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SumarioBExecutivo

Este estudo teve como objetivo caracterizar de maneira sisteméatica a evolugéo recente e o
quadro atual da saude da populacdo da Amazonia Legal, benaced® assistencial, a
digponibilidade de recursos e de profissionais de salde, a oferta e 0 acesso a servicos, 0
financiamento e a governanca em saude na regido.

Existe importante literatura ja publicada sobre satde na Amazénia Legal. No entanto, em
grande medida o conhecimentowanulado até aqui se baseia em estudos de caso, as

evidéncias sdo muitas vezes fragmentadas em topicosgidese sdo poucas as analises mais
sistematicas. Neste estuddtilizamos métodos mistos de pesquisa, combinando técnicas
quantitativas e qualitéatas, com o objetivo de contribuir com novas evidéncias para o debate
sobre o tema. O largo alcance dos dados e de entrevistas envolvidas neste estudo, bem como a
interagcdo entre a abordagem quantitativa e qualitatigs permitiu alcancgrossibilidades
analiticagnéditas

Em primeiro lugar, caracterizamos a satde da populacdo da Amazénia Legal de diferentes
modos. Analisamos a evolugéo da expectativa de vidanidesles da federacatJFg que

estao parcial ou integralmente na regido em comparacaoraaigddo pais Seguimos entédo
para uma andalise complementar com base em taxas de mortalidade e indicadores mais
especificos de salde, como é o caso de indicadores de salude matentibe indigena.

Dentre os principais resultados, encontramos:

1 A saude daopulagédo na Amazonia Legal esta ficando para tras: a expectativa de vida
ao nascer permanece relativamente mais baixa e tem evoluido mais lentamente na
Amazébnia Legal em comparacdo a média brasileira.

1 A desvantagem em termos dgpectativa de vida enti@regidoe o restante do pais
tem sido determinadgor diferenciais na mortalidade pocsiuusas comunicaveis entre
criancas d@® e 4 anogpor exemplojnfecciosas e parasitariapor causas externas na
faixa entre 15 e 39 andtiscoma violéncia e aciehtes de transportelg pelas causas
ndo comunicaveis entre os mais idofas como circulatorias, diabetes e neoplasias)

0 Adesvantagenda Amazonia Legm aumentado em particular devido
avanco dasausas ndo comunicaveis entre 0s mais idosos.

0 Essatendéncia ndo tem sido contrabalancada por um avango mais rapido na
saude infantibo longo do tempocomoé esperado em regides mais
vulneraveis



1 A maior quantidade de 6bitos atualmente na regido ocorre por doencas nao
comunicéveis:mm 2017-2019, a taxa bruta de mortalidade p@ausasido comunicaveis
na regiadoi aproximadamente 3,5 vezes maior que as taxas por causas externas e por
causas comunicaveis.

Seguimos entdo com a caracterizagaalisponibilidade de recursos siidena Amazonia
LegalDentre os principais resultados, destacamos:

I Embora a cobertura populacional da atencdo basica seja relativamente grande na
regido, a razao entre recursos e a area do territério bem como a infraestrutura das
unidades basicas de salde (UBS) sao bastantmiefeao encontrado no restante do
pais.Verificamospor exemplo, que 49% das UBS da AmazoéniariZgkicalizadas em
capitaiscontavam com conexao a internet, enquanto a proporc¢ao das unidades com
internet fora da regido era de 76%penasl9% das unid#es na regido tinham
geladeiras exclusivas para medicamentos em condi¢Ges de uso, contra 32% fora da
regido.

1 A densidade de equipamentos e de profissionais de salde per capita € relativamente
baixa, quadro este com poucos avangos. Por exemplo, ema&2@6&ncia linear
média de uma sede municipal ao estabelecimento mais préximo com servico de
urgéncia e emergéncia disponivel pelo SUS na regido era de 17 km. Dez anos depois, 0
cenario se mantinha praticamente estavel, com uma distancia média de 15 km. No
restante do pais, em 2019, a distancia média era de pouco menos de 10 km, em torno
de 55% menor. Para equipamentos com servicos de mais alta complexidade o quadro é
ainda mais desfavoravel. Em 2019, o estabelecimento mais préximo com servigo de
didliseestavadistante em médial34km na Amazénia Lega¥3kmno resto do pais
No caso de quimioterapia, respectivamente, 88e 75km. Esperae que estes
nameros subestimem as desigualdades, ja que a comparacao das distancias lineares,
apesar de ilustrar umuadro de muita disparidade, ameniza uma situacao que é
provavelmente muito mais adversa dado que o custo/tempo de transporte de cada km
linear na regido é muito maior que no restante do pais.

1 No caso de profissionais de saude, no final da década paasattesdo de médicos por
habitante era metade na regido em comparacao ao resto do pais. Nao apenas isso, essa
média esconde grande heterogeneidade espacial e por especialidades. A razdo entre 0
numero de médicos per capita atuando em capitarsus(vs)demais municipios na
Amazobnia Legal chegaar®,15(2,05vs0,65), enquanto na Regido Sudeste a razao era
de 1,99 (3,80 vs 1,99). No caso de cardiologistas e oncologistas, por exemplo, em
média, a disponibilidade de médicos por 1.000 habitantes na Amazsiysibera cerca
de 3 vezes menor em comparacédo ao restante do pais.



9 Por outro ladoa disponibilidade de profissionais de enfermagem tem aumentado na
Amazénia Legal relativamente mais em comparacia@edicos. Am disso, a
distancia para a méddo indicador para restante do pais tem diminuido e é
relativamente pequena em comparac¢ao ao que observamos entre os médicos.

1 Dada a dificuldade de fixar médicos na Amazénia Legal, analtaathésnestatisticas
do Programa Mais Médicos (PM&Nerificamos ga o programaé particularmente
importante para a regid@s médicos dprogramachegaram a representar mais de
12% do total de médicos na Amaz6nia Legal em 2015, com queda nos ultimos anos. No
restante do pais esse percentual chegou a um pico de apefaeh2015. Mais do
que isso, em muitos municipios da regido o PMM responde pela grande maioria dos
médicosdisponiveis

Descrevemos também a capacidade que os governos locais tém de fazer frente aos desafios na
regido.Concentramenosem particular na camédade de financiamento e governanca dos
governos municipais:

1 Pelo lado dos recursos, os municipios da Amaz6nia Legal ttm menor capacidade de
financiar a saude e sao mais dependentes de transferéncias. Em 2019, o gasto
municipal per capita em saude na Adraa Legal foi em média 25% menor em
comparagao ao restante do pais. Além disso, até meados da década passada, o gasto
tendeu a aumentar relativamente mais em municipios fora da Amazénia Legal, muito
provavelmente devido ao ciclo econdmico e aumento decadacdo dos municipios
com maior porte e renda per capita.

1 Pelo lado das despesas, existe muito pouca informacéo sistematizada no Brasil sobre
custos e dispéndios por tipo de servigco em nivel local. A literatura sugere que 0s custos
com recursos humanas provisdo de atengdo basica tendem a ser substancialmente
superiores na Regido Norte em comparacgéo ao resto do pais. Por exemplo, a
remuneracdo média de médicos na regido pode chegar a quase duas vezes mais que no
Sudeste para municipios de até 10.00bitaentes. Como verificamos em entrevistas,
outros itens de custeio elevam os custos totais da atencéo basica ainda mais na
Amazonia Legal, como é o caso de combustivel e transporte.

1 Discutimos também dificuldades institucionais. O processo de regionalifeagsaide
na Amazénia Legal tem avancado, mas com dificuldades. Verificamos baixa
institucionaliza¢éo. Por exemplo, cerca de 52% dos municipios fora da regido
participavam de algum consorcio intermunicipal de saude, contra apenas 23% na
Amazobnia Legal.



Pa fim, discutimos as perspectivas para o futuro da satde na Amazénia Legal, comecando por
interpretacdes acerca dos determinantes da evolugdo mais lenta e das restricbes ao avango
mais rapido da saude na regido.

1 Uma primeira hipotese é a de que habitasstlos de vidaejamdiferentes entre as
regides, e particularmente menos saudaveis na Amazonia Legal, resultando em maior
prevaléncia de condicdes crbnicas ao longo do tempo conforme a populagédo envelhece.
Avaliamos habitos e estilos de vida em UFs gogp8em parcial ou integralmente a
regido em comparacado as demais com base na Pesquisa Nacional de Saude de 2019
(PNS 2019) e nos dados do Vigielontramos resultados ambiguos, se ndo forem
mais favoravisa Amazénia Legddma segunda hipotese refese ao perfil de
rendimentos e emprego, uma vez que uma renda familiar per capita mais alta é
tipicamente associada a melhores condi¢cdes de moradia, maior acesso a bens e
servicos de saude, dentre outros fatores determinantes de sadde. Em geral, ndo parece
haver variacdo em condi¢cbes econdmicas entre as regides que justifiguem a evolucdo
das diferencas na saude da populacdo ao longo do tempo.

1 Uma terceira hipotese referge ao desencontro entre necessidades crescentes por
servicos de saude, algo esperado oan a populacao envelhece, e oferta de servigos
restrita. Recorremos mais uma vez a PNS 2019 para examinar essa Qgestao.
resultadossugerem que exiam dificuldadeso rastreio, diagndéstico e monitoramento
de condigBes cronicas importantes, como diabet hipertensadOs resultados sdo
consistents como perfil de distancias e dificuldades de acesso a servicos
documentados neste estudo. Por exemplo, de acordo com a pesquisa, a propor¢éo de
diabéticos e hipertensos que relataram ser a distancia oicalddde no transporte
motivos para ndo ir ao médico é relativamente maior entre residentes da Amazénia
Legal, enquanto o controle da doenca foi relativamente apgiatadocomo motivo
entre residentes das demais regifes. Nao notamos, por exemplo, Havenchs
entre as regides com respeito a motivos relacionados a dificuldades financeiras ou
problemas de informagéo.

Em suma, o desencontro entre necessidades crescentes por servicos de saude e a dificuldade
de reacdo da oferta, em particular no caso dangas ndo comunicaveis, pode sustentar uma
ampliacdo da diferenga na expectativa de vida entre a Amazénia Legal e o restante do pais
conforme a populacéo continuar envelhecendo. Como agravante, parte dos recursos existentes
e que sao relativamente escasscontinuam sendo direcionados ao tratamento de doencas
comunicaveis e traumas relacionados a causas extguegsersistenma regiao. Mantendse

as tendéncias atuais, portanto, temos um prognostico de ampliacdo das desigualdades e,
eventualmentede desaceleracdo dos ganhos de expectativa de vida ao longo do tempo na
Amazobnia Legal.



Discutiremos em detalhes desafios, solu¢des e boas praticas nos proximos estudos desta série.
Por ora, em linhas gerais, levantamos alguns caminhos:

1 As solugbes passam pelporte de mais recursos bem como de mais eficiéncia,
compartilhamento e coordenacdo no uso desses recursos, sem perder de vista que
regides diferentes enfrentam perfis epidemiolégicos, ambientais, institucionais,
culturais e de escala diferentes.

o Dada a hixa capacidade de financiamento dos municipios com arrecadacao
prépria, € necessario que governos estaduais e a Unido introduzam
instrumentos de transferéncia de recursos de modo a ampliar recanass
também induzir coordenacao entre municipios na glaca
compartilhamento de equipamentos e profissionais de saude, assim como o
monitoramento conjunto no uso dos recursos.

0 A integracdo das acdes poderia se estender as necessidades de outras areas
sociais, como € o caso da assisténcia social, educagguoditttas de emprego
e treinamento.

1 As solugBes passam também pelo fortalecimento da ateng&o priméaria como principal
porta de entrada para os servigos de salude e como vetor de coordenacao regional,
apoiado por sistemas de informacdao, infraestruturadaéiincional e permanéncia de
profissionais na ponta.

o Com relacao a presenca de profissionais, documentamos a importancia do
PMMpara a regido e a disponibilidade relativamente maior de profissionais de
enfermagem, importantes na provisédo de atengéo piBrgcujas atuagdes
poderiam ser fortalecidas.

o Em particular, dado o isolamento de populacdes e o envelhecimento
populacional, os servigos de atencdo primaria torsarnada vez mais
fundamentais para a prevencéo e o manejo de doencas cronicas e fzarir gar
0 acesso a medicamentos de uso continuo, que se tornardo cada vez mais
importantes para evitar casos de agudizacéo e a necessidade de recorrer a
servigos de urgéncia e emergéncia distantes.

0 Ainda assim, dada a distancia para servigos de mais @ipdesidade e
internacdo, muitas vezes os pacientes e suas familias necessitam de apoio para
o0 custeio de deslocamento e estadia longe de suas residéncias. Mais uma vez
fazse necesséria a integracéo de politicas sociais, como é o caso de programas
de assi®ncia social, de transferéncia de renda e de saude.

Por fim, mas ndo menos importante, documentamos uma série de especificidades da regido e
problemas graves que requerem reacao rapida de Unido, estados e municipios. Este é o caso de
guestBes muito bem cacterizadas pela experiéncia de atores locais e indicada pelos dados:
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por exemplo, dentre tantas, a necessidade de consolidacdo de uma base de dados sobre a
saude indigena violéncia e a prevaléncia de problemas de satude da mulher em areas de
exploracaalo garimpga mortalidade infantil por doencas de veiculacdo hidrica e a
precariedade das instalacGes de unidades basicas de saude. Estes temas séo discutidos em
destaque enBoxesao longo do texto e detalhados no anexo deste estudo.



Introducao

A Amazoniaegal cobre cerca de 5 milhdes de& komde se manifestam de maneira extrema

nao apenas a fronteira da degradacéo ambiental no pais, como taatdeerulnerabilidade

social e enormes desafios para o desenho e a implementacao de politicas publicagagdopul
da regido € heterogénea e ainda relativamente jovem. S&o cerca de 25 milhdes de habitantes,
que permanecem sobregpresentados na pobreza apesar da continua expansao do
agronegdcio e da fronteira econdmica.

Dentre os maiores desafios para a Amazbegal, destacarse os indicadores de saude e de
acesso a servicos de saude. Por um lado, o perfil epidemiologico da regido € reconhecidamente
diverso e desafiador. De acordo com @su@s de Mortalidade dmstituto Brasileiro de

Geografia e Estatisti¢@®GE, no ano anterior ao do inicio da pandemia da Cb¥jch

expectativa de vida ao nascer na Regido Norte era a mais baixaglogragsde 2,6 anos

menor que a do pais como um todo e 1 ano inferior a da Regido Nordeste. Por outro lado, a
entrega de sevicos de salide na regido é extremamente complexa por conta de sua geografia,
pelo padrdo de ocupagéo do territorio, dentre inimeros outros fatores. Ainda, a capacidade de
governodocaisem financiar e implementar politicas publicas é reconhecidameritadapela
escassez de recursos de toda ord@omo superar estes desafios e avancar na saide? Em
particular, como fazer frente aos desafios que ainda estao por vir? Os servicos de salde estao
preparados para lidar com as necessidades que o envelhecipmnitacional em brevibes

trard? Responder estas perguntas o quanto antes é fundamental uma vez que o desencontro
entre necessidades crescentes e capacidades limitadas pode implicar restricdes sérias ao
avanco da expectativa de vida na regido ao longerdpo e na ampliacdo das desigualdades.

Este estudo tem como objetivo contribuir para o debate ao caracterizar de maneira sistematica
a evolucéo recente e o quadro atual da saude da populacdo da Amazénia Legal, bes como

sua rede assistencial, a disgoldade de recursos e de profissionais de saude, a infraestrutura
fisica e a oferta de servicos, o financiamento e a governanca regional. Utilizamos os microdados
de alguns dos mais importantes sistemas de informacéo e bases de dados do Ministério da
Saue, IBGE éAgéncia Nacional de Saude SuplemertBiYpara caracterizar a evolugéo de
indicadores de saude populacional, provisdo de servigos, disponibilidade de recursos e
financiamento em satde na Amaz6nia Legal em comparacao ao restante do paisléngre 20

2019. A analise qualitativa teve como base pesquisa documental, revisdo da literatura
académica entrevistas com diversos atoresvolvidos conpoliticas publicas d&ude na



Amazonid_egal. No presente estudo, estas atividdgokesamcomo objetivadentificar padroes

e fendbmenos n&o cobertos pelos sistemas de informac@meratar a compreensdo dos dados
levantados na analise quantitativdm estudo ainda em andamento reportara em detalhes os
resultados da andlise qualitativa com base nas entrsvista

Caracterizamos a saude da populacdo da Amazénia Legal de diferentes modos. Em primeiro
lugar, analisamos a evolucdo da expectativa de vida nas UFs que estéo parcial ou integralmente
na regido em comparacao as demais. Seguimos entédo para uma analiker=oTgy com

base em taxas de mortalidade e indicadores mais especificos de saude, como é o caso de
indicadores de salde materiafantil e indigena. Os resultados indicam que a expectativa de
vida ao nascer permanece relativamente mais baixa e tem evohaid lentamente na

Amazénia Legal em comparacdo a média brasidas. do que isso, observamos que esta
desvantagenda Amazonia Legem aumentado em particular devidgo avanco dasausas

ndo comunicaveis entre os mais ido$ds fato, en 2019 a taxéruta de mortalidade por
causaido comunicaveisa regiddoi aproximadamente 3,5 vezes maior que as taxas por
causas externas e por causas comunicéiega tendéncia ndo tem sido contrabalangada por
um avango mais rapido na saude infantil, como eslpeea regifes mais vulneraveis

Seguimos entdo com a caracterizagaalisponibilidade de recursos sidenaAmazoénia

Legal. Em primeiro lugatescrevemos avolugdada cobertura de equipes e servigos de

atencao basica nos municipides regido em compacao ao restante do pal3ocumentamos

que, embora a cobertura populacional da atengéo basica seja relativamente grande na regiao, a
raz&o entre recursos e a area do territdrio bem como a infraestrutura das unidades béasicas de
saude sao bastante inferim@o encontrado no restante do pais. Na mesma lielgajreos

com um mapeamento dos recursos fisicos (estabelecimentos de salde e por tipo de servigcos
disponiveis) e de profissionais de saude. Observamos que a densidade de equipamentos e de
profissionais @ satde per capita é bastante baixa, quadro este com poucos avanc¢os. No caso
de profissionais de salde, no final da década passada a relacdo de médicos por habitante era
metade na regido em comparacao ao resto do pais. Por outraldikponibilidade de

profissionais de enfermagem tem aumentado na Amazoénia Legal relativamente mais em
comparacao de médicosVerificamos também quePMMé particularmente importante para

a regidgrespondedo pela grande maioria dos médiatisponiveigm muitos municipios

Descrevemos também a capacidade que os governos locais tém de fazer frente aos desafios na
regido.Concentramenos em particular na capacidade de financiamento e governanca dos
governos municipais, tdo importantes na provisdo de servigos de atengaogerdé

vigilancia, e na articulagdo destes com os demais servicos de mais alta complexidade.
Verificamos que, pelo lado dos recursos, os municipios da Amazodnia Legal tém menor
capacidade de financiar a saude e sdo mais dependentes de transferénciasladrddhs



despesas, existe muito pouca informacgéo sistematizada no Brasil sobre custos e dispéndios por
tipo de servico em nivel municipal. No entanto, as estimativas existentes sugerem que 0s custos
com recursos humanos na provisao de atencéo basicarteadser substancialmente

superiores na Regiao Norte em comparacgao ao resto do pais. Como verificamos em entrevistas,
outros itens de custeio elevam os custos totais da atengdo basica ainda mais na Amazénia Legal,
como é o caso de combustivel e transpdbiscutimos também dificuldades na governanca

regional e baixa institucionalizacdo da coopera¢ao entre municipios.

Por fim, discutimos as perspectivas para o futuro da sallde na Amazonia Legal, comecando por
interpretacdes acerca dos determinantes da ev@utais lenta e das restricdes ao avanco da
saude na regido. Em particular, as evidéncias sugerem dggencontro entre necessidades
crescentes por servicos de saude e a dificuldade de reacdo dapoi@etsustentar uma

ampliacéo da diferenga na expédota de vida entre a Amazonia Legal e o restante do pais
conforme a populagdo continuar envelhecendo. Como agravante, parte dos recursos existentes
e que sao relativamente escassos continuam sendo direcionados ao tratamento de doencas
comunicaveis atraumas relacionados a causas extergas persisterma regidao. Mantendo

se as tendéncias atuais, portanto, temos um prognoéstico de ampliagdo das desigualdades e,
eventualmente, desaceleracdo dos ganhos de expectativa de vida ao longo do tempo na
Amazobnia Legia

Existe vasta e importante literatura ja publicada sobre salde na Amazénia Legal. Os estudos
tém mostrado como heterogeneidades e complexidades do territério oferecem inimeros
desafios as politicas de saude (Oliveira 26@8nelo et al2013 Garnelo etal. 2018 Garnelo

2019; Viana et al. 20QYiana et al2015 Viana et al2016 Castro et al2019).Dentre os

desafios, destacaiwe barreiras geograficas e obstaculos naturais, que dificultam a oferta e o
planejamento regional e integrado dos servigastransformacdes no territério ao longo das
ultimas décadas, sobretudo no que diz respeito a problemas socioambientais associados a
atividades exploratérias dos recursos naturais, a grandes obras de infraestrutura e a
urbanizagao crescente sem planejante(@liveira 2008Castro et al2019 Garnelo 2019); a
vulnerabilidade socioecondmica da populacdo, bem como a existéncia de comunidades
tradicionais com diferentes necessidades e especificidades culturais, como é o caso das
comunidades ribeirinhas, inditges e quilombolas (Oliveira 20@arnelo 2019). Como
documentam os estudos, nes® um cenario onde coexistem desde centros urbanos com

maior densidade populacional, como € o caso das capitais e regides metropolitanas, até areas
mais isoladas e menos adeawlas. Essa diversidade se traduz também em desigualdades quanto
ao acesso a politicas de saude (Oliveira 20@8a et al. 20QTastro et al2019 Garnelo

2019 Maciel et al. 2019). Em especial, as condi¢cdes de salude das comunidades ribeirinhas,
quilombolas e indigenas sdo afetadas pelas transformacdes socioambientais observadas na



Amazonia Legal ao longo das Ultimas déc@@igeira 2008; Viana et al. 2007; Castro et al.
2019; Garnelo 2019; Maciel et al. 2019)

Em grande medida, no entanto, o conin@ento acumulado até aqui se baseia em estudos de
casoespecificosas evidéncias séo muitas vezes fragmentadas em t@iéoscomo origem

uma determinaddocalidade $io poucas as analises mais sistematicas. Neste estudo, mais
especificamente, utilizamesétodos mistos, combinando técnicas quantitativas e qualitativas

de pesquisa. O largo alcance dos dados e de entrevistas envolvidas neste estudo, bem como a
interacdo entre a abordagem quantitativa e qualitatigs permitiu alcancarossibilidades
analficasinéditas

Além desta introducao, o trabalho é composto das seguintes sec¢des. Na préxima secao,
descrevemos®s dados e a metodologia deste estudo. Nas sec¢des seguintes, caracterizamos a
saude da populacéo e a oferta de servigos de salde na AmazgalisSleguimos entdo com

uma sec¢dao sobre financiamento e governanca, e concluimos com uma discussao sobre
perspectivas futuras para a salde na regi@aterial complementar e extensées que nos
parecem importantes sédo descritos 8oxesao longo do texto oapresentados na sec¢ao de
Apéndiceem detalhescomo é o caso de um panorama da literatura sobre saide na Amazonia
Legal (Apéndice A) e de detalhes metodoldgicos (ApéndiErt&)sdes doBoxesao

apresentadas no Apéndice C.
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Metodologia

Neste estudo ulizamos métodos mistos para a caracterizagdo da sat@maadnia Legal.
Utilizamos os microdados de alguns dos mais importantes sistemas de informacao e bases de
dados do Ministério da Saude, IBGE e ANSpeaiaterizaa evolucéo de indicadores de saude
populacional, provisdo de servigdssponibilidade de recursedinanciamentem saudena
Amazobnia Legal em comparacado ao resto do Qaiando possivel, realizamos andlises ao nivel
de municipios e contamos com técnicas deaigderenciamentale dadoscom o objetivo de
identificar heterogeneidades espacidisandlise qualitativa teve como base pesquisa
documental, revisdo da literatura académien@evistas com diversos atoresvolvidos com
politicas publicas d&@ude na Amazoniaegal Essas ativatlestiveramcomo objetivo

identificar fendmenos néo cobertos pelos sistemas de informacamerdar a compreensao

dos dados levantados na andlise quantitatiesta secao descrevemos a metodologia do
estudo e suas limitagdes.

