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O que é Amazonia 2030

O projeto Amazonia 2030 é uma iniciativa de pesquisadores brasileiros para desenvolver um
plano de acdes para a Amazonia brasileira. Nosso objetivo é que a regido tenha condicdes de
alcancar um patamar maior de desenvolvimento econémico e humano e atingir o uso

sustentavel dos recursos naturais em 2030.
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Sumario Executivo

e f[ste é oterceiro e Ultimo relatério sobre salide na Amazonia no dmbito do Amazonia 2030

(AMZ 2030).

No primeiro relatdrio realizamos uma analise quantitativa e sistematica da evolucédo
recente e do quadro atual da sadde da populagdo da Amazdnia Legal, bem como da
rede assistencial, da disponibilidade de profissionais de salude, da oferta e do acesso a
servicos, do financiamento e da governanca em salde na regido.

No segundo relatério realizamos uma andlise qualitativa das percepc¢des de atores-
chave sobre os principais desafios da salde na Amazo6nia Legal, bem como sobre
possiveis solucdes e boas praticas para enfrentar tais dificuldades. Para isso, foram
entrevistados especialistas e pesquisadores, liderancas comunitarias e indigenas,
gestores publicos, profissionais de salude, representantes de organizacdes nao-
governamentais atuantes na drea da saude, parlamentares e autoridades sanitdrias.
Neste terceiro relatério nos baseamos em um diagndstico a partir das informacgdes
coletadas e analisadas ao longo deste projeto para mapear recomendagdes para

politicas de saude e prioridades para agdo na Amazonia.

e As anadlises quantitativa e qualitativa dos primeiros dois relatorios, em sintese, apontaram

para o seguinte diagndstico:

A saude da populagdo na Amazdnia Legal estd ficando para tras: a expectativa de vida
ao nascer permanece relativamente mais baixa e tem evoluido mais lentamente na
Amazbnia em comparacdo a média brasileira. Esta desvantagem tem aumentado
particularmente devido a mortalidade por causas ndo comunicaveis (por exemplo, por
doencas circulatodrias, diabetes e neoplasias). Em paralelo, a regido enfrenta ainda
uma alta carga de mortalidade por doencas infecciosas (principalmente entre
criancgas) e por acidentes e violéncia (entre jovens adultos).

O que explica esta tendéncia? Identificamos um desencontro entre necessidades
crescentes por servicos de saude, algo esperado conforme a populacdo envelhece, e

uma oferta de servicos que permanece restrita. Documentamos, por exemplo, que



existem dificuldades no rastreio, diagndstico e monitoramento de condigdes cronicas
importantes, como diabetes e hipertensdo, e que estas dificuldades estdo em grande
medida associadas a dificuldades de acesso da populagdo a servigos de saude. Por sua
vez, a oferta de servicos e de recursos permanece relativamente escassa. Por
exemplo:

o Avrazdo entre o numero de equipes de atengdo primaria e a drea do territério
bem como a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo bastante
inferiores ao encontrado no restante do pais.

o Adensidade de equipamentos e de profissionais de saude é relativamente
baixa, quadro este com poucos avangos. No caso de cardiologistas e
oncologistas, por exemplo, em média, a disponibilidade de profissionais per
capita na regido é cerca de 3 vezes menor em comparacao ao restante do pais.

Existe capacidade de reagdo? Como agravante, os governos locais tém baixa
capacidade de fazer frente aos desafios da saude.

o Os municipios da Amazdnia Legal tém menor capacidade de financiar a saude e
sdo mais dependentes de transferéncias federais. Além disso, pelo lado das
despesas, as evidéncias sugerem que o0s custos com recursos humanos e com
custeio na provisdo de atencdo basica tendem a ser substancialmente
superiores na regido em comparac¢do ao resto do pais.

o Ndo menos importante, os governos locais tém avangado pouco na
coordenacdo dos esforcos para fazer frente aos desafios. Cerca de metade dos
municipios fora da regido participa de algum consdrcio intermunicipal de
saude, contra apenas 23% na Amazonia Legal. A capacidade de resposta local,
portanto, é limitada em dimensdes muito relevantes, como € o caso da
governanca, do financiamento e da coordenacgdo de politicas.

Mas, em ultima instancia, por que a capacidade de reacdo é tdo limitada? A analise
qualitativa indicou algumas das principais restricGes a reacdo: (i) a baixa capacidade
institucional-administrativa em nivel subnacional e dificuldades de planejamento e
financiamento das a¢cdes em saude de forma adequada as necessidades especificas do
contexto amazdnico, em particular por existir um “fator amazonico” associado a
custos de operac¢do mais altos e dificuldades logisticas; (ii) limitagdes de atuacdo das
instituigdes interfederativas, na coordenacgdo do planejamento regional integrado e
dificuldades de se organizar a rede de atencdo no territorio e para além de jurisdi¢cdes
municipais e estaduais usuais; e, ndo menos importante, (iii) a escassez e a

rotatividade de profissionais de saude, sobretudo em municipios do interior.



O método: a partir do diagndstico acima, e de modo a organizar uma agenda de
recomendacdes, elaboramos um arcabouco conceitual que define determinantes da saude
da populacdo e da oferta de servigos de salide como funcdo de fatores exégenos (por
exemplo, clima e geografia) e enddgenos (politicas publicas). Dentre os principais
determinantes enddgenos, identificamos aspectos de governanca, financiamento,
gestdo/planejamento e disponibilidade de insumos diretos para a producdo de servicos.
Atribuimos, entdo, estes determinantes a trés niveis de atuagdo cuja necessidade de maior
protagonismo muitas vezes foi mencionada em entrevistas: (i) macro, o que envolve acdes
do governo federal e estados; (ii) meso, o que inclui instituicdes interfederativas, como
comissOes intergestores bipartite, tripartite e regionais; conselhos nacionais de secretarios
estaduais e municipais, consoércios intermunicipais e demais instancias de articulacdo
interfederativa; e (iii) micro, ou seja, municipios, gestores locais e sociedade civil.
Mobilizamos estes niveis de atuacdo para discutir e atribuir acdes de uma agenda

propositiva para a salide na Amazonia Legal.
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e Aagenda: o material analisado e o arcabouco conceitual nos direcionaram, entdo, a uma

agenda de recomendacdes para politicas de salide na Amazdnia Legal com prioridade dada
a questdes relacionadas a governanca, ao financiamento, a gestdo/planejamento e a
disponibilidade de recursos fisicos e humanos. Listamos abaixo as 6 principais
recomendacdes, em linhas gerais. Os detalhes encontram-se descritos em quadros-sintese

no corpo do texto:

1. Destacamos, em primeiro lugar, o carater absolutamente estratégico do
fortalecimento da atengdo primaria na regido. Dado o isolamento de popula¢des em
areas remotas e o envelhecimento populacional, os servicos de atencdo primaria
tornam-se cada vez mais fundamentais para evitar casos de agudizacdo e a
necessidade de se recorrer a servicos de urgéncia e emergéncia distantes. Neste
sentido, a Amazonia Legal ndo pode abrir mdo de servicos de atencdo primaria

acessiveis, continuos e resolutivos na ponta.

o Em particular, a atencdo primaria na regido deve ser ofertada com forte énfase
em atributos comunitarios e de participacdo social, em acdes de prevencao e
promocdo de salde, com valorizacdo de agentes comunitarios e agentes
indigenas de saude, capazes de captar a demanda e antecipar problemas no

territorio.

2. A necessidade de induzir e implementar efetivamente uma governanca colaborativa
entre entes da federagcdo, bem como entre atores estatais (gestores federais,
estaduais e municipais) e ndo estatais (por exemplo, organizacdes ndo-
governamentais, institutos de pesquisa e universidades). Dada a enorme
fragmentacdo de competéncias na regido, a sobreposicdo de jurisprudéncias e a baixa
capacidade administrativa de governos locais, recomenda-se que Governo Federal e

estados assumam maior protagonismo nesta articulacdo regional.

