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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.

15




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.

CARACTERIZACAO DA REGIAO

Manaus localiza-se na microrregido homonima e na Mesorregidgo 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.
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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 area 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 sdao 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 dgua — atras
somente do Amazonas. Tem sua origem entre as bacias do rio Orinoco e Amazénica e
também conecta-se com o Orinoco através do Canal do Cassiquiare. Na Colémbia,
onde tem a sua nascente, é chamado de rio Guainia. Seus principais afluentes sdo o Rio
Branco e o rio Vaupés e drena a regiao leste dos Andes na Colémbia. Apds passar por
Manaus, une-se ao rio Solimdes e passa a chamar-se rio Amazonas.

O rio Solimdes comega 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 desagua no oceano Atlantico, junto ao rio Tocantins.

Figura 1. Regidao de Saude Manaus, Entorno e Alto Rio Negro: localizagao em AM e municipios que a

compoem
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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
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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
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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

Administragdo Publica

2,1% 2,0% 1,9% 1,6% 1,5% 14% 1,2%
[ 0 1 == = =1 _——

Manaus Iranduba Presidente Sio Gabriel Autazes Careiro  Nova  RioPreto Barcelos Careiroda Managuiri  Sani

Figueiredo  da Ofinda  daFva
Cachosira do Horte

Fonte: IBGE

1,1%

1% 11% o8

Virzea Isaby

25,0%

20,0%

10,

?

g

0.0%

Agropecuaria

22,8%

15,3%
14,0%
12,4%
I 10,8%

daEva Virzea  Figueiredo

2,9%
. 2,0%  18%  1,8%

Manaus  Rio Prete Iranduba Careiroda Presidente Manaquiri  Careiro Santa Nova  S3o Gabriel Barcel

Isabel  Olinda da
doRio  doMorte Cachoeira
Negro

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
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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

45




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

48




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
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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.
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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. Sao Paulo, 2016.
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.
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Na Vigilancia em Saude, segundo os entrevistados, a principal instituicdo

organizadora deste setor também é a Secretaria Estadual de Saude. A principal

instituicdo organizadora da Vigilancia em Saude na regido é a estrutura regional da

SES, seguida pelas SMS da regido de salde.

Em referéncia aos espacos para tomada de decisdes em Vigilancia em Saude a

CIR foi citada como a que apresenta maiores contribui¢cdes para o setor (grafico 3).
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Grafico 3 - Importancia dos espagos, em escore médio, para decisGes em Vigilancia em Saude. Sao
Paulo, 2015.
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

No que diz respeito a incorporacdo de tecnologias em saude, as instancias mais
utilizadas para discutir e deliberar sobre inclusdao 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 salde recorrem-se a
opinido de especialistas (escore médio — 3,14), pareceres/relatérios técnicos-
cientificos (escore médio — 2,86), revisdes sistemadticas 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:
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Figura 15 — Influéncia dos atores em incorporagdo de tecnologias, em escore médio. Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Havia ag¢des 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 populacdao na regido 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 regido.

Indagados sobre os parametros utilizados para a conformacdo das redes de

atencdo a saude, os entrevistados apontaram as condicdes de acesso (escore médio —
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4,8), entre as quais 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 importancia citado foi a cobertura existente da saude suplementar
(escore médio — 2,8). Para o planejamento da rede de servigos regionais, 75% dos
entrevistados apontaram que foi considerado o diagndstico de necessidades de
atencdo a saude, a capacidade instalada existente e o plano regional para adequacao
dessa capacidade instalada e para ampliagao da oferta de servigos de aten¢do primaria
a saude.

Em relagdo 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 gestdao da RAS tem garantido presteza no atendimento,
encaminhamento oportuno para diferentes niveis de atencdo, resolubilidade do
problema, qualidade do atendimento e seguran¢a do paciente, somente 25% dos
entrevistados confirmaram essas garantias. Apesar de baixa taxa de respostas
afirmativas, quando questionados sobre a contribuicdo 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
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oferta de servigos especializados e apoio diagndstico e terapéutico e o diagndstico
regional da capacidade instalada de servicos de saude.

Quando questionados sobre a gestdao da RUE, 55,6% responderam que existe
uma coordenacdo formal da RUE na regido, composta pelo gestor estadual, gestores
municipais e prestadores de servicos de saude, 20% dos respondentes indicaram que
ndo sabem quem participa do Conselho Gestor da RUE. Além disto, ha pouca definicao
das atribuicdes e funcdes dos gestores federais (33,3%), estaduais e municipais (44%).
A gestdo da RUE tem 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 questdes para os usuarios da rede, principalmente a
gualidade do atendimento e a seguranca do paciente (Figura 16).

De acordo com 17,6% dos entrevistados ha integragdo da Atengdo Primaria a
Saude com a RUE, mas 47,0% dizem ndo haver integracdo e 35,3% ndo souberam
responder se existe tal integracdo. Apesar do baixo nimero 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 organizagao da APS, 58,3% dos entrevistados consideraram o
diagnédstico de necessidades de atencdo a saude. Os demais 41,7% consideraram o
plano regional para adequacdao da oferta de servicos especializados, o apoio
diagnéstico e terapéutico, o plano regional para ampliacdo da oferta de atencdo
primdria e o diagndstico regional da capacidade instalada de servigos de salde.

A gestdo da APS tem garantido melhorias aos usuarios, conforme apresentado

na figura 17.
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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: Elaboragao prépria dos autores.

Figura 17 - ContribuigGes da gestao da APS e da RUE na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio
Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Na CIR, quando discutidos temas da APS, segundo 50% dos entrevistados,
aparece a tematica do financiamento. J& 41,7% apontam temas relacionados a
cobertura dos servigos 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 coordenagao do cuidado na regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,
2016.
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

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

O uso de instrumentos de telessalude também é muito pequeno na regiao,
mesmo esta apresentando grandes distdncias e barreiras geograficas de acesso aos
servicos de saude. A segunda opinido formativa é utilizada por 36,4% e o
telediagndstico por 27,3%. Somente o telediagndstico por eletrocardiograma é
utilizado, segundo 54,5% dos entrevistados.

Na regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro o papel da regulacdo na
RAS, para os entrevistados, consiste em garantir acesso, buscar leitos e contribuir para

o planejamento e organizacdo da rede. Ela é operada principalmente na esfera
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estadual (100%). Apenas para 75,0% dos entrevistados ha existéncia de uma central de
regulacdo 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 organizagdo 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 promogdo da Vigilancia em Saude (VS), a integra¢ao com a
APS ocorre através de mecanismos conjuntos de planejamento e programacao,
mapeamento e avalia¢Oes, realizacdo de ac¢des intra e intersetoriais no territério e
acdes conjuntas entre os Agentes Comunitarios 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 caracterizagdo das condi¢cdes ambientais e a dimensdo/distribuicdo da
rede de servicos de assisténcia a saude.

Em relacdo a gestdo da VS, ndo ha uma coordenagdao 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 gestao
da VS tem garantido para 75% dos entrevistados a analise da situacdo de saude, a
articulagdo intra e intersetorial e a producdo de informagdao e comunicacdo. A
contribuicdo da VS se dd através da promocdo a saude. Diante de suas praticas e
processos de trabalho, a vigilancia em salde realiza vigilancia da situa¢do de saude da
populacdo e vigilancia, prevencdo e controle de doencas (75%) realizando para 25%
dos entrevistados a¢des voltadas para a salde do trabalhador e para doengas cronicas
nao transmissiveis, acidente e violéncias.

Ao se discutir os fluxos de atendimento e encaminhamento dentro da RAS
regional ndo 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 responderam que existe tal porta de entrada houve consenso
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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 hd um monitoramento sobre o tempo de espera para consultas
especializadas, exames, procedimentos especializados e internagdo por cirurgias
eletivas. Algumas situacdes de acesso dos servicos de saude foram citadas pelos

entrevistados (Grafico 4):

Grafico 4 — Frequéncia, em escore médio, de situa¢cdes em relagdao ao acesso na regiao de Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

A gestdo de filas é realizada em algumas situa¢des de modo a organizar e

priorizar alguns atendimentos quanto a andlise de risco e vulnerabilidade no

Q-

acolhimento ao usuario na Atencdo Primaria a Saude (escore médio — 3,4);
programacdo 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
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médio — 2,6); e ao acompanhamento das situa¢des de maior risco da Aten¢do Primdria
a Saude para outros pontos de atencdo (escore médio — 2,3).

Quando se trata ao agendamento de consultas e exames, ndao existe um
consenso sobre o procedimento adotado. O agendamento de consultas especializadas
realizado na propria UBS/USF, através do sistema informatizado (ex: SISREG ou outro),
recebe escore médio de 2,8, e 0o agendamento dos exames especializados tem escore
médio de 2,5. O acesso do wusudrio a atencdo especializada depende do
encaminhamento que deve ser realizado pelo profissional da Aten¢do Primdria a Saude
(escore médio — 4,0). Apesar disto, para 50,0%% dos entrevistados, o caminho mais
comum utilizado para o encaminhamento da Atenc¢do 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 usuario (33,3%).

Nas regioes estudadas, a frequéncia do agendamento para consultas e exames
especializados em tempo oportuno nas unidades da Aten¢do Primaria a Saude podem

ser visualizados nas figuras abaixo (Figura 19 e Figura 20):
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Figura 19: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para as consultas
especializadas para pacientes encaminhados nas regiées Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Figura 20: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para exames
especializados para pacientes encaminhados nas regiGes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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Por fim, segundo os entrevistados, a crenga dos usudrios de ndo ter nenhum
problema de saude (68,3%) e a preferéncia por formas alternativas de cuidado (como
cura religiosa ou terapias complementares) em relagdo aquelas oferecidas nas
unidades de saude (50,0%) dificultam ou impedem a obteng¢do/continuacdo do

cuidado.

Tragadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Investigando as praticas realizadas pela APS para o cuidado do usuario, os
entrevistados apontam que ocorre o registro no prontudrio a cada atendimento do
paciente (escore médio — 5,0), e a utilizacdo de fichas de encaminhamento com
preenchimento de informacdes clinicas necessarias (escore médio — 4,7). Segundo
71,4% dos entrevistados da regidao, existe encaminhamento de pacientes com pressao
alta em caso de suspeita de hipertensdo arterial secundaria, refrataria ou risco
cardiovascular elevado por profissionais dos servicos de APS para a atengao
especializada.

Foi unanime a opinido dos entrevistados de que a CIR ndo definiu fluxos
assistenciais para pacientes com diagndstico de hipertensao arterial sistémica e para a
atencdo especializada e, no caso de ocorréncia de um episédio de AVC, para atencao

hospitalar.

Investigou-se a ocorréncia de acGes 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 usuario (escore médio — 4,6), sendo este o Unico escore médio alto neste quesito. A
integracdo entre a Atencdao Primaria 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 bdsica ou de estratégia de saude da familia é informada
sobre o ocorrido (escore médio — 1,3). Menores ainda sdo 0s escores para a questdo
relativa a notificacdo de internacao pelo hospital para a APS e sobre o recebimento de

relatdrio de internacdo pelo médico da APS apds alta hospitalar.
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A comunicagdo entre os profissionais dos diferentes niveis de atencdo em
saude também é interpretada como ineficiente. Ndo foi apontada a existéncia de
compartilhamento de responsabilidades entre a APS e a Atengdo
Hospitalar/Especializada, nem a existéncia de fluxos de informagdes em tempo
oportuno. Para 57,1% dos entrevistados, a melhor situagdao ocorre na gestdao dos
médicos ou enfermeiros do primeiro nivel de atencdo a salde nos casos de pacientes
com AVC.

A Figura 21 demonstra quais situagBes dificultam ou impedem a
obtencdo/continuidade do cuidado em servicos de saude da regido na Rede de

Atencdo a Saude para o cuidado de pacientes com AVC:

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

Segundo os entrevistados, a notificagao dos casos identificados (escore médio —
3,5) é a acdo mais realizada na regido pesquisada, especificamente para tuberculose.
Outras situagdes bem avaliadas pelos entrevistados sao: realizagao de atividade de
educacdo em saude sobre tuberculose (escore médio — 3,3) e; identificacdo de sinais e
sintomas de tuberculose pelas equipes de salude 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 dos dados relacionados a tuberculose gerados pelos Sistemas de Informacgao

(SIM, SINAN, etc.), através de sua consolidacdo e analise.

Tragadores de Dengue

Segundo os entrevistados, as seguintes acdes de controle da dengue na regido
ocorrem regularmente: notificacdo dos casos de dengue pela APS e realizacdo de
atividades de campo integradas com as equipes de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Laboratorial e Controle de Vetores/Endemias. Ja 75%
dos entrevistados apontaram que ocorre a elaboracdo de mapas para monitoramento
das situacdes 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
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Atencdo a Saude é adequada as necessidades de atendimento de saldde da populagao.
A suficiéncia dos diferentes servicos da Rede de Atencdo a Saude foi questionada e

esta demonstrada na Figura 22 abaixo:

Figura 22: Porcentagem de entrevistados que apontam da sufici€éncia na RAS, regidao de Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, 2015

Cobertura da APS

100,0
SADTde alta Consultas
. 80,0 C
complexidade especializadas
60,0
40,0
SADT de média . .
. Leitos gerais
complexidade
UTI neonatal Leitos para

procedimentos eletivos

Neurocirurgia e
UTI adulto . . g’
cirurgia cardiaca

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

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

3,4) e; disseminacao de informacdes sobre a saude (SIS) (escore médio — 2,9).

Foram apontados pelos entrevistados a existéncia de uma central de marcacao
de consultas especializadas. Para 75%, havia uma central de regulagdo de leitos e

58,3% apontaram a existéncia de transporte sanitario na regiao.

J4 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.
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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: Elaboragao 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

sanitario.

Em relagdao a Atencdo 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 agdes 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 populacdo. A estrutura da Vigilancia em
Saude é, para 100% dos entrevistados, suficiente para material grafico para divulgagao
das acGes, programas e campanhas; impressos e normas; material de expediente. Ja a
estrutura fisica e computadores conectados a internet, impressora e telefones sao

suficiente para 25% dos entrevistados. Segundo 50% dos entrevistados, ha sistema de
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auditoria nas regides.

A Vigilancia em Saude mobiliza diversos apoios para acolher as necessidades da
populacdo, entre os quais: vigilancia, prevenc¢dao e controle de doencgas transmissiveis
(escore médio — 4,3); gestdo dos sistemas de informacdo de vigilancia em saude
(escore médio — 4,0). Possui ainda os seguintes programas e ac¢des segundo o0s
entrevistados (Figura 24):

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

Em relagdo aos Recursos Humanos, a suficiéncia de profissionais de saude

foram questionadas aos entrevistados para a RAS, RUE e APS (Figura 25):
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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 prépria dos autores.
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Vigilancia em Saude conta com uma lista de profissionais especificos de acordo

com as suas fun¢des. Na Figura 26, abaixo, demonstramos a lista de profissionais com

suficiéncia nas regides, de acordo com os entrevistados:
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Figura 26: Suficiéncia de recursos humanos (%) na VS da regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,

2016
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Para os entrevistados, existem processos de formagao 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 estdo 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

ndo soube precisar o nimero médio de pessoas nas respectivas dreas de abrangéncia.

De acordo com 55,5% dos entrevistados, os critérios de risco e vulnerabilidade
foram considerados na definicdo do nimero de pessoas sob a responsabilidade da
Atengdo Primaria a Saude das regides. Ainda assim, para 66,7% dos entrevistados,
existem grupos populacionais em areas geograficas da regidao sem cobertura da APS.
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As contratagdes de servicos na RUE ocorrem de diversas maneiras. Segundo
77,8% dos entrevistados, sdo realizadas contratacbes por servicos préprios com
funcionarios publicos estatutarios, por servicos proprios com funcionarios contratados
pela CLT (66,7%%), servicos privados contratados (55,6%) e, por servicos
contratualizados pela 0SS (33,3%). Os exames de diagndstico por imagem sdo
realizados, principalmente, por servicos privados contratados (77,8%), assim como os
exames bioquimicos também (77,8%). O Gréfico 4 demonstra as principais formas de

contratagao dos servicos da RUE na regiao.

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

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

de qualidade (50%).
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Na Atencgdo Primdria a Saude, os contratos de servicos sdao préprios e é
apontada por todos os respondentes a existéncia de funciondrios publicos estatutdrios
e profissionais contratados pela CLT (58,3%). As consultas especializadas da APS
ocorrem por: servicos proprios com funciondrios publicos estatutdrios (66,7%),
servigos proprios com profissionais contratados pela CLT (33,3%), servigos privados
contratados (16,7%), e servicos contratualizados por OSS (10,0%). Os servicos de
exames de diagndstico por imagem para a APS também sdo realizados por servicos
proprios com funciondrios estatutarios (75,0%), servicos contratualizados por OSS
(60,0%) e servicos privados contratados (50,0%). J& os exames complementares
bioquimicos para a APS, que ocorrem majoritariamente em servigos préprios com

funcionarios estatutarios (91,7%) e em servigos contratualizados por OSS (54,5%).

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

contratacdes 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.
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Grafico 5: Investimento na RAS, RUE, APS e VS nos ultimos trés anos (%) na regido Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

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

somente a estabilizacdo e sobretudo uma diminui¢do dos ultimos trés anos (50,0%).
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Grafico 6: Participagdo relativa no custeio da RAS, RUE, APS e VS ( escore médio) na regidao Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Em relacdo a participacdo das esferas governamentais, os entrevistados
apontam que 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

participacdo municipal e estadual de mesma dimensao.

Monitoramento e avalia¢ao

Na RUE ndo existe avaliacdo por meio de indicadores de desempenho. Quando
guestionados da existéncia de processos de monitoramento e avaliacdo, 50% dos
entrevistados afirmaram ndo existir tais acdes, a metade restante dos respondentes
disse que 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.

J4 em referéncia a APS, 66,7% dos entrevistados apontaram a existéncia de
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avaliagao dos servigos 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 avaliagdo da APS na regidao sao principalmente: gestor
municipal e 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
avaliacdo para a melhoria dos servicos (escore médio — 3,5). O processo de
monitoramento e avaliagdo, 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 Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), quanto 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
guestionadas sobre a utilizacdo de algum protocolo clinico para o tratamento desses

pacientes.

Organizam a atencdo 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 alimentagdo 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 regioes, as
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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 ac¢des de reabilitagdo para pessoas
com sequelas pdés-AVC em sua area 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 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

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

O gréfico | apresenta a frequéncia com que usudrios utilizam unidade de salde
para consultadas especializadas em Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia e
Reabilitacdo. O escore médio apontado quando se questiona se os usudrios 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.
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Figura 28: frequéncia com que usuarios utilizam unidade de saude para determinadas consultadas
especializadas (escore médio) na regidao Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

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

casos diagnodsticos de TB (escore médio — 2,3).

Por fim, em relacdo a coordenacdo 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 bdsicos para a doenca (escore médio — 3,3); e
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aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual para aplicagdao de inseticidas e

larvicidas (escore médio — 2,5).

DIMENSAO INTERSETORIALIDADE

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

assisténcia social, meio ambiente e saneamento, e seguranca.

Existem poucos incentivos dos gestores em saldde para o desenvolvimento em
conjunto com outros setores. Entre os citados que incentivam a intersetorialidade esta
o secretdrio municipal de saude e também o gerente da unidade bdsica de saude. J4 na
Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro é o profissional que mais incentiva essas
acoes. Apesar disso, raramente as organizacdes ndo governamentais participam de
acdes do setor de saude desenvolvidas em conjunto com outros setores sociais ou

econdmicos.

Nas reunides dos conselhos locais de saude e nos conselhos municipais de
salde ha pouco desenvolvimento de ag¢des do setor salde 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 comunitdrios participam da divulgacdo das acGes de saude desenvolvidas em

conjunto com outros setores sociais ou econdémicos.

E baixa a cooperac¢do no planejamento do conjunto de a¢des da satide com as
organizacdes sociais ndo governamentais de outros setores sociais ou econdémicos
(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 organizagao regional da saude

se insere em um contexto de desenvolvimento regional integrado e intersetorial.

Para 40,0% dos entrevistados, os profissionais das equipes de Saude da Familia
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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 interagdo o monitoramento compartilhado com o cumprimento
das condicionalidades do programa (80,0%), a realizacdo de reunies com os demais
setores envolvidos com a execug¢do 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 (80,0%) e crack é possivel vencer (60,0%).

Por fim, para os entrevistados, a falta de continuidade das acdes do setor saude
com outros setores sociais ou econdmicos é considerado o principal problema no

desenvolvimento dos setores intersetoriais.
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PARTE Il - REGULACAO DO TRABALHO DAS PROFISSOES DE SAUDE

CENARIO DE ESTUDO

O presente campo foi realizado entre os dias 29 de fevereiro e 04 de margo de
2016, no municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas e pertencente a regido
de saude ‘Entorno de Manaus’. A regido é composta por 12 municipios, que além de
Manaus, incluem Presidente Figueiredo, Rio Preto de Eva, Iranduba, Careiro de Varzea,
Careiro Castanho, Manaquiri, Autazes e Nova Olinda do Norte, Barcelos, Sao Gabriel da

Cachoeira e Santa Isabel do Rio Negro.