Analise Quantitativa

Fontesde Dados

Utilizamos diversasases de dadasaanalise quantitativeDentre as principais, listamd$ as
Tabuas Completas de Mortalidgoler UF e por analisponibilizadas pelo IBGE) os
microdados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidad€iatdsu3 e doSistema de
Informacgéao sobre Nascidos Vivos (SIN2&&su$ do Ministério daSaude (iii) oSistema de
InformacgBes sobre Orgamentos Publicos em Saude (®RO~3)dastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CiBaA&su$, também do Ministép da Saludejue nos

permitem, respectivamentegonstruir indicadores anuais ao nivel municipal sobre receitas e
despesas em saudemapearestabelecimentos, recursos fisicos e humanos e disponibilidade
de servigosle saude em nivel local; (iv) dados 8Es&oma coberturamunicipalde planos
privados de saude; (v) dados d&estor,com indicadores deobertura ch AtencaoBasicae
daSecretaria Especial de Saude Indigena (Sg&Ala construcdo dadicadores de saudias
populacdes indigenas (vi)os microdados da mais recerResquisa Nacional de Saude
(PNABGE 2019 e do Vigitel Detalhamos a seguas bases de dadosilizadas e descrevemos
outrosdados auxiliares a andlise.
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As Tébuas delortalidade serviram de base pa&aracterizacido da&de populacional nas
UFs que compdem a Amazonia Legam particular, paranalises de decomposicao de
expectativa de vid&Como sera detalhado abaixopartir destes dadospmos capazes de
comparara evolucao da expectativa de vida em cadpastencente & Amazoénia Legal contra
cada unadas demais 18 Fsdo pais ao nivel mais granular possiyar(UFe faixa etaria)e
identificar quais grupos etarios contribuiram relativamente n&susnenos para o avancgo da
expectativa de vida na regiém compaacao ao restante do pais

O SIMDatasusos fornece informac@es detalhadas sotadadbito registrado ngais
incluindodatae local deocorréncia da mortemunicipio de residéncia da pessoa falediean
como suddade, género e a causa da matteacado comClassificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a(SHti@). Comos micralados
em maosgcalculamogaxas brutas de mortalidade por idade e caatsavés da divisdo entre o
namero total de Obitos e a populacasidente em determinaaunidadegeogréfia

(municipio, UF ou outros agrupamentpsr 100 mikesidente$no ano consideraddJtilizamos
as projecdes populacionais municipais disponibilizadadpg¢dsus para construir a populacao
residente em cada munidfpe em cada and.ambém apresentaremos taxas de mortalidade
ajustadas por idaddPara tantofoi calculad a soma das taxas de mortalidade para faixas
etarias quinquenais (sendo a ultima faixa 80 anos ou mais) ponderada pela propor¢céo destas
faixas com bge na populacéo de 201Discutiremosa frenteaslimitagdes metodologicason
calculogdas taxas de mortalidasgedemais estatisticas vitais

Com base n€ID10, uilizando classificacaa®MS(2013) criamostrés categorias principais
de causas de Obispara guiaa analise: (i) nAocomunicaveis, (ii) comunicaveifii) externas
Analisamos também padrdo de mortalidade por causaaldefinidasDe maneira geral, o
grupo de agravos n&ammunicaveigncluidoencas cronicasomo diabetes, doencas
enddcrinas, sanguineas, imunoldégicas, cardiovasculaeplasmagielacionadas a condicao
neuroldgica, entre outras. Ja o grupo de doencas comunicaveiagrauwosnfeccioss e
parasitaros, infeccdes respiratdrias e agravos relacionados as condigi&wisaiveis
maternas e perinatais. A terceira classificagd@aausas externascluilesdes intencionais
(como violéncia) e ndatencionais (como acidentes de transit®grupo de doencas mal
definidas inclui todas as mortes decorrentes de sintonahados anormais de exames
clinicos e de laboratério néo classificados em outra patigos pordoencas mal definidas
foram distribuids com base na proporcao de 6bitos por causa valida em relacéo ao total de
Obitos por doencas comunicaveis e nao cocareis, ou seja, a distribuicdo nao considerou
causas externa®or fim, também analisamos em detalhes causas de 6bitos espeaxificas
objetivo decaracterizaparticularidadesla Amazénia Legalentre elas por exemplopor
doencas infecciosas assalda a agua saneamento inadequadodd veiculacao hidriga por
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acidentegle transporteenvolvendo motosApresentamosia Tabela Al do AnexoAa lista
completa com as classificac@pee compdentadauma dasategoriasanalisada

Paraa construcao dos indicadores de saude materna e infatiitamosestimativas ja
consolidadas pelo IBGE ao nivel dos estados (para o caso da taxa de mortalidade infantil
utilizamos indicadores impiios de projeces populacionggsos microdadsdo SIM e do
SINAS(Ghara examinar indicadores e padrdes mais especifistes Ultimo sistema contémo

que diz respeito apartode nascidos vivomformacdes relativas ao municipio de residéncia
idade da méebem como @eso doarecémnascidadentre outras informacdefara 0os
indicadoressobre a cobertura datencéo Basica (ABtessamos as informacgfes fornecidas
pelo Ministério da Saude através d&estor, que incluem o nimero de equipes de atencdo
béasica, do Estratégia Saude da Falfils$ de agentes comunitérios de saude (ACS) por
municipio e por ano. Para calcular a cobertura populacjeeguimos as orientagdes do
Ministério da Saude. Calculamos a cobertura populaciorabéiravés da multiplicacao do
namero de equipes por 3.450, sela populagédo residente em determinado espaco geografico
e ano considerado. ParadA8como um todo, calculamos a cobertura através da soma de dois
fatores:o numero deequipes ESmultiplicado poi3.450, como mencionado, adicionado o
namero de equipes equalentes e parametrizadas multiplicado por 3.000, sobre a populacéo
residente em determinado espaco geogréfico e ano considerado. As equipes de AB
parametrizadas correspondem as equipes tradicionais que foram parametrizadas para adesao
ao Programa de Melhia do Acesso e da Qualidade (PMAQ). A cobertura de ACS é calculada
pela multiplicacdo do nimero de agentes por 575, sobre a populagéo residente em
determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

Utilizamos os microdados do CNES/Datasus ao nivel doipupiara mapear recursos fisicos e

a rede assistencial, por exemplo, o nimero de hospitais, de leitos hospitalares e de leitos de UTI
por municipio, ano e natureza juridica. Dessa forma, conseguimos calcular a taxa de recursos
fisicos por 100 mil habittes ao longo de todo o periodo analisaara avaliarmoa presenca

do setor de saudprivadg combinamos os dados do CNES com os dados da ANS, que
disponibiliza o nimero de beneficiarios por municipio e por ano. Calculamos entédo a cobertura
de planos pxiados de saude, assim como a taxa de leitos privados hospitalares e de UTI por
meio da divisdo entre o nimero de leitos privados sobre o total de beneficiarios por 100 mil
habitantes. Da mesma forma, as taxas de recursos fisicos do SUS foram calcalaxbodaatr

raz&o entre o total do recurso fisico analisado sobre a populacdo desconsiderando os
beneficiarios de planos privados de saude.

Também com basgo CNES, conseguimos identificar a presencga de servigos especificos nos
municipios, por exemplo, estdbeimentos que oferecem procedimentos de média ou alta
complexidade, como é o caso de dialise ou quimioterapia. Conseguimos também criar uma
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proxy para a distancia a servigos de saude mais complexos/especializados. As distancias foram
calculadas através diacalizacdo das sedes municipais até a sede municipal mais proxima que
oferece determinado servico. Vale ressaltar que as distancias apresentadas pioxyne

estimam distancias em linha reta, ou seja, ndo levam em consideragéo o tipo de trajato (fluvi

ou viaterrestre) ou as condi¢des de transportes (dificuldade de acesso). Assim, os niUmeros
apresentados podem estaubestimadosOs dados referentes aguipes aunidadesbhasicas de
saudefluviais (UBSF) foram obtidos por tabulaces do Tabnet (Dapasuaunicipio e ano.

Os indicadores de recursos humanos foram obtidos através do Tabnet (Datasus), como o total
de médico® por especialidade e profissionais de enfermagem (foram considerados aqueles
registrados como enfermeiros, técnicos e auxiliaeesrdermagem). Foram extraidos dados

por municipipmése ano. Para o total do ano, fizemos a média mensal de profissionais por
municipio. Vale ressaltar que como muitos profissidreti@lhamem diversas instituigdes,

foram considerados apenas os prafiesis e ndo as diferentes ocupacdes ou vinculos de cada
profissional. Por fim, obtivemos via a Lei de Acesso a Informacao (LAI) o nimero de médicos
vinculados ao PMMentre 2013 e 2019 por municipio. Combinando esses dados com os de
recursos humanogdo Tdnet, conseguimos verificar a proporgdo de médicos que faziam parte
do PMM em cada municipio.

Também obtivemos através da LAI os dados de salde indigena junto a SESAI. Foram
compartilhadas informacdes sobre ébitos indigenas por municipio, por faixa msasaxo,

por ano e por cédigo GIM entre 2010 e 2017. Apesar da subnotificacéo e da pouca
confiabilidade dos dados, calaulastaxas aproximadas de mortalidade assim como fizemos
com os dados provenientes do SIM.

Para dados de financiamentdilizame o Sistema de Informagfes sobre Orcamentos Publicos

em Saude (SIOPS), que fornece dados referentes as receitas totais e as despesas com salde por
municipio e ano. Com o SIOPS também conseguimos identificar se as despesas foram custeadas
através de transféncias federaipara a saudeu de recursos préprio€s valores foram

deflacionados pelo IPCA anual usando como base o ano de 2altsldos em termoper

capita.

Utilizamos os microdados &@NS2019 que cobranformacgdes sobre a situacdo da salde d
populacagestilo de vida, existéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis,cases800s

de saude, medidas antropométricagentre outras variaveié\ pesquisa € realizada por

amostragem probabilistica de domicilios, para todo o territorio ndciexeuidas areas com
caracteristicas especiais como agrupamentos quilombolas e indigenas. Como o menor nivel de
desagregacéano caso d&#NS @& da regido metropolitana, as analises derivadas dessa base
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serdo apresentadas ao nidal UFe ndo ao nivel micipal.Complementaremos a analise com
dados anuais do Vigitel, disponivel apenas para as capitais dos estados.

Métodos

Neste estudo realizamos analises descritivas e comparamos a evolucao de indicadores da
Amazobnia Legalos dorestante do pai€ intenalo temporal considerademobre os anode

2008 a 2019. Para suavizar a variabilidadee anos, comum a muitos indicadores,
caracterizatendénciatemporas de mais longprazq na maior parte daanalises

comparamosnédias para o triénio do periodoiicial (2008 a 2010) e final (2017 a 2019).
Especificamente com relacao aos dados sobre populacdes indigenas, obtivemos acesso apenas
a informacgdes para os ands 2010 a 2017.

Os principais resultados sdo baseados em comparacgfes de agreigadas parasaluas

regibes Amazoénia Legasrestante do paidNeste caso, os indicadores para uma determinada
regido levam em conta todas as UFs ou todos os municipios que a co@pdexemplo,o
namero de médicos per capita na Amazénia Legal é computado commatwso de todos 0s
médicoscom vinculo em algum municipia tegidadividido pelo somatério de toda a
populacao da regido. O mesmo indicador € computado de maneira analoga para o resto do
Brasil.Comomédias agregadas podem esconldeterogeneidadesnportantesda regiao

quando possiveteportamos também indicadores ao nivel de diferentes agrupamentos
regionais (por exemplo, por UF ou por troncos fluviais) e médias municipais simples. A
metodologia de classificacdo de municipios e regides em recorigsfieos mais especificos é
detalhada na se¢éo de ApéndiRe os resultados baseados em recortes especificos sdo
reportados no Anexo B.

Recorremos a analises de decomposicao para examinar o desempenho relativo da expectativa
de vida na Amazénia Legal eomparacédo aos demais estados do Braaila isto, seguimos a
metodologia proposta por Arriaga (1984.989), descrita em Preston (2001), e recentemente
utilizada por Soares et §2021).Utilizamos duas bases de dados para tanto. A primeira delas é
composta pelas Tabuas Completas de Mortalidade do IBGE, que nos fornecem as funcdes
convencionais das tabuas de vida e os dados de expectativa de vida por faixa etéaria, por UF e
por ano. A segunda fonte consiste nos microdados do SIM, de modo a obter agwdporg

Obitos por causas de mortalidade no total de 6bitos por UF, por faixa etaria e por ano, uma vez
que as taxas de mortalidade especificas por idade ja sao calculadas e disponibilizadas
diretamente nas Tabuas de Mortalidade do IBGE. Para combinarthasasases, utilizamos

as mesmas segregaces empregadas pelo IBGE nos microdados do SIM: faixa etéria, UF e ano.
Ao final, temos uma base de dados por UF, por faixa etaria, por ano e por causa de morte, entre
2010 e 2019Como estamos interessados no depenho da Amazoénia Legal em relacdo ao
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restante do pais, comparamos cada uma das nove UFs que pertencem parcial ou integralmente
a regido contra as dezoito demais UFs do Brasil, sempre levando em consideracéo o grupo
etario, a causa de 6Obito e ano analizaél partir disso, utilizamos técnicas de decomposicéo da
evolucdo da expectativa de vida nas UFs da regido em comparacao as demais, o que nos
permite identificar quais sdo 0s grupos etarios e causas de Obitosagsigmcontribuido

versusas guemenosimpacto témpara as diferencas entre a expectativa de vida na regido
comparacao acesto do pais. Os detalhes da metodologia de decomposicdo sdo descritos ha
secdo de Apéndidg

Analise Qualitativa

A analise qualitativiem como objetivadentificar fedmenos nao cobertos pelos sistemas de
informacg&o eaumentar a compreensao dossultados encontradasa anélise quantitativa por
meio de entrevistas com atores ligados as politicaaalge na Amazdniaegal Em particular
observamos como atores locaiteipretam e explicam os fendmenos encontrados nos dados
guantitativos e o que apontantomosolucdes e boas praticas.

O roteiro das entrevistas foi elaboraclam baseemreviséo de literatura, entrevista
exploratéria com profissionais da salde e anatjgastitativaspreliminares. A partir do
mapeamentos dguestbesa serem aprofundaas em uma analise qualitativa, elabos®ium
roteiro de entrevista semiestruturada cor@nsdivididos nos seguintes blocosdgmanda; ii)
doencas especificas; tiferencas regionais; igcesso; vpferta; vi)boas praticas; vii)
profissionais de saude;iysadude indigena.

Para a selecéo dos entrevistagelaboramos uma matriz de mapeamentoategorias de

atores considerandoswritérios: i)atores envolvidos na gde publica a partir de uma

perspectiva macro (gestores publicos, especialistas, organizacégsvginamentais, etc), e

atores envolvidos no quadro micro, ligados a implementacéo das politicas publicas no territério
(profissionais da linha de frente, @sios das politicas, representantes comunitarios, etc); ii)
demaisatores envolvidos na oferta, na demanda e especialistas.

A selecdo das pessoas para entrevista se pautou por meio de amostra propositiva (&erriam
Tisdell 201§ (Yin 2018), cujos critésenvolveram tanto a selecdo por (a) aspectos teoricos e
dimensdes de interesseesultando s 21 categorias de entrevistadtescritas n& abela A2

do AnexoA, bem como considerégs sobre deterogeneidade&a regidoquanto pa (b)

selecdo por conveniéncia e bola de neve, dado que determinadas pessoas e instituicdes ja
tinham manifestado disponibilidag@raserem entrevistadas (e/ou ja tinham contato cam
coordenacédo do projeto Amazonia 2080correspondiam as categoriasidieresse pré

definidas no desenho da pesquisa qualitativa.
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Ao total, foram feitas&entrevistas com duragdo em torno de 1h80.abela A3 do AnexoA
mostraa distribuicdo das pessoas entrevistadas, segawdtegoria e areaalabrangéncia no
territorio. As entrevistas foram realizadas via Zoom, gravadas e posteriormente trarisoritas.
alguns casos, quando o(a) entrevistado(a) tdifieuldade deacesso a internet, as entrevistas
ocorreram por telefoneA analise das entret@s foi realizada com o apoio do software NVivo
por meio de um processo de codificacdo. Por vestalas dos entrevistados foram usadas
neste estudgara ilustradeterminadofenémeno, mantendo o nome do entrevistado
anonimo.

A andlise qualitativa ganaliversogesultados para a pesquisa. O primeiro foi 0 mapeamento
de elementogjue complementaram analise quantitativa. O segundo foi 0 mapeamento de
materiais, legislacdes e outros contetdos e referéncias que passaram a também subsidiar a
pesquisa. Oetrceiro e principal foi 0 aumento da compreensé@detibmenoselacionados a
saude na Amazénlaegak partir da perspectiva de atores locais. Tais atores trouxeram suas
interpretacdes dos fenbmenos, assim como 0 que enxergam como possiveis causas e
conseiéncias sobre problemas e principais desafios a saldegidoRessaltamos que 0s
resultados completos da andlise qualitativa serdo reportados em relatério a ser divulgado
posteriormente.

LimitacOes

Identificamos inumeras limitacdes nos dados e vaZimsriacionaigjue séo particularesad
Amazoénia LegdEm geral, estimativas referentes a numero de ébitos estdo sujeitas a limitacdes
na cobertura do SIM, assim como estimativas referentes ao nimero de nascidos vivos estao
sujeitas a limitacfes na cobertuda SINASC. Segundo Almeida (2016), a subenumeracéo de
Obitos diz respeito principalmente a ocorréncia de sepultamentos sem a exigéncia da
Declaracio de Obito (DO), enquanto a subenumerac&o de nascidos vivos estaria relacionada a
problemas com relacao a &sao e da Declaracdo de Nascimento (DN). Esses problemas séo
mais frequentemente associados a contextos de excluséo social, vulnerabilidade e longas
distancias, que dificultam o acesso de individuos aos servicos de saude.

Além disso, existe ainda a podglade de DOs e DNs emitidas e registradas em cartério néo
serem consolidadas nos sistemas de informacédo do Ministério da Saude (IBGE 2018). A esse
respeito, o IBGE realizou um calculo para estimar a cobertura docSperiodo de 200@011,

dividindo onimero de 6bitos notificados ao SIM pelo nimero estimadoprélario instituto

(2005), calculado por meio de projecdes populacionais, na populacdo residente em

determinado espaco geogréafico e no ano considerado. Os resultados indicam que, a despeito de
uma melhora progressiva na cobertura durante o periodo analisadegiéss Norte e

Nordeste aindapresentavanuma cobertura mais baixa que as outras regides, ambas abaixo

17



de 90% (Almeida 2016). Exercicio semelhante realizado em relacdo aos nimeroS@o SINA
obteve resultados parecidos. Para o ano de 2015, estimativas reportadas em IBGE (2018)
apontammelhorias. Ondicador de cobertura do SIM para o Brasil foi de 9728 um

minimo de 91,2% no Amapa. Em relacdo ao SINASC, a cobertura estimada &6 gper@7o/
Brasi] com umminimo de 93,6% em Roraima.

Em geralreforcamos ao longo deste estudo queeresultados envolvendo taxas de mortalidade
e indicadores calcuias a partir d&5IM e d&SINASC devem ser lidos com cauketa.

particular,a estimacao as taxas de mortalidadmfrentam limitacdeslevido a inconsisténcias

e erros cometidos ageinserir informacgdes no sistema assim como a dificuldades na
integralizacdo destas informagdes, uma vezaggealidade dos registros &M dependele

vérias etaps de unprocesso que se inicia farnecimento dos dados pelo municigicegue

até aschecagens no Ministério da Saude (Franca et al. 2014)

Com relacdo a confiabilidade dos dados do CNES, Rocha et al. (2018) documentaram, por meio
de surveycom 2.777 bspitais, que os registros distemaapresentam boa confiabilidade

guanto ao status de funcionamento, ao quantitativo de equipes e as coordenadas geagraficas
essas ultimas, no entanto, apresentam maior imprecisdo em estados com menor densidade
populacimal, como é o caso de Acre, Amazonas e Roraima. Os dados referentes ao nimero de
leitos cadastrados ndo apresentam boa confiabilida@l€NES continha o nimero correto de

leitos em somente 44% dos hospitais visitados. Na Regido &orpgrticularcercade 30%

dos hospitais apresentaram nameros de leitos discrepaoieso CNE3\ém disso, Santos et

al. (2009) e Costa et al. (2012) realizaram estadoslados sobre a distribuicao de

profissionais cadastrados no CNES por estabeleciraeotustataam limitacdesem uma

parcela dos estabelecimentos analisados. Neste sentido, as estimativas sobre recursos
hospitalares e humanos no prese estudo devem seaambémconsideradas com cautela.

Box 1LimitagBes de Dados sobre Saide Indigena

«...) se a gente emd na Lei de Acesso a Informacdo e manda a
solicitacao eles vao te retornar. Mas eles vao te retornar um namero, o Polo
base tem outro e a aldeia tem outro. Entdo vocé tem uma fragilidade muito
grande dos dados. [...] no territério que eu trabalho temessqal do IEPE.

O |IEPE fez um censo, os descritores indicadores do IEPE é um, os da SES
outro, e do IBGE é o outro. Vocé ndo consegue fazer essa comunicacao e i
y8Y I 38yGS O02yas3adsS SydsSyYRBNI RANF

O relato acima, régtrado durante uma entrevista, reveldiraitacdodos dados disponiveis
para diagnosticar a situacdo da saude das populac@es indigenas. Esta fragilidade foi ¢
por diversos atores entrevistados, os quais relatam a dificuldade de planejar acées no
territério por conta da auséncia ou ma qualidade de dados e informacdes. Estes relatc
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consistentes com dificuldades identificadas pela literatura sobre o tema (Sousa et;al. z
Garnelo e Pontes 2012erena e Vasconcelos 2Q02%1B 2020). Como a AmaigdLegal
concentra grande parte das terras indigenas reconhecidas no territorio brasileiro e cer
47% dos indigenas do pais (IBGE 2010), a qualidade desteé filamitzsnental para a
formulacao e avaliagcdo de politicas publicas da regiéo.

O Sistemael Informacéo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) foi criado a partir da Le
(Lei Arouca)em 1999, eem 201Qfoi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (S
gue passou a acumular as funcdoes da FUNASA. O modelo de atencdo a saude dos pt
indigenas foi organizado através de uma rede hierarquizada de servi¢os de saude bas
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), delimitados pela FUNASA por meio di
distribuicdo espacial dos povos e das terras indigenas, levando em considaes;a
particularidades culturais e demograéficas.

Os 34 DSEI funcionam como a principal e menor unidade do modelo de atencéo. O se
nivel de atencéo é composto pelos pdiase, que dispdem de uma equipe multidisciplini
de saude indigena responsapel realizar atendimentos as aldeias geograficamente
proximas. O proximo nivel é formado pelas Casas de Saude Indigena (antigas Casas
do indio ou CASAI), que apoiam os pacientes encaminhados a rede assistencial publi
deslocamento até o munfid de referéncia. E, no ultimo nivel de referéncia, existem as
Unidadesde Referéncia, que séo os centros ou hospitais especializados localizados,
majoritariamente, nas grandes cidades.

Apesar dos avancos recentes ainda existem barreiras importantesvpiesmos a situacac
de saude dos povos indigenas. O principal deles é a dificuldade de acesso aos dados
que, diferentemente dos demais sistemas de informacdo do MS, ndo sao publicos e st
acesso se dé apenas por requisi¢éo pela LAI. A faltedgo € uma contradigcéo frente aos
ideais iniciais na formulacdo do préprio SIASI, de facilitar participacdo e acompanham
das ac0Oes de saude (Sousa et al. 2007).

As limitacdes persistem mesmo depois do acesso aos dados. Como destacado por G
Pontes (2012), existe uma divergéncia substancial com relacao a metodologia de cont
da populacéo entre os diversos 6rgéos publicos (FUNASA e IBGE). Além de questbes
metodoldgicas, estudos tém questionado a confiabilidade dos dados produzidos. Erros
preenchimento, ambiguidade e duplicidade dos dados séo alguns fatores citados (Tert
Vasconcelos 2019). A qualidade esta relacionada com a fase de coleta dos dados e,
falta de treinamento e 0 excessivo nimero de instrumentos de coleta acdbtamdo
negativamente a producédo das estatisticas finais (Sousa et al. 2007).
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Sousa et al. (2007) destacam ainda que estdo ausentes no SIASI diversos campos
fundamentais presentes em outros sistemas, como peso ao nascer, APGAR do recém
nascido, tipo derqvidez, numero de consultas de frétal, tipo de Obito, local de
ocorréncia do 6bito e as variaveis relacionadas a condi¢céo do 6bito. Outro fator import
refere-se a falta de comunicacdo do SIASI com os demais sistemas do Ministério da S
Uma consquéncia € o descompasso entre o nimero de mortes da populacao ingielen:
menos trés vezes menor no SIM quando comparado ao SIASI (Sousa et al. 2007). Iss
pois apesar dos sistemas possuirem um campo especifico para registrar a variavel, @
gue se verifica na realidade ¢ a falta de preenchimento ou o preenchimento incorreto,
muitos indigenas sendo registrados como pard&362020).

Aslimitagdesda pesquisa qualitativee deranprincipalmente no processo de selegdo e acesso
aos entrevistados. Apesar de conseguirmos mapear atores de todas as categorias edastados
regiaq encontramos dificuldades para agendar entrevistas com atuantéseaismais

remotase de pouco acesso a internet, o que reflete uma condicéo prdariemazoniaegal
Algumas entrevistas tiveram que ser adiadas ou remarcadas apés interrupcdes por problemas
de internet. Além disso, o préprio contexto de pandemia dificultou o acesso a certos atores,
seja por motivos de contaminac¢ao do proprio ator a ser entrelisia por sua pouca
disponibilidade devido ao trabalho intensivo neste periodo. Outra limitacdo da metodologia
qualitativa relacionada ao desenho de pesquiansisiu nasdiferentes condicdes de acesso

tanto as 21 categorias de possiveis atores a sergravistados, quanto aos diferentes

territérios da Amazonia Legal. Dado que a selecao dos entrevistados se deu por meio de uma
amostra propositiva, envolvendo a sele¢éo tanto por critérios tedricos quanto por conveniéncia
e bola de neve, algumas regifesategorias contaram com mais pessoas entrevistadas do que
outras. Embora esse fator ndo comprometa a validade da analise, ha que se considerar que
algumas regibesomo as de fronteir&ontaram com menor numero de pessoas entrevistadas
De todo modo, esslimitacdo pdde ser contornada por meio das informacdes coletadas com
informantes cuja atuacéo se da em todo o territorio da Amazégal, incluindo as regides
subrepresentadas.
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A Saude da Populacéo na Amazonia Legal

Nesta secao caracterizamos a saddgopulacado da Amazénia Legal de diferentes mé&aos.
primeiro lugar, analisam@sevolucdo da expectativa de vida nas UFsegt@oparcial ou
integralmentena regido em comparac¢do ao restante do pais. Seguimos entdo para uma analise
complementar com kse em taxas de mortalidade e indicadores mais especificos de saude,
como € o caso da saude matetinfantil e indigenaComo documentamos nesta secéo, 0s
indicadores de saude da populacdo da Amazénia Legal tém evoluido mais lentamente em
comparacao ao reahte do paisNao a toa, a PN 2019 captou que os residentes da regiao
tendem a reportar uma saude auteferida piorDe acordo com pesquisaem média, cerca

de 40% dosgntrevistados comrmais de 18 ano®sidentes das UFs que compdem a Amazbnia
Legafreportaram ter um estado de saude regular ou pior, contra uma média de 33% nas demais
UFs. Como vemos R@ural, este padrao se repete em todas as faixas etérias, mas é
particularmente puxado pela populagdo acima dos 40 anosdestaque para as idades de 55

a 59 comuma diferenca de 15 pontos percentuais entre as duas regAd@®porcae

superior a 50% patadasaspessoas com 50 anos ou madsregiag proporcao so alcancada

pelo restante do pais a partir dos 60 anos.

Fgural. Condicdo de Saude Auteferida na Amazonia Legal e no Restante do Brasil, 2019
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Expectativa de Vida

A expectativa de vida ao nascer taomentadocontinuamente ao longo do tempmw Brasil
Estimase um aurento de 31,1 anos entre 1940 e 2Q1BGE020. No entantogsteavanco

ndo tem sido uniforme entre as regides do pais e as desigualdades pefsistearticular, a
Figura 2 abaixnosmostraque em nenhuma das UFs que estéo parcial ou integralmente
dentro da Amazénia Legal a expectativa de vida ao nascer superou a média brasilefa de 76,
anos em 2019. Mesmo entre as UFs da regi@i@sigualdade persiste, com o indicador no
Maranh&o e Rondodnia abaixo dos 72 anos.