3. As solugGes para a salde na Amazdnia Legal devem também passar pelo maior
financiamento, bem como por mais eficiéncia no gasto e pelo compartilhamento e
coordenagdo no uso destes recursos. Muito embora esta recomendacdo pareca
transversal a todas as regides no pais, temos em particular na Amazdnia uma

combinacdo de (i) capacidade mais baixa de financiamento com recursos préprios, (ii)



custos de operacdo mais altos e (iii) sobreposicdo de jurisprudéncias. Estes elementos
resultam em uma necessidade maior de recursos e coordenacdo do gasto. Por isso, o
aporte de financiamento e recursos (fisicos e humanos) deve ser vinculado a
coordenacdo entre municipios na alocacao e compartilhamento de insumos, assim

como ao monitoramento COﬂjUﬂtO no uso dos recursos.

4. E fundamental investir no fortalecimento das capacidades administrativas em nivel
local. Isso envolve suporte direto de gestores federais e estaduais bem como a
formacdo e treinamento continuo de gestores locais tanto para a administracdo e o
planejamento quanto para a execucdo dos servicos de sadde no contexto especifico
da Amazonia. Tal contexto é particularmente desafiador em comparacdo ao restante
do pais, enquanto existem capacidades administrativas locais relativamente mais
limitadas na regido. Portanto, a Amazo6nia requer suporte especifico assim como
gestores federais precisam ter conhecimento especifico do campo para prover

suporte.

5. A necessidade de melhorar a qualidade dos dados disponiveis sobre salde na
Amazonia — este é o caso dos sistemas de informacdo e estatisticas vitais, indigenas e
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide do MS/Datasus. A partir da
disponibilidade de informacdes, é preciso que exista capacidade
analitica/epidemiolégica para a identificacdo das demandas da populacdo e para o uso
de indicadores no planejamento das politicas de saude. A andlise e a vigilancia podem
ser centralizadas em nivel federal, em articulacdo e constante comunicagdo com

gestores estaduais e municipais.

6. Disponibilidade de financiamento que garanta as unidades de salde condi¢cdes
necessarias ao pleno funcionamento — como € o caso de acesso a energia,
saneamento, sistemas de comunicacado e notificacdo adequados. Estes insumos
requerem tanto investimentos quanto provisdo para custeio, e devem ser adaptados
ao contexto amazodnico — caracterizado, por exemplo, por grandes distancias,
populacdo esparsamente distribuida no territorio, pela heterogeneidade geografica,
pela diversidade cultural e epidemioldgica. Pelo lado de recursos humanos, é
importante avangar em estratégias de provimento e fixacdo de profissionais de salde
na regiao, discutidas em detalhes neste relatério. Destaca-se também a necessidade

de investimentos em condic¢Ges urbano-ambientais e sanitérias, incluindo melhorias em



infraestrutura de saneamento e acesso a dgua tratada — muito embora tais
investimentos estejam, em principio, fora do escopo de politicas de saude, sdo

fundamentais como politicas para a saude da populagdo.

e Asrecomendacgdes acima sdo justificadas e detalhadas no corpo deste relatdrio. Vale

destacar que o escopo escolhido para esta agenda de recomendacdes é deliberadamente
conciso e direcionado por um exercicio de construcdo de uma lista de prioridades
essenciais. Acreditamos que a perda de alguns detalhes potencialmente relevantes, mas ja
apontados e discutidos nos primeiros dois relatérios deste projeto, € compensada pelo

destaque dado a temas estruturalmente prioritarios.

Por fim, mas ndo menos importante, destacamos que dificilmente observaremos avangos
efetivos na salde da populacdo na Amazonia — ou em indicadores sociais, em geral —sem
uma mudanca no modelo de desenvolvimento econdmico para a regido. O modelo em curso
ha décadas, baseado em exploracdo agropecudria e na ocupacao desregulada do territorio,
ndo tem sido capaz de gerar riquezas para a populacdo local, receitas para o financiamento
adequado de servicos publicos e para o desenvolvimento humano na regido. Ao contrario,
ha evidéncia de que este modelo tem alimentado desigualdades. Em paralelo ao avanco da
ocupacado do solo, da fronteira agropecuaria, da extracdo madeireira e da mineracdo, tém
persistido na regido altas taxas de mortalidade infantil por doencas infecciosas e de
mortalidade adulta em decorréncia de violéncia. Comegaremos a notar um crescimento da
prevaléncia de doencas cronicas em paralelo ao envelhecimento da populagdo. As politicas
de salde e a oferta de servicos de salde deverdo reagir para fazer frente aos desafios
discutidos neste projeto. No entanto, as dificuldades no enfrentamento dos desafios no
campo da salde serdo tdo maiores quanto a distancia que tomarmos de um caminho de
desenvolvimento socioecondmico mais amplo, que valorize e seja pautado pelo

desenvolvimento humano, pelo respeito a diversidade cultural e pela sustentabilidade.



Introducao

A Amazbnia Legal cobre cerca de 5 milh&es de km?, onde vivem aproximadamente 25 milhdes
de pessoas, e onde se manifestam de maneira extrema ndo apenas a fronteira da degradacdo
ambiental no pais, como também da vulnerabilidade social e de enormes desafios para o
desenho e implementacdo de politicas publicas em geral. Dentre os maiores desafios para a
regido, destacam-se os indicadores de salde e de acesso a servicos de salde. Nos dois
primeiros relatérios deste projeto realizamos uma analise da evolucdo recente e do quadro
atual da saude na Amazonia Legal, bem como da percepcdo de atores-chave locais acerca dos
principais desafios que a regido enfrenta na saude. As analises quantitativa e qualitativa nos
permitiram construir um diagndstico sobre alguns dos principais problemas da saude na

Amazobnia Legal.

Neste ultimo relatério, nos baseamos nas informacdes coletadas e analisadas ao longo deste
estudo para mapear uma agenda de prioridades para acdo. Para organizar esse plano de agdes,
elaboramos um arcabouco conceitual que define determinantes da salude da populagdo e da
oferta de servicos de satide como funcdo de fatores exdgenos (por exemplo, clima e geografia)
e enddgenos (politicas publicas). Dentre os principais determinantes enddgenos, listamos
questdes de governanga, financiamento, gestdo/planejamento e disponibilidade de insumos
diretos (recursos fisicos e humanos) para a producdo de servigos. Atribuimos, entdo, estes
determinantes a niveis de atuacdo cuja necessidade de protagonismo muitas vezes foi
mencionada em entrevistas: (i) macro, o que envolve a¢des do governo federal e estados; (ii)
meso, o que inclui instituicdes interfederativas, como comissdes intergestores bipartite,
tripartite e regionais; conselhos nacionais de secretdrios estaduais e municipais, consorcios
intermunicipais e demais instancias de articulagdo interfederativa; e (iii) micro, ou seja,
municipios, gestores locais e sociedade civil. Mobilizamos estes niveis de atuacdo para discutir e

atribuir acdes de uma agenda propositiva para a salde na Amazonia Legal.

O material analisado e o arcabouco conceitual nos direcionam entdo a uma agenda de
recomendacdes para politicas de salde na Amazonia Legal com prioridade a questdes
relacionadas a governanca, ao financiamento, a gestdo/planejamento e a disponibilidade de
recursos fisicos e humanos. Devemos destacar que existem também temas relevantes e que

nao serao detalhados neste relatdrio. Documentamos, por exemplo, em nosso primeiro



relatério problemas especificos relacionados a salde da populacdo e a oferta de servicos muito
relevantes, como é o caso de questdes relativas a saude da mulher em dreas de mineracdo, as
altas taxas de mortalidade por acidentes de moto na regido e a alta taxa de mortalidade infantil
por doencas infecciosas de veiculacdo hidrica. O escopo aqui escolhido é conciso e direcionado
a um exercicio de construcdo de uma lista de prioridades essenciais, sendo elas as mais
transversais possiveis. Neste sentido, acreditamos que a perda de alguns detalhes relevantes,
embora ja discutidos anteriormente em outros relatérios, podera ser compensada pelo

destaque dado a temas prioritarios.

Dentre as principais recomendacdes, destaca-se a necessidade de induzir e implementar
efetivamente uma governanca colaborativa entre entes da federagdo, bem como entre atores
estatais e ndo estatais. Em especial, dada a enorme fragmentagdo de competéncias na regido, a
sobreposicdo de jurisprudéncias e a baixa capacidade administrativa de governos locais,
recomenda-se que Unido e estados assumam maior protagonismo nessa articulacdo. As
solucBes para a salde na Amazonia Legal devem também passar pelo aporte de mais recursos
bem como de mais eficiéncia no gasto e pelo compartilhamento e coordenagdo no uso destes
recursos. Diante da baixa capacidade de financiamento dos municipios com arrecadacao
propria, é necessario que governos estaduais e o governo federal introduzam instrumentos de
transferéncia de recursos, de modo a ampliar o financiamento de investimentos e custeio e a
induzir coordenacdo entre municipios na alocagdo e compartilhamento de insumos, assim como

0 monitoramento COﬂjUI’]tO no uso dos recursos.