Mapa 3: Municipios da Regido do Entorno de Manaus

[J Municipios da Regido Entorno Manaus 5
[ Limites Municipais ]
0 100 200 300 km

— E——

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016.
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Manaus

Manaus é a capital do estado do Amazonas e o principal centro financeiro,
corporativo e econdmico da Regido Norte do Brasil. E uma cidade histdrica e portudria,
localizada no centro da maior floresta tropical do mundo. Situa-se na confluéncia dos
rios Negro e Solimdes. E a cidade mais populosa do Amazonas e da Amaz6nia, com
mais de dois milhdes de habitantes, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015. Acesso para outras regides brasileiras

somente via aérea.

Dentre as atividades do setor saude informadas pela RAIS para o municipio de
Manaus, o maior numero de estabelecimentos eram de Atividades de Atencdo
Ambulatorial Executadas por Médicos e Odontdlogos (Classe 86305), 598, e o maior
numero de vinculos formais de emprego eram observados nas Atividades de
Atendimento Hospitalar (Classe 86101), 8.324. Estes somavam 57 estabelecimentos,

com uma média de 146 vinculos por estabelecimento.

A economia formal do municipio é extremamente diversificada: o comércio
varejista responde por apenas 34,7% do total de estabelecimentos, incluindo ai 409
estabelecimentos de Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos para Uso Humano
e Veterindrio (Classe 47717) e 188 estabelecimentos de Comércio Varejista de Artigos
de Optica (Classe 47741). O maior numero de vinculos formais de emprego é
observado na Administracdo Publica em Geral (Classe 84116), mas em percentual bem
abaixo dos observados nos outros municipios da regido: apenas 19,4% dos vinculos

encontram-se nesta classe de atividade.

Analisando os quocientes locacionais de estabelecimentos, os maiores sdo
observados, em ordem decrescente, na Fabricacdo de Crondmetros e Reldgios (Classe
26523), no Transporte por Navegacao Interior de Carga (Classe 50211) e na Fabricac¢do
de Motocicletas (Classe 30911), a saber: 48,72 - 35,68 e 34,64, respectivamente. Com
relacdo aos vinculos, os maiores quocientes locacionais sdao observados na Fabricacdo

de Motocicletas (Classe 30911), na Fabricacdo de Crondmetros e Reldgios (Classe
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26523) e na Fabricagdo de Aparelhos de Recepg¢do, Reprodugdo, Gravagao e
Amplificacdo de Audio e Video (Classe 26400): 72,74 - 58,40 e 50,83, respectivamente
(Apéndice B8).

Segundo os dados do CNES, em junho de 2015, Manaus possuia um total de 1.380
estabelecimentos de saude, sendo 41,9% consultdrios isolados, 17,8 % Unidades

Basicas de Saude e 15,2% clinicas especializadas (Tabela 34).

Tabela 34 - Distribuicdao dos estabelecimentos de satide — Regido
Entorno de Manaus, 2015.

Tipo de estabelecimento N %
Posto de Saude 18 1,4
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 235 17,8
Policlinica 38 2,9
Hospital Geral 25 1,9
Hospital Especializado 22 1,7
Pronto Socorro Geral 1 0,1
Consultdrio Isolado 552 41,9
Unidade Moével Fluvial 5 0,4
Clinica especializada/Ambulatério de especialidade 200 15,2
Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT isolado) 9% 7,3
Unidade Movel Terrestre 7 0,5
Unidade mdvel de nivel pré-hospitalar -

A N 48 3,6
Urgéncia/Emergéncia
Farmacia 3 0,2
Unidade de Vigilancia em Saude 2 0,2
Cooperativa 33 2,5

Secretaria de Saude

Centro de Atencgao Psicossocial
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 0,2
Pronto Atendimento 0,7

8 0,6

3

3

9
Telessaude 1 0,1

1

4

1

2

1

0,2

Central da regulacdo médica das urgéncias 0,1
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 0,3
Laboratdrio de Saude Publica 0,1
Central de regulacao 0,2
Central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de érgaos
estadual

Total 1.318 100

Fonte: CNES-BRASIL — Junho de 2015.

0,1
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Neste mesmo ano, o CNES registrava um total de 7.188 vinculos de médicos
para um total de 3.264 individuos, representando uma razao de 2,2 vinculos por
médico. Considerando aqueles médicos que atuavam na APS, a razao é mais
equilibrada, sendo 714 vinculos para 620 individuos, 1,2 vinculos por médico. Com
relacdo as demais profissOes, a razdao entre o nimero de vinculos e o nimero de
individuos é menor, variando de 1,1 para os nutricionistas, e 1,4 para os dentistas. O

mesmo se aplica aqueles profissionais da APS (Tabela 35).

Tabela 35: Quantidade total e da APS de vinculos e individuos e razao de vinculo por
individuo das profissdes estudadas em Manaus, 2015

Total de Profissionais Total da APS

Vinculos Individuos Razao |Vinculos Individuos Razao
Médicos 7.188 3.264 2,2 714 620 1,2
Cirurgides-dentistas 1.363 952 1,4 309 284 1,1
Enfermeiros 2.309 1.820 1,3 349 339 1,0
Farmacéuticos 825 609 1,4 41 37 1,1
Fisioterapeutas 374 304 1,2 13 13 1,0
Psicélogos 268 229 1,2 26 26 1,0
Nutricionistas 119 106 1,1 5 4 1,3

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, Junho 2015

Com relagcdo ao tipo de vinculo das profissdes estudadas, entre o total de
médicos, o vinculo mais comum é de cooperado (41%), seguido de estatutario (19,6%).
Entre os enfermeiros, a proporgcao de cooperados também se destaca (33,2%), sendo
um pouco inferior apenas em relacdo aos vinculos estatudrios para esta categoria
(36,2%). Ja entre os demais profissionais, o vinculo mais comum é como estatutario.
Destaca-se o elevado numero de nutricionistas com vinculo temporario (32,8%)

(Tabela 36).

Considerando apenas os profissionais que atuam na APS, observamos que com
excecdo dos psicodlogos/psicanalista, em que 50% dos vinculos sdo tempordrios, a
maioria dos vinculos para as demais profissdes é estatutario. Entre os médicos da ABS,
destaca-se, ainda, a proporg¢ao de cooperados e bolsistas, respectivamente 17,6% e

14% dos vinculos (Tabela 37).
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Tabela 36: Quantidade de vinculos das profisses estudadas por tipo de vinculo em Manaus, 2015

o Cirurgioes- . n s .. Psicélogos e .

. ; Meédicos , Enfermeiros Farmacéuticos Fisioterapeutas . . Nutricionistas

Tipo de Vinculo dentistas psicanalistas
N % N % N % N % N % N % N %

Estatutario 1.409 19,6 554 40,6 836 36,2 470 57,0 97 25,9 83 31,0 44 37,0
Empregado publico 36 0,5 25 1,8 45 1,9 11 1,3 2 0,5 4 1,5 1 0,8
Comissionado 8 0,1 1 0,1 4 0,2 5 0,6 1 0,3 2 0,7 1 0,8
Celetista 104 1,4 2 0,1 148 6,4 52 6,3 46 12,3 26 9,7 13 10,9
Tempordrio 626 8,7 147 10,8 418 18,1 180 21,8 86 23,0 62 23,1 39 32,8
Auténomo, pessoa fisica 319 4,4 48 3,5 5 0,2 33 4,0 28 7,5 11 4,1 2 1,7
Auténomo, pessoa juridica 583 8,1 92 6,7 5 0,2 9 1,1 22 5,9 9 3,4 2 1,7
Cooperado 2.948 41,0 9 0,7 766 33,2 2 0,2 1 0,3 0 0,0 0 0,0
Bolsista 105 1,5 0 0,0 3 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Residente 286 4,0 2 0,1 22 1,0 7 0,8 17 4,5 9 3,4 3 2,5
Estagiario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Informal 133 1,9 22 1,6 3 0,1 7 0,8 12 3,2 6 2,2 1 0,8
Outros, vinculo empregaticiosem ) 37 496 444 10 04 25 30 22 59 12 45 3 2,5
descricao
Outros, autébnomo sem descricao 411 5,7 265 19,4 44 1,9 24 2,9 40 10,7 44 16,4 10 8,4
Total 7.188 100 1363 100 2309 100 825 100 374 100 268 100 119 100

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, Junho 2015
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Tabela 37: Quantidade de vinculos das profiss6es estudadas da Atencao Primaria em Saude, por tipo de vinculo em Manaus, 2015

o Cirurgioes- . n L . . Psicdlogos e ..

. , Médicos . Enfermeiros Farmacéuticos Fisioterapeutas . . Nutricionistas

Tipo de Vinculo dentistas psicanalistas
N % N % N % N % N % N % N %

Estatutario 408 57,1 271 87,7 287 82,2 40 97,6 12 92,3 10 38,5 5 100,0
Empregado publico 0 0,0 2 0,6 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0
Comissionado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celetista 1 0,1 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0
Temporario 63 8,8 27 8,7 57 16,3 1 2,4 1 7,7 13 50,0 0 0,0
Cooperado 126 17,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolsista 100 14,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Informal 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outro's,~vmculo empregaticio sem ) 03 5 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 38 0 0,0
descricao
Outros, autbnomo sem descricdo 14 2,0 5 1,6 3 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 714 100 309 100 349 100 41 100 13 100 26 100 5 100

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, Junho 2015
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ENTREVISTAS

Ao total foram visitadas sete unidades de saude, nas quais foram realizadas 29
entrevistas com profissionais de salde e usudrios, conforme a tabela 38. A seguir serdo
apresentadas a caracteriza¢do dos estabelecimentos de saude visitados e a andlise dos

resultados das entrevistas por categoria profissional.

Tabela 38: Relagao de entrevistados durante do Campo Manaus, margo, 2016.

Entrevistados N
Médicos 6
Enfermeiros 5
Dentistas 3
Farmacéuticos 2
Fisioterapeutas 0
Psicdlogo 1
Nutricionista 1
Gestores UBS 3
Usuarios 8
Total 29

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016

Caracterizacdo dos estabelecimentos visitados

A Atengdo Primaria em Saude de Manaus contempla dois modelos de
estabelecimentos de saude: o modelo “tradicional”, popularmente chamado de
casona, construido de acordo com os critérios do Ministério da Saide em uma area
aproximada de 130m?; e as denominadas “casinhas”, unidades basicas de saude que
funcionam em uma estrutura de 32m? e abrigam uma equipe de ESF composta por um

médico, um enfermeiro e 7 a 12 agentes comunitarios de saude.

Desde 2011, a Prefeitura de Manaus vem reformando estas unidades para se
adequarem ao preconizado pelo Ministério da Saude, visando uma ampliacdo do
quadro de funcionarios e maior oferta de servicos a populacdo atendida. Na estrutura

atual as “casinhas” oferecem apenas consulta médica e visitas domiciliares. Ja o
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modelo novo de UBS conta com servico odontoldgico, coleta de exames e imunizacao,

farmadcia, salas especificas para nebulizacdo e curativo, e sala destinada aos ACSs.

Mesmo com a estrutura adequada, os profissionais que atuam dentro das UBS
de modelos “tradicionais”, ou casonas, consideram que hd escassez de materiais e
recursos humanos. Uma das enfermeiras entrevistadas relata que existe falta de
pessoal de limpeza, levando os préprios profissionais de salde a desempenharem esta
atividade, o que compromete o atendimento prestado, principalmente se forem

executar procedimentos que necessitam de técnica asséptica:

Aqui na unidade a gente tem uma precariedade muito grande de
servicos de limpeza, entdo cada um meio que cuida do seu
espaco [...] Eu vou, limpo a sala e depois vou manusear o

paciente. Ndo acho correto. (Enfermeira 2)

Dentre as sete UBS visitadas, trés seguiam o modelo de “casinha” e quatro o

I”

modelo “tradicional”. Destas, apenas uma localizava-se na zona rural. Nota-se que, em

Manaus, existem duas coordenacdes da APS: uma urbana e uma rural.

As trés casinhas visitadas possuiam uma estrutura fisica limitada e precdria e
eram localizadas em bairros de periferia de Manaus (Figura 5). A falta de seguranca foi
destacada pelos profissionais entrevistados nestas unidades, pois varias ja haviam sido
assaltadas. Chamou atencdo dos pesquisadores a preocupacao da equipe das casinhas
em manter sempre as portas trancadas e sair no hordrio pré-estabelecido por questao
de seguranga. A falta de seguranca ndo foi destacada apenas pelos profissionais das

casinhas, mas também pelos demais entrevistados, inclusive da zona rural.
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Figura 5: (a) UBS 003 — Modelo de “casinha”; (b) Regido do entorno da “casinha”.

Entre as unidades urbanas, uma destacou-se por ser considerada “modelo”
(Figura 6). Esta, onde antes funcionava uma policlinica, possui ampla area fisica, quatro
equipes de saude da familia completas e mais um médico com carga hordria semanal
de 20 horas — para atendimento a popula¢do descoberta pela estratégia de saude da
familia. O espaco comporta mais uma equipe, que tem proposta de contratacdo em
breve, segundo a gestora da unidade. Esta UBS conta com ampla recepc¢ao, sala de
acolhimento, consultérios médicos e odontolégicos, laboratdrio, sala de
ultrassonografia, sala de eletrocardiograma, sala do NASF, sala da coordenacao, sala
de reunides e grupos operativos e sala de estudos — utilizada principalmente pelos

alunos da residéncia multiprofissional, que sdo recebidos na unidade.

Figura 6: Unidade Basica de Saude “modelo”

A zona rural visitada (Figura 7) abrange grande extensao territorial e dispde,
além das Unidades Basicas de Saude da “sede”, de cinco unidades funcionando em
suas microareas. O acesso ao local se da apenas por meio de transporte fluvial ndo
gratuito, cujo trajeto é feito regularmente durante todo o dia, a depender da
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guantidade de agua presente no rio. Em épocas de seca a populacdo deve andar
longas distancias para ter acesso a este transporte e as escolas da regido chegam a

interromper suas atividades.

A comunidade possui duas equipes de saude da familia, sendo uma fixa na
“sede” e outra atendendo as microdreas. A estrutura fisica ainda é inadequada (por
falta de espaco, a sala de prontuarios é a mesma onde se aplica vacina) e a
comunidade sofre com a escassez de dgua potdvel e de recursos materiais. A dgua é
levada pelos profissionais na denominada “lancha da saude”, meio de transporte
exclusivo dos profissionais. Além disso, como a unidade ndo possui local de
refrigeracdo adequada, as vacinas seguem o mesmo trajeto. A enfermeira relata que a
comunidade abriga duas parteiras e, portanto, algumas mulheres ainda mantém a

tradi¢do do parto domiciliar.

Figura 7: (a) Chegada a Com. Rural Nossa Senhora de Fatima; (b) UBS da Com. rural
Nossa Senhora de Fatima.

A comunidade de S3do Sebastido, microdrea visitada, possui estrutura
semelhante as casinhas, mas comporta recepg¢ao, dois consultdrios e um laboratério
de endemias. A estrutura é precdria e ndo possui ventilador ou ar condicionado
(Figura 8). Criado para agilizar o diagnéstico de malaria — doenca endémica na regido —
, 0 espaco possui um técnico de laboratério como responsavel. O exame é colhido
assim que o profissional de saude levanta a hipdtese diagndstica e pode ser

confirmado de imediato, para inicio precoce do tratamento.
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Figura 8: (a) Chegada a Comunidade Sao Sebastidao; (b) Posto de Saude
da Com. S3o Sebastidao; (c) Laboratorio de endemias da Com. Sdo
Sebastido; (d) Vista da Com. Sdo Sebastido.

De acordo com os relatos do médico e da enfermeira entrevistados na zona rural,
as outras unidades das demais microareas também ndo possuem uma estrutura fisica
adequada. Em uma das comunidades a populacdo é atendida em um bar aberto. Em
outras duas, a prdpria populacdo construiu as unidades. Apesar da falta de estrutura,

os entrevistados relatam que ndo falta medicamento para as microdreas atendidas.

Médicos

Entre os seis médicos entrevistados durante o campo, a maioria era do sexo
masculino, todos com idade acima de 30 anos. Um era venezuelano e cinco eram
brasileiros. Entre estes, um era natural de municipio do mesmo estado onde foi
realizada a entrevista, trés do préprio municipio e um de outro estado. Todos residiam
no municipio pesquisado. Com relacdo a graduacao, apenas o entrevistado estrangeiro
ndo graduou no municipio pesquisado.
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O tempo de atuacdo na APS variou de 5 a 16 anos e o tempo de atuacdo na UBS
visitada variou de 2 a 11 anos. Dois médicos eram bolsistas do Programa Mais Médicos
(PMM) e os demais eram estatutarios. O médico brasileiro do PMM (5) relatou durante
a entrevista que era concursado do municipio, porém resolveu largar o concurso e
entrar no Programa, pois considera a bolsa mais vantajosa do que o saldrio que
recebia, principalmente por ndo ter que declarar no imposto de renda. Apenas um nao
possuia titulo de especialista. Quatro dos entrevistados declaram possuir outro
trabalho, um em outra UBS e trés em hospitais. Destes, um atua como bioquimico,

cuja formacdo em Farmacia antecedeu a de médico (Tabela 39).
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Tabela 39: Perfil dos médicos entrevistados — Campo Manaus — Mar¢o, 2016.

MEDICOS
Ne de |.dent|f|ca;ao do 1 ) 3 a 5 6
entrevistado
. Manaus — Boca do Manaus — Manaus— Tocantins—  Barinas —
Naturalidade/UF AM Acre — AM AM AM MG Venezuela
Municipio de residéncia Manaus — Manaus — Manaus — Manaus — Manaus — Manaus —
AM AM AM AM AM AM
Sexo Feminino Masculino  Masculino Feminino Masculino  Masculino
Idade 39 39 41 44 60 33
Ano de conclusdo da 2004 2003 2003 2000 2007 2010
graduacgao
Municipio/UF de graduacio Manaus — Manaus — Manaus — Manaus — Manaus — Caracas —
AM AM AM AM AM Venezuela
Tempo de atuacdo na APS 11 anos 13 anos 12 anos 16 anos 5 anos 6 anos
Tempo de atuagao na UBS 11 anos 2 anos 3 anos 3 anos 3 anos 2 anos
CH total semanal na UBS 40 40 40 40 40%* 40+
(horas)
Vinculo de trab. na UBS Estatutario Estatutario Estatutdrio Estatutario Bolsista Bolsista
Possui titulo de especialista Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Possui outro trabalho Sim Sim Nao Sim Nao Sim

*0 n2 de identificagdo sera utilizado durante a apresentacdo dos resultados para identificar o respondente.

**Estdo incluidas as horas dedicadas ao curso de especializagdo em Salde da Familia oferecida aos bolsistas do Mais Médicos e do

PROVAB.
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016

O perfil de pacientes atendidos pelos profissionais € amplo e diversificado. Com
relacdo ao escopo de atividades, foi disponibilizada aos profissionais uma lista de 49
procedimentos clinicos que variaram entre procedimentos comuns e menos comuns
de serem realizados em unidades bdsicas de saude. Os entrevistados tinham que
indicar se realizavam ou nao tais procedimentos nas UBSs e, se nao realizavam, se
sabiam ou ndo realiza-los. Foi perguntado também qual o nivel de confianca do médico

em realizar os procedimentos e qual a principal forma de aprendizado.

Pelos menos cinco ou seis dos médicos entrevistados indicaram realizar na UBS

onde atuam os seguintes procedimentos e atividades:

e Pré-natal de baixo risco
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e Pré-natal de alto risco

e Solicitar exame de sangue oculto nas fezes
e Queixas de olho vermelho

e Tratamento de lombalgias (dor lombar)

e Tratamento de infec¢ao urindria recorrente
e Tratamento de rinopatias alérgicas

e Tratamento de sinusite recorrente

e Tratamento de asma

e Tratamento de anemia

e Tratamento de epigastralgia/ Ulcera péptica
e Tratamento de micoses superficiais

e Tratamento de dermatites

J4 os procedimentos e atividades realizados por apenas um dos profissionais

entrevistados em uma das unidades visitadas incluem:

e Remocao de lesdes na pele

e Raspagem para determinagao de fungo

e Tratamento de hematoma subungueal

e Remocdo de corpo estranho de vias aéreas superiores

e Remocdo de corpo estranho de membros superiores, inferiores e extremidades
e Cauterizacdo de epistaxe (sangramento nasal)

e Infiltracdo de anestésico local

e Imobilizacdo de fraturas

e Oxigenoterapia

e Eletrocardiograma

Os resultados indicam que os médicos sabem executar mais procedimentos do
que realizam nas UBSs. Entre os procedimentos apresentados 75% (n=38) foram

indicados por pelo menos um dos profissionais como 'ndo realizo, mas sei fazer'. Entre
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estes, foram procedimentos indicados por todos ou pelo menos cinco dos

entrevistados:

Suturas

Remogao de unha encravada
Remocgao de cistos, lipomas e nevos
Parto normal de baixo risco

Pungdo venosa

Insercdo de sonda nasogastrica/lavagem gastrica

Quatro dos meédicos afirmaram saber realizar, porém ndo os realizam

procedimentos como:

Incisdo e drenagem de abcesso

Remocao de corpo estranho de vias aéreas superiores
Cauterizagdo de epistaxe

Infiltragao de anestésico local

Imobilizacdo de fraturas

Eletrocardiograma

Com relacdo aos procedimentos que os médicos ndo realizam e ndo sabem

realizar, 59% (n=29) foram indicados por pelos menos um dos entrevistados, sendo

gue pelo menos quatro dos entrevistados citaram:

pelos

Crioterapia (tratamento a frio) de lesdes na pele
Tratamento de hematoma subungueal

Drenagem de paroniquia (infec¢do ungueal)
Remocao de calo doloso

Remocao de corpo estranho da cérnea ou conjuntiva
Parto normal de alto risco

Eletrocardiograma

O nivel de confianca em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados

médicos foi alto. O procedimento ‘remocao de unha encravada’ é
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desempenhado por quatro médicos com baixo nivel de confianca. A ‘remocdo de
lesdes na pele’, a ‘remocdo de corpo estranho de vias aéreas superiores’ e a ‘remocgao
de corpo estranho de membros superiores e inferiores’ foram citadas por trés dos
entrevistados como baixo nivel de confianca em desempenhad-las. A principal forma de

aprendizado dos procedimentos foi na graduagao.