A tendéncia no tempohamaainda maistencdo Como vemos negura2, oaumento da
expectativa de vida na maior parte das UFs que comp&em a Amazoéniestaggals lento que

o crescimento d média brasileiraou seja, a regido estéa ficando para.tfasxpectativa deida
aumentou em médi2,64 anoso pais entre 2010 e 2019. Dentre as UFs da Amazbnia Legal, o
aumento foi superior apenas em Roraima e no Acre. Estes resultados chmuiamais

atencdo dado o padrao de convergéncia em salde tipicamente observadpasgs ou

regides do munddam geral, obsensae convergéncia em salde mais rapida que convergéncia
em renda per capita, ou seja, a saude da populagdo tende a melhorar relativamente mais rapido
empaises ou regiddgpicamente mais vulneraveis sob o podtovista socioecondmi@com

renda per capita mendSoares 2007Nas UFs da Amazdnia Leghkervamos um padrate
divergénciaa expectativa de vida permanece relativamente mais baiemevoluido mais
lentamente em comparacao a média brasileira
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Hgura2. Evolugédo Recente da Expectativa de Vida Por Unidades da Federag&912010
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NaFigura 3, analisamos dvergéncia entre as expectativa de vidgpage na Regiao Norte a
diferentes idades exata& figura nos mostra que a expectativa de vida tem avancado na Regido
Norte mais lentamente para todas as idadRs. exemplo, diferenca da expectativa de vida a
nascer ou as idades de 1 a 5 anos aumentou em quase um ano entee ZN9) ou sejgpara

essas idades, em uma décadaais como um todabriuum anode vantagem em expectativa

de vida em relacdo a Regiao Norteldiferenca relativaindicada peléinha tracejada,

aumenbu continuamente até os 560 anos de idade. Em particular, em termos percentaais,
vantagem em termos dexpectativa de vida naiscomo um todo aumermiu relativamente

mais para aquelas pessoas que chegaram a idaaieses
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Figura 3. Evolugéo da Diferenca entre as Expectativas de Vida no Brasil e na Regido Norte em
Idades Exata20102019
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Fonte:Amazb6nia 203@om base nos dados de Tabua Completa de Mortalidade do IBGE (2010
2019)

A analise de decompoaig da expectativa de vida nos permite caracteazata em mais

detalhesa desvantagem da Amazénia Legal com relacao ao resto do pais. Como mencionado
anteriormente, utilizamos as Tdbuas Completas de Mortalidade e a composicao da mortalidade
observada n&IM para decompas diferencas de expectativa de vida por idade e causa de
morte entre cadaimas das UFRgue pertencem parcial ou integralmentémazoénia Legal

contra os 18 estadague estao integralmente fora dagido.Assim, para um dado ano,

consegunos decompor a diferenca observada da expectativa de vida na regido contra uma
média do restante do pais em anos de expectativa dee\tientificanosquantocada faixa

etéria e causa de mort®ntribuiu para a diferenca

AFigurad apresenta os resultados principaislinha cinza tracejada mostra a diferenca to¢al
expectativa de vidam anos entre as duas regides. Em 2010, azé&m@al egal tinha, em média,
2,71 anos de expectativa de vida a menos que as UFs fora da regp&tifdéenca aumentou,
chegando a 2,88 anos em 2019. No Painel A, temos que a soma dos efeitos de todos os grupos
etarios é igual ao total da diferenca de expectativa de vida. Ao somarmos a contribui¢cdo parcial
de cada idade, representada pelos diferersti@sbolos coloridos, chega ao total,
representado pela linha cinza tracejaBala figura, vemos que o grupo etario que mais tem
contribuido para a diferenca de expectativa de vida entre a Amazonia Legal e o resto do pais é o
de pessoas com 60 anos ouisa®ara este grupo, a contribuicdo para a diferenca entre as
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regides aumentou de 0,96 arem 2010 para 1,11 ano em 2019. Em seguida, temos o0 grupo
de pessoas entre 15 e 39 anos de idade que, em média, contabu019 com cerca de 0,62
anopara a dierenca entre as expectativas de vibe maneira analogaterceiro grupoque

mais contribui € o da faixa entr® a 4 anos, com uma diferenca de 0,47 ano entre as duas
regides. Os demais grupos de idé&&ta contribuidorelativamente menos paradiferenca

entre as regides

De maneira similano Painel B dRigurad4 apresentamos a decomposi¢éo por causa de 0bito. A
causa de morte que maism contribuidopara as diferencas de expectativa de vida entre as
regides € a de doencasméomunicaveidNao apenas issestas doencam contribuido para

o aunrento da diferenca. Entre 2013 e 20H¢ontribuicdo desse grupo aumentou@87ano
paral,21 ano. O segundo grupo que mais contribuiu foi o de causas extemasma

diferenca deéd,72 ancem médiano periodo. O grupo de doengas comunicaveis aparece em
terceiro lugar, com 0,55 anBor ultimo e em quedd&mosa contribuicdo dgrupo de agravos
maldefinidos

Figura4. Decomposic¢ao da Diferenga entre agdexativas de Vida na Amazonia Legal e no
Brasil por Idade e Causa de Mo26162019
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Com oobjetivode examinar as heterogeneidades ergseidades e causas, segregamos a
andlise anterior segundo o0s grupos etarios. Dessa maneira, conseguimos compreender qual
causa de Obito matem contribuido para os diferenciais de expectativa de vida dentro de cada
grupo etario. N&igurab, vemosclaramente que o grupo de doengas comunic&eigjuetem
maiscontribuido para explicar as diferencas de expectativa de vida entre a Amazonia Legal e o
retante do pais na faixa etagatre 0 e 4 anos de idaddotamos ainda um aumentta
contribuicdo dasausas ndo comunicavegdiminuicao das causas nadfinidas Para as faixas
etérias seguintesemos um padrao estavel da contribuiglas causasxternasA partir de 50

a 54 anosobservamosima inversdo das contribuicdes pargibggando o grupo de agravos
naocomunicaveis a se consolidar como a principal categoria para explicar as diferencas na
expectativa de vida na Amazohiegakem comparacdo com os demais estados. Importante
ressaltar que os grupos que contribuem de man@igacente na diferenca de expectativa de
vida séo as faixas de 0 a 4 anos e de 60 anos ou mais. As demais categqrniasentam

algum decréscimmrase mantém estaveis no periodo.

Fgurab. Decomposicao da Diferenca entreEagpectativas de Vida na Amazonia Legal e no
Brasil por Causa de Morte, Separadamente para Cada Faixa2Bt&¥2018
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Em suma, a difenca da expectativa de vida entre a Amazonia Legal e o restante do pais tem
sido determinada em grande medida por causas comunicéugie 0 e 4 anqor causas

externas na faixa entre 15 e 39 anos e pelas causas nao comunicaveis entre 0s mais idosos.
Mais do que isso, observamos astadiferenca tem aumentado em particular devido as
causas ndo comunicaveis entre os mais iddssa tendéncia ndo tem sido contrabalancada

por um avanco mais rapido na salde infantimo esperado em regides mais vudveis mas

que conseguem convergir em saudeé,aindaalimentadgpor uma contribuicdo relevante
persistentedas causas externas faixa entre 15 a 39 anos

Por fim, onseguimos tambéranalisar heterogeneidades dentro da Amazdnia Legal e
decompor diferaciaispor UFs AFigura6 apresenta o diferencial médio entre cada UF da
Amazénid_egakontraa média da 18 demaitJFsdo pais Comonos graficos anteriores,
apresentamos a média da diferenca total na linha cinza trac€édavamos umajrande
heterogeneidade entras UFsla regidoTocantins, Amapa, Acre e Mato Grosso contribuem
relativamentemenos do que a média da regi@mbora ainda positivamente. Por outro lado,
Maranh&o, Roraima, Ronddnia, Amazonas efea@m a médiagra cimaAlém disso, é
importanteobservarastendénciasEnquanto a contribuicdo de Acre e Roraima esta em queda,
as deRondobnia e Para estao em crescimento. Os padrdes de desigualdade em niveis e
tendéncias, portanto, manifestage também dentro da Amdaia Legal.

Figura6. Decomposicao da Diferenca entreEapectativasle Vida por Unidade da Federagéo
20102019
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Fonte:Amazonia 2038ombase nos dados de Tdbua Completa de Mortalidade do IBGE (2010
2019)e microdados do SIRAtasus

27



Taxas de Mortalidade

Utilizamos taxas de mortalidade brutas e ajustadas por idade com o objetivo de complementar
a analise anterior discutir padrdesnais especificos da Amazénia Legal. Como mencionado
anteriormente, a taxa bruta de mortalidade nodica apenas a quantidade de oObitos per
capita. Por um lado, ela é determinada por condi¢ges de salde da populacgéo,
independentemente da idade. Por outro, tende a aumentar simplesmente devido ao
envelhecimento populaciongé que a probabilidade de 6bitmmenta com a idade. Em geral,
as taxas brutas de mortalidade tendem a aumentar ao longo do tempo e podem ser
interpretadasauxiliarmentecomo um indicador dperfil epressédo de demanda sobre o sistema
de saulde. Ja as taxas de mortalidade ajustadasaube itbs indicam o perfil de mortalidade da
populacao independentemente de mudancas na estrutura egdpademnos ajudar a
caracterizam saude da populacédo e o perfil epidemiolégico de uma regido. Isso dito, como
discutimos anteriormente, astimativasapresentadas nesta se¢do devem ser interpretadas
com cautela ja que os registros do $kidem a ser relativamente mais incompletoas
projecdes populacionais podem estelativamente mais desatualizadas para a red#o
particular, devemos ler comwi@la quaisquer resultados em nigelografico mais

desagregado, como é o caso de tarasicipas. Os resultados abaixportanto, sdo sugestivos

e nos ajudam apenas a jogar luz sobre padrbes empiricos mais especificos.

AFigura7 nos mostra a evolugéo das taxas gerais de mortalidade para a Amazonia Legal e 0
restante do paisntre os triénios de 2002010 e 20172019 Observamos um nivel menoras

um aumento relativamente maior da taxa bruta de mortalidade na Amazoénia Legal em
comparacédo ao restante do paEquanto a médide obitosregistradosio segundo triénidoi

de 478 por 100 mil habitantes na Amazonia Legal, tal valor foi ig\il moGrestante do pai©
crescimento entre operiodosfoi de 48% e37% respectivamentgpara a Amazonibegak o
restante do BrasilEsse padréo pode ser devigo envelhecimento da populacéo. De fato,

como mostramogas piramides etariagportadas 0 Anexo Bde acordo com projecdes
populacionais, a porcentagem de habitantes na Amazoné ¢c@g 60 anos ou mais eta

7,3% em 201Qe passou para 9,2% em 2019. No entanto, o envelhecimento populacional
também avancou no restante do pais. A proporcao de pessoas com 60 anos ou mais passou de
11,24 em 201Qpara 14,6% em 2019. Ogamdo grafio daFigura7 nos mostra a evolu¢éo das
taxas de mortalidade ajustadas por idade. Enquanto a taxa decresce no pais, observamos um
pequenocaumento na Amazoénia Legal.
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Novamente, devemos destacar qeees resultadodevem ser lids com cautel§g que
observamos um aumento da expectativa de vida nas duas reQdesodo geragao
necessarios estudos mais detalhados sale@golucao da estrutura etéria e ajustes sobre os
registros de Obitos na Amazonia Legalkesar das limitagdess evidéncias sugerem mais uma
vez que a saude da populacéo na regido esté evoluindo mais lentaneoatenparacdo ao

resto do pais

Figura7. Taxas de Mortalidade: Amazonia Legal vs Restante d@®a82010e 20172019
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AFigura8 reportataxas demortalidade por causas de 6bito. Em primeiro lugar, como
esperado, observamos que a principal causabitena regidse devea doencas ndo
comunicaveisEm 2019ataxa bruta de mortalidade pdbitosndo comunicaveisegistrados

na regiadoi aproximadament@,5 vezes maior que as taxas por causas externascapsas
comunicaveis. Chama partiauatercdo o fato de observarmos na Amazoénia Legal uma taxa de
mortalidade por causas externas superior a do restante do jialenentemaior que a taxa

de mortalidade por causas comunicaveis.

Figura8. Taxas de Mortalidade por CaukaObitos: Amazonia Legal vs Restante do Ze08
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AFigurad complementaa discussao acima awlicara evolu¢do da densidade das taxas de
mortalidade munigais ao longo do temp@s padrdes indicam que houve um avanco da

mortalidade por causas ndo comunicaveis na regido enquanto o deslocamento das distribuicdes

da mortalidade por causas comunicaveis e externas foi significativamente Aiaday.as

barras erticais mostram a evolu¢do da mediana para os demais municipios brasileiros. Como

podemos observar, uma parcela maior de municipios da Amazénia Legal passaa adtinaa

da mediana para o restante do pais com respeito a taxa de mortalidade ajustadagas nao

comunicaveis.

Figura9. Evolug&o das Densidades das Taxas de Mortalidade por Causa de Obitos em
Municipios da Amazonia Leg20082010 e 20172019
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Por fim,analsamosa evolucdo de taxas de mortalidade por causas ainda mais espeCiicas

o erro de mensuracdo tende a aumentar conforme aummotea granularidade da analise,
reforcamos queeste exercicio € apenas sugestivo e nos ajuda a levantar pontos de aencao
hipoteses para futuros estudos. Comecarpetas causas nao comunicayeisija taxa de
mortalidadena regiddende a convergir parardvelbrasileiro AFigural0Odocumenta a evolugéo

da taxaajustadade mortalidade pocausas &o comunicaveiao longo do tempgocomo um todo,

e por causas especificas. Vemos quidoascas cardiovascularkderam em nivel, seguidas por
neoplasmas eliabetes Em todos os casos observamesdéncias diferentesntre as regioes,
com a evolugdo dasstas no restante do paisais positivajue na Amazénia Legal.

FiguralO. Evolugdo das Taxas Ajustadas de Mortalidade por Causas Nao Comua@@eis
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Fonte:Amazo6nia 2038ombase nos dados do SIMatasus

Os problemas cricos e a mortalidade decorrente do agravo dessas doencas foram aspectos
destacados pelos entrevistados, sobretudo profissionais e gestores na area d&safiolene
um deles relatou:

oUm dos grandes problemas que nés temos é a diabetes e a hipertersao,
as doencas endémicas que nés temos (...). A doenca renal crénica aqui na
Amazonia é gigantesca, porque nao fazia o controle da presséo, ndo fazia o
controle do diabetes, acabava levando a insuficiénciacesskepacientes
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entravam numa fila de hewdialise, precisavam de maquinas de hemodialise,

nos ndo tinhamos essas maquinas de hemodidlise fora da capital. (...) Entdo nés
fizemos um programa muito forte com relacdo a ampliar hemodialise no estado
(...). Mas o problema da diabetes, da hipertenséituam, eles ndo sumiram

(...). Sao problemas ainda existentes e que a gente precisa entrar mais forte no
combate da hipertensdo em diabéticos. Nao so6 por causa da insuficiéncia renal,
mas também pelo infarto do miocéardio, pelo derrame cerebral, sdéGs A
hemorragicos que a gente vé todo dia acontecendo por ai, que demanda leito

de UTI mais do que (...) poderia ser ofertadD 15)

AFigurallnos mostra em mais detalhes a evolugéo da mortalidade por causas exa@rnas.
longoda ultima décadaverificamosum crescimente@xpressivo da mortalidadstre 2008 a
2017, seguideentdopor quedano periodoaté 2019 Apesar do restante do Bragilresentar

um padréo semelhante, vemos que na Amazénia Legal o crescilagaba@Eoi mais
acentuadgomantendoeseo nivelda mortalidadenaiormesmoapds a diminuicdo em 2018 e
2019.Em particularobservamos que o crescimento da diferenga entre as regides foi puxado
tanto por um aumento na Amazoénia Legal da mortalidade por causas relatiareaidsntes
detransitocomo por violéncia interpessoal. A sustentacdo da diferenca a partir de meados da
década passada, no entanto, foi manfie causas relacionadas a violénciga taxa de
mortalidadecomeca a ceder apenas nos Ultimos akbsa pos$vel explicacdo para este

padréo referese aconflitos entre fac¢des criminosasbreo dominio da rota do trafico
internacional dalrogas ja queos rios da Amazonia sdo usados para escoamento de drogas
produzidas em outros pais&e fato, como mostrarfiguras reportadasmAnexoB,

observamos durante o periodo forte crescimente téxas brutas dmortalidade por violéncia
nos municipios que fazem parte dRi®s Purus (174%), Jurua (157%%), Negro (£17%)
Amazonas/Solimdes (101%)dos elescom fronteia na Amazonia Ocidental, com base na
comparagao entre os triéniadistamente a partir de 2017, ano que marca o inicio de declinio
da taxa de mortalidade por violéncia, houve o arrefecimento da disputa entre as fac¢des
(Cerqueira et aR020).
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Figurall. Evolucdo das Taxas Ajustadas de Mortalidade por Causas E2e082019
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Box2. Acidentes de Moto

AOPPDB | YI A2 NEMumRfBcalizaca deStiadsitd Nue &
possa minimizar esses problemas [de acidentes de transito], a maioria dos
municipios ja ndo usa protecdo, por exemplo, individual para quem anda
de moto, capacetes e tudo mais. Entdo qualquer acidente o paciente corre
o risco de ter um traumatismo, algumatra coisa que possa agravar ali. E
ai por que que ele morre? A maioria defes? Porque ele ndo tem
assisténcia adequada, porque ele esta distante de onde se tem alta
O02YLX SEARI RS®¢ 06L5 HMOU

Os acidentes de transito na Amazonia Legal destaepelosdanos a qualidade de vida dz
populacao, os altos indicadores de morbidade e mortalidade, além da sobrecarga nos
servicos de média e alta complexidadeSikiema Unico de Gde SU$(Viana et al. 2016;
Jakobi e De Almeida Cruz 2017; Barros 20&B). A ndlise das taxas de mortalidade por
causas externas magiaorevela que os acidentes de transito respondem por parte
expressiva destas mortes. Segregando os acidentes de transporte pelos tipos de veici
notavelobservargue os acidentes envolvendo s apresentam maior taxa de mortalidac

Figural2. Taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte: Amazonia Legal x Resta
Brasi] 20082019
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Fonte:Amazo6nia 203@om base nos dados do SIMfasus

Diferentes fatores podem contribuir para o problei@aanto ao primeiro aspecto, nos
tltimos anos a aquisicdo de motos na regido aumentou muito em comparacao ao rest
pais (Martins 20%Martins et al. 2013). O segundo fator € a falta de fiscalizag&o, fato
revelado por entrevistas. O desafio de fizegdo das estradas na regido cresce na medi
em que as distancias entre as sedes municipais e as diversas comunidades sdo maiol
gue no resto do BrasiEste fat@ agravado pela menor insergd@ rede rodoviariao
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Sistema Nacional de Transito (eomparacao ao restante do pais), o que fevapacidade
inferior de investimento em infraestrutura e sinalizacao (Aquino et al. 2020).

Diante da falta de fiscalizag&o, o uso de capacete é menos frequente nas regiées Nori
Nordeste e Centr@®este (Aquinet al. 2020). Utilizandsedados da PNS de 201@mos
também na figura abaixo maior probabilidade de dirigir depois de coré&leonina regiao
Outro fator associado a alta mortalidade por acidentes de transito é a falta de agbes
educacionais voltada® transito, que poderia mitigar a falta de fiscalizagdo. Muitos
entrevistadogelataramque sdo raros os projetos educaciortais relacd@o transito.

Figural3. Habitos e comportamento: consumo de alcool, consumo abusivo de alcool e
habito de dirigir pés beber: Amazoénia Legal x Restante do Brasil
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Fonte:Amazo6nia 203@om base nos dados da PNS 2019

Por fim, o processo desordenado ou precério de urbanizagdo também influencia na
mortalidade por acidentes de moto, em funcéo da existéncia de vias dpigiiolade,
ineficiéncias no sistema de transporte publico (incentivando a priorizacdo de modais d
transporte individualizados e motorizados) e a ocorréncia de congestionamentos,
especialmente no contexto de grandes centros urbanos (Silve26i.4). E acesséarigue o
poderpublicona regidaestejaatento para esta alta taxa de mortalidade por acidentes de
moto. A¢des intersetoriais, que unam aspectos educacionais, de fiscalizacéo e de sal
precisam ser realizadas.

Gonsiderando a taxa de mortalidaden 2019, as causas externas foram responsaveis por mais
Obitos do que as comunicaveis Amazonia Legahuito embora os problemas de saude da
regido sejanmuitas vezesipicamente associados a agravos infeccid3edato,a analise de
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decomposicaala expetativa de vida indicou uma contribuigéo relativamente limitaa d

doencas transmissiveism particular concentrada em saude infatgto ndo signifigano

entanto,que agravos transmissiveis deixaram de ser um aspecto relevante para a satde publica
naAmazonia.

AFiguranos mostrague a taxajustadade mortalidade por doengas comunicaveis apresenta

uma tendéncia crescente regido com alguns destaqudsin primeiro lugar, observamos o

avanco da taxa de mortalidade pdDScujo nivel na Amazo6nia Legal ultrapass observado

no restante do pais no inicio da década anterior. Podemos também notar na escala dos graficos
que a taxa de mortalidade patDSem 2019 foi muito superior & de malaria, doenca

endémica na regidadinda assim, apesar de resultar em uma taxa de mortalidade em geral
relativamente mais baixanaalaria e outas doencagndémicasinda requerem grande

atencdo devido a surtos relacionados a a¢des antropoldgicas no ecossistema da Amazonia,
como ja evidenciadpela literatura (Viana et.#016 Castro et al2019).

Figural4. Evolucéo das Taxas Ajustadas de Mortalidade por Doengas Comuri2€934619
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Fonte:Amazo6nia 2038ombase nos dados do SIDHtasus

Outro conjunto deloengas transmissiveis de destagqa Amazonia Legal é aquele de
veiculacdo hidrica, relacionad@gua, saneamento e higiene inadequada (como doencas
diarreicas agudasepatite A e EDe acordo com €enso de 201®8,26 da populacdo da
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Amazonia Legal ndo tinham acesso a saneamentuada De fato, a auséncia de
saneamento adequado somaddmportancia dos rios no contexto local podem expkcar
parte o padraode mortalidademaiornaregiaq algo que éelatadopor diferentes pessoas
entrevistadas:

AoNOs temos a maior bacia hidrogeé do mundo e temos uma das piores aguas consumidas.

Entdo o numero de doencas transmitidas pelo uso da agua inadequada, do tratamento da agua

e do esgoto é muitogrande 6 L5 wmp U

Documentamosbaixoevidéncias dgue a mortalidadepor doencgas transmisais de
veiculacdo hidricé particularmente alta entre criancas de 0 a 4 anos de idade.

Box3. Salide Sazonal

"Vocé em uma comunidade encontra pessoas, principalmente criancas,
gue tém processos de diarreia continuos a cada més ou [...] principalmente
nacheia ou na seca, depende da comunidade, porque é quando o lencol é
contaminadce O L5 HcCO

Os relatos dos entrevistados e a literatura indicam que a sazonalidade importa na regi
Amazobnia Legahnto pelo lado da demanda da populagédo como pelo ladésso e da
oferta de servigodMinistério da Saud2009 Bernarde e de Oliveira Gomes 20\ ira et
al. 2016 Santos 2020\ olfarth-Couto et al. 2020). Do lado da demanda, fatores como
chuvas, cheias dos rios e queimadas sé@o associadas a variacGeEnaiande algumas
doencas, principalmente as comunicaveis pela 4gua e respiratorias. Ja pelo lado da of
regime fluvial altera as condi¢des de transporte e acesso as comunidades. Ao analisa
médias municipais por més, observamos uma tendéndamento da mortalidade na
Amazobnia Legal com inicio no més de novembro, chegando a um pico nos meses de
maio. Observamos, entretanto, muita heterogeneidade por causas de 6bito. A mortalic
por doencas comunicaveis e ndo comunicaveis apreserganaiares taxas justamente no
meses de marco, abril e maio. J4 as taxas de mortalidade por causas externas sao, el
maiores no segundo semestre.

As doencas comunicaveis de veiculacéo hidrica apresentam maiores taxas de mortali
primeiro quadimestre do ano. Estes sdo os meses de cheia em grande parte dos rios (
regido (Vieira et al. 2016). J& as doencgas respiratorias apresentam taxas de mortalida
maiores nos meses de marco a junho, os quais correspondem a meses de seca (Roct
{ I y i Q!2§).\Quando desagregamos os dados das mortes por causas gxternas

observamos que correspondem principalmente a acidentes de transporte, que apresel
uma fortetendéncia de alta nos ultimos 6 meses do ano. Futuras analises podem apro
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esta questaonvestigando quais aspectos presentes na regido durante o segundo sem

podem estar associados ao aumento de mortes por acidentes.

Figural5. Taxas de Mortalidade por Causa de Obitos por més na Amazonia Legal
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Figural6. Taxas de Mortalidade por Veiculacdo Hidrica e Infdegsmratoria por més na
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Por fim, a variacao das taxas de mortalidade por certas doencas esta associada & @iz
oferta da saude publica e das condi¢des de infraestrutura e saneamento basico. Se né
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estrutura preparada para os desafios de cada estacdo amazonense, a variagao
aumenta.

Saude Materm-Infantil

Indicadores desaude maternanfantiltendem a ser piores emegidessob maior

vulnerabilidade socioeconémica, por isso mesmo 0s avangos podem ocorrer mais rapidamente
e 0 processo de convergéncia em direcado aos indicadores de regides com renda per capita mais
alta tende a ser mais rapidoFfgural2 sugereque esse natem sidoo caso da Amazénia

Legal. Embora a mortalidade infagdbitos até 1 ano por 1.000 nascidos viessgja

diminuindo s estados deegido, o processo ocorre de modo paralelo ao observado no

restante do pais e a diferenga entre as regides persiste. Da mesma forma, a proporgéo de
adolescentes entre maes que dao a luz a nascidos vivos é superior na Amazonia Legal e a
diferenca para o restante do pais continOaservamos também a propor¢ao de naseidvos

com baixo peso € menor na Amazénia Legal em comparacgéo ao restante do pais, o que pode
sugerir baixo acesso a servigos de mais alta complexidade duragteaigdreo parto, bem

como selecgéo fetal durante o periodo gestacional.

