegue
promover para a regido uma superacao do PIB per capita estadual.

Municipios como Careiro da Varzea, Manaquiri, Autazes, Careiro, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro, Barcelos e Nova Olinda do Norte com PIB per
capita inferior a RS 10.000,00, menos que 1/3 do PIB per capita de Manaus,
evidenciam a questdo da concentracdo de riqueza e a distribuicdo de renda e

oportunidade na regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro.
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Mercado formal de trabalho

A Relacdo Anual de Informacdes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego
(RAIS/MTE) informava, em 31 de dezembro de 2014, a existéncia de 570.798 vinculos
formais de emprego ativos nos 12 municipios que compdem a regido de saude do
Entorno Manaus (AM), distribuidos em pouco mais de 20 mil estabelecimentos.
Destes, 35% eram relacionados ao comércio varejista, que empregava cerca de 11%
dos vinculos, resultando numa média de 9,3 vinculos por estabelecimento. Por outro
lado, a administragao publica em geral (Classe 84.116) representava apenas 0,6% dos
estabelecimentos e cerca de 21% dos vinculos, uma média de 968 vinculos por
estabelecimento.

Dentre as classes de atividade economica do setor saude, o maior nimero de
estabelecimentos eram os de atividades de atencdao ambulatorial executadas por
médicos e odontdlogos (Classe 86.305), com 601 estabelecimentos. E o maior nimero
de vinculos (8.694) estava nas atividades de atendimento hospitalar (Classe 86.101).
Nenhum dos municipios da regido contava com estabelecimentos de Servicos de
Remocgao de Pacientes, exceto os Servigos Moveis de Atendimento a Urgéncias (CNAE
86.224).

A regido contava ainda com 435 estabelecimentos de comércio varejista de
produtos farmacéuticos para uso humano e veterindrio (Classe 47.717) e 189
estabelecimentos de comércio varejista de artigos de dptica (Classe 47.741).

Analisando os quocientes locacionais (QL), chama atengao na regido a fabricacdo de
crondmetros e reldgios (Classe 26523) e a fabricacdo de motocicletas (Classe 30911),
com QL alto tanto para estabelecimentos (46,76 e 33,25, respectivamente) quanto
para vinculos (56,31 para o primeiro e 70,13 para o segundo). Outros destaques na
regido sdo o transporte por navegacdo interior de carga (Classe 50211), com QL de
35,85 para estabelecimentos, e a fabricacdo de aparelhos de recepcdo, reproducao,
gravacao e amplificacdo de audio e video (Classe 26400) e fabricacdo de aparelhos e
equipamentos de ar condicionado (Classe 28241), com QL de 49,00 e 38,83 para

vinculos, respectivamente.
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A Tabela 1 apresenta o numero de estabelecimentos, o estoque de vinculos e os
respectivos quocientes locacionais das classes de atividade econ6mica do setor saude
e de algumas classes de atividades econdmicas selecionadas, ndo necessariamente
significativas para o conjunto da regido, mas economicamente importantes para um ou

mais dos municipios estudados.
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Tabela 1 - Numero de estabelecimentos, estoque de vinculos formais de emprego ativos em 31/12 e
respectivos Quocientes Locacionais (QL), e nimero de vinculos por estabelecimento, segundo a classe
de atividade econdmica — Regido de saude do Entorno Manaus, 2014.

Estabelecimentos Vinculos Vine/
Classe de atividade econdmica (CNAE 2.0) N % QL N % QL Estab.
Total da economia 20.006 570.798 28,5
Atividades de Atendimento Hospitalar (Classe 86101) 58 029 128 869 152 066 1499
Servigos Méveis de Atendimento a Urgéncias (Classe 86216) 0,00 0,95 6 000 008 6,0
Servicos de RemocSo de Pacientes, Exceto Os Servicos Mbveis de
Atendimento s Urgéncias (Classe 86224) e 000 o0 0 000 0600 00
Atividades de Atengio Ambulatorial Executadas por icos e
Odontdloaos (Classe 86305) 601 300 106 1930 034 058 3,2
Ativ. de Serv. de Complementacio Diagn. e Terapéutica (Classe 86402) 100 0,50 054 1.495 026 057 150
Atividades de Profissionais da drea de Sadde, Exceto Médicos e
(Classe 86500) 114 057 1,10 1755 031 228 154
e s e s 0 om un w om om s
Fabricagdo de Medicamentos para Uso Humano (Classe 21211) 3 0,01 1,25 425 0,07 042 1417
Comércio Atacadista de Produtos Farmaceuticos para Uso Humano e
Veterindrio (Classe 46443) 27 0,13 1,79 1.249 022 168 463
Comércio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos (Classe 47733) 52 0,26 1,98 262 0,05 1,02 5,0
Comércio Varejista de Produtos Farmaciuticos para Uso Humano e
Veterindrio (Classe 47717) 435 2,17 1,13 3.673 064 0,72 8.4
Comércio Varejista de Artigos de bptica (Classe 47741) 189 0954 175 1278 022 160 68
Comercio varefista - outros (Aqrupamento de 33 classes de atividade,
exceto dlasses 47.717, 47.733 e 47.741) 639 31,60 L15 9600 1046 081 94
Administrag3o Piblica em Geral (Classe 84116) 124 062 159 120065 21,03 1,29 9683
Cultivo de Cana-De-Aglcar (Classe 1130) 1 0,00 0,02 997 0,17 0,59 997,0
f‘!‘z‘)" @ Oleaginosas de Lavown Temponids, Exceto Sofe (Claese 2 001 039 24 000 038 120
Produgdo de Mudas e Outras Formas de Propagacio Vegetal,
Certificadas (Classe 1423) NS R O S S
Pesca em dgua Doce (Classe 3124) 3 0,01 3,18 8 0,00 1,35 2,7
Aqulcultura em &gua Doce (Classe 3221) 14 0,07 2,17 46 0,01 0,56 33
moao do Pescado e Fabricagdo de Produtos do Pescado (Classe 2 001 0,96 87 002 045 435
Fabricagdo de Conservas de Frutas (Classe 10317) 10 0,05 201 126 002 060 126
'1’23'2‘23“ de Refrigerantes e de Outras Bebidas N3o-Alcodlicas (Classe 011 9,12 2496 044 347 1085
Fabricagio de Produtos Cerdmicos Refratirios (Classe 23419) 4 0,02 1,98 69 001 055 173
Fabricagdo de Produtos Cerdmicos NBo-Refratdrios para Uso Estrutural
na Construgao (Classe 23427) 15 0,07 0,48 574 0,10 035 383
Metalurqia dos (Dg:; Nzl::grf;m € Suas Ligas n3o Especificados 7 0,03 201 1.003 0,18 568 1433
Fabricagio de Aparelhos de Recepcdo, Reprodugso, Gravagso &
Amplificacio de dudio e Video (Classe 26400) 27 0,13 15,73 9.882 1,73 45,00 366,0
Fabricacio de Crondmetros e Reldgios (Classe 26523) 9 004 46,76 1856 033 56,31 2073
Fabricacdo de Aparelhos e Equip. de Ar Condicionado (Classe 28241) 6 0,03 1004 3.236 0,57 38,83 5393
Construcso de Embarcagdes e Estruturas Flutuantes (Classe 30113) 37 0,18 24,19 1865 033 307 504
Fabricacdo de Motocicletas (Classe 30911) 16 0,08 3325 11468 201 70,13 7168
Fabricagio de Cokhdes (Classe 31047) 11 0,05 453 557 0,10 193 506
Fabricacdo de Escovas, Pincéis e Vassouras (Classe 32914) 3 001 1,14 7 0,00 0,08 2,3
Distribuicio de Energia Elétrica (Classe 35140) 38 0,19 6,10 1.572 028 19 414
Tratamento & Disposicdo de Residuos Perigosos (Classe 38220) S 0,02 7,31 125 002 2,12 250
DemoligBo e Preparagio de Canteiros de Obras (Classe 43118) 3 001 0,73 12 000 015 40
Wmmuemammamm, 2 0.01 0.85 3 000 0,14 1.5
Minerais, Produtos Siderirqicos & Quimicos (Classe 46125) v ¥ -4 4 ¢
Predomindncia
o s oo “ 4 om 0m 1 om 14 a3
Transporte Metroferrovidrio de Passaqeiros (Classe 49124) 1 0,00 247 41 001 0,11 410
Transporte por Navegacio Interior de Carga (Classe 50211) 67 0,33 3585 2713 048 259 405
“réz:’p:;: g) Navegagio Interior de Passageiros em Linhas Requlares 12 016 2912 273 005 10,56 8,5
Transportes Aquavidrios n3o Espedif. Anteriormente (Classe 50998) 2 001 230 13 0,00 134 6,5
Transporte Adreo de Passageiros Regular (Classe S1111) 13 0,06 4,90 875 015 $£22: 673
Transporte Adreo de Passageiros N3o-Regular (Classe 51129) 13 0,06 8,94 322 006 358 248
Atividades Auxiliares dos Transportes Aéreos (Classe 52401) 22 0,11 5,51 1.350 024 255 614
Atividades de Correio (Classe 53105) &0 030 1,36 1.185 021 0,76 198
Aluguel de Equipamentos Recreativos e Esportivos (Classe 77217) 4 0,02 0,93 14 0,00 0,48 35
Locagio de M3o-De-Obra Tempordria (Classe 78205) 56 028 38. 3875 068 1,09 692
Ativ. de Org. de Eventos, Exceto Culturais e Esportivos (Classe 82300) 45 0,22 0,97 216 004 043 48

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 3 partir da RAIS/MTE.

ARAUJO, J.F.; PIERANTONI, C.R.; CARVALHO, C.L.; FARIA, E.O.; GIRARDI, S.N. Mercado formal de trabalho nas cinco regides de

saude estudadas pela pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atengdo a Saude no Brasil. Novos

Caminhos, N.13. Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atengdo a Saude no Brasil. Disponivel em

www.regiaoeredes.com.br
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A populagdo da regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, de acordo com a
projecdo do IBGE para 2013, era de 2.334.394 habitantes, representando 61,3% da
populacdo do estado do Amazonas. Como se evidencia na figura 8, a maioria absoluta
dos municipios (11/12) sdo de pequeno porte, com menos de 50 mil habitantes, sendo

que nenhum destes estd na faixa até 10 mil habitantes.

