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RESUMO

Este trabalho constitui-se num esforco de sistematizacdo ao juntar, de forma
coerente, aspectos relativos a Amazonia Legal, a regido Norte e o estado do Amazonas,
visando colocar em evidéncia as riquezas regionais frente as precdrias condi¢des de vida e
de satde da populagdao amazonense.

Esse fendmeno torna-se particularmente importante no estado do Amazonas, em
cujo vasto territério de mais de 1,5 milhdes de km? residem 2,8 milhdes de habitantes, dos
quais 50% se concentram em Manaus. Por sua vez, a capital, além de ser polo de atracao
de mdo-de-obra, detém praticamente toda a rede de servicos publicos e privados de saide e
educacgdo, a par que representa uma cobertura extremamente baixa da rede de saneamento
basico e grande deficiéncia de equipamentos sociais em geral, apesar de possuir bons
indices econdmicos, resultantes da participacao decisiva da Zona Fanca de Manaus.

Essas situagdes, contraditérias e complexas, provocam desigualdades estruturais
que influenciam em maior ou menor grau a implementacio do Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado do Amazonas ao constituirem problemas e dificuldades que representam
enormes desafios para a gestdo estadual e municipal.

A partir das varidveis e indicadores selecionados para as dimensdes adotadas, quais
sejam: demografica, social, epidemioldgica, assistencial e financeira, observou-se que,
apesar dos cinco anos passados da habilitacdo do municipio de Manaus, ainda persistem os
problemas de oferta e cobertura dos servigcos de saude, falta de integracdo entre estes
servicos, incipiente subordina¢do a gestdo municipal por parte dos prestadores, além das
dificuldades em relacdo a administracdo de recursos humanos e a permanéncia de

dependéncia financeira das transferéncias oriundas com recursos do SUS.



ABSTRACT

This assignment has been made up in an effort to do quite relevant systematization,
by joining in a coherent manner relative aspects to the Legal Amazon, the Northern region
and the state of Amazon aiming to put in evidence the regional wealth before the poor
health and living conditions of the Amazonian population.

This phenomenon becomes specially important in the state of Amazon, whose vast
territory has more than 1,5 million km? and 2,8 million inhabitants of which 50% is
concentrated in Manaus. The capital itself, besides being a pole of man-power attraction,
holds practically all the network of public and private services of health and education
which represents an extremely low coverage on Basic Sanitation and great deficiency in
the overall social machinery, in spite of the good economic indexes from the decisive
participation in the Free Zone of Manaus.

These situations, contradictory and complexe as they are, cause unbalanced
structures which influence in a major or minor degree, the implementation of the Sistema
Unico de Sadde (SUS) in the state of Amazon by generating problems and set-backs that
mean huge challenges to the state and municipal management.

Starting from the variable and indicators chosen from the adopted dimensions such
as: demographic, social, epidemiologic, assistential and financial, we have observed that,
although five years of services to the municipality of Manaus have gone by the problems
of offer and coverage of health services still persist as well as the lack of integration among
these services, incipient subordination of servants to the municipal management, besides
the set-backs related to the administration of human resources and the permanence of

financial dependence of transfers with resources from the SUS.
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Introducao

Conhecer e compreender as grandes desigualdades de toda ordem que marcam o
passado e o presente do Brasil, tdo bem refletidas nas disparidades entre suas cinco regioes,
notadamente entre as regides Norte e Nordeste e as demais € obrigacao de todo brasileiro,
particularmente dos amazonenses, entre 0s quais nos incluimos ao confessar nossos
exiguos conhecimentos anteriores a elaboracdo desta dissertacdo sobre tdo vasto e
apaixonante assunto. A possibilidade dessa aproximacdo deveu-se a situacdo privilegiada
proporcionada pela nossa participagdo na primeira turma do Mestrado Interinstitucional
para a Amazonia Ocidental, realizado pela Escola Nacional de Satde Publica e o Centro de
Pesquisa Lednidas & Maria Deane, da Fundacdo Osvaldo Cruz, em parceria com a
Universidade Federal do Amazonas, com o aval da CAPES.

Vale mencionar que um outro motivo para nos sentirmos particularmente
interessados por empreender este trabalho deve-se a nossa experiéncia de 15 anos na
Secretaria de Estado de Saide do Amazonas e na Secretaria Municipal de Saudde de
Manaus, onde temos desempenhado cargos de relevancia. A este respeito devemos
ressaltar que se observa, em geral, uma deficiéncia muito grande de informagdes, seja do
ponto de vista histérico seja no aspecto mais conjuntural. Este nosso trabalho, portanto,
constituiu um primeiro esforco de sistematizacdo nesse sentido, embora jd se possa
constatar o empenho das autoridades setoriais no Amazonas por criar centros de
documentagdo e bancos informatizados de dados, tanto por serem indispensdveis para uma
gestdo eficiente e confidvel quanto para atender os requisitos da Unido visando uma
implementacio bem sucedida do SUS em todo o pais.

O tema das desigualdades que imperam no pais tem adquirido relevancia no cendrio
atual do setor saide, como bem atesta o nimero crescente de estudos a esse respeito. Além
de a superagdo das desigualdades ser um objetivo da propria Constituicao Federal de 1988,
passou a constituir um ponto de primeira importancia nos discursos ou agendas
governamentais. Assim mesmo, a questdo hoje faz parte das preocupacdes das agéncias
internacionais de assisténcia e crédito. De fato, a Carta de 1988 tem entre seus objetivos
reduzir as desigualdades sociais e regionais e promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raga, sexo, cor, idade ou quaisquer outras formas (Art. 3° inc. IIl e IV). Esses
ditames tém como fundamento o conceito de cidadania, segundo o qual todos os individuos

sdo iguais, tendo, portanto, os mesmos direitos. Esse principio constitucional também esta
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presente na Lei Organica do SUS ( Lei 8080/90, art.7°, inc. IV), que veda preconceitos ou
privilégios e nas normas operacionais relativas a descentraliza¢do dos servi¢os. No entanto,
esse direito por si s6 ndo assegura o uso equanime dos recursos de saide. A situacdo
envolve uma associacio entre os principios de igualdade e eqiiidade que apesar de serem
distintos, preservam a igualdade de direitos. A eqiiidade reconhece a diferenca entre os
individuos e incorpora valor de justica. A iniqiiidade em saide pode ser considerada uma
“desigualdade injusta”, como aquela que poderia ser evitada ( Nunes et al, 2001).

Em paises da periferia do capitalismo como o Brasil, onde o desenvolvimento
econdOmico tem sido acompanhado de situacdes que convergem para a pobreza, a
concentracao de renda e as precdrias condicdes de vida, principalmente em grandes centros
urbanos e entre regides, tendem a se agravar. Mas, os diversos mecanismos propostos na
Constitui¢ao Federal para supera-las, particularmente na Amazdnia e regido Norte, ndo t€m
conseguido equacionar a questdo. Pelo contrdrio, conseguiu desnuda-la ainda mais. Nessa
regido, onde politicas, planos e projetos de desenvolvimento regional, historicamente,
foram implantados com o objetivo de promover o desenvolvimento econdmico e a
ocupacdo humana dos espacgos, principalmente das dreas de fronteiras, trouxe também
grandes transformacdes soOcio-ambientais, com intenso crescimento demogréifico e
ocupacao urbana desordenada, resultando no surgimento de problemas de natureza variada.

Para Paiva (2001), vérias situacdes atuais incidem sobre a eficiéncia e eficdcia
dessas politicas, onde o resultado estd muito aquém do esperado: a exclusdao da funcdo
Desenvolvimento Regional no Orcamento da Unido, deixando completamente soltas as
acoes setoriais; a divisdo do territério brasileiro em macrorregides, que esconde mais do
que revela as disparidades entre as regides; a existéncia de subareas dinamicas e modernas
em contextos de areas tradicionais e estagnadas; e, a existéncia de poucos trabalhos de
andlise e avaliacao das politicas publicas voltadas para o desenvolvimento regional.

Na drea da sadde a discussdo sobre desigualdades centra-se em duas vertentes
principais: no acesso aos servicos de satde e no financiamento. "Em relagdo a segunda
destaca-se os estudos sobre alocagdo eqiiitativa de recursos, apresentados pelas Fundacao
Osvaldo Cruz (RJ) e Jodo Pinheiro (MG), “Processo alocativo e reducdo de desigualdades
regionais: eqiiidade na gestdo do Sistema Unico de Sadide” e “Alocacio eqiiitativa de
recursos para atencdo bdsica: uma proposta para redistribuicdo de recursos entre
microrregides € municipios de Minas Gerais”, respectivamente (Cavalini et al, 2001 e

Machado et al, 2003).



13

Na Amazonia e regido Norte, em periodos mais recentes, aprofundam-se as
questdes ambientais, étnicas, demograficas e principalmente sociais, desnudando
diferencas préprias da regido e trazendo demandas em saidde que exigem sustentabilidade
nas acdes governamentais e na adequada estimativa e oferta de servigos.

A implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 1990, tem enfrentado
inimeros desafios e obsticulos de diversa ordem dos quais destacam as abissais
desigualdades sécio-econdmicas existentes entre as regides do pais, entre os estados de
uma mesma regido, entre as capitais € municipios e, muito importante, entre o centro € a
periferia das grandes cidades.

Uma série de indagagdes nos motivaram a empreender este trabalho, relacionadas
com essa questdo: em que medida as desigualdades estruturais presentes no estado do
Amazonas t€m limitado a implementag¢ao do SUS?

Reconhecidamente, a regido Norte, tanto quanto a Nordeste, sobressaem no pais
pelas precdrias condi¢cdes de vida e saide de suas populagdes que, além disso, se
aglomeram nas capitais dos sete estados que a conformam. O fendmeno é particularmente
importante no estado do Amazonas, em cujo vasto territério de mais de 1,5 milhdes de km?
residem 2,8 milhdes de habitantes, dos quais 50% se concentram em Manaus. Por sua vez,
a capital, além de ser p6lo de atracdo de mado-de-obra, detém praticamente toda a rede de
servicos publicos e privados de saide e educacdo, a par que apresenta uma cobertura
extremamente baixa da rede de saneamento basico e grande deficiéncia de equipamentos
sociais em geral.

Como veremos ao longo deste trabalho, os indicadores econdmicos e demograficos
do estado, e de Manaus em especial, sdo extremamente dinamicos. O PIB do Amazonas
vem crescendo hd décadas acima da média nacional, assim como o contingente
populacional devido a migracdo do resto do pais e do interior do estado para Manaus. No
entanto, a permanéncia historica de fatores como a concentragdo da terra e da renda, a
exploragdo do trabalho informal, a baixissima remuneracdo da mao-de-obra e a auséncia de
politicas sociais compensatodrias, faz com que a Politica Nacional de Saude, materializada
no SUS, encontre obsticulos quase insuperdveis para avangar no sentido da universalidade,
a equidade e a integralidade.

Quanto aos servicos de saidde, na base dos quais veio a se implantar o SUS, ndo
menos relevante tém sido as limitacdes apresentadas, por exemplo, pela baixa cobertura e

qualidade das presta¢des médicas e sanitdrias, a deficiente profissionalizacdo da gestdo e o
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escasso compromisso com as necessidades da populacdo, na sua grande maioria em
extremo carente, tudo o qual pode se resumir na escassa prioridade politica conferida ao
compromisso com SUS, seus principios e diretrizes.

Por uma parte, as tradi¢des oligarquicas que t€m caracterizado o sistema politico
estadual estdo na raiz de muitos dos problemas assinalados, tendo tido reflexos na
descentralizacdo do SUS e na efetivagdo da participagcdo social. Por outra, no entanto, a
atual conjuntura estadual apresenta-se particularmente favordvel a mudangas no campo
social devido a chegada ao governo de uma coalizdo de forgas politicas afinadas com o
governo do presidente Lula. E neste contexto politico que em fins de 2003, o novo
governo estadual € forcado a decidir por em pritica a descentralizacio do SUS,
promovendo finalmente a transferéncia dos servicos publicos de saide ao municipio de
Manaus.

Os resultados operacionais desse movimento, sob o ponto de vista de seus impactos
na satde da populacdo, somente poderdo ser avaliados no médio e longo prazo. Todavia,
nessa trajetoria de adesdo ao SUS, que agora se concretiza, o legado de tantas deficiéncias
acima assinaladas representam enormes desafios para os gestores.

Em vista das consideragdes acima, esta dissertacdo tem como propdsito geral tracar
um panorama da regido Norte e do estado do Amazonas, focalizando o municipio de
Manaus tanto em termos da dimensdao econdmica, social, demografica e sanitdria, no que
diz respeito a sua rede de servicos de sadde, aqui incluidos aspectos relativos a
estabelecimentos, producido, financiamento e outros. Trata-se, portanto, de um trabalho de
carater diagndstico que poderd, mais adiante, ser aprofundado e expandido na medida em
que se disponha de novas e melhores informacdes sobre o desempenho do SUS e seus
resultados no atendimento a necessidades da populacao.