Figural2. Evolucéo de Indicadores de Saude Matdniantil, 20082019 e 2012019
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A partirdas entrevistas, foram coletados diversos relatos sobre as deficiéncias da assisténcia e
acompanhamento do prdatal na regidoem especial no que diz respeito as mulheres

residentes em areas mais distantes de centros urh@moespecial, mulheresed¢omunidades
ribeirinhas, indigenas, quilombolas. Além das dificuldades de acesso, alguns entrevistados
(profissionais da saude atuantes nessas areas) destacam riscos associados & maior incidéncia de
gravidez precoce nessas comunidades:

0A oferta de um préatal de baixa qualidade resulta, sem divida, numa
mortandade muito grande materfinfantil. Principalmente nessas
comunidades tradicionais, onde a gravidez em jovens e adolescentes € muito
alta, entdo a gente tem uma tendéncia a ter gravidez de alto Akpanas sao
diabéticas, algumas tém aohpsia, préecBmpsia, algumas tém partos dificeis

e nao fizeram préatal. A gente tem uma oferta muito pequena denatl

boa, ndo s6 em numeros absolutos de consultasgiegs, como também da
qualidade do préatalé o L5 mMMU

Na Figura B. 2o Anexd, examinamos em mais detallesaxa de mortalidade infantil de 0 a 4
anos e a taxa de mortalidade infantil por doencas de veiculacdo hidrica. Como vemos na figura,
amortalidade in&ntil de 0 a 4 anos na regido também é persistentemente superior a

encontrada no restante do pais. Em particular, em 2019, a mortalidade por doencas de
veiculagdo hidrica f8ivezes superior na regidgsses nimeros devem ser lidos com cautela ja
gueutilizamos o método direto para o calculo dos indicadopseenelhorias nos registros do

SIM e do SINASC na Amazoénia Legal podem implicar varia¢cdes nos indicadores
independentemente de alteracdes nas condi¢cdes de saude da popwacko, observamos
nafigurauma queda sigficativa da mortalidade por doencas mal definidas na Amazoénia Legal
até 2015, quando a tendéncia se estabiliza e temparalela a observada no restante do.pais

Na percepcao dos entrevistados, a mortalidade infantil por doencasadeisypela agua esta
bastanteassociada a falta de saneamento basico na re@gidtm nos centros urbanos, quanto
nas areas ruraisim problema que se agrava com o periodo de cheia do<3dnso ilustra o
relato abaixo:

dsso é uma realidade, a gente t&®o ai muito patente em todos os

indicadores de todos as regides, todos os estados da regido Norte. Se vocé
entrar |4, e procurar principalmente os indicadores relacionados a crianga,
mortalidade infantil, (...) a qualidade da agua. S&o criancas ¢ém® jima

fragilidade imunoldgica, ai vocé oferece uma agua cheia de coliformes, cheia de
Escherichia cali, (...) entdo a gente vai ter esse problema. S&o problemas
extremamente faceis de ser realizada a cloracado, a perfuracéo de
microssistemas de agua, sadses resolviveis, precisa de investimento, precisa
de deciséo de gestor. Mas a gente vé isso principalmente nas regides, na época
da cheia, quando os rios sobem e realmente o lencol freatico é atingido por
contaminantes do peridomicilio, (...) entdo a igaale da agua é uma coisa

muito impactante (ID11)
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Box4. Violéncia, AIDS e Saude da Mulher em Locais de Garimpo e Hidrelétricas

Godzy Ol a2 RS6 dzYk FAfKI 22@0SY RS
prematuro, ela morreu de cancer de colo de Utero. Ai desespero, a
familia toda adoece, sofrimento geral. Isso pode ndo ser assim. Nao
LINBEOA A @F aSNJ YIFA&a aaAyYsz ySB4Y S |

Enquanto no restante do pais a mortalidade por AIDS dimexistem evidéncias de que
Amazonid_egal o indicador apresentou tendéncia de crescimento. Esta tengédei&star
associada ao maior fluxo de mao de obra sazonal masculina para a realizacéo de ativ
exploratérias na floresta (garimpo, extracdo de madeira, palmifp etcimplantagad de
grandes projetos de infraestrutura (tais como hidrelétricas e rodovjas)@usa da
intensificacdo do transporte de produtos agricolas ao longo de grandes eixos rodoviari
fluviais, portos e regides fronteiricas (Couto 1%88ha 2008; Silveig®14;Viana et al.
2016; Castro et al. 201Btaciel et al. 2019). Também é possivel apontar, com o auxilio (
entrevistas, outros fatores relacionados a estes fluxos, como a prostitui¢cdo, violéncia ¢
género, gravidez precoce e a ocorréncia de doengambeente transmissiveis.

Estes fatores séo intensificadusr deficiéncias na atencdo basica (Maciel 2@l19).A
maior incidéncia do cancer de colo de Utero, agravo nao letal caso exista o devido
acompanhamento de atencdo basica, na populacgéo rdsides regides Norte e Nordeste
do pais, em comparacdo as demais regides, também € um ponto de atengéo (Girianel
2014). Nos estados da Amazénia Legtdxa de 6bitos por conta de neoplasias uterinas ¢
maior do que por neoplasias de mama, justaree contrario do padréo observado para ¢
resto do pais.

De fato, a associagéo sugerida pelos entrevistados pode ser observada quando analis
dados de mortalidade da regido de acordo com a presenca ou ndo de atividades de g:
e hidrelétricas. \ificamos taxas de mortalidade por violéncia e AIDS mais altas em
municipios com mineracao ilegal, assim como maior mortalidade feminina por violénci
maior proporcao de nascidos vivos de mées adolescentes. O padréo encontrado para
municipios com minerdg legal é semelhante e 0 mesmo se repete para municipios col
hidrelétricas. Também comparamos a evolucédo dos indicadores em municipios com
hidrelétricas em operaca@s resultados séo detalhados na secéo de Apéndice C.

Aspectos identificados na analiseafjtativa sugerem que um melhor rastreamento das D
na regido e foco no trabalho preventivo, por meio das a¢fes da Atencéo Basica, pode
ajudar a diminuir a prevaléncia e agravamento tanto de DSTs quanto do cancer de col
Gtero. Em geral, com base narstrevistados, as seguintes acdes podem ser tomadas: (i)
maior atencao do sistema de saude (monitoramento, rastreio, busca ativa e prevencac
locais com atividades econémicas exploratérias e em locais com populacdes mais
vulneraveis, tais como as conmlades indigenas, quilombolas e ribeirinhas, além de um
especiabobrepoliticas para as mulheres; (ii) grandes obras terem como contrapartida
investimento em saude; e (iii) capacitacao e formacao de profissionais locais para acd
preventivas e exegédo de exames.
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Saude Indigena

A populagéo indigena sob responsabilidade da S&8AVa403.013 individuos na Amazénia

Legal em 2010, o que represevad 6% dos habitantes da regido. Com o crescimento
populacional um pouco maior do que 0 agregado paegido, esta porcentagem aumentou

para 1,7% em 2017. Ademais, a populagdo indigena da Amazénia Legal € mais jovem do que o
total de habitantes da regidBnquanto a proporcdo da populacao indigena acima de 60 anos
eraigual a 5,3%em 2010e 5,4%em 2017 na Amazbnia Legal como um todo estas
porcentagengramde 7,3% e 8,6%espectivamente

Com isto em mentesomo vemos n&igural3, a taxa bruta denortalidade da populacao
indigenafumerode ébitos por 100 mil habitantea patir de dados da SE$A&Imenor do que

a dos habitantes da Amazo6nia. Entretan®padrdes por causa de 6bito sdo distintos. Em
primeiro lugar, vemos ques@rincipds causa de oObitos entre indigenasiopor doengas
comunicaveisEhquanto a taxa de mortdlade por causas ndo comunicaveieia deduas

vez menor entre indigenas em comparacao a populacdo da Amazodnia Legal, a mortalidade por
comunicaveis é cerca de duas vezes maior. Nos dois casos, os padrées se mantém ao longo do
tempo. Com relacdo a cagsaxternas, observamos uma tendéncia de aumento recente entre
indigenasap6s queda em meados dos anos 2@lfproximacao a taxa para a regido como um
todo em periodo mais recent®©bservamos uma leve queda da mortalidade por causas mal
definidas até 203, e estabilidade a partir de entao.

Vemos também qua mortalidade infantil indigenangais queduas vezes superiar

encontrada néAmazonia Legal que, por sua vez, é supedorrastante do pais. Isto se repete
para agravos mais especificos, canm@so dedoengadransmissiveis por veiculagéo hidrica

As esimativas 8obastante ruidosas, por isso ndo reportadas, mas sugerenmantalidade

entre criangcagndigenas 6,5 vezasiperior em comparacao a mortalidade paragidocomo

um toda. Istopodeestar relacionadodo apenas aondi¢des precarias de saneameatmno
também ao fato de os povos tradicionais estarem eventualmente mais expostos @ssos e
mais vulneraveiaos efeitos d@oluicdo fluvialTambém captamos uma taxa de mortalidade
relacimada a satude mental mais alta e em crescimento entre os indigenas em comparacgéo a
populacdo da regido como um todvertre as hipétesesobre esse padréoem-seo

agravamento deonflitos culturais, fatores socioeconémicos e desamparo politico (Souza et a
2020).
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Figural3. Evolucao de Indicadores de Saude Indigeg@a02017
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No que diz respeito as causas de mortalidade relativas a populacdo indigena, os entrevistados
na pesgjuisa qualitativa enfatizaram heterogeneidades étaigturais e territoriais, destacando

gue o tipo de incidéncia de determinados agravos também se relaciona com a maior ou menor
proximidade/influéncia de areas urbareseios de vida, tais como dististeegimes

alimentares associados ao maior ou menor acesso a terras demarcadas. Outro aspecto
levantado diz respeito a diferentes graus de isolamento em relacéo a atividades exploratérias
de recursos naturais. Mudancas nos regimes alimentares das comuiiddigenas foram

muito associadas, pelos entrevistados, a mortalidade por doencas crbnicas; enquanto as
atividades exploratorias nos territérios (garimpo, obras de infraestrutura, atividades de
desmatamento etc) aparecem associadas a doengas comunicawedsilustra o relato:

00s principais problemas de saude de doenga com a populacéo indigena
identificados, (...) em primeiro lugar sé@o as infecc¢des, as infecgbes de uma
maneira geral, e nas infec¢fes a gente tem (...) as infec¢des respiratorias, em
seguna lugar as parasitoses e as infec¢des por protozoario&g.infeccdes
respiratorias elas atingem especialmente as criancas, em alguns lugares ela é
muito evidente, como 0s Yanomami, por exemplo, que vocé tem a mortalidade
infantil mais alta. (...) Aemte ainda tem malaria, muito por conta da populacdo
indigena e os garimpos, também, os garimpeiros sdo 0s vetores para a cidade
quando vao. (...) As causas externas em terceiro e traumas, (...) acho que muito
devido também ao estilo de vida, trabalhoutres ortopédicos, de

enfim...quedas, essas questdes que apareceram mais. (...) De uma maneira
muito breve, a gente vé que o perfil epidemiolégico da populacéo indigena
[populacéo indigena rural no Amazonashélo mudou muito ao longo dos
séculos: contimm sendo as doencas infecciosas as principais causas que
atingem a populacéo indigena. (...) Tem questfes que eu acho que nao sao
identificadas, como (...) a questéo do alcool, questédo de desnutri¢do. (..) Vocé
pode relacionar a desnutricdo com o Obitaritif com até 5 anos, porque ela
acaba sendo um fator de risco (...) O Amazonas tem caracteristicas, por
exemplo, que é muito diferente, [de caracteristicas] epidemioldgicas, do Mato
Grosso, por exemplo. O Mato Grosso ele ja teve uma transicédo epidemiologi
das doencas infecciosas para as doencgas crénicas como principal. E ent&o, por
exemplo, se vocé for pegar a principal ocorréncia de doengas com 0s Xavantes,
(...) ai ja sdo hipertenséo, diabetes, ou seja, elas dominam mais. Entdo, nessa
regido mais de ceado, onde eles tém mais acesso a cidade, é diferente. (...)
Entédo a seguranca alimentar, a qualidade da alimentacéo é diferente no
cerrado, onde eles sdo mais restritos em relacéo a.pg$tads)

Ainda, sbre satude mental, os entrevistados chamaraateacao para aspectos apontados

pela literatura comotransformacdes das tradi¢cdes indigenas e fragilizacao cultural,
vulnerabilidade socioeconémica, aproximacdes da populacdo urbana; inseguranca do ponto de
vista do acesso/direito a terra, consumo abusizarogas e/ou alcool (Souza et2120)

GComo ilustram as mencdes dos entrevistados:
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«...) a gente percebe um indice maior de suicidio com comunidades que a gente
OKIFYlF RS WNBOSyidS O2yidld2Qx [jdzS S dzvy
publicas, magdo necessariamenteaslsdo de recente contato em questées
temporais, mas em relacdo a sua relacdo com a sociedade. (...) Entdo a gente vé
iSSO em povos que estdo nessa transicdo, digamos assim, iSSO parece um pouco
um pouco mais forté (1D 45)

«...) Osuicidio dos jovens frerdealgumas situacdes, como essas comunidades
estdo sob pressdo e também elas estéo absorvendo muito da nossa cultura
gracas a acesso, telefone, televisdo. Tudo isso gera, pelo que eu vejo, um
problema muito grande psicoldgico,qusétrico, psicolégico neles, que leva ao
suicidio. (...) Nao s6 ¥anomamioutras etnias se suicidam mesmo. E os
problemas mentais esfaic]nesse conflito ai, eles estdo sob uma pressao muito
grande, principalmente todo esse circulo que esté aqui 0o #Amazonas,

Amapa, por causa da pressio de garimpeiro, agronegdcio, mudanca, (...) As
vezes por causa disso, eles mudam o perfil de caca, de pesca, hdo comem mais
proteina, ém problema de territério, isso leva a um impacto psicolégico muito
grande. Asatide mental indigena é muito dificil. (...) E um campo que tem que
ser analisado muito, pelo meu sentir, com um olhar antropologicqué&r

Porque o médico, a pessoa que trata da saude tem um entendimento limitado
da saude indigena, essa coisa que dewetar muito fortemente do

subsistema de saude, que € o respeito, a tradicdo da medicina tradicional deles,
vai muito aléng (ID 11)
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Oferta de Servicode Saulde

Nesta secao caracterizammsede assistencial,disponibilidade de recursosjrdraestruura

fisica e a oferta de servicos siidena Amazonia Legal. Em primeiro lughascrevemos a
evolucdada cobertura de equipes e servicos de atengdo basica nos murdeipeggdo em
comparacgdo ao restante do pdi mesma linhagguimoscom um mapeam&o dos recursos
fisicos (estabelecimentos de saude etjpw deservicodisponiveise de profissionais de

saude. Quando possivel, utilizamos técnicas deefecenciamento para aprofundar a andlise

e caracterizar em detalhes o0 acesso da populacéwigse de salde. Como documentamos
abaixo, a provisao de servicos na regido € em grande medida coberta pelo SUS, com a presenca
do setor privadoelativamentemenor em comparagéo ao restante do pais. Ainda assim, é
possivel caracterizar a cobertura de pkde saude e de estabelecimentos privados na regido,
0 que é feito ao final desta secéo.

Atencéo Basica

A atencdo priméria em saude se constituiu no Brasil como um dos principais vetores de
expansédo do SUS desde a criacdo do sistedizindo ao longo dempo mais provisédo e
alterando o perfil de servigos de saude disponiveis ao nive(Bbedbtra et al. 201 astro et

al. 2019 Mrejen et al. 202}l Em particular, o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente o
maior programa de saude comunitariardando, foi langado em meados dos anos 1990 com o
objetivo de contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial, elegendo a familia como o
nucleo basico da abordagem no atendimento a saude, prestando assisténcia continua nas
unidades bésicas de saude@domicilio.

O escopo d&SHoi expandidao longo do tempo e o programa fenomeado para Estratégia

Saude da Familia (ESF) nos anos 2000. As equipes de saude do ESF sao, em geral, formadas por
um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enégrem e seis agentes comunitarios

de saude. Outros profissionais de saude, como dentistas, dentistas assistentes, cirurgides
dentistas e técnicos de higiene dentaria, podem ser associados, de acordo com as necessidades
do municipio e as caracteristicasutédade basica de saude. Cada equipe é responsavel por

um determinado nimero de familias, atendendo, em mé&Ba)00 a 4.500 individuos. O
acompanhamento das familias tem por objetivo a assisténcia continua com resolubilidade e boa
gualidade conforme asecessidades de saude da populacdo adscrita. Além disso, o
aconselhamento de saude regular possibilita a intervencao sobre os fatores de risco e a
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deteccdo dos primeiros sintomas de casos que possamraegigeuidado. Atualmente, o ESF

esté presente emodos os municipiago paissomando mais de 43.000 equipes e atingindo

uma populacéo estimada de 133 milhdes de pessoas, ou 63% da populacao brasileira (SISAPS
2021). As evidéncias empiricas indicam que o programa tem impactos importantes sobre a
saude dgopulacao, por exemplo, reduzindo a mortalidade infantil e aumentando o at®esso
gestantes a servicos hospitalares em casos de compliqdtd@esko et al. 2006Aquino et al.

2009 Rocha e Soares 20Ehalotra et al. 2019

A atencao basica ou primaden salde é tipicamente coberta pelos municipios, responsaveis

pelo ESF em nivel local. De modo geealoa desenho federativo brasileiro, o governo

municipal é o principal responsavel pelo planejamento, organizacéo e implementacado das acdes
e dos servigs de saudbasicapara a populacao locda Amazonia Legal, em particular, o ESF
cobre também as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e as Unidades Basicas de Saude
Fluviais, direcionadas ao atendimento da populacgé&o ribeirinha. De acordo com o pragram
municipios podem optar entre dois arranjos organizacionais diferentes para essas equipes,
incluindo (i) as equipes de saude da familia ribeirinhas (ESFR), que desempenham a maior parte
de suas funcdes em Unidades Basicas de Saude (UBS) constcaildzslas nas comunidades
pertencentes a regides cujo acesso se da por meio fluvial; e (ii) as equipes de salde da familia
fluviais (ESFF), que sé@o alocadas em Unidades Bésicas de Saude FluviAR(uBSESF,

cujo financiamento é vinculado a trangfiecias federaipor meio da adeséao voluntarias

municipios podem também financiar com recursos proprios e manter equipésngéo

béasica em seus territériasdependentemente e adeséo a programas federais

Como sera discutido neste estudo, as equipe salde basica tém importancia fundamental na
provisdo de servigos de satue Amazodnia Legal. Com&igural4 nos mostra, ndo a toa, a
cobertura populacional das equipes de ESF é grande na regido e superior a cobertura no
restante do paisPara atencdo basica em geral, a cobertura € atualmente similar nas duas
regibesUm dos fatores que ajudam a explicar esse padrdo é o fato deRBHESReve

desde cseuinicio baixa penetracam grandes centros urbanoksso se deu em pa pelo

maior numero de servigc@sestabelecimentos do SUS disponiveis nesses, lmmaisomapela
maiorpresenca do setor privad® segundo fator esta relacionadprasencalos agentes
comunitarios de saude (ACS) na regido. A expansao iaieigingio primariaocorreuem

grande medidatravés das acdes de saude realizadas pelos ACS do Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS). Como é possivel verificar pelo terceiro grafico a direita, a
cobertura dos ACS na regido sempre foi consideravelmaite na Amazonia Legal do que no
restante do pais. Assim, com o passar do tempo, os ACS foram sendo absorvidos pelo PSF e
incorporados as equipe® @SHMrejen et al2021) Por fim, o fato d a cobertura de ARm

geral ser semelhante dentro e fora degido reflete o fato de que os municipios fora da regido
tendem a contar com mais recursos proprios para o custeio da atencdo basica enquanto os
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municipios da Amazonia Legal sdo mais dependentes da adeséo a programas e de
transferéncias federais, como@se ajudam a financiar o ESF.

Figural4. Evolucéo da Cobertura da Atencdo Basica na Amazoénia Legal e no Restante do Brasil

100

85

~
=3

Cobertura (%)
<4

40

Saude da Familia (ESF)
100

90
80

68 70

Amazénia Legal Brasil sem AMZ Legal

20082010 e 207-2019

Atengao Basica (AB)

Amazénia Legal Brasil sem AMZ Legal

2008-2010 M 2017-2019

Fonte:Amazobnia 2038omcom base nos dados deEestor

100

90

80

Agente Comunitario de Salde (ACS)

83.8

61.9
57.9

Amazénia Legal Brasil sem AMZ Legal

AFigural5apresenta mapas com a evolugéo das coberturas da atengéo basica no territorio e
confirma a grande penetracé@ia ABem toda a Amazonia Legélimportante ressaltar que os
indicadoregeportados nagigurasl9 e 20sdo estimativas de cobertura pdacional, e que

muitas vezes podem nao refletir a realidade de atendim®edato, k& extensa literatura

apontando dificuldades de acesso a saude na Amaz6nia Legal. Especificamente com relacdo a
atencaobasica, Garnelo et.dR018) ressaltan alguns ponts importantes. O primeiro deles é
que ndo necessariamente a cobertura estimada se traduz em acesso & siatrdenoger

cuidado ao interpretar esses dados. Além disso, as autoras apontam que muitas vezes equipes

fixadas em areas urbanas acabam atendgpajulacbes rurais que estdo geograficamente

distantes da unidade de saude. Esse remanejamento da populacéo atendida longe do seu local

de moradia contraria 0s préprios preceitos das a¢fes de atencao lGhgics. aspectos

destacadosao dfalta de planejmento para transporte do atendimento, dificuldades no

acolhimento a demanda espontanea da populacao e problemas com o agendamento de

consultas.
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Figurals. Mapeamento da Cobertura da Atencao Basica na Amazonia2@@#2010 e2017-
2019
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Equipes por 1000 km2
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40

Com o intuito decaracterizar mais em detalhesicesso a servigos de salde basica para além
da cobertura estimadaalculamos o nimero de equipes porkilbomo uma proxy para a
proximidade dservicoApesar da Amazoénia Legal apresentar alta cobertura populacional dos
principais indicadores de atencédo basiesfigural6 vemos que o nimero de equipes por’km

na regiao é quasgvezes menor se comparado restante do pis. Certamente existem outras
formas mais acuradas de medir acesst@o observamos como a populacao e as equipes estdo
distribuidas dentro da area dos municipi@erémo indicador reveldificuldadesa oferta de
servicos de atengdo basica na regigAhazonia Legakistem em médial,3equipede

Atencdo Basic@\B por 1000km? enquantono restante dos pais essa raggméxima del0,6
equipes Mesmo para os ACS, em que a Amazénia Legal apresenta uma cobertura estimada
consideravelmente maior, aspiersdo dos agentesé€lativamente grandesdo

aproximadamente 10 ACS por 1000 kraZegido versus 63 agentes por 1006 korestante

do paisEsse padrao é naturalmenien reflexode questfes estruturais de disperséo
distanciaquestbesexdgena®u dheiasa gestae que muitas vezes sdiesponsabilizadgsela
precariedade na provisdo dos servicos de saude na regido (Oliveir&aftso et al. 2097

I 2Y2 YSyYyOA2yl Y DI N¥psdo2o détérmitisimedgedgraficano baTizornten 2 8
de preocucao dos gestores dificulta o reconhecimento da caréncia de meios socmgpeliti
institucionais para aprimorar a qualidade e a efetividade do cuidado em salde e para superar 0s
desafios impostos pelo espaco natéral

Figural6. Densidade da Atencao Basica na Amazénia Legal e no Restante da0B&23119
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Para aléndo isolamentageograficoa infraestrutura da atencéo basica é npaicariana

Amazonia LegaCom lasenos microdados e no instrumente avaliacdo d80.246 unidades

basicas de saude no Brasil (PMAQ 2017), conseguimos comparar unidades localizadas dentro e
fora da regido em varias dimensdggcluindo as unidades localizadas nas capitais dos estados,
observamos, por exemplo, q48% das UBS da Amazo6nia Legal contavam com conexao a
internet, enquanto a proporcdo das unidades com internet fora da regido era de 76%. Cerca de
19% das unidades na regido tinham geladeiras exclusivas para medicamentosaia éanma
condi¢Oes de uso, contra 32% fora da regido. Ainda, 47% das unidades na Amazonia Legal ndo
tinham nenhum ou tinham pelo menos wiicosimetro em condi¢des de ysontra 60% no

restante das unidades do paf#s.condicfes precarias de infraestrutdes unidades de saude,

a falta de medicamentos e insumos/condicdes de trabalho foram aspectos ressaltados por
diferentes entrevistadggomo ilustra a mencéo de um deles:

aComo que nds nos encaixamos aqui na Amazonia, como nés fazemos para
fazer salde agfiVocé tem ai etnias, a gente tem populagéo ribeirinha
tradicional, tem a populacdo mesmo dos municipios muito afastados da capital.
E ai vocé ndo tem acesso a internet, (...) Pra vocé levar medicamento ou insumo
vocé tem uma dificuldade imensa para sggah@os municipios. (...) A distancia

eu acho que é o maior desafio, junto com o sucateamento (...), com a falta de
estrutura realment®@ @D 21)

Box5. Distancia e Precariedade das Unidades Basicas de Saudde

Gbsa GSyz2a aixy ! . {3 d&HEIemazdha LI
aqui [na minha comunidade] que é pequena, posso até mostrar para vocé
porque esta aqui perto de casa. Mas ndo tem um suporte, ainda néo tem
SYSNEALF LI NI YFEYyGdSNI ISt RSANI ¢ wl

Pesquisas tém mostrado a existéncia de dificuldades ds@da populagéo as politicas d¢
saude na Amazonia Legal, bem como diversas limitacdes nas condi¢des de oferta dos
de saude (Oliveira 2008iana et al2015 Garnelo et al. 201%arnelo et al2018 Garnelo
2019 Dolzane e Schweickardt 20209 daso da populacdo residente em areas rurais,
destacan-se a longa distancia entre os locais de atendimento e de moradia, as dificuld
gue a populacéo enfrenta ao ter que se deslocar, muitas vezes com recursos proprios
extensos trajetos até as umides; ou ter que enfrentar filas e longa espera para
agendamento, com poucas oportunidades de atendimento no mesmo dia.

No que diz respeito as condicbes de oferta de servicos, dastaca infraestrutura precaric
das unidades de saude, a falta de insumasauséncia de transporte para que profissione
da saude desenvolvam suas ac¢des no territorio (Garnelo et aj.@éart#lo et al2018
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Garnelo 2019)Estesaspectos se refletem nas entrevistas realizadas. Os entrevistados
mencionam a auséncia de enierglétrica nas unidades de saude, falta de medicamento:
equipamentos, falta de recursos para atendimentos de emergéncia e falta de profissio
precariedade implica piora substantiva no atendimento as populagées rurais mais disti
das sedes muriais. Por exemplo, a falta de energia elétrica impossibilita o uso de
geladeiras e, consequentemente, inviabiliza a conservacéo de soro antiofidico para ce
picadas de cobras e de outros animais que podem acarretar mortes evitaveis. Sem en
elétrica nas unidades, também néo é possivel contar com sistemas informatizados e r
informacdes de atendimento, o que imp&e ainda mais barreiras e dificuldades a gesté
saude baseada em indicadores. Ja a falta de medicamentos e a auséncia de uadaade
politica de gestao farmacéutica dificulta o controle de doencas crénicas, intensificandc
agravos a saude.