Figura 8. Distribuicdo (em n2 de habitantes e percentual) da populagdo dos municipios da Regidao de
Saude Manaus, Entorno e Alto Rio Negro- AM, 2013 (projecdo IBGE).
98,0%  99,1% __ 100,0% _ 100,0%

96,8%
o3 1% 94A% 95,7% 6
1 ——91,6% g

90,1%
g6y  886%

84,9% 90,0%

- 80,0%

1982177

70,0%
- 60,0%
- 50,0%
- 40,0%
- 30,0%
- 20,0%
- 10,0%

I

- 0,0%

I Populagdo Part % =——Part Acum%

Fonte: IBGE — Grafico em Escala Logaritimica

Entre 2000 e 2010, a Regido ndo seguiu a tendéncia do Estado em relacdo as taxas
anuais de crescimento populacional. Enquanto o Amazonas teve uma taxa de
crescimento de 4,7%, a regido do Entorno de Manaus, os municipios de Presidente
Figueiredo (4,6), Santa Isabel do Rio Negro (5,6%) e Manaquiri (6,0) ficaram préximos
ou acima dessa taxa. Todos os municipios tiveram crescimento populacional expressivo

no periodo sendo que quase a metade deles (5/12) teve crescimento populacional
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positivo entre 2,0% e 3,0% e outros 2 tiveram crescimento mais expressivo ainda,
entre 3,0% e 4,0%. Os demais tiveram crescimento populacional mais discreto -

Barcelos (1,7%) e Careiro (0,6%) -, variando acima 0,5% e abaixo de 2,0%.

Figura 9. Distribuicdo da Taxa de Crescimento entre os municipios da
Regidao de Saude de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — AM, 2010

Taxa Crescimento Anual 2000/2010

Barcelos

6,0
Santa Isabel 5,56

R Careil
do Rio Negro 5,0 areiro

4,0

Presidente 3,0

Figueiredo4,56 Iranduba

2,36
RioPreto 335 2,38 S3o Gabriel
da Eva da Cachoeira
2,51
Careiro da 2,61
é 252 Manaus
Varzea
Autazes Nova Olinda
do Norte

Fonte: IBGE

ASPECTOS SOCIAIS EIDH-M

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é o resultado da analise de
mais de 180 indicadores socioecondmicos dos censos do IBGE de 1991, 2000 e 2010. O
estudo é dividido em trés dimensdes do desenvolvimento humano: a oportunidade de
viver uma vida longa e saudavel (longevidade), ter acesso a conhecimento (educacao)
e ter um padrdo de vida que garanta as necessidades basicas (renda). O indice varia de
0 a1, sendo que quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

Os numeros apresentam uma espécie de radiografia dos servicos oferecidos a
populacdo e, sem duvida, constituem um importante instrumento para avaliar os
diferentes niveis de desenvolvimento ao longo dos ultimos 20 anos. Em 2010, apenas

Manaus apresentou IDH superior a 0,70, considerado alto (Figura 10)
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Figura 10. Distribui¢do do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (e seus componentes,
nos municipios de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro - AM, 2010

0,90

0,80 -

0,70

0,60

0,50

0,40 -

0,30 -

B B Séo Nova Santa

Manaus | ool Iranduba Rio Preto | Gabrlel Manaquiri| Autazes Car(lelro da Careiro Olinda | Barcelos Isab(.el

Figueiredo da Eva da Viérzea do Rio

. do Norte

Cachoeira Negro
N IDHM 0,74 0,65 0,61 0,61 0,61 0,60 0,58 0,57 0,56 0,56 0,50 0,48
®IDHM - Longevidade| 0,83 0,30 0,30 0,79 0,78 0,75 0,80 0,78 0,78 0,78 0,73 0,74
» IDHM - Renda 0,74 0,63 0,61 0,59 0,61 0,56 0,54 0,52 0,52 0,54 0,55 0,46
D IDHM - Educagdo 0,66 0,54 0,48 0,49 0,48 0,51 0,45 0,45 0,43 0,41 0,32 0,32

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano

Em Manaus, por exemplo, entre 2000 e 2010, o IDHM passou de 0,601, em 2000,
para 0,737, em 2010 - uma taxa de crescimento de 22,63%. O hiato de
desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 65,91% entre 2000 e 2010. Nesse periodo,
a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi educacdo (com
crescimento de 0,215), seguida por longevidade e por renda (Figura 10). J& em Santa
Isabel do Rio Negro, que é a cidade com menor IDHM da Regido do Entorno de
Manaus, o IDHM passou de 0,384, em 2000, para 0,479, em 2010 - uma taxa de
crescimento de 24,74%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
84,58% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi longevidade (com crescimento de 0,116), seguida por educacdo e
por renda.

No entanto, vale ressaltar que tanto o municipio de maior quanto o de menor

IDHM tiveram uma evolucdao semelhante ao longo dos ultimos 20 anos, apesar de
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ainda haver uma distancia importante no desenvolvimento das duas cidades que se

encontram nos extremos desse indicador (Figura 11).

Figura 11. Evolugdo do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (e seus components), nos
municipios de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro - AM, 2001-2010.

Evolugio do IDHM - Manaus - AM X
Evolugio do IDHM - Santa Isabel do Rio Negro - AM

Santa Isabel do
Rio Negro

_— —e— Municipio de
menor IDHM
no Brasil

o IC 0.6 —e— IDHM Brasil
—_— Al a ) DHM
b Amazonas

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano

A pesquisa “Politica, Planejamento e Gestdo das RegiGes e Redes de Atencdo a

IH

Saude no Brasil” criou uma nova tipologia para 438 regidoes de salde do pais. Para tal,
foram utilizados: bancos de dados do Censo Demografico 2010, realizado pelo IBGE;
bancos de dados do Sistema Unico de Saude disponiveis no Datasus; a Relagdo Anual
de Informacgdes Sociais - RAIS, disponibilizada anualmente pelo Ministério do Trabalho
e o Sistema de Contas Regionais — IBGE. As unidades de analise para esta tipologia
foram as regides de salde, a partir da agregacao de dados municipais e microdados do
Censo Demografico 2010. De acordo com a Situacdo Socioeconémica e Oferta e
Complexidade dos Servigos da Saude, foram criados 5 grupos para as regioes:

® Grupo 1 (baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servigos): inclui
175 regides, 2.159 municipios e 23,6% da populacdo do Brasil no ano de 2013.

¢ Grupo 2 (médio/alto desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servigos):
inclui 53 regides, 590 municipios e 7,3% da populacdo do Brasil no ano de 2010. A
maioria dessas regides esta localizada nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste
(Norte de Minas e Vale do Ribeira em Sdo Paulo)

e Grupo 3 (médio desenvolvimento socioeconémico e média oferta de servigos): inclui
123 regides, 1.803 municipios e 20,1% da populacdo do Brasil no ano de 2010.

Localizadas predominantemente nas regides Sudeste e Sul.
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® Grupo 4 (alto desenvolvimento socioecondmico e média oferta de servigos): inclui 35
regides, 388 municipios e 12,9% da populacdo do Brasil no ano de 2010. 83.
Localizadas predominantemente nas regides Sudeste e Sul.
e Grupo 5 (alto desenvolvimento socioeconémico e alta oferta de servigos): inclui 50
regides, 630 municipios e 40,5% da populacdo do Brasil no ano de 2010. Localizadas
predominantemente nas regides Sudeste e Sul.

Além do tipo de prestador:
¢ Prestador predominantemente publico: 122 regides
e Situacdo intermedidria: 185 regides
¢ Predominantemente privado: 129 regides

Segundo esta tipologia, a regido do Entorno de Manaus faz parte do grupo alto
desenvolvimento socioeconémico e média oferta de servigos (grupo 4), com um perfil
de prestador ambulatorial de média complexidade predominantemente publico, e

privado na atengdo ambulatorial de alta complexidade.
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DIAGNOSTICO CAPACIDADE SOCIAL: SAUDE

O quadro 1 apresenta algumas informagdes relevantes para a caracterizagao da

rede de atencdo a saude da regido do Entorno de Manaus.

Quadro 1 — Numero de equipamentos na regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro — AM, 2015

Tipo de Estabelecimento Numero
Central De Regulagdao Do Acesso 2
Centro De Ateng3o Psicossocial 11
Clinica/Centro De Especialidade 211
Hospital Especializado 21
Hospital Geral 34
Policlinica 39
Posto De Satde 65
Pronto Atendimento 9
Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (Sadt Isolado) 109
Unidade De Atengdo A Saude Indigena 30
Unidade Mével De Nivel Pré-hospitalar Na Area De 51
Urgéncia

Unidade Mével Fluvial 6

Fonte: SAGE/MS, 2015.

A pesquisa Regido e Redes produziu graficos comparativos dos principais
indicadores de salde da regido de saude de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro em

comparagdo com outras regides da amostra da pesquisa:
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Taxa de crescimento populacional 2000/2010, segundo regies de saude
selecionadas - 2010

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lzuacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)

luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)
12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)
Entorno Manaus (ARM)

Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Densidade demogréfica, segundo regies de satide selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Norte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Mowva Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

1% Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o 500 1000 1500 2000 2500 3000
Coeficiente por km?
Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. + Caminhoda universalizacio da salGde no Brasil
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indice de envelhecimento, segundo regides de satide selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

98 RS Fozdo lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

5Sul - Barretos (5P)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Fetrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regidio Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

70 80

Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Porcentagem da populagéo residente em domicilios com banheiro e 4gua
encanada, segundo regides de saude selecionadas- 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

28 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Narte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Fetrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus {AR)

Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. + Caminhoda universalizacio da salGde no Brasil
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Taxa de mortalidade infantil, segundo regides de satide selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Morte (R)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

(] 5 10 15 20 25
Por mil nascidos vivos

Fonte: Datasus: SIM e Sinasc, e IBGE: Projegtes Populacionais. ami : versalizagdo da satde no Brasil

Produto Interno Bruto per capita, segundo regides de satude selecionadas - 2011

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

98 RS Fozdo lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

5Sul - Barretos (5P)

Norte - Barretos (SP)

Narte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)

12 Regidio Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ARM)

Em RS 1.000

Fonte: IBGE: Sistema de Contas Regionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil
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Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, segundo regiGes de saide

Entorno Sul (GQO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

Q& RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (FR)

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Mova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,3 1,0 1,2 1,4
Por 100 mil habitantes

Taxa de mortalidade neonatal precoce, segundo regides de saude selecionadas -
2010

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropaolitana (PR)

Sul - Barretos (SP)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)

Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)
12 Regido Fortaleza (CE)
Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

12
Por mil nascidos vivos

Fonte: Datasus: 5IM e Sinasc, e IBGE: Projectes Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Taxa de mortalidade neonatal tardia, segundo regides de satide selecionadas -
2010

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lzuacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)
Entorno Manaus (ARM)

1 t 1 t 1 t
0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
Por mil nascidos vivos

- 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Norte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Mowva Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

1% Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

14

Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projegtes Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Taxa de mortalidade por doengas aparelho circulatério, segundo regiSes de
saude selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

98 RS Fozdo lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

5Sul - Barretos (5P)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Fetrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regidio Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