Questdes relacionadas a planejamento e gestdo estiveram dentre as mais destacadas pelos
entrevistados na pesquisa qualitativa. De modo geral, destacam-se (i) a necessidade de
melhorar a qualidade dos dados sobre satide na Amazonia e, a partir da disponibilidade de
informacdes, identificar as demandas da populacdo e fazer uso de indicadores no planejamento
das politicas de saude; e (ii) o fortalecimento das capacidades administrativas em nivel local. Isso
envolve suporte direto de gestores federais e estaduais bem como a formacado e treinamento
continuo de gestores locais tanto para a gestdo e o planejamento quanto para a execugdo dos
servicos de salde na Amazdnia. Recomenda-se também a criagdo de um cadastro nacional de
gestores municipais de satide — com foco sobre secretério/as de salde e cargos de confianca da
gestdo — que permita o mapeamento de competéncias e de rotatividade. Este cadastro
permitiria acdes direcionadas de treinamento e formacdo de novos gestores assim como

fortaleceria a continuidade de politicas de saude.



Tanto os resultados quantitativos como as entrevistas e a analise qualitativa apontaram para
uma escassez relevante de recursos em salde na Amazonia Legal —insumos e infraestrutura
fisica, equipamentos, medicamentos, recursos humanos. Sobre este tema, identificamos trés
grupos de prioridades: (i) disponibilidade de recursos financeiros que garantam as unidades de
salde condicGes basicas necessarias ao funcionamento — como é o caso de acesso a energia,
saneamento, sistemas de comunicacdo e notificacdo adequados. Estes insumos requerem tanto
investimentos quanto provisdo para custeio, e devem ser adaptados ao contexto amazdnico.
Importante reforcar que a governanca adequada e a gestdo compartilhada de a¢des para o
enfrentamento da escassez de insumos e equipamentos devem ser priorizadas; (ii) pelo lado de
recursos humanos, é importante avancar de modo efetivo em estratégias de provimento e
fixagdo de profissionais de salide na regido. Parte importante deste esfor¢o pode ser
coordenada em nivel macro, com o governo federal e estados com maior protagonismo em
acOes que incentivem a interiorizacdo de profissionais de saude. Isso pode se dar, por exemplo,
com o fortalecimento do Programa Mais Médicos (PMM), com a expansdo de programas de
residéncia especificos para a Amazdnia, de parcerias entre universidades e governos estaduais,
com a valorizacdo dos profissionais de enfermagem e através de contratos de trabalho cujo
desenho induza a diminuicdo da rotatividade e o alongamento do vinculo dos profissionais com
o territério; (iii) a necessidade de investimentos em condigdes urbano-ambientais e sanitdrias,
incluindo melhorias em infraestrutura de saneamento e acesso a dgua tratada. Muito embora
tais investimentos estejam, em principio, fora do escopo de politicas de satude, sdo

fundamentais como politicas para a salde da populacdo.

Por fim, mas ndo menos importante, destacamos também o cardter absolutamente estratégico
do fortalecimento da atengdo primaria na regido. Em particular, dado o isolamento de
populacdes em areas remotas e o envelhecimento populacional, os servicos de atencdo
primaria tornam-se cada vez mais fundamentais para a prevencdo e o manejo de doencgas
crénicas. A atencdo primdria é igualmente essencial para garantir o acesso a medicamentos de
uso continuo, que se tornardo cada vez mais importantes para evitar casos de agudizacdo e o
eventual uso de servicos de urgéncia e emergéncia distantes dado o envelhecimento
populacional. Neste sentido, a Amazo6nia Legal ndo pode abrir mdo de servicos de atencdo

primadria acessiveis e resolutivos na ponta.

O restante deste relatdrio esta dividido como se segue. Na préxima secdo, realizamos uma
sintese dos principais resultados das analises quantitativa e qualitativas deste projeto e, com

base em um diagndstico, descrevemos um arcabouco conceitual com o objetivo de nos ajudar a



mapear uma agenda de prioridades para acdo. Na secdo seguinte descrevemos esta agenda, e

na uUltima secdo deste relatério apresentamos as consideragdes finais.
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Diagndstico: Sintese

Apresentamos nesta secdo um panorama da evolucdo recente e do quadro atual da satude na
Amazonia Legal, bem como da percepcdo de atores-chave locais acerca dos principais desafios
que a regido enfrenta na saude. Com base neste panorama, construimos um diagndstico sobre
alguns dos principais problemas da salde na Amazonia Legal e mapeamos uma agenda de

prioridades para acdo, a ser detalhada na se¢do seguinte.

Demanda Crescente versus Oferta Restrita

A salde da populacdo na Amazonia Legal esta ficando para tras. A expectativa de vida ao nascer
permanece relativamente mais baixa e tem evoluido mais lentamente na Amazonia Legal em

comparacdo a média brasileira. O aumento desta desvantagem com relacdo ao restante do pais
tem sido determinado por diferenciais na mortalidade por causas transmissiveis entre criancas,
por causas externas entre jovens adultos e, principalmente, por causas ndo transmissiveis entre

0s mais idosos — por exemplo, por doengas circulatorias, diabetes e neoplasias.

Mas quais sdo os determinantes da evolugdo mais lenta e das restricdes ao avango mais rapido
da saude na Amazonia Legal? Como documentamos em nosso primeiro relatério, ha um
desencontro entre necessidades crescentes por servicos de saude, algo esperado conforme a
populacdo envelhece, e uma oferta de servicos que permanece restrita. Documentamos, por
exemplo, que existem dificuldades no rastreio, diagndstico e monitoramento de condicdes
crénicas importantes, como diabetes e hipertensdo, e que estas dificuldades estdo, em grande
medida, associadas a dificuldades de acesso a servicos de salde. De acordo com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, por exemplo, a proporcdo de diabéticos e hipertensos
que consideraram ser a distancia ou a dificuldade no transporte motivos para ndo ir ao médico
é relativamente maior entre residentes da Amazonia Legal, enquanto o controle da doenca foi
apontado relativamente mais como motivo entre residentes das demais regides do pafs. Ndo
notamos diferencgas entre as regides com respeito a motivos relacionados a dificuldades

financeiras ou problemas de informacdo.

Um mapeamento dos servicos de saude, de fato, confirma as restricdes que existem na
Amazobnia Legal pelo lado da oferta. Em primeiro lugar, embora a cobertura populacional da

atencdo basica seja relativamente grande na regido, a razdo entre o nimero de equipes e a area
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do territdrio bem como a infraestrutura das UBS sdo bastante inferiores ao encontrado no
restante do pais. Em geral, a densidade de equipamentos e de profissionais de saude é
relativamente baixa, quadro este com poucos avangos. No caso de profissionais de saude, no
final da década passada, a relacdo de médicos por habitante era metade na regido em
comparacdo ao resto do pais. Ndo apenas isso, essa média esconde grande heterogeneidade
espacial e por especialidades. No caso de cardiologistas e oncologistas, por exemplo, em média,
a disponibilidade de médicos por 1.000 habitantes na Amazo6nia Legal era cerca de 3 vezes

menor em comparagdo ao restante do pais.

Como agravante, os governos locais tém baixa capacidade de fazer frente aos desafios da
salde. Os municipios da Amazonia Legal tém menor capacidade de financiar a salde e sdo mais
dependentes de transferéncias federais. Além disso, pelo lado das despesas, as evidéncias
sugerem que 0s custos com recursos humanos na provisdo de Atencdo Bdsica tendem a ser
substancialmente superiores na regido em comparacdo ao resto do pais. Outros itens de custeio
elevam ainda mais os custos totais da Aten¢do Basica na Amazdnia Legal, como é o caso de
combustivel e transporte. Ndo menos importante, os governos locais tém avancado pouco na
coordenacdo dos esforcos para fazer frente aos desafios. Cerca de metade dos municipios fora
da regido participa de algum consorcio intermunicipal de sadde, contra apenas 23% na
Amazonia Legal. A capacidade de resposta local, portanto, é limitada em dimensdes muito

relevantes, como é o caso da governanca, do financiamento e da coordenagdo de politicas.