Entre os principais motivos identificados nas entrevistas para nao realizagao de
procedimentos que os médicos sabem fazer, porém ndo os realizam nas UBSs, a ‘falta
de materiais e infraestrutura inadequada’ foi citada pelos seis entrevistados. Outros
motivos como ‘ndo consta nos protocolos e guias clinicos do municipio’ e ‘é realizado
por outro profissional de saude da UBS’ foram identificados por dois entrevistados. Um
entrevistado citou ainda ‘a politica da UBS ndo permite a realizacdo destes
procedimentos’, ‘sobrecarga de trabalho’, ‘ndo é do ambito da atencdo primaria em

saude’ e ‘falta de capacitagao’.

Trés entrevistados afirmaram que nao realizam trabalho de outro membro da
equipe de saude. J& os outros dois afirmaram que o fazem, citando atividades
administrativas, de coordenacdao de programas, além de atividades relacionadas a

psicologia e servico social (aconselhamento, abordagem familiar e psicoterapia).

Com relagao a percepgao dos médicos sobre quais atividades e procedimentos
atualmente desempenhados por médicos especialistas os entrevistados estariam
dispostos a realizar na atencdao primaria em salde, os principais citados foram a

realizacdo de pequenas cirurgias e teste de refragao.

Apareceram ainda os seguintes procedimentos: fundoscopia, ultrassonografia
obstétrica, insercao de DIU, atengao as DST, realizacao de testes rapidos, solicitacao de
exames especificos (ex.: endoscopia digestiva alta, teste ergométrico), tratamento de
verrugas, remoc¢do de cerume, remog¢do de corpo estranho em otorrinolaringologia,

terapia endovenosa, realizacdo de parte do EAS (fita-reagente).

“Eu encaminho toda a parte de otorrino [...] mais corpo estranho

porque ndo temos instrumental. Pequenas cirurgias poderia
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também. Pacientes que precisam de tratamento endovenoso [...]
mas ai sigo o protocolo e encaminho para a atencdo secundaria.”

(Médico 6)

“As vezes uma gravida passa a gestacdo inteira [...] Se ela ndo
pagar um ultrassom, ela ndo consegue fazer. E se tivesse um
[aparelho de ultrassonografia] aqui no posto, a gente fazia

rapidinho [...] E sem muita dificuldade.” (Médico 5)

Um dos entrevistados mostrou-se resistente quanto a esta questdo: “Eu ndo tenho
essa visdo ndo, eu acho que o especialista tem o seu papel e eu tenho o meu” (Médico

2).

Sobre a possibilidade de realizarem infiltracdo anestésica intra-articular no
Brasil — como ja ocorre em dreas remotas e desassistidas do Canadd — cinco dos
entrevistados afirmaram que estariam dispostos, principalmente se houvesse um
treinamento especifico, suporte dos gestores e material adequado. Apenas um nao

estaria disposto, alegando que ndo seria possivel fazer um diagndstico preciso:

“Eu acho que eu nao tenho como fazer um diagnostico diferencial,
através de exames laboratoriais, exames de imagem. Seria um

‘chutémetro’. Nao seria uma abordagem integral.” (Médico 2)

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para
servigos especializados, trés avaliaram como muito ruim, dois avaliaram como ruim e
um avaliou como nem ruim, nem bom. Os motivos para as avaliagdes negativas
incluiram: tempo alto de espera, ndo existéncia de contrarreferéncia, baixa
resolutividade e ndao responsabilizacdo das cooperativas pelos pacientes

encaminhados:

“A cooperativa [...] ele ndo vai ver aquela pessoa nunca mais! E
diferente de mim, que tenho que ver ele toda semana! [...] Entdo

ele lava as maos de imediato. Nao tem continuidade! Ndo tem
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resolutividade! [...] E é toda cooperativa assim. Ela induz a isso.

Ela induz a jogar tudo pras casinhas”. (Médico 5)

Este médico exemplificou a desresponsabilizagdo da atengdo especializada com
o caso de uma paciente de aproximadamente 13 anos de idade que, com dor no
joelho, buscou atendimento em um pronto socorro por diversas vezes. Apds episoddios
repetidos de tentar resolver o problema de forma paliativa, com antiinflamatédrios, foi
solicitado um hemograma que identificou leucemia gravissima, mas ndao havia sequer
orientacdo ou contato com a paciente. Antes disso, a criang¢a ja havia passado pelo

dentista, que ndo atentou a coloragao de suas mucosas.

“[...] Uma crianca foi no dentista, numa policlinica. Ai o dentista
foi tentar fazer um canal e ndo conseguiu. E a crianga
reclamando de dor na perna! Ela foi quatro vezes no hospital
reclamando de dor no joelho, dor no joelho, dor no joelho. [...]
Por coincidéncia, eu tava trabalhando no laboratério, fazendo os
exames. Apareceu esse hemograma malucdo 1a. A bioguimica
desesperada querendo saber o endere¢o. Era uma leucemia
gravissima! Um leucdcito de 80.000 [...] Ela foi quatro vezes no
pronto socorro. Tacavam lbuprofeno e mandavam pra casa. Ela
tinha 13, 14 anos [...] Por coincidéncia, eu trabalhava la perto, ai
mandaram pra eu atender essa crianga, como um extra: — “Ah,
tem uma crianga ali que ninguém quer atender. Veio mostrar um
exame!” Quando eu abro o exame, ndo era aquele hemograma?!
A menina foi cair na minha mao! Gente, quando ela abriu a boca,
ndo precisava de mais nada ali! Ndo precisava nem de um
hemograma! Na hora que ela abriu a boca, vocé viu a gengiva da
menina, ja tava praticamente definido! Ela passou por 4
profissionais. Isso € uma coisa inadmissivel!!ll E a queixa dela de
dor no joelho... Parece aquela coisa patética.. Escrito na testa!!!

Isso ndo é normal numa crianca de 12, 13 anos [...] Entdo nado
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adiantou ter especialista |d na ponta [...] Ele sabe que nao vai ver

aquela pessoa nunca mais na vida, né?! Ai é facil!” (Médico 5)

“Isso ai td na mentalidade do profissional... Isso ai ndo tem quem
corrija ndo.. Eu acho que teria que comecar 1a nas escolas [Vocé
acha que ele é formado pra isso?] E formado pra isso. [Na
graduacdo ou na residéncia?] Na graduacdo mesmo! Ele ja é
treinado a pedir aqueles exames em lote, ja viu?! [...] S6 se mexe
agulha se tiver um resultado de exame ali, né?! E uma
dependéncia de laboratério, como se o laboratério resolvesse...
Vocé ndo cuida de exames, né?! Vocé cuida de pessoas! [...] A
escola tem muito a ver com isso... A formacdo escolar!” (Médico

5)

Os médicos destacaram maior dificuldade de encaminhamento para
determinadas especialidades como ortopedia, neurologia, endocrinologia, urologia e
psiquiatria. Um dos médicos afirmou que o processo de regulacdo é feito a partir de
protocolo de triagem e “[...] se o paciente tiver sé uma doenca banal, ele nunca vai

conseguir especialista” (Médico 6).

Sobre com quais tarefas clinicas os médicos gostariam de gastar menos tempo
apenas trés médicos responderam: um citou a puericultura e os outros dois, demanda
espontanea. Um deles afirma que a populagdo nao é orientada sobre quando procurar

o servico de salde, aumentando a demanda de atendimento:

“Se a comunidade ndo tem o que fazer no dia, ela vem aqui, sé
porque quer ver a gente [...] E vocé ndo pode ficar batendo
cabeca com as pessoas por causa disso. Se elas tivessem outra

coisa pra fazer, talvez, né?!” (Médico 5)

As atividades ndo clinicas foram citadas pela maior parte dos entrevistados,
mesmo ndo sendo analisadas no questionario: “Consumo muito tempo cumprindo

indicadores, metas” (Médico 6).
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Ao serem questionados sobre a situacdo de trabalho atual, dois dos
respondentes consideram estar sobrecarregados porque a demanda é alta, um indicou
que esta sobrecarregado também por realizar trabalho de outros profissionais e trés
afirmaram ndo estar sobrecarregados no trabalho, sendo que dois deles poderiam

executar mais tarefas clinicas.

“Eu poderia fazer mais coisa se, por exemplo, a gente n3o tivesse
que alcangar tanta meta. A gente tem meta pra tudo [...] Entdo a
gente fica muito preso ao assistencialismo [para cumprir
metas][...] Quem faz o Programa de Saude na Escola é o
enfermeiro. Eles ndo querem que o médico saia da assisténcia
porque querem que o médico fique atendendo, atendendo...
Quando eu té de férias, por exemplo, parece que aqui td um
deserto [...] Eles faltam a consulta do enfermeiro, né?! Entdo a
gente td trabalhando muito isso, agora.[...] A gente ta fazendo
assim: Ele so vai conseguir a consulta médica se ele tiver passado
na consulta do Hiperdia. E uma forma de fazer com que ele
compareca a consulta do Hiperdia. [...] O nosso grande problema
é isso, é medicocéntrico. E o que a gente tenta quebrar. Mas isso
ai é para os nossos netos verem, porque é complicado.” (Médico

4)

Com relagao aos recursos de apoio utilizados na sua rotina na UBS todos os
médicos afirmaram consultar protocolos clinicos, livros e artigos. Quatro realizam
consulta/discussdo de caso tanto com outros médicos quanto com outros profissionais
de saude e trés participam de atividades educativas ou programas de educacdo

permanente. Nenhum entrevistado utiliza o servico de telessaude.
Enfermeiros

Entre os seis enfermeiros entrevistados durante o campo, cinco eram do sexo

feminino. A idade variou de 33 a 44 anos. Todos eram brasileiros, sendo trés naturais
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de Manaus e trés naturais de outros estados (Para, Paraiba e Parand). Todos residiam
no municipio pesquisado. Com relacdo a graduacdo todos os entrevistados graduaram
em seu estado de origem, sendo que apenas um o fez em municipio diferente de sua

naturalidade.

O tempo de atuagdo na Atengdao Primdria em Saude (APS) variou de 1 a 20
anos, sendo que cinco atuavam hda mais de 10 anos. O tempo de atuacdo na UBS
visitada variou de 1 a 11 anos. Todos eram estatutarios. Cinco possuiam carga horaria
semanal de 40 horas e uma possuia dois vinculos no mesmo estabelecimento,
cumprindo carga hordria total de 60 horas. Dois entrevistados declararam trabalhar
em outro local, sendo um hospital e um pronto atendimento. Todos os entrevistados
declararam ter titulos de especialistas: um em enfermagem cardiovascular; um em
urgéncia e emergéncia; um em saude da familia e administracdo hospitalar; um em
obstetricia; um em epidemiologia e saude publica; e um em UTI neonatal e adulto

(Tabela 40).

Tabela 40: Perfil dos enfermeiros entrevistados — Campo Manaus — Margo, 2016.

ENFERMEIROS

Ne de identificagcdo do

entrevistado* 1 2 3 4 > 6
. Itaituba — Manaus— Jodo Pessoa Manaus— Llondrina—  Manaus —
Naturalidade/UF PA AM _pp AM PR AM
Municipio de residéncia Manaus — Manaus — Manaus — Manaus — Manaus — Manaus —
AM AM AM AM AM AM
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 35 33 44 33 36 43
Ano de conclusdo da graduacao 2003 2004 1996 2007 2002 1995
Municipio/UF de graduacio Santarém — Manaus— Jodo Pessoa Manaus — Londrina — Manaus —
PA AM - PB AM PR AM
Tempo de atuacdo na APS 11 anos 10 anos 20 anos 1ano 13 anos 20 anos
Tempo de atuacdo na UBS 3 anos 2 anos 5 anos 1ano 11 anos 5 anos
CH total semanal na UBS 40 40 40 40 40 30 + 30%*
(horas)
Vinculo de trab. na UBS Estatutario Estatutdrio Estatutario Estatutario Estatutdrio Estatutdrio
Possui titulo de especialista Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Possui outro trabalho Sim N3o Nao Nao Sim N3o

*0 n2 de identificagdo sera utilizado durante a apresentacdo dos resultados para identificar o respondente.
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** possui dois vinculos de 30 horas semanais no mesmo estabelecimento.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016

Uma lista de 34 procedimentos clinicos, que variaram entre procedimentos comuns e
menos comuns de serem realizados em unidades de atencao basica, foi disponibilizada
para que os entrevistados indicassem se realizavam ou ndo tais procedimentos nas
UBS. E, em caso negativo, se sabiam ou ndo realizd-los. Outras perguntas foram sobre
o nivel de confianca do enfermeiro em realizar os procedimentos e sobre a principal

forma de aprendizado.

Os resultados indicam que os enfermeiros, de modo geral, estdo realizando o
gue sabem fazer na pratica. Do total de respostas, 57,4% foram assinaladas em ‘Faz na
UBS’, 29,9% em ‘Nao faz, mas sabe fazer’ e 12,7% em ‘Nao faz, e ndo sabe fazer’. Entre
os procedimentos apresentados 88,2% (n=30), sdo realizados por pelo menos uma

enfermeira na atengdo primaria.
Todos os entrevistados afirmaram realizar as seguintes atividades:

o Acolhimento de casos agudos;

e Prescricao de medicamentos que constam na relagdo da farmacia basica;
e Solicitacdo de exames laboratoriais;

e Interpretagdo de exames laboratoriais;

e Exame de Papanicolau;

e Interpretacao de exame de Papanicolau;

e Prescricao de tratamento para vulvovaginites;

e Pré-natal de baixo risco;

e Consulta de puericultura;

e Aplicacdo de vacinas.
Cinco dos entrevistados citaram, ainda:

e Comunicac¢do de diagndstico aos pacientes (como hipertensdo e diabetes);
e Renovacdo da prescricao médica;
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e Encaminhamento de usudrios a outros servicos;
e Solicitagdo de exames de imagem;

e Interpretacdo de exames de imagem;

e Retirada de pontos;

e Curativos.

Quatro entrevistados afirmaram “prescrever curativos” e trés “realizar pré-natal de
alto risco”. Duas afirmam “prescrever medicamentos para pacientes portadores de
doencgas crbnicas ja diagnosticadas”, “interpretar o resultado de teste tuberculinico”,
“inserir sonda vesical de alivio” e “realizar eletrocardiograma”. Os demais foram

citados por trés enfermeiros.
Os seguintes procedimentos ndo sao realizados por quaisquer entrevistados:

e Prescrever medicamentos controlados;
e Parto normal,;
e Parto normal emergencial;

e Realizar teste tuberculinico.
As seguintes atividades sao desempenhadas por apenas um dos entrevistados:

e Realizar sutura;

e Realizar drenagem de abscesso;

e Realizar imobilizacoes;

e Inserir sonda nasogastrica/lavagem gastrica;
e |nserir sonda nasoentérica;

e |nserir sonda vesical de demora;

e Anestesia local.

Os entrevistados nado citaram casos de procedimentos que os enfermeiros nao
realizam mas sabem fazer. A realizacdo de parto normal de baixo risco, bem como a
insercdo de sondas (nasogastrica, nasoentérica e de demora), foram citadas por cinco

profissionais.
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Entre os procedimentos que os enfermeiros ndo realizam e ndo sabem realizar
41,2% (n=14) estd “prescrever medicamentos controlados” sendo este o procedimento

com o maior niumero de respostas (04).

A principal forma de aprendizado dos procedimentos foi na graduagao. O nivel de
confianga em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados pelas enfermeiras
foi alto. Os procedimentos citados como tendo baixo nivel de confianga obtiveram

uma indicac¢do, cada. Sao eles:

e Prescrever medicamentos controlados;
e Interpretar exames de imagem;

e Realizar sutura;

e Realizar imobilizacoes;

e Realizar parto normal;

e Realizar teste tuberculinico.

Entre os principais motivos identificados nas entrevistas para a nao realizagao
de procedimentos que os enfermeiros sabem fazer, porém ndo realizam nas UBS
estdo: a “falta de materiais e infraestrutura inadequada” foi relatado por cinco
entrevistadas; e “ndo é do dmbito da Atencdo Primaria em Saude” foi citado por trés

profissionais. Os demais motivos foram citados por dois ou menos entrevistados.

Quatro entrevistados afirmaram que ndo realizam trabalho de outro membro
da equipe de saude. Um deles afirmou que o trabalho naquela unidade é “Cada um no
seu quadrado” (Enfermeira 4). Ja os outros dois afirmaram que realizavam trabalhos
de outros, entre os quais atividades administrativas, de limpeza e de técnicos de

enfermagem.

Com relacdo a percepcao dos enfermeiros sobre as atividades e procedimentos
atualmente desempenhados por médicos eles estariam dispostos a realizar na atengao
primdria em saude, apenas um afirmou ndo estar disposto a realizar nenhum
procedimento médico: - “Nenhuma. N3o tenho essa pretensao. A gente divide bem os

papéis, aqui” (Enfermeiro 1). Trés citaram a prescricdo de medicamentos, um citou
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antibidticos para infecgdes do trato urindrio na gestacdo, um ndo especificou e um
citou tratamento com antibidtico para vulvovaginites, tratamento para verminoses e

dermatites na infancia.

“A gente tem o conhecimento, mas se sente de maos atadas por
nao por poder prescrever, porque a farmacia nao libera. So libera

com o carimbo do médico”. (Enfermeira 4)

A solicitagdo de exames de imagem foi citada por dois entrevistados. A
realizacdo de suturas maiores e o encaminhamento para especialistas também foram

citados por um dos entrevistados.

“Aqui no Brasil é muito fechado pra isso. Poderia dar mais
abertura [...] Porque tu sabe... Tem hora que ndo tem médico
mesmo nao. Tu tem que se virar nos 30. Eu tenho uma colega
gue trabalha no interior que tem hora que é ela e ela, e pronto,
‘zefini’! Ndao tem médico ndo. Ela tem que resolver tudo!”

(Enfermeira 6)

Sobre a realiza¢cdo de diagnésticos de doencas e prescricdo de medicamentos,
dentro de uma drea especifica de atuacdo — como ja ocorre no Canada, com
enfermeiros pds-graduados e com experiéncia clinica — todos os entrevistados se
mostraram dispostos, condicionando esta ampliacido de escopo a capacitacdo
adequada, a disponibilidade de insumos e ao respaldo juridico e do conselho de

enfermagem. Apenas um restringiu a atuagao a saude da mulher e da crianca.

“Eu acho que seria importante [...] Com capacitacdo adequada,
respaldo juridico adequado, respaldo do conselho [...] O que
fosse o melhor para o usudrio. Na verdade tem que ser bom para

ele.” (Enfermeiro 1)

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para
servicos especializados, um avaliou como boa, dois avaliaram como nem ruim e nem

boa, dois como ruim e um com muito ruim. Os motivos para as avaliacbes negativas
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foram: nimero reduzido de profissionais que atendem pelo SUS, limitando o niumero

de vagas para encaminhamento.

“A gente tenta, mas ndo abre vaga, sabe?! [...] fica quase um ano
pra [conseguir] um ortopedista [...] A gente marca por aqui, né?!
[...] Os pacientes acham que é porque a gente que ndo td

marcando, ndo porque ndo td abrindo vaga.” (Enfermeira 5)

Outros motivos citados foram: tempo de espera prolongado, ndo existéncia de
contrarreferéncia, encaminhamento de demanda que poderia ser resolvida nas UBS,
baixa resolutividade, existéncia de muita “burocracia” e encaminhamento sé poder ser
realizado pelo médico. Uma entrevistada relatou, ainda, o costume da populacdo em
guerer o especialista, sem antes ser atendido pelo clinico, e a vontade dos

profissionais em atender o interesse desta populagao.