1 T T
0,0 05 1,0 1,5 2,0 2,5
Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Proje¢tes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coragdo, segundo regides de
saude selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Fozdo lguagu (PR}

22 RS Metropaolitana (PR)

Sul - Barretos (5P)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG )
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Fetrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regidio Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0,0 0,1 0,2 0,3 04 .5 06 0,7 0,8
Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projegtes Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil

40




Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral, segundo regides de satde
selecionadas - 2010

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lzuacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ARM)

T T T T 1 T
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50
Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Proje¢tes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do colo de tutero, segundo regies de
saude selecionadas - 2010

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropaolitana (PR)

Sul - Barretos (SP)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o] 2 4 g g 10 12 14 15 18

Por 100 mil mulheres

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projegtes Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama, segundo regides de satide
selecionadas - 2010

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lzuacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ARM)

o 2 4 B 3 10 1z 14 16 18 20
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Proje¢tes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Taxa de Incidéncia de Aids, segundo regifes de satde selecionadas - 2010 a 2012

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Norte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Mowva Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

1% Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

45
Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: Sinan e IBGE: Projegfies Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Taxa de Incidéncia de Dengue, segundo regides de satide selecionadas
2010 a 2012

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

98 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

5Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5F)

Norte (R}

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG)
Belo Horizonte Mowva Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o] 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600

Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: Sinan, e IBGE: Projecdes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Taxa de Incidéncia de Tuberculose, segundo regies de satude selecionadas
2010 a 2012

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Fozdo lguagu (PR}

22 RS Metropaolitana (PR)

Sul - Barretos (5P)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG )
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Fetrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regidio Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: Sinan, e IBGE: Projegties Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Total de internacgdes por algumas Doencas Infecciosas e Parasitérias, segundo
regides de satude selecionadas - 2013

Entorno Sul (GQO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5F)

Norte (R}

Tedfilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

Q
g
2

600 800 1.000 1.200 1.400
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: SIH, e IBGE: Projegfes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Total de internagdes por Neoplasias, segundo regites de saude selecionadas
2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

28 RS Metropaolitana (PR)

Sul - Barretos (SP)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Mova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

=]

1.000 2.000 3.000 4 000 5.000 5.000
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: SIH, e IBGE: Projegfies Populacionais. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Modelo de Atencdo Basica - PSF - Numero de familias atendidas, segundo
regides de satide selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

2% RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Norte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG )
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

T T
o 100,000 200.000 300.000 400.000 500.000 600,000
Numero de familias

Fonte: Datasus, SIA. ami : versalizagdo da satde no Brasil

Total de internacdes por Doengas do Aparelho Circulatério, segundo regites de
saude selecionadas - 2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o 100 200 300 400 500 500 F00 800 900 1000
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: SIH, e IBGE: Projegfes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil
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Total de estabelecimentos de satide, segundo regifes de satude selecionadas

dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Norte - Barretos (SP)

Norte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG)
Be lo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus [AM) —
000

o] 1.

Fonte: Datasus, CNES.

4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

versalizagdo da satde no Brasil

N2 de Beneficidrios de Planos de Satude, segundo regites de satude selecionadas -

2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

98 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)
Entorno Manaus (AM)

0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.,000.000 2.500.000

Fonte: Datasus, ANS.
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Leitos de internagdo por mil habitantes, segundo regites de satude selecionadas
dezembro/2013

Entorno Sul (GQO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

Q& RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (FR)

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Mova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

% de leitos de internagdo SUS no total de leitos de internagdo, segundo regides
de satude selecionadas - dezembro/2013
Entorno Sul (GO)
Baixada Cuiabana (MT)
Regido 23 (RS)
Regido 09 (RS)
92 RS Foz do lguagu (PR)
22 RS Metropolitana (PR}
Sul - Barretos (SP)
Norte - Barretos (SP)
Morte (R}
Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)

Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)
12 Regiao Fortaleza (CE)
Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ARM)

100

Fonte: Datasus: CNES. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Total de leitos hospitalares do SUS por mil habitantes, segundo regides de saude
selecionadas - dezembro/2013

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lzuacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ARM)

1 t 1 1 t
0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: CNES, e IBGE: ProjegOes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Namero de Médicos, segundo regides de salde selecionadas, dezembro/2013

Entorno Sul (GQ)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropaolitana (PR)

Sul - Barretos (5P)

Morte - Barretos [SP)

Morte (R1)

Teofilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG )
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Fetrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regidio Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

=]

Fonte: Datasus: CNES. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Numero de médicos por mil habitantes, segundo regides de saude selecionadas
dezembro/2013

Entoerno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lzuacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR}

Sul - Barretos (SP)

Morte - Barretos (5P)

Norte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigdo Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ARM)

1 t t 1 1
0,0 05 1,0 1,5 2.0 25 3.0 3,5 40 45
Por mil habitantes

Fonte: Datasus: CNES, e IBGE: ProjegOes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

Total de Médicos em atividade no programa Mais Médicos, segundo regides de
saude selecionadas - 12/05/2014

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuigbana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

Q2 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (FR)

Sul - Barretos (5P)

Norte - Barretos (SP)

Narte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)

luazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)
1% Regido Fortaleza (CE)
Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o] 20 40 &0 80 100 120 140 150

Fonte: Datasus: CNES. # Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil
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Internagdes totais por mil habitantes, segundo regides de saide selecionadas -
2013

Entorno Sul (GQO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do Iguagu (PR)

2% RS Metropolitana (FR)

Sul- Barretos (3P)

Narte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

[} 20 40 50 30 100 120 140
Por mil habitantes

Fonte: Datasus - SIH. * Caminhoda universalizacdo da salGde no Brasil

INDICADOR DE DESEMPENHO

O indicador sintético de desempenho para as regides de sistema de saude foi
construido com varidveis que seguem a proposta de agrupamentos de Viana, AL. et al.

(2015b) e da OECD.

Os critérios de inclusdo de indicadores dependeram da disponibilidade no
DATASUS. Foram selecionados os que poderiam estimar o status de saude das
populacdes nas regides de saude do Brasil. As varidveis foram divididas em quatro
dimensdes consideradas importantes para o cenario brasileiro: condicdes de saude da
populacdo, cobertura do sistema de saude, recursos humanos e producdo do SUS.
Entre as varidveis escolhidas, a taxa de mortalidade infantil foi calculada com o total de
Obitos infantis da regido de saude sobre o total de nascidos vivos nesta mesma regido.

N3o foram calculadas as médias das taxas dos municipios (quadro 2).

A coleta das varidveis no DATASUS e a elaboracdo do ISR ocorreram no

decorrer de 2017. Entretanto, a varidvel “taxa de mortalidade infantil” foi calculada

entre o periodo de 2013 a 2015.
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Seguindo a taxa de cada varidvel para a respectiva regidao de saude e a média
do Brasil para a mesma varidvel, foram realizadas pontuac¢des de [0] para as dimensdes
com indices menores que a média do pais e [1], se indice melhor que a média nacional.
No quadro 2 sdo apresentadas as varidveis em suas respectivas dimensdes e o valor a

ser pontuado.

Quadro 2: Atributos selecionados para indicador de desempenho.

Variaveis

Cobertura

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica (2015)
Recursos
Humanos

L0l producio ambulatorial por mil habitantes (2015);
SUS

Numero médicos por mil habitantes (Dezembro/2015)

% da produgdo ambulatorial de média e alta complexidade no total da
producdo ambulatorial (2015);
Taxa de internagdes clinico-cirurgicas por mil habitantes (2015)

(@]slol[ee]<I M Taxa de mortalidade infantil - menores de 1 ano (em mil nascidos vivos)
Ve[S (2013-2015)

Fonte: Elaboragdo dos préprios autores.

A figura 12 ird apresentar as notas de desempenho dos servicos de salde da
regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, apontando para uma grande variagao
entre os municipios existentes na regido, tendo Presidente Figueiredo a melhor nota

(3,67) e Santa Isabel do Rio Negro a pior (0,33).
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Figura 12. Distribuicao de Notas de Desempenho dos Servicos de Saude nos municipios de
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro AM, 2010

Santa Isabel
do Rio Negro

Presidente i Barcelos

Figueiredo 3,67
Careiro Nova Olinda
3,00 i do Norte
0,33 067
0,67
Sao Gabriel
Autazes 3,00 . - 0,67 - ‘ )
da Cachoeira
L 1,00
2,67 \
.. ’ 1,33
Manaquiri © i Manaus
1,67
2,67 -
Careiro da
Iranduba { .
L Varzea
Rio Preto

Fonte:

Regides e Redes
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PARTE Il = RESULTADOS: DADOS PRIMARIOS — REGIAO DE SAUDE DE IMANAUS, ENTORNO
E ALTO Ri10 NEGRO

CARACTERIZAGAO DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro foi
dividido em trés etapas devido as caracteristicas geograficas dos municipios a serem
estudados. Em um primeiro momento, entre os dias 25 e 26 de janeiro de 2016, foram
realizadas oito entrevistas no municipio de Careiro da Varzea. Em um segundo
momento, entre os dias 29 de fevereiro e 4 de margo, foram realizadas 32 entrevistas
entre 6rgaos da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, da Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas e prestadores de servicos de Manaus. Por fim, foram feitas sete

entrevistas no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira no més de junho.

Tabela 2: Numero de entrevistas realizadas pela pesquisa Regido e Redes por regido de saude e
municipio, agosto 2015.

Municioi
Regido de Saude lflr?ICIpIOS Questionarios Roteiros Total
Visitados
Manaus 20 0 20
Carclelro da 7 0 7
M Entorno e Varzea
anaus, En . .
Alto do Rio Negro 530 Gab”fel da 6 0 6
Cachoeira
Total 32 0 32
Secretaria Estadual Saude 4 5 9
TOTAL 37 5 41

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Os atores entrevistados estao divididos entre gestores e prestadores estaduais,
regionais e municipais, além de representantes da sociedade por meio dos conselhos

municipais de salide. No municipio de Manaus foram realizadas entrevistas com atores
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pertencentes a esfera municipal e estadual. Foram feitas cinco entrevistas com
gestores municipais, nove com gestores estaduais, nove com prestadores vinculados a
administragdo municipal, cinco com prestadores vinculados a administragdo estadual,
uma com um representante do COSEMS e outra com um representante do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Manaus.

Em Carreiro da Varzea foram feitas quatro entrevistas com gestores da
Secretaria Municipal de Saude, duas com prestadores e uma com representante do
CMS. Por fim, em S3o Gabriel da Cachoeira foram entrevistados quatro gestores, um

prestador e um representante do CMS.