Limitacdes para o atendimento de urgéncias e emergéncia no proprio local e a reduzic
capacidade resolutiva das unidades também aumentam andépeia desses locais em
relac@o aos servigos disponiveis apenas nas sedes municipais e/ou grandes centros L
Porém, as remocdes de emergéncia e o referenciamento a rede de média e alta
complexidade, de forma geral, sdo muito mais dificeis e distaateegido da Amazénia
Legal do que no resto do pais, como menciona um entrevistado:

Gysa LISNRSY2a> ySaasS Fy2 RS HaAaHnI 6000
picada de cobra. Como ele custou muito até chegar na casa dele, e cusidanmigém
para chegar até Santarém, ele ndo resistiu. Mas nessa hora, se néggivhasemédico
para atender, com uma estrutura, com um Centro de Saude com energia, com antiofic
OSNIST I K22$8 StS @pospl O2y il yR2 KA&Gs NR

Além da necessidle de se equipar as UBS de forma mais adequadeenergia elétrica,
infraestrutura,acessa internet, disponibilidade de insumos de trabalho as equipes de
saldeg, também é necessaria a coleta de dados de forma mais sistematica sstretura
dasunidades
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Uma das iniciativas mais importantes para superar problemas de atiststcise

infraestruturafoi justamente a introducéo dasj@pes de 8ude daFamilia Ribeirinhas e

Fluviais AFigural7 documenta a expansao doggrama nos ultimos anpsom uma inflexao

entre 2014 e 2015, quando o namero total de unidades béasicas e equipes comeca a aumentar
mais rapidamenteNo entanto, como vemos fagural8, o nimero de equipes ainda é
relativamente pgueno e o programa se concentra nas calhas de alguns rios, como é o caso do
SolimdesAmazonas, Madeira, Negro, Purus e Jurua

Figural?. Evolugdo das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais na Amazoénia Legal
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Figural8. Numero de Unidades e Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais na
Amazonia Lega20082010 e 20172019
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Fonte:Amazobnia 2038om base nos dados do CNES

Naperspectiva de muitos entrevistados, as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) foram
responsaveipor melhorias nas condicdde assisténcia a populacdo e de maior e melhor
cobertura no que diz respeito a Atencdo Basichretudo considerando as comdades mais
remotas, distantes das areas urbanas e acessiveis somente por meio de 6 a 24 horas de barco.
Mesmo que sua implementacgéo e gestdrentemdesafiossobretudo do ponto de vista da
governanca eoordenaca@ntre diferentes 6rgdos e comunidadess areas sob distintas
jurisdicbeso trabalho desenvolvido pelas UBSFs foi destacado como importante alternativa
frentes adificuldades logistica®utro ponto destacado foi a melhor integracéo e
referenciamento dos servigos da Atencdo Basica entredéaMéAlta Complexidade, facilitada

pelas UBSFs.
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¢Entdo, a gente articulou bastante com relag@ontinuidade da embarcacéao

fluvial (...) na regido. (...) Sdo 78 comunidades e aldeias que sdo atendidas [pela
UBSF]. (...) E a gente sabia da dificuldad€ guaea essa populacao chegar até

0 municipio (...).Pra essa populacéo chegar na cidade sdo mais de 24 horas de
barco. E a importancia que esse barco tem, de ir e passar 20 dias nessas
comunidades oO0L5 wmnov

oNGs temos unidade de saude, unidade de basisaldke fluvial (...) Entdo ela

foi muito importante para todos, (...) tanto para a gestao, quanto para a
populacdo assistida. E através da UBS fluvial, nés desenvolvemos diversas
outras ac0es, (...) nos tivemos pacientes de todos os niveis de complexidade,
paciente com AVC, paciente com picada de cobra. Entdo tiveram uma série de
situagdes ali que a unidade bésica de saude fluvial deu o primeiro suporte e nés
fomos equipados com uma lancha bem rapida, uma voadeira bem rapida, que
diminuia um tempo de trarelo...muitas horas. E como nés temos a internet na
UBS fluvial, n6s conseguimos o contato com a unidade de saude, no hospital, e
ai fazia todo um preparo para receber esse paciente que viesse da zaha rural
(ID 21)

Estabelecimentos de Saude e Acesso aviges

Analisamos agora presenca de estabelecimentos de saude e de servigos de média e alta
complexidade na Amazonia LeddFigural9 mostraa razao de leitokospitalaregpor 100 mil
habitantes Em primeiro lugar, observamqse a oferta de leitggotais ouapenas os
vinculados a&US$Sé menor na Amazénia Legal em comparagaestante do pais. Em 2D1
2019, enquantaa regido contavam médiacom206leitos por 100 mil habitanteap restante
do paishavia cerca d&40leitos por 100 mil habitantes. O mesmo padréo é observado quando
examinamos a disponibilidade lé&os deUTI.Como vemos na figurapesar da tendéncias

de redug&o no numero de leitos em geeshumento de leitos de U@in particularas
diferencas entre aegifesse mantémEm segundo lugar, é importante notar também que a
maioria dos leitos sdo vinculados ao,31d810 ocorre no restante do pal@mbém como
ocorre no pais, observamos uma queda de leitos vinculados aD&tdgal de leitos
hospitalares a regido em 207-2019, 85%eram vinculados ao SU% fato, a rede assistencial
na regiadem sido caracterizada por urnéerta predominantementgublica Ministério da
Saude2004).Detalhamos esse padrao a frente.
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Figural9. Leitos Hospitalares na Amazoénia Legal e Restante d@2B8@&2010 e 20172019
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Para fins de ganhos de escala e eficiéncia, a alocacao de recursos fisicos em salde deve ser
tipicamente coordenada em nivel regibnma vez que o porte populacional nem sempre
justifica a disponibilidade de hospitais e de servigos de mais alta complexidade em uma dada
localidade. Neste caso, ao invés de estimarmos a dislptade de um determinado servico

em nivel regional ou murpal, analisamos em mais detalhes o acesso a partir de uma proxy
para a distancia da populacdo ao estabelecimento mais proximo com a provisdo do servico.

Mais especificamente, as distancias foram calculadas através da localiza¢éo das sedes
municipais at@ sede municipal mais proxirmem um estabelecimentgue oferece

determinado servigpelo SUSCalculamos entdoraédia simples das distancias dos municipios
de cada regideeparadamente para cada servico, panaazonia Legal orestante do pais
Calcularms também médias ponderadas pela populagdo de cada municipio, os resultados sdo
gualitativamente similares e seréo reportados apenas no ApéMditeressaltar que as

distancias sdo um proxycensideramumalinha retaem quildmetrosou seja, ndo levanmre
consideracao o tipo de trajeto (fluvial mdoviario) ou as condicdes de transportes (de facil ou
de dificil acesso). Assim, muito provavelmente, os nimeros apresentados aqui podem estar
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subestimados dada a complexa configuracdo geogdicagidcemtermos de transporte
distribuicdo populacional

AFigura20 apresenta os resultadoEm 2009, a distancia média de uma sede munigipail
estabelecimento coreervigo de urgéncieaemergéncialisponivel pelo SUS mais préximo na
Amazonia Legara del7 km. Dez anos depois, em 2019, o cenario se manteve praticamente
estavel, com uma distancia média de 15 Korestante do paigm 2019, a distanciamédia

era depouco menos de 10 kram torno de55% menorEncontramos um padréao sethante
com relacao aervicos de média complexidademo € o caso deidpsias, puncdes, transfuséo
de sangue, atendimento pigospitalar (por exemplo, pelo SAMU), alguns exames como
Eletroencefalograma, Ultrassonografia, e Raidbservamos uma diminéig da distancia
média para servigos de alta complexidade e para estabelecimentos com leitos de UTI na
Amazobnia Legal, mas ainda assémificamodistancias na regido em 20&8tre 2 a 3 vezes
maioresem comparagéao ao resto do pais. O mesmo se repetalfsidacias a
estabelecimentos com servigos de didlise e quimioterapia, que muitas vezes devem ser
acessados com grande freéneia durante tratamentos para doengas renais e oncolodicas.
2019, o estabelecimento mais proximo cdidliseestavadistante emmédia,134km na
Amazénia Legal43 kmno resto do paidNo caso de quimioterapia, observami@8km e 75
km, respectivamenté

1Em figura no Anexo C, apresentamosestivas de distncias ponderadas pelas populagées municipais. As
estimativas tendem a cair, ja que o peso das capitais é grande, mas as conclusdes sdo qualitativamente as mesmas.
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Figura20. Acesso a Servicos de Média e Alta Complexidade Mensurado por Distancias na
Amazonia Legal Restante do Paz009e 2019
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Fonte:Amazobnia 2038om base nos dados do CNE® IBGE

AFigura21 complementa a analise com o0 mapa das distancias municipais por servicos em 2019.
De modo geral, percebemos que as distancias paervico mais préximo aumentam

conforme o municipio se distancia da capital dalWpolos especificoem particular para

servicos de mais alta complexida@®mo apontado por Garnedbal.(2017), devido a

configuracao geografica e de transporteselzido, as relacdes e fluxos entre municipios bem
como a dependéncia de servigos de saude de mais alta complexidade tendem a ser binarias
entre cada municipio e a capital especificamente, sendo a densidade de fluxos entre municipios
(exceto a capitaBm geralmuito baixa.

59



Figura2l. Mapa de Acesso a Servicos de Média e Alta Complexidade Mensurado por Distancias
na Amazénia Legam 2019
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As distancias e dificuldades @ae acessar as unidades de saude foram aspectos muito
mencionados por diferentes entrevistados, como ilustram as falas a seguir:

0A questdo do acesso ainda é uma grande dificuldade. Acho que é uma das
maiores dificuldades na verdade, porque a pessoalariosdoece e procura a
unidade de saude (...) Quando ele tem um enfermeiro & (na unidade) ele é
atendido pelo enfermeiro, o enfermeiro vai dizéreps o dia que o médico vai
estar naquela unidade, vai passar uns exames de rotina e o cronograma
compleb daquela pessoa. A pessoa tem quelsithaté o municipio [x], olha
dificuldade no acesso, vir até o municipio de [x] procurar uma unidade de saude
mais proxima para ele aqui com a Secretaria municipal de saude, para marcar,
dar entrada nesse exame yvai ser dito pra ele assihaqui 15 dias o Sr. Vai

fazer esse exargai ele retorna para a comunidade dele. A questéo financeira
(dos deslocamentos), ela é muito dificil nesse mondent@ L 5 wmn 0

G 0 ® ® dancias sdo cBnkinkniaisis vezes, para voaéde um local para o

outro, vocé demora 12 horas de barco. (...) Entdo tem municipios aqui (...) em
que o médico vai duas vezes por semana. Aquele médico que vai duas vezes por
semana no municipio, e € o Gnico médico6 L5 wmMp 0

d5S /I OK2 SA Nikiminazadd Zhbraklde HardoSIssh dentro da
mesma cidade, dentro do mesmo municipio. (...) E ai nés estamos falando de
extremo a extremo para se chegar na cidade. Entdo, se vocé desloca o barco [a
unidade basica fluvial] para um ponto, (...) esse dlatcal] vai estar

descobert& O L5 H)U

Profissionais de Saude

A escassez de recursos também é maigkmazonia Legabm relagé@o aos profissionais de
saude Apesar do avanco recente nos indicadoadsgura22 nos mostra queem2017-2019, a
relagdo de médicos por habitarmea regidcera metadedaquela observada no resto do pais

N&o apenas isso, o numero médio de médicosmildrabitantes pode esconder uma grande
heterogeneidade espacial e por especialidaBes2d7-2019, a rado entre o numero de
médicospor mil habitantestuando em capitaisersusdlemais municipiosa Amazoniaegal
chegavaa3,15(2,05vs0,65), enquanto na Refp Sudestea razdcerade 1,99(3,801,99. A
figuranos mostra que a escassez relatiaga a diersas especialidades. No caso de
cardiologistas e oncologistas, por exemplo, a disponibilidade de médicos por 1.000 habitantes
na Amazénia Legal € cerca de 3 vezes menor em comparacao ao restanteNkoHigisa22,
analisamosambéma disponibilidade dprofissionais de enfermageraqui incluidos

enfermeiros, técnicos e auxiliaréeste ponto vemos que o nimero de profissionais por 1.000
habitantes tem aumentadioa Amazonia Legadlativamente maiem comparacédo a médicos
distancia para a média do restante do pais tem diminuido e é relativamente pequena em
comparacao ao que observamos entre os médicos.
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Figura22. Profissionais de Saude Amazo6nid_egal e no Restante do R&8082010 e 2017
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A escassez de médicas determinadas regides do pais e a dificuldade de fixaciesde
profissionaisdotemasamplamente discutidos pela literatug@ilveira et al. 2014%arnelo et al.
2017 Scleffer 2020) Costa et a[2019) sugens que a origem e o local de graduacao
desempenham um papel tdo central quanto o salério na escolha do local de trabalho pelos
médicos. Dito isso, 0s autores sugepma baixa resposta as ofertas salariais, em
contrgposicdo com as caracteristicas do local de moradia, pode ajudar a explicar porque
incentivos financeiros ndo tém sido suficientes para atrair mais médicos para areas remotas.

Figura23. Propor¢éo de Médicos do Programa Mais M&litm Amazénia Legal e no Restante

do Pais20122019
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Fonte:Amazb6nia 203@om base nos dados do CNEfados fornecidos pela LAl
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As mencdes dos entrevistados atuantes na gestdo das politicas de saude na Amazdam Legal
nivellocale estadua) reforcam os resultados observados na andlise quantitaiiéan das
desigualdades regionais (entre Amazonia Legal e o restante do pais), os daéaig@Eo

preferem se fixar em cidades maiores, devido a melhor oferta de servicos e infraestrutura,
como € o0 aso das capitais. Além disso, um dos gestores entrevistados ainda ponderou que por
vezes h& concorréncia dos municipios pelos profissionais da saliictudo médicos.

Segundo o entrevistado, nesse contexto, 0s municipios com maior capacidade de fargnciam
da saude ofertariam valores maiores, atraindo mais profissionais para o local, e levando a
grandes assimetrias entre 0s municipios do interior:

d: YdA G2 RAFTNOAE YFYyGdSNI dzY LINPFAEAAZ2YI f
nao é do Amazonas, mas dad@zonia como um todo. Primeiro pelo valor que

se paga, 0s municipios eles ndo conseguem pagar, € um salario muito bom por
sinal, por exemplo [0 municipio X] paga 20 mil liquido para o médico hoje, € um
salario excelente. Mas a gente sabe que existe meiargéilacde

profissionais ai, que eles sdo assediados por outros municipios [...]. Entdo
manter esse profissional fixo naquele lugar é um desafio enorme, um pelo
salario, outro pela estrutura dos municipios, vocé ndo tem uma internet boa,
vocé néo tenmma TV boa, vocé ndo tem uma estrutura de cidade boa para
segurar o médico la (Nao s6é o médico como diversos outros profissionais). E a
outra é a distancia(...) Tem médico que ganha 20 mil por més para fazer
atencao primaria. Mas para vocé se deslecade a grande maioria das

familias desses médicos est&#omuito caro. Entéo, as vezes, preferem ficar na
capital, trabalhando em cooperativas ou em hospitais particulares do que ir
para o interior. Isso realmente é um desafio porque a maioria dososédic
também ndo querem fazer atencdo primaria, ndo querem trabalhar na porta de
entrada, querem fazer cirurgia ou algo mais complexo e gsiddhen retorno
financeiro maior. E a maioria dos médicos que vao para fazer atencéo primaria
eles vao para ganhairtheiro e estudar, mas passando na residéncia eles vao
embora, entdo ndo consegue fixar esse profissional no interior, ele fica ali no
maximo um ano e depois ja consegue passar na residénciae irémbdrd 5 H M0

Dada a dificuldade de fixar médicosAraadnia Legalanalisamos algumas estatisticas do
Programa Mais Médicos (PMN8ncado em 2013 com objetivo de suprir a caréncia de médicos
nos municipios do interior e nas periferias das grandes cidagedgid Figura23 mostra que

o PMM ¢é particularmente importante para a regidon@slicos do PMMhegaram a

representar mais de 22 do total de médicaza Amazonia Legai 2015 com queda nos

altimos anosNo restante do pais esse percentual aiieg um pico dapenas 4,5%m 2015

Mais do que isso, como vemos na

Figura24, em muitos municipios da regido o PMM responde pela grande maioria dos médicos.
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Figura24. Mapas da Evolucao da Propor¢édo de Médicos do Programa Mais V2032018
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Fonte:Amazonia 2036om base nos dados do CEfados fornecidos pela LAI
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Setor Privado

Como mencionamos anteriormenteregle assistencial framazonia Legéém sido

caracterizada por uma ofertke servigcos predominantemenpglblica Consilerando todos os
estabelecimentos de saude registrados no CNES em@493inham natureza publica na

regido contr&2% no restante do pai8.Figura25 caracterza em mais detalhes esse padréo.

Em primeiro luganemos que a cobertura da populagéo por planos de saude privado tem
oscilado em torno dpouco menos d&0%, ou menos da metade do observado no restante do
pais. Como o numero de beneficiarios é pequeno, observamos também que a razdo entre leitos
hospitalaesndo vinculadoso SUS e o numero de beneficiarios de planos privados € muito

maior na Amazonia Legal em comparag@icestante do pais cercade 35%maior para leitos

em geral, &0%maior para leitos de UTDentre todos os hospitais da regido, em 20019,

em média22% nao tinham vinculo com o SO8servamos também que o numero de hospitais
privados com leitos vinculados ao SUS caiu relativamente mais na Amazonia Legal em
comparagao ao restante do pdada que a cobertura da rede assistenciagevcom relagéo

ao numero de beneficiérios é relativamente alta na regido, uma das explicagfes da baixa
densidade do setor privado pode estar relaciorea@manho do mercado, ja que os niveis de
renda per capita e as taxas de formalizacdo do mercadaloiglio sdo menores na Amazonia

Legal (Alfenas et al. 2020). Ainpara além das capitais, a baixa densidade populacional e as
dificuldades logisticas implicam baixa escala para operacgéo e altos custos, o que provavelmente
restringe o interesse de gruppsvados pela regido.
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Figura25. Presenca do Setor Privado na Amazonia Legal e Restante, @0@@26€10 e 2017
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Financiamento e Gvernanca

Nas secdes anteri@s apresentamos um panorama sobre a satde da populacao e 0s recursos
fisicos e humanos disponiveis em saiude na AmazoniaNlesfal secdo, descrevemos em

linhas gerais a capacidade que os governos locais tém de fazer frente aos esaf@E.
Conceframo-nosem particular na capacidade de financiamento e governanca dos governos
municipais, tdo importantes na provisao de servicos de aten¢do primaria e de vigilancia, e na
articulagdo destes com os demais servigos de mais alta complexidade.

Financiament e Custos

Existem essencialmente duas fontes de recursos para o financiamento da salde pelos
municipios. Em primeiro lugatravésde recursos préprigsque podem ter origem em receitas
préprias de impostos tributosou emtransferénciagla Unido e dodtado, como é o caso de
transferéncias pelo Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) e por cotas na participagéo
ICMS, IPI e outro8.Emenda Constitucionaf 89, de 200Q estabelecelwgue 0s municipios

deveriam direcionar pelo menos 15%arrecadacé propriapara gastos em saudeor ser

uma proporcao de receitas correntes, essa fonte de financiamento é positivamente relacionada
ao porte do municipicsua renda per capitapode oscilar conforme o ciclo econémico.

Em segundo lugar, os municipios t&mbpodem receber recursos transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS), o que indRiso da Atencao BasiE@AB fixo, 0 PAB variavel,
transferénciada atencao especializadalo fundo de acdes estratégicadedemais

convénios da area da sagddm de recursos de emendas parlamentagsogramas de
investimento Parte importante destas transferéncias siietas e regulares do governo federal
para 0s municipios foramintroduzida pelo PABO PAB é composto por uma parte variavel,

gue incentivgpor adesao acdes de saude, vigilancia sanitaria e epidemiolégica; e uma parte fixa,
direcionada de maneira mais geral a cobertura de atengdo basica e por muito tempo
computada com base em critérios populaciorfams.201] a reforma da Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB) redefiniu o valor das transferéncias do PAB fixo com base no tamanho
da populacdo emindicadores socioeconémicos dos municiphpgsar dos esforcate maior
equidade no gastmo entanto,os efeitossobre o perfil de receitas e gessas foram muito
limitados(Rocha e Szklo 2020omo mencionado acima, as transferéncias ainda cobrem parte
da producéo dos servigos, em particutaernacdes @rocedimentos de média e alta
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per capita (RS)

complexidade. Neste caso, municipios de maior poot@a presenca destes servicosraior
producdocambulatorial e hospitaldendem a receber mais recursos.

AFigura26 mostra a evolucado da média municipal do gasto per capita em saide na Amazonia
Legal em comparacao ao restante do paise@bsos que o0 gasto per capita teralser

menor na regidg em 2019 por exemplop gasto per capita na Amazonia Legal foi em média
25%menor em comparacao ao restante do pais. Além disso, até meados da década passada, o0
gastotendeu a aumentar relativamée mais em municipios fora da Amazénia Legalto
provavelmente devido ao ciclo econbmicacsaumento de arrecadacao dos municipidemos
também na figura que a diferenca entre as regides € em grande medida determinada pela
participacao de recursos@priosnos gastoso que era esperado dado o porte e a capacidade
de arrecadacao mais limitada dos municipios da AmazéniaAiegal, observamos que as
transferéncias séo relativamente mais importantes para os municipios da regido que o
financiamento viaecursos préprios.

Figura26. Gastos Municipais per Capita em Sa@f982019
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Fonte Amazoénia 2036om base nos dados do SIOPS
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Pelo lado dos recursos, portanto, os municipios da Amaz6niaéregaknor capacidade de
financia a salde e sdo mais dependentes de transferére@s.lado das despesas, existe

muito pouca informacao sistematizada no Brasil sobre custos e dispéndios por tipo de servico
em nivel municipal. A partir éstimativas préprias eevisdo dos estudos sobogema,em sua
maioria estudos de caso, Vieira e Servo (2013) mostram que a participacao relativa dos gastos
com recursos humanos € preponderante nos diferentes modelos de organizacédo da atencao
basica encontrados no pa8egundo as autoras, em médiagusto com salarios e encargos dos
profissionais diretamente relacionados na producéo final da atencéo basica corresponderia a
cerca de 60% do custo total de uma equipe de saude da familiaES$th com recursos
humanos na Regido Norte tenderia a estare os mais altos do pais, em particular em
municipios de pequeno porte. De acomton as estimativas das autoras com dadosAl&de

2010, em municipios de até 20.000 habitantes a remuneracao média de médicos na Regiao
Norte seria a segunda menor,a&rapenas do Cent@este. Ja para municipios entre 20.000 e
500.000 habitantes, a remuneracao de médicos na Regido Norte seria em média a maior do
pais. Para a faixa de até 10.000 habitantes, por exemplo, a remuneracdo média de médicos
seria quase duas xes maior (1,94) que no Sudeste. Um padréo similar se repete para
enfermeiros.

Com base em parametros de Vieira e Servo (2013), Rocha et al. (2020) estimaraumstgie o
médio anual de uma equipe do ESffeaproximadamente R$ 830 mib BrasilConsideando

gue uma equipe deve cobrir cerca de 3.500 habitantes, temos um custo per capita aproximado
de R®237 por ano. Isso corresponde, em média, a cere®ddedo gasto per capita total dos
municipios da Amazonia Leg&%%6 da média dos municipios fora dgiéio; aindage acordo

com os dados ddiRBRAo valorcorrespondgambéma aproximadamentd 1% do gasto per

capita em atencéo basica na regida apenas85%forada regido Tendo em vista que os

cugos com recursos humantendem a sesubstancialmerd superioesna Amazonia Legal

esses numeros sugerem que o desdédinanciar a provisdo @encao basica na regi&o
significativo. Como agravante, outros itens de custeio elevam os custos totais da atencao basica
ainda maisxa Amazénia Legal. Embo@o seja possivel levantar de maneira sistematica os
dispéndios, os custos com combustivel e transporte séo significaivegido

De acordo com os entrevistadosy fator amazénicddificuldades impostas pelas barreiras
geograficasfalta de articulagd e planejamento regionallentre outrosfornam os custos de
implementacéo das politicas de saindas altos na regiddlecessidades especificas associadas
a geografigambém condicionam os dispéndios, como é o caso do combustivel para
embarcac6esComo relata um dos entrevistados:

oPorque assim, o agente comunitario de saude para ele conseguir fazer suas
visitas, sua cobertura, sua assisténcia ele também vai precisar de gasolina. E a
gasolina aqui no contexto do norte é outra questéo, entdo a gente pEgaen
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5 reais ha muito tempo, entéo isso vai trazendo uma dificuldade de execucao.
(...) Estou falando isso porque assim, € uma pauta que ndao é um problema das
politicas publicas, € um problema dos secretarios de salde que ndo sabem
como executar. Porquessim, o dinheiro do Ministério 8alde ndo tem

rubrica para comprar gasolina a fundo perdido ou ainda que a gente teve esse,
pra gente pensar depois quando eu falava dos equipamentos de média alta
complexidade... E... vocé tem uma dificuldade de abhaste desse tipo de
combustivel para a regido que se a demanda for muito alta acaba,
principalmente quando est4 em época de grandes navegacdes e tal. Entdo vocé
coloca ai... eu acho que tem uma dificuldade muito grande que eu percebo,
inclusive nas falassaim, que é um planejamento realistico das situacdes. (...) Eu
ja fui em varias Unidades Basicas de Safaendo visita técnica com os meus
alunos- e ai a equipe de Agente Comunitério de Saude aproveita pra fazer
bingo, vender churrasquinho para consegomprar material de limpeza 6 L 5
23)

Outro entrevistado ressalta que, dadas as especificidadegd® ha que se pensar
alternativas de financiamento n&o so realistas as necessifameslestaque para solugdes
como as Unidades Fluvieg®@mo tambén considerar solugdes capazes de envolver e integrar
diferentes organizacdes ja atuantesregida

oFinanciamento da saude, da atencdo basica, infelizmente é muito
subfinanciado. (...) O financiamento na aten¢éo basica [das comunidades]
ribeirinhas e dopovos tradicionais, ainda é muito ruim.(...) A Amazénia é o que
eles dizem, 14 o fator amaz6nico é um problema até hoje. (...) Que nem agora eu
fui la no Rio Tiquié, la em cima quando ele comeca a ser encachoeirado, acima
de Pari Cachoeira, que € o limité.para cima sé da para ir de canoa, de barco
porque tem muita cachoeira. Mas ceqiue a gente vai fazer para dar uma

atencdo boa para uma gravida, para um diabético la4 na ponta? Vocé tem que

ter um laboratério. Entdo esse laboratério estaria numa sedis,ou menos

perto. Entdo é claro que vai precisar de um financiamento especial, mas essa é a
l6gica. Entao essas solucdes tém que ser implementadas, pensadas, propostas.
(...) Mas o financiamento tem que ser ainda hoje em dia parcerias publico
privadasdo terceiro setor, junto com 0s municipios, acho que a universidade
teria um papel grande de mobilizacdo através de suas pesquisas, de seu apoio la
na ponta, de recursos. E recursos muito valorosos, que sao recursos na
tecnologia, que seja na tecnologixisl, tecnologia da qualidade da agua, do
diagnéstico da malaria, da telemedicina, assim por d&aif2 11)
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Governanca

Desde a introdugéo ddJS, o governo federal junto a governos lo@isfomentado a
coordenacdo na provisdo de servicos e alocdedecursos em saude em nivel regional, de
modo a permitir que grupos de municipios contiguos trabalhem juntos e coordenem agdes e
investimentos. De fato, sistemas locais de saude precisam de escala e integracdo de servi¢cos
para operar de modo eficientsem duplicar esfor¢cos ou competir por recursos escassos.
Embora o desenho federativo do Brasil estabeleca divisao de responsabilidades entre Unido,
Estados e municipios, no caso da saude a escala de operacao e coordenacao de servicos deve
ser feita tipicarente ao nivel de regifes de saude, o que envolve grupos de municipios que
compartilhem entre si recursos logisticos e condi¢des epidemiologicas e sanitarias Eomuns.
2020 existiam no Brasli50 regides de saude e 117 macegides @ saude, além de inlenos
consorcios de saudeedes de assisténciapmissdes intergestores (CIR) e outros instrumentos
de cooperacéo.