As razdes que justificam a escolha do tema "Desigualdades Regionais e o Sistema
de Satde do Amazonas: o caso de Manaus” para esta dissertacdo, deriva do interesse por
melhor compreender o porqué da evolucao ciclica, com avangos e recuos, das medidas
intervencionistas dos sucessivos governos federais na regido e sua aparente ineficicia ou
baixo impacto nos indicadores sociais e de saide da populacdo e da constatacdo da
auséncia de estudos nessa linha no nosso estado, seja no ambito académico como no setor
saude. Nesse sentido, a nossa dissertacdo deve ser enquanto o comeco de um processo,
uma contribuicdo preliminar para um melhor entendimento da construcdo do SUS no

Amazonas. Além disso, com este nosso trabalho, esperamos possibilitar a aproximacgao dos
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profissionais de saide a realidade que os circunda, visto que, em geral, os aspectos
técnicos, organizacionais e gerenciais ligados a complexa implementacdo do SUS,
obscurecem a compreensio das potencialidades e limitacdes das estratégias setoriais num
meio que, como veremos, se apresenta bastante adverso. Temos o convencimento, enfim,
de que tomar ciéncia desse contexto maior poderd ajudar os gestores da Saude a
dimensionar ndo somente os problemas que enfrenta a populacdo na sua luta pela
sobrevivéncia como o alcance de suas intervencdes em dire¢do a constru¢do de um sistema
de satde mais eficiente, eqiiitativo e integrado.

Quanto aos conteidos do presente trabalho, o Capitulo I apresenta uma
caracterizacdo geral da Amazonia Legal, buscando destacar as questdes mais discutidas na
atualidade. Abordamos os seguintes pontos: a evolucdo econdmica e suas diversas fases; a
questdo ambiental; a diversidade origindria e cultural dos povos amazoOnicos; aspectos
demogréficos, entre 0s quais ressalta-se o desmesurado incremento da populacdo
favorecido pela imagem da Amazo6nia como uma terra prometida, lugar para enriquecer ou
obter emprego facil. Mostramos, assim mesmo, a fragilidade das condicdes sociais e a
precdria situacdo de saide da populacdo, agravada por endemias como a maldria e a
tuberculose, as quais se somam doencas tipicas da “modernidade”, como as cronico-
degenerativas. Na mesma linha, no Capitulo II, ap6s uma abordagem resumida de alguns
aspectos peculiares ao estado do Amazonas, seu conteido centra-se na caracteriza¢do do
municipio de Manaus, dando énfase a evolu¢do dos indicadores demograficos,
econOmicos, sociais e de sadde.

No Capitulo III, apds breves consideracdes sobre o Pacto Federativo,
descentralizacdo e seus desdobramentos no Estado do Amazonas, enfocamos os
antecedentes do sistema de sadde e sua atual configuracdo, ai incluindo informacdes sobre
capacidade instalada e outros indicadores em geral e em Manaus em especial. Terminamos
a exposicdo sintetizando os principais problemas observados em relacdao as diferencas
apresentadas no plano nacional, regional e estadual em relacdo as diversas dimensdes
selecionadas que, a nosso ver, traduzem as desigualdades a serem consideradas pela gestao
municipal para a capital Manaus.

Nas consideragdes finais tentaremos, diante da grande complexidade envolvida nas
diversas desigualdades identificadas, apontar alguns caminhos prioritdrios a serem

percorridos para a melhoria do sistema de saide municipal.
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Objetivos
Geral
Analisar no periodo de 1991-2001 as condi¢des de vida e satide da populacdo da
cidade de Manaus, capital do Amazonas, destacando-se as diferencas que possam
caracterizar desigualdades em atencao a saudde.
Especificos
1. Analisar mudancas demograficas, econdmicas, sociais e sanitdrias na Regido
Norte, no Amazonas e particularmente em Manaus.
2. Identificar as peculiaridades da implementacio do SUS no Amazonas,
considerando-se as necessidades da populacao.
3. Levantar os principais problemas no ambito estadual, considerando-se
especificidades demogréfica, social, epidemioldgica e assistencial, incluindo-se
os aspectos financeiros, para o plano de desenvolvimento da gestao da saide em

Manaus.
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Aspectos metodologicos

Uma vez que a énfase € dada a identificacdo das desigualdades presentes no
municipio de Manaus, em particular as que privilegiem as condi¢des de vida e de saude da
populacdo manauense vis-a-vis as modificagdes sdcio-econdmicas processadas no periodo
1991-2000, procedemos a identificar as fontes pertinentes para dimensionar as
desigualdades regionais e locais e selecionar as respectivas varidveis e correspondentes
indicadores para cada uma das dimensdes acima mencionadas.

Quanto as fontes, levantamos e analisamos documentos, trabalhos cientificos
(dissertacdes, teses, documentos), relatérios de pesquisas e documentos oficiais. Além
disto, recorremos a diversos bancos de dados do Sistema de Informacdes em Saude do

Ministério da Saude e outros bancos, conforme o quadro seguinte:

Principais referéncias bibliograficas e sistemas de informacao consultados

Titulos Autor Tipo de Abordagem
Medindo as Desigualdades em Desenvolvimento de metodologia de
Satde no Brasil: Uma proposta VIANNA, S. M. ef al monitoramento das desigualdades em
de monitoramento satide.
Discussdo  sobre  o0s  aspectos
Economia da Sadde: Conceito conceituais da economia da saude,
oo ~ PIOLA, S.F. & : .
e contribuicdo para a Gestdo da modelos de financiamento, de
p VIANNA, S. M. . . ;
Satde sistemas e  particularidades do
mercado na drea de satde.
Discussdo e andlise sobre as varidveis
que compdem os indicadores que
definem as situa¢des de indigéncia e
Pobreza no Brasil — Afinal, de ROCHA, S. de pobreza no Brasil e regioes.
que se trata ?
Andlise do processo de
desenvolvimento econOmico, social e
O complexo da Amazo6nia: cultural da Amazoénia.
andlise do  processo de BATISTA, D.
desenvolvimento.
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Andlise e proposi¢ao de alternativas
para o desenvolvimento sustentdvel da
A ‘o . Amazodnia.
ZemtAe .ecologlco e Nadir BENCHIMOL, S.
econdmico-social.
Sistemas Sigla Orgio Tipo de Informacao
SIM
Sistemas de Informagdo sobre
Mortalidade & . )
Sistema de Inf. Sobre Agravos SINAN % Re.lczllcm.neic,lo.s a0 perfil
Notificdveis H CpICEMIOIOEICo
Sistema de Informacdes sobre SINASC
Nascidos Vivos
Sistema de Informagdes SIA-SUS
Ambulatoriais do SUS Relacionados a
Sistemas de  Informacdes SIH-SUS % assisténcia e
Hospitalares do SUS 2 administracdo
Sistema de Informagdes Sobre SIAB =
Atencgdo Basica =
¢ A
Sistema de Inf. do Prog. SI-PNI
Nacional de Imunizacao
Indicadores e Dados Baisicos IDB/RIPSA
para a Satide/Rede ;;
Interagencial de Informacdes E n
para a Satde o a Relacionados as
Sistema de Informacdo sobre SIOPS QO < condigdes
P P ;M = . ..
Orcamentos Publicos em Satide — < demogrificas e sociais
IBGE — Censo 2000 IBGE <@
o
IPEA IPEA ~

As referéncias bibliograficas consultadas e os indicadores publicados pelo
IDB/RIPSA em 2002 foram particularmente udteis para a exposicdo e observagdes sobre o
tema de desigualdades geogréficas e epidemioldgicas. Igualmente, os dados censitdrios do
IBGE e sociais do IPEA (1991-2001) foram importantes fontes para analisar as varidveis
populacionais e desigualdades entre grupos sociais, apesar de as pesquisas efetuadas por
esses Orgdos apresentarem limitagcdes nas informagOes relativas ao Amazonas e
particularmente a Manaus.

Utilizando-se das mesmas dimensdes adotadas por Cavalini (2001), a andlise
compreende

a) Situacdo demografica - abrange o tamanho, a estrutura etdria e a dinamica de

crescimento da populacdo e sua distribuicdo territorial;
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b) Situacdo social - abrange a distribuicdo de condi¢des sociais que atuam sobre o
perfil e a magnitude dos problemas e agregam informagdes sobre renda, niveis de
pobreza, educacdo e infra-estrutura sanitdria urbana;

¢) Situacdo epidemioldgica - contempla a distribui¢do de agravos relacionados as
principais determinantes do processo saude/doenca em Manaus, que condicionam a
demanda e as necessidades de a¢des e servicos além das taxas de mortalidade;

d) Situacdo assistencial - contempla os recursos disponiveis no aparato sanitdrio de
Manaus para o atendimento da demanda e o potencial de cobertura dos servicos e
agrega basicamente recursos humanos e capacidade instalada, concentracdo de
procedimentos assistenciais;

e) Situacdo financeira - contempla o gasto publico com satide em Manaus, agregando

informacodes sobre os recursos proprios e receitas e despesa de transferéncia federais.

O conjunto de varidveis e indicadores selecionados para cada dimensdo &

apresentado no quadro seguinte:

Varidveis e indicadores segundo dimensao

Dimensoes Varidveis Indicadores
Demogréfica Crescimento populacional Taxa de crescimento populacional
Estrutura etaria Proporg¢ao de criancas e
Adolescentes e idosos na populacdo
Densidade demografica Densidade demografica
Concentragdo da populacio Taxa de urbanizacdo
Social Nivel de pobreza Indice de pobreza
Nivel de renda Renda média individual
Acesso a infra-estrutura sanitaria Porcentagem de domicilios servidos por
dgua/ esgoto/ coleta de lixo
Nivel de escolaridade Anos de estudo (maiores de 15 anos)
Epidemioldgica Precaria condigdes sécio- Coeficiente de incidéncia de tuberculose,
econdmicas coeficiente de prevaléncia de hanseniase,
taxa de mortalidade geral, taxa de
mortalidade infantil.
Precéria infra-estrutura de servigos Taxa de mortalidade materna
DIP Coeficiente de incidéncia de maldria e
Dengue
Evitaveis por agdes eficientes de Coeficiente de incidéncia de
protecdo e atengdo basica AIDS.
Assistencial Disponibilidade de recursos fisicos e N°. de unidades ambulatoriais do SUS; n°.




humanos

Cobertura potencial de
atendimento basico

Cobertura potencial de atendimento
hospitalar

Financeira Recursos proprios aplicados a saude
(EC 29)
Despesas com recursos proprios por
habitante
Despesas com transferéncias por
habitantes
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de leitos do SUS; consultas médicas no
SUS; médicos por habitante; dentistas por
habitante; enfermeiros por habitante.

Propor¢do de gestantes com 6 ou mais
consultas de pré-natal; cobertura vacinal
de triplice bacteriana, poliomielite e
sarampo.

Internacgdes hospitalares por
especialidades

Porcentagem de recursos aplicados na
saide

Despesa per capita com recursos proprios
Despesa per capita com recursos
transferéncias (SUS)

z

Pelos aspectos expostos, o eixo norteador deste trabalho € constituido pelas

desigualdades sécio-econdmicas e de saide da populagdo vis-a-vis a construcao do SUS,

empreendimento que enfrenta desafios cujos dimensionamentos aqui serdo apenas

esbocados ou sugeridos.
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Capitulo I
Amazonia: principais questoes na atualidade

1. Caracteristicas gerais

A Amazodnia € freqlientemente considerada como uma unidade socioecondmica e
ambiental. Todavia, esconde uma grande diversidade — ambiental, social, econdmica,
étnica, cultural e mesmo tecnoldgica que o presente trabalho buscard desvendar.

Para fins desta exposi¢do considera-se como Amazonia a “Amazonia Legal”, uma
construcdo geopolitica estabelecida em 1966 pelo Governo Federal visando ao
planejamento regional. Possui uma extensio de aproximadamente 5,2 milhdes de km?,
correspondente a 61% do territério nacional e uma populagao de cerca de 21 milhdes de
habitantes (MS, 2003).

Conforme mostra o mapa da Figura 1, dos 10 paises limitrofes com o Brasil, sete
tém fronteira com a Amazonia Legal: Guiana Francesa, Suriname, Republica Cooperativa
da Guiana, Venezuela, Colémbia, Peru e Bolivia.!

A Amazbénia Legal compreende os estados do Acre, Amapd, Amazonas, Pard,
Roraima, Rondo6nia, Tocantins, norte do Mato Grosso e a parte oeste do Maranhao. Pode
observar-se, por um lado, que hé coincidéncia parcial entre a Amazodnia Legal e a extensao
territorial total desses estados e, por outro, que € maior que a Regido Norte, cujos estados

sao sete (Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Roraima, Rondonia e Tocantins).