CARACTERIZAGAO DOS INSTRUMENTOS DE CAMPO

Em relacdo ao tipo especifico de questionario, foram aplicados um modelo para
chamado “Gestor Regional” (GR) para profissionais a frente da Comissdo Intergestora
Regional (CIR); trés modelos para “Gestor Municipal” (GM), dirigido aos secretarios
municipais de salde ou a pessoas designadas por esses; o questionario “Prestador
Municipal” (PM), para entrevistas com coordenadores de atencdo bdsica e
gerentes/coordenadores de unidades bésicas de saude; o “Prestador Regional” (PR),
aplicados para diretores clinicos de hospitais e clinicas de especialidades, tanto de
administracdo direta de algumas das secretarias municipais de saude como para
hospitais privados, ou sob gestdo universitaria que prestam servicos ao SUS. O
questionario “RUE/SAMU” foi aplicado para coordenadores ou profissionais que
estivessem vinculados a Rede de Urgéncia e Emergéncia ou ao SAMU. O questionario

“Assisténcia Farmacéutica” (AF) aplicado a cinco coordenadores municipais e
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estaduais. O “Vigilancia em Saude” (VS) para ser respondido por atores diferentes
atores municipais ou estaduais, podendo estar vinculados diretamente as secretarias
(municipais ou estaduais) ou a alguma fundagdo vinculada ao estado. O questiondrio
“sociedade” foi aplicado aos membros do Conselho Municipal de Saude (tabela 3).

Em relacdo aos roteiros, foram feitos especificamente para atores da Secretaria
Estadual de Salude do Amazonas. Além destes, os representantes dos conselhos
municipais responderam a roteiros abertos, assim como o apoiador regional do

Cosems.

Tabela 3: Numero de questionarios aplicados por tipo de questionario, fevereiro 2016.

Questionario Aplicado Sigla Questionarios aplicados
Assisténcia Farmacéutica AF 3

Gestor municipal GM 3

Gestor regional GR 1

Prestador municipal PM 8

Prestador regional PR 9

RUE / SAMU RUE 5

Sociedade S

Vigilancia em Saude VS 4

Total Geral 37

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

METODOLOGIA

Para a analise dos resultados da pesquisa, optou-se por trabalhar com os escores
médios das questdes que estavam expressas na escala de Likert de cinco pontos, em
que o valor um (1) equivale a pior avaliacdo e o cinco (5) a melhor avaliacdo em
relacdo a questdo investigada. Assim, o escore médio varia em uma escalade 1a 5, em

gue valores acima ou igual a 3 indicam a melhor avaliacao.
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Para as questdes dicotdmicas e multinomiais, optou-se por utilizar o percentual das

respostas afirmativas e/ou positivas em relagdo ao item investigado.

Todas as questdes do questionario foram tabuladas conforme a descri¢cdo acima e
os resultados a seguir apresentam os resultados segundo a dimensao da

regionalizagao.

INDICE DE INFLUENCIA

O indice de Influéncia mede, em uma escala de 1 a 10 pontos, o grau de contribuicdo
de trés dimensdes - Politica, Organizacdo e Estrutura - na implantagcdo da

regionalizacdo do sistema de saude.

Para a dimensdo Politica, considerou-se o protagonismo exercido por érgaos
publicos, prestadores dos servigos de saude, sociedade e demais atores na organizagao
do sistema de saude local. Observou-se também a importancia da CIR para a tomada
de decisbes e a importancia das diretrizes e incentivos como instrumentos

fomentadores da regionalizacdo (Quadro 3).

Na dimens3ao Organizacdo avaliou-se a importancia de alguns parametros para
a configuracdo das redes na regido, os mecanismos e instrumentos para integracao da
assisténcia e coordenacdo de cuidado na regido, as iniciativas para a coordenagao dos
cuidados da Atencdo Primaria da Saude (APS) de média e alta complexidade operados

por especialistas, além do papel regulacdo da RUE e RAS (Quadro 3).

A dimensao Estrutura estudou a participacdo das esferas municipal, estadual e
federal no custeio da APS, o aumento do investimento da RAS nos ultimos trés anos e

a suficiéncia dos recursos fisicos, humanos e da cobertura da APS (Quadro 3).

Para cada uma das dimensdes e seus componentes, foram operacionalizados
indices sintéticos derivados dos questiondrios expressos na escala de Likert de cinco

pontos e em questdes dicotdbmicas e multinomiais. Para as questOes expressas na
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escala de Likert, calculou-se o escore médio, em que o valor um (1) equivale a pior
avaliacdo e o cinco (5) a melhor avaliacdo em relacdo a questdo investigada. Ja para as
questées dicotbmicas e multinomiais, utilizou-se o percentual das respostas

afirmativas e/ou positivas em relagdo ao item investigado.

Com a padronizacao dessas questdes em uma escala de 1 a 10 pontos, obteve-
se, por meio de média aritmética, o indice de cada componente. O indice da dimensao
é calculado com a média aritmética dos seus componentes e o indice de Influéncia
corresponde a média aritmética dos indices das dimensdes. Nessa escala de 1 a 10, os
valores acima de (seis) 6 indicam as melhores situacées nos componentes e dimensdes
consideradas. Ja no indice de Influéncia, os valores acima de seis (6) indicam estagios
mais avancados em relacdo ao processo de regionalizacdo, segundo a perspectiva dos

atores envolvidos nesse processo.
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Quadro 3: Dimensdes e Atributos da Regionalizagao

Dimensdo | Atributo Descrigao
Protagonismo da Referente a importancia dos: érgaos publicos de organizagdo do sistema de saude (P04), prestadores de servigos de saude (publicos e
regido privados), organizagGes da sociedade civil (P0O5), instituicGes académicas, conselhos participativos (P06) e poder legislativo (P07)

S Importancia Referente a importancia da CIR: coordenacgao da politica de saide no ambito regional, conformacgao das RAS, resolu¢do de conflitos,

% estancia regional elaboragdo do planejamento regional, monitoramento e avaliagdo, negociagdo do financiamento e entre entes publicos e privados (P15)

e Referente a importancia na regido: das diretrizes e incentivos, incentivos financeiros do governo federal, diretrizes da Secretaria Estadual
Fomentador da . Lo . . . . . . . S . .
regionalizagio dfe Sat.Jde, dlretrlzgs Eja Comissao Interg'esto.res Blpartltt? (CII?), incentivos financeiros do governo es.tac'jual, diretrizes do Ministério da Saude,

diretrizes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e diretrizes do Grupo Condutor das redes (ou similar) (P21)
Participacdo e Participagdo das esferas no custeio da RAS: federal, estadual e municipal (E34)
Desempenho
Suficiéncia em
© Recursos Suficiéncia de recursos fisicos da RAS (E02)

2 financeiros

% Suficiéncia em

w Recursos Humanos | Suficiéncia em Recursos humanos na RAS (E15)

(RH)

igg;ﬁﬂ:;adznzps Grupos populacionais sem cobertura de APS no territério da regido (E23)
Referente a importancia dos seguintes parametros para a configuragdo das redes na regido: distribuicdo territorial da populacao, perfil

Redes sociodemografico da populagdo usuaria, condi¢cdes de acesso (meios de transportes, barreiras geograficas, barreiras culturais etc.), critérios
epidemioldgicos, analise de riscos e situagGes de vulnerabilidade, cobertura existente na saude suplementar, disponibilidade de servigos de
saude, disponibilidade de recursos humanos, incentivos financeiros e existéncia de colegiados de gestdo regional (002).

z% Importancia de mecanismos e instrumentos para integragao assistencial e coordenacgdo de cuidados na RAS na regido: mecanismos

s Integragcao informais de referenciamento clinico, mecanismos formais de referéncia e contrarreferéncia, arsenal terapéutico disponivel na unidade e

fuo diretrizes clinicas (protocolos e linhas guias) (024)

o Iniciativas para os cuidados: médicos da APS acompanham seus pacientes durante a internagdao, médicos da APS recebem info escritas

Coordenagado do
cuidado

sobre os resultados das consultas referidas a especialistas, médicos da APS entram em contato com especialistas p/ trocar informagdes
sobre os pacientes encaminhados, especialistas entram em contato com os profissionais da APS para trocar informacgdes sobre os pacientes
encaminhados, sdo organizadas atividades de educa¢do permanente que possibilitam o encontro e contato pessoal entre o profissionais da
APS e os especialistas (033)

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos para Manaus, Entorno e Alto do Rio Para

Negro . Por essa tabela observa-se que:

A regido ndo atinge posicao satisfatéria em relacdo a politica, apresenta baixa
influéncia e importancia, ou seja, baixo protagonismo do espaco regional, assim
como baixa contribui¢ao da CIR para a tomada de decisdo. Ainda assim, os
incentivos e diretrizes tripartites sdo importantes para a construcao do
planejamento regional.

A regido, dentro do parametro de organizagao, apresenta satisfatoria posicao
em relacdo a configuracdo das redes da regido. Mas mecanismos de integracao
assistencial sdo insuficientes e sdo muito baixos as iniciativas de coordenacao
de cuidado realizadas pelos profissionais e pela estrutura da APS.

A dimensao do indicador referente a porcao de estrutura da regionalizacdo é a
gue apresenta os escores mais baixos, com pequena participacdo das esferas
(federal, estadual e municipal) no custeio da RAS e insuficiente cobertura
populacional pela APS. J4 os indicadores referentes a recursos fisicos e
humanos apontam para grande necessidade de desenvolvimento e melhora na
capacidade instalada de servigcos e na incorporagao de um maior nimero de

profissionais de saude espalhados pelo territdrio regional.
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Tabela 3: Indicador de Regionalizagao para a Regidao de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro

Manaus, Escala de Importancia
Indicador Regionalizacao entorno _e menor maior Valor de
Alto do Rio .
valor valor referéncia
Negro

Politica 5,86 1,00 10,00 6,00
Protagonismo da regido 5,09 1,00 10,00 6,00
Importancia estancia regional 5,34 1,00 10,00 6,00
Fomentador da regionalizacdo 7,16 1,00 10,00 6,00
Organizacao 5,15 1,00 10,00 6,00
Redes 7,38 1,00 10,00 6,00
Integracao 5,73 1,00 10,00 6,00
Coordenacao do Cuidado 2,31 1,00 10,00 6,00
Estrutura 3,32 1,00 10,00 6,00
Participacdo e Desempenho 4,98 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia recursos fisicos 2,70 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia RH 1,59 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia cobertura APS 4,00 1,00 10,00 6,00
Indicador Regionalizagao 4,77 1,00 10,00 6,00
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DIMENSAO PoLiTICA

Segundo os entrevistados, o 6rgdao de maior importancia para decisdes sobre saude na
regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro é a Estrutura Regional da Secretaria Estadual de
Saude (70,8%), seguido pela importancia também citada das Secretarias Municipais de Saude
(16,7%).