O processo de regionalizacdo da saude na Amazoénia Legalaiegado, mas com dificuldade
(Casanova et al. 201Garnelo et al. 2017EXxisten 78 regides de salude na Amazbnia Legal, 4
delas cruzadas pela fronteira que define a Amazénia Legal. Em média, as regides no restante do
pais sdo compostas por 13 municipios e cobrem 9,2 hiNammazonia Legal, as regides séo
compostas por 10 municgs, mas que cobrem em média 65 knif. A partir dos dados da
MUNIC/IBGHle 2015, observamos também que cerca de 52% dos municipios fora da regido
participavam de algum consércio intermunicipal de salde,aapénas 23% na Amazbnia
Legal. Portantdanto as distanciasomo a falta de institucionalidag@demdificultar a
coordenacéao de esfor¢cesmtre municipiosDe fato, @ resultados do estudo de caso de Garnelo
et al. (2017), para a regi&atorno de Manaus, indicam que a assimetria, a verticalidade, a
competitividade e a fragilidade sao marcas das relacfes entre os munaguigiendem a

atribuir os problemas de gestéo a dificuldades geogréficas e naturais do tefattarao aos
atores envolvidoseconhecimento das condi¢des institucionais em giwazam

Se por um lado a coordenacéo de esforcos em nivel regional enfrenta dificuldades na Amazonia
Legal, por outro é justamente na regido onde estes esfor¢os parecem ser mais necessarios.
Como mencionado anteriormente, sistesai@ satde requerem edegpara operar e 0S

desafios logisticos e de custos na regido sdo comuns entre munkipsse respeito

diferentes entrevistados (sobretudo profissionais da salde e gestores pUidisasam a
necessidade de maior planejamertcoordenacaoAlguns etrevistados também chamaram a
atencao para a necessidade de incentivos/instrumentos de inducéo a cooperacao

intermunicipal e para a importancia de maior intersetorialidade como forma de responder aos
desafios de provisdo de servicos na regido. Um dosrge®ntrevistados ressaltou as

dificuldades de provisao dos servicos de saude sem o devido apoio, articulacédo e pactuacao
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interfederativaum problema que se agrava com a baixa capacidade estatal dos governos locais
e com a extensao territorial magida Um dos relatos das entrevistas ilustsde ponto

oNa verdade tem que ter primeiro boa vontade politica (...) pra poder rediscutir

tudo isso, para poder planejar toda essa forma de organizacao de saude na

Amazénia como um todo. (...) Eu acho que as ae2& e a CIT até tentam,

mas eu acho que esta muito acima deles. Nés temos aqui problemas, por

exemplo, quedm que ser discutidia CIT, que pelo fato de o Amazonas ter

um tamanho muito grande, territorial muito grande, existem municipios que

eles coseguem ir para outro estado: é mais proximo ir para outro estado do

gue vir para Manaus. Entdo a gente ndo consegue, (...) tentamos varias e

diversas vezes fazer essa discusséo, para que se houvesse uma pactuacao
interfederativa para que esses municipiessém suporte, esses estados

RSaa4SY &dzZLl2NIS I SaaS YdzyAONLIA2® ala S Y
O2Y 2 aSdzQsx SyGSyRSdzZK bAy3dzSY 1jdzSNJ YdzA G 2
h& muito planejamento. Se tem um problema, se tenta resolver, mas nao se

antecipa ao problema. Ai eu volto novamente dizer, acho que falta mais gestao,

falta mais planejar mais, falta mais entendimento, e falta mais vontade politica

de todos os agentes, em todas as esfe(#3 21)
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O Futuro da Saude na Amazo6nia Legal:
Natureza,Necessidades Recursos

Nas sec¢des anterioresracterizamos a saude da populagdem como a disponibilidade de
recursos, a infraestrutura fisica e a oferta de serviceaddena Amazonia Legahnalisamos
também a capacidadastitucional de coordenagé&de financiamento que os governos locais
tém parafazer frente aos desafios na regido. Como discutimos, por um lado, os indicadores de
saude da populagdo na Amazonia Legal tém evoluido mais lentamente em comparacao ao
restante do pais. Por outro, 0s uesos sao escassos e a capacidade de fazer frente as
dificuldadedem sidolimitada. Dado esse quadro, nesta secao discutimos as perspectivas para o
futuro da saude nAmazonia Legatomecgando pointerpretacdesacerca dos determinantes

da evolugdo maightae das restricbes ao avango mais rapido da saude na regido. Fechamos
esta secdo e o estudo carma discussao sobre psrspectivas para a saude na Amazénia Legal
casotais restricdes ndo sejam de fato enfrentadas

Saude da PopulacadNecessidades Recursos

A evolucado da saude na Amazodnia Legal tem sido lenta e os indicadores nos mostram que
sobram desafios. Por um lado, temos observado ganhos de expectativa e nadiio Por

outro lado, este avango ndo tem sido o suficiente para a eliminac@sdpialdadesom

relagdo ao restante do pais e levanta preocupacdes com relagéo ao futuro da saude na regido.
Como ocorre em varios paises e regides ao redor do mundo, 0s processos de desenvolvimento
e envelhecimento da populacéo séo tipicamente acomparghpdr uma transicao

epidemioldgica, quando o perfil de mortalidade e morbidade mseeen direcdo a uma carga

de doengas com maior prevaléncia de condigbesofmnicaves e reducédo de doencgas
comunicéveis. Observamos na Amazonia Legal o avanco répdioetigas ndcomunicaveis
simultaneamente a resisténcia das doeng@sunicaveisComo agravante, a regiao ainda

enfrenta umaaltaincidéncia de agravos relacionados a causas externas.

A dindmica esperada, no entanto, é que a prevaléncia das doencasm#ugaveis continue a
aumentar, ndo apenas na Amazénia Legal como no pais if@be perguntaguais sao as
consequéncias esperadas na regiao, ou me#imrgue medida o envelhecimento da

populacdo e o aumento da prevaléncia das doencas comunicaveigiaca contribuindo para

a ampliagcdo da diferenca na expectativa de vida entre a Amazénia Legal e o restante do pais?
Em dltima instancia, em que medida a desigualdade sera ampliada e como reagir a isso?
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Para jogar luz sobre essas quest@amportantediscutirmosguaistém sidoos determinantes

da ampliacdo da diferenca na expectativa de vida entre a Amazonia Legal e o restante do pais, e
por que o peso das doenc¢as nao comunicaveis tem sido crescente para tanto. Uma primeira
hipdtese é a de que hébitesestilos de vidasao diferentes entre as regigesparticularmente

menos saudaveis na Amazoénia Legal, resultando em maior prevaléncia de condi¢des cronicas ao
longo do tempo conforme a populacao envelhece. Para examinar essa hipétese, utilizamos uma
sére de questbes da PNS 2019 para avaliar habitos e estilos de vida em UFs que compdem
parcial ou integralmente a regido em comparacao as demBigurs27 nos mostra um quadro
ambiguopu até mesmanais favoravel a Amazoénia Le@dlservamos um consumo de

hortalicas relativamente menor, mas também o de ultraprocessados. Verificamos também

menor prelavéncia de fumantes, porém a pratica de exercicios fisicos € menos frequente. Os
indicadoregle sobrepeso sao semelhantes entre regipesem a obesidade elativamente

menor na Amazonia Legal.

Os dados da PNS 2019 sdo complementados pelo Vigitel, com amostra restrita a capitais. A
Figura28indica um padrdo parecido ao descrito anteriormente e sugere tendéncias
relativamente paralelas ao longo dos ultimos ablms.ponto de atencdo, no entanto, refese

aos relatos dos entrevistados que apontaram aumento no consumo de ultraprocessados, algo
particularmente em destaque entre populacdes indigenas e que ndo stasqgiela PNSem

pelo Vigitel

75



Figura27. Habitos e Estilo de Vida

Consumo recomendado de hortaligas

20

Brasil  AMZ
sem AMZ Legal

Fumantes

a0 (%) _

porgéo

Pro
=

Brasil  AMZ
sem AMZ Legal

Praticou atividade fisica nos dltimos 3 meses

Brasil  AMZ
sem AMZ Legal

Consumo de ultraprocessados

149

Brasii_ AMZ  AC
sem AMZ Legal

Fuma diariamente

Brasil  AMZ AC
sem AMZ Legal

Insuficientemente ativos

Brasii  AMZ  AC
sem AMZ Legal

Fonte:Amazo6nia 2038om base nos microdados NS 2019

76



Figura28. Habitose Estilo de Vidaas capitais (Vigitel20082019
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Uma segunda hipétese refese ao perfil de rendimentos e emprego, uma vez que uma renda
familiar per capita mais alta é tipicamente associadelaores condi¢des de moradia, maior
acesso a bens ewicos de saude, dentre outros fatores determinantes de satde. Embora
esteja fora do escopo deste estudo uma analise mais detalhada sobre esta relagéo, tabulacdes
no SIDRA/IBGE com base nos dados da PNAD Continua Anual indicam que o rendimento real
médiomensal per capita nos domicilios da Regido Norte aumentou em 10% entre 2016 e 2019,
contra um aumento de 8,2% no pais como um todo. Em geral, ndo parece haver variacdo
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grande em condicdes econdmicas entre as regides que justifiguem a evolucéo das difeaenca
saude da populagéo ao longo do tempo.

Uma terceira hipéteseefere-se a um desencontro entre necessidades crescentes por servigos
de saude, algo esperado conforme a populacéo envelhece, e oferta de servicos restrita.
Recorremos mais uma vez a PNS 2218 examinar essa questdns graficos da coluna a
esquerda ndrigura29 vemos que uma proporcao maior de pessoas com mais de 60anos
Amazonia Legal respondeu nunca ter realizado exame de sangue para medir o colesterol
tampouwco medido a glicemia em comparacéo as demais regides do pais. De modo consistente
com esses resultados, nos graficos da direita, vemos que a proporcdo de pessoas com mais de
60 anos que nunca foram diagnosticadas com colesterol, glicemia ou pressanaatiaréa

Amazébnia LegaDs resultados, portanto, sugerem pouco acesso a servi¢os de diagnéstico e
rastreio de doencgas crbénicas que sdo muito prevalentes na populagéo.

Box6. Saude, Ultraprocessados e Agrotéxicos

&...) o habito alimentar do brasileiroopggia até alguns anos atras
contra obesidade, contra o sobrepeso e obesidade, porque nos tinhamos ¢
habito de consumo dos cereais e leguminosas, que € o arroz e feijao, e de
alguns vegetais [...] ai n6s vemos que tudo estéd mudando... t& comecando
a reduzi o consumo de frutas, verduras e legumes no Brasil. Reduziu o
consumo de graos, de cereais, de leguminosas e aumentou 0 consumo de
ultraprocessadoé wL5 no 6

O aumento das taxas de mortalidade de doencas cronicas, como diabetes e hipertens
concomitantenente ao aumento do sobrepeso na regido da Amazonia acende o alerta
mais uma questd@ alimentagédo. Na percepg¢éo dos entrevistados, mudangas no reginm
alimentar da populagéo poderiam estar associadas a essa tendéncia.

Atores locais entrevistados &fit Y 1j dzS S&aidla R2Syea ONBA
AYRAZAGNRFf AT FRIF y2 wy2aaz26 YdzyAONLRKZ2E
industrializados e ultraprocessados pode ter intensificado o aumento da prevaléncia di
doencas até entdo desnhecidas para parte da populacao local. Especificamente sobre
satdeinBSy I~ | FIFfl RS 2 demkirasldoetchs qliefogdmido A
y23a2 02y (iNRES LRNJdS an2 R2a3shehentedS o
remédio, conhecimeat. (...) povos que viviam de caca e pesca, que hojfém&aca e
pesca e ai é obrigadodepender da cesta basica, comer enlatado, refrigerante [...]
desenvolveu doencas que é a obesidade, dialséte#\ gente ndo sabe tratar isso porque

nao era domca da genté (ID74)
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Uma entrevistada também indicou a presenc¢a de monotonia alimentar, justamente pel
reducdo do consumo de legumes, verduras, frutas, grdos e aumento do consumo de
ultraprocessados e industrializados, como apontado por estudos aatefMeneguelli et al
2020). Tais alimentos sdo compostos por poucos elementos, principalmente milho, so
arroz e trigo e sé@o pobres nutricionalmente (Maluf 2@diréa et al2019 Corréa 2019).

Outro aspecto que eventualmente conecta alimentacdmblemas de salde € o uso de
agrotoxicos. Existem estudos documentando a correlacdo do uso de agrotéxicos a ag!
saude (Bombardi 201 Pignati et al2017: Hess e Nodari 201®liveira et al. 2(&; Pignati et
al. 2018 Hess 2018Dias et al2020).Além disso, a contaminacdo das aguas por agrotoxi
€ outra questao relevante. As bacias hidrogréficas de regiées com uso intensivo de
agrotoxicos tendem a estar contaminadas, afetando a populacéo do entorno (Dias, Rc
Soares 2019).

Muitos entrevistadosdicaram ainda a falta de incentivos a producéo local de alimiento:
natura, o que pode restringir a diversidade nutricional. Muitos recomendaram o maior ¢
a agricultura familiar e aos agricultores de comunidades tradicionais, além da valorizau
diversidade alimentar. Nesse contexto, politicas publicas tais como o Programa de Aq
de Alimentos e o Programa Nacional de Alimentag&o Escolar séo exemplos de incenti
apoio institucional ao fortalecimento da agricultura familiar.

79



Figura29. Diagostico de Doengas Cronicas e Exames Clinicos
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Fonte:Amazo6nia 2038om base nos microdados ENS 2019

N&o apenas isso, observamos dificuldades de monitoramento e controle dessas doencgas entre

ospacientegdiagnosticados. Nleigura30, calculamos as diferengas entre as respostas de

RAFoSUAO2a S KALISNISyaza ylI !'YFETSyAlL [ S3Ff

yn2 AN 2 YSRA Cpiomorcio dadmbertbs\gRedfirmjada® ndo acha

w

yl

necessario ou que relataram ser a distancia ou a dificuldade no transporte motivos para nao ir
ao médico é relativamente maior entre residentes da Amazonia Legal, enquanto o controle da
doenca foi relativamente maggpontadocomo motivo entre residentedas demais regiées. O
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padrdo entre hipertensos € similar, mas nesse caso a distancia ou a dificuldade no transporte
destacamse ainda mais entre os respondentes da Amazonia Legal. Por fim, notamos néo haver
diferencas com relacdo a motivos relacionadoieuttiades financeiras ou a informacao (nédo
saber quem procurar ou aonde ir).

Figura30. Motivos Para nao Ir ao Médico

Motivos indicados pelos respondentes Diferenca da média das respostas
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Nao tem quem o(a) acompanhe
Dificuldades financeiras

Horério de funcionamento incompativel
Nao sabe quem precurar ou aonde ir
N&o conseguiu marcar consulta
Servigo ndo tem meédico

Tem de espera muito grande

Nao acha necessario

A pressao esta controlada

0 10 20 30 40 -5.0 2.5 0.0 2.5 50 7.5
Diabetes Diabetes
Neo acha necessaio) |
Distante ou dificuldade no transporte _
Nao tem quem o(a) acompanhe u
Dificuldades financeiras ]
Nao conseguiu marcar consulta
Nao sabe quem procurar ou aonde ir
Servigo nao tem médico B
Qutro ]
Horario de funcionamento incompativel ]
Tem de espera muito grande [
A diabetes esta controlada [
0 10 20 30 40 -4 0 4
Proporgao (%) Pontos percentuais
B Amazénia Legal Brasil sem AMZ Legal Diferenga

Fonte:Amazo6nia 2038om base nos microdados ENS 2019

Em conjunto, portanto, &siguras 8 e 3 sugerem quexiseam restricbes ao rastreio,

diagndstico e monitoramento de condi¢des cronicas importantes, como diabetes e hipertensao
gue requerem controle, seja através de acompanhamento da condi¢do, acesso a medicamentos
de uso continuo ou resposta rapida em ads@gudizacao das doenc&spadrédo das

respostas é consistente com os resultados sobre distancia a servicos e escassez de recursos,
como documentado anteriorment&m suma, o desencontro entre necessidades crescentes

por servigos de saude e a dificuldadereacéo da oferta, em particular no caso das doencas
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ndo comunicaveis, pode sustentar uma ampliacao da diferenca na expectativa de vida entre a
Amazénia Legal e o restante do pais conforme a populagéo continuar envelhecendo. Como
agravante, parte dos cersos existente® que sao relativamente escassos, continuam sendo
direcionados ao tratamento de doencas comunicavaisaimas relacionados a causas

externas na regido. Mantengi® as tendéncias atuais, portanto, temos um prognéstico de
ampliacao dadesigualdades e, eventualmente, desaceleracdo dos ganhos de expectativa de
vidaao longo do tempma Amazonia Legal.

Perspectivas para o FuturdNatureza e Necessidades

Fazer frentés necessidades da salide da populacdaderasnda por servigos de saude
desafiador, em particular easontextossobgrande complexidade logisticaynerabilidade
socioecondmica e restricdo de recurdds.entanto, € fundamental chamarmos atencédo para o
fato de que essa demanda tenderd a aumentar e se tornar ainda mais xanupl& vez que a
prevencdo e o manejo de doencas nao comunicaveis e condi¢des cronicasmejaacao
continua, acesso continuo a bens e servigos de saude, como é o caso de medicamentos.

O desafio de lidar com a demanda e as necessidades crescergeardes nao @rivilégio da
Amazobnia Legalodos os sistemas de saude do mundo atualmente enfrentam e devem se
preparar para enfrentar com ainda mais prioridade no futuro (Rocha et al. R@2d3so da
Amazobnia Legal, no entanto, as dificuldades témdsdfato muito grandes. A regido parte de
indicadores de saudelativamente menos favoraveisenfrenta restricdes de toda ordem para
reagira isso. Como documentamos neste estudo, em primeiro lugar, a regido é muito
heterogénea em varias dimensdes,usole climaticas e epidemioldgicas, e devemos
reconhecer as dificuldades logisticas que a natureza e a geografia impdem a provisédo de
servigos, em particular atendimentode populacdes isoladas. A natureza e a geografia, no
entanto,nos impdem condi¢des desafios ja conhecidos a reacdo das politicas para a saude
deve partir do reconhecimento das restricdes natueisontrando solugbemas nao
responsabilizéas.De fato, dada a escolha social estabelecida@ssaConstituicao, ndo

parece razoaveksponsabilizar a natureza pela prevaléncia de condi¢fes de salude e mortes
consideradas evitaveiSe, por um lado, a dimensao territorial € parte dos desafios a provisédo
de servicos de saude, por outtambém pode ser vista como parte importante dasids.

As experiéncias das Unidades Bésicas de Saude Fluviais (entre outras boasspctioas)
exemplo nesse sentido

Documentamos também que a Amazoénia Legal ndo apenas enfrenta grandes ne Saimie,
como também dificuldades institucionais e maficiamento. A regido enfrenta
simultaneamenteecursos escassos, em particular baixa capacidade de financiamento proprio,
mascustosde operacdo maialtos Dada a complexidade logistica e a necessidadeageerar
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com eficiéncia em baixa escala, agi&o também enfrenta o duplo desafio de coordenar
esforgos regionalmente e de lidar com a baixa capacidade institucional para coordenacéo e
gestao.

Em linhas gerais, portanto, as solu¢des passam pelo aporte de mais recursos bem como de mais
eficiéncia, comartilhamento e coordenacéo no uso desses recursos, sem perder de vista que
regides diferentes enfrentaperfisepidemiol6gicosambientais, institucionais, culturaisle

escala diferente€€m particular, dada a baixa capacidade de financiamento dosipisicom
recursos proprios, os governos estaduais e a Unido poderiam implementar instrumentos de
transferéncia de recursos que inthsemcoordenacao entre municipios na alocacao e
compartilhamento de equipamentos e profissionais de salde, assim conatoraraento

conjunto e auditoria no uso dos recursAsntegracao das acdes poderia se estender também

as necessidades de outras areas sociais, como € o caso da assisténcia social, educacao e de
politicas de emprego e treinamentddo menos importante, asstrumentos de financiamento
devem levar em conta as especificidades do custeio da operagéo na regido, como é o caso do
custeio de combustivel e manutengéo de veictéosansporte

As solugBes passam também necessariamente pelo fortalecimento daogbeint@riacomo

principal porta de entrada para os servigos de saude e como vetor de coordesgigéa)

apoiado por sistemas de informagédraestrutura basica funcionalprofissionaisia ponta.

Com relacdo a presenca de profissionais, documentamagsoatancia do Programa Mais

Médicos para a regido e a disponibilidade relativamente maior de profissionais de enfermagem,
importantes na provisdo de atencdo primaria e cujas atuagoes poderiam ser fortaleridas.
particular, édo o isolamento de populagde o envelhecimento populacionak servi¢os de

atencao primaria torma-se cada vez mais fundameistparaa prevenca@ omanejo de

doencas cronicag para garantir @acesso a medicamentos de uso contirguese tornaréo

cada vez mais importantes pagvitar casos de agudizagda necessidade de recorrer a

servicos de urgéncia e emergéncia distantes. Ainda assim, dada a distancia para servi¢cos de
mais alta complexidade e internacémjitas vezes os pacientes e suas familias necessitam de
apoio para @usteio de deslocamento e estadia longe de suas residéNaasuma vez fese
necessaria a integracéo de politicas sociais, como é o caso de programas de assisténcia social
de transferéncia de renddirecionadae de saude.

Por fim, mas ndo menos impante, documentamos uma série de especificidades da regido e
problemas graves que requerem reacao rapida de Unido, estados e municipios. Este é o caso de
questdes muito bem caracterizadas pela experiéncia de atoreséquealiss dados: por

exemplo, dentrgantas, a consolidacado de uma base de dados sobre a salde indigena, a
violéncia e a prevaléncia de problemas de salde da mulher em areas de explogadnpq

a mortalidade infantil por doencas de veiculagéo hidrica, a mortalidade por acidentede mot
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e a precariedade das instala¢des de unidades bésicas de Biitds. dos problemas de saude

da regido sao conhecidos por gestores, organizacoes da sociedade civil e outros atores locais,
que precisam deolidariedades prioridade para conseguirem avangas solucde&m ultima
instanciage de modo gerakolidariedade e prioridadeunca serdo demais para o avanco da
saude nao apenas na Amazonia Legal, mas no pais como um todo.
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Apéndice

A. Panorama da Literatura

Os resultados desta pesqui@namse a importante literatura ja publicada em salde publica
sobre a Amazonia Legal. Os estudos tém mostrado como heterogirseaaomplexidades do
territério da Amazonia Legal oferecem inUmeros desafios as politicas de saude (Oliveira 2008
Garnelo et al2013 Garnelo et al2018 Garnelo2019 Viana et al. 20Q*iana et al2015

Viana et al2016 Castro et al2019).Dentre os desafios, destacase barreiras geogréficas e
obstaculos naturais, que dificultam a oferta e o planejamento regional e integrado dos servicos;
as transformacdes no territério ao longo das Ultimas décadas, sobretudo no que diz respeito a
problemas sociambientais associados a atividades exploratérias dos recursos naturais, a
grandes obras de infraestrutura e a urbanizagéo crescente sem planejamento (Oliveira 2008;
Castro et al2019; Garnelo 2019); a vulnerabilidade socioeconémica da populacdo, bera como
existéncia de comunidades tradicionais com diferentes necessidades e especificidades culturais,
como é o caso das comunidades ribeirinhas, indigenas e quilombolas (Oliveira 2008; Garnelo
2019).

Como documentam os estudos, ns@um cendrio onde coexésh desde centros urbanos

com maior densidade populacional, como é o caso das capitais e regides metropolitanas, até
areas mais isoladas e menos adensadas. Essa diversidade se traduz também em desigualdades
guanto ao acesso a politicas de saude (Oliveb8;20ana et al. 2007; Castro et219;

Garnelo 2019; Maciel et al. 2019). Em especial, as condi¢cdes de salude das comunidades
ribeirinhas, quilombolas e indigenas séo afetadas pelas transforma¢des socioambientais
observadas na Amazénia Legal ao longaittanas década®liveira 2008; Viana et al. 2007;

Castro et al. 2019; Garnelo 2019; Maciel et al. 2019).

Os estudos sobre saude na Amazénia Legal aparecem, portanto, permeados por este conjunto
de temas transversais, com destaque para a questao sduiestal e a trajetéria histérica das
politicas publicas e dos modelos de desenvolvimento econdémico predominantes na regido
(Oliveira 2008; Viana et al. 2016). Em dialogo com a literatura, o presente estudo busca
compreender a saude publica na Amazoéniallagartir de dois principais eixos, a

caracterizacao das condic6es de saude da populacéo e dos fatores ligados a oferta de servigos
de saude na na regiéo.

No que diz respeito ao primeiro, a literatura documenta que o perfil epidemioldgico da
Amazénia Ledg& marcado por diferentes padrées. Ao mesmo tempo em que se verifica a
prevaléncia de mortalidade por doencas crénicas, em um contexto de transi¢cao epidemiologica
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e de mudancas demograficas, a regiao ainda convive com doencas infecciosas e parasitarias
endémicas e/ou associadas a condicbes de saneamento, habitabitacdo e infraestrutura
inadequadas (Oliveira 2008; Viana et al. 2016; Castro2€X1&). Quanto ao segundo eixo, a
literatura tem documentado desafios a gesté@implementacdo das politicas datde no

territério devido a fatores como: (i) a dificuldade de fixacao de profissionais de saude na regido,
em especial nos municipios do interior (Strafeal.2017; Dolzane Schweickardt 2020

(Scheffer et al. 2020); (ii) as limitacdes e condi¢cfssapas quanto a infraestrutura das

unidades de saude, que vao desde a falta de energia elétrica e acesso a internet, até a falta de
insumos, medicamentos e a auséncia de uma gestao farmacéutica adequada (Garnelo et al.
2013 Garnelo et al2018; Garnel@019); (iii) as dificuldades de deslocamento das equipes de
saude e dos proprios pacientes associadas a falta de recursos e alternativas adequadas para o
transporte fluvial e/ou rodoviari@Garnelo et al. 2013; Garnelo et al. 2018; Garnelo 2019).

Outro desafio referese a baixa institucionalidade de uma politica para a Amazonia Legal como
um todo, algo que se associa a diferentes entraves a regionalizagcdo da saude na regiéo
(Machado et al. 2014; Viana et al. 200ana et a016), muitas vezes resultamda

concentracdo e sobrecarga dos servigcos de média e alta complexidade nas capitais e regides
metropolitanas, dificultando servi¢os de referéncia e contrarreferéncia do SUS e afetando a
resolutividade do sistema. Na mesma linha, desteszm baixo protgonismo dos municipios

em relagdo a estratégias de cooperacao horizontal, bem como a falta de incentivos e de
inducado de estados e governo federal a regionalizacdo (Oliveira 2008; ViaBaGst &liana et
al.2015; Garnelo et a2017 Casanova et al027, Casanova et &2018).Também se somam as
dificuldades de regionalizacéo, a baixa capacidade estatal dos governos locais e o alto grau de
dependéncia dos municipios menores as transferéncias de recursos para a saude, a incipiéncia
de linhas de finanamento de politicas especificas adequadas as necessidades e caracteristicas
da regido (Oliveira 2008; Viana et al. 2007).