' O Brasil limita com 10 paises: Argentina, Uruguai, Paraguai, Peru, Bolivia, Guiana Francesa, Suriname,
Republica Cooperativa da Guiana, Venezuela e Coldmbia.



Figura 1. Mapa da Amazdnia Legal
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Fonte: www.cdc.gov.br, acesso em 25/1/2004.

Como os dados censitarios sdo colhidos e apresentados por regides e unidades da

Federacao, abordaremos, no primeiro topico, algumas das principais questdes sobre a

Amazonia Legal discutidas na atualidade, como a econdmica, ambiental, indigena e

ocupacdo urbana, apenas para dar relevancia as particularidades que a distinguem do

restante do territério nacional. No segundo tdépico, ao examinarmos a Regido Norte,

N .

analisaremos alguns indicadores referentes a situacdo econdmica, demografica, social e

sanitdria e a dimensdo da pobreza, visando situd-los em relagcdo ao pais.
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a) A questdo econdmica

A expansdo econdmica e a conseguinte ocupacdo populacional ocorreram no tempo
de forma limitada e ciclica. Com efeito, até o final da década de 60 do século XX, essa
expansdo esteve vinculada a diferentes flutuagdes do ciclo da borracha, principal fator de
atracdo de mao-de-obra.

Da conquista por sucessivos colonizadores (Espanha,” Inglaterra, Holanda e,
finalmente, de Portugal), paises empenhados em apropriar-se das riquezas amazonicas até
a fase de valorizagdo (1946-1966), com o retorno do ainda predominio da borracha asiética
no mercado mundial, a Amazdnia recebeu discreta aten¢do do governo federal. Nem
mesmo com a implementacdo do Plano de Valorizacdo Econdmica da Amazdnia, que
estabeleceu a responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Territérios (Guaporé, Rio
Branco e Amapa) de aplicarem anualmente até 3% de suas rendas tributérias na regido, sob
a responsabilidade da Superintendéncia do Plano de Valorizacdo Econdmica da Amazodnia
(SPVEA), impediu que esta fase ficasse conhecida como de estagnacdo. Apds 1966, a
SPVEA foi transformada na Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazonia
(SUDAM).

Nos anos 70, os governos militares tentaram implantar um ambicioso projeto de
ocupacdo da Amazdnia mediante a constru¢do de estradas para dominar as extensas
fronteiras e explorar as riquezas naturais, ocasionando, assim, diferentes frentes de
trabalho. Tal politica incluiu incentivos fiscais, financeiros e investimentos estatais com
participacao de capital privado, além da criacdo de 6rgaos regionais de desenvolvimento.

Neste periodo ocorre uma participagdo mais agressiva do governo federal para
estabelecer metas prioritdrias para zonas selecionadas com critérios econdmicos para fins
de desenvolvimento regional. Para tanto, a estratégia apoiou-se basicamente em duas
frentes: integracdo fisica, econdmica e cultural da comunidade brasileira em direcdo ao
Nordeste e ao Centro-Oeste, e ocupagdo e expansao econdmica visando atrair excedentes
populacionais de outras dreas. Os resultados dos empreendimentos implantados foram
timidos devido a diversas causas: a burocracia do Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria (INCRA); insuficiéncia de equipamentos para atender os colonos; nao
instalacdo da infra-estrutura planejada para os assentamentos e vilas; as condigdes

intransitdveis das estradas em épocas de chuvas; os rigidos mecanismos de crédito; e, ndao

* A Amazonia foi descoberta pelo espanhol conquistador Francisco de Orellana em 1542.
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menos importante, a presenga de enfermidades endémicas como a maldria e a
leishmaniose, responsdveis pela reducdo da capacidade de trabalho (Batista, 1976).

A maléria, com a relevante participagdo do SESP como destaca Bastos (1996),
diminuiu significativamente na década de 60. Entretanto, a descontinuidade das medidas
profildticas, o aparecimento de plasmédio resistente e o deslocamento da populagdo
fizeram com que a maldria recrudescesse em certas regides da Amazonia. Dados
provisérios do Sistema Vigilancia Epidemiolédgica (SIVEP) revelam que, em 2003, houve
356.435 casos de maldria, sendo os estados do Amazonas, Pard e Rondonia responsaveis
por quase 90 % (319.900) dos casos na regido.

Atualmente, as atividades econOmicas predominantes refletem as contradi¢Oes
existentes no interior do espaco regional. Ao lado das atividades tradicionais como o
extrativismo vegetal, mineral e agricultura de subsisténcia, encontram-se atividades
industriais e de agronegdcios. No setor agropecudrio, destacam-se os estados do Para e do
Mato Grosso, responsdveis por 59% do crescimento deste setor na regido € no setor
industrial, Amazonas e Pard concentram 72% da producdo total. Entretanto, o peso da
economia informal nas dreas urbanas, em muitos municipios, chega a 90% da Populagdo
Economicamente Ativa (PEA), (MS, 2003). A maioria da populacdo encontra-se ocupada
no ramo de servicos e o rendimento médio mensal de R$ 236,00 € superior apenas no
Sudeste. O PIB, de US$ 1 bilhdao por ano, em 1970, subiu para US$ 25 bilhdes em 1996,
chegando a 3,2% do PIB nacional (MS, 2003).

O desenvolvimento econdmico teve seu preco na Amazonia. Levou ao
desequilibrio ecoldgico, a agricultura de subsisténcia e, atualmente, a biopirataria para o

exterior, resultando em desastrosos impactos no meio natural e nas populagdes locais.
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b) A questao ambiental

Vimos que os esforgos feitos no sentido de promover o desenvolvimento
econdmico da Amazonia e sua integracdo ao territorio nacional, através da implantacdo de
planos e projetos regionais, resultaram em transformacdes, algumas desastrosas, como as
agressOes a0 meio ambiente.

Recentemente, alertas e intensos debates internacionais tém sido veiculados pelos
meios de comunicacdo, sobre a propriedade e a perda da biodiversidade, em especial a da
Amazonia.

Dias (2002) revela que a Convencao sobre Diversidade Bioldgica introduziu alguns
principios inovadores, além do reconhecimento do direito soberano das nacdes sobre a
diversidade biologica, dentre os quais estdo a relagdo entre a conservacdo de
biodiversidade e o desenvolvimento da biotecnologia, pautada no principio da reparticao
dos beneficios, tanto para as nacdes receptoras (paises ricos) como para as produtoras
(paises pobres).

Diante da amplitude e da complexidade que envolve o conceito de biodiversidade,
o que esté sendo feito para o uso sustentdvel da Amazonia?

No Brasil, e em particular na Amazonia, as politicas publicas voltadas para dreas de
reserva da natureza tiveram inicio na década de 1980 em resposta as pressoes
internacionais dos ecologistas. A visdo politica estd muito ligada a implantacdo do maior
nimero possivel de Unidades de Conservacdo (UC) como modelo adotado de é&reas
protegidas, que Pinto (2000) define como “espaco protegido, possuindo regras proprias de
uso, manejo e definicdo legal para a sua criacdo”, embora no Direito Ambiental Brasileiro
nao haja consenso sobre essa classificacdo. Das 192 UC existentes no Brasil, 119 ou 62%,
estdo na Amazonia.

Sobre as UC, vale destacar que Simonian (2000) alerta para o fato de estarmos
diante de um cendrio de escassa indicagdo de que haja desenvolvimento sustentdvel e
conservacdo de recursos naturais em dreas de reserva, sendo muito dificil que se realize a
expectativa das populacdes quanto a possibilidade de explorar suas terras e recursos e té-
los reconhecido pelo Estado, visto que nas dreas indigenas, os conflitos tém sido a tonica.

Além disso, conforme ja observados anteriormente, os programas € projetos criados
para a Amazodnia continuam tendo alcance limitado. Orgdos nacionais como o IBAMA, a

FUNAI o INCRA e as Secretarias Estaduais do Meio Ambiente, responsdveis pelas
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unidades de conservacdo e dreas indigenas, ndo tém recebido os recursos financeiros
necessarios.

Portanto, a grande questdo dessas dreas “protegidas” ndo estd no seu quantitativo,
mas na insuficiéncia de recursos financeiros, na falta de funciondrios disponiveis e
capacitados para exercer suas fungdes, na deficiéncia de material e equipamento e na
inexisténcia de regularizacdo fundidria. Freqlientemente, estudiosos tém chamado a
atencdo sobre a falta de demarcagcdo das UC, principalmente porque deixam essas areas
vulnerdveis a qualquer tipo de agressao, como invasao, desmatamento, etc.

Outra iniciativa implantada pelo governo federal é a do Programa Brasileiro de
Ecologia Molecular para o Uso Sustentavel da Biodiversidade (PROBEM) considerado
projeto estratégico do Programa Avanca Brasil, cuja finalidade, além da obtencdo de
produtos industrializados de alto valor agregado e com potencial de mercado, envolve
capacitacdo, treinamento e fixacdo de recursos humanos técnico-cientificos na regido, um
dos gargalos identificados em todos os projetos implantados até entao (SUFRAMA, 2003).

Uma das agdes mais importantes do PROBEM ¢ a criacdo do Centro de
Biotecnologia da Amazoénia (CBA), inaugurado em dezembro de 2002 na cidade de
Manaus. O CBA surgiu de uma parceria entre SUFRAMA, Ministério do Meio Ambiente
(MMA) e o Governo do Amazonas e integrard uma Rede Nacional de Laboratério de
Referéncia e de grupos de pesquisadores que se dedicam a biodiversidade amazdnica,
atuando em diversas dreas de biotecnologia (SUFRAMA, 2003).

A previsao € de que entre em funcionamento a partir do segundo semestre de
2004, embora o modelo de gestdo ainda ndo tenha sido definido pelo governo federal
(SUFRAMA, 2003).

Esperamos que a recente implantacio do PROBEM, e em especial do CBA,
possibilite, de fato, um novo modelo de sustentabilidade, mais eficaz e principalmente
mais eqiiitativo, na medida em que privilegie tanto o redirecionamento das atividades
econOmicas, quanto a exploracio de recursos de forma sustentdvel e inclua as comunidades
indigenas e tradicionais nao s6é como produtoras e fornecedoras, mas também como

receptoras dos beneficios gerados.
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¢) A questdo indigena®

Como vimos, o longo e conturbado processo de colonizacdo e exploracdo da
Amazonia, gerou impactos nefastos ao meio ambiente, constituindo uma questdo ainda a
espera de solucdo politica e técnica. Assim também, a negligéncia com a demarcagdo de
terras indigenas tém gerado indmeros conflitos, mesmo naquelas &dreas ja definidas
legalmente como reservas para protecao, preservacao e conservacao ambiental. Tudo isso
levou ao desaparecimento de tribos inteiras, vitimas de doengas e escraviddao. Estima-se
que antes da chegada dos europeus havia na regido amazonica cerca de 2.000 tribos
indigenas com uma populagdo estimada em mais de 7 milhdes de pessoas.

Entretanto, apesar das agressdes, a voz e a forca de persuasdo desse povo foram

mais fortes:

“As populagdes indigenas, pode dizer-se, foram vdrias vezes
“vencidas” no trajeto regional do desenvolvimento capitalista. Mesmo
assim, a dimensdo politica da gestdo étnica agrega-se as demais
contradi¢des desse desenvolvimento, rompe as familias culturais das
nacionalidades e irrompe na sociedade global com muita forca

persuasiva” (Silva, 1999:10).

Atualmente a reduzida populacio indigena continua sofrendo impactos esporadicos
de toda ordem. Ha ‘“colonizadores” respaldados em planos modernos que prometam
progressos, “prosperos culturizadores” que tentam provar inutilmente que os indios devem
adotar a cultura dos brancos para serem reconhecidos como cidadaos; e, ainda, aqueles que
reconhecem o direito a terra dos povos indigenas e seus costumes, mas arbitram quanto as
suas reais necessidades e as condi¢Oes de assegurd-las.

Na Amazonia, estima-se que hoje vivam cerca de 195 povos indigenas totalizando
uma populacdo de 230.802 pessoas (55,7% da populagdo indigena brasileira), formando
mais de 2.500 comunidades, presentes em 164 municipios. Em 38 desses municipios a
populacdo indigena corresponde a mais de 10% e em nove deles a mais de 50% do total de

habitantes (FUNASA, 2003).

3 Salvo as citagdes referidas, os dados e informacdes contidas nesta seco estdo no trabalho Amazonia
Without Myths. Financiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). 1992, com traducdo da
prépria autora.
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A diversidade étnica caracteriza a variedade da cultura da Amazonia indigena,
conforme evidencia Silva (1999, apud Ramos): por exemplo, hd uma variedade de 170 a
180 linguas, embora hoje representem menos da metade das que existiam 500 anos atrés.