De acordo com os entrevistados, uma das principais caracteristicas da Comissao
Intergestores Regional (CIR) é de apresentar um carater predominantemente deliberativo
(75,0%) em suas reunides. Os temas pertinentes a regionalizacdo sdo discutidos nesta CIR por
meio de grupos de trabalho, comissGes e reunides formais que sdo convocadas por esta
estrutura. As pautas destas reunides da CIR sdo definidas, principalmente, pela Estrutura
Regional de Saude, pelos apoiadores do COSEMS e do Ministério da Saude e por
universidades/centros de pesquisa. Com menor participa¢do sdo apontadas na definicdo das
pautas da CIR as Secretarias Municipais de Saude e prestadores de servicos. N&o houve
nenhuma citacao, entre os entrevistados, na definicao de pautas da CIR, entre consultores e e a
Secretdria Estadual de Saude. Entre os integrantes das reunides da CIR prevalecem nas relagées
a realizacao dos objetivos acordados entre eles.

A maior contribuicdo da CIR para a regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro estd
na sua atuacdo sob a resolugdo de conflitos, coordenacdo da politica de saude, realizacdo de
monitoramento e avaliacdo e atuar na elaboracao do planejamento regional.

Em relagdo a importancia para a tomada de decisdes em saude foram citados como
relevantes a Secretaria Estadual de Saude (escore médio - 4,00), e as secretarias municipais de
saude (escore médio - 3,67). Entre os prestadores de servicos de saude, sejam eles publicos ou
privados, possuem influéncia nas decisdes de saude da regido: fundacdes (escore médio — 3,29)
e estabelecimentos publicos de média e alta complexidade (escore médio — 3,13). Além destes,
apesar de ser em menor intensidade, aparecem os sindicatos ou associa¢des
corporativas/profissionais e a midia (escore médio — 2,67). Entre os espacos para as tomadas de

decisdes de saude nas regides, foram citados o Conselho de Secretarios Municipais de Saude
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(COSEMS) (escore médio — 3,67), a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) (escore médio —
3,46), e Conselhos de Saude (escore médio — 3,46).

Para os entrevistados, a importancia das suas respectivas instituicdes para as decisdes
em saude é representativa na Secretaria Estadual de Saude (escore médio — 3,92), nas
Secretarias Municipais de Saude (escore médio — 3,50) e na estrutura regional da Secretaria
Estadual (escore médio — 2,83). Nas instituicGes académicas e de pesquisa (escore médio —
3,25) e em organizacdes da sociedade civil (escore médio — 2,82), as influéncias sdao mais
representativas quando comparadas aos sindicatos ou associa¢des corporativas/profissionais,
midia e empresas de consultoria. Em relacdo a influéncia das respectivas instituicdes dos
entrevistados nos conselhos participativos e Poder Legislativo, € maior nos Conselhos de Saude
(escore médio - 3,36), na CIR e no COSEMS (ambos com escore médio — 3,27).

Os conflitos para decisdes em saude nas regides ocorrem com maior frequéncia entre os
municipios (75%) da regido, assim como, entre os municipios das regides e a instancia estadual
(75%) e, entre os municipios da regido e a instancia regional (66,6%). A natureza dos conflitos
existentes na regido ocorre preponderantemente entre o municipio polo e os demais
municipios sobre recursos fisicos e financeiros, critérios de acesso e organiza¢ao das redes. A
relacdo entre o municipio e a eegido é conflituosa, principalmente, entre o municipio polo e os
demais em se tratando de recursos, critérios de acesso e organizacao das redes (100,0%), além
de ser uma relacdo de complementaridade para reconfiguracdo espacial dos servicos e acdes
visando expansao e garantia de acesso e cobertura (75,0%).

Em referéncia aos processos decisérios, sdo utilizados os incentivos financeiros do
governo federal (escore médio — 4,50), diretrizes da Secretaria Estadual de Saude (escore médio
—4,25) e as diretrizes da CIB (escore médio — 4,00). No grafico 1 demonstramos a influéncia e a
origem das demandas nas decisdes de saude nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos. Estas
demandas sdo encaminhadas, principalmente, quando acionadas pelo tribunal de contas e pelo

ministério Publico
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Grafico 1 — Tipos de demandas, em escore médio, nas decis6es em satide na regido de Manaus, Entorno e Alto
do Rio Negro. Sao Paulo, 2016.

Demandas do poder judiciario

Demandas do setor privado contratado/conveniado
ao SUS

Demandas dos Conselhos de Satide

Demandas do Ministério Publico

Demandas do tribunal de contas

1,00 1,50 200 250 3,00 350 4,00 450 5,00

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Ainda sobre os processos decisérios, as respectivas instituicdes dos entrevistados
apresentam destaque no estabelecimento de critérios de acessibilidade as a¢des e servicos de
saude (escore médio — 3,25) e na definicdo das a¢des e servicos a serem prestados na regido
(escore médio — 3,00). Sobre as interagBes das instituicdes nas deliberacbes em saude,
destacamos a relacdo com os gestores do nivel municipal (escore médio — 4,00), profissionais
da drea de direito (escore médio — 3,75), e médicos e profissionais de saude ndo médicos
(escore médio — 3,50 e 3,25 respectivamente). Estas intera¢Oes entre as instituicdes, para os
entrevistados, estdo mais qualificadas nas relagGes de trabalho (100%), ou seja, politico-
institucionais. As demandas de suas instituicdes sdo encaminhadas para atores governamentais
das esferas municipais e estadual, para a Justica, para o Ministério Publico e através da
solicitacdo de insercdo do tema pertinente a demanda na pauta das reunides da CIR. No grafico
2 apresentamos as funcgdes citadas pelos entrevistados das respectivas instituicdes na condugdo

politica de saude na regido:
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Grafico 2 — Principais fungées politicas das Instituicdes do entrevistado em nimero absoluto. Sdo Paulo, 2016.

Monitoramento e avaliacao
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo ao processo de regionalizacdo na conducdo politica de saude, para os
entrevistados, houve varias contribuicdes até o momento, principalmente nos quesitos de
organizacdo do sistema de saude publico. Entretanto, a regionalizacdo ainda n3do obteve
resultados na relacdo do publico — privado e, também em relacdo aos recursos humanos e
financeiros. O grafico 3 apresenta todos os itens que contribuiram ou ndo em relacdo ao

processo politico de regionalizacao:
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Grafico 3 - Aspectos que houveram contribui¢des da regionalizagdo. Sao Paulo, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Segundo os entrevistados, em referéncia as redes temadticas, citadas no Decreto
7508/2011, todas elas estdo organizadas ou sendo implementadas nas regides. Os
entrevistados apontam que existe uma rede de servicos voltada a atencdo obstétrica e pré-
natal (70,0%), rede de atengdo as urgéncias e emergéncias (63,2%), atengao psicossocial
(57,9%), atencdo as condicGes e doencas cronicas (55,0%) e cuidado a pessoa com deficiéncia
(42,1%).

Especificamente sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), para 88,0% dos
entrevistados a principal instituicdo responsdvel pela organizacdo desta rede na regido do
estudo sdo as secretarias municipais de saude 6,0% indicam que a instituicdo é a Secretaria
Estadual de Saude, outros 6,0% nao souberam responder a questao. Tanto a estrutura regional

guanto estabelecimentos prestadores de servico e universidades ndao foram citadas. O
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Ministério da Saude foi apresentado como o principal érgdo responsdvel para a tomada de
decisOes (escore médio — 3,94), seguido pelas secretarias municipais de saude (escore médio —
3,06). Destaca-se dessa forma, a influéncia dos estabelecimentos publicos de média e alta
complexidade (escore médio — 3,21), da midia (escore médio — 3,00) e dos sindicatos de
profissionais (escore médio — 2,80). A CIR foi considerada o mais importante espag¢o para
decisOes sobre a RUE (escore médio — 3,43) e a presenca do Grupo Condutor da RUE recebeu
escore médio de 3,38. Casos de conflitos na tomada de decisées em saude sobre a RUE
ocorrem essencialmente entre os municipios da regido (53,0%), entre estes municipios e a
instancia regional (53,0%) e entre o gestor publico e prestadores privados filantrépicos e entre
gestor publico e os profissionais de saude, ambos com 47%.

Em relacdo a Atencdo Primdria em Saude (APS), segundo os entrevistados, a principal
instituicdo organizadora deste nivel de atencdo a salude sdo as secretarias municipais de saude
(92,0%). Novamente, o Ministério da Saude foi citado como principal érgdo para tomada de
decisdes na APS (escore médio — 3,64), seguido pelas secretarias municipais de saude (escore
médio — 3,55), e a estrutura regional da Secretaria Estadual de Saude (ambas com escore médio
— 3,00). Os estabelecimentos publicos de média e alta complexidade apresentam as maiores
influéncias sobre as decisdes da APS (ambas com escore médio — 2,64). Diferentemente da
posicdao em relacdao as RAS e a RUE, outros estabelecimentos privados conveniados, fundagdes
e organizacoes sociais apresentam escores médios abaixo de 2,00, demonstrando pouco poder
de influéncia sobre a APS na regido. A midia local é outro importante grupo que exerce
influéncia sobre a APS na regidao com escore médio de 2,27. Os espag¢os mais utilizados para
tomada de decisdo em APS estdo a CIR (escore médio — 3,55), a CIB com escore médio de 3,45 e
o COSEMS (escore médio — 3,09). Os conflitos quando existentes nas decisdes de APS ocorrem
sobretudo entre o gestor publico e profissionais de saude, municipios da regido e o governo

estadual e municipios da regido e a instancia regional.
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Figura 13 — Importancia em escore médio dos 6rgdos para tomada de decisGes em saude na Regido de Saude,

RUE e APS. Sao Paulo, 2016.
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Figura 14 - Influéncia, em escore médio, de grupos/organizagées nas decisdes da Regido de Saude, RUE e
APS. Sdo Paulo, 2016.

Estabelecimentos
publicos de média e

alta complexidade
3,50

Estabelecimentos
privados lucrativos
contratados/convenia
dos ao SUS

Operadoras de
planos de satde

e APS

Estabelecimentos R UE
privados nao

Fundacgdes

contratados/convenia
dos ao SUS de...

Inddstrias rsetor

0SS

saude

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Na Vigildancia em Saude, segundo os entrevistados, a principal instituicdo
organizadora deste setor também é a Secretaria Estadual de Saude. A principal instituicao
organizadora da Vigilancia em Saude na regido é a estrutura regional da SES, seguida pelas
SMS da regido de saude.

Em referéncia aos espacos para tomada de decisdes em Vigildncia em Saude a CIR

foi citada como a que apresenta maiores contribuicdes para o setor (grafico 3).