Além de somar esforgos sobre o tema, a principal contribuicdo desta pesquisa consiste em
apresentar uma analise sistematica e atoaks as caracteristicas de demanda e oferta dos
servicos de saude, ao longo do tempo, em perspectiva comparada. Como ja mencionado,
grande parte do conhecimento acumulado sobre o tema se baseia em estudos deroaso e
resultados muitas vezes fragmentados ®picos ou sobre localidades especificas. Ao
combinar métodos qualitativos e quantitativos de pesquisa, esse trabalho contribui para a
melhor compreensé&o dos temas analisados, beneficiaadta complementariedade e do
potencial analitico que cada estgta metodoldgica oferece, especialmente quando aplicada
de forma integrada (Seawright 2016). No nosso caso, a definicdo das estratégias de coleta e
analise de dados da pesquisa qualitativa foi informada pelos resultados preliminares da
pesquisa quantitata. De modo correlato, certos temas da analise quantitativa também
puderam ser melhor explorados a partir de informacdes coletadas por meio de entrevistas.
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Esperase que essa complementariedade contribua para o maior entendimento da saude na
Amazonia, corsuas heterogeneidades e especificidades locais, sem perder de vista, contudo, a
perspectiva mais abrangente de tendéncias observadas para o territdrio como um todo, ao
longo do tempo.
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B. Metodologia: Detalhes e Notas Adicionais

Classificacéo de Municipsopor Recorte Geografico

Na maior parte dos casos, apresentamos resultados agregados para a Amazoveadusgal
restante do pais no texto. No entanto, para casos particulares, reportaremos os resultados por
recortes geograficos mais finos. Quando pokseparamosunicipiogor tipo de

zondgeografia de acordo com caracteristicas da atividade econfuaidaio de urbanizacéo e
proximidade de fronteiras internacionais. Mais especificamente, em primeiro lugar, adaptamos
a classificacao utilizada édelenano e Verissimo (200&)criamos categorias de acordo com

0s seguintes critérios: (i) Zona Florestal: zona verde, sem pressdo, com desmatamento
acumulado total menor que 5% da area do munic(pjZona Sob pressao: soma do
desmatamento dos Ultimosahos maior que 100 Kimnalém dos municipios definidos pelo
Ministério do Meio Ambiente como prioritarios ao combate do desmatam@iif@ona

Desmatada: desmatamento acumulado total maior que 60% do mun(oipidona Nao

florestal: area de vegetacadm florestal maior que 50% da area municif@lZona de

Fronteira: municipios que possuem fronteira internacional e, ao mesmo tempo, possuem fluxo
ou transito de pessoas entre os paises, independente da situacdo de cobertura vegetal ou
desmatamento(vi)Regido Metropolitana ou Capital: municipios que sao capital ou que
pertencem a Regido Metropolitana da respectiva capital, seglafdodopelo IBGE2019),
independente da situacao de cobertura vegetal ou desmatamento.

Em segundo lugarpm intuito deencontrar o principal rio de acesso de cada um dos 772
municipiogdla Amazonia Legal, importante para determinar acesso a servi¢os na regiao,
utilizamos duas fontes de dados: (i) a latitude e longitude das sedes mudigpaisibilizdas

pelo IBGE e (s bacias hidrograficas definidas pela Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Béasico (ANA). Cruzando a localizacdo das sedes municipaisteaefdedas bacias,

conseguimos classificar todos 0s municipios segundo 12 principais rios de acesso iNaregido.
figura abaixo reportamos mapas com a classificacao dos municipios de acordo com as duas
definicBes descritas acima.
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Figura3l. Classificacdo dddunicipiospor Zonas eBaciasde Ros

Zona Bacias e rios

M Desmatada [l Florestal M Rio Amazonas/Solimdes [ Rio Araguaia/Tocantins [l Rio Gurupi
M Fronteira [ NAo florestal M Rio Jurua M Rio Madeira M Rio Mearim/ltapicuru/Parnaiba
Il RM/Capital Saob pressdo M Rio Negro M Rio OiapoquetAraguari I Rio Paraguai

Rio Purus Rio Tapajos Rio Xingu

Fonte:Amazonia 203@daptado de Celentar@Verissimo (2007), e com base nos dados da
Agéncia Nacional de AguaSaneamento Basico (ANA) e IBGE

Metodologia de Decomposicao da Expectativa de Vida

Neste exercicio, estamos interessados em avaliar o desempenho da Amazénia Legal em relacao
ao restané do pais. Para tanto, comparamos cada uma das nove UFs que pertencem parcial ou
integralmente a regido contra as dezoito demais UFs do Brasil, sempre levando em
consideracao o grupo etéario, a causa de 0Obito e ano analisado.

Comecgamos as analises decompmacexpectativa de vida nos grupos etarios. A estimagéo de
guanto cada grupo etario contribui para a diferenca total na expectativa de vida em um dado
ano pode ser obtida diretamente dos parametros das Tabuas de Mortalidade. Mais
especificamente, de acordmm Preston (2001), podemos desagregar a contribuicdo da
diferenca da taxa de mortalidade entre as idades x e x + n sobre a expectativa de vida ao nascer
através da soma de dois componentes: (i) o efeito direto de uma mudanca na taxa de
mortalidade entreas idades x e x + n; e (ii) e a soma dos efeitos indiretos e de interacao nas
demais faixas etérias. Por exemplo, uma mudanca na taxa de mortalidade entre as idades de 15
e 20 anos tem um efeito direto no tempo vivido entre as idades exatas de 15 e 2Masos
também tem um efeito indireto em todos os intervalos de tempo vividos acima dos 20 anos,
decorrente do aumento (ou diminuigdo) do nimero de individuos vivos com 20 anos. Este
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ultimo componente nada mais é que a contribuicdo de cada passoa ser dicionada devido
aos sobreviventes adicionais entre as idades de 15 e 20 anos que foram expostos a novas
condicbes de mortalidade.

A partir dessa decomposicao inicial, ja somos capazes de responder a pergunta: para um dado
ano, como se comportou a expedtatem uma determinada UF da Amazodnia Legal em relacao

a outra, fora da regido, para a faixa etaria de 0 a 4 anos? Podemos entdo somar as médias de
todas as faixas etérias entre esses dois estados e obteremos essa informacao para cada um dos
anos analisado De maneira similar, se quisermos saber como esta o desempenho da UF da
regido em relacdo a todas as demais UFs do pais para a faixa etaria especifica de 0 a 4 anos,
somamos as médias de 0 a 4 anos da UF em comparacao com todas as demais que estiverem
fora da regido. Analogamente, para resporgleal o desempenhoadAmazdnia Legal em

relagdo as demais UFs na faixa etéria de 60 ou maissant@mnos as médiaesta faixa etaria

das nove UFs da regido que foram, respectivamente, congsatath as dezoito dera da

regiao.

Além disso, se assumirmos que a distribuicdo de mortes por uma causa especifica & constante
dentro de cada faixa etéria, este método pode ser também estendido para estimar a
contribuicdo das diferengas nas taxas de mortalidade por caugatdeSob essa premissa, a
contribuicdo das diferengas por todas as causas em uma faixa etaria pode ser atribuida de
maneira proporcional a diferenca na mortalidade por causa no grupo etario correspondente
(Arriaga 1989). Realizamos esta etapa utilizaisdmropor¢fes de Obitos por causa através dos
microdados do SIM como mencionado acima. Dessa maneira, em Ultima instancia, conseguimos
decompor a expectativa de vida por UF, por faixa etaria e também por causa de morte.
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C. Boxesompletos

Box 1. Limitac6es de Dados sobre Salde Indigena

ose a gente entra na Lei de Acesso a Informacéo e manda a solicitacédo
eles vao te retornar. Mas eles vao te retornar um ndmero, o Polo base tem
outro e a aldeia tem outr&ntdo vocé tem uma fragilidade muito grande
dos dados. [...] no territério que eu trabalho tem um pessoal do IEPE. O
IEPE fez um censo, os descritores indicadores do IEPE € um, os da SES/
outro, e do IBGE € o outro. Vocé nao consegue fazer essa cgammgica
ai nem a gente consegue entender direito quais s&o os critériosw A R H

A Amazdnia Legal concentra grande parte das terras indigenas reconhecidas no territ
brasileiro e cerca de 47% das pessoas que se autodeclararam indigenas no pais, de
com o Censo de 2010. O relato acima, registrado durante uma entrevista para este es
revela a precariedade dos dados disponiveis para diagnosticar a situacao da saude d;
populacdes indigenas na regido. Esta precariedade foi apontada por diverses atore
entrevistados, os quais relatam a dificuldade de planejar acdes no territorio por conta
auséncia ou ma qualidade de dados e informacfes. Estes relatos sdo consistentes co
dificuldades identificadas pela literatura sobre o tema (Sousa et al. 206é|dGaPontes
2012; Terena e Vasconcelos 2019); APIB 2020).

Como funciona o modelo de atengéo a satde indigena?

O Sistema de Informacédo da Atengdo a Saude Indigena (SIASI), sistema publico espe
atencao a saude dos povos indigenas integrado ad@0$ado a partir da Lei 9.836 (Lei
Arouca) em 1999. E neste momento que as acdes de atencdo a satde dos povos indi
que ficavam sob responsabilidade da Fundacg&o Nacional do indio (FUNAI), passam p
Ministério da Saude, por meio da FUNASA ¢€Setual. 2007; Garnelo e Pontes 2012). Em
2010, foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) no Ministério da Sa
passou a acumular as funcdes da FUNASA.

O modelo de atencédo a saude dos povos indigenas foi organizado através desuma rec
hierarquizada de servicos de saude baseada em Distritos Sanitarios Especiais Indigel
(DSEI), delimitados pela FUNASA por meio da distribuicéo espacial dos povos e das |
indigenas, assim como suas particularidades culturais e caracteristicasadieamgds 34

DSEI funcionam como a principal unidade do modelo de ateng&o. Existem dentro dos
polosbase, que dispdem de uma equipe multidisciplinar de satde indigena formada p
médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliares e técnicos de enfermagggentes de salde

indigena e de saneamento. O pblase é responsavel por realizar atendimentos as aldei
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geograficamente proximas. Existem também as Casas de Saude Indigena (antigas Ci
Saude do indio ou CASAI), que apoiam os pacientes encaosihastie assistencial
publica no deslocamento até o municipio de referéncia para exames ou tratamento.
Finalmente, no dltimo nivel de referéncia, existem as Unidade de Referéncia, que sao
centros ou hospitais especializados localizados, majoritariameae grandes cidades.
Segue abaixo uma ilustragéo do Ministério da Saude com a organizacao de um DSEI.

Figura 3. Modelo Assistencial de Saude Indigena
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Fonte:Amazo6nia 2030 com base nos dadod/ittstério da Saude (MS)

Quais as barreiras e limitags?

Apesar dos avancos recentes, com a criagdo da uma secretaria especifica (SESAI), o
de qualificacdo de pessoal (agentes comunitarios indigenas) e o reconhecimento de r
de vidas singulares, ainda existem barreiras importantes para araeal@real situacéo de
saude dos povos indigenas do Brasil.

Os obstéaculos para a construcéo e analise de indicadores para a saude indigena dect
diversos motivos, mas talvez o principal deles seja a dificuldade de acesso ao Sistem
Informacao da&tencdo a Saude Indigena (SIASI). Diferentemente dos demais sistema
informacé&o do Ministério da Saude, os dados do SIASI ndo séo publicos e seu acessc
apenas por requisi¢do pela Lei de Acesso a Informacgéo (LAI). Somente profissionais (
e gestores tém acesso ao portal através de login e senha. Como ressaltam Sousa et g
(2007), a falta de acesso publico aos dados é uma contradi¢ao frente aos ideais inicia
formulacdo do proprio SIASI, de facilitar participacdo e acompanhamento dadex¢cbes
saude.

101



As limitacdes persistem mesmo depois do acesso aos dados. Como destacado por G
Pontes (2012), existe uma divergéncia substancial com relagdo a metodologia de con
da populacao entre os diversos 6rgaos publicos (FUNASA e IBGteyadsalientam que ¢
imprecisdo quanto ao tamanho da populagéo indigena pode ocorrer por diversos moti
por exemplo, pela definico de diferentes coberturas territoriais por cada 6rgao, pelo
aumento recente das populagdes decorrente de autorreconhetom@mo indigena e pelc
dinamismo demografico. Além de questdes metodoldgicas, estudos tém questionado
confiabilidade dos dados produzidos. Erros de preenchimento, ambiguidade e duplicic
dos dados séo alguns fatores citados (Terena e VasconceldsAR@L8alidade esta
extremamente relacionada com a fase de coleta dos dados e, por isso, a falta de
treinamento e de capacitagdo e o excessivo numero de instrumentos de coleta a sere
preenchidos pelos agentes comunitarios acabam afetando negativa endine¢ea
producao das estatisticas finais (Sousa et al. 2007).

Sousa et al. (2007) ainda apontam outras fragilidades com relacéo aos sistemas do S
autores destacam, por exemplo, que estéo ausentes no SIASI diversos campos prese
SINASC, com@go ao nascer, APGAR do regescido, tipo de gravidez, nimero de
consultas de préatal e numero de filhos tidos anteriormente. Quando comparado ao <
inexistem os campos de tipo de 6bito, local de ocorréncia do 6bito e as variaveis
relacionadas a comghio do oObito.

Outro fator importante referese a falta de comunicacéo do SIASI com os demais sisten
informacédo do Ministério da Saude. Os sistemas possuem um campo especifico para
registrar a variavel cor/raca, porém o que se verifica na realidadal#@& de preenchimentc
ou, principalmente, o preenchimento incorreto, com muitos indigenas sendo registradt
como pardos (Apib 2020). Como ressalta Sousa et al. (2007), um exemplo dessas
inconsisténcias é o descompasso entre 0 numero de mortes da papiiadégena, pelo
menos trés vezes menor no SIM quando comparado ao SIASI. Algo similar ocorre cor
agravos de notificacdo compulséria do Sistema de Informacéo de Agravos de Notifica
(SINAN). Apesar de existir um médulo no SIASI de vigilancia em sdadaytérios ndo
possuem um campo para notificar e investigar as doencas de notificagdo compulsoria
definidas pelo SINAN. Ainda, os dados do SIASI se restringem a populagdo indigena
pelos DSEI. Porém os DSEI atendem predominantemente as popalag@elas, excluindo
uma parcela grande de indigenas fora de terras indigenas homologadas. Durante a
pandemia da Cowtl9, as organizac¢des indigenas alertaram para a subnotificacdo do
namero de casos de indigenas infectados nas estatisticas oficiasns@edim exemplo d:
precariedade destes dados. Relatério produzido pela APIB indica que a ndo incluséo
identificag@o do usuario indigena nas bases do sistema de saude reflete racismo
institucional.
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Uma das consequéncias decorresila pouca confiabilade dos dados séo andlises de
saude indigena realizadas apenas em niveis mais abrangentes e desat|Slzeszest al.
HanTo® 9ai0S S 2 OFaz2 RI LlzofAOlceh2z daha
acaba sendo utilizado como referéncia pdixeersos estudos apesar dos nimeros
desatualizados.

Apesar das limitacBes, Sousa et al. (2007) destacam algumas potencialidades do SIA
devem ser reforgadas. A primeira esta relacionada ao acompanhamento detalhado dc
paciente, com informacdes sobrpds de atendimentos realizados (consultas,
procedimentos, tratamentos e até mesmo dados relacionados a referéncia e
contrarreferéncia). Além disso, dados detalhados de imunizacdo permitiriam acompar
situacao vacinal de cada individuo, além de forredesidios para o planejamento da
administrag&o das vacinas em cada DSEI. Também, como os dados primarios sao ins
no sistema ao nivel do individuo, seria possivel realizar analises desagregadas ao niv
aldeias, etnias e unidade familiar.

Solicitanos acesso a alguns dados de saude indigena por meio da LAI. Nosso primeir
pedido foi negado por ter sido considerado genérico. Para conseguir acesso aos dadc
necessario especificar exatamente quais sao as variaveis desejadas dentro de cada r
Assm é preciso ter conhecimento sobre quais sdo 0os modulos existentes dentro do Sl
também as variaveis que os compdem. No entanto, o site da SESAI ou do SIASI nao
disponibilizam essas informagées. E necessario recorrer a outras forHeficiz® do
governo, como artigos cientificos ou apresentagfes de funcionarios da SESAI, para c(
0s moédulos e suas variaveis. Na segunda tentativa, conseguimos acesso aos dados ¢
indigenas. Apesar do SIASI ter sido criado em 1999, como a SESAI fia imgéihds em
2010, n&o séo disponibilizados dados antes de 2010. Assim, cONseguimos acesso a L
de obitos indigenas com as segregag0es solicitadas: por DSEI, por municipio, por faix
por sexo, por ano e por causa de morte (CID10). Iss@rergig um nivel de detalhamentc
muito proximo ao das analises realizadas com os microdados do SIM. Como ressalta
prépria secretaria, entretanto, o fechamento dos dados oficiais depende de todas as
unidades envolvidas no processo e, por isso, os dadespestar incompletos. A SESAI
destaca ainda que existe, em média, uma demora no registro dos dados de
aproximadamente dois anos devido a um processo de qualificacdo e checagem das
informacdes. A SESAI compromsdea publicar dados oficiais com intend#al8 meses
apos o final do ano de ocorréncia. Foi exatamente isso que verificamos nos arquivos
recebidos. Os dados mais recentes, de 2018 a 2020, estdo muito abaixo da média do
anteriores, o que pode refletir a demora no registro e, consequentememiz
subnotificacdo dos 6bitos. Por isso, as andlises de saude indigena neste estudo se re
ao intervalo de 2010 a 2017.
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Em particular, a SESAI destaca que os 6bitos por suicidio, ainda que possivelmente
subnotificados, devem ser tratados com edaituma vez que podem estigmatizar as
populacdes indigenas e também gerar um efeito midiatico inapropriado e um efeito de
incitagdo, contagio ou em massa. Outro ponto ressaltado pela SESAI € a alta frequén
registros de Obitos sem a presenca de undic® que pode ser explicada pelas condi¢de
de ocorrénciaescalas dos profissionais de salude e também pela dificuldade de fixaca
médicos nos DSEI. Além dos dados de mortalidade, solicitamos também dados
demograficos: o total das populagfes e o td@hascimentos de populagdes indigenas.
informacdes foram fornecidas de acordo com as segregacoes requeridas: por DSEI,
municipio, por faixa etaria, por sexo e por ano. Como salienta a SESAI, no entanto, cc
cadastro no sistema nao tem fins cénsds, a populacao cadastrada refeea populacao
indigena atendida pelo Subsistema de Atengéo a Saude Indigena do SUS (SASI). As:
populacdes que ndo sdo monitoradas pelo 6rgéo através das equipes de atencao a si
indigena ndo séo consideradas istesna.

O que tem sido feito?

Diante deste cenario, organizacdes indigenas, pesquisadores e Ministério Publico tén
manifestado a favor da melhora dos dados sobre a situacdo da saude das populacdes
indigenas. Em 2017, foi instituida a Portaria n.344tarne obrigatério o preenchimento
da variavel raga/cor a partir da autodeclaracéo do paciente em todos 0s instrumentos
coleta de dados do Ministério da Saude (declaragfes, prontuarios e cadastros). Apes:
muitos sistemas ja terem o campo disponieeino é o caso do SIM e do SINASC, a med
tem por objetivo melhorar a qualidade da informacéo. Entretanto, para observarmos u
efeito positivo dessa portaria sdo necessarias acfes de capacitacao, divulgacao e
sensibilizacdo dos profissionais respons@eds preenchimento sobre a importancia des:
informacédo. Assim, ainda se verifica alto percentual de dados dos sistemas de inform:
sem preenchimento da variavel raga/cor ou mal preenchidos. Dessa maneira, continui
demanda pela incluséo da variavekdtigia e do correto preenchimento da identificacéo d
cor/raga nas bases do Ministério da Saude (Apib 2020). Em 2020, o MPF do Estado d
Amazonas recomendou ao Ministério da Saude a inclusao obrigatéria do campo etnia
obrigatoriedade de preenchimento dampo de raga/cor (Recomendacgao Legal n.°
ATKHAHAUOU® ¢FYOSY SY HnuwnX F2A | LINROJI RI
integrar os sistemas de informacéo da rede do SUS com os dados do Subsistema de
t {FgRS LYRN3ISYI| ®adaéni (5 Hejuwho de202®k H nH N X |
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Box 2. Acidentes de Moto

a o &medBa dos interiores nao tem uma fiscalizacdo de transito que
possa minimizar esses problemas [de acidentes de transito], a maioria dos
municipios ja ndo usa protecao, por exemplo, indivjgara quem anda
de moto, capacetes e tudo mais. Entdo qualquer acidente o paciente corre
o risco de ter um traumatismo, alguma outra coisa que possa agravar ali.
E ai por que que ele morre? A maioria delé8 Porque ele ndo tem
assisténcia adequada, mue ele esta distante de onde se tem alta
complexidad®¢ o L5 HMDU

Pesquisas tém destacado a gravidade e a centralidade dos acidentes de transito para
saude publica na Amazénia Legal, sobretudo nas areas urbanas, ressaltando danos &
gualidade de vida da palagéo, os altos indicadores de morbidade e mortalidade, além
sobrecarga nos servigos de média e alta complexidade do SUS (Viana et al. 2016; Jal
Almeida Cruz 2017; Barros et al. 2018). A andlise das taxas de mortalidade por causa
externas néAmazoénia Legal revela que os acidentes de transito respondem por parte
expressiva destas mortes.

Segregando os acidentes de transporte pelos tipos de veiculos associados aos acider
compreendemos qual é o responsavel por esta diferenca entre a Ambegdala o
restante do pais. Os acidentes envolvendo motocicletas desteaom a maior taxa de
mortalidade comparandse com outros veiculos, principalmente na Amazénia Legal, s¢
gue a mortalidade média no periodo de andlise para a regido € 39%sapeaio restante
do pais. Ja os acidentes de transito que nao envolvem moto tém uma tendéncia muitc
proxima entre regides e de queda acentuada no periodo.

Aspectos pontuados tanto na literatura (Jakobi e De Almeida Cruz 2017; Barros et al.
Pinheiroe Queiroz 2020; Aquino et al. 2020) como também nas entrevistas realizadas,
sugerem que diferentes fatores possam contribuir para o problema, tais como: (i) aces
facilitado a aquisicdo de motos nos ultimos anos, (ii) dificuldades e limitag6es imstituci
na implementacao de acfes concretas de fiscalizacéo; (iii) falta de acbes educacionai
voltadas ao transito; (iv) o habito de dirigir apds o consumo de alcool e uso de capace
menos frequente; (v) processo desordenado ou precario de urbanizacé&wifri)
proporcao de jovens, grupo etario relacionado com maiores taxas de acidentes.

Quanto ao primeiro aspecto, nos ultimos anos, a aquisicdo de motos na regido aumer
muito em comparacgao ao restante do pais (Martins 2011; Martins et al. 2013).
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As regdes Norte, Nordeste e Centf@este do pais sdo reconhecidas na literatura tanto
rapido crescimento na taxa de motorizacao de motocicletas (Silva et al. 2011; Martins
Martins et al. 2013) quanto pelas elevadas taxas de mortalidade por acidemegal
(Martins 2011; Pinheiro e Queiroz 2020; Aquino et al. 2020), em comparacao ao resta
pais.

O segundo fator que contribui para o problema € a falta de fiscalizagdo, como ilustrad
dzY SYGNB@AA&AGEFR2Y al ISy (S comirdadésSos guardas &
transito nao andam nas comunidades; os bombeiros ndo andam nas comunidades; te
também os policiais, também nem todas as comunidades elg¢sigfioL 5 np v € @
fiscalizacdo das estradas na regiao cresce na medidaesasalistancias entre as sedes
municipais e as diversas comunidades sdo maiores do que no resto do Brasil. Por sue
insercao no Sistema Nacional de Transito (em comparacao ao restante do pais), 0s
municipios das regides Norte e Nordeste tém menapacddades de fiscaliza¢éo e
investimento em infraestrutura e sinalizagéo (Aquino et al. 2020).

Diante da falta de fiscalizagéo, o uso de capacete é menos frequente nas regides Nor
Nordeste e Centr@®este (Aquino et al. 2020), algo que também se refl@seentrevistas
realizadas. Os entrevistados afirmam ser normal a posse de motos sem documentos,
direcdo das motos acima da velocidade permitida, a auséncia de uso de capacete, al¢
direcao apés o consumo de bebida alcéolica.

Utilizando dados da PNI8 2019, conseguimos informacdes sobre o estilo de vida da
populacao brasileira, em especial, 0 padréo de consumo de bebida alcodlica. Seguinc
definicdo do IBGE, classificamos o consumo de alcool em duas categorias. A primeire
consumo habituatle alcool, que é definida como a ingestéo de bebida alcodlica,
independente da dose, nos ultimos 30 dias. A segunda categoria é de consumo abusi
alcool, que considera a ingestéo de cinco ou mais doses, em uma Unica ocasido, nos
30 dias. Alémidso, também conseguimos identificar outras caracteristicas associadas
consumo de alcool como, por exemplo, o habito de conducéo de veiculos apds ingest
bebida alcodlica.

A figura abaixo traz esses indicadores comparando o restante do Brasipagaiegntes
parcial ou integralmente & Amazénia Legal. E possivel observar que o consumo habit
alcool é consideravelmente maior fora da Amazénia Legal, enquanto o consumo abus
similar nas duas regiéeslguns estados como Amapa, Mato Gros$oeantins apresentam
um consumo excessivo meédio maior que a regido.
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Finalmente, o terceiro grafico mostra que o habito de dirigir apds beber € superior na |
da Amazénia Legal (25%) em comparacio ao restante do pais (17%). E importante re
que ese numero varia bastante dentro da regido. Tocantins, por exemplo, apresenta
média de mais de 30% de pessoas que costumam dirigir apés beber; ja o Acre esta b
abaixo do restante do Brasil, com aproximadamente 12%.