“Vocé sabe o que eu acho? As pessoas estdo muito acostumadas,
e a gente também, a ndo resolver [...] porque a gente aprende, a
gente teria condicdo de resolver muitos dos problemas, a
maioria. E depois encaminharia s6 o extremamente necessario.
Entdo eu acho que isso ainda falta. Eu acho que se encaminha
muita coisa que ndo deveria se encaminhar. A populagdo ja vem
certinho: “Eu quero um dermatologista. Eu quero um
ortopedista”. Nao procurou nem um clinico, as vezes, direito,
mas ja quer um especialista [...] Falta a gente guerer resolver.
Saber que é a nossa parte, que a gente pode resolver, e ndo
seguir o que a populacdo td falando ou aquilo que é mais facil,

talvez.” (Enfermeira 5)

Além das especialidades médicas, uma enfermeira afirma que o acesso a
exames complementares também tem sido dificil, fazendo o paciente optar, muitas

vezes, por realiza-los através de desembolso direto, em servicos nao publicos.
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“Até pra fazer exame, agora, pessoal td tendo dificuldade pra
marcar [...] De imagem... Por exemplo, o ultrassom obstétrico.
Era pra ter um acesso melhor. Nao tem! [...] Muitas pacientes
tdo fazendo ‘particular’ [...] Exame basico, de vez em quando, diz
que ndo tem kit [...] hemograma, glicemia, VDRL, T3, T4 [...]
pessoal td tendo dificuldade [...] colesterol, triglicérides, ureia,
creatinina, TGO, TGP. S3o os exames ai mais comuns. Até aquelas
tiras de glicemia capilar, que era pra ter nas unidades, vira e

mexe falta aqui”. (Enfermeira 6)

Sobre com quais tarefas clinicas os enfermeiros gostariam de gastar menos
tempo, quatro afirmam que o tempo ndo poderia ser reduzido com nenhuma tarefa
clinica. Eles acreditam que o tempo desprendido com o servigo
administrativo/burocratico é que deveria ser diminuido. Um entrevistado cré que
poderia se gastar menos tempo com pré-natal; outro com as atividades nao

preventivas:

“A atencdo basica é mais preventiva que curativa, porém a
populacdo busca mais com o intuito curativo, ocupando muito
tempo com outras atividades — como consultas agendadas — ao

invés de focar na prevencao”. (Enfermeira 4)

Ao serem questionados sobre a situacdo de trabalho atual trés afirmaram estar
sobrecarregados: um porque faz o trabalho de outro profissional e dois porque a
demanda é alta. Trés afirmaram que ndo estdo sobrecarregados, sendo que um

poderia executar mais tarefas clinicas.

Com relacdo aos recursos de apoio utilizados na sua rotina na UBS todos os
enfermeiros afirmaram que consultam protocolos clinicos, livros e artigos. Cinco
realizam consulta/discussdo de caso com outros profissionais de saude (ndo
enfermeiros), bem como participam de atividades educativas ou programas de
educacdo permanente. Quatro realizam consulta/discussdo de caso com outros

enfermeiros. Apenas um utiliza o recurso telessaide. Outras citacdes foram: curso de
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aperfeicoamento realizado pelo distrito de saude, conversa com o responsavel técnico

do distrito e participacdo em projetos universitarios/preceptoria.

A Ultima sessdao do questionario abordava a delegacdo de tarefas do
enfermeiro para o técnico de enfermagem. Neste caso todas as entrevistadas afirmam
que os técnicos nao poderiam interpretar exames laboratoriais, solicitar e interpretar
exames de imagem e prescrever tratamento para vulvovaginites. A renovacdo da
prescricao médica, a prescricdo de medicamentos que constam na relagao da farmacia
basica, a interpretacdo do resultado de “Papanicolau” e a realizacdo de pré-natal de
baixo risco foram citadas por cinco enfermeiros como ‘Nao poderia ser realizada por
técnicos’. As atividades em que todas as enfermeiras afirmaram poder ser realizadas
por técnico foram: retirada de pontos (sem supervisdo), realizacdo do exame
“Papanicolau” (sob supervisdo indireta), realizacdo de imobilizacGes e realizacdo de
curativos. Para estes houve divergéncia de respostas quando questionadas sob qual
supervisdo autorizariam (direta, indireta ou sem supervisao). O acolhimento de casos

agudos foi vetado por apenas um entrevistado.

Dentistas

Foram entrevistados trés dentistas durante o campo, duas do sexo feminino e
um do sexo masculino. A idade variou de 25 a 58 anos. Todos eram brasileiros, sendo
dois naturais do mesmo municipio onde foi realizada a pesquisa e um de municipio
localizado em outro estado. Todos residem no municipio pesquisado. Com relacdo a

graduacao, todos se formaram no municipio de sua naturalidade.

O tempo de atuacdo na Atencdo Primaria em Saude (APS) variou de 1 a 28 anos
e o tempo de atuacdo na UBS visitada variou de 4 meses a 5 anos. Todas possuiam
carga horaria semanal de 40 horas, sendo que um possuia vinculo como estatutario,
um como contratado temporariamente pela administracdao publica e um bolsista de

residéncia em saude da familia e comunidade. Dois dentistas declararam trabalhar em
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outro local, sendo um em consultdério particular e um em servico de pronto
atendimento. Apenas um declarou ter titulo de especialista, sendo em cirurgia oral

menor e estomatologia (Tabela 41).

Tabela 41: Perfil dos dentistas entrevistados — Campo Manaus — Marco, 2016.

DENTISTAS

Ne¢ de identificagdo do entrevistado* 1 2 3
Naturalidade/UF Belém — PA Manaus — AM Manaus — AM
Municipio de residéncia Manaus — AM Manaus — AM Manaus — AM
Sexo Feminino Masculino Feminino
Idade 50 58 25
Ano de conclusdo da graduacgao 1993 1983 2014
Municipio/UF de graduagdo Belém — PA Manaus — AM Manaus — AM
Tempo de atuagao na APS 5 anos 28 anos 1ano
Tempo de atuagao na UBS onde foi realizada

. 3 anos 5 anos 4 meses
entrevista
CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40
Vinculo de trab. na UBS onde foi realizada L. Contrato .

. Estatutario , . Bolsista
entrevista tempordrio
Possui titulo de especialista Sim Nao Nao
Possui outro trabalho Sim Sim Ndo

*0 n2 de identificagdo sera utilizado durante a apresentac¢do dos resultados para identificar o respondente.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016

O grupo de pacientes atendidos pelos profissionais nas UBS foi variavel. O
grupo etdrio abrangia desde criangas a idosos, incluindo homens mulheres e gestantes
para todos os entrevistados. Apenas um deles atendia ‘neonatos’ e dois atendiam
‘lactentes’. Quanto a grupos em situacdo de vulnerabilidade, nenhum atendia
quilombolas ou populacdes sazonais e todos atendiam ribeirinhos. Pacientes com
doenca cronica atendidos por todos os profissionais incluiam ‘Pacientes diabéticos’,

‘Pacientes hipertensos’, ‘Pacientes cardiopatas’, ‘Pacientes com hipertireoidismo’,
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‘Pacientes dependentes quimicos’, ‘Pacientes portadores de deficiéncia fisica’,

‘Pacientes acamados, com problemas de mobilidade’.

Uma lista de 29 procedimentos clinicos, que variaram entre procedimentos
comuns e menos comuns de serem realizados em unidades de atencdo basica, foi
disponibilizada para que os entrevistados indicassem se realizavam ou ndo tais
procedimentos nas UBS. E, em caso negativo, se sabiam ou ndo realizd-los. Foi
perguntado também qual o nivel de confianga do dentista em realizar os

procedimentos e qual a principal forma de aprendizado.

Os resultados indicaram que as dentistas, de modo geral, estdo realizando o
gue sabem fazer. Entre os procedimentos apresentados, 69% (n=20) sdo realizados por
pelo menos uma dentista na atencdo primadria. Do total de respostas, 54,0% foram
assinaladas como ‘Faz na UBS’, 32,2% em ‘Ndo faz, mas sabe fazer’ e 13,8% em ‘Ndo

faz, e ndo sabe fazer’.
Todos os entrevistados afirmaram realizar as seguintes atividades na UBS:

e Anestesia;

e Restauracao direta;

e Polimento coronario;

e Raspagem subgengival;

e Raspagem supragengival;

e Restauragdo atraumatica;
e Tratamento periodontal;

e Pulpotomias;

e Atendimento de urgéncias;
e Aplicacdo tdpica de fluor;

e Extracdo de dente deciduo;
e Extracdo de dente permanente;

e Sutura
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Entre os procedimentos que as dentistas ndo realizavam, mas sabiam fazer, todas
citaram ‘coroa (proétese fixa e unitaria)’, ‘proteses removiveis’, ‘cirurgia periodontal’ e
‘moldagem’. Entre os procedimentos citados como ‘outros’, encontravam-se:
‘escovacdo supervisionada’, ‘evidenciacdo de placa’, ‘profilaxia com escova de Robson
e pasta profildtica’, ‘tratamento de alveolite’, ‘acesso e medica¢do intracanal’,

‘cimentacdo de protese unitaria’, ‘retirada de sutura’ e ‘drenagem de abscesso’.
J4 as seguintes atividades nao sdo realizadas por nenhum dos entrevistados:

e Clareamento

e Coroa (protese fixa e unitaria)

e Proteses removiveis

¢ Implante dentario

e Tratamento ortoddntico corretivo
e C(Cirurgia periapical

e Cirurgia periodontal

e Moldagem

e Ortodontia preventiva

Entre os procedimentos que os dentistas ndo realizam e ndo sabem realizar,
foram citados por todos os profissionais: ‘implante dentario’, ‘tratamento ortoddntico
corretivo’ e ‘ortodontia preventiva’. Apenas um profissional citou: ‘clareamento’,

‘cirurgia periapical’ e ‘endodontia de molares’.

O nivel de confianca em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados
pelos dentistas foi alto. O Unico procedimento que foi assinalado por um entrevistado
como tendo baixo nivel de confianca em desempenha-lo foi ‘cirurgia periodontal’. A

principal forma de aprendizado dos procedimentos foi na graduacao.

Entre os principais motivos identificados nas entrevistas para ndo realiza¢do de
procedimentos que as dentistas sabem fazer, porém ndo realizam nas UBSs, dois
entrevistados citaram: ‘Ndao é do ambito da atencdao primaria em Saude’. Outro

apontou a ‘falta de materiais e infraestrutura inadequada’.
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Dois entrevistados afirmaram que ndo realizam trabalho de outro membro da

equipe de saude:

“A gente faz algumas coisas que seriam pra atengao
especializada, pro CEO (Centro de especialidades odontoldgicas),
tipo ‘exo’[dontia] de dente incluso, que ndo seria do nosso
ambito aqui. Mas a gente faz, eu faco nos meus pacientes! Até
porque se eles forem pra la [CEO], eles tém que ficar esperando
um més pra ser agendado, entendeu? E no meu caso especifico,
como é minha especialidade, eu concentro aqui. [...] Ai lango
como extragdo simples mesmo, porque a gente nem tem esse
cédigo no nosso monitoramento. N3o consta na minha

produtividade.” (Dentista 1)

Com relacdo a percepcao dos dentistas sobre quais atividades e procedimentos

atualmente desempenhados por dentistas especialistas estariam dispostas a realizar

na atencdo primdria em salde, dois entrevistados afirmam que poderiam realizar

endodontia e periodontia. Pequenas cirurgias e remoc¢ao de ranula foram citadas por

um dentista.

“Cirurgia periapical n3ao. Até porque ndo tem material. O
material ndo vem pra cd, vai pro centro de especialidades. [Mas,
se tivesse material, vocé faria?] Em alguns casos, porque quando
comeca a fazer muito, comecga a aparecer mais, sabe?! [...] Ja

tem muita coisa pra fazer.” (Dentista 1)

Sobre a realiza¢dao de cirurgias, colocacdao de coroa e endodontia — como ja

ocorre na atencdo primdria dos Estados Unidos — um entrevistado se mostrou

disposto, condicionando a disponibilidade de materiais adequados, e acrescentou: “O

cenario ideal seria que todos os problemas daquela pessoa fossem resolvidos nessa

primeira porta de entrada” (Dentista 3). Um foi favordvel a expansdo apenas para a

endodontia, alegando que cirurgias podem complicar, ndo sendo possivel remocdo de
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emergéncia. Um dentista afirmou nao estar disposto a desempenhar estas atividades

no Brasil.

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para
servicos especializados, os entrevistados afirmaram que depende da especialidade
para a qual se encaminha. De modo geral, um dentista avaliou como muito ruim e dois
avaliaram como nem ruim e nem boa. Os motivos para as avaliagdes negativas foram:
tempo de espera, insuficiéncia de materiais, organizacdao do servigco e deficiéncia de

pessoal.

“Endodontia td precisando melhorar muito. [E vocé acredita que
é uma questdo de profissional?] Ndo, acho que é uma questdo de

material mesmo. Tem o profissional.” (Dentista 3)

Sobre com quais tarefas clinicas os dentistas gostariam de gastar menos tempo,
dois afirmaram que ndo desejariam reduzir o tempo com nenhum procedimento e um

apontou a exodontia.

“O que acontece muito: a gente encaminha o paciente pra fazer
canal e ele vé que demora muito, muito tempo. Ai ele prefere
extrair, fazer exodontia, do que ficar perdendo tempo e o dente

comecar a doer de novo”. (Dentista 3)

Ao serem questionados sobre a situacdo de trabalho atual um afirmou nao
estar sobrecarregado e dois afirmaram estar sobrecarregados, porque a demanda é

alta:

“[...] tem muito ‘fora de drea’ . [...] a cobertura em si, da atencdo
primaria, ainda precisa melhorar, né?! Talvez, hoje, seja pouco

mais de 50%”. (Dentista 3)

1 Como a cobertura da Atencédo Primaria em Salide, no municipio de Manaus, ainda é considerada baixa,
grande parte da populacdo ndo tem uma Unidade Bésica de Salde de referéncia. Esta busca atendimento
em uma UBS fora da regido em que reside e é chamada, portanto, pelos profissionais que prestam o
atendimento, de “fora de area”.
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Com relacdo aos recursos de apoio utilizados na sua rotina na UBS, todos os
dentistas afirmaram que consultam protocolos clinicos, livros e artigos, bem como
participam de atividades educativas ou programas de educagdao permanente. Dois
realizam consulta/discussdo de caso com outros dentistas e com outros profissionais
de saude. Nenhum entrevistado utiliza o recurso telessaude. Um dentista apontou

também a ‘internet’ como recurso utilizado.

A Ultima sessdo do questionario abordava a delegacdo de tarefas do dentista
para o técnico de saude bucal. Todos os entrevistados afirmaram que os técnicos ndo

poderiam realizar:

e Anestesia;

e Bidpsia;

e Coroa (protese fixa unitaria);

e Raspagem subgengival;

e Pulpotomias;

e Atendimento de urgéncias;

e Esvaziamento de canal (pulpar);
e Endodontia unirradicular;

e Endodontia de molares;

e Extracdo de dente deciduo;

e Extracdo de dente permanente;
e Realizar sutura;

e Diagndstico pulpar;

e Ortodontia preventiva.

A realizacdo de ‘polimento coronadrio’, ‘aplicacdo topica de flior’ e ‘retirada de
sutura’ foram autorizados por técnicos e por todos os dentistas com divergéncia sobre
o tipo de supervisdo a que seriam submetidos. Os demais procedimentos

apresentaram ainda mais divergéncias de respostas.

Farmacéuticos
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No campo foram entrevistados dois farmacéuticos do sexo masculino, um de
37 e o outro 42 de anos de idade. Ambos eram naturais do municipio em que foi
realizada a pesquisa. Além disso, se graduaram na Universidade Federal do Estado do

Amazonas e possuiam curso de especializacao.

Ambos eram estatutdrios com carga hordria semanal de 20 horas pelo
municipio, atuando em UBS, e servidores do Estado com vinculo de 30 horas semanais
— um atuava em Hospital e o outro como perito criminal em laboratério forense. Um
atuava na APS ha dois anos e outro ha dez anos; nenhum deles era membro do NASF e
ambos atuavam na unidade basica de saude nas quais foram entrevistados hd menos

de dois anos.

Um deles ajudou a implantar um programa do municipio chamado “Farmicia
Gratuita”, um modelo inspirado em S3o Paulo, que implementou farmacias em
metros. Segundo o entrevistado, em Manaus, as farmacias foram abertas em trés
terminais de Onibus de forma complementar as das UBS e concentravam um maior

numero de medicamentos basicos comparado as unidades.

Um dos farmacéuticos relatou que ndo realiza “farmdcia clinica”,
desempenhando mais atividades gerenciais e de dispensacdo e orientacdo sobre
medicamentos. Neste sentido, os grupos de pacientes atendidos pelo farmacéutico
correspondem a pacientes aos quais ele dispensa medicamentos. Ambos relataram
atender desde lactentes até idosos, incluindo homens, mulheres e gestantes. Dentre
os grupos vulneraveis, ambos atendiam desabrigados/pessoas que vivem nas ruas,
mas nenhum atendia imigrantes, quilombolas, pessoas privadas de liberdade ou
populagdes sazonais. Dentre os pacientes portadores de doencas crénicas, ambos
atendiam pacientes diabéticos, hipertensos, cardiopatas, pacientes portadores de
hipertireodismo, obesos, com doencas endémicas, portadores de deficiéncia fisica, de

sofrimento mental e paciente com problemas respiratorios.

Dentre estes grupos, o farmacéutico destacou que pacientes com

hipertireoidismo sdo atendidos atualmente em outras unidades de saude, como no
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Parque 10 e a unidade da Newton Lins, e que os poucos medicamentos da farmdcia
basica para atender a estes pacientes seriam removidos da lista. J& os pacientes com
cancer eram encaminhados para a unidade de saude por uma antiga farmacéutica, que
atuava no NASF do municipio e em uma unidade do CECOM, para que eles pudessem

receber o medicamento “Ondansetrona”.

Foi apresentada uma lista de 47 procedimentos clinicos e ndo clinicos da
atencdo primaria para que os entrevistados indicassem se os realizavam ou nao tais
nos estabelecimentos visitados e, em caso negativo, se sabiam ou nao realiza-los. Foi
perguntado também qual o nivel de confianca do profissional desempenhar estes

procedimentos e qual a principal forma de aprendizado.

Os resultados indicaram que os farmacéuticos executam na pratica menos
atividades do que declaram saber fazer e que o padrdo de atividades desempenhadas
por eles difere principalmente em atividades voltadas para a comunidade, como
orientacdo sobre o acesso a medicamentos, logistica reversa e acolhimento aos
usuarios. Dentre os procedimentos listados, pelo menos um dos farmacéuticos
relatou realizar apenas 15 (32%) procedimentos, enquanto sabe realizar outros 22

(47%).
Atividades realizadas por ambos os profissionais incluem:

e Programar o abastecimento de medicamentos;
e Notificar a ANVISA reacbes adversas;

e Notificar a ANVISA queixas técnicas;

e Distribuir medicamentos;

e Realizar inventario de estoque;

e Dispensar medicamentos alopaticos;

e Dispensar medicamentos fitoterapicos;

e Gerenciar os residuos dos servicos de saude;

e Controlar a validade dos medicamentos da UBS.
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Algumas das atividades listadas eram desempenhadas por um nivel central, como a
elaboracdo da lista de medicamentos e a selecdo dos itens, citado por um dos

farmacéuticos:

“A padronizagdo dos medicamentos é feita em nivel central, define a
padronizagdo através da gestao. Mas esse padrdo eu divulgo, atualizo
o que tem disponivel para o corpo clinico. [...] A gente tem
ativamente na prefeitura a Comissao de Farmacia e Terapéutica que

seleciona os itens.”
Ambos relataram nao saber:

e (Qualificar fornecedores;

e Dispensar medicamentos homeopaticos;

e Fazer diagndstico de uma doenca, sindrome ou condicdo de saude;
e Prescrever medicamentos isentos de prescricdo médica;

e Solicitar exames de imagem;

e Interpretar exames de imagem;

e Realizar puncdo arterial;

e Perfurar |6bulo auricular;

e Realizar curativos de pequeno porte; e

Realizar acupuntura.

O nivel de confianca em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados
por pelo menos um dos farmacéuticos foi alto (n=22) e médio (n=26). Apenas um
entrevistado afirmou ter baixa confiangca em desempenhar uma atividade: ‘Administrar
medicamentos injetaveis’. A principal forma de aprendizado dos procedimentos foi na

graduacao (n=30) ou sozinho (n=19).

Os motivos identificados nas entrevistas para nao realizacdo de procedimentos
que os farmacéuticos sabem fazer, porém nao realizam nas UBS foram: 'falta de

materiais e infraestrutura inadequada' - um dos farmacéuticos ressaltou: a falta de
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espaco fisico, que a atividade ‘ndo consta nos protocolos e guias clinicos do municipio’

e a ‘sobrecarga de trabalho’.