Grafico 3 - Importancia dos espagos, em escore médio, para decisGes em Vigilancia em Saude. Sao Paulo,
2015.

lucrativos e Regido de Satde
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

No que diz respeito a incorporacdo de tecnologias em saude, as instancias mais
utilizadas para discutir e deliberar sobre inclusdo de novos medicamentos, equipamentos
médicos-hospitalares, procedimentos e outros insumos de saude foram: SES (escore médio
— 4,00), CIR (escore médio — 3,00), Ministério da Saude (escore médio — 3,00), COSEMS
(escore médio —2,71) e a CONITEC (escore médio — 2,29).

Para definir novos medicamentos e dispositivos em saude recorrem-se a opinido de
especialistas (escore médio — 3,14), pareceres/relatérios técnicos-cientificos (escore médio
—2,86), revisodes sistematicas e estudos de avaliacdo econdmica (ambas com escore médio —
2,57). Além destes, ha influéncia também de atores e algumas instituicdes nas decisdes,

apresentadas na figura 15:

Figura 15 — Influéncia dos atores em incorporagao de tecnologias, em escore médio. Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: Elaboracgdo prépria dos autores.

Havia a¢Ges judiciais contra os respectivos municipios dos entrevistados em 2014,
porém ninguém soube citar em que quantidade. Entre os itens mais demandados nestas
acOes estdo: fraldas (escore médio — 2,57), dietas/suplementos alimentares (escore médio —

2,33) e insulinas e derivados (escore médio — 2,14).

DIMENSAO ORGANIZAGAO

De acordo com os entrevistados, a distribuicdo dos servicos de saude ndo atende a
distribuicdo territorial da populagao na regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, pois
existe, segundo eles, concentracdo dos servicos de saude no municipio polo (Manaus).
Metade (50%) dos entrevistados acredita que apesar dessa concentracdo, o municipio polo
ndo possui servicos de saude suficientes para atender toda a demanda da populagdo da
regiao.

Indagados sobre os parametros utilizados para a conformacao das redes de atencao
a saude, os entrevistados apontaram as condicGes de acesso (escore médio — 4,8), entre as
qguais barreiras geograficas, meios de transporte e barreiras culturais. Outros parametros
apontados foram o perfil sociodemografico da populacdo e os critérios de risco e

vulnerabilidade (escore médio — 4,5 e 4,3, respectivamente). O critério de menor
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importancia citado foi a cobertura existente da saude suplementar (escore médio — 2,8).
Para o planejamento da rede de servicos regionais, 75% dos entrevistados apontaram que
foi considerado o diagndstico de necessidades de atengdao a salde, a capacidade instalada
existente e o plano regional para adequacdo dessa capacidade instalada e para ampliacdo
da oferta de servigos de atengdo primaria a saude.

Em relagcdo ao Plano Diretor de Investimento Regional, apenas 50% responderam
sobre a existéncia do mesmo.

Segundo os entrevistados, hd uma coordenagdo formal da RAS na regido (50%). Esta
é realizada somente por gestores de nivel estadual.

Para saber se a gestdo da RAS tem garantido presteza no atendimento,
encaminhamento oportuno para diferentes niveis de atencao, resolubilidade do problema,
qualidade do atendimento e seguranga do paciente, somente 25% dos entrevistados
confirmaram essas garantias. Apesar de baixa taxa de respostas afirmativas, quando
questionados sobre a contribuigdo da gestdo da RAS para a oferta/cobertura da APS, 75%
foram taxativos ao afirmar que existe contribuicdo, 50% disseram que existe contribuicdo
para a definicdo do fluxo assistencial, integracdo dos servicos na rede do municipio e na
rede regional.

Entre os mecanismos e instrumentos utilizados para integracdo assistencial e
coordenacao de cuidados na RAS em ordem de importancia estdo: novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo (escore médio — 3,5), mecanismos formais de referéncia e
contrarreferéncia, mecanismos informais de referenciamento clinico (escore médio — 3,3
para ambos), diretrizes clinicas (escore médio — 3,0) e arsenal terapéutico disponivel na
unidade (escore médio — 2,8).

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foram considerados como critérios no seu
planejamento, para 62,5% dos entrevistados, o Plano Regional para adequacdo da oferta de
servicos especializados e apoio diagndstico e terapéutico e o diagndstico regional da
capacidade instalada de servicos de saude.

Quando questionados sobre a gestao da RUE, 55,6% responderam que existe uma
coordenacao formal da RUE na regido, composta pelo gestor estadual, gestores municipais e
prestadores de servigos de saude, 20% dos respondentes indicaram que nao sabem quem
participa do Conselho Gestor da RUE. Além disto, ha pouca definicdo das atribuicbes e

fungdes dos gestores federais (33,3%), estaduais e municipais (44%). A gestdao da RUE tem
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pouco contribuido para a oferta/cobertura da APS (33,3%) e integracdo dos servicos da rede
regional (44,4%). Assim, com uma falha administrativa a RUE tem assegurado poucas
guestGes para os usudrios da rede, principalmente a qualidade do atendimento e a
seguranca do paciente (Figura 16).

De acordo com 17,6% dos entrevistados hd integragao da Atengdo Primaria a Saude
com a RUE, mas 47,0% dizem ndo haver integrac¢ao e 35,3% ndao souberam responder se
existe tal integracdo. Apesar do baixo numero de afirmativas quanto a integracdo da RUE e
da APS, 29,4% afirmaram que existem mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre
os dois.

Para a organizacao da APS, 58,3% dos entrevistados consideraram o diagndstico de
necessidades de atencdo a saude. Os demais 41,7% consideraram o plano regional para
adequacdo da oferta de servigos especializados, o apoio diagndstico e terapéutico, o plano
regional para ampliacdo da oferta de atencdo primdria e o diagndstico regional da
capacidade instalada de servigos de saude.

A gestdo da APS tem garantido melhorias aos usudrios, conforme apresentado na

figura 17.

Figura 16 - Garantias da gestao da RUE e da APS na regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 17 - ContribuigGes da gestdo da APS e da RUE na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,

2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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Na CIR, quando discutidos temas da APS, segundo 50% dos entrevistados, aparece a
tematica do financiamento. Ja 41,7% apontam temas relacionados a cobertura dos servicos
e articulagdao com a rede.

Em relacdo a coordenacdo do cuidado entre os profissionais médicos na regido de
Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, as iniciativas apresentadas foram pouco citadas como

recorrentes resultando em baixos escores (Figura 18).

Figura 18 — Iniciativas de coordenagdo do cuidado na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Ainda assim, com poucas iniciativas de coordenac¢ao do cuidado pelos profissionais
da APS, principalmente ao que se refere aos médicos, a prdtica médica generalista é
valorizada pelos demais membros da equipe de saude da APS, por pacientes (100%) e
Secretarias Municipais de Saude (83,3%). J4 os médicos especialistas pouco valorizam a
pratica generalista (16,7%) , assim como médicos de hospitais (25,0%).

O uso de instrumentos de telessalde também é muito pequeno na regido, mesmo
esta apresentando grandes distancias e barreiras geograficas de acesso aos servicos de

saude. A segunda opinido formativa é utilizada por 36,4% e o telediagnostico por 27,3%.
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Somente o telediagndstico por eletrocardiograma é utilizado, segundo 54,5% dos
entrevistados.

Na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro o papel da regulagao na RAS, para
os entrevistados, consiste em garantir acesso, buscar leitos e contribuir para o
planejamento e organizagdo da rede. Ela é operada principalmente na esfera estadual
(100%). Apenas para 75,0% dos entrevistados ha existéncia de uma central de regulagdo da
RAS nas regides. Entretanto, para 50,0% dos entrevistados, ha existéncia de protocolos e
fluxos na RAS das regides.

O papel da regulacdo da RUE também consiste em garantir acesso, buscar leitos e
contribuir para o planejamento e organiza¢do da rede (55,6%). A regulagdo da RUE é
operada, para 66,7% dos entrevistados, na esfera estadual. E, para 50% dos entrevistados,
ha uma central de regulacdo da RUE na regido com protocolos e fluxos.

A fim de melhorar a promoc¢do da Vigilancia em Saude (VS), a integracdo com a APS
ocorre através de mecanismos conjuntos de planejamento e programag¢do, mapeamento e
avaliacOes, realizacdo de ag¢0es intra e intersetoriais no territdrio e a¢cdes conjuntas entre os
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e os Agentes de Controle de Endemias (ACE) (escore
médio — 3,8). Foram considerados como critérios para o planejamento da VS: os critérios
epidemioldgicos, a caracterizacdo da populacdo, a caracterizacdo das condi¢cbes ambientais
e a dimensdo/distribuicdo da rede de servicos de assisténcia a saude.

Em relacdo a gestdo da VS, ndo ha uma coordenacdo formal na regido e sé existe
integragdo da VS com os demais servigos de saude para 25% dos entrevistados. Na CIR, as
Unicas questdes discutidas sobre a atuacdo da VS que nos foram apontadas estdo
relacionadas a articulagdo intra e interinstitucional e ao financiamento. A gestdo da VS tem
garantido para 75% dos entrevistados a analise da situacdo de saude, a articulacdo intra e
intersetorial e a producdo de informacdo e comunicacdo. A contribuicdo da VS se da através
da promocao a saude. Diante de suas praticas e processos de trabalho, a vigilancia em saude
realiza vigilancia da situacdo de saude da populacdo e vigilancia, prevencdo e controle de
doengas (75%) realizando para 25% dos entrevistados a¢Ges voltadas para a saude do
trabalhador e para doencas crénicas ndo transmissiveis, acidente e violéncias.

Ao se discutir os fluxos de atendimento e encaminhamento dentro da RAS regional nao
existe clareza quanto a definicdo da porta de entrada para a RAS. Metade (50%) dos

entrevistados apontou que ndo existe uma porta de entrada preferencial. Para os que
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responderam que existe tal porta de entrada houve consenso que esta seria através das
Unidades Basicas de Saude (UBS), apontando também a dificuldade existente para que esta

se constitua efetivamente coma a porta de entrada do sistema.

Ndo ha um monitoramento sobre o tempo de espera para consultas especializadas,
exames, procedimentos especializados e internagao por cirurgias eletivas. Algumas

situacdes de acesso dos servigos de saude foram citadas pelos entrevistados (Grafico 4):

Grafico 4 — Frequéncia, em escore médio, de situacoes em relagdo ao acesso na regido de Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

A gestdo de filas é realizada em algumas situacdoes de modo a organizar e priorizar
alguns atendimentos quanto a analise de risco e vulnerabilidade no acolhimento ao usuario
na Atencdo Primaria a Saude (escore médio — 3,4); a programacao das acdes, de acordo com
o critério de risco (escore médio — 2,7); a utilizacdo de protocolos de estratificacdo de risco
nas situacdes de emergéncia (escore médio — 2,6); e ao acompanhamento das situacdes de
maior risco da Atencdo Primdria a Saude para outros pontos de atencdo (escore médio —
2,3).