Figura 8. Habitos e comportamentaeonsumo de &lcool, consumo abusivo de élcool e
hébito de dirigir apos beber: Amazonia Legal x Restante do Brasil

Consumo habitual de alcool Consumo abusivo de dlcool Dirigiu apds beber

Praporcio (%)

71 171

Brasil AMZ AC AM AP MA MT  PA RO AR 1O Brasil AMZ AC AWM AP WA WMT PA RO AR 1O

sem AMZ Legal

Brasil AMZ AC  AM AP WA MT PA RO AR 10

sem AMZ Legal sem AMZ Legal

Fonte:Amazonia 203@om basanos dados da PNS 2019

Outro fator associado a alta mortalidade por acidentes de transito é a falta de acdes
educacionais voltadas ao transito. Muitos entrevistados afirmaram que, em vez de col
a acao inicial de combate a esse tipo de desastre, sdo raros o0s projetos educacionais
mobilizacdo nesse sentido. Para eles, isatde um erro, ja que o estlbcimento do
respeito as normas do transito poderia evitar desastres e até tornar a fiscalizacdo mer
ySOSaat NAI @ / 2Y2 A Aiddd téri@sk histria da gdiidd@e@do a
transito, isso € um negdcio muito sené? E quem paga o preco sagide. Mas na verdade
isso é um problema de educacgéo, ndo € um problema de salde. Saude € o final, € 0 ¢
do livro, tem que ler o livro primair@D 15)

Por fim, o processo desordenado ou precario de urbanizacdo também influencia na
mortalidade poacidentes de moto, em funcdo da existéncia de vias de pior qualidade,
ineficiéncias no sistema de transporte publico (incentivando a priorizagdo de modais ¢
transporte individualizados e motorizados) e a ocorréncia de congestionamentos,
especialmente noantexto de grandes centros urbanos (Silva et al. 2011).
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E necessario que o poder publico esteja atento para esta alta taxa de mortalidade por
acidentes de moto na regido. Ac¢des intersetoriais, que unam aspectos educacionais, |
fiscalizacdo e de salde pisaim ser realizadas. Além das consequéncias potencialment
fatais dos acidentes para os diretamente neles envolvidos, eles também representam
porcao grande do uso de leitos e recursos do sistema publico de saude da regido. Bu:
reducdo destes acidées € uma maneira de possibilitar o redirecionamento de profissio
leitos e outros recursos para pacientes com doencgas nao evitaveis.

Box 3. Salide Sazonal

"WVocé em uma comunidade encontra pessoas, principalmente
criancas, que tém processos de diarrcontinuos a cada més ou [...]
principalmente na cheia ou na seca, depende da comunidade, porque é
qguando o lengol é contaminaddlD 26)

Tanto os relatos dos entrevistados quanto a literatura indicam que a sazonalidade img
na regido da Amazénia L&ganto pelo lado da demanda da populagédo como pelo lado
acesso e da oferta de servigos (Ministério da Saude 2009); (Bernarde e de Oliveira Gt
2012); (Vieira et al. 2016); (Santos 2020); (Wok&dhto et al. 2020). Do lado da demanc
fatores comachuvas, cheias dos rios e queimadas séo associadas a variagdes na incic
de algumas doencas, principalmente as comunicaveis pela agua e respiratorias. Ja pe
da oferta, o regime fluvial altera as condi¢des de transporte e acesso as comuridades
analisarmos médias municipais por més, observamos uma tendéncia de aumento da

mortalidade na Amazoénia Legal com inicio no més de novembro, chegando a um pica
meses de abril e maio. Observamos, entretanto, muita heterogeneidade por causas di
Obito. Amortalidade por doencas comunicaveis e nao comunicaveis apresentam as mi
taxas justamente nos meses de margo, abril e maio. Ja as taxas de mortalidade por ci
externas sao, em média, maiores no segundo semestre.
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Figura 39 Taxas de Mortalidade p@ausa de Obitos por més na Amazénia Legal
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Quando desagregamos osdibs das mdaes por causas externas observamos que
correspondem principalmente a acidentes de transpaoyte apresentam uma forte
tendéncia de alta nos ultimos 6 meses do ano. Futuras andlises podem aprofundar es
questao, investigando quais aspectos presenéggegido durante o segundo semestre
podem estar associada®aumento de mortepor acidentes.
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Figura 40. Taxas de Moitilde por Acidente de Transporte e Violéncia por més na

Amazobnia Legal
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Asdoencaomunicaveisle veiculacdo hidriGpresentam maiores taxas de mortalidade
primeiro quadrimestre do an@stes

Figura 41. Taxas diéortalidade por Acidente de Transporte e Violéncia por més na

Amazobnia Legal
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Figura 42Taxas de Mortalidade por Veiculacdo Hidrica e Infeccao respiratoria por m
Amazobnia Legal
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Por fim, a variacdo das taxas de mortalidade por certas doencgas esta associada a quz
da oferta da saude publica e das condi¢des de infraestrutura e saneamento basico. Si
ha uma estrutura preparada para assdfios de cada estagdo amazonense, a variagéo
sazonal aumentaA figura abaixo indica que as taxas de mortalidade por doencas
comunicaveis tém um padrdo sazonal mais marcado em municipios cuja cobertura de
saneamento € relativamente mais baixa (abaixmediana) Embora nédo seja possivel
identificar nenhuma relagcéo de causalidade a partir desses resultados, estes sugererr
infraestrutura adequada pode ser capaz de mitigar a suscetibilidade a sazonalidade d
doencas comunicéaveis.
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Figura 43. Taxas Mensaie Mortalidade em Locais com Esgoto Inadequado vs Adequa
Amazobnia Legal
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Box 4. Violéncia, AIDS e Saude da Mulher em Locais de Garimpo e Hidrelétrica:

Gwdzy Ol a2 RS®@ dzYl uEos anks: UnBcasd uvito R S
prematuro, ela morreu de cancer de colo de Utero. Ai € um desespero, a
familia toda adoece, sofrimento geral. Isso pode ndo ser assim. N&o
LINSOA &l @F &aSNJ YFA& FaaAyYzZ ySKD {S
41)

Enquanto no restate do pais a taxa bruta de mortalidade por AIDS diminuiu, na Amaz¢
Legal o indicadapresentou tendéncia de crescimenidesmo que parte dessa tendéncie
possa estar relacionada a reducéo da subnotificacdo ao longo do tempo na regido, a
literatura temargumentado que as DSTs possivelmente estdo associadas a transformi
socioambientais ocorridas na Amazonia Legal ao longo do tempo. Dentre essas
transformacdes, destanase o maior fluxo de méo de obra sazonal masculina para a
realizacdo de atividadeggloratorias na floresta (garimpo, extracdo de madeira, palmitc
etc.), na implantagcéo de grandes projetos de infraestrutura (tais como hidrelétricas e
rodovias) e a intensificacao do transporte de produtos agricolas ao longo de grandes
rodoviarios dluviais, portos e regides fronteiricas (Couto 1999; Rocha 2008; Silveira 2!
Viana et al. 2016; Castro et al. 2019; Maciel et al. 2019). Os entrevistados desta pesq
chamaram a atencéo para a associagao entre estes fluxos e a prostituicéo (inéusiije
violéncia de género, gravidez precoce e a ocorréncia de doencas sexualmente transrr
Deficiéncias na atengéo béasica (em especial, a falta de a¢des preventivas) também s
aspectos destacados na literatura sobre o tema na regido (Maale2@19).Ainda no
ambito das DSTs e das deficiéncias da atencao basica, a maior incidéncia do cancer |
de Gtero na populacao residente nas regides Norte e Nordeste do pais em comparagé
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demais também é um ponto de atencédo (Girianelli.&2CdK). A falta de atencao primaria «
um fator que dificulta o diagnéstico precoce da doenca. No caso do cancer de colo de
0 acompanhamento ginecoldgico regular @&esso ae@xame deéPapanicolaou pode
contribuir para aastrdo de lesdes neoplasicasewitar o 6bito(Girianelliet al 2014).
Conforme observadoa figura abaixonos estados da Amazéh&gal a taxa de 6bitos por
conta de neoplasias uterinas € maior do que por neoplasias de mama, justamente o
contrario do padrao observado para o restgdds.

Figura 44Taxa de mortalidade por cancer de mama e cancer de colo de Utere2@DD8
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De fato, a associacao sugerida pelos entrevistados pode ser observada quando analis
os dados de mortalade da regido de acordo com a presenca ou ndo de atividades de
garimpo e hidrelétricas. Para identificar a presenca de atividades de mineracgéo legal ¢
assim como a existéncia de hidrelétricas em construgéo ou ja em operacao, recorrem
informagdes disponibilizadas pela Rede Amazonica de Informag&o Socioambiental
Georreferenciada (RAISG). Com relacdo a mineracgéao legal, foram selecionados os m
gue tém algum tipo de atividade em exploragéo (ndo foram considerados locais que e
clasdicados como em solicitacdo). Ao final, dos 772 municipios da Amazonia Legal, 6
apresentam algum tipo de atividade de mineracao legal. De maneira analoga, identific
81 dos 772 municipios da Amazénia Legal com algum tipo atividade de mineracgéo ile
Ainda, s 772 municipioda regido 65 possuem hidrelétricas em operacédop@assuem
hidrelétricas em construcdo e 13 possuem, ao mesmo tempo, hidrelétricas em constrt
em operacgaolmportante frisar que os dados de mineracao e hidrelétricas n&orvaon
longo do tempo. Assim, conseguimos identificar a existéncia de uma atividade, mas n
possivel detectar em que ano a atividade comeca e/ou termina.
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A figura a seguir nos mostra taxas de mortalidade por violéncia e AIDS mais a
municipios commineracédo ilegal, assim como maior mortalidade feminina por violén

maior propor¢do de nascidos vivos de méaes adolescentes. O padrdo encontrad

municipios com mineracdo legal é semelhante e 0 mesmo se repete para municipir

hidrelétricas. Ndigura abaixo comparamos a evolucédo dos indicadores em municipionia Legal

hidrelétricas em operacao.

Figura 45. Taxas de Mortalidade e Gravidez na Adolescéncia em Municipios da Amaz

Legal com e sem Garimpo ilegal, com e sem Hidrelétricas em Operaca®020908
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Box 5. Distancia e Precariedade das Unidades Basicas de Satde

Gbsa GSYy2a aiAy | .{z GSYyz2a dzvylI LJ
aqui [na minha comunidade] que é pequena, pagsmostrar para vocé
porque esta aqui perto de casa. Mas nao tem um suporte, ainda ndo tem
SYSNHALF LI NF YIYyGdSNI 3StFRSANY ¢ ol

Pesquisas tém mostrado a existéncia de inumeras dificuldades de acesso da populac
politicas de saude na Amaz6nia Ldgzai como diversas limitacdes nas condicdes de of
dos servicos de saude (Oliveira 2008; Viana 20Hb; Garnelo et al. 201&arnelo et al.

2018; Garnelo 2019; Dolzane e Schweickardt 2020ponto de vista do acesso, Garnelo
al. (2018) trazemvidéncias de que a regido apresenta os piores indicadores de uso dc
servigos de saude no Brasil. No caso da populacéo residente em areas rurais, 0s autc
ressaltam a longa distancia entre os locais de atendimento e de moradia, bem como ¢
dificuldadesque a populacao rural enfrenta ao ter que se deslocar, frequentemente cor
recursos proprios, por extensos trajetos até as unidades; ou ter que enfrentar filas e Ic
espera para agendamento, com poucas oportunidades de atendimento no mesmo dia
Quando nagossuem condi¢des de arcar com o0s custos do deslocamento, ficam sujei
frequéncia irregular de visitas de unidades itinerantes no territGaonelo et al. 2018).

No que diz respeito as condi¢des de oferta de servigos, a infraestrutura precaria das
unidades de salde, a falta de insumos, a auséncia de transporte para que profissiona
saude desenvolvam suas a¢des no territério sdo aspectos destacados (Garnelo et al.
Garnelo et ak018; Garnelo 2019). Estes aspectos se refletem nas entsenéstezadas
neste estudo. Os entrevistados apontam varios aspectos precarios nas estruturas de i
primaria, principalmente nas UBS: auséncia de energia elétrica; falta de medicamentc
equipamentos, como balancas de peso; falta de recursos padiragitos de emergéncia;
falta e rotatividade de profissionais. A precariedade implica piora substantiva no
atendimento as populag@es rurais mais distantes das sedes municipais. Por exemplo,
de energia elétrica impossibilita 0 uso de geladeirasnseguentemente, inviabiliza a
conservacgao de soro antiofidico para casos de picadas de cobras e de outros animais
podem acarretar mortes evitaveis. Sem energia elétrica nas unidades, também néo é
possivel contar com sistemas informatizades £ repatar informacdes de atendimento
adequadamente, o que impde ainda mais barreiras e dificuldades a gestédo da saude |
em indicadores. Ja a falta de medicamentos e a auséncia de uma adequada politica ¢
gestao farmacéutica dificulta o controle de doergésicas, aumentando complicacbes d
saude.
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LimitacOes para o atendimento de urgéncias e emergéncia no proprio local e a reduzit
capacidade resolutiva das unidades também aumentam a dependéncia destes locais
relacdo aos servigcos disponiveis apenassedes municipais e/ou grandes centros urban
Porém as remocgdes de emergéncia e o referenciamento a rede de média e alta
complexidade, de forma geral, sdo muito mais dificeis e distantes na regido da Amaz¢
Legal do que no resto do pais. O seguintgadlustra a dificuldade deste tipo de

I 4§ SY RA Y Sy (i 86s gerdend Bessi and¥ de®020, nds perdemos um colega €
uma comunidade [...], ¢ uma aldeia. Foi picado de cobra. Como ele custou muito até ¢
na casa dele, e custou muito também pdregar até Santarém, ele ndo resistiu. Mas nes
hora, se noés tivesgsiclum médico para atender, com uma estrutura, com um Centro de
Saude com energia, com antiofidico, de certeza hoje ele tava contando.f{$B0&)

Existem poucos dados sobre asdigdes dos diversos equipamentos de salde nacionai
Ainda que existam algumas pesquisas ou levantamento sobre as condicdes fisicas de
como é o caso das informagfes coletadas nas pesquisas de Avaliacdo do Programa !
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica, nao ha um levantamento
censitario sistematico como é o caso do Censo Escolar, realizado pelo Inep/MEC par:
mapear as condi¢bes das escolas brasileiras e perfil de seus profissionais. Por meio ¢
instrumento, é possivel idéficar, por exemplo, a porcentagem de escolas com energia
elétrica, bibliotecs, laboratérios de informatica e de ciéncias, além de possibilitar a
construcdo de indicadores de rotatividade e condiges de trabalho docente. Um cens(
analogo para o SUS pdsiiaria um diagnostico mais preciso das condigdes das UBS e
outros equipamentos de saude, possibilitando o direcionamento de recursos e politica
publicas com precisdo
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Box 6. Salde, Ultraprocessados e Agrotoxicos

GOoddPDPO 2 Kt 0Al2 prbtégh Wté gligums MhoRAraso NJ
contra obesidade, contra o sobrepeso e obesidade, porque nés tinhamos o
habito de consumo dos cereais e leguminosas, que € o arroz e feijao, e de
alguns vegetais [...] ai nds vemos que tudo estd mudando... tA comecando
a reduzir o consumo de frutas, verduras e legumes no Brasil. Reduziu o
consumo de graos, de cereais, de leguminosas e aumentou o consumo de
ultraprocessadaé o6 L5 nobo

O aumento das taxas de mortalidade de doencas crénicas, como diabetes e hipertens
concomitantemente com o aumento do sobrepeso na regido da Amazonia acende o al
para mais uma questda alimentacdo. Estudos apontam que a qualidade da alimentac:
um dos fatores que aumentaa chance de alguém ter sobrepeso, obesidade, diabetes
hipertens® (Alencar 2016; Rocha et2016). Na percepcéo dos entrevistados, mudance
no regime alimentar da populacdo poderiam estar associadas a essa tendéncia.

Il G2NBa t20FAa FFANXYEY [jdzS Sadla R2Syel
industrializada no [nossd]dzy A ONLIA2¢ OL5 np0O® ! GNI yaa
industrializados e ultraprocessadmsle ter contribuido para aumento da prevaléncie
doencas até entdo desconhecidas para grande parte da populagéo local. Na fala de o
I G 2 NJ [£.]2e@nlodtras ddencas que fogem do nosso controle porque s&o doengas
ONIyO2XdddE as [jdzS LINF Saala | 3ISyds
por conta da alimentagéo, e ai por conta de uma outra historia, tem todo outra hist@ia
alimentacao [...] povos que viviam de caca e pesca, que ho@méada e pesca e ai €
obrigado a depender da cesta basica, comer enlatado, refrigerante [...] desenvolveu d
gue é a obesidade, diabefs&] A gente ndo sabe tratar isso porque e#ia doenca da
gented §ID74)

Uma entrevistada também indicou a presen¢a de uma monotonia alimentar, justamen
pela reducdo do consumo de legumes, verduras, frutas,,gg@oem ladoge peloaumento
do consumo de ultraprocessados e industrializagasoutro,como apontado pela
literatura (Meneguelli et a2020). Tais alimentos s&o compostos por poucos elementos
principalmente milho, soja, arroz e trigo. Portanto habitos alimentares com predomina
de consumo destes produtos sdo pobres em nutrieatétaminas (Maluf 2015; Corréa et
al. 2019; Corréa 2019). O Guia Alimentar para a Populacao Brabllaisadfio da Saude
2014) foi apontado como um avanco na regulagéo dos alimentos ultraprocessados e 1
incentivo a estratégias voltadas a seguraiigaentar. Contudo, a agenda do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional tem sofrido retrocessos nos ultimos ar
com a descontinuidade de programas e a extincdo do Conselho Nacional de Seguran
Alimentar e Nutricional (Ribet®ilva et al2020).
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Outro aspecto que eventualmente conecta alimentacédo a problemas de salde € 0 usc
agrotoxicos. Existem estudos documentando a correlagdo do uso de agrotoxicos a ag
saude (Bombardi 2017; Pignati et28l17; Hess e Nodari 2018; Oliveirale018;Pignati

et al 2018 Hess 2018; Dias et aD20).Além disso, a contaminac¢ao das aguas por
agrotoxicos é outra questéo relevante. As bacias hidrograficas de regides com uso int
de agrotoxicos tendem a estar contaminadas, afetando a p@uutagentorno (Dias,
Rocha, Soares 2019).

Apesar de a portaria 2.914 do Ministério da Saddel2 de dezembro de 201dategorizar
uma lista de agrotoxicos como substancias de riscos a saude e estipular o padrao de
potabilidade da agua considerando umité & presenca destes produtos, um dos
entrevistados apontou que raramente a analise de agrotoxicos € realizada. De maneir
analoga, apesar de a obrigatoriedade da notificagdo em caso de suspeita de contamir
por agrotoxico colocada pela Portaria degatidacdo no 4, de 2017, do Ministério da
Saude, ha indicios de que a subnotificagjada ordem de 1 caso notificado para 50
ocorréncias (Peres et 2005;Pignati et al. 2017piante disso, um dos apontamentos
trazidos em uma entrevista é a neceadielde capacitar profissionais da area de saude [
diagnosticar sintomas causados por intoxicagcdes e compreenderem os procedimento:
necessarios no caso deste diagnostico.

Se de um ladgos entrevistados apontaram a pouca regulacgéo e fiscalizacdo datakm
ultraprocessados industrializados e com uso de agrotéxicos como uma das problemat
questéo alimentar, no lado opostauitos indicaram a falta de incentivos a producéo loci
de alimentosn naturacomo um fator que dificulta a alimentagéo deigade da
populacdo. Essa falta de producéo local gera um acesso diminuto a diversidade de
alimentos, como relatou uma entrevistada:

Gx20s @FA y2 YSNOIR2 S 02y @SNaI
mercado, ou com uma familia que mora la. Elas vao \@izequi chega
fruta, verdura e legume de 15 em 15 dias. Quando néo estraga o
caminhd@Emtao essas pessoas ndo comem fruta, verdura e legumes.
entdo € muito dificil vocé ter o habito como a Organiza¢cdo Mundial de
Saude recomenda.) Entédo é difitimanter isso quando vocé ndo tem um
acesso, ndao tem producédo local e ndo tem politicas de incentivo a
producéo local. Tudo tem que vir de fora. Vem de fora e € bem mais caro,
as vezes chega aqui em uma condigdo ja reduzida, ou chega cheio de
agrotoxico eproduto quimico para garantir o tempo de prateleira, ou ja
chega quase estragando. Entdo isso € uma realidade de Mato Grosso, mas
S dlYoSY dz¥l NBIFfARFRS R® ! ONBz !°
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A recomendacédo da maioria dos entrevistados € o apoio a agridaltiliar e agricultores
de comunidades tradicionais, além da valorizacéo da diversidade alimentar. Esta
recomendacédo estd associada ao segundo Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel
Agenda 2030 Fome Zero e Agricultura sustentavel, que propde wntesappecifico a
agricultores familiares e tradicionais. Ao longo das duas ultimas dge&tasil estruturou
programas nacionais importantes neste ambito, notadamente o Programa de AquisiGé
Alimentos (PAA) e o Programa Nacional de Alimentacd@EEINAE). O PAA facilita a
compra governamental de alimentos produzidos por agricultores familiares e direcion:
alimentos para equipamentos publicos e para as redes assistenciais e educacionais,
apoiar a constituicdo de estoques publicoslitmentos da agricultura familiar. O PNAE é
responsavel por promover uma alimentagéo esat#agualidade aos alunos da educagéo
béasica publica por meio de repasses financeiros do governo federal as redes de ensir
valores correspondentes a quantidade de alunos da rede a serem gastos em alimente
(30% deste valor repassado deve ser executadmompra de alimentos da agricultura
familiar).

Além disso, os entrevistados apontaram que o combate a diabetes, hipertensao e out
doencas associadas a questdes alimentares também poecisarpor um viés educativo.
A conscientizacdo sobre o quaréa boa alimentacdes beneficiog efeitos nocivos de
cada alimer, pode ser concretizada por agdes educativas e preventivas no ambito do
sistema de saude e do escolar.
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Anexo

A. Dados e Mtodologia Tabelas Adicionais

Tabela Al - Classificagéo d&%usas déviortalidade por CID

Classificacéo CID

Principais categorias

Comunicavei A00B99, G0aG04, N7eN73, JOaI22, H68168, 008099, POEP96, EOE02,
E40E46, E5E64, D553, D64.9, U04
Doengas infecciosas e parasitarias A00B99, GO0, GOBG04, N7EN73
DSTs A50A64, B26B24, N7EN73
Diarreia A00, A01, A03, A04, AA09
Malaria B50B54, P37.3, P37.4

Infeccdes respiratorias

J0GJ22, H658168,P23, UO4

N&o comunicéveis C00C97, D048, D58D64.8, D69189, EOFE07, EI4ELG, E24E34, EGESS,
FOEF99, G08598, HOEH61, H69H93, 106199, J30198, KOK92, NOENG4,
N75N98, N99.0, L6098, MOBM99, Q0BQ99

Neoplasmas C0GBC97; D0OeD48
Diabetes E10E14
Doencas cardiovasculares 100199
Externas V01V99,W06W99,X00X99,Y06r 89

Acidentes nao intencionais W01-W99,X01X40, X4X44, X46X59, Y4/86, Y88, Y89

Acidentes de transito V01V04, V06, VO¥80, V87, V89, V99
Violéncia X85Y09,Y35¢36, Y871
N&o definidas ROGR99

Categorias adicionais

Salide mentél X6084, Y87.0, F10, X45, FA16, F18-19, K70, K7B74, X415, Y1615, Y45,
Y47, Y49, FOR09, F17, F2B99
Suicidio X6084, Y87.0
Consumo de drogas F10, X45, F1E16, F1819, K70, K7R74
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Envenenamento X4045, Y1615, Y45, Y47, Y49
Doencas mentais FO4F09, F17, F2B99
Salide materrfa 001095, 098099 B20B24, E23, M83, A34,F53

Agravos na gravidez, parto e puerpério 001095, 098099

HIV B20B24
Outros agravos E23, M83, A34,F53
Veiculagéo Hidriéa A0GA09, A27, B15, B17.2, B65, B76, B77, B79, A80
Infeccdes intestinais A0GA09, AZ
Hepatite viral B15, B17.2
Helmintiases B65, B76, B77, B79
Infeccéo viral A80

Acidentes de motocicleta
Envolvendo motocicleta V02, V12, V2¥/29, V32, V42, V59, V62, V72

Né&o envolvendo motocicleta V01, VO3v04, V06, VO¥11, \13-V19, V33v41l, V43/58, V6V61, V63VT71,
V7380, V87, V89, V99

Fonte:Amazonia 203@daptado de WHO, 2013. bCase e Deaton, 2t et al, 2021.
dDatsus, 2021
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Tabela A2 - Matriz deMapeamento deCategorias ddossiveigtores Entrevistados

Categorias: Macro i Micro
1) MlnlsFerlo da Sagde e (2) Exército 3) Proflssllonal saud
Secretarias estaduais na Fronteira
(4) Orgéos de articulacao (5) Hospital média ou
regional alta compleidade
Oferta
. . . (9)ACS e
(6) Secretaria Municipal () IUnldades Bésicas ¢ (8) Unidades profissionais da
Saude volantes
ESF
(10) DSEI (11) P6lo Base (12) AIS / AISAN
(13) Conselhos de Satde 14) Serv!do[es do MP (15) Ol_rg'anlzagoes (16_) Populagéo
e outros 6rgédos comunitarias residente
Demanda

(18) Associacdes

(17) APIB indigenas locais

Especialistas /
Outros atores

(20) Fundagdes e

(19) Universidades institutos de pesquisa

(21) ONGs
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Tabela A3 - Distribuicio do&ntrevistadosSegundoArea deAbrangénciaAtuacio

Area de abrangéncia / atuagéo (UFs ou territério como um todo) ’(;Ir(:t(rj:vista dos
Amazonia Legal (territério como um todo) 7

Amazonas 4

Maranhdo 3

Mato Grosso 3

Para 9

Rondénia 1

Roraima 1

Total 28

Tabela A. 4 Distribuicdo dos entrevistados segundo categoria de vinculo

Categoria de vinculo gr:t?:vista dos
(1) e (6) Executivo e Legislathatores politicos e gestores 4
(2) Exército e (3) Profissional saide na Fronteira 1
(4) Orgéos darticulacéo regional 1
(5) Hospital média ou alta complexidade 1
(7) Unidades Basicas de Saude 1
(8) Unidades volantes (Fluvial e terrestre) 1
(9) ACS e profissionais da linha de frente de forma geral 3
(10) DSEI e (18) FOIRN 1
(13) Conselhos de Said 1
(14) Servidores do MPF e outros 6rgaos 1
(15) OrganizacBes comunitarias e (16) Populagao residente 2
(17) APIB 1
(19) e (20) Especialistas / universidades e institutos de pesquisa 7
(21) ONGs 3
Total 28
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B. Saude da Populacao: Figuras Adicignai

Figura B1 - Piramide Etaria: Amazonia Legal x Restante do Brasi#20020
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Fonte:Amazobnia 2038om base nos dados do Datasus
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Figura B2 - Evolucao de Indicadores de Mortalidade Infantid @e4 Anos20082019
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Por 100 mil habitantes

Figura B3 - Taxas dé&/ortalidade porTipo deZona na Amazonia LegaD082010 e 20172019
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Figura B4 - Taxas de Mortalidade por UF da Amazonia 20882010 e 20172019
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Figura B5 - Tavas deMortalidade poRo deAcesso na Amazonia Leg20082010 e 2017
2019

Fonte:Amazo6nia 2038om base nos dados do SIM, IBGE e ANA
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