Em suma, o desencontro entre necessidades crescentes por servicos de satde e a dificuldade
de reacdo da oferta pode sustentar uma ampliacdo da diferenca na expectativa de vida entre a
Amazonia Legal e o restante do pais conforme a populagao continuar envelhecendo. Como
agravante, parte dos recursos existentes, e que sdo relativamente escassos, continuam sendo
direcionados ao tratamento de doencas transmissiveis e a traumas relacionados a causas
externas que persistem na regido. Mantendo-se as tendéncias atuais, portanto, temos um

prognostico de ampliacdo das desigualdades regionais nos préximos anos.

Capacidade de Resposta: A Perspectiva de Atores Locais

Por que a capacidade de fazer frente aos desafios da saide na Amazoénia Legal tem sido limitada
e quais sdo as prioridades de acdo para uma resposta efetiva? Para avancar sobre esta questdo,

realizamos uma revisdo da literatura e entrevistamos atores-chave locais de modo a mapear os

principais desafios e prioridades. Em particular, mapeamos os principais desafios as condicdes
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de acesso e oferta de servicos de salde na Amazonia Legal, incluindo dificuldades relacionadas

a regionalizacdo da saude.

Grande parte das mencgdes dos entrevistados se referiu a baixa capacidade institucional-
administrativa em nivel subnacional, e a dificuldades de planejamento e de financiamento das
acGes em salde no contexto amazonico —em particular por existir um “fator amazoénico”
associado a custos de operacdo mais altos e a dificuldades logisticas. Além disso, hd limitacdes
de atuacdo das instituicdes interfederativas, como é o caso de consorcios e comissdes
tripartites, falta de apoio dos governos estaduais na coordenagdo do planejamento regional
integrado e necessidade de se organizar a rede de atencdo para além de jurisdicdes municipais
e estaduais. Ndo menos importante, houve grande destaque a escassez de profissionais de
salde, sobretudo a questdes de rotatividade e dificuldade de fixacdo de médicos em municipios

do interior.

Houve, de maneira geral, especial atencdo sobre o tema da gestdo no contexto amazdnico.
Dentre as mais de mil mencgBes dos entrevistados sobre os eixos de nossa analise, quase
metade se referiu a temas de gestdo, planejamento e financiamento das a¢gdes em saude.
Destacou-se em especial a necessidade de arranjos e modelos de governanca capazes de
articular diferentes entes federativos e esferas de pactuacdo interfederativa na salde. Nesse
sentido, muitos entrevistados destacaram a importancia da atuacdo coordenada e articulada
entre municipios, estados, Unidio e esferas de pactuacdo interfederativa no Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta atuacgdo coordenada deve buscar uma melhor organizacdo das redes de
atencdo a saude, com fluxos e referéncias estabelecidos conforme especificidades regionais e
territoriais, incluindo a saude de comunidades tradicionais e de areas remotas. Por fim, é
importante reforcar que, na visdo de muitos entrevistados, as especificidades geograficas da
Amazbnia ndo devem ser vistas como um impeditivo a adequada oferta e organizacdo de
servicos de saude, e sim como desafios que requerem respostas adequadas em um contexto

especifico.

Discussao Conceitual

Existe um descompasso entre uma demanda crescente por servicos de salde na Amazonia

Legal, e uma oferta de servicos que permanece restrita. Existem iniumeros desafios por tras de
uma resposta a este descompasso, por esta razao é crucial refletirmos sobre quais sdao aqueles
impostos a priori pelo territorio (fatores exdégenos); e, dentre os muitos, quais sao os principais

determinantes da oferta de salde e da salde da populacdo que podem ser afetados por
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politicas publicas (fatores enddgenos). E imperativo refletirmos também em que medida os
fatores exdgenos e enddgenos que determinam a salide na Amazonia sao especificos da regido.

Quanto mais especificos, possivelmente mais especificas deverdo ser as respostas.

Com base na discussdo acima e no material analisado nos dois primeiros relatérios deste
projeto, elaboramos um arcabouco para discutirmos uma agenda para a acdo. A Figura 1,
abaixo, apresenta o arcabouco. Em primeiro lugar, destacamos os fatores exégenos e que
impdem desafios proprios a regido. Por um lado, destacam-se a geografia e os desafios
logisticos. Por outro, a grande heterogeneidade da Amazonia Legal, seja entre sub-regiGes, em
inumeras dimensdes: por exemplo, a enorme variagdo climatica e sazonal, epidemioldgica e
cultural. Estes sdo elementos ora relativamente fixos no tempo (clima) ora que variam
lentamente, mas que continuardo adicionando complexidade ao contexto (diversidade
sociocultural). Os fatores exdgenos estdo dados e, portanto, ndo devem ser considerados um
impeditivo a adequada oferta e organizacdo de servicos de salde. As respostas devem ser

adaptadas ao contexto.

Figura 1 - Mapeamento de Agenda de Recomendacdes para Politicas Publicas na Amazdnia

Legal: Um Arcabouco Conceitual

Fatores Exogenos: geografia + desafios logisticos | heterogeneidades climaticas, epidemioldgicas, socioculturais

4

Determinantes Endogenos

Macro:

Unido e Estados Governanga

Financiamento
Meso:

Instituigbes interfederativas

Gestdo,
Planejamento
e Informagdo

Infraestrutura,
insumos e RH

Micro:
Municipios, gestores locais e sociedade civil

4

Oferta adequada de bens e servigos de salde: atengdo basica, urgéncia/emergéncia, atencio especializada,

{
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Fonte: AMZ 2030, 2022

Em segundo lugar, a Figura 1 apresenta alguns dos principais determinantes endégenos da
oferta de saude e da saude da populacdo, instrumentais a oferta adequada de bens e servicos
de saude: governanca, financiamento, gestdo/planejamento e disponibilidade de insumos
diretos para a producdo de servicos (por exemplo, infraestrutura, equipamentos e profissionais
de saude). Atribuimos estes determinantes a trés niveis de atuagdo cuja necessidade de
protagonismo muitas vezes foi mencionada em entrevistas: macro (Unido e unidades da
federacdo), meso (instituicdes interfederativas) e micro (municipios, gestores locais e sociedade
civil). Na préxima secdo, utilizaremos os determinantes enddgenos e as instancias de atuacao

para discutir e atribuir acdes de uma agenda propositiva para a saude na Amazonia Legal.
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Uma Agenda para a Acao

Apresentamos nesta secdo uma agenda de recomendacdes para politicas de saude na
Amazonia Legal a partir de temas prioritarios e com base em material quantitativo e qualitativo
previamente coletado e analisado neste projeto. As recomendac¢des dividem-se nos temas de
governanca, financiamento, gestdo/planejamento e disponibilidade de insumos para a
producdo de servicos de salde, como é o caso de recursos humanos, equipamentos e
medicamentos. Naturalmente existem sobreposicdes importantes entre temas, que serao
discutidas nas secBes abaixo e destacadas em mais detalhes sempre que possivel. Naturalmente
existem também temas relevantes e que ndo serdo detalhados nesta se¢do, uma vez que o
escopo deste relatério é conciso e direcionado ao exercicio de construcdo de uma lista de

prioridades essenciais.

Governanga

O Quadro 1, abaixo, sintetiza os principais pontos das recomendacdes relacionadas a
governanca. Este tema deve mobilizar, sobretudo, as instancias de atuacdo macro — ou seja,

que requerem mais protagonismo de Unido e estados.