Sobre a problematica indigena, Silva (1999) aponta o relatério do Conselho Geral
da Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB), de maio de
1995, cujo conteudo expde um diagndstico das questdes repetidamente vivenciadas por
essas populagdes: nos estados do Pard, Maranhdao e Ronddnia, € secular o problema de
invasdo de terras indigenas para a extracdo de madeira e de minérios, além dos atos de
violéncia contra aqueles que se opdem a exploracao predatoria da floresta; em Roraima, hd
falta de protecdo as terras demarcadas e o aumento da mortalidade entre os ianomamis por
doencas ou violéncia em virtude de novas frentes de garimpagem ou de colonizagdo; no
Amazonas, prevalecem as epidemias de maldria, hepatite, tuberculose e diarréia infecciosa.
Na Amazonia como um todo, a taxa de mortalidade infantil entre os indigenas foi de 64,7
por mil nascidos vivos em 1999 (MS, 2003).

Mas apesar disso, nos ultimos anos tem havido avangos. No plano internacional,
formou-se a Agéncia Coordenadora dos Povos Indigenas da Bacia Amazonica (COICA), a
qual se afiliaram a Associagdo de Desenvolvimento Interétnico da Selva Peruana
(AIDESEP), a Confederacdo Indigena do Oeste Boliviano (CIDOB), a Confederacdo das
Nacionalidades Indigenas da Amazoénia Equatorial (CONFENIAE), a Organizagdo
Nacional de Indigenas da Colombia (ONIC) e a Unido das Nagdes Indigenas (UNI) do
Brasil (Silva, 1999).

No Brasil formaram-se federagdes e confederagdes, dentre as quais se destaca a
COIAB, representando 36 organizacgdes e articulagdes de povos indigenas. E assim como,
nos anos 80 e 90, diversas organizacdes indigenas se mobilizaram em torno de suas
reivindicagdes. Além das associadas a posse de terras, outras surgiram por melhores
servicos de saide, adequados a sua realidade social. Neste movimento se iniciaram o0s
Distritos Sanitédrios Especiais Indigenas (DSEI), sobre os quais falaremos mais adiante.

A invasdo dos territérios das populacdes indigenas é freqiiente. Os principais
transgressores sao mineradores informais que tomam posse de dreas com ou sem
autorizagdo. Suas reivindicagdes sdo consideradas mais importantes que os territorios
indigenas devido a falta de coordenagdo entre os 6rgaos responsaveis.

De fato, a pressao causada pela presenca de tantos exploradores de ouro tem um

sério efeito em projetos de desenvolvimento, sistemas legais, sistemas de manejo de
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reservas (agricultura, floresta, extrativismo, etc.) e nos profissionais como médicos,
professores e engenheiros. A difusdo de doencas infecciosas como maldria e tuberculose e
doencas sexuais como sifilis e AIDS, trazidas pelos garimpeiros, estd causando problemas
graves por toda a regido. Essas doengas tém sido prejudiciais, especialmente a populacao

indigena.

d) A questdo urbana

Conforme as Estatisticas para o Século XX do IBGE (2003) entre 1900 e 2000 a
populacdo do Brasil aumentou 100 vezes. Em comparagdo, nos trés estados da Amazonia
Legal para os quais se dispde de dados de 1900 — Pard, Amazonas e Maranhdo — a
populacdo cresceu 117,5 vezes. Esse aumento deveu-se a imigracdo macica de pessoas, em
sua maioria sem qualificacdo, provenientes, primeiramente, da Regido Nordeste e, em
tempos mais recentes, do Centro-Oeste e do Sul. Esses trabalhadores vieram atraidos pelas
oportunidades abertas pelos projetos de desenvolvimento. Porém, como esses projetos nao
ofereciam empregos em nimero suficiente nem uma infra-estrutura adequada para receber
os recém-chegados, a massa excedente foi ocupar as periferias urbanas agravando ainda
mais as precdrias condi¢des de vida preexistentes.

Os seguintes dados, baseados no Censo de 2000, mostram o percentual da
populacdo residente nas capitais em relacdo a populacdo dos Estados amazonicos (exceto

os Estados de Tocantins e Mato Grosso, de criagao recente):

Populacao (%)

Capital

Boa Vista (RR) 62,0
Macapi (AP) 59,4
Manaus (AM) 50,0
Rio Branco (AC) 45,4
Porto Velho (RO) 41,2
Belém (PA) 24,0
Sao Luis (MA) 15,3

Entre as capitais com maior percentual de populagdo urbana, destacam-se Boa

z

Vista, Macapd e Manaus. O percentual de Boa Vista é explicado principalmente pela
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exploracdo de minérios (garimpos), sendo que Manaus tem tido crescimento adicional
devido a atividade industrial da Zona Franca.

Diante desses nimeros, ndo pode ser subestimado o impacto nas cidades, que
cresceram rapidamente de forma desordenada e sem contar com condi¢des minimas de
infra-estrutura e equipamentos sociais para atender as familias que passam a ocupar as
periferias urbanas. De fato, o processo migratério continua fazendo-se agora extensivo
também as cidades médias do interior. Esse quadro € agravado pelo perfil dos migrantes, a
maioria deles sem qualificagdo, com baixo ou nulo nivel de escolaridade, e cujas
precariedades se agregam as previamente existentes na regiao.

Ante as evidéncias apresentadas em termos da grandeza, riqueza, heterogeneidade
biocultural e demografica da Amazodnia, torna-se impossivel aplicar na regido politicas
publicas de carater homogéneo. Nao € a toa que fracassem os planos que nao consideraram
tais diferenciais, além de explorar e desrespeitar as populacdes que nela habitam,
particularmente os indigenas.

Em relacdo aos comentdrios acima, na secdo seguinte, ao abordarmos a Regido
Norte, veremos de forma mais detida alguns indicadores da situacdo social e sanitdria dos

habitantes da Amazonia.

2. A Regiao Norte no contexto nacional

A Regido Norte compreende sete estados: Pard, Amapd, Amazonas, Roraima,
Ronddnia, Acre e Tocantins. E a regido brasileira de maior extensao territorial, equivalente
a mais de 45% do total nacional. O mapa da Figura 2 mostra a divisao regional do Brasil

dando destaque a Regido Norte e seus Estados.
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Figura 2. Regides do Brasil e Estados da Regiao Norte

MNordeste

Centro Qeste

Fonte: www.cdc.gov.br, acesso em 25/1/2004.

Segundo o Censo de 2000, o Norte tem uma populacio de 12,9 milhdes de
habitantes, a segunda menor do pais, apds a Regido Centro-Oeste (11,3 milhdes). Desse
total, cerca de 70% residem na zona urbana e 30% na zona rural, sendo que para o Brasil a
distribuicdo € de 81% de residentes na zona urbana € 19% na rural. Quanto a distribui¢do

por sexo, 50, 6% sao homens e 49,6% sao mulheres.

A respeito da Regido Norte ha duas dimensdes principais a serem contrastadas para
fins deste trabalho: as positivas transformagdes da economia e as desiguais condi¢des

sociais e sanitdrias da populacdo. Analisaremos estes pontos nas se¢oes seguintes.

a) Dimensao economica

Ap6s a fase do “milagre econdmico” dos governos militares, a partir de meados dos
anos 1970 comeca a desaceleracdo da economia brasileira, enquanto a Regido Norte

apresenta um desempenho muito bom. De acordo com Buarque (1995), no periodo 1975-
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1980, a regido apresentou a mais alta taxa anual de crescimento de sua histéria — 15,8%,
que representou mais do dobro da taxa anual de crescimento do pais que foi de 6,4 % no
mesmo periodo. Entre 1980 e 1990 a economia da Regido Norte cresceu quase cinco vezes
mais que a economia nacional, sob o estimulo dos investimentos publicos em infra-
estrutura e na atividade produtiva minero-metaldrgica (Buarque, 1995, p. 98-99). Mais
ainda, de acordo com dados do IPEA, entre 1996 ¢ 2000, o PIB do Brasil cresceu em
média, 2,3%, enquanto o PIB da Regiao Norte foi de 3,9%.4

Contudo, a maior riqueza produzida ndo teve expressiva representaciao na elevacao
do bem estar da populacdo devido fundamentalmente a dois fatores: o acelerado
crescimento demografico e manutencao dos padrdes de concentragdo de renda.

As mudangas econdmicas na Regido Norte pela acdo direta do Estado ndo
viabilizaram o desenvolvimento regional homogéneo esperado, podendo-se apontar
caracteristicas dominantes distintas que impdem maior ou menor dinamismo nas dreas
onde se localizam (Neto,1995).

Pard, Amazonas e Ronddnia concentram a atividade produtiva da Regidao Norte.
Rondodnia se centra na agropecudria; Pard tem uma economia mista (inddstria e agricola)
com forte peso da inddstria minero-metalirgica e Amazonas uma atividade industrial
centrada em produtos eletroeletronicos.

Apesar dos avancgos ocorridos na Regido Norte, a sua participacdo na producio

econOmica nacional € ainda a menor do pais, como mostram os seguintes indicadores.

* Dados obtidos no site http//:www.ipeadata.gov.br (24/2/2004).



33

Tabela 1. Participacdo das regides no PIB e na estrutura produtiva nacional, 2000 (%)

Indicadores Norte Nordeste  Sudeste Centro- Sul
Oeste

Participacdo no PIB 4,6 13,1 57,8 7,0 17,6

Participacdo na Estrutura Produtiva

- Produto Agropecudrio 7,7 16,4 32,4 13,0 30,4

- Produto Industrial 4,5 11,5 61,9 3,3 18,7

- Produto Comercial 4,3 14,8 55,6 6,6 18,6

Fonte: IPEADATA, 2000. acesso em 4/2/2004.

Os percentuais demonstram que a atividade agropecudria, isoladamente, € a

principal em todas as regides, salvo no Sudeste. No entanto, em todas as regides, inddstria

e comércio, somados, ultrapassam o setor agropecudrio, exceto no Centro-Oeste. Por

ultimo, os dados confirmam que o Sudeste ndo s6 tem a maior participa¢do regional nos

trés setores econdmicos como contribui com quase 60% para o PIB nacional e detém quase

62% da producdo industrial.

Quanto ao mercado de trabalho, na Regido Norte, como nas demais regides, a

insercao da mao-de-obra ocorre predominantemente no setor servigos, exceto no Nordeste,

onde a maioria estd ocupada na agricultura.

Tabela 2. Populacdo ocupada nas regides e Brasil, segundo setores produtivos (%).

Indicadores Norte  Nordeste  Sudeste  Centro-Oeste Sul Brasil
Pessoas ocupadas por ramo de

atividade principal (10 anos e

mais)

Agricola 12,3 40,7 13,4 22,8 26,4 242

Industria* 17,0 13,6 23,0 15,2 22,4 19,3

Comercio 20,1 12,4 14,0 14,1 12,0 13,4

Servigos** 49,0 32,1 47,2 46,2 37,5 41,2

(1) Somente a populag@o urbana (Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa).

* Todas as atividades industriais.

** Prestagdo de servigos sociais, administragdo publica e outras atividades.

Fonte: IPEADATA, 2000, acesso em 4/2/2004.

Dados do IPEA sobre a Regido Norte demonstram que o percentual de pessoas

ocupadas na prestacdo de servigos atinge 49%, quando o Brasil apresenta 41,2%.

Entretanto, nas atividades agricolas possui o menor percentual de pessoas ocupadas do

pais, com 12,3%, enquanto o Nordeste se destaca com 40, 7% e a média nacional é de

24,2%. Nas atividades industriais, apesar da crescente participacdo na estrutura produtiva

do pais, o Norte permanece abaixo da média nacional (19,3%), com 17,0% das pessoas
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ocupadas nesse ramo de atividade, embora, nesse aspecto, esteja a frente da Regido

Nordeste que atinge 13,6%.

b) Dimensao demografica

Dadas as dimensdes e caracteristicas geofisicas da Regido Norte e da Amazodnia em
geral, ¢ importante examinar, em primeiro lugar, a distribuicdo da populagdo na regido,

conforme mostra a tabela a seguir.

Tabela 3. Area, populagio e densidade demogrifica dos estados da Regido Norte.

Superficie Populacido

Estados Densidade demografica
(mil km?) % (mil) %
Amazonas 1.570 40,8 2.812 21,8 1,8
Para 1.247 32,3 6.192 48,0 5,0
Tocantins 277 7.4 1.155 9,0 4,2
Rondo6nia 237 6,0 1.379 10,7 5,8
Roraima 224 5,8 324 2,5 1,5
Acre 152 4,0 557 4,3 3,7
Amapa 142 3,7 4717 3,7 3,6

Fonte: IBGE, 2000. acesso em 01/03/2004.

Dos estados da regido Norte, o Amazonas possui a maior extensdo territorial,
seguido do Pard, situacdo que se inverte quando se observa a populacdo de ambos os
estados. Todavia, no Amazonas a populacdo se encontra dispersa apresentando baixa
densidade demogréfica: 1,8 habitantes por km” , acima apenas de Roraima.