Dois entrevistados afirmaram que nao realizam atividades que sdo de
responsabilidade de outros membros da equipe de saude. Com relacdo a percepcao
dos farmacéuticos sobre quais atividades e procedimentos atualmente
desempenhados por médicos poderiam assumir, um deles afirmou estar disposto a
realizar consulta e prescricdo de medicamentos para grupos seletos, para comegar,
como portadores de diabetes e hipertensdo, mediante capacitacdo para realizar tal
atividade. O outro disse que ndo esta disposto a realizar nenhuma atividade privativa
do médico. Entretanto, ao ser questionado sobre a prescricio de medicamentos o
farmacéutico se dispds a realizar, mediante regulamentacdo da pratica junto as
entidades de classe, habilitacdo por meio de curso de pds-graduacao e existéncia de

protocolos clinicos.

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para
servicos especializados, um declarou ser positiva para os medicamentos estratégicos,
mas ruim para os medicamentos do Componente Especializado, pois nao ha divulgacao
da lista padronizada pelo Estado, além de existir mais de uma lista organizada segundo
o preco do medicamento. O outro avaliou como muito ruim, ja que a equipe
desconhece o funcionamento do sistema regulador, ndo tem vagas disponiveis e o

sistema ndo funciona em rede.

Apesar de realizar poucos procedimentos, um dos farmacéuticos relatou que
estd sobrecarregado porque a demanda é alta, citando que gostaria de gastar menos
tempo com atividades relacionadas a consulta farmacéutica, acompanhamento
farmacoterapéutico, orientacdes para grupos de risco e sobre aplicacdo de insulina
para pacientes. Ja o outro o farmacéutico relatou ndao estar sobrecarregado e que
poderia executar mais tarefas clinicas, inclusive 0o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes portadores de diabetes e hipertensdo. A tarefa com a

gual gostaria de gastar menos tempo foi a realizacdo de inventario.
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Com relagao aos recursos de apoio utilizados na sua rotina de trabalho, ambos
responderam que discutem casos com outros farmacéuticos e que consultam
protocolos clinicos, livros e artigos. Além disso, um participa de atividades educativas
ou programas de educacao permanente, em especial da Universidade Aberta do SUS e

o outro discute casos com outros profissionais de saude.

A Udltima sessdo do questionario abordava a delegacdo de tarefas do
farmacéutico para os técnicos em farmacia. Da lista de 24 procedimentos, sete foram
classificados como  ‘N3do poderia ser realizada por técnicos’ por ambos os

entrevistados:

e Elaborar lista de medicamentos;

e Assessorar na elaboracdo do edital de aquisicdo de medicamentos e outros
produtos para a saude;

e Qualificar fornecedores;

e Notificar a ANVISA reacbes adversas;

e Notificar a ANVISA e queixas técnicas;

e Administrar medicamentos injetaveis;

e Montagem de processo administrativo de medicamento de alto custo.

Os demais procedimentos (70%) seriam autorizados por ambos os profissionais
de nivel superior a serem executadas pelos seus técnicos, divergindo apenas quanto ao

tipo de supervisao em que estariam condicionados.

Psicélogo

Durante o campo foi realizada uma entrevista com um psicdlogo, do sexo
masculino, brasileiro, 44 anos de idade, natural de Recife, Pernambuco, onde também
graduou-se em 1997 e tornou-se mestre em Psicologia Organizacional. Atua hd um ano
e meio na APS e na UBS onde foi realizada a entrevista. Faz parte da equipe do NASF
da unidade, é estatutario, com carga hordria de 30 horas semanais. Além do trabalho
na UBS é professor universitdrio em Manaus.
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Entre os 32 procedimentos/atividades disponibilizados no questionario de
psicologos, ele indicou realizar 84,3% (n=27) na unidade em que atua. A interconsulta
com outros profissionais de salde ndo estava incluida na lista, porém foi indicada pelo
entrevistado como atividade realizada na UBS. O entrevistado indicou que realiza a
orientacdo de pacientes quanto ao uso adequado de psicofdrmacos, porém sempre

em conjunto com o farmacéutico da unidade.

Apenas dois procedimentos foram citados entre aqueles que o entrevistado
'ndo realiza e ndo sabe realizar': a prescricdio de medicamentos fitoterapicos e

homeopaticos, respectivamente.

J4 entre os procedimentos que o entrevistado indicou que ndo realiza na UBS,

porém tem conhecimento para tal, incluem:

e Prescricdo de medicamentos psicotrépicos

e Auxiliar os pacientes durante a reinsergao social

e Acompanhamento de pacientes com cuidados paliativos

e Preparar os pacientes para entrada, permanéncia e alta hospitalar inclusive de

hospitais psiquiatricos.

O motivo informado pelo psicélogo para a nao realizacdo destas
atividades/procedimentos foi o de que existem profissionais mais qualificados. Ele ,
frisou, no entanto, em vdrios momentos da entrevista, que a maioria das
atividades/procedimentos sdo realizadas em conjunto com a equipe do NASF, ndo

sendo responsabilidade apenas de um ou outro profissional.

O nivel de confianca indicado para a realizacdo das atividades/procedimentos
que o entrevistado realiza e/ou sabe realizar foi alto, com exce¢do da prescricdo de
medicamentos psicotrépicos, em que foi indicado um nivel de confianga médio e de
dar orienta¢Ges quanto ao uso adequado de psicofarmacos, para o qual alega uma
baixa confianga. As principais formas de aprendizado destas atividades/procedimentos
foram autodidatica, a partir da pratica profissional na UBS, e por meio do curso de

graduacdo.
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O entrevistado afirmou que realiza atividades de outros membros da equipe

somente na auséncia de algum dos profissionais

"[...] se falta o nutricionista eu posso dar orientagdes nutricionais,
mas eu ndo prescrevo. Se falta a assistente social eu posso dar
alguma orientagdo sobre direito, mas eu ndao posso intervir.
Sempre que tem outro profissional no grupo, que tenha mais
conhecimento que ndo naquela atividade especifica, mas ele nao
estd aqui, ai eu assumo a ponta, faco o acolhimento, dou uma
orientacdo geral. E se ele tiver alguma duvida ainda ele volta para

falar com o profissional mais qualificado."

O psicologo considera que poderia realizar alguma atividade privativa do

médico da APS apenas em caso de necessidade.

"N3do, porque nossa equipe funciona muito bem. Eu ndo vejo
nenhuma atividade médica que eu preciso assumir. E claro que se
houvesse necessidade eu assumiria. (...) até a precisdo de
medicamentos psicotrépicos, mesmo que eu sei fazer, eu ndo faco
nada, eu ndo falo nada, porque aqui a gente sempre discute e ele

[0 médico] prescreve".

Ao ser introduzido um cendrio em que o profissional é questionado se estaria
disposto a prescrever medicamento psiquidtrico em dreas remotas e desassistidas,
baseado em experiéncia norte-americana, o entrevistado respondeu positivamente

desde que na auséncia de um médico psiquiatra.

"Por que assim, na medida em que existe um profissional
altamente preparado para isso, o curso dele todo foi isso, voltado
para doenca, a gente é voltado para pessoa (...) ndo tendo esse
profissional a gente age sim. Eu ndo tenho o menor pudor em

prescrever, se for necessario, mesmo nao sendo legal as vezes, eu
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to 1d no meio do mato, tem a medicacdo disponivel 13 e eu

conhego, eu prescrevo na hora para o paciente tomar".

Em relagdo a disponibilidade de encaminhamento de usudrios para servigos

especializados, o entrevistado indicou que ndo considera nem ruim e nem bom.

"A gente tem uma rede que da conta, é dificil, mas por enquanto
dd conta e os CAPS sdo todos aqui perto. Tem outros lugares, mas
distantes que precisa de mais gente. A Unica questao que a gente
guestiona um pouco é que a rede ndo funciona como rede. Eu
encaminho gente e ndo tenho uma resposta de 1a [CAPS]. Isto nao
é um problema especifico do profissional, a prépria rede é assim.
(...) Por isso que ndao considero nem ruim e nem bom, a gente tem

acesso, mas esse acesso tem limites, tem barreiras".

Sobre sua atual condicdo de trabalho ndo se considera sobrecarregado e
gostaria de gastar menos tempo apenas com atividades burocraticas. No seu trabalho
utiliza recursos como: discussdo de casos com outros profissionais com outros
psicélogos e outros profissionais de saude, consulta a protocolos clinicos, livros e
artigos e participacdo em atividades educativas e/ou programas de educagdo

permanente.

Nutricionista

No campo, apenas uma nutricionista foi entrevistada, do sexo feminino, 36
anos de idade, natural e residente de Manaus. Formou-se no mesmo municipio, em
2003, e possuia curso de especializacdo em “Obesidade e emagrecimento”, além de
“Tecnologia Educacional”. Atua na APS h3a dois anos, sempre na unidade em que foi
realizada a entrevista. Seu vinculo é como estatutdria e a carga horaria semanal é de
30 horas. Trabalha também em um ambulatério de média complexidade, que atende
somente idosos, como estatutaria da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas

(SUSAM).
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Foi disponibilizada a profissional uma lista de 43 procedimentos clinicos e ndo
clinicos da atencdo primaria para que indicasse se os realizava ou n3o no
estabelecimento visitado e, em caso negativo, se sabia ou nao realizd-los. Foi
perguntado também qual o nivel de confianca da profissional em desempenhar estes

procedimentos e a principal forma de aprendizado.

Os resultados (Apéndice B6) indicam que a nutricionista esta executando o que
sabe fazer, de modo geral, na pratica. Entre os procedimentos/atividades

disponibilizados no o mesmo indicou realizar 69,8% (n=30) na unidade em que atua.

A entrevistada apontou sete procedimentos (16,3%) que ela sabe fazer, mas nao

realiza na UBS:

e Realizar acolhimento de casos agudos;

e Controlar qualidade de géneros e produtos alimenticios;
e Prescrever fitoterapicos;

e Prescrever medicamentos alopaticos;

e Prescrever nutrigao parenteral;

e Gerir unidades de alimentac¢ado e nutricao;

e Gerir unidades de saude.

J

Seis procedimentos (13,9%) foram citados como ‘Nao realiza e ndo sabe realizar’:

e Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

e Administrar nutricdo enteral;

e Administrar nutricdao parenteral;

e Realizar acompanhamento das familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia;
e Inserir cateter superficial;

e Inserir sondas nasogastricas e nasoentéricas.

O nivel de confianca em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados
pela nutricionista foi alto (n=30). O baixo nivel de confianca foi identificado apenas
para ‘Realizar acolhimento de casos agudos’. A principal forma de aprendizado dos
procedimentos foi na graduacgao.
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O Unico motivo identificado para a ndo realizacdo de procedimentos que a
nutricionista sabe fazer, porém ndo realiza na UBS foi ‘Ndo é do ambito da Atencdo
Primdria em Saude’. Ela afirma que nao realiza atividades que sdo de responsabilidade
de outros membros da equipe de saude e ressalta: “A gente s6 faz o que compete a

gente mesmo”.

Com relacdo a percepcdo da nutricionista sobre quais atividades e
procedimentos atualmente desempenhados por médicos estaria disposta a realizar na
atencdo primdria em saude, ela relata ndo estar disposta a desempenhar nenhuma

atividade:

[...] a gente tem que seguir a resolucdo do nosso conselho, sendo
eles metem um processo. [E se vocé pudesse realizar?] Ai eu teria
que fazer um curso de medicina, porque eu ndo estaria fazendo

coisas que competem ao nutricionista.

Ao ser questionada sobre a disponibilidade de encaminhamento para servigos
especializados, ela diz ndo saber responder, pois “Normalmente é o médico que
referencia. Quando é alta ou média complexidade ndo chega a passar pela gente”. A

nutricionista relata realizar muitas atividades, mas afirma ndo estar sobrecarregada.

Com relagdo aos recursos de apoio utilizados na sua rotina de trabalho, ela
prefere discutir caso com outros profissionais de salde, consultar protocolos clinicos,
livros e artigos, além de participar de atividades educativas ou programas de educacgao

permanente.
Gestores de UBS

Todas as gestoras entrevistadas eram do sexo feminino, com idade entre 34 e
45 anos. Duas eram formadas em enfermagem, uma com especializacdo em
Obstetricia/Saude da Mulher e a outra em Saude da Familia e Gestdo Publica
Municipal. A terceira gestora formada em Servico Social ndo possuia titulo de

especialista na ocasido da pesquisa. As trés estdo no cargo de gestoras das UBSs ha
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trés anos. O tempo de atuacdo das entrevistadas na APS variou de 3 a 23 anos (Tabela

42).
Tabela 42: Perfil dos gestores de UBS entrevistados — Campo Manaus — Margo, 2016.
GESTORES
N2 de identificagdo do entrevistado* 1 2 3
Sexo Feminino Feminino Feminino
Idade 34 52 45
Tempo de atuacgdo na APS (anos) 3 23 17
Tempo de atuacdo na UBS (anos) 3 4 3
Tempo de atuagdo como gestor da UBS 3 3 3
(anos)
Formacio Enfermage Enfermage Serv'i(;o
m m Social

Possui titulo de especialista Sim Sim N3do
*0 n2 de identificacdo sera utilizado durante a apresentacdo dos resultados para identificar o
respondente.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016

Uma série de afirmativas sobre a ampliacdo das atividades clinicas dos
profissionais de saude da atencdo primdria foi apresentada as entrevistadas para
avaliarem a intensidade em que concordavam ou discordavam de cada afirmativa
(Escala Likert de 5 pontos). As opgdes de resposta nesta se¢cdo foram agrupadas em
concordo (concordo e concordo totalmente) e discordo (discordo e discordo

totalmente). A seguir trataremos de cada afirmativa.

As trés entrevistadas concordam que ‘a aten¢do primaria seria mais eficiente
se os profissionais de saide ampliassem suas atividades clinicas’. Apenas uma das
gestoras ndo concorda que ‘para ampliar as atividades clinicas dos profissionais da
atencdo primaria é necessaria uma qualificagdo especifica’, alegando que os
profissionais ja sdao qualificados, sendo que a maioria dos profissionais que atuam na

UBS possui titulo de especialista (Gestor 1)

Ao serem questionadas se ‘algumas atividades executadas por médicos em
centro de especialidades poderiam ser realizadas por médicos da atengdo basica na

UBS’, as trés concordaram. Duas citaram como exemplos a realizagao e intepretagdo
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de exames como eletrocardiograma, raio-X , ultrassom (Gestoras 1 e 2), ja a terceira
destacou a atencdo a saude da crianga e a gestantes, que sdo encaminhadas para o
pediatra ou ginecologista obstetra, mas que poderiam estar sendo atendidas pelo

médicos de saude da familia.

As trés entrevistadas também concordam que ‘a expansao das atividades de
médicos da atencdao primaria poderia compensar a escassez de médicos
especialistas’, uma, no entanto com ressaltavas afirmou que nao poderia compensar,
mas sim complementar, “(...) igual ao NASF [Nucleo de Apoio a Saude da Familia], que
sdo um grupo de especialistas que complementam o trabalho da ESF [Estratégia de
Saude da Familia]” (Gestora 3). Outra gestora destacou que esta expansdo poderia

contribuir para desafogar os prontos socorros (Gestora 1).

As trés gestoras concordam que “algumas tarefas executadas por médicos

poderiam ser realizadas por enfermeiros treinados”

“A minha enfermeira é bem capacitada. S6 que tem coisas que ela
ndo pode fazer, além da profissdo dela. Por exemplo, as vezes uma
gravida com infec¢do urinaria ela tem que encaminhar para um
ginecologista, mas ela podia muito bem resolver, pois ela sabe de
todos os exames que sdo feitos, ela que acompanha o periodo

todinho da gestante” (Gestora 1)

“Tem algumas demandas que o enfermeiro poderia assumir e as
vezes até ja assume dentro do conhecimento dele. O enfermeiro
da ESF que faz o pré-natal ele avalia o ultrassom, avalia os exames
(...) um preventivo que o enfermeiro fez e detecta um corrimento
vaginal, ele pode tem autonomia para prescrever o tratamento”

(Gestora 2).

Se “a expansao das atividades de enfermeiros poderia compensar a escassez de
médicos”, duas concordam e uma discorda, porque a populagdo ndo aceita ser atendida

pelo enfermeiro:
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“quando foi instituido a Saude da Familia em Manaus ele nasceu
com uma caracteristica diferente, (...) ela comecou com o médico
da familia e ndo com o Programa de Saude da Familia (...) ela
comegou com esta caracteristica centralizada no profissional
médico (...) esse médico ficou enraizado na cultura. Se o paciente
chegar aqui e ndo tiver o médico, o enfermeiro até tenta, mas ele

nao quer ser atendido pelo enfermeiro” (Gestora 2)

Em relagao as possiveis atividades que os enfermeiros poderiam estar realizando,
foram citadas a prescricdo de medicamentos e a interpretacdo de exames. Uma das
enfermeiras enfatizou ainda uma briga de classe entre médicos e enfermeiros,

principalmente diante da centralidade da figura do médico:

“Por conta disto o corporativismo do médico ficou bem fortalecido.
Foi uma briga muito ferrenha. A enfermeira atendia o paciente do
pré-natal com infeccdo urindria e ela prescrevia o medicamento e o
paciente pegava na mesma unidade e houveram médicos que
utilizaram desta prescricdo para entrar com processo contra a

enfermeira “ (Gestora 2)

Também foi perguntado as entrevistadas se ‘algumas atividades executadas por
dentistas em centros de especialidades odontoldgicas, poderiam ser realizadas por
dentistas na atencdo primaria’. Duas concordam com esta afirmativa, citando como
exemplo a realizagdo de canal, pequenas cirurgias, drenagem de abcesso, sutura. Ja a
gestora que discorda desta afirmativa, alegou que “tudo o que eles podem fazer eles ja

fazem, o resto é por falta de estrutura” (Gestora 1)

Duas gestoras concordam que ‘cada municipio deveria ter autonomia para
definir protocolos especificos de atividades clinicas dos profissionais de saude na
atencdo basica’. A Unica que discorda defende que deve existir um protocolo geral para
todos os municipios (Gestora 1) . Esta também concorda com a préxima afirmativa de
gue o ‘Ministério da Saude deveria definir os protocolos especificos de atividades

clinicas dos profissionais de saude da atengao basica’.
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Com relacdo a delegacdo de tarefas se ‘é responsabilidade do profissional de
nivel superior definir quais tarefas podem ser delegadas para os técnicos’, novamente
duas concordam, uma, porém fez uma ressalva afirmando que concorda, mas nao
totalmente “pois eu acredito que a propria contribuicdo dos técnicos é importante nesta
construgdo também. Ndo acredito que a proposta seja fiscalizar, mas que seja fazer em

conjunto” (Gestora 3). Outra ja justifica que:

“a atribuicdo do enfermeiro com o técnico de enfermagem é de
supervisionar para que ele faca o que estd s6 dentro da sua
atribuicdo. Porque o enfermeiro responde pelo técnico de
enfermagem, se ele fizer, por exemplo, uma sutura, que é de
responsabilidade do cirurgido, pode dar conflito. Entdo ndo vamos
deixar que ele faga a sutura embora ele possa ter todo o material

para fazer” (Gestora 2).

A que discorda defende que os técnicos ja tém sua qualificacdo e
responsabilidades (Gestora 1). As trés entrevistadas concordam que ‘a delegacdo de
tarefas entre profissionais de nivel superior e técnicos deve respeitar os limites

estabelecidos por lei’.

Sobre quem deveria ter a palavra final sobre a expansao das atividades clinicas
dos profissionais de saude, se o Conselho Profissional ou Ministério da Saude as
opinides foram diversas, enquanto uma afirma que ambas deveriam ter um peso, mas
nao a palavra final (Gestora 2); uma afirma que a palavra deveria ser do Ministério da
Saude (Gestora 1) e a outra que deveria ser do conselho (Gestora 3). J4 se ‘para
ampliar as atividades clinicas dos profissionais da atencdao primaria é necessario

mudar a Lei de exercicio de cada profissdo’, apenas uma discorda.

Foi solicitado aos gestores que citassem alguns casos clinicos da cardiologia, da
oftalmologia e da ortopedia que poderiam ser tratados por médicos nas UBS. Com
relacdo a cardiologia os gestores citaram algumas atividades que ja sdo realizadas na
atencdo bdasica, como acompanhamento de hipertensos, diabéticos, pacientes que

sofreram AVC, paradas cardiacas. Para fazer mais dependeria de estrutura, material e
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capacitacdo dos médicos. Duas citaram importdncia de um eletrocardiograma
(Gestoras 1 e 2). Uma das gestoras defende que o médico da atencdo basica deve

atuar na prevencao, ele ndao pode substituir o cardiologista (Gestora 3).