Destacam-se, em primeiro lugar, duas linhas de recomendacdes. Por um lado, a necessidade de
induzir e implementar efetivamente uma governanca colaborativa entre entes da federacdo e
instituicdes publicas, bem como entre atores estatais e ndo estatais. Dadas a enorme
fragmentacdo de competéncias na regido, a sobreposicdo de jurisprudéncias e a baixa
capacidade administrativa de municipios, recomenda-se que Unido e estados assumam maior
protagonismo nessa articulacdo. As instituicoes interfederativas, como comissdes intergestores
bipartite, tripartite e regionais, conselhos nacionais de secretdrios estaduais e municipais,
consorcios intermunicipais devem ser reconhecidas como lécus fundamental de planejamento e
implementacdo de acdes em saude. Para tanto, pode ser instrumental a vinculacdo de
transferéncias de recursos e financiamento federal e estadual a agdes compartilhadas e
pactuadas entre entes da federacdo e grupos de municipios. Ndo menos importante, em nivel
micro, recomendam-se (i) o fortalecimento de parcerias entre universidades, governos locais e
organizac¢des do terceiro setor voltadas a promogdo da saude e (ii) a promocgdo de a¢des

intersetoriais, que levem a coordenacdo de iniciativas compartilhadas entre secretarias de
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saude, educacdo, assisténcia social, meio ambiente e planejamento urbano. A¢des em ambas as

direcGes podem permitir ganhos de eficiéncia e efetividade no enfrentamento de problemas de

salde. Mais uma vez, Unido e estados podem implementar intervencdes para a inducdo de

a¢Ges coordenadas em nivel micro — este é o caso de linhas de financiamento ou programas

especificos desenhados em nivel federal e que induzam adesdo municipal. Apenas para citar um

exemplo nesta direcdo, o Programa Saude na Escola (PSE) é uma iniciativa federal que induz a

coordenacdo de a¢des das dreas de saude e educacdo em nivel local ao levar agGes de atencdo

basica a escolas publicas.

Governanga

Inducédo efetiva de
governanca
colaborativa entre:

(i) entes da federagdo

(ii) atores estatais e ndo
estatais

Indugdo de
transparéncia e
participacdo social

Quadro 1 - Governanca

Macro (Unido e Estados)

Unido e estados devem
assumir mais
protagonismo na
inducdo de articulagdo
interfederativa voltada a
coordenagdo e a gestao
compartilhada de agdes
de saude.

Meso (instituiges
interfederativas)

Reconhecimento da
importancia de instituicdes
interfederativas como locus
principal da agdo. Em
particular:

- Vinculagdo de
financiamento e
transferéncias a agoes
compartilhadas, levando-se
em conta a dificuldade de
coordenagdo entre entes
separados por longas
distancias.

- Adogdo de modelos de
governancga que respondam
a necessidades especificas
dos territdrios.

Micro (municipios e atores
locais)

Fortalecimento de
parcerias entre
universidades, governos
locais e organizacdes do
terceiro setor voltadas a
promogao da saude.

Promogdo de agdes
intersetoriais: saude,
educacdo e assisténcia
social.

No desenho de governanca, incluir e implementar de fato mecanismos de participagdo
social nas diferentes instituicoes interfederativas:

- Envolvimento de diferentes atores sociais em arranjos de governanga, tendo em vista
necessidades especificas dos territérios e comunidades tradicionais.

- Constituicdo de instituicdes/comités gestores locais considerando atores-chave de
diferentes comunidades e as distintas jurisdi¢des no territdrio: divisas municipais e
estaduais, territérios indigenas, unidades extrativistas, unidades de conservagdo etc.
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Governanga

Integracdo entre a
salde indigena e as
redes de atencdo sob
responsabilidade de
entes subnacionais

Fonte: AMZ 2030, 2022

Meso (instituicGes

Macro (Unido e Estados) e

Criacdo e adogdo efetiva de mecanismos, incentivos e
arranjos institucionais para a promogdo e regulacdo da
integracdo da saude indigena e as redes de atengdo
basica, de urgéncia/emergéncia e especializada sob
responsabilidade de municipios e estados. Em particular:

- Unido dever assumir mais protagonismo na indugdo de
articulagdo voltada a coordenacgdo e gestdo
compartilhada de acGes de saude indigena.

- Institui¢des interfederativas/comités devem envolver
gestores da saude indigena e considerar necessidades

especificas dos territorios e de comunidades tradicionais.

Micro (municipios e atores
locais)

- Efetivacdo de arranjos de
governanga que induzam
fluxo de informacdo para
gestores e instituices
interfederativas sobre
necessidades e a
implementagdo de agdes
locais.

- Viabilizacdo de espacos

de didlogo continuos entre
governos locais, liderangas
indigenas e sociedade civil.

Por outro lado, os modelos de governanga devem também considerar e introduzir de fato

mecanismos de participacdo e exercicio do controle social nas diferentes instituicdes

interfederativas. Isso inclui o envolvimento de diferentes atores sociais tendo em vista, por

exemplo, necessidades especificas dos territérios e de comunidades tradicionais. Neste sentido,

secretarias municipais e estaduais, consorcios e instituicGes/comités gestores locais devem

considerar a participacdo efetiva de atores-chave de diferentes comunidades e representantes

com experiéncia de atuacdo em distintas jurisdicdes e sobreposi¢cdes institucionais — como

divisas municipais e estaduais, territorios indigenas, unidades extrativistas, unidades de

conservacgao etc.

Por fim, chamamos atengdo para a necessidade de integracdo de fato entre instituicdes

diretamente responsaveis pela saude indigena e as redes de atencdo sob responsabilidade de

entes subnacionais. Isso deve envolver a criacdo e a adocdo efetiva de mecanismos, incentivos e
arranjos institucionais para a promocao e regulacao da integracdo da saude indigena e as redes
de atencdo basica, de urgéncia/emergéncia e especializada sob responsabilidade de municipios
e estados. Em particular, por um lado, a Unido deve assumir maior protagonismo na indugdo
desta articulacdo. Por outro lado, instituicdes interfederativas devem envolver gestores da
saude indigena e considerar necessidades especificas dos territérios e de comunidades
tradicionais. Este modelo de governanca deve alcancar o nivel micro de modo a (i) viabilizar
espacos de didlogo continuo entre governos locais, liderangas indigenas e sociedade civil e (ii)
induzir fluxos de informacdo, que cheguem a gestores e instituicdes interfederativas, sobre

necessidades de salde e o processo de implementacdo de acdes locais.
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Financiamento

As solucGes para a salde na Amazobnia Legal passam pelo aporte de mais recursos bem como

por mais eficiéncia no gasto, compartilhamento e coordenagdo no uso desses recursos. A

alocacdo de recursos ndo pode perder de vista que regides diferentes enfrentam perfis

epidemioldgicos, ambientais, institucionais, culturais e de escala diferentes. Dada a baixa

capacidade de financiamento dos municipios com arrecadacdo propria, € necessario que

governos estaduais e a Unido introduzam instrumentos de transferéncia de recursos de modo a

amplid-los, mas também induzir coordenacgdo entre municipios na alocacdo e

compartilhamento de insumos, assim como o monitoramento conjunto no uso dos recursos. O

Quadro 2, abaixo, sintetiza os principais pontos relacionados ao financiamento.

Quadro 2 — Financiamento: Indugdo de Coordenacdo e Eficiéncia

Financiamento

Garantia do adequado
financiamento tripartite
para a execugdo das
acOes da atencdo basica
na Amazonia

Financiamento de agbes
voltadas a populacGes
especificas da Amazonia
(caracterizadas por
maior dispersdo
territorial)

Financiamento das
acOes de saude:
populacdo indigena

Fonte: AMZ 2030, 2022

Macro (Unido e Estados)

Divulgacdo ampla e
capacitagdo de gestores
municipais para que tenham
maior conhecimento e acesso
as linhas de financiamento
ampliado do Ministério da
Saude (MS) para populagdes
especificas ja existentes,
como é o caso do
financiamento da Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha
(ESFR) e Unidades Basicas de
Saude Fluviais (UBSF).

Aporte de recursos federais e
estaduais adicionais para
cobrir rubricas de custeio e
investimento de
equipamentos necessarios no
contexto amazonico.

Maior divulgacdo e
promocdo/incentivo para que
estabelecimentos publicos de
média e alta complexidade
tenham maior adesdo ao
Incentivo a Atencdo
Especializada aos Povos
Indigenas (IAE-PI).

Meso (instituicdes
interfederativas)

Vinculagdo de aporte
adicional e de acesso
alinhas de
financiamento
existentes a decisdo
de alocacdo pactuada
de recursos que
possam ser
compartilhados entre
entes federados e a
coordenagdo das
acoes de saude entre
governos locais,
agéncias estaduais e
federais.

Micro (municipios e atores
locais)

Capacitagdo de gestores
locais para solicitages ao
MS e maior acesso as linhas
de financiamento ampliado
para populacdes especificas
(ESFR e UBSF).

Alocacdo de recursos bem
informada e mediante
identificacdo das
necessidades locais e
ordenacgdo/hierarquizacdo
das redes de saude.