Outro aspecto importante a considerar é a dinamica demogréfica regional. Os dados
da tabela 4, mostram o incremento da populacdo da Regidao Norte em comparacdo com a
do Brasil.

Tabela 4. Evolucdo da taxa geométrica anual da populacdo residente no Brasil e na

Regido Norte, 1940-2000

1940/1950 1950/1960 1960/1970 1970/1980 1980/1991  1991/2000

Brasil 2,39 2,99 2,89 2,48 1,93 1,63
R. Norte 2,29 3,34 3,47 5,02 3,85 3,86

Fonte: IPEA/DATA. 2003. acesso em 24/02/2004.
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Pode-se apreciar que da década 1950-1960 em diante, a populacdo residente no
Norte aumenta em proporcao bem maior que a do Brasil. Essa distdncia aumenta a partir da
década de 1970. Nas tltimas trés décadas a taxa de crescimento demografico do Norte se
manteve bem acima da taxa do Brasil, sendo que no periodo 1991/2000, a populagdo
urbana do Norte cresce 2,4 vezes mais que a média nacional, como se observa na tabela 5.

Tabela 5. Evolucdo da taxa geométrica anual da populagdo urbana, Brasil e Regido
Norte, 1940-2000
1940/1950  1950/1960  1960/1970  1970/1980  1980/1991  1991/2000
Brasil 391 5,15 5,22 4,44 2,97 2,45

R. Norte 3,71 5,04 5,44 6,44 5,37 4,81
Fonte: IPEADATA. 2003. acesso em 24/02/2004.

Os dados relativos ao crescimento da populagdo urbana reiteram o padrdo anterior.
A partir de 1960-1970 a taxa de incremento da populacdo urbana do Norte comeca a
superar a do pais, mantendo-se vezes 1,74 acima da média nacional até o final do século.

Como ja mencionado, um fator determinante do aumento demografico da regido
Norte tem sido a migracdo. No entanto, a contribuicdo da taxa de fecundidade tem sido
igualmente relevante. Embora a fecundidade regional venha acompanhando a tendéncia
nacional declinante, ainda é a mais alta do Brasil: em 2002 a taxa média nacional era de
2,2 filhos nascidos vivos por mulher, enquanto no Norte era de 2,8 filhos por mulher (IDB-
2002).

Ainda assim, com relacdo a distribuicdo urbana e rural, o Censo de 2000 (IBGE,
2000) mostra que 81,3% da populagdo brasileira residia em &area urbana, enquanto na
Regido Norte esse percentual era de 69% demonstrando que a ruralidade no Norte é mais
acentuada do que no restante do pais.

Um ultimo aspecto a considerar tem a ver com a piramide populacional. Como
sabemos, ela estd mudando no sentido de uma diminuicdo na populacdo infantil e

adolescente e aumento da populagdo idosa.



36

Tabela 6. Populagdo até 15 anos, mais de 60 anos e esperanca de vida, Brasil e Regidao

Norte, 1991 - 2000.

Populacio 1991 2000

Brasil Norte Brasil Norte
Pop. Até 15 anos (%) 34,7 42,5 29,6 37,2
Pop > de 60 anos 7,3 4,6 8.5 5,5
Esperanca de vida ao nascer (anos) . . 68,6 68,5

Fonte: DATASUS, 2003. acesso em 01/03/2004.

Observa-se na tabela 6 que no Norte o percentual de populacdo de até 15 anos, em
2000, ainda € maior que a média nacional, enquanto o percentual de idosos mantém-se
abaixo.

O envelhecimento da populacdo, junto com a melhoria na atencdo a saude, tem
levado ao aumento na expectativa de vida. Segundo o Censo 2000, a esperanca média de
vida ao nascer chega na Regido Norte a 68,5 anos, nimero semelhante a média do Brasil,
que € de 68,6 anos, enquanto a mais alta corresponde a Regido Sul, com 71 anos.

Em resumo, a dindmica demogréfica brasileira passa por uma fase de transi¢do
caracterizada pela reducdao do crescimento da populagdo devido a fatores como a
urbanizagdo, a queda da fecundidade e da natalidade, o envelhecimento da populacio e
tempo de vida mais prolongado. A essa transicdo também contribui a melhoria
generalizada dos indicadores bésicos de satiide, ndo obstante a persisténcia de elevados
niveis de pobreza e miséria no pais, além da deficiéncia de servicos médico sanitarios. No

ponto seguinte abordaremos estes aspectos do ponto de vista regional.

¢) Situacao social e sanitaria

¢ Indicadores sociais

Em primeiro lugar, examinaremos alguns indicadores sociais e de satide, conforme a
Tabela 7, para, em seguida, referirmo-nos as condi¢cdes de vida em geral. Vale destacar a
indisponibilidade de dados sobre mortalidade geral e materna da Regido Norte em diversas

fontes nacionais (DATASUS, IDB, IPEA, IBGE).



37

Tabela 7. Indicadores sociais e sanitdrios, Brasil e Regido Norte, 2000.

Indicadores Brasil Regido Norte
% de analfabetismo (15 anos e mais) 13,3 11,6
Taxa de mortalidade infantil (1.000 nascidos vivos) 28,3 28,9
Taxa de mortalidade em maiores de 60 anos 55,6 43,6
% de domicilios com acesso a rede geral de 4gua 77,8 48,0
% de domicilios com esgotamento sanitario 47,2 9,6

Fonte: DATASUS/IDB, 2002. acesso em 25/02/2004.

As informacdes acima, embora ndo confidveis, mostram que a taxa de
analfabetismo vem sistematicamente caindo no pais. Na regido Norte essa redugdo tem
sido significativa, tendo sido de 11,6% no ano de 1999, abaixo da média nacional de
13,3%. Entretanto, como os mais velhos no restante do pais sobrevivem mais e é
justamente nesse segmento populacional em que estd a maior concentracdo de analfabetos
a situacdo de reducdo ndo € assim tdo favordvel. Mesmo assim cabe comentar que a
cobertura no ensino em todos os niveis (fundamental, médio e superior) no periodo 1991-
1999, em geral, houve incremento de 43% dos estabelecimentos privados em detrimento
dos estabelecimentos publicos com 18,8%, embora o maior nimero de matriculas ainda
seja oferecido pelo segmento publico. Especificamente no ensino universitirio, o
crescimento dos estabelecimentos privados foi de 154,7%. De fato, as universidades
federais estdo a mingua de recursos. Encontram-se endividadas, com poucos professores e
perdendo cada vez mais espagco para as universidades particulares, oferecendo apenas
16,7% do total de vagas nos vestibulares, enquanto o ensino privado concentra 83,3%.
Apesar do aumento de cobertura, a baixa qualidade do ensino, seja publico ou privado, é
um problema cuja discuss@o continua em aberto (Jornal A Critica, 2003).

Comportamento positivo ocorreu com a evolugdo da mortalidade infantil em todo o
pais. A Regido Norte apresentou, em 2000, um coeficiente de 28,9 por mil nascidos vivos,
superando levemente a média nacional de 28,3. Entretanto, como as Regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul continuam obtendo melhoras nesse indicador, a distidncia do Norte em
relacdo aquelas permanece, assim como também a desigualdade. Dos onze estados com
taxas acima da média nacional, nove pertencem a Regido Nordeste e quatro a Regido
Norte, sendo o Acre que apresenta a maior taxa (35,5 por mil nascidos vivos), seguido do

Amazonas com 30,1. Todos os demais apresentam taxa de mortalidade infantil abaixo da
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média nacional (IDB, 2003). Apesar disso, ndo podemos deixar de considerar que a taxa de
mortalidade infantil no Norte ainda é muito subestimada.

Quanto as condi¢des de saneamento basico dos domicilios, o abastecimento de dgua
na Regido Norte teve cobertura de 48,0%, bem inferior a média brasileira de 77,8%. Em
pior situacdo encontram-se os domicilios abastecidos com esgotamento sanitdrio, pois
apenas 9,64% estdo conectados a essa rede. De modo geral, exceto no Sudeste, o nimero
de domicilio com esgotamento sanitdrio permanece baixo em todo o pais, ficando todas as
demais regides com valores abaixo de 35% de cobertura. Mesmo na Regido Sul, que
costuma apresentar boas condi¢des sanitdrias, a cobertura alcanca 29,56% (IDB, 2003).

Pela situacdo apresentada nos topicos acima, e concordando com Neto (1995), para
compreender a complexa relacdo entre os indicadores econdmicos e sociais torna-se
necessario conhecer melhor essas dimensdes que, por sua vez, estdo associadas as formas
diferenciadas pelas quais o Estado brasileiro atua por meio de politicas sociais e
compensatdrias, como as de educagdo, saude, assisténcia social e de servigos coletivos

urbanos.

¢ Indicadores de satide

O quadro de saide da Regido Norte expressa, de forma marcante, sua condi¢do social.
E um dos mais desfavoraveis do pais. Os indicadores de morbidade selecionados referem-
se aquelas doengas encontradas pelas varias expedic¢des cientificas efetuadas na Amazonia,

que na Regido Norte persistem e coexistem com outras, como Dengue e Aids.

Tabela 8. Incidéncia de agravos endémicos e outros na Regiao Norte, 2001.

AGRAVOS 2001
Malaria (*) 26,13
Dengue (casos/100.000 hab) 408,05
Hanseniase (casos/10.000 hab) 5,48
Tuberculose (casos/100.000 hab) 40,57
AIDS (casos/100.000 hab) 2,26

Fonte: DATASUS/IDB, 2002. acesso em 25/02/2004.

(*) Indice Parasitdrio Anual: exames positivos/1.000 habitantes
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Conforme citado anteriormente, a maldria destaca-se entre as moléstias endémicas
da regido, sendo o Amazonas, Pard e Roraima responsaveis por 90% dos casos do pais, e
ainda com significativa incidéncia de outras, como a dengue, cuja média de incidéncia
(433/100.000) € superior a média nacional (141/100.000). Crescente também € a incidéncia
de hanseniase, tendo o Maranhao contribuido com o maior nimero de casos novos — 9.213
(MS, 2003).

Outra situagdo importante € a incidéncia de AIDS. Embora a regido tenha
apresentado uma queda no numero de casos novos no periodo 1998-1999, o Amazonas
registrou 161 casos em 1998, passando para 193 casos em 1999, quando os demais estados
da regido apresentaram reducdo. A tuberculose, apesar de no mesmo periodo ter
apresentado redu¢do do nimero de casos novos na regido, no Amazonas mantém a alta
incidéncia: 73,78 casos por cem mil habitantes.

A rede assistencial de saide no Norte € eminentemente publica e ainda insuficiente,
dispondo de 5.392 unidades de satde, sendo 4.924 ambulatoriais e 468 hospitalares, para
atender 13 milhdes de habitantes. Destaca-se a menor cobertura de unidades de saude,
juntamente com a capacidade de leitos por habitantes, se comparada com as demais
regides. O maior déficit de leitos encontra-se no Amapa que dispde de apenas 1,42 leitos
por mil habitantes (MS, 2003). Esta situacdo demonstra que a distribuicao no interior da
regido € bastante desigual.

Outra questdo, tida como histérica e de dificil resolucdo na Regido Norte, € a
insuficiéncia de profissionais de saide, especialmente de nivel superior, e a sua fixagdo no
interior dos estados, apesar de iniciativas como o Programa de Interiorizacdo do Trabalho
em Satde, criado pelo Ministério da Saide em fevereiro de 2001, contemplando todos os
estados da regido com 252 profissionais entre médicos e enfermeiros. A razdo de médicos
por mil habitantes no Brasil, em 2002, correspondeu a 1,17 e na regidao Norte 1,29.
Verifica-se, nesse aspecto, a condi¢do favordvel da regido Norte em relagdo ao Pais. No
entanto, dentre os estados da regido, a situagdo se modifica. A menor razio estd no Acre
com 1,38 médicos/1.000/hab. e a maior no Pard com 1,51. Destaca-se também que em
alguns estados muitos profissionais exercem a profissdo ilegalmente, enquanto que em

vdarios municipios sequer existe essa categoria profissional (DATASUS, 2003).
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No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em relagdo a gest§06, segundo as
exigéncias da NOB-SUS/96 e da NOAS 01/2002, a regido apresenta um quadro de
habilitacdo bastante variado (Quadro 1). Até 2003, somente os estados do Acre, Pari,
Rondbdnia, Mato Grosso e Roraima estavam habilitados na Gestdo Plena do Sistema

Estadual.

Quadro 1 Municipios habilitados por estados, segundo a NOB/96 e NOAS/2002.

UF NOB/96 NOAS/2002
GPAB GPSM GPAB-A GPSM
AC 19 0 0 0
AM 53 6 2 1
AP 13 1 0 0
PA 92 26 8 18
RO 38 11 3 2
RR 14 1 0 0
TO 131 0 0
TOTAL 360 53 13 21

Fonte: MS, 2003.