Em relacdo a oftalmologia e a ortopedista, ndo foram citados casos clinicos
concretos que poderiam ser resolvidos na aten¢ao basica, no entanto, a questdo da
falta de estrutura fisica e material foi apontada, a exemplo do raio-X no caso da
ortopedia, que se disponivel poderia contribuir para reducao de encaminhamentos. No
que diz respeito a oftalmologia uma das gestoras citou que seria possivel fazer a
avaliacdo de acuidade visual que atualmente so é realizado nas escolas, outra gestora

enfatiza novamente que o papel da atencao basica é de prevencao:

“Eu acredito que todas as especialidades elas podem ter a reducao
do seu agravo na atencdo primdria. No caso especifico da
oftalmologia, a identificacdo de diagndsticos precoce em criancas,
através dor programa saude na escola, pode prevenir situacées de
agravo. (...) Se vocé for pensar na ortopedia, seriam trabalhos
preventivos, com casos de obesidade. (...) O papel do Terapeuta
Ocupacional e do Fisioterapeuta nas escolas verificando peso da

mochila e postura correta na sala de aula.” (Gestora 3).

Foi solicitado também as entrevistas que indicassem quais casos clinicos
frequentemente encaminhados para outras especialidades poderiam ser resolvidos
nas UBSs, em que foram citados casos da ginecologia (infecdes) e casos da

dermatologia, como machas na pele.

Por fim, foi solicitado as gestoras que opinassem quanto as vantagens e
desvantagens da expansdo das atividades de médicos, enfermeiros e dentistas para a
gestdo da UBS. As trés citaram como vantagem a melhoria da resolutividade da
atencdo basica. Duas acreditam que ndo existe uma desvantagem e uma enfatizou que
a Unica dificuldade seria manter essa expansao, principalmente diante da falta de

recursos humanos, de material e infraestrutura (Gestora 2).
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Usudrios

Foram entrevistados oito usuarios do SUS, de ambos os sexos em oito UBS
diferentes — a idade dessas pessoas variou entre 25 e 73 anos, e a renda mensal
pessoal maxima identificada foi de trés saldrios minimos. Dois usudrios,
respectivamente os usudrios 5 e 6, relataram nao receber qualquer tipo de renda
mensal, citando como fonte de renda familiar apenas o auxilio doenca recebido pelo
conjuge e o valor referente ao Programa Bolsa Familia. A escolaridade dos
entrevistados oscilou desde “Nenhuma escolaridade” até a formag¢ao completa no
Ensino Médio. Nenhum dos usudrios possuia plano privado de saude a época da

realizacdo da pesquisa (Tabela 43).

Tabela 43: Perfil dos usuarios entrevistados — Campo Manaus — Mar¢o, 2016.

USUARIOS
N2 de identificagao
. 1 2 3 4 5 6 7 8
do entrevistado*
. . Femini . . Femini Femini Femini
Sexo Masculino Masculino Feminino Feminino
no no no no
Idade (anos) 73 64 46 25 61 35 69 65
1° grau 2°grau  2°grau 1° grau 2° grau
. . 8 2° grau g . & 1° grau g Nenhu g
Escolaridade incomplet comple incomple . comple comple
completo incompleto ma
to to to to
Nenhu
Renda mensal — . Nenhuma .
L , la3 la3 la3 Atél ma Atél la3
saldrios minimos renda
renda
*0 n? de identificacdo serd utilizado durante a apresentacdo dos resultados para identificar o
respondente.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016
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Exceto pelo usudrio 4, que relatou ser a primeira vez que visitava aquela UBS,
todos os outros eram clientes habituais das demais unidades de saude onde foram
realizadas as entrevistas. Entre os motivos para a procura pelo servigo de saude no dia
da entrevista, foram citadas razées agudas, como sintomas criticos de infec¢des — dor,
febre ou pruridos, e motivos diversos, como retorno de consulta médica para entrega
de exames, administracdo de medicamento injetavel de uso regular e entrega de laudo
médico para aposentadoria. Apenas um usuario havia procurado a unidade de saude

devido a situagao cronica de saude (hipertensao).

Do total de entrevistados, a metade relatou ja ter tido sua demanda em sadde
resolvida ao procurar por profissional ndo médico na UBS. Em todos esses casos, o
enfermeiro foi o profissional procurado, apontado como aquele que solucionou o

problema de saude dos usuadrios.

Uma série de situagdes de atendimentos em saude na atengdo primaria, em
que pressupunha, extraordinariamente, a auséncia do médico na UBS, foi apresentada
aos entrevistados, para que estes afirmassem como gostariam de ser atendidos. Em
situacdo especifica de suspeita de doenca viral e coleta de exames para confirmacao
de resultado enquanto hipoteticamente recebia hidratacdo endovenosa, um dos
entrevistados respondeu que procuraria outro servico de saude que pudesse ser
atendido por um médico, enquanto outro afirmou que gostaria de ser atendido por um
farmacéutico, por esse profissional ser mais bem capacitado no que diz respeito a
medicamentos: “quando vou a farmdcia, o farmacéutico sempre me orienta o
medicamento”. O restante dos usudrios respondeu que desejaria ser acompanhado
pelo enfermeiro da UBS; entre esses, um ainda relatou que poderia ser consultado
também pelo técnico de enfermagem ou ainda pelo “agente de saude”. Em
circunstancia de presenca de sintomas de tosse ha uma semana, o mesmo usuario que
procuraria outra UBS na situacdo anteriormente relatada (Usuario 8), afirmou
novamente que buscaria outro servico, ao mesmo tempo que um dos entrevistados
relatou preferir aguardar mais dois dias para ser atendido pelo médico, ja que “a

enfermeira ndo pode prescrever tudo”. O restante dos usuarios disse preferir ser
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atendido pelo enfermeiro no mesmo dia. Em hipdtese de fortes e frequentes dores de
cabeca, a maioria, o total de seis dos entrevistados, optaria pelo atendimento no
mesmo dia, realizado pelo enfermeiro, e afirmou que faria uso de medicamento
antiinflamatério prescrito por esse profissional durante a consulta realizada, enquanto
os outros dois usuarios decidiriam por serem consultados pelo médico da UBS apds
trés dias. Por fim, em caso de queixa de dor nas costas hd uma semana, cinco entre os
usudrios afirmaram que preferiam consulta com o fisioterapeuta no mesmo dia, sendo
gue um desses voltaria depois para nova consulta com o médico, enquanto os outros

trés entrevistados relataram a escolha pela consulta médica apds trés dias.

Ao ser questionado quanto o nivel de confianca durante a consulta com
profissional ndo médico e utilizacdo de tratamento prescrito nesse atendimento, o
usudrio poderia afirmar sentir-se muito mais confiante, um pouco mais confiante, nem
mais nem menos confiante e ndo ter certeza quanto a pergunta realizada. Entre os
entrevistados, quatro afirmaram sentirem-se muito mais confiantes ao saber que o
profissional estd autorizado pela lei para aquele tipo de atendimento, ao mesmo
tempo que dois afirmaram ndo ter certeza quanto a isso, outro relatou que nao se
sentiria hem mais nem menos confiante, e o Ultimo ndo se sentiria confiante, ainda
com a regulacdo por lei. Saber que o profissional tem formagdo para consultar e
receitar o tratamento faria cinco usuarios sentirem-se muito mais confiantes,
enguanto dois relataram que ndo se sentiriam nem mais nem menos confiantes, e um
afirmou nao ter certeza quanto a isso. Saber que o profissional trabalha junto com o
médico de referéncia, faria um dos entrevistados se sentir nem mais e hem menos
confiante, quatro deles um pouco mais confiantes, e os trés restantes muito mais
confiantes. Na hipotese de saber que o profissional é especialista na doenca dos
usuarios em questdo, seis desses responderam que se sentiriam muito mais
confiantes, ao passo que um afirmou ndo ter certeza quanto a questdo, e outro relatou
gue se sentiria um pouco mais confiante. O fato de o profissional seguir o manual da
unidade de saude faria dois dos entrevistados sentirem-se muito mais confiantes,
enguanto trés afirmaram que se sentiriam um pouco mais confiantes e os outros trés,

nem mais nem menos confiantes. Saber que o profissional conheceria previamente o
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caso por meio da ficha do usuario, faria com que metade dos entrevistados se sentisse
um pouco mais confiante, e a outra metade, muito mais confiante. Por fim, supondo
que o profissional receitasse medicamentos hd muitos anos, quatro entre os usuarios
afirmaram que se sentiriam muito mais confiantes, enquanto trés relataram que se

sentiriam um pouco mais confiantes, e um, nem mais nem menos confiante.

Entre as circunstancias que fariam os entrevistados voltarem para consulta com
o médico, dois usuarios citaram que em caso de suspeita de malaria procurariam por
esse tipo de atendimento; dois dos entrevistados afirmaram que somente se o
problema de saude ndo tivesse sido resolvido; um relatou em hipdtese de sintoma
brando de dor, que pudesse aguardar pelo atendimento; ao passo que outro afirmou
preferir sempre a consulta com o médico; ao mesmo tempo que um dos entrevistados
retornaria para consulta com o médico em situagcdao de acompanhamento de doencgas
cronicas e graves; enquanto o outro, por fim, sé procuraria o médico se ndo fosse
atendido por nenhum outro profissional de saude ou, ainda, no caso de uma situagao
especifica, em que somente o médico pudesse resolver, como por exemplo, “fornecer

laudos”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na regido de Manaus foi possivel observar uma dificuldade de organizacdo dos
servicos de saude, agravada pela geografia do Estado, que concentra os servigcos na

cidade de Manaus, principalmente os especializados.

Na atencdo primaria observou-se que as ‘casinhas’ apresentavam uma baixa
resolutividade, com limitacdo tanto em relacdo aos servicos prestados, quanto as
tecnologias para o cuidado, como lista reduzida de medicamentos e armazenamento
inadequado e auséncia de sala asséptica. Este fato impactava também na sobrecarga
de outros servicos de saude, como os Pronto Atendimentos (PA), j& que os usudrios
muitas vezes procuram diretamente um servico de “maior complexidade” para
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resolver seus problemas de salde. Porém, mesmo nas UBS tradicionais e naquelas
recentemente reformadas, houve relatos de problemas relacionados a infraestrutura e
materiais, e até mesmo com servi¢os de limpeza, que eram prestados pelos proprios
profissionais de saude da unidade ou por pessoas cumprindo pena de prestacao de

servigcos a comunidade.

Quanto a disponibilidade de encaminhamento para médicos especialistas,
grande parte dos profissionais de saude entrevistados avaliou o sistema de
encaminhamento como muito ruim ou ruim. Fatores negativos relacionados a esse
sistema incluiram o elevado tempo de espera para conseguir uma consulta, nimero
reduzido de profissionais que atendem pelo SUS, inexisténcia de contrarreferéncia,
baixa resolutividade, encaminhamento de demanda que poderia ser resolvida nas UBS
e burocracia. Além disso, os entrevistados citaram a cultura da populagdo, em que os
préprios pacientes querem ser atendidos diretamente pelos especialistas, e ndo pelo
médico generalista. Outro fator observado que influencia também o encaminhamento
e atendimento da atencdo secundaria e tercidria no municipio de Manaus é o alto
numero de médicos especialistas cooperados, que por um lado, alguns médicos
entrevistados sugerem que facilita o acesso ao especialista, por outro prejudica o
atendimento e o vinculo com paciente, ja que este é atendido pelo especialista
escalado para aquele determinado plantdo, reduzindo assim responsabilidade dos

especialistas perante os pacientes encaminhados.

Ademais, dificuldades no encaminhamento para servigos ndao-médicos de maior

complexidade também foram citadas por dentistas, farmacéuticos e pela psicdloga.

Com relagdo ao escopo de pratica dos profissionais, constatou-se que a maioria realiza
menos procedimentos e acdes do que relatam saber fazer. Estes sdo aprendidos na
maior parte das vezes na graduacdo e o profissional possui confianca alta em
desempenhd-los. Aqueles procedimentos que ndo sdo realizados, mas os profissionais
sabem fazer, tém como justificativa principal a falta de materiais e infraestrutura
inadequada, ou ainda, sdo realizados por outro profissional ou em outro dmbito do

cuidado ao paciente (servicos especializados, nivel central etc).
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Com relacdo a expansdo das atividades clinicas dos profissionais da atencao
basica em saude, os gestores de UBS se mostraram favoraveis, de uma maneira geral,
argumentando que a expansdo de atividades dos enfermeiros poderia incluir a
prescricdo de medicamentos e a interpretacdao de exames. Além disso, citaram que a
expansdo das atividades dos médicos poderia desafogar os PA e citaram exemplos de

areas para esta expansdo, como pediatria, ginecologia e oftalmologia.

Ja os profissionais médicos relataram que estariam dispostos a executar mais
tarefas que sdo atualmente desempenhadas por especialistas, como pequenas
cirurgias, teste de refracdo, solicitacdo de exames especificos e determinados
procedimentos da dermatologia, otorrinolaringologia e ginecologia. Os dentistas
citaram atividades de endodontia, periodontia, pequenas cirurgias e remocdo de
ranula. J4 os enfermeiros, farmacéuticos e psicélogo citaram a prescricdo médica
como atividade que estariam dispostos a realizar. Este Ultimo, no entanto ressaltou

que apenas na auséncia de um médico ou psiquiatra.

Os gestores e profissionais, quando abordados, foram receptivos e, em sua

maioria, demonstraram interesse em contribuir com a pesquisa.

Chamou a atencdo da equipe, os relatos sobre a falta de seguranca das
unidades de saude, tanto da zona urbana quando na zona rural. Varias unidades ja
sofreram assaltos, uma inclusive durante o hordrio de funcionamento, chegando a

assaltar também os usuarios que estavam presentes na unidade.
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PARTE IV - REGULACAO DO TRABALHO E DAS PROFISSOES EM SAUDE

O terceiro campo de pesquisa ja efetivado foi a Regido de Saude Entorno de
Manaus/Alto Rio Negro, especificamente a Microrregido de Saude Entorno de Manaus
(AM), composta por nove municipios: Manaus, Presidente Figueiredo, Rio Preto de
Eva, Iranduba, Careiro de Varzea, Careiro Castanho, Manaquiri, Autazes e Nova Olinda
do Norte.

Este relatdrio se encarrega de apresentar informacgdes acerca da estruturacao
do ensino de gradua¢do em saude na Regido do Entorno de Manaus, porém, o campo
da pesquisa foi efetivado especificamente no municipio de Manaus, por ser este o

Unico a apresentar cursos de graduacao em saude objetos de estudo desta pesquisa.

Manaus

Manaus é a capital do estado do Amazonas e o principal centro financeiro,
corporativo e econdmico da Regido Norte do Brasil. E uma cidade histérica e portuaria,
localizada no centro da maior floresta tropical do mundo. Situa-se na confluéncia dos
rios Negro e Solimdes, E a cidade mais populosa do Amazonas e da Amazénia, com
uma populacao de mais de dois milhdes de habitantes, de acordo com estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015.

Neste municipio ha quatro instituicdes de ensino que ofertam cursos de

graduacdo em saude, as quais foram estudadas nesta pesquisa.

ENTREVISTAS

Foram entrevistados oito coordenadores e um subcoordenador de curso. As
entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos profissionais entre os dias 29 de
fevereiro e 04 de marco de 2016. Foram aplicados os questionarios de medicina,

enfermagem, odontologia, fisioterapia e farmacia, cada um com 54 questGes cada, a
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excecdo do questiondrio de medicina que possuia 56 questdes. Todas as entrevistas

foram gravadas, transcritas e analisadas descritivamente.

Perfil dos respondentes

Dos nove respondentes, seis eram mulheres; a média de idade foi de 46 anos; todos os
coordenadores se formaram na drea de cujo curso estdo vinculados e todos possuem
como maior nivel de formacdo o doutorado. Ainda, a maior parte atua na funcdo de
coordenador por 2-3 anos. O menor tempo de atuagao foi de trés meses e o maior,

seis anos. Maiores detalhes podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1. Perfil dos entrevistados do municipio de Manaus. Brasil, 2016
Entrevistados |Sexo Idade Formacao Tempo ~de atuagao
na fungao
Odontologia Feminino 39 anos Cirurgia-dentista 2 anos
Medicina Masculino 70 anos Médico 6 anos
Farmacia Feminino 50 anos Farmacéutica 2 anos
Fisioterapia Feminino 46 anos Fisioterapeuta 3 anos
Farmacia Feminino 38 anos Farmacéutica 1 ano
Medicina Feminino 42 anos Médica 7 meses
Odontologia Masculino 37 anos Cirurgido-dentista |3 meses
Enfermagem Feminino 49 anos Enfermeira 2 anos
Medicina Masculino 46 anos Médico 3 anos

Fonte: Dados da entrevista, 2016

Caracterizacao da instituicao de ensino e curso

Conforme pode ser observado, das trés universidades visitadas, a mais recente quanto
a seu credenciamento data de 2001. Cabe destacar ainda que, o curso de Farmicia é
de carater especial, onde ha apenas uma primeira turma em fase experimental que

teve inicio em 2014.
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Quadro 2. Numero de vagas ofertadas, taxa de preenchimento de vagas, mensalidade e tipo de

processo seletivo dos cursos de graduag¢io em satide de Manaus/AM. Brasil, 2016

© .© £ o

© .5' © %D g,g © %D © ©
Informagdes £ o 'S ° £ (5 ° £ =

2 3 ) b= = \© ] 2 9

o o £ o o € ° o o

o G 5| 3 | E 5 5 | o

= i w o w w o = =
Vagas anuais 112 42 42 42 56 30 100 160 |60
Preenchimento |100% 100% 100% |100% |100% |100% |100% |100% |70%
Processo ENEM e |ENEM, Extra ENEM | ENE
seletivo PSC macro e PSC ENEM e PSC | ENEM ePVR |M Vest.

Fonte: Dados da pesquisa; 2016.

Com relacdo ao alto percentual de preenchimento das vagas ofertadas pelos
cursos, os coordenadores chamaram atengdo para a evasao estudantil ao longo do
curso variando de 10% a 30% de acordo com os cursos. Contudo, este fenOmeno é
menos recorrente nos cursos de medicina. Por este motivo, as universidades langam
mao de remanejamentos sucessivos para preenchimento das vagas (PVR), a exemplo
do PSC (Processo Seletivo Continuo) e o extra macro, que seria a migracdao de
estudantes de cursos da saude da prépria IES para outro curso. Todos os
coordenadores relataram sucesso no preenchimento dessas vagas remanescentes.

Como justificativa para o percentual de evasdo ao longo do curso, o
respondente do curso de enfermagem da UFAM atribuiu o fato ao interesse de muitos
alunos em cursar medicina. Assim, ao passarem em algum outro vestibular, estes
tendem a abandonar o curso de enfermagem para iniciarem o novo curso.

Ainda, com relagao ao perfil dos alunos, observou-se que a maior parte sdo
pertencentes ao préprio estado, seguido pelo quantitativo de alunos que pertencem a
grande regido. Um menor percentual vem de outros estados fora da grande regidao. No
curso de medicina, por exemplo, cerca de 60% dos alunos sdo provenientes dos
municipios do interior.

Fato relevante que também cabe destaque diz respeito ao perfil de composi¢ao

dos alunos, onde por meio das entrevistas, ficou evidente uma maior capilaridade da
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universidade estadual no interior, se comparado com as duas outras IES. Uma das

estratégias sdo as cotas, que segundo um respondente:
[...] Poderia dizer, que esta universidade tem um sistema bem
diferenciado de cotas, por exemplo, se vocé nasce no
Amazonas tem direito a um tipo de cota e se for no interior é
outro tipo de cota. Se vocé é de fora do estado as chances sdo
menores e se vocé for de fora e ja tiver feito outra graduagao
as chances sdo praticamente nulas, é um sistema bem
separado. A ideia dessa universidade é suprir o interior com
profissionais, pois era muito comum ter o curso na
universidade federal, ai o aluno fazia o curso e depois ou ficava
na capital ou voltava pra cidade de origem e existe uma

caréncia muito grande de profissionais no interior do estado.

Com relagao ao perfil docente, a maior parte dos entrevistados disse serem do
proprio estado ou grande regido. Contudo, observa-se o numero crescente de
docentes de outros estados, especialmente do Sul e Sudeste. No curso de Fisioterapia
da estadual a quase totalidade dos docentes sdao de fora do estado do Amazonas, a
maioria proveniente da regidao Sul e Sudeste.

O Quadro 3 traz um panorama com rela¢ao a titulagdo dos docentes das trés IES.
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Quadro 3. Distribuicdo docente segundo grau de titulagio maxima dos cursos de gradua¢dao em

saude dos municipios de Manaus/AM. Brasil, 2016

© 8 € o

o .5' go gJo gﬂ (] ©
Titulagdo £ o 3 o o S © c £

S o . | g E| ® | £ S S

S 8 El 8| &| E| 8| 8| %

s e Sl o| &S| &8| o | = =
Especializagdao |35 - - - 3 - 3 74 33
Mestrado 42 3 4 1 19 1 23 42 33
Doutorado 42 3 25 29 12 6 39 36 44
P&s-Doutorado | - - 3 - - - - - -
Total 119 6 32 30 34 7 65 151 110

Fonte: Dados da pesquisa; 2016.