Ampliagdo do acesso a informacdo e participacdo de
gestores e liderangas em foruns interfederativos;
incentivos que levem a maior adesdo ao IAE-PI.
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Em primeiro lugar, ja existem linhas de financiamento para a¢des de saude direcionadas a
populacdes especificas. No entanto, por falta de capacitacdo ou mesmo de conhecimento,
muitas vezes estas linhas de financiamento ndo sdo utilizadas. Portanto, torna-se premente
ampliar a divulgacdo e a capacitacdo de gestores municipais para que eles acessem as linhas de
financiamento do MS, como é o caso do financiamento das ESFR e UBSF. Em segundo lugar, é
necessario o aporte de recursos federais e estaduais adicionais para cobrir rubricas de custeio e
investimento de equipamentos especificos ao contexto amazonico, bem como para fazer frente
ao fato de que os municipios da Amazonia Legal tém dificuldade de captacdo e aporte de

recursos préprios na salde — em particular, na atencdo basica.

Tanto o acesso a linhas de financiamento ja existentes como o aporte de novos recursos devem
ser desenhados de modo a induzir a coordenacdo de agbes. Isto envolveria uma alocagdo
pactuada de recursos que possam ser compartilhados entre entes federados e a articulacdo de
politicas de saude entre governos locais, agéncias estaduais e federais. Este esforco deve
naturalmente levar em conta a capacitacdo de gestores locais e o eventual apoio administrativo
mais préoximo do MS e de governos estaduais. No caso especifico do financiamento da saude
indigena, é preciso ampliar o acesso a informacdo e a participacdo de gestores e liderancas em
foruns interfederativos. Em particular, é preciso identificar instrumentos mais efetivos para a
maior adesdo de estabelecimentos de média e alta complexidade ao Incentivo a Atengao

Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI).

Planejamento e Gestao

Quest8es relacionadas a planejamento e gestdao estiveram dentre as mais destacadas pelos
entrevistados na pesquisa qualitativa. No Quadro 3, a seguir, sintetizamos alguns dos principais
pontos de atencdo e recomendagdes. De modo geral, destacam-se inicialmente dois grupos de
preocupacdes. Em primeiro lugar, a necessidade de melhorar a qualidade dos dados sobre
salde na Amazonia e, a partir da disponibilidade de informacdes, identificar as demandas da
populacdo e fazer uso de indicadores no planejamento das politicas de saide. Neste sentido,
faz-se necessario em nivel local o aprimoramento da coleta e insercdo de dados em sistemas de
informacdo do Datasus, em particular do Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena
(SIASI) — este é o caso, por exemplo, da coleta de estatisticas vitais e do registro adequado dos
equipamentos de saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES). A andlise e
o uso das informacdes devem fazer parte das atividades de planejamento e gestdo, o que
requer tanto o apoio técnico de gestores federais e estaduais, como a capacitacdo de gestores
locais no manejo de indicadores e uso de relatdrios estatisticos. Deve-se garantir as condi¢cdes
necessarias para o registro das acdes em saude, com acesso adequado dos profissionais da drea

aos sistemas de comunicacgdo, informacdo e notificacdo. Ndo menos importante, o uso das
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informacdes deve ser instrumental ao desenho e implementagdo de a¢cdes compartilhadas por

instituicdes interfederativas.

Planejamento e gestdo

Identificacdo das
necessidades em saude
da populagdo

Uso dos sistemas de
informacdo e gestdo
com base em
indicadores

Ampliacdo das
capacidades estatais

Quadro 3 - Planejamento e Gestdo

Macro (Unido e Estados)

Fortalecimento de
acGes de vigilancia,
provimento de
informacdes e suporte
a0s gestores municipais
para a realizagdo de
diagndsticos periddicos

das necessidades locais.

Apoio a estados e
municipios no
aprimoramento de
praticas de gestdo e
uso de sistemas de
informacdo.

Integracdo do Sistema
de Informacgdo da
Atencdo a Saude
Indigena (SIASI) aos
demais sistemas de
informacgdo do SUS.

Meso (instituiges
interfederativas)

Mapeamento e
utilizagdo de
informacdes para
pactuacdo de
estratégias regionais de
atencdo a saude.

|dentificacdo de
prioridades regionais e
de vazios assistenciais.

Fomento as estratégias
de articulagdo entre
entes federados
voltadas a coleta de
informacoes e
monitoramento das
acOes em saude.

Maior apoio e suporte técnico aos gestores
amazonicos em nivel local: (i) formacdo e

treinamento de gestores federais para assessoria
técnica a municipios com objetivo de suporte as
gestBes locais e para o ordenamento da Rede de
Atencdo a Saude em contexto amazonico; (ii)
elaboragdo e ampla divulgagdo de
materiais/conteldos técnicos especificos para o
gestor amazonico em saude (cartilhas e outros
materiais de suporte).

Incentivo a formagdo continuada de gestores
subnacionais para fortalecimento das capacidades
institucionais/administrativas na Amazonia.

Criacdo de Cadastro Nacional de Gestores de
Saude Municipais (secretario/as de satde e cargos
de confianca) que permita mapeamento de
competéncias e rotatividade.

Micro (municipios e atores
locais)

Capacitagdo de gestores locais
para a identificacdao de
necessidades locais e uso desta
informacdo para o
planejamento das acOes de
acordo com necessidades,
incluindo necessidades de
populagdes especificas em
areas urbanas e rurais —
dispersas ndo so6 por agua,
como também por terra.

Aprimoramento da coleta e
insercdo de dados em sistemas
de informacgdo — por exemplo,
de estatisticas vitais.

Adequado uso dos sistemas de
informacdo, garantindo que
acGes em saude sejam baseadas
em decisdes bem informadas.

Formagdo continua de gestores
e profissionais locais de saude,
tanto para gestdo e
planejamento quanto para
execucdo dos servigos de saude.
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Planejamento e gestdo

Planejamento regional
integrado no contexto
amazonico

Gestdo da oferta de
servicos de saude de
forma adaptada ao

contexto amazoénico

Gestdo farmacéutica e
gestdo de demais
insumos na assisténcia a
saude

Praticas integrativas
complementares e
contextos de
interculturalidade

Fonte: AMZ 2030, 2022

Meso (instituiges

Macro (Unido e Estados) e

Micro (municipios e atores
locais)

Incentivo ao planejamento regional das agGes em saude e fortalecimento do
Planejamento Regional Integrado (PRI), coordenado por estados, em articulagdo com

Unido, municipios e instituicdes interfederativas.

Planejamento das a¢Bes da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) e sua gestdo levando em
conta caracteristicas regionais: (i) perfil epidemioldgico da demanda; (i) bacias
hidrograficas na Amazo6nia, entre outros critérios geograficos, (iii) fluxos
populacionais, necessidades e vulnerabilidades especificas das populagdes.

Estabelecimento de mecanismos efetivos de comunicagdo e gestdo compartilhada de

informacdo entre entes federativos.

Apoio a gestores subnacionais na consolidacdo de
processos de trabalho e organizagdo da RAS
adaptada ao contexto amazonico — com particular
atencdo a contextos caracterizados pela (i)
sazonalidade dos rios e dos periodos chuvosos e
em (ii) areas que contam com UBS itinerantes,
como é o caso das UBS Fluviais.

Suporte a gestores locais na gestdo farmacéutica:
apoio logistico na identificagdo da demanda,
compra, distribuicdo e abastecimento regular de
insumos e medicamentos essenciais / farmacia
basica.

Fomento a gestdo de agBes em saude que
considerem préticas complementares e
integrativas, voltadas a maior integralidade na
atencdo a saude e a valorizagdo/promocao de
praticas adequadas aos contextos interculturais na
Amazonia — considerando especificidades de
diferentes comunidades indigenas, ribeirinhas,
quilombolas, extrativistas.

Engajamento em treinamento
para aprimoramento dos
processos de gestdo das agoes
em saude e de planejamento.

Gestdo local de medicamentos e
demais insumos que garanta
abastecimento regular em
diferentes unidades de saude.

Estabelecimento de parcerias
ou arranjos colaborativos entre
governos locais, universidades,
organizagoes da sociedade civil
e atores comunitarios voltados
a promogdo de determinadas
praticas integrativas e
complementares nos diversos
niveis de atencdo, conforme as
necessidades locais.