Os dados demonstram que o processo de descentralizacdo do SUS nos estados da
Regido Norte € recente e incipiente e que, de acordo com a ultima Norma vigente, que
estabelece a regionalizacdo como estratégia de organizagdo e estruturacao dos servigos de
saide em nivel estadual, na Regido Norte, pelo nimero de estados e municipios
habilitados, a situacdo é muito aquém da esperada. Dentre as capitais, apenas Belém se
encontra na Gestao Plena do Sistema, pela NOAS/2002. As respostas a esta questdo parece
estar num conjunto de fatores que envolvem desde as resisténcias politicas local, quanto a
incapacidade da gestdo estadual em organizar a sua rede e reestruturar programas, acoes e
servicos de saide de acordo com o modelo de regionalizacdo estabelecido pela Norma,
pelas peculiaridades apresentadas no proximo Capitulo, como também ndo conseguiu
implantar nenhum modelo alternativo que atendesse ao principio exigido e as necessidades

de sua populacdo. Contribui também, o fato de resistir em permanecer com a execucao de

® No ambito do SUS, de acordo com a Nob/96, Gestio Plena da Atencio Basica é a condi¢do em que o
municipio assume as responsabilidades pela gestdo, geréncia e prestacdo de servigos bdsicos assistenciais e
de vigilancia em sadde préprios, bem como pela contratacdo e pagamento dos contratados ou conveniados.
Na Gestdo Plena de Atencdo Bdsica, as responsabilidades envolve todos os servicos e niveis de
complexidade. De acordo com a Noas/2002, na Gestdo Basica Ampliada, a implementacdo dos programas
basicos de saide deve, obrigatoriamente, obedecer aos sete eixos prioritarios definidos pelo Ministério da
Satde. Na Gestdo Plena do Sistema Municipal, igualmente o que estabelecia a Nob/96, implica na
responsabilidade pela totalidade dos servicos de saude, exceto os Hemocentros e os Laboratérios Centrais de
Saide Publica (Lacen).
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expressiva prestacdo da assisténcia basica e de média complexidade, o que acaba por

comprometer seu papel de coordenador/controlador do sistema estadual de saude.

d) Dimensao da Pobreza

Virios autores afirmam que, no caso do Brasil, o indicador que melhor expressa a
defasagem entre a expansdo da economia e da renda por habitante das regides
economicamente atrasadas e a melhoria das condi¢des de vida, € aquele que estima os
contingentes de pobres e indigentes presentes em cada regido e sua evolucao recente.

Nesse sentido, Rocha (2003) explica que a associagdo entre indigentes e pobres na
maior parte das vezes € incorreta, na medida em que os nimeros sao definidos a partir da
renda e ndo da situacdo nutricional. Embora os indigentes sejam aqueles cuja renda
familiar per capita € insuficiente para a aquisi¢do de uma alimentacdo adequada, eles nao
sd0, necessariamente, subnutridos. Sem duvida, entre os indigentes, aqueles que passam
fome estdo em condi¢Oes mais criticas. Por outro lado, afirma haver uma forte tendéncia de
reducdo de subnutricdo no pais. O indicador mais sensivel a esse respeito € o de
mortalidade infantil, o qual j4 vimos ter melhorado consideravelmente, embora ainda se
mantenham importantes diferenciais entre as regides.

Apesar do consenso de que o conceito de pobreza existente no Brasil € o de pobreza
absoluta, pelo contingente de pessoas que ndao dispdem dos meios para atender as suas
necessidades bésicas, concordamos com a abordagem de Rocha, ao definir a renda familiar
per capita como parametro monetdrio e considerar outros aspectos para qualificad-la. Em
areas urbanas, principalmente, condicdo de moradia, acesso a servi¢os publicos como
saude e educacgdo, sdo fundamentais para o grupo de pobres.

Na tabela abaixo verificamos que a concentracao de renda no Brasil € um problema
generalizado, embora com diferente intensidade, segundo regides.

Tabela 9. Concentracdo de renda e pobreza nas regides e Brasil 2001.

Indicadores Norte  Nordeste  Sudeste  Centro-Oeste Sul Brasil
Renda domiciliar per capita (R$) 255,28 208,95 404,12 384,88 419,47 325,04
10% mais ricos 45,5 49,5 44,9 49,2 43,4 47,5
Taxa de pobreza* (%) 34,8 50,0 16,8 23,6 19,8 28,4
Fonte: IPEADATA, 2000, acesso em 4/2/2004.

* 1999

Os dados da tabela 9 revelam sérios problemas nos niveis de renda domiciliar per

capita, permanecendo as regides Norte e Nordeste com valores bem abaixo das outras
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regides e da média nacional. Agravando essa situagdo, o percentual da renda apropriada
pelos 10% mais ricos corresponde a mais de 40% em todas as regides. Em 2001, a
propor¢ao da renda apropriada pelos 10% mais ricos foi de 50,3% no Acre e Tocantins e
de 45,8% no Amazonas, sendo a menor no Amapa com 36,3%. Situagdo mais critica se
encontra no Nordeste, que além da alta concentracdo de renda, apresenta o mais alto
percentual de pobres, 50 %. Na Regido Norte o contingente de pobres atinge 34,8 %, bem
acima da média nacional de 28,4 %.

De acordo com o Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), no periodo 1991-
2000, os estados que mais cairam no ranking brasileiro pertencem ao Norte: Roraima (da
8* para 13* posi¢do), Amazonas (da 14* para 17* posi¢do) e Acre ( da 18* para 217 posi¢ao).
Em 2000, apesar dos estados situarem-se na faixa de médio desenvolvimento, os valores de
IDH-M estdo abaixo da média nacional (0,764).

Tabela 10. IDH-M e pobreza como insuficiéncia de renda, estados da Regidao Norte
(populagdo urbana), 2001.

Estados IDH-M Pobres (mil) Participacdo (%)
Rond6nia 0,729 295.143 11,3
Acre ,0692 140.441 5,4
Amazonas 0,717 915.616 35,1
Roraima 0,749 86.149 3,3
Para 0,720 780.773 29,9
Amapa 0,751 93.136 3,6
Tocantins 0,721 298.069 11,4
Total - 2.609.327 100

Fonte: Pobreza no Brasil — Afinal, de que se trata? S6nia Rocha, 2003.

Quando se observa a tabela 10, verifica-se que no estado do Amazonas a pobreza é
a maior da regido Norte, com 35,1% da populagado, seguido do Pard com 29,9%.

Em resumo, o crescimento econdmico na regido Norte veio acompanhado de
elevado crescimento populacional, ocupacdo desigual no espago geogrifico com
distribuicdo em varios subespagcos com especificidades locais e concomitante pobreza
urbana.

O conjunto de dados sobre a regido Norte mostra que as transformacdes pelas quais
tem passado até agora produziram, combinadamente, o desenvolvimento econdmico e a
pobreza, situacdo essa que nao revela indicios de que serd rompida, mesmo porque as
condic¢des de reproducdo da miséria adquiriram carater estrutural.

Como veremos, essa situagdo de iniqiiidades se repete no Amazonas e se amplifica

em Manaus, apresentando desafios incomensurdveis para o SUS que, por si s, tem uma
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influéncia necessariamente limitada na reversdo ou mesmo atenuacdo nas condi¢des de

vida da populagao.
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Capitulo I1
O Estado do Amazonas e a capital Manaus

O objetivo deste capitulo € descrever, em primeiro lugar, o estado do Amazonas a
luz dos antecedentes sobre a Amazonia Legal e a Regidao Norte e fornecer elementos para
situar, em seguida, o municipio de Manaus na perspectiva das desigualdades regionais e
locais examinadas. Como ja dito, essas articulagdes sao necessdrias para melhor
compreender os condicionantes do contexto sobre a ateng¢do a saude da populacio local,
que abordaremos no Capitulo III. Demais estd reiterar que a precariedade ou
inconsisténcia das informacdes, ou mesmo a auséncia delas, ndo permite oferecer um
quadro tdo completo como seria desejavel. Por esta razdo, trata-se de um trabalho que

esperamos possa ser aprimorado em futuras pesquisas.

1. O estado do Amazonas

a) Caracterizacao geral

Conforme assinalado, o Amazonas é o maior estado do Brasil em extensado
territorial, com uma superficie de 1.570.820 km? que equivalente a 40,8% da regido Norte
e a 18,4% do territorio nacional. Como ilustra o mapa, limita com Venezuela, Coldmbia e
Peru e com os estados de Roraima, Acre, Ronddnia, Mato Grosso e Para.

Figura 3. Mapa do Estado do Amazonas
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www, caiuaficha, corm. br

se distribui pelos municipios aproximadamente como segue: O estado tem 62
municipios agrupados em nove regides e mais o Centro Regional Manaus, cuja superficie é
de 11.458,50 km2. Como ja referido, a populacdo é de 2.812.500 habitantes, dos quais
1.488.805 residem em Manaus. Do total da populagdo estadual, 75% vive na drea urbana e

25% na rural. Quanto a distribui¢do por sexo, 50,3% sdo homens e 49,7% sao mulheres. A

populacao
Numero de habitantes Numero de municipios
Até 10.000 14
10.000 a 20.000 25
20.000 a 50.000 22
Acima de 500.000 1 (Manaus)

Desses nimeros se depreende, primeiro, que, salvo Manaus, que concentra 50 % da
populacdo em 0,7 % do territério estadual, os municipios sdo de pequeno porte e se
espalham pelo extenso complexo de afluentes, bacias e rios que caracterizam o Amazonas.

De fato, Manaus, com 1.488.805 habitantes, concentra 50 % da populacdo do
estado, enquanto 39 (65 %) municipios, tém menos de 20.000 habitantes e 22 (13,6 %)
deles tém entre 20.000 e 50.000 habitantes. Além disso, a densidade demogréfica ¢ de 1,8
habitantes por km* (IBGE, 2000).
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Como visto, no periodo 1991-2000, no Brasil, a taxa geométrica de crescimento
anual da populacdo residente foi de 1,6 enquanto a da regido Norte foi de 3,9, pouco

superior a do estado do Amazonas, que cresceu 3,3% no mesmo periodo. (IBGE, 2001).

Os tragos do estado sdo, em suma: grande extensdo territorial, baixa densidade
demogréfica, dispersdo da populacdo em municipios de pequeno porte e a
“metropolizacdo” de Manaus. A isso se deve acrescentar o dificil acesso as populagdes
interioranas, irregularmente distribuidas ao longo dos 10 grandes vales fluviais que cortam
o estado, além de no estado se reproduzirem as mesmas desigualdades scio-econdmicas

da regido Norte.

b) A distiancia e o fenomeno da ‘“‘cheia’ e da ‘“vazante”

A conjuncdo das caracteristicas citadas constitui enormes desafios de gestdo e
logistica para as politicas publicas voltadas a provisdo de equipamentos e servicos sociais
como educacdo, saide, saneamento, comunica¢des e transporte.Embora estudos
econOmicos venham rebatendo o argumento de que a distincia € a causa da carestia, é
evidente que a “tirania da distancia”, como a qualifica Aratjo Lima (2001), afeta ndo
somente as relacdes econdmicas e sociais internas, mas, também, de forma muito
importante, o contato do estado do Amazonas com o resto do pais, de onde provém a
maioria dos produtos ndo originarios que a populacdo consome, assim como praticamente
todos os insumos e pecas para a industria e servigos publicos.

Uma referéncia especial deve ser feita ao transporte porque, além da vastiddao
territorial, um obstdculo adicional € o fendomeno da "cheia" e da '"vazante" que,
dependendo da época do ano, pode encurtar ou dilatar o tempo em horas ou dias. Esse

fenomeno € explicado pela complexa hidrografia da regido, ressaltada por Fernandes

(2001).

No inverno (novembro a abril), durante a “cheia”, que dura de 4 a 6 meses, as dguas
do rio Amazonas sobem até 30 metros e tudo fica submerso, Com a “vazante” os riscos
para a navegacdo aumentam devido a presenca de grande quantidade de troncos de drvores
flutuantes e rochas que se deslocam, ocasionando alteragdes nos leitos fluviais é causando

freqiientes acidentes com embarcacgdes (Pontes Filho, 2000).
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¢) A questao da terra e da renda

Desde a colonizagdo, contraditoriamente, as terras no Amazonas constituiram vastos
dominios latifundidrios, ou seja, se originaram bem antes dos tempos dureos da
exploracdo da borracha. O direito a propriedade era extensivo a alguns privilegiados que
recebiam terras da Coroa e mais tarde do governo republicano ou simplesmente delas se

apoderavam, sem muito esforco.

Durante a fase da integracdo na Amazdnia, nos anos 1970, quando os planos
oficiais estabeleceram a exploracdo de recursos minerais, as pressoes por reforma agraria
ndo puderam ser ignoradas. Para tanto, o governo brasileiro foi obrigado a criar o Plano
Nacional de Reforma Agréria (1985), que teve como objetivo principal a redistribuicao de

terras publicas e privadas improdutivas e o assentamento de familias na regido Norte.