Cabe destacar ainda que em todos os cursos estudados hd no quadro docente
profissionais de outras categorias que desenvolvem atividades no ciclo basico. No que
tange ao regime de contratacdo dos docentes, na UEA todos sdo estatutarios e a maior
parte pratica 40 horas semanais sem dedicacdo exclusiva. Na universidade privada, os
docentes se dividem entre celetistas e horistas, havendo carga horaria de 20 horas e
40 horas. Com relagdo a UFAM, ha os estatutdrios e os substitutos (20 horas), mas a
maior parte dos docentes trabalham 40 horas com dedicacdo exclusiva (DE). A excecdo
€ o curso de Medicina, que possui em seu quadro 30% de docentes em DE e os demais
em 20 horas.

Todos os médicos do curso de Medicina atuam também na assisténcia, cuja
insercdo se da na rede publica (100%) e privada.

Com relacdo ao enfoque dos cursos, os de Farmdcia divergem sendo o da
universidade federal com énfase na atencdo basica e o da universidade estadual em
medicamentos. Segundo a propria coordenadora, esse foi um perfil demandado pela
prépria reitoria da UEA a fim de suprir uma necessidade da regiao.

Os dois cursos de Odontologia, por sua vez, ttm maior énfase da atencdo
basica em seus curriculos. Ja o curso de Fisioterapia recebe maior enfoque da atencao

hospitalar/ especializada. Segundo a coordenadora “ele estd voltado pra atengéo
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tercidria porque a gente tem muita dificuldade de parceria com a rede, com a aten¢do
bdsica”.

Assim como o curso de Fisioterapia, o de Enfermagem também referiu maior
abordagem no ambito hospitalar/especializado.

Com relagdo aos cursos de Medicina, dos trés analisados, um recebe maior
énfase na atencdo especializada, outro da atencdo bdsica, e a universidade privada
tem abordagem similar entre atencdo bdsica e hospitalar. Ainda, segundo um
respondente, com relacdo a abordagem da atencao basica:

“Eu diria regular. Precisam mais cendrios dentro das disciplinas, mais contato com

a comunidade, mais contato com as unidades bdsicas de saude”.

Quadro 4. Informacgdes relativas a criagdo dos projetos politicos pedagégicos dos cursos de
graduacdo em saide de Manaus/AM. Brasil, 2016
© R} £ R}
Informagdes © a © S 8 © S © ®
c e S e © 'S 5 c c
sobre o PPP ‘S ] ® o= £ ® = o ‘G
g| 3 E | 5| 2| E 58 %
= © = ©
= & & o| &| & o| = s
Ultima 2008 E?nll Em
o 2010 [Em . 12012 {2009 |atuali {2015 |2007 |2015
atualizagao o atualiz N
atualizacao - zacao
acao
Equip
. d .
Atores Equipe de|l Zocee Colegia
envolvidos na|NDE |docentes da|docent |[NDE |NDE NDE |NDE |do e
o ntes
elaboragao IES e da NDE
IES

Fonte: Dados da pesquisa, 2016 *NDE (Nucleo Docente Estruturante)

Ainda segundo os respondentes, a atencdo basica esta contemplada nos PPP de
todos os cursos, contudo, na pratica, algumas dificuldades se impdem e acabam por
limitar a entrada dos alunos nos campos de atencdo basica. As dificuldades perpassam
pela dificuldade de articulacdo com a gestao municipal especialmente no que tange a

atuacdo nas unidades basicas de saude, assim como o niumero reduzido de docentes
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para acompanhar esses alunos nos cenarios de pratica, como é o caso do curso de
fisioterapia que possui apenas seis docentes em seu quadro.

Em se tratando de abordagens metodoldgicas, as aulas expositivas sdo
utilizadas por todos os cursos; as metodologias ativas também foram citadas por parte
dos respondentes. Mas o que se observa é que apesar da vontade, a dificuldade se da
especialmente para a concretizacdo e a institucionalizacdo dessa metodologia. Alguns
coordenadores referiram a relevancia de haver treinamento dos docentes para esta
finalidade.

Apesar da dificuldade de inser¢do nos cendrios de praticas da AB, a abordagem da
atencdo basica se da em diversos periodos a depender do curso, ao menos em sua

expressao tedrica.
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Quadro 5. Estrutura curricular dos cursos de graduagdo em saude Manaus/AM, com relagdo a abordagem da Atengao Basica. Brasil, 2016
Abordagem da , . . .. . , . Medicina |Fisioterapia | Medicina
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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Perfil do egresso

De maneira geral, a maior parte dos entrevistados apontou como objetivo a formagao de
um profissional reflexivo, generalista e capaz de atender as especificidades da regido.
Excecdo marcante se deu com relagao ao curso de Fisioterapia que referiu uma formacgao
mais limitada com base hospitalar e especializada e ainda com incipiente abordagem e
insercdo na realidade do estado do Amazonas, especialmente entre as populacdes ribeirinha

e indigena. O quadro 9 traz sintese acerca do perfil dos egressos segundo os respondentes:

Quadro 6. Perfil dos egressos dos cursos de graduacdo em satide de Manaus/AM. Brasil, 2016
Curso Perfil do aluno

“O nosso aluno ainda sai muito voltado para a especializagao, nds
ainda temos uma matriz curricular com o viés da especializacao,
talvez isso ainda contribua, olha que isso foi modificado com base na
ultima modificagdo do projeto”

Medicina

“Eu acredito que o médico formado na UEA é um médico preparado
para trabalhar como médico generalista, atender principalmente em
nivel primario, algumas vezes em nivel secundario, e que também
Medicina estd muito voltado, muito focado nos problemas mais frequentes da
regido. A gente tem que priorizar os problemas locais, a realidade
local. O nosso curso é o que tem maior carga horaria de infec¢des
parasitarias”.

“Formar um profissional apto a tentar buscar novos beneficios tanto
na parte de medicamentos, tentar fazer com que volte realmente
essa atengdo ao paciente, voltar com esse momento para que ele
Farmacia aprenda a lidar com o paciente, para que nao tenha medo de lidar
com o paciente, quebrar essa barreira, e tentar explicar para o
paciente o funcionamento tanto quanto os beneficios do uso
daquele medicamento”.

“Ele é um profissional dedicado, que tem como objetivo o cuidado, a
prevencdo, o cuidado com saude dos pacientes/populagdo e no

Farmacia trabalho ele tem uma visdo bem disciplinar, capaz de trabalhar em
equipe”.
“O nosso egresso tem sido muito diferenciado em relacdo aos
.. . formados em outras instituigdes daqui, vejo pela aprovagdo nos
Fisioterapia

concursos. Nossa nota do ENADE é 4 Eles saem bem preparados pra
profissdo.”

Odontologia | Generalista.

Medicina Generalista.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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PARTE V — ANALISE DOCUMENTAL

INTRODUCAO

A regionalizacdo foi a estratégia priorizada pelo SUS na ultima década, na tentativa de
organizar o financiamento da saude, melhorar o acesso, bem como, superar problemas
como a fragmentagao e organizagao do sistema. Entretanto, a forma como esse processo
vem acontecendo nas varias regides do pais tem sido marcada por especificidades presentes
em cada realidade, préprias do contexto, da histéria, da propria conformacgao dos servicos e
dos atores envolvidos.

No Amazonas, o processo de regionalizacdo teve inicio de forma tardia, sendo este o
ultimo estado a aderir ao Pacto pela Saude no pais. Além disso, no ano de 2010, apenas
50% dos seus municipios haviam aderido ao Pacto. Esses fatos, somados as especificidades
da regido AmazoOnica, especialmente no que diz respeito as suas estratégias para garantia do
acesso a saude, justificam a necessidade de estudos visando conhecer o processo de
regionalizacdo vivenciado nesse estado.

Com este direcionamento, esta pesquisa priorizou o estudo de uma das regides de saude
do estado do Amazonas, denominada regido de saude do Entorno de Manaus e Alto Rio
Negro — CIR/ENMAO, que engloba 12 municipios do Estado, incluindo sua capital. E valido
ressaltar que esta regido de saude foi objeto de um estudo nacional, através do projeto
intitulado: Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atencdo a Saude no
Brasil, e que o resultado deste estudo se somara aos resultados obtidos na pesquisa
nacional, possibilitando uma andlise mais completa dessa regido de saude.

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa documental que teve como objeto
as atas da CIR dessa regido entre os anos de 2011 e 2015. Foram verificadas todas as atas
inclusas nesta situacdo, constatando-se, a partir de categorias criadas pelo estudo, o
processo de regionalizacdo vivenciado por esta regiao de saude.
O trabalho qualitativo foi dividido em quatro recortes analiticos que investigaram, com base
no Decreto 7508/11, a forma como vem acontecendo a regionalizacdo na Regional CIR
ENMADO.

Nesse sentido, as andlises desse contexto revelaram que ha muito o que progredir no

que diz respeito a regionalizacdo da saude na regido estudada. As especificidades
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geograficas, politicas e histéricas do Estado do Amazonas precisam ser consideradas nesse
processo, para que, de fato, a regionalizacdo venha a trazer reais beneficios para qualidade

de saude nesse estado.

OBIJETIVOS

Geral: Analisar o percurso da Regido do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro no
desenvolvimento do seu processo de regionalizacdo previsto pelo Decreto 7.508/11.
.Especificos:

e Identificar a partir das atas da Regido de Saude CIR — ENMAO, entre os anos 2011 e
2015, a trajetdria e os direcionamentos dessa regido de saude no que diz respeito ao
processo de regionalizacao;

e Interpretar os resultados da analise relacionando-os ao que esta disposto no Decreto

7.508/2011;

METODOLOGIA

Esta pesquisa, de carater documental, teve como objeto de analise o estudo dos
dados secundarios presentes nas atas da Comissdo Intergestores Regional (CIR), que se
encontram publicadas no site da SUSAM. Seu foco principal é aprofundar o conhecimento
acerca da trajetdria e os direcionamentos da Regido de Salude do Entorno de Manaus e Alto
Rio Negro, entre os anos de 2011 e 2015, no que diz respeito ao seu processo de
regionalizagao.

A abordagem investigativa utilizada para analise foi o método qualitativo. Na opinido
de Minayo “a pesquisa qualitativa é essencialmente objeto de trabalho das Ciéncias Sociais,
onde a realidade em que estd inserida possui uma riqueza de significados individual e
coletiva, construida historicamente, sendo que este conhecimento é recortado de sua
natureza pelas ciéncias e esta é incapaz de conté-la” (Minayo, 2001, p.15)

Nesta pesquisa as atas foram analisadas utilizando-se a metodologia qualitativa, a
fim de descrever a realidade encontrada e possibilitar uma analise com maior profundidade.
Inicialmente foram elencadas categorias com base no Decreto 7.508/11 que estdo
relacionadas ao processo de regionalizacdo. Posteriormente, ao entrar em contato com este

material, foi realizado uma leitura flutuante, que, na opinido de Campos (2004), teve a
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finalidade de apreender e organizar de forma ndo-estruturada aspectos importantes para as
fases seguintes da anadlise, deixando fluir impressdes e orientacdes.

Dando continuidade a investigacdo, foram feitas as devidas sele¢des de conteudos,
cujo propdsito foi procurar a correlacdo entre o teor das atas e o que estava disposto nas
categorias criadas a partir do Decreto. As atas foram analisadas mediante um recorte
analitico que abrange quatro dreas: a) Planejamento Integrado; b) Organiza¢dao da
Assisténcia a Saude; c) Recursos Financeiros d) Aspectos burocraticos presentes no contexto
da CIR.

Ao final da pesquisa, foi realizada uma analise critica do conteido que emergiu das
atas. Segundo Campos (2004), lancgar inferéncias sobre o texto objetivo é a razdo de ser da
analise de conteldo; confere a técnica relevancia tedrica, e isto resulta numa comparacao

onde a informag¢ao puramente descritiva sobre o conteldo é de pouco valor.

RESULTADOS

De acordo com a metodologia escolhida para este trabalho, que teve como ponto de
partida as categorias elencadas com base no Decreto 7.508/11, foi realizada uma analise em
correlagdo do que foi acompanhado nas atas e encontraram-se os seguintes resultados que
permitem observar o desenvolvimento do processo de regionalizacdo nessa regional de
saude.

Planejamento Integrado

Na opinido de Correa (2009, p.25), o planejamento em saude consiste no processo
de desenhar, executar, acompanhar e avaliar uma série de propostas de acdo em saude,
visando a intervencdo sobre um determinado recorte de realidade. Refere-se ainda ao
instrumento que permite o aperfeicoamento do desempenho, a otimizacdo da producdo e o
aumento da eficacia e da eficiéncia dos sistemas de desenvolvimento que incidem nas
funcbes de protecdo, promocdo, recuperacao e reabilitacdo da saude (Marques, 2013).

No ambito da CIR, o planejamento visa nortear um conjunto de ac¢des propostas
pelos municipios necessdrias a ampliacdo da cobertura a saude destinada aos seus

habitantes e a identificacdo de possiveis lacunas assistenciais na regido de saude (Cartilha da
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CIT, 2011). Neste contexto, o Artigo 15 do Decreto 7.508/2011 dispde que o planejamento
serd ascendente e integrado, do nivel do local ao federal, ouvidos os respectivos conselhos
de saude e compatibilizando as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade
de recursos financeiros.

Em analise do que tem sido produzido pela CIR com relagdo ao planejamento
integrado, destaca-se o predominio de apresentagdes formais do que deveria acontecer,
com raras discussoes coletivas e resolu¢des que tenham resultado em propostas concretas
gue possibilitassem a construcdao de um plano coletivo. Outro aspecto que chama atengao
sdo as dificuldades apontadas pelos municipios em realizar o planejamento, agravado pela
dependéncia dos municipios em relacgdo ao seu respectivo estado, evidenciado pela
auséncia de protagonismo politico dos municipios que prejudicam a realizacdo de
discussGes coletivas em torno dos temas relevantes. Por outro lado, um fato que é notério
durante as discussdes na CIR sdo as dificuldades de negociacdes em virtude da necessidade
de congregar interesses de regides com realidades completamente diversas. E ainda, as
especificidades regionais que se apresentam exigem sempre uma adaptacdo quando se
pensa em termos amazonicos, estando presente nessas questdes a necessidade da inclusdo
das populag¢des indigenas.

O acompanhamento das reuniGes realizadas na CIR demonstra uma excessiva
preocupacdo dos gestores com os aspectos formais do planejamento, aparentemente
visando sempre atender a uma demanda externa. Isso é possivel ser observado na forma
como se debatem superficialmente os assuntos e como demonstram desinteresse com
relacdo aos possiveis beneficios que o planejamento poderia oferecer concretamente para a
qgualidade da saude dos municipios.

Observa-se também o reforco da Coordenacdo da CIR em desestimular a pactuacao
coletiva entre os municipios. Ndo se abordam estratégias de como fazer os acordos
coletivos e ndo sdao discutidas solucdes que incentivem esse comportamento entre os
municipios.

Em conformidade com a compreensdo de Giovanella (2014), o espaco da CIR tem
sido utilizado, na maioria das regiées, como recinto burocratico, alimentado por pautas da
politica nacional ou estadual, com espaco para didlogo insipiente sobre as solu¢des para os

problemas locais. Aliado a isto, ha o desinteresse dos gestores em discutir assuntos
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regionais, fazendo uma participacdo limitada a pautas de interesse de seu municipio,
colocando a sua regional de saude em segundo plano.

Dentre outras dificuldades, destaca-se o proprio desenho da Regido de Saude da
CIR/ENMAO. Esta regional, que agrega alguns municipios do Entorno de Manaus e outros do
Alto Rio Negro, configura problemas comuns a regido amazénica. Silva (2015) vai dizer que a
regidao Amazonica impde desafio na implementacao de servigos, especialmente a equidade
no acesso ao SUS. Isto também estd atrelado a grandes distancias existentes entre cidades e
auséncia de politicas publicas que privilegiassem essas especificidades. Muitas vezes essa
problemadtica era trazida na reunido como questionamento pontual por parte dos gestores
participantes, a exemplo deste fragmento: “... nossa realidade é completamente diferente
porque vocé deve se perguntar porque SGo Gabriel da Cachoeira estd na regido do Entorno
de Manaus” (fala do Secretario de S3o Gabriel da Cachoeira Sr. Luiz Lopes na Ata da 252
Reunido da CIR/ENMAO). Isto corrobora as diferencas existentes entre os municipios e
evidencia diferentes realidades que ocorrem nesses municipios da regido de saude. Na
concepcao de Marques (2013), durante a execucdo de um planejamento, existe a
necessidade de se conhecer a realidade vivenciada no municipio, sendo necessario o
acréscimo de dados para que seja possivel tragar as estratégias do planejamento de modo a
torna-lo efetivo e adequa-los dentro dos parametros médicos assistenciais.

O que se notou com frequéncia nas discussGes da CIR foi uma postura passiva dos
municipios em ndo propor solucdes para os problemas enfrentados por eles préprios. Além
disso, a maior parte deles ainda mantém uma conduta de dependéncia voltada para o
governo estadual, alimentando uma esperanca de que o Estado possa resolver todos os seus
problemas imediatos. Isto reforca o papel do estado como aplicador de modelos e a postura
dos municipios como meros seguidores, conforme disposto neste fragmento retirado das
atas que tratam de uma reunido proposta pela coordenacdo do estado para que os
municipios consigam fechar seus planejemantos “...0 coordenador sugere que facam uma
pactuagdo para que na semana que se segue, os técnicos dos municipios possam terminar o
plano municipal de saude e a programacgéo anual, quem puder enviar um técnico vamos
sentar em uma manhd com 01 técnico do DABE e 01 do Deplan”. (Trecho de Ata da 262
Reunido da CIR/ENMADO).

Ao longo de varias discussbes foram observadas colocacGes dos gestores que

apontavam a necessidade de agregar a saude indigena na discussdo de planejamento

166




Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atenc¢do a Saude no Brasil
(X X )
municipal em saude. Entretanto, para além das preocupag¢des com a saude das populacGes
indigenas, que deveriam ser o foco dessas discussdes, o que prevalece é a preocupacdo com
possiveis prejuizos nos repasses de recursos se as populagées indigenas ndo forem
incluidas.

A postura da Coordenagao da CIR também ¢é algo que destaca-se ao longo das
reunides, prevalecendo um comportamento que desestimula um aprofundamento das
discussOes, especialmente quando se trata de resolucdes que necessitam ser coletivas e
envolve uma discussdao compartilhada dos municipios.

No decorrer de muitas reunides da CIR, verificou-se a apresentacdao de diversos
convidados externos que expuseram seus posicionamentos, tentando mobilizar os membros
da regional a terem uma reflexdo conjunta da importancia de se fazer um planejamento
regional. Todavia, o que ressaltou ao longo das observagbes foi a cristalizagdo do
pensamento burocrdtico, que impedia a discussdo coletiva e a construcio de um

planejamento de qualidade. Predominavam as ac¢des individuais de cada municipio.

Organizagdo da Assisténcia a Saude

Com intuito de organizar os servicos de saude e atender os principios da
universalizacdo e equidade previstos na legislacdo do SUS, nos ultimos anos tem sido uma
preocupacdo a busca por uma integralizacdo e organizacdo da Assisténcia a Saude. De
acordo com o artigo 20 do Decreto 7.508/2011: “A Integralidade da assisténcia a satude se
inicia e se completa na rede de atengdo d saude, mediante referenciamento do usudrio da
rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissées Intergestores”.

Durante o processo de constituicdo de redes regionalizadas de atencdo a saude, sao
levados em conta, aspectos que vao desde a implicacdo do desenho da regional de salde
até mecanismos de gestdo e estruturacdo dessa assisténcia. Para Gracia et. al. (2012) a
organizacao dos servicos de salde e da rede assistencial obedece a critérios de hierarquia
administrativa cujas responsdveis sdo as secretarias estaduais de saude. Por vez, essa ordem
se daria por niveis de complexidade de atencdo bdsica, média e alta dependendo ainda da

capacidade operacional e instalacdo naquele municipio.
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Giovanella (2014) vai dizer que as regidoes de saude atuam como espacos
privilegiados para integrar todos os servicos de saude, tendo como mote inicial o Plano
Diretor Regional (PDR), desde que sejam realizadas as devidas composi¢des que respondam
adequadamente as dindmicas dos territdrios, favorecendo a acdo cooperativa intergestores.
O Decreto 7.508/2011 explica que as Comissdes Intergestores, entre elas a CIR, atuam
dentro de uma regido de saude em que ocorrem pactuagdes consensuais entre gestores
visando a organizacdo e funcionamento das a¢des e servicos de salde.

No que concerne ao ambito da CIR, sdo configuradas estratégias de atuagdo
especificas que dizem respeito a organizacdo da assisténcia a saude, que envolvem a
capacidade de identificar problemas, o estabelecimento de prioridades e de solu¢des para a
organizacdo da rede assistencial, bem como a burocratizacio de novos modelos de
relacionamento entre provedores publicos ou privados (Cruz, 2011).