Em segundo lugar, é fundamental o fortalecimento das capacidades administrativas em nivel

local. Por um lado, isso envolve suporte direto de gestores federais e estaduais bem como a

formacdo e treinamento de gestores locais e profissionais de salude, tanto para gestdo e

planejamento quanto para a execucdo dos servicos de saude. A rotatividade de quadros e o

ciclo politico afetam diretamente a qualidade da gestdo e o horizonte de planejamento, por

vezes levando a descontinuidade de politicas. Neste sentido, recomenda-se a criagdo de um

Cadastro Nacional de Gestores Municipais de Saude que permita o mapeamento de

competéncias e de rotatividade. Este cadastro permitird ages direcionadas de treinamento e

formacdo de novos gestores assim como fortalecerd a continuidade de politicas de saude.
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Devemos reforcar a necessidade de planejamento e gestdao de acdes em nivel regional, levando-
se em conta caracteristicas regionais como o (i) perfil epidemioldgico da populacdo; (ii) as
bacias hidrograficas na Amazonia, (iii) a sazonalidade, dentre outros critérios geograficos e
climaticos, (iv) os fluxos populacionais, bem como (v) as necessidades e vulnerabilidades
especificas de popula¢des tradicionais. De fato, a gestdo da oferta de servicos de salde — e de
insumos e medicamentos — deve ser adaptada ao contexto amazonico, com particular atengdo a
contextos caracterizados pela sazonalidade dos rios e do regime pluvial e sobre areas que
contam com UBS itinerantes, como é o caso das UBS Fluviais. Por fim, a gestdo da politica de
salde no contexto amazonico deve estar aberta a acdes que considerem praticas
complementares e integrativas, voltadas a maior integralidade na atencdo a saude e a
valorizacdo/promocédo de praticas adequadas aos contextos interculturais na Amazonia —
considerando especificidades de diferentes comunidades indigenas, ribeirinhas, quilombolas,

extrativistas.

Insumos, Infraestrutura e RH

Tanto os resultados quantitativos como as entrevistas e a analise qualitativa apontaram para
uma escassez relevante de recursos em salde na Amazoénia Legal — insumos e infraestrutura
fisica, equipamentos, recursos humanos. Em particular, a analise quantitativa revelou que a
regido conta com menos recursos em comparag¢ao ao resto do pais e que este quadro tem
persistido ao longo do tempo. No Quadro 4, a seguir, sintetizamos alguns dos principais pontos

de atencdo e recomendacdes para acdo sobre o tema.

Destacam-se trés grupos de prioridades. Pelo lado de equipamentos fisicos e da logistica, a
regido demanda recursos bastante especificos para transporte e equipamentos em unidades de
salde, que lhes garantam condicGes basicas necessarias ao funcionamento — como é o caso de
acesso a energia, saneamento, internet, sistemas de comunicagdo e notificacdo adequados.
Estes insumos requerem tanto investimentos como provisdao para custeio, e devem ser
adaptados ao contexto amazonico. Por exemplo, a provisdo de diferentes veiculos e
equipamentos para transporte de equipes e populacdo, sobretudo no ambito da atencdo
basica, deve levar em conta estratégias multimodais, adequadas a flutuagdes sazonais em
condicBes de transporte, e uso de pontos de apoio adaptados a areas remotas/pouco
acessiveis. Deve-se priorizar o uso de equipamentos fotovoltaicos, dentre outras tecnologias,
que propiciem a maior resolutividade do cuidado em saude, inclusive em areas remotas,
evitando a sobrecarga na demanda em municipios polo e capitais, e diminuindo as necessidades

de remocdo. Tecnologias de informacao e estratégias baseadas em telemedicina devem ser
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priorizadas. Tanto a operacdo como a manutencao dos equipamentos devem ser objeto de

constante atencao.

Vale reforgar mais uma vez a importancia de as instituicGes interfederativas coordenarem a

alocacdo de recursos. Dados os desafios logisticos e o alto custo de operacgdo na regido, a

governanca adequada e a gestdo compartilhada de a¢des para o enfrentamento da escassez de

insumos e equipamentos devem ser priorizadas.

Infraestrutura e
recursos humanos

Acesso e condigdes de
manutencdo de
veiculos, equipamentos
e servicos de apoio
logistico para o
transporte de equipes
de saude e usuarios

Infraestrutura das
unidades de saude e
uso de tecnologias no
contexto amazoénico

Quadro 4 - Infraestrutura, Insumos e RH

Macro (Unido e Estados)

Divulgacdo, maior
incentivo e fortalecimento
das linhas de
financiamento que
cubram custeio e
investimento em
embarcagdes, UBSF e
consultério odontoldgico
movel.

Ampliagdo de estratégias
multimodais de
transporte para
urgéncia/emergéncia e
atencdo especializada,
como é o caso de
ambulanchas.

Meso (instituicdes
interfederativas)

Financiamento tripartite
de diferentes modais de
veiculos/transporte e
equipamentos voltados
ao adequado transporte
de equipes e pacientes,
inclusive em areas
remotas e nos diferentes
periodos ou
sazonalidades dos rios e
das chuvas.

Organizacdo e
hierarquizacgdo das redes
de atencgdo a saude,
regulando fluxos de
referéncia e
contrarreferéncia
conforme caracteristicas
do territério.

Provimento e/ou garantia de condi¢des basicas
necessarias ao funcionamento de unidades de saude
(acesso a energia, saneamento, sistemas de
comunicacdo e notificagcdo adequados).

Fomento a adequacdo de infraestruturas e
equipamentos que sejam adaptados a necessidades
amazobnicas — como, por exemplo, unidades itinerantes,
pontos de apoio em dreas remotas, uso de
equipamentos fotovoltaicos, entre outras tecnologias —
que propiciem a maior resolutividade do cuidado em
saude, inclusive em areas remotas, evitando a
sobrecarga na demanda em municipios-polo e capitais,
e diminuindo as necessidades de remocao.

Fomento ao uso e habilitacdo da telemedicina,
sobretudo em areas mais remotas e com escassez de

profissionais de saude.

Micro (municipios e atores
locais)

Provisdo de diferentes
veiculos e equipamentos
para transporte de equipes
e populagdo, sobretudo no
ambito da atencédo basica.

Solugdes intermodais de
transporte, conforme
necessidade de cada
localidade.

Adequacdo dos meios de
transporte a sazonalidade
dos rios, por exemplo:
embarcagdes com o calado
baixo e uso combinado
entre embarcagdes maiores
e voadeiras.

Uso de pontos de apoio
adaptados a areas
remotas/pouco acessiveis.

Implantagdo e manutencgao
das condigdes de
infraestrutura necessaria as
unidades de saude:
adequado acesso a energia,
saneamento e sistemas de
comunicagao.

Uso de equipamentos
fotovoltaicos adequados ao
contexto amazonico
(priorizacdo do uso de
tecnologias mais adaptadas
ao contexto amazoénico,
sobretudo em contextos
remotos).
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Infraestrutura e
recursos humanos

Estratégias de
provimento e fixagdo de
profissionais de saude
na regiao

Formagédo continua de
profissionais e gestores
em saude na Amazonia

Condigdes urbano-
ambientais e sanitarias

Fonte: AMZ 2030, 2022

Macro (Unido e Estados)

Incentivos federais
voltados a interiorizagdo
de profissionais de saude
na regido e ampliagdo da
oferta de profissionais
para a regido amazonica
como um todo: cotas
geograficas, programas de
residéncia especificos
(como, por exemplo,
programas de residéncia
em saude da populagdo
das aguas),
descentralizacdo de
Ccursos, parcerias entre
universidades e governos
subnacionais.

Fortalecimento de
programas de provisdo de
médicos em areas
remotas.

Meso (instituicGes
interfederativas)

Promocéo de didlogos
regionais sobre
alternativas, estratégias e
incentivos voltados:

(i) ao provimento e
fixacdo de profissionais de
saude (principalmente
médicos em municipios
do interior);

(i) a reducdo de
assimetrias inter-regionais
e intrarregionais;

(iii) a valorizacdo da
enfermagem e
investimento em
capacitagao e autonomia
de enfermeiro/as,
inclusive em atividades de
gestdo e planejamento.

Incentivo a formacdo continua de profissionais de
saude e fomento a consolidacdo de competéncias
especificas para a atuacdo em contexto amazonico.

Fomento a treinamento/capacitacdo a distancia (em
parceria com diferentes instituicoes).