Quando se trata ao agendamento de consultas e exames, ndo existe um consenso

sobre o procedimento adotado. O agendamento de consultas especializadas realizado na
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propria UBS/USF, através do sistema informatizado (ex: SISREG ou outro), recebe escore
médio de 2,8, e o agendamento dos exames especializados tem escore médio de 2,5. O
acesso do usuario a atencdao especializada depende do encaminhamento que deve ser
realizado pelo profissional da Atencdo Primaria a Salude (escore médio — 4,0). Apesar disto,
para 50,0%% dos entrevistados, o caminho mais comum utilizado para o encaminhamento
da Atencao Primaria a Saude para consulta especializada é o paciente sair da préprio UBS
com a consulta agendada ou o UBS realizar o agendamento e posteriormente informar a
data ao usudrio (33,3%).

Nas regides estudadas, a frequéncia do agendamento para consultas e exames
especializados em tempo oportuno nas unidades da Atenc¢do Primdria a Saude podem ser

visualizados nas figuras abaixo (Figura 19 e Figura 20):

Figura 19: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para as consultas
especializadas para pacientes encaminhados nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 20: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para exames especializados

para pacientes encaminhados nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Por fim, segundo os entrevistados, a crenca dos usuarios de ndo ter nenhum
problema de saude (68,3%) e a preferéncia por formas alternativas de cuidado (como cura

religiosa ou terapias complementares) em relacdo aquelas oferecidas nas unidades de salde

(50,0%) dificultam ou impedem a obtengdo/continuagdo do cuidado.
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Tragcadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Investigando as praticas realizadas pela APS para o cuidado do usuario, os
entrevistados apontam que ocorre o registro no prontuario a cada atendimento do paciente
(escore médio — 5,0), e a utilizagdo de fichas de encaminhamento com preenchimento de
informagdes clinicas necessdrias (escore médio — 4,7). Segundo 71,4% dos entrevistados da
regido, existe encaminhamento de pacientes com pressdo alta em caso de suspeita de
hipertensdo arterial secunddria, refrataria ou risco cardiovascular elevado por profissionais
dos servicos de APS para a atencdo especializada.

Foi unanime a opinido dos entrevistados de que a CIR ndo definiu fluxos assistenciais
para pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e para a atencao

especializada e, no caso de ocorréncia de um episddio de AVC, para atengdo hospitalar.

Investigou-se a ocorréncia de acSes desempenhadas pela APS em conjunto com a
RUE para o cuidado dos pacientes com AVC. Foi relatado que, uma vez informado da alta
hospitalar, o Agente Comunitario de Saude (ACS) faz visita domiciliar ao usudrio (escore
médio — 4,6), sendo este o Unico escore médio alto neste quesito. A integracdo entre a
Atencdo Primadria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia ndo ocorre, pois, quando um
usudrio é atendido em uma UPA ou Pronto-Socorro, poucas vezes a respectiva unidade
basica ou de estratégia de saude da familia é informada sobre o ocorrido (escore médio —
1,3). Menores ainda sdo os escores para a questdo relativa a notificacdo de internacao pelo
hospital para a APS e sobre o recebimento de relatdrio de interna¢do pelo médico da APS
apos alta hospitalar.

A comunica¢dao entre os profissionais dos diferentes niveis de atencao em saude
também ¢é interpretada como ineficiente. Nao foi apontada a existéncia de
compartilhamento de responsabilidades entre a APS e a Atencdo Hospitalar/Especializada,
nem a existéncia de fluxos de informagdes em tempo oportuno. Para 57,1% dos
entrevistados, a melhor situacdo ocorre na gestdo dos médicos ou enfermeiros do primeiro
nivel de atencdo a saude nos casos de pacientes com AVC.

A Figura 21 demonstra quais situacdes dificultam ou impedem a
obtencdo/continuidade do cuidado em servigcos de salde da regido na Rede de Atencdo a

Saude para o cuidado de pacientes com AVC:

79




Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Aten¢do a Saude no Brasil

Figura 21: Fatores que dificultam ou impedem a obtengao do cuidado em no cuidado de pacientes
com AVC na Regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro - 2016
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Fonte: Elaboragao propria dos autores.

Tragadores de Tuberculose

Segundo os entrevistados, a notificacdo dos casos identificados (escore médio — 3,5)
é a acdo mais realizada na regido pesquisada, especificamente para tuberculose. Outras
situacbes bem avaliadas pelos entrevistados sdo: realizacdao de atividade de educag¢ao em
saude sobre tuberculose (escore médio — 3,3) e; identificacdo de sinais e sintomas de
tuberculose pelas equipes de saude e vigilancia (escore médio — 3,0). Entretanto, a acdo
menos realizada nos casos de tuberculose é a busca ativa de faltosos ao tratamento (escore

médio — 2,0).

Somente um dos entrevistados apontou a existéncia de acompanhamento para os

casos de tubérculo resistente e tuberculose multidroga resistente. Ha ainda pouca utilizacao
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dos dados relacionados a tuberculose gerados pelos Sistemas de Informacdo (SIM, SINAN,

etc.), através de sua consolidacdo e analise.

Tragadores de Dengue

Segundo os entrevistados, as seguintes a¢des de controle da dengue na regido
ocorrem regularmente: notificagcdo dos casos de dengue pela APS e realizagdo de atividades
de campo integradas com as equipes de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Laboratorial e Controle de Vetores/Endemias. Jd& 75% dos entrevistados
apontaram que ocorre a elaboracdo de mapas para monitoramento das situacoes
epidemioldgicas e entomoldgicas, divulgacdo para os profissionais de saude do protocolo de
assisténcia aos pacientes com dengue e capacitacdo de profissionais de saude dos
diferentes niveis de complexidade (equipes de PSF, UBS, pronto atendimento) com

enfoques especificos as suas esferas de atuacao

DIMENSAO ESTRUTURA

De acordo com apenas 34,4% dos entrevistados, a capacidade instalada da Rede de
Atencdo a Saude é adequada as necessidades de atendimento de saude da populagdo. A
suficiéncia dos diferentes servicos da Rede de Atencdo a Saude foi questionada e estd
demonstrada na Figura 22 abaixo:

Figura 22: Porcentagem de entrevistados que apontam da suficiéncia na RAS, regido de Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Mesmo com tal insuficiéncia, a RAS mobiliza apoio para a realizacdo de exames SADT
com escore médio de 3,5; fornecimento de medicamentos (SAF) (escore médio — 3,4) e;

disseminacdo de informacoes sobre a saude (SIS) (escore médio — 2,9).

Foram apontados pelos entrevistados a existéncia de uma central de marcacgao de
consultas especializadas. Para 75%, havia uma central de regulacdo de leitos e 58,3%

apontaram a existéncia de transporte sanitdrio na regiao.

J4a a RUE mobiliza mais apoio para a realizacdo de exames SADT (escore médio — 3,1);
fornecimento de medicamentos (SAF) (escore médio — 3,0) e; disseminacdo de informacdes
sobre a saude (SIS) (escore médio — 2,8) e apresenta baixas taxas de suficiéncia em
diferentes componentes da Rede como apontado na figura 23.

Figura 23: Porcentagem de entrevistados que apontam da suficiéncia na RUE, regido de Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Segundo 82,4% dos entrevistados, existe uma central de marcacdo de consultas

especializadas. E, para 76,5%, ha uma central de regulagdo de leitos e transporte sanitdrio.

Em relacdo a Atencao Primdria a Saude, as equipes realizam consultas de pré-natal
das gestantes da sua area de abrangéncia (escore médio — 5,0); realizam coleta de exame
citopatoldgico (escore médio — 4,9); solicitam mamografia para rastreamento de cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos (escore médio — 43) e oferecem ac¢des de atividade

fisica de rotina na UBS (escore médio — 3,1).

A capacidade instalada da Vigilancia em Saude nas regides, para 25,0% dos
entrevistados, é adequada as necessidades da populagdo. A estrutura da Vigilancia em
Saude é, para 100% dos entrevistados, suficiente para material grafico para divulgacdo das
acdes, programas e campanhas; impressos e normas; material de expediente. Ja a estrutura
fisica e computadores conectados a internet, impressora e telefones sdo suficiente para 25%

dos entrevistados. Segundo 50% dos entrevistados, hd sistema de auditoria nas regides.

A Vigilancia em Saude mobiliza diversos apoios para acolher as necessidades da
populacdo, entre os quais: vigilancia, prevencdao e controle de doencas transmissiveis
(escore médio — 4,3); gestdo dos sistemas de informacdo de vigilancia em saude (escore

médio — 4,0). Possui ainda os seguintes programas e a¢des segundo os entrevistados (Figura
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24):

Figura 24: Porcentagem de entrevistados que existéncia dos seguintes servicos na regido de Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo aos Recursos Humanos, a suficiéncia de profissionais de saude foram

guestionadas aos entrevistados para a RAS, RUE e APS (Figura 25):

Figura 25: Suficiéncia de recursos humanos (%) nas RAS, RUE e APS da regido Manaus, Entorno e Alto do Rio
Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Vigilancia em Saude conta com uma lista de profissionais especificos de acordo com
as suas funcbes. Na Figura 26, abaixo, demonstramos a lista de profissionais com suficiéncia

nas regioes, de acordo com os entrevistados:

Figura 26: Suficiéncia de recursos humanos (%) na VS da regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Para os entrevistados, existem processos de formacdo continuada na RUE para
profissionais médicos (33,3%) e enfermeiros (55,6%). Questionados sobre a existéncia
desses processos na APS, 41,7% responderam afirmativamente no caso de médicos e
dentistas, 50,0% no caso de enfermeiros e outros profissionais de nivel superior e 58,3% no
caso de profissionais de nivel médio. Na Vigilancia em Saude, para 75,0% dos entrevistados,

estes processos estao disponiveis.

Segundo 66,7% dos entrevistados, o numero médio de pessoas sob a
responsabilidade de uma equipe de Saude da Familia ultrapassa 4.500 na regido. Entretanto,
a maioria dos respondentes nas Unidades Basicas de Saude das regides nao soube precisar o

numero médio de pessoas nas respectivas areas de abrangéncia.

De acordo com 55,5% dos entrevistados, os critérios de risco e vulnerabilidade foram
considerados na definicdo do numero de pessoas sob a responsabilidade da Atencdo
Primdria a Saude das regides. Ainda assim, para 66,7% dos entrevistados, existem grupos

populacionais em dareas geograficas da regido sem cobertura da APS.

As contratagdes de servicos na RUE ocorrem de diversas maneiras. Segundo 77,8%
dos entrevistados, sdo realizadas contratagdes por servicos préprios com funcionarios

publicos estatutarios, por servicos proprios com funcionarios contratados pela CLT
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(66,7%%), servigos privados contratados (55,6%) e, por servigos contratualizados pela 0SS
(33,3%). Os exames de diagndstico por imagem sao realizados, principalmente, por servicos
privados contratados (77,8%), assim como os exames bioquimicos também (77,8%). O

Grafico 4 demonstra as principais formas de contratacao dos servicos da RUE na regido.