Em anadlise do que foi produzido pela CIR do Entorno de Manaus, com relagao a
organizacdo da assisténcia a saude, os municipios que compdem esta comissdo apontam
dificuldades na construcdo de uma integralizacdo e organizacdo dos seus servicos que
possibilitem uma melhoria da qualidade da assisténcia, conforme vem sendo preconizada
nas conformacgdes das regides de saude. Por outro lado, verificou-se que pouco se discutiu
coletivamente solucdes que pudessem ser concretizadas. Os municipios adotam uma
postura individual na resolu¢cdao de problemas, com decisdes voltadas para uma solucgao
particular. Isso se traduz em um total desconhecimento desses mesmos municipios que
compdem a regional. Além de adotarem uma postura passiva nas reunides, a falta aos
municipios um protagonismo na articulagao das politicas de saude.

Ao longo das discussdes da CIR, dentre as dificuldades apresentadas, destacaram-se
os problemas enfrentados na garantia da cobertura do servico e na superacdao das
desigualdades entre os municipios. Temos como exemplo, o seguinte fragmento retirado da
pauta: “..Porque eu encaminho nossos pacientes para Manaus/AM para média e alta
complexidade, ndo da atengdo bdsica, pois essa é local. E interessante avaliar essa regido, a
disténcia que estd Sdo Gabriel em todos os sentidos, do modelo de aten¢do como outros
municipios como Manaquiri que estd mais perto[...] acho bom fazer um modelo e uma
proposta de como isso funciona”.(Fala do Secretdrio Municipal de Sdo Gabriel da Cachoeira

Sr. Luiz Lopes da 252Reunido CIR/ENMAO).
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Na opinido de Franco (2004), a Assisténcia a Saude - nos niveis de especialidades,
apoio diagndstico e terapéutico, média e alta complexidade - geralmente é um ponto
importante de estrangulamento dos servigos de saude. Por um lado, os gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS) vdo conviver com uma grande pressdo de demanda por estes recursos
assistenciais, a qual ndo se consegue responder, gerando muitas vezes longas filas de espera
para alguns procedimentos. Uma das tentativas de solucionar essa dificuldade entre os
municipios foi a proposta do estado em ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia para além
dos municipios que compdem a regidao metropolitana, englobando os municipios da regidao
do Alto Solimdes.

Embora houvesse a intengao de ampliar oferta desses servicos na regido de saude, o
gue se percebeu foi uma grande dificuldade dos municipios em gerir tal atribuicdo, ja que
foi configurado ao longo dos anos uma dependéncia destes em rela¢do ao Estado, como se
observa nesse recorte : “...Entdo, no caso que s6 o meu municipio estd passando por aquelas
situagles, peco ajuda para que o hospital do municipio ao menos tome responsabilidade,
eles(municipios) ficariam com remog¢do aérea, fluvial e o hospital (Manaus) se
responsabilizasse em assumir o leito”. (Fala da Secretdria de Nova Olinda do Norte Sr.2
Rosemary Castro da 42 Reunido da CIR/ENMAO).

Chama atencdo o papel do estado ao cobrar uma postura autébnoma dos municipios,
no entanto, nao se formaliza um apoio de como fortalecer o papel na assisténcia a saude a
ser exercido pelos mesmos: “...observa-se que os municipios serdo cada vez mais
protagonistas, tem que tirar essa visGo que a SUSAM vai resolver os problemas de todos, que
a Unidade de Saude que somente atende o municipio tem que ser gerido pelo municipio”
(fala do Coordenador da Regional Sr. Evandro Melo da 022 Reunido da CIR/ ENMAO).

Por outro lado, verificou-se a auséncia de discussées coletivas e resolucdes concretas
para os problemas que eram compartilhados por grande parte dos municipios do Entorno
de Manaus. Assim, apesar de varias discussdes envolverem aspectos pertinentes a CIR,
conforme preconizado pelo Decreto 7.508/11, essas ficavam limitadas a colocac¢des isoladas
sem construcdes coletivas que levassem a efetividade de ag¢des. Outro agravante observado
foi a postura da coordenacao diante das poucas iniciativas de discussao coletiva - prevalecia
a retirada de pauta dos temas que levantassem um didlogo de construcdo entre os
municipios. Um exemplo disso se deu na discussdo dos secretarios sobre os indicadores de

saude que deveriam incluir aspectos saude indigena dos DSEls nos planos municipais de
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saude visando a reducdo de prejuizos financeiros. Quando houve necessidade de discussdo
sobre os gargalos técnicos nos indices estabelecidos pelo estado, o coordenador encerrou
imediatamente a discussdo e mudou a pauta (trecho da Ata da 262 Reunido CIR/ENMAO).

Outro ponto ainda no contexto desta observacdo das reunibes, refere-se a
frequéncia com que a coordenacgao da CIR, frente aos questionamentos levantados pelos
municipios, muitas vezes, acabava sugerindo medidas individualizadas a serem resolvidas no
ambito particular. A reproducdo de uma resposta sistematizada colocada para o municipios
exemplifica um contexto clientelista que subsiste nas Regides de Saude. Portanto, as CIR
ndo estdo isentas de sofrerem forte influéncia politica. Na opinido de Giovanella (2014), o
clientelismo na saude é compreendido como uma reproducdo do poder local que se articula
por inducdo financeira, em detrimento de necessidades coletivas, a outros interesses
pontuais de ordem politico-partidaria, sem haver redefinicdo de novos cendrios sanitarios e
forjando uma rede de atencao a saude sem a identidade solidaria. No exemplo a seguir, de
um trecho retirado da Ata, uma secretaria de salde questiona a fragilidade da referéncia e
contrarreferéncia em seu municipio, posicionando-se por uma busca de solucdo frente a
mesa da CIR. No entanto, a resposta da Coordenacdo se fez desanimadora “...Fica avisado a
secretdria de Nova Olinda do Norte, que vai ligar para o Diretor, e dizer que ela ird procurd-
lo, e diz também que vai querer uma ata da Reunido acordando todo o passo-a-passo para
que isso ndo ocorra mais, em beneficio da popula¢do, isso é obrigacéio de todos, sentar
junto lag e estabelecer o melhor protocolo possivel.”(Trecho de Ata da 42 Reunido da
CIR/ENMAOQ). Isso evidencia a informalidade técnica que predominava na resolug¢do de

problemas entre os municipios.

Recursos Financeiros

Ao longo do processo de regionalizacdao, que estd preconizado na legislagdo do SUS e
tem ocorrido gradativamente nas regioes de saude brasileiras, foram constituidos espacos
politicos importantes que resultaram em iniUmeras mudancas. Dentre elas, destaca-se a
distribuicdo de poder, que pressupde o estabelecimento de mecanismos de gestdo
financeira baseados na solidariedade, negociacdo, pactuacdo e complementaridade (SILVA,

2015).
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Na opinido de Lima et. al. (2011), com a evolucdo desse processo, comega-se a
pensar o financiamento entre os municipios que compdem as regides de saude de uma
maneira diferenciada, isto é, as transferéncias passam a ser realizadas por meio de cinco
blocos: atencdo bdsica; atencdo de média e alta complexidade ambulatéria e hospitalar;
vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica; gestdao do SUS, nos termos que dispde o Pacto
pela Saude. Como resultado desse novo critério de repasses pelo governo federal para os
municipios e estados era esperada uma otimizacdo desses recursos financeiros.

No que diz respeito ao ambito da CIR, com relagao as discussdes em torno do tema
relacionado aos recursos financeiros, verificou-se uma postura individualista dos municipios
em geral predispostos a arrecadar recursos em beneficio préprio quando se tratava de
discussGes sobre recursos financeiros. Também ficaram evidentes as dificuldades dos
municipios com relagdo ao tema, demonstrando dependéncia de decisdes do estado para
efetivar suas organizacbes econdmicas e financeiras. Por outro lado, o estado tem uma
postura autoritaria ao lidar com esses municipios, com énfase em cobrang¢as que visavam
atender demandas externas. Além dessas questdes, nas discussdes entre os municipios
notaram-se algumas iniciativas pontuais que comecam a despertar para a possibilidade de
otimizacao dos recursos através de um custeio coletivo das demandas.

No decorrer das discussées da CIR, os municipios demonstraram uma preocupacao
constante em captar recursos financeiros oriundos do Ministério da Saude. Entretanto,
nesse processo, s6 enxergavam suas proprias necessidades e ndo conseguiram construir em

“"

conjunto propostas coletivas. Giovanella (2014) comenta que “o lento processo de
regionalizacdo no Sistema Unico de Salde enfraqueceu a capacidade resolutiva dos
sistemas locais de saude, o que ampliou a disputa entre municipios por recursos e nao se
configurou um rede interdependente e cooperativa. Os interesses individualistas voltados
para seus proéprios municipios que colocam aspectos regionais em segundo plano sdo
frequentes”. Nas reunides da CIR do Entorno de Manaus, observaram-se diversos contextos
onde essa questdo ficou evidente, em um dos casos: “..0 Sr. Tdrsis Heber Mendon¢a
questiona o motivo pelo qual o municipio de Manaquiri ndo aparece como cadastrado no
CNES e como ndo foi aprovado o polo de Manaquiri como fica o repasse de recurso do

municipio? (Fala do Suplente Municipal de Manaquiri na Ata da 312 Reunido da

CIR/ENMAO).
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Esse comportamento demonstrado por eles pode ser explicado como resquicio de
uma estratégia de municipalizacdo estabelecida pelo Ministério da Saude, na década de
1990. Lima et. al. (2011) explica que, nesse periodo, a descentralizagdao redefiniu
responsabilidades dos entes governamentais e reforcou a importancia dos executivos
subnacionais na conduc¢do da politica de saude. Essa descentralizacao levou os municipios a
assumir progressivamente a gestdo de a¢bes de servigos de saude em seus territdrios e, por
outro lado, acirrou a disputa entre eles por recursos financeiros, mediante o atendimento
dos critérios de habilitagao e incentivo impostas pelas NOB para financiamento préprio.

Com relagdo as dificuldades apontadas pelos municipios, no que diz respeito as
financas publicas, foi observada uma auséncia de manejo por parte dos gestores,
capacitacdo desses profissionais e falta de informacdo sobre a conducdo de contas publicas.
De acordo com Giovanella (2014), estudos tém apresentado as dificuldades na consolidagao
de um governanca regional frente a uma insuficiéncia no financiamento do governo federal.
No exemplo abaixo observa-se uma discussao do repasse de recursos federais em que os
municipios solicitam mais verbas do MS com a alegacdo de ndo poder arcar
individualmente. “O Sr. Ozias da Silva Batista explicou aos membros que em seu municipio
existe uma obra que estd em reforma e que segundo o construtor o recurso ndo vai dar o
suficiente [...Jem negativo a proposta de aumento levado a Coordenacgdo da CIR, informa
ndo vai concluir a obra, porque o Governo Federal infelizmente esta fechado aquele valor”.
(Fala do Secretario de Rio Preto da Eva na Ata da 222 Reunido da CIR/ ENMADO).

Com o intuito de garantir o repasse de recursos financeiros, existe uma preocupacgao
frequente do estado em atender as exigéncias externas com relacdo a transparéncia dos
recursos. Conforme disposto em lei, a exigéncia de transparéncia financeira atua com
determinado controle sobre a viabilidade financeira destinada aos servigcos de saude e seus
municipios. Foram observadas cobrancas externas em relacdo a transparéncia financeira do
estado com relacdo aos municipios no intento de ndo perder recursos financeiros do
governo federal. No exemplo a seguir, a pauta foi a distribuicdo de recursos para os
municipios que irdo receber médicos e o coordenador pede atencdo a prestacdo de contas
entre os municipios: “...0s municipios estdo com tempo para se organizar [...] NGo esquecer
que a portaria é federal, e a parte legal quem faz sGo os municipios, o tribunal de contas vai
cobrar isso dos municipios”. (Fala do Coordenador da CIR Sr. Claudio Pontes da Silva da 172

Reunido da CIR/ENMADO).
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Quanto a otimizagdo da utilizacdo dos recursos financeiros entre os membros da CIR,
notou-se uma mobilizagdo interna entre os participantes na direcdo de uma discussao
coletiva de aplicacdo de recursos. Em muitas reunides, observou-se que foi pensanda uma
parceria entre os municipios no intento de tornar eficiente a utilizacdo de recursos publicos.
No exemplo a seguir observa-se a caracterizagdo de uma possivel articulagao conjunta entre
os municipios do Entorno da CIR na tentativa de otimizacdo: “..Entdo, SGo Gabriel da
Cachoeira, Iranduba e Rio Preto da Eva trariam essa nota técnica e fariamos uma sé, com a
meédia de custeio de cada uma demonstrando ao Ministério que hd uma defasagem muito
grande nesse incentivo e, consequentemente, isso estd desestimulando quem jd tem a
devolver e quem ndo tem a ndo entrar”. (Fala do Coordenador da CIR Sr. Evandro Melo de
Oliveira na Ata de 42 Reunido da CIR/ENMAO). Ressalta-se que estes municipios come¢cam a
ter uma mudanca de postura a fim de enxergar os aspectos em comum partilhados,

iniciando uma discussao coletiva ainda que feita de maneira diferenciada.

Aspectos Burocraticos presentes no contexto da CIR

No intuito de o SUS estabelecer um espaco regional que proporcione a discussao
coletiva de interesses da saude dos municipios criou-se o Colegiados Intergestores Regionais
- CIR. Na opinido de Mello et al. (2016), esses colegiados regionais sdo valorizados como
espaco politico inovador e de governanca regional. Contudo, essas instancias se moldaram
na amplitude politica de um governo democratico consolidado e historicamente construido,
sobrando-lhes a dificuldade na superac¢ao da reproducdo da cultura politica municipal e seus
acentuados interesses eleitorais, clientelistas e coorporativos.

Essa caracteriza¢do da CIR, na qual se tem uma reproducado de processos de trabalho
com predominio burocratico aliada as manobras politicas existentes dentro desse contexto,
desencadeia, por vezes, excessos nha burocracia, como identificado em diversas experiéncias
no pais.

Em conformidade com a analise das atas da CIR, observou-se a excessiva presenca
de aspectos burocraticos ao longo das reunides. Havia um predominio de apresentagdes de
cunho educativo, que, por vezes, tratavam de assuntos repetitivos relacionados ao

funcionamento “ideal” da CIR.
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Observou-se também a ocorréncia de formalidades que visavam o cumprimento da
lei, num esforco do Estado em realizar cobrancas dos municipios, para ndo perder recursos.
Notou-se, ainda, a predominancia da leitura de processos na reunides da CIR/ENMAO,
divulgando informacgdes que poderiam ser otimizadas de outras maneiras para um melhor
aproveitamento do tempo na CIR.

A troca de gestores dentro da CIR, fato constante evidenciado no acompanhamento
das reunides, desencadeou frequentes repeticGes sobre aspectos do funcionamento da
Comissdo. Tal situagdo estd registrada nas atas que acabam por refletir as dificuldades em
ultrapassar essa fase para, de fato, cumprir seu papel de propulsor de decisdes politicas.
Neste sentido, segue um exemplo de como isso acontecia dentro das reunides: “Entre as
atribuicbes da CIR estdo: instituicdo do processo de planejamento regional, implantagdo,
atualizagdo e acompanhamento da PPI, desenho do processo regulatdrio, defini¢éo de fluxos
e protocolos, constituico de um processo dindmico de funcionamento e avaliagdo
regional.”( Trecho da Ata da 12 Reunido da CIR/ENMADO).

Essa situacdo também se evidencia em uma das cobrancas que o coordenador da
Regional da CIR faz a novos secretdrios empossados, visando dar continuidade as acdes
executadas por gestGes anteriores: “...Vocés precisam saber que serdo prefeitos de um
municipio, mas que estardo contidos numa regional, nesta serd organizado o sistema de
saude de forma que a populagdo de seu municipio tenha garantido nas redes de atengdo as
suas necessidades.”(Fala do Coordenador na Ata da 72 Reunido da CIR ENMAO).

Outra situacao presente em grande parte das reunides foi a leitura de processos que
tratavam de repasses de recursos oriundos do Ministério da Saude sem discussdo coletiva.
Nesse aspecto, observou-se que a coordenacdo da CIR tinha o habito de, no inicio das
reunides ou até mesmo ocupando reunides inteiras, tratar de informes oriundos do
Ministério da Saude, que tinham como conteddo recursos federais repassados
individualmente para os municipios. Nesse ponto, ressalta-se que o excesso burocratico
dificultava, e algumas vezes impossibilitava, a discussao coletiva que poderia desencadear a
atuacgao conjunta dos municipios e uma atuacdo em rede. Temos um exemplo desse fato na
fala da coordenadora da CIR, Maria Adriana Moreira: “Processo de recebimento da sequnda
parcela do componente de Reforma e Ampliacdo da UBS Acajatuba do municipio de
Iranduba [...] Encaminhamos para a considera¢do dos membros da CIR ENMAO. Aprovado

por consenso do Colegiado.”(Trecho da Ata da 112Reunido da CIR/ ENMAOQ).
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As reunides da CIR tiveram ainda a ocorréncia de um grande numero de
apresentacdes formais, nas quais os convidados falavam sobre o que deveria acontecer.
Nessas apresentagdes, os municipios apenas homologavam o que estava sendo apresentado
e teciam elogios aos convidados. Observa-se uma valorizacdo deste tipo de apresentacdo
pelos membros da mesa e a desvalorizagao da discussao coletiva. A exemplo do trecho que
foi destacado “O membro Sra. Andrea Rodrigues Ferreira diz que fica muito feliz porque é a
segunda vez que eu assisto a mesma apresentacdo e vamos adquirindo mais conhecimento

vendo coisas que ndo viu ”.(Trecho da ata da 292 Reunido da CIR ENMADO.

CONCLUSOES

Ao fazermos uma andlise do que foi produzido com relacdo a pesquisa documental
sobre a regido de saude do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro pudemos visualizar que a
trajetdria e os direcionamentos adotados por esta regional foram marcados por avancgos e
retrocessos com relacdo ao que esta previsto na legislacdo do Decreto 7.508/2011.

Na analise do que foi acompanhado através das atas dessa regional, ficou nitida a
forte influéncia do estado nas decisdes dos municipios. Essa relacdo evidenciou-se na
postura dos membros participantes da Comissdao Regional Intergestores que tiveram sua
autonomia e iniciativa prejudicadas, o que influiu de forma significativa na realizacao das
reunides previstas na CIR.

Com relagao ao que foi pesquisado sobre o grau de desenvolvimento desta Regional,
foi recorrente a repeticdo de apresentacao formal do que deveria acontecer, demonstrando
dificuldades dos gestores municipais em concretizar ac¢bes no presente, parecendo
estarem a todo momento realizando um planejamento para o futuro. O agravo da
dependéncia politica e deciséria dos municipios em funcdo do estado atrapalhou
significativamente a efetivacdo de acdes integradas, visto que os municipios ndo enxergam,
muitas vezes, o beneficio advindo da celebracdo de uma pactuacdo conjunta.

O desafio de lidar com as especificidades geograficas e suas préprias populagdes tem
exigido da instancia da CIR uma constante constru¢cdo em virtude dessa inexisténcia de
modelos a serem seguidos, como é o caso da questdo indigena.

Outro ponto que chama atencdo é a postura dos gestores, que demonstram

dificuldades de se integralizar e organizar os servicos de saude oferecidos em suas
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localidades. Tal fato pode ser explicado pelas grandes distancias existentes entre municipios
aliadas a uma politica de atencdo primdria deficiente e individualista adotada pelos
mesmos. Isto leva a um estreitamento de possibilidades onde ndao se tem um pensamento
coletivo entre os municipios, havendo a prevaléncia da postura dependente e
particularizada entre eles.

Por outro lado, ainda que de forma insipiente, foi observado que os municipios da
Regido de Saude do Entorno de Manaus e Alto Negro caminham gradativamente em direcao
ao melhoramento do uso financeiro em suas localidades. O fato de que um municipio possa
se aliar a outro na tentativa de ampliar o repasse de recursos sem ressalvas ja caracteriza
um avanc¢o no sentido da regionalizacdo na saude. Ainda que isso se mostre de forma
pontual e gradativa entre os membros da Regional, conforme foi demonstrado ao longo das
reunides da CIR/ENMAO.

No estudo observou-se que a Regional é envolvida de excessos burocraticos que
permeiam os trabalhos executados entre os membros da CIR. A valoriza¢ao de formalidades
no cumprimento da lei e a recorréncia nas leituras de processos empobrecem um espaco
em que deveriam ser discutidas propostas visualizando o futuro da regional e o progresso
da assisténcia aos municipios. No entanto, se engessam em articulagdes politicas comuns
também em outras regides do pais.

Isso leva a crer que o desenvolvimento da Regional pesquisada traduz as
especificidades existentes no estado frente a realidade Amazénica, onde se tem uma Regido
de Saude construida por condugdes que avancam de forma lenta e experimental. O que se
observou na regido de saude, foi uma predominancia da dependéncia dos municipios por
recursos federais e da influéncia das decisdes do estado. Tais fatos resultaram numa
auséncia de autonomia politica e financeira desses municipios, que, mesmo sendo
impactados, trabalham na constante tentativa de construirem um modelo que englobe as

especificidades do que esta disposto no Decreto 7.508/11.
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