Formacao continuada a partir de estratégias de gestdo

matricial em saude.

Micro (municipios e atores
locais)

Estabelecimento de
condicdes de trabalho
adequadas, incluindo
incentivos em contratos
que minimizem a
rotatividade de
profissionais no curto e no
médio prazo.

Promocdo de atividades
continuas de formacdo e
troca de experiéncias entre
equipes de saude,
considerando: (i) aspectos
interdisciplinares entre a
equipes multiprofissionais;
(i) necessidades e
caracteristicas locais.

Programas e iniciativas para a implantacdo de solucdes de saneamento, considerando:
(i) diferentes contextos de inser¢do urbana/regional; (ii) possibilidades custo-efetivas
de tratamento primario e secundario.

Programas de ampliacdo do acesso a agua potavel.

Estratégias intersetoriais ligadas a promogdo da preservacdao ambiental e
social/cultural de comunidades tradicionais, a seguranca alimentar e as condi¢des de
satde e qualidade de vida das populac¢des (por exemplo, arranjos produtivos locais,
incentivo a cadeias produtivas sustentaveis, apoio a agricultura familiar etc.).

Pelo lado de recursos humanos, é importante avancar de modo efetivo em estratégias de

provimento e fixacdo de profissionais de salde na regido. Parte importante deste esforco pode

ser coordenada em nivel macro, com o governo federal e estados com maior protagonismo em

acles que incentivem a interiorizacdo de profissionais de satde. Isso pode se dar, por exemplo,

com o fortalecimento do PMM, com a expansdo de programas de residéncia especificos para a

Amazobnia, de parcerias entre universidades e governos estaduais, com a valoriza¢do dos

profissionais de enfermagem e através de contratos de trabalho cujo desenho induza a
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diminuicdo da rotatividade e o0 alongamento do vinculo dos profissionais com o territdrio. Ndo
menos importante, devem-se considerar também a fixacdo e capacitacdao continua de gestores,
eventualmente abrindo-se uma carreira federal especifica de gestor de saude a ser alocado em

instituicdo interfederativa.

Por fim, devemos destacar a importancia de investimentos em condi¢Bes urbano-ambientais e
sanitarias, incluindo melhorias em infraestrutura de saneamento e acesso a agua tratada. Muito
embora tais investimentos estejam, em principio, fora do escopo de politicas de satude, sdo

fundamentais como politicas para a saude da populacdo.
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Consideracoes Finais

Para além de avancos em governanga, financiamento, gestdo/planejamento e recursos, parece-
nos absolutamente estratégico o fortalecimento da atencao primaria na regido — que deve se
tornar, de fato, a principal porta de entrada para os servicos de salde e vetor de coordenagao
regional, apoiado por sistemas de informacdo, infraestrutura funcional e profissionais

vinculados ao territorio.

Em particular, dado o isolamento de populacdes em areas remotas e o envelhecimento
populacional, os servicos de atencdo primaria tornam-se cada vez mais fundamentais para a
prevencao e o manejo de doencas cronicas. Estes servicos devem garantir o cuidado e o
acompanhamento da populagdo, bem como o acesso a medicamentos de uso continuo, que se
tornardo cada vez mais importantes para evitar casos de agudizacdo e o uso de servicos de
urgéncia e emergéncia distantes. Neste sentido, a Amazdnia Legal ndo pode renunciar a
servicos de atencdo primaria acessiveis e resolutivos na ponta. Ainda assim, dada a distancia
para servicos de mais alta complexidade e internagdo, muitas vezes os pacientes e suas familias
necessitam de apoio para o custeio de deslocamento e estadia longe de suas residéncias. Mais
uma vez faz-se necessaria a integracdo de politicas sociais, como é o caso de programas de

assisténcia social, de transferéncia de renda e de saude.

Fazer frente as necessidades da salde da populacdo e as demandas por servicos de saude é
desafiador, em particular em contextos sob grande complexidade logistica, vulnerabilidade
socioecondmica e restricdo de recursos. No entanto, é fundamental chamarmos atenc¢do para o
fato de que essa demanda tenderd a aumentar e se tornar ainda mais complexa na Amazénia,
uma vez que a prevencdo e o manejo de doengas ndo transmissiveis e condi¢cdes crénicas
requerem atengdo continua, acesso ininterrupto a bens e servigos de saide, como € o caso de
medicamentos. O desafio de lidar com a demanda e as necessidades crescentes de recursos
nao é privilégio da Amazdnia Legal, é algo que todos os sistemas de sadde do mundo
atualmente enfrentam e devem se preparar para enfrentar com ainda mais prioridade no
futuro. No caso da Amazonia, no entanto, as dificuldades tém sido, de fato, muito grandes. A
regido parte de indicadores de salide com baixo desempenho e enfrenta restricées de toda

ordem para reagir a isso.
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Como documentamos neste projeto, a regido é muito heterogénea em varias dimensdes,
inclusive climaticas e epidemioldgicas, e devemos reconhecer as dificuldades logisticas que a
natureza e a geografia impdem a provisdao de servicos, em particular ao atendimento de
populacdes isoladas. A natureza e a geografia, no entanto, devem ser consideradas fatores
exdgenos — estdo e estardo dadas no futuro — e a reagdo das politicas para a saude deve partir
do reconhecimento das restricGes naturais, encontrando solugdes, mas nao as
responsabilizando. Neste sentido, torna-se importante nos concentrarmos sobre os fatores

enddgenos, que estdo ao alcance das politicas publicas.

Em linhas gerais, as solucGes passam pelo aporte de mais financiamento bem como de mais
eficiéncia, compartilhamento e coordenacdo no uso desses recursos, sem perder de vista que
regides diferentes enfrentam perfis epidemioldgicos, ambientais, institucionais, culturais e de
escala diferentes. Em particular, os governos estaduais e a Unido podem introduzir
instrumentos de transferéncia de recursos que induzam coordenacdo entre municipios na
alocagdo e compartilhamento de recursos, assim como o monitoramento conjunto e auditoria
no uso dos recursos. Como mencionado acima, a integracdo das a¢des pode se estender
também as necessidades de outras dreas sociais, como é o caso da assisténcia social, educacado

e de politicas de emprego e treinamento.

Reforcamos o fato de que os problemas de satde da regido sdo conhecidos por gestores,
organizag¢des da sociedade civil e outros atores locais, que precisam de solidariedade e
prioridade para conseguirem avancar nas solucdes. Em ultima instancia, e de modo geral,
solidariedade e prioridade nunca serdo demais para o avanco da salde, ndo apenas na
Amazonia Legal, mas no pais como um todo. Neste sentido, justifica-se o aporte de recursos
fisicos e humanos, mobilizados em nivel federal e estadual, bem como o0 aumento do
protagonismo do governo federal em acBes de apoio técnico e através de incentivos a
coordenacdo de agdes locais na Amazonia Legal. Este esforco podera permitir a reducdo de
desigualdades entre regides e o aumento da qualidade de vida e das condi¢cdes de salde na

Amazonia.

Por fim, mas ndo menos importante, reforcamos que dificilmente observaremos avancos
efetivos na salde da populacdo na Amazdnia — ou em indicadores sociais, em geral —sem uma
mudanca de modelo de desenvolvimento econdmico para a regidao. O modelo em curso ha
décadas, baseado em exploracdo agropecuaria e na ocupacdo desregulada do territdrio, ndo
tem sido capaz de gerar riqueza para a populacgdo local, receitas para o financiamento

adequado de servicos publicos nem desenvolvimento humano na regido, muito pelo contrario.
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Apesar do avanco da ocupacdo do solo, da fronteira agricola, da extracdo madeireira e da
mineracdo, documentamos neste projeto que persistem na regido altas taxas de mortalidade
infantil por doencas infecciosas e de mortalidade adulta devido a violéncia. Comegaremos a
notar um crescimento da prevaléncia de doengas cronicas em paralelo ao envelhecimento da
populacdo. As politicas de salde e a oferta de servicos de salde deverdo reagir para fazer
frente aos desafios discutidos neste projeto. No entanto, as dificuldades no enfrentamento dos
desafios no campo da saude serdo tdo maiores quanto a distancia que tomarmos de um
caminho de desenvolvimento socioeconémico mais amplo, que valorize e seja pautado pelo

desenvolvimento humano, pelo respeito a diversidade e pela sustentabilidade.
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