Grafico 4: Forma de contratagdo de servigos para a RUE (%) na regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,
2016
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Para 66,7% dos entrevistados, ndo existe contratualizacdo para os servicos da RUE na
regido. Os demais entrevistados apontam que a avaliacdo do prestador da RUE neste
formato pode acontecer por meta de producdo, produtividade (66,7%) e meta de qualidade

(50%).

Na Atencdo Primdria a Saude, os contratos de servigos sdo proprios e é apontada por
todos os respondentes a existéncia de funcionarios publicos estatutdrios e profissionais
contratados pela CLT (58,3%). As consultas especializadas da APS ocorrem por: servicos
proprios com funciondrios publicos estatutarios (66,7%), servicos préprios com profissionais
contratados pela CLT (33,3%), servicos privados contratados (16,7%), e servicos

contratualizados por 0SS (10,0%). Os servicos de exames de diagndstico por imagem para a
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APS também sdo realizados por servicos préprios com funcionarios estatutarios (75,0%),
servicos contratualizados por OSS (60,0%) e servicos privados contratados (50,0%). Ja os
exames complementares bioquimicos para a APS, que ocorrem majoritariamente em
servicos préprios com funcionarios estatutarios (91,7%) e em servicos contratualizados por

0SS (54,5%).

Na Vigilancia em Saude a diversidade de contratagGes é maior. De acordo com a
maioria dos entrevistados, as principais formas sdo: a de estatutdrio municipal e cargos
comissionados (100%), e estatutario estadual (75%). Nao foram citadas contratagdes através

de OSS.

Recursos Financeiros
Os graficos 5 e 6 apontam a tendéncia a aumento ou diminui¢do, nos ultimos 3 anos,
dos investimentos na RAS, RUE, APS e VS e a participacao relativa das trés esferas de poder

no custeio desses mesmo aspectos respectivamente.

Grafico 5: Investimento na RAS, RUE, APS e VS nos ultimos trés anos (%) na regidao Manaus, Entorno e Alto
do Rio Negro, 2016

88




Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Aten¢do a Saude no Brasil
00

VS

APS

RUE

RAS

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Aumentou M Ficouigual M Diminuiu M Nao sabe

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Nota-se que, para os entrevistados, na RAS, RUE e APS o financiamento aumentou
ou manteve-se estdvel nos ultimos trés anos, somente aproximadamente 20% dos
entrevistados apontam que na APS houve alguma diminui¢do. Ao se tratar a VS, destaque-se
gue ndo houve respostas trazendo o aumento do financiamento, somente a estabilizacdo e

sobretudo uma diminuicdo dos ultimos trés anos (50,0%).

Grafico 6: Participagdo relativa no custeio da RAS, RUE, APS e VS ( escore médio) na regido Manaus, Entorno
e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Em relacdo a participacdo das esferas governamentais, os entrevistados apontam
gue na RAS existe um financiamento parelho entre os entes: na RUE é maior o
financiamento por parte do governo estadual, a APS apresenta financiamento
principalmente por meio dos governos federal e municipal, com baixa participacao estadual.
Por fim, a VS apresenta financiamento principalmente federal, com participagdao municipal e

estadual de mesma dimensao.

Monitoramento e avaliagao

Na RUE ndo existe avaliacdo por meio de indicadores de desempenho. Quando
questionados da existéncia de processos de monitoramento e avaliagdo, 50% dos
entrevistados afirmaram ndo existir tais a¢cOes, a metade restante dos respondentes disse
gue esses processos existem e que sao realizados pelo coordenador da RUE no Estado, pelo
gestor estadual, pela CIR, pelas regulacdes estadual e municipal e pelos conselhos estadual

e municipal de saude.

Ja em referéncia a APS, 66,7% dos entrevistados apontaram a existéncia de avaliagao
dos servicos por meio de indicadores de desempenho, sendo que esses sao utilizados para a
melhoria dos servicos, com escore médio de 2,9. Os atores que participam do

monitoramento e avaliacdo da APS na regido sdo principalmente: gestor municipal e
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coordenador municipal da APS (75,0%), conselhos municipais de saude (66,7%). Na
Vigilancia em Saude, 50% dos entrevistados apontaram que o desempenho é avaliado por
meio de indicadores e utilizado no monitoramento e avaliagao para a melhoria dos servigos
(escore médio — 3,5). O processo de monitoramento e avaliacdo, segundo os entrevistados,
conta com diversos atores: gestor municipal (100%), gestor estadual, coordenador da VS

municipal, conselhos municipais de saude e profissionais da APS (66,7%).

Eventos Tracadores
Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica e AVC
Na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio, a equipe de APS é dita como a principal
responsavel pelo cuidado tanto dos individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
guanto de Diabetes Mellitus (DM), ambos com escore médio de 4,5. Apesar de aparecerem
com alto escore, tais equipes apresentam escore de 2,8 quando questionadas sobre a

utilizacdo de algum protocolo clinico para o tratamento desses pacientes.

Organizam a atenc¢do aos usudrios com HAS com base na classificacdo de risco em
alguns casos (escore médio — 3,0), fazem a dispensacdo de medicamentos para a HAS e
insulina para DM (escore médio — 4,4 e 3,3 respectivamente), realizam rotineiramente
orientacdo a alimentacdo saudavel, grupos de caminhada ou pratica de atividades fisicas
coletivas (escore médio — 2,8) com menor frequéncia, ndo estando articuladas a uma
academia da saude ou projeto/ programa similar. O exame de fundo de olho para pacientes

com HAS e DM é pouco realizado nos servicos da APS (escore médio —1,8).

Em relacdo ao tratamento e seguimento dos pacientes com AVC nas regides, as
equipes da APS com frequéncia informam o paciente sobre os sinais de alerta para esta
doenca vascular e acompanham todos os pacientes com AVC em sua area de abrangéncia
(escore médio — 4,0). Pouco ofertam acdes de reabilitacdo para pessoas com sequelas pds-
AVC em sua d4rea de abrangéncia (escore médio — 2,5) e ainda em menor intensidade
recebem apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para cuidado com estes

pacientes (escore médio — 1,6).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem um papel moderado na busca
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ativa dos pacientes com HAS e DM (escore médio — 3,7), no monitoramento da adesdo ao
tratamento destas doencas cronicas (escore médio — 3,9) e pouco recebem orientacbes para

identificar os sinais de alerta para o AVC (escore médio — 2,6).

O grafico | apresenta a frequéncia com que usudrios utilizam unidade de saude para
consultadas especializadas em Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia e Reabilitagdo. O
escore médio apontado quando se questiona se os usuarios demoram mais de duas horas
para chegar aos locais de atendimentos dessas especialidade é de 3,3, apontando uma taxa

relativamente alta de unidades que estdo distantes da residéncia dos pacientes.

Figura 28: frequéncia com que usuarios utilizam unidade de saude para determinadas consultadas
especializadas (escore médio) na regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Tuberculose e Dengue
Os cuidados com a tuberculose apresentam organizagdes especificas, apresentando
baixos escores, em que sdo realizados: esquema bdsico para todos os casos confirmados da
patologia, exame de baciloscopia nos suspeitos e antirretrovirais em casos de coinfeccao
TB/HIV (escore médio — 2,8), quimioprofilaxia aos comunicantes (escore médio — 2,5) e
teste rapido para deteccdo de HIV em todos os casos diagndsticos de TB (escore médio —

2,3).

Por fim, em relagdo a coordenac¢dao dos cuidados com a Dengue, existem insumos
para controle do vetor (escore médio — 3,8), ha disponibilidade de exames de diagndstico
laboratorial no nivel regional e disponibilidade de protocolos, cartdo de acompanhamento
e material educativo para a Dengue (escore médio — 3,5); disponibilidade de medicamentos
basicos para a doenca (escore médio — 3,3); e aquisicdo de Equipamentos de Protecdo

Individual para aplicacdo de inseticidas e larvicidas (escore médio — 2,5).

DIMENSAO INTERSETORIALIDADE
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Segundo 45,4% dos entrevistados, ha iniciativas na area de saude que contam com a
interacdo de outros setores. Entre os diferentes setores esta a educacdo, assisténcia social,

meio ambiente e saneamento, e seguranga.

Existem poucos incentivos dos gestores em salde para o desenvolvimento em
conjunto com outros setores. Entre os citados que incentivam a intersetorialidade esta o
secretario municipal de saude e também o gerente da unidade basica de saude. Ja na
Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro é o profissional que mais incentiva essas acoes.
Apesar disso, raramente as organiza¢®es ndao governamentais participam de a¢des do setor

de saude desenvolvidas em conjunto com outros setores sociais ou econémicos.

Nas reunides dos conselhos locais de saude e nos conselhos municipais de saude ha
pouco desenvolvimento de a¢des do setor salide em conjunto com outros setores sociais ou
econdmicos (escore médio — 3,2). Na CIR a intersetorialidade também é pouco desenvolvida
(escore médio — 3,3). Para os entrevistados, 60% dos lideres comunitarios participam da
divulgacdo das a¢Oes de saude desenvolvidas em conjunto com outros setores sociais ou

econdmicos.

E baixa a cooperacdo no planejamento do conjunto de a¢des da salde com as
organizagdes sociais ndo governamentais de outros setores sociais ou econémicos (escore
médio — 2,6). Em 40,0% dos casos nas regides esse planejamento ocorre conforme o que
esta contemplado no Plano de Desenvolvimento Regional de Saude e, também, para 40,0%
dos entrevistados, o processo de organizacdo regional da salude se insere em um contexto

de desenvolvimento regional integrado e intersetorial.

Para 40,0% dos entrevistados, os profissionais das equipes de Saude da Familia na
regido utilizam recursos da comunidade para potencializar a intersetorialidade. O Bolsa
Familia, como um dos programas mais utilizados na intersetorialidade, tem como
mecanismos para esta interacdo o monitoramento compartilhado com o cumprimento das
condicionalidades do programa (80,0%), a realizagdo de reunides com os demais setores
envolvidos com a execucdo do programa (85,7%) e o envio de relatério com os indicadores
de saude do programa para os demais setores envolvidos (75,0%). Além deste programa

social, outros sdo utilizados na intersetorialidade com a saude: Programa Saude na Escola
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(80,0%) e Crack é Possivel Vencer (60,0%).

Por fim, para os entrevistados, a falta de continuidade das acdes do setor salide com

outros setores sociais ou econdmicos é considerado o principal

desenvolvimento dos setores intersetoriais.

problema

no

95