Segundo os dados do IBGE (1998) dos quase 5 milhdes de estabelecimentos na
agricultura brasileira, 9,3% encontra-se no Norte, sendo que os estabelecimentos de

proprietarios sao a maioria.

Os dados do Censo Agropecudrio de 1995 mostram que, segundo o indice de Gini,
a regido Norte apresenta um processo de reconcentragdo de propriedade da terra, pois o
elevado indice alcangado no passado, de 0,944 ja havia reduzido para 0,812 em 1985,
subindo para 0,820 em 1995. Contribuem para isso, os indices de 0,835 no Amap4, 0,814

no Pard, 0,813 em Roraima, sendo igualmente alto no Amazonas, de 0,808.

No estudo do IPEA sobre a Demanda de Terra para a Reforma Agraria no Brasil
(Gasques e Conceicdo, 1998), a estimativa do publico potencial que demanda terras,
especialmente no Amazonas, envolvendo proprietdrios, arrendatarios, parceiros, ocupantes
e assalariadas, totaliza 83.198 familias, abaixo apenas da necessidade do Pard com
163.445 familias. Para as familias amazonenses a necessidade de é4rea é de apenas
6.426.741 ha, o que corresponde a 4,09 % da 4rea total do Amazonas. A maior propor¢ao
caberia a categoria de proprietdrios, cuja drea seria de 3.093.866 ha, ou seja, 48,14 % da

area estimada como necessaria.

Para se ter uma idéia da magnitude dos nimeros e da agilidade empregada nesse

processo, a quantidade de familias assentadas e em processo de assentamento pelo INCRA
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no Amazonas até 2003 era de 1.237, sendo regularizadas apenas 167, em 347 ha. Apesar
disso, ainda € maior do que os 3.786 assentamentos do Pard, onde apenas 60 foram

regularizados (INCRA, 2004).

Outros fatores que interferem nos resultados do IPEA sao aqueles que t€m impacto
nos pregos da terra. Por exemplo, a eliminacdo da politica de subsidio ao crédito rural, a
estabilizacdo macroecondmica e as mudangas na legislacdo do Imposto Territorial Rural
sao fatores que atuam favoravelmente no sentido de reduzir a pressdo sobre o preco da

terra, possibilitando uma diminui¢do dos custos da Reforma Agraria.

A essa desigualdade junta-se a concentragcdo da renda refletida pelo fato de os 10%
mais ricos se apropriarem de 45,8% da riqueza produzida pelo estado, algo superior aos
45,6 % da regido Norte, além de uma renda domiciliar per capita média de R$ 255,

aproximadamente (tabelas 7 € 9).

d) Desenvolvimento economico - a Zona Franca de Manaus

Ja vimos que a Zona Franca (ZFM) de Manaus surgiu em 1967 com a finalidade de
promover o desenvolvimento no interior da Amazodnia. Segundo Batista (1976), a ZFM
funciona como “um sistema de franquias especiais para a importacdo de mercadorias e
produtos destinados a seu consumo interno, a industrializacdo, a instalacao ou operagdo de
inddstrias e servigos, a estocagem para reexportacio para O exterior ou para
comercializacdo em outros pontos do territorio nacional”.  Este modelo, alias,
acompanhava outras iniciativas semelhantes surgidas em diversos pontos do planeta, como
as Areas de Livre Comércio (ALC) para a Asia e América Latina. Todavia, segundo
Aratjo (1989), ao ser adotado esse modelo de industrializagdo voltada para a exportagao,
via Zona Franca, os paises se inserem na logica do processo de acumulacdo do capital
através da participacdo de empresas multinacionais; conseqiientemente, subordinam a
producdo as exigéncias do capital internacional e ndo as necessidades do pais.

Para incentivar a ZFM e isenc¢des o governo brasileiro garantiu investimentos em
infra-estrutura e servigos, amplos incentivos fiscais € mao-de-obra abundante e barata.
Porém, em geral, tanto o controle fiscal como o social sobre as multinacionais que se
instalaram em Manaus tém sido muito reduzido ou ineficaz. O financiamento tem
consistido de fundos fiscais de investimento para regides carentes de poupanca privada,

com a finalidade de incentivar empreendimentos econdmicos com capacidade de promover
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o desenvolvimento regional. Nessa linha, a ZFM recebe o apoio de fundos constitucionais
como o Fundo de Financiamento do Norte (FNO) e Fundo de Desenvolvimento da
Amazonia (FDA), gerenciados pelo BASA, cujos recursos sdo administrados pela
SUFRAMA.

Entre 1970 e 1980, a expansdo do complexo 6tico e eletroeletronico de
entretenimentos na ZFM foi responsdvel por um elevado crescimento econdmico no
estado. Em 2003, a lideranca coube aos aparelhos de telefone celular e motocicletas, que

contribuiram com 20,3% no aumento das exportagdes brasileiras. (FIEAM, 2003).

O impacto da ZFM na economia estadual € indiscutivel. O setor industrial é o
principal gerador de Imposto sobre Circulacio de Mercadorias e Servicos (ICMS), que
constitui a maior fonte de receita. Segundo a SUFRAMA, em 2001 a arrecadagdo chegou a
1,7 bilhdes de reais, saltando para 2,1 bilhdes em 2003, com destaque para a industria,
responsavel por 76,5% da arrecadagdo, enquanto o comércio responde por 26,5% do total.
Os maiores responsdveis foram combustiveis, servico de telefonia e bebidas que
representam atualmente o maior peso para a receita tributdria do estado (SUFRAMA,

2003).

Com a ameaca da reforma fiscal em 2003 e o temor quanto a ndo prorrogacdo da
ZFM, a SUFRAMA direcionou sua politica para o fortalecimento do parque industrial
mediante o reforco da producdo local de componentes, bem como para projetos
economicamente vidveis que contemplem o aproveitamento de matérias primas regionais e
da biodiversidade existentes na Amazonia. Sao exemplos de projetos dessa natureza o
Centro Tecnolégico do Pélo Industrial de Manaus (CT- PIM), o Centro de Biotecnologia
da Amazonia (CBA), ja abordado no Capitulo I, e a Feira Internacional da Amazonia
(FIAM) avalizados pelo governo federal como projetos prioritdrios para o desenvolvimento
da ZFM.

Como mencionado, os investimentos publicos tém sido fundamentais para a
decolagem da ZFM. Porém, os estimulos t€ém se concentrado excessivamente no setor
privado pela via da rentncia fiscal, com limitado investimento direto no préprio estado.
Essa situacdo torna o Amazonas o estado mais vulnerdvel economicamente da regido pela
dependéncia excessiva dos incentivos e pela caréncia de infra-estrutura. Em contrapartida,
apresenta uma satisfatoria conservagdao dos recursos naturais, resultado da concentracao

econOmica no setor industrial e no espago urbano de Manaus (Buarque et al, 1995).
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Em relagdo ao emprego, a situacdo € contraditéria porque, a0 mesmo tempo em
que, por forca da ZFM, tém crescido as atividades econdmicas em Manaus, por outra, a
absor¢do da mao de obra ndo tem sido suficiente, observando-se uma taxa de desemprego
crescente no estado do Amazonas como um todo: de 14,1% em 1997 passou para 19,0%
em 2000, a mais alta da regido Norte e do Brasil. Isto pode ser atribuido a constante
migracdo de trabalhadores dos estados vizinhos, em particular Maranhdo e Pard, que
supera a oferta ndo s6 de emprego como também de servigos publicos basicos, gerando

bolsdes de miséria na periferia da capital.

Em suma, o estado do Amazonas apresenta especificidades geogréficas,
demogréficas, econdmicas e sociais que tornam particularmente dificil tracar planos de
integracdo das diversas dimensdes que deveriam ser incluidas. Isso se vé agravado pelo
fato de as atividades econdmicas ndo terem capacidade de absor¢ao da mao de obra ociosa,
aumentada pela migracdo macica em dire¢do ao pdlo industrial da ZFM. Se a isto se soma
a concentracao da terra e da renda e o fato de o investimento estadual em infraestrutura nao
acompanhar o processo de “metropolizacdo” de Manaus, tem-se por resultado um elevado
percentual de pobreza. Como referido no capitulo anterior (tabela 6), de acordo com o
IDH- M para 2001, o estado do Amazonas detém o maior percentual de pobres do total da

regido Norte, com 35,1%.

2. O municipio de Manaus

a) Geografia e populacao

Manaus, capital de estado, localiza-se no centro geografico da Amazonia, regido
leste do estado do Amazonas, na sub-regido Rio Negro/Solimdes e norte do Brasil. Com
uma superficie de 11.458,50 km?, limita com os seguintes municipios: Presidente
Figueiredo (norte), Careiro da Vdarzea e Iranduba (sul), Rio Preto da Eva e Itacoatiara

(leste) e Novo Airdo (sul).

O clima ¢é tropical, quente e Umido, com temperatura média anual entre 23,3 e
31,4°C. A flutuagdo sazonal limita-se a duas esta¢des: inverno (chuvas) e verdo (estiagem).
A umidade relativa do ar gira em torno de 80° e a média/dia de precipitacoes € de 2.286

mm, o que contribui para o fendmeno da “cheia” e “vazante” dos rios e igarapés da regido.
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Vimos que a implantacdo de infra-estrutura econdmica, inicialmente para a
Amazonia e Regido Norte e, posteriormente, via concessdo de incentivos fiscais para o
estado do Amazonas, tem atraido considerdvel contingente populacional sob a forma de
fluxos inter-regionais e principalmente intra-regionais, em busca de melhores condicdes de
vida, predominando, no caso de Manaus, correntes no sentido rural-urbano. Como

resultado, algumas mudancas surgiram no perfil da populagdo, como veremos a seguir.

Tabela 11. Populagdo por situagdo de domicilio e algumas faixas etdrias, Manaus — 1991 e

2000.
Populacdo 1991 % 2000 %
Populagéo Total 1.011.501 1.405.835 28%*
Taxa de crescimento (1991/2000) (%) 3,87
Urbana 1.006.585 99,4 1.396.768 99,3
Rural 4916 0,48 9.067 0,64
Populacdo Masculina 493.891 48,8 685.444 48,7
Populacdo Feminina 517.610 51,2 720.391 51,2
Estrutura Etéria
Menos de 15 anos 385.105 38,1 468.957 33,3
15 a 24 anos 323.771 32,2 457.011 32,5
65 anos e mais 26.439 0,3 43.382 3,1
Densidade Demogréfica (hab/km?) 88,66 123,23
Esperanca de Vida ao Nascer (anos) 65,9 67,7
Taxa de Fecundidade (total de filhos por mulher) 3,0 2,5

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano — IBGE, 2003

* incremento na década

A populacdo manauense, que possuia 1.011.501 habitantes em 1991 atingiu, em

2000, um total de 1.405.835 pessoas, apresentando um incremento de 28 % na década.

A taxa média geométrica de crescimento anual da populacdo ilustra a expansio
recente da populacdo de Manaus. No periodo de 1991-2000 foi de aproximadamente 3,9
%, bem superior a taxa do Amazonas (3,3%), igual a da regido Norte (3,9%) e bem acima

da apresentada pelo pais (1,6) no mesmo periodo.

A populagdo urbana era de 99,4% em 2000, embora tenha apresentado na década
uma ligeira redugdo de 0,15 %. Assim, a quase totalidade da populacdo concentra-se na
drea urbana e sua expansdo tem se dado em direcdo ao municipio do Rio Preto da Eva.
Para a prevaléncia da populagdo urbana, concorrem, além do préprio peso da populagdo da
capital, os migrantes que buscam residir em dreas de incorporacdo recente a economia.
Apesar disso, a populacdo rural cresceu, na ultima década, em ritmo mais acelerado que a
urbana, passando de 4.916 em 1991 para 9.067 habitantes em 2000, tendo um crescimento

relativo de 46 %, bem superior ao da populacdo urbana, de 28 %.
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A situacdo apresentada acima caracteriza a intensa urbanizacdo de Manaus, que
acaba por constituir um problema para a administracdo publica e para a populacdo em
termos de qualidade de vida. Verificaremos mais adiante que os dados sobre setores como
educacgdo, saude, saneamento bdsico e habitacdo, bem como a criacdo de empregos nao

acompanha o ritmo do incremento populacional.

De maneira geral, a populacdo masculina e feminina apresenta efetivos mais ou
menos iguais na maior parte das cidades, igualdade que pode ser modificada por fatores

como migragdo, entre outros.

Seguindo o padrdo regional, Manaus apresenta uma populacdo predominantemente
feminina de 517.610 habitantes em 1991, passando a 720.391 habitantes em 2000,

mantendo na década o mesmo percentual (51%), em relacdo a populacao total.

A estrutura etdria de uma populagdo revela, de um lado, o seu nivel de
desenvolvimento sdcio-econdmico e, por outro, constitui um elemento importante para a
definicdo de politicas publicas, j4 que os diferentes grupos de idade nido apresentam as
mesmas necessidades de consumo, nem, muito menos, representa o mesmo potencial como

forca de trabalho.

Na presente andlise, a distingdo do peso dos trés grandes grupos da estrutura
etdria estd representada pelas seguintes faixas: zero a 14 anos, 15 a 24 anos e 65 anos e
mais. Esta divisdo tem o objetivo de situar os diferentes segmentos da populagdo de
acordo com o papel que poderiam desempenhar na economia, ou seja: pessoas em idades
potencialmente produtivas, que seriam os adultos, e pessoas potencialmente improdutivas,
que seriam os jovens € os velhos. Por um lado, a populacao de Manaus, diferentemente do
que ocorre no pais, caracteriza-se por ser demograficamente jovem (mais de 65 % dos
habitantes t€m até 24 anos). Por outro, a populacdo de idosos (65 anos e mais) alcanca
43.382 (3,1%) em 2000, apresentando crescimento relativo de 40% entre 1991 e 2000,

embora o percentual esteja ainda abaixo da média nacional.

A expectativa de vida também apresenta uma variagdo positiva no periodo,
passando de 66 anos para 68 anos, seguindo a tendéncia crescente regional e nacional,
assim como a fecundidade municipal acompanha a tendéncia declinante, pois em 1991 o
total de filhos por mulher foi de 3,0 e em 2000 de 2,5, abaixo da apresentada pela regidao

Norte (2,8), mas ainda acima da apresentada pelo Brasil (2,2) no ano de 2002.
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b) Migracao e invasoes

Conforme abordado no Capitulo I, em termos de Amazonia e Regido Norte,
encerrado apds o ciclo da borracha, o crescimento populacional foi bastante lento
registrando-se inclusive perdas relativas de populacdo em diversas dreas, mesmo em
algumas 4reas urbanas, a exemplo de Manaus, que funcionava anteriormente como

entreposto comercial.

A capital Manaus apesar da grande distdncia que a separa dos grandes centros
populacionais de outras regides ¢ da grande maioria dos municipios que integram o
Amazonas, da deficiéncia no sistema de transportes, fatores que limitariam os
deslocamentos populacionais, deteve, com a implantacio da ZFM, o maior indice dos
movimentos migratérios nas décadas de 1970-1980, responsdveis pelo crescimento

populacional.

Santana (1984), ja vinculava esse resultado, predominantemente, a um movimento

induzido (de fora) o levando a supor, dentre outros, que:

® O maior crescimento verificado em Manaus nessa década pode também ser

atribuido a implantagdo da ZFM e do respectivo Parque Industrial de

Manaus (1968) que propiciou a geracao de novos empregos € ocupagoes.

e Comparando a evolucdo da populacdo total das diversas capitais da regido
Norte, Manaus € a que apresentou a maior mudanga no seu ritmo de
crescimento, que, de 24,41 % no periodo de 1950-1960, subiu para 79,40 %
entre 1960-1970 e para 103 % de 1970-1980. Outras capitais de crescimento
relativo positivo no mesmo periodo, como Rio Branco e Belém, o fizeram

em ritmo bem menos acelerado.

® Assim, Manaus ja vem hd algum tempo mostrando tendéncias a concentrar a
populacdo do estado: sua participagdo relativa passou de 44,3% em 1980,

atingiu quase a metade (48%) em 1991, alcangando 50% em 2000.

Apesar da indisponibilidade de dados mais recentes sobre as migracdes para
Manaus que permitam uma andlise acurada, os dados mostram que se mantém dominante a

migracao de natureza intra-regional.
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Em 2000, o total de migrantes para o Amazonas foi de 311.658 pessoas procedentes
das diversas regides do pais. Desse total, 248.185 (79,63 %) se dirigiram a Manaus e o
restante a outros municipios do estado. As correntes migratérias mais importantes para
Manaus, procedentes de regides e estados, estdo por ordem decrescente, assim distribuidas:

(IBGE, 2000).

Regiao Norte 139.917 56,4%
Para 113.523
Acre 16.084
Rondodnia 5.778
Roraima 3.278
Amapa 1.078
Tocantins 176
Regiao Nordeste 72.629 29,3%
Ceara 29.528
Maranhao 23.075
Piaui 6.457
Pernambuco 4.221
Rio Grande do Norte 3.457
Paraiba 2.650
Bahia 2.387
Alagoas 544
Sergipe 310
Regiao Sudeste 18.580 7,5%
Rio de Janeiro 7.863
Séao Paulo 6.700
Minas Gerais 3.255
Espirito Santo 762
Regido Centro-Oeste 5.519 2,2%
Goias 2.368
Mato Grosso 1.447
Distrito Federal 928
Mato Grosso do Sul 776
Regiao Sul 6.119 2,5%
Parana 2.720
Rio Grande do Sul 2.558
Santa Catarina 811
Outros’ 5.451 2,1%

Verifica-se que todas as regides contribuiram com essa migracdo, mas a propria
regido Norte € a que mais se destaca com 56,4%. Em relacdo aos estados, destaca-se a

predominancia do Pard, Ceard, Maranhdo e Acre no total de migrantes.

A ZFM como “pdlo atrativo” explica, em parte, o fluxo migratério verificado em
Manaus, que por sua vez provocou uma série de mudancas no espago urbano e nas
condig¢des sociais com conseqiiéncias sobretudo negativas, ampliando-as e transformando-

as em desigualdades, pela dificuldade de acesso da populacdo a oportunidades iguais.

7 Refere-se a pessoas sem especificacio do local de origem e as naturais de paises estrangeiros.
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Reiterando, os fluxos migratérios para Manaus ndo tém sido acompanhados de
igual capacidade dos governos para expandir a infra-estrutura de forma planejada,
contribuindo para a deteriorizacdo da qualidade de vida urbana em geral.

Como bem aponta Castelo Branco (2001), evidencia-se: proliferacdo de favelas na
periferia da cidade, provocada por invasdes de terrenos de propriedade publica e privada
sem as minimas condi¢des de habitabilidade; aumento da pressdo sobre a infra-estrutura e
os servicos urbanos e o surgimento de problemas e demandas sociais € econdmicas como
o incremento da violéncia e desemprego. provocados pelas mudangas na legislacdo da
ZFM, mais o aumento do custo de vida provocado pela oferta regional insuficiente de
géneros alimenticios, suprida pela importacao de produtos.

Em suma, é consenso que o modelo da ZFM, embora tenha significado progresso,
provocou expansao territorial e crescimento demogréfico de forma desordenada, com
manchas de invasoes, uma “categoria de espago urbano bastante tipico das cidades
possuidoras de problemadtica social grave”, localizadas inicialmente nas dreas norte e
leste da cidade, com a conseqiiente degradacdo ambiental dessas areas.

Recentemente, reportagens em cadernos especiais de jornais locais tém divulgado
as invasdes como o problema que constitui um dos maiores desafios na atualidade para os
governos estadual e municipal e o quanto, ironicamente, elas t€ém se multiplicado préximo
de ano eleitoral. Somente em 2002, registraram-se 56 invasdes em Manaus (Jornal A
Critica, 25 de janeiro de 2004).

As opinides sobre as invasdes sdo divergentes, como mostra a edicdo do jornal
Didrio do Amazonas de 12 de dezembro de 2003. Para os sem-teto, "¢ a saida para reduzir
o déficit habitacional de Manaus". Para o governo estadual, trata-se de "uma industria que
utiliza a falta de moradia para continuar ampliando as suas acdes". E conclui, "muitos
lideres de invasdo sdo corretores imobilidrios do mercado negro de terras". Na opinido do
governo municipal, que se coloca terminantemente contrdrio as invasdes, o fato é
classificado como caso de policia, alegando ndo ser conseqiiéncia apenas do déficit
habitacional, que em sua opinido existe, mas também da situacdo econdmica e, conclui:
"como ndao ha atividade econdmica que segure estas pessoas no interior, € como O
Amazonas € um estado promissor, estas pessoas vém para cd. Basta ir a periferia da cidade

e perguntar - de cada dez moradores, sete ndo sao de Manaus". Corretores e empresarios
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alegam que as invasdes causam impacto econdmico no mercado imobilidrio, na medida em
que terrenos proximos de invasdes ou invadidos sdo desvalorizados, reduzindo os
investimentos nessa area. O Ministério Publico Federal, através da Procuradoria da
Republica, argumenta que "a demanda por moradia se tornou muito grande e que sua
atribuicdo constitucional € zelar pelos interesses sociais".Em resumo, todos concordam que
as invasOes se tornaram um grande problema, mas ndo se observa empenho politico em
resolvé-lo, talvez porque o grande contingente populacional residente nessas dreas se

constitua numa enorme “‘massa de manobra” sob fins “eleitoreiros”.

¢) Economia, mercado de trabalho e emprego

Aradjo (1985) revela que em 1960, das 212.949 pessoas ocupadas, cerca de 70 %
(149.061) estavam no setor primdrio, 8% (16.828) no setor industrial e 22% (42.060) no
comércio e servicos. Em 1970, essa situagdo pouco se modifica, com o setor primdrio na
lideranga embora tenha havido crescimento do emprego de 11% para o setor industrial e de
29% no comércio e servicos. Uma grande diferenca que se estabeleceu foi em relagdo a
PEA, que até 1970 tinha a sua maior parcela ocupada com as atividades extrativa e
agropecudria na drea rural, passando a partir de 1980 a integrar gradativamente o setor

industrial na area urbana.

A instalacdo da industria em Manaus foi acompanhada da criagdo do Distrito
Industrial, em 1968, em uma area de cerca de 1.700 ha, localizada na BR 319 e distante 5
km do centro da cidade, que passou a conformar o parque industrial de Manaus, criado
ap6s dez anos de implantada a ZFM. Nesse ano, o governo federal também estendeu os
incentivos fiscais e tributdrios a outros estados da regiao Norte e ndo somente para Manaus
e Rio Preto da Eva, como inicialmente previsto (Pontes Filho, 2000). A partir de 1974,
com o Distrito Industrial da SUFRAMA, a ZFM iniciou o seu efetivo processo de
industrializacdo e até 1981, segundo Santana (1984) encontravam-se implantadas 189

empresas, com um total de 60.000 operarios.

Atualmente a principal atividade econdmica de Manaus € a industria ( producdo e
venda de produtos eletroeletronicos), seguida do comércio e do turismo. A expansdo da
inddstria decorrente da Zona Franca de Manaus, € responsavel pelo emprego de mao de

obra em sua grande maioria com baixa qualificacdo e com presenca expressiva de mulheres



57

(Moura et al, 1986). Em suma, a industrializacdo gerou mudangas na estrutura produtiva da

economia do Amazonas, afetando assim a oferta de emprego e o mercado de trabalho

d) Condicoes sociais

Como vimos, a cidade de Manaus detém funcdes urbanas que a colocam em
posicao de destaque politico e econdmico na vida das relagdes regionais, primazia exercida
em razao do seu decisivo crescimento industrial, situacdo que a consolida como metrépole
regional (IBGE, 1989). Todavia, o expressivo crescimento econdmico e populacional, ndo
foi suficiente para gerar efeitos multiplicadores positivos em sua periferia, resultando em
agravamento dos problemas urbanos, ampliados pela ocorréncia de freqiientes invasdes. Os
dados apresentados na tabela 12, permite apreender as mudancas no perfil social do

municipio na década de 1990.

Tabela 12. Perfil Social de Manaus, 1991-2000

Indicador 1991 2000 % Crescimento
Populagédo 1.011.501 1.405.835 28
Renda per capita média (RS) 276,9 262,4 -5,2
Proporcao de Pobres (%) 23,6 35,2 49,2
20% mais ricos 60,9 67,6 11,0
20% mais pobres 2,9 1,6 44,8
% de familias com renda inferior a ¥2 SM com criancas 30,8 46,0 49,4
% da populacdo adulta com menos de 4 anos de estudo

(15 anos ou mais) 26,6 20,6 22,6
IDH-M 0,745 0,774 3,9
Acesso a Servicos Basicos

Agua encanada 81,9 75,0 -84
Energia elétrica 99,2 99,0 -0,2
Esgotamento sanitdrio 32,2
Coleta de lixo 78,1 91,3 16,9

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano — IBGE, 2003.

Da tabela acima se depreende que, no periodo 1991-2000, a renda per capita média
apresentou uma reducao de 5,2%. Mais de um terco da populagdo estd na linha de pobreza
(renda domiciliar per capita equivalente a R$ 75,00), o que explica o aumento de 49,2%
dos pobres. Considerando que essas pessoas integram familias com criancas, situacdo que
compromete valores mais expressivos de investimentos, principalmente com educacdo,
alimentacdo e vestudrio e que em nimeros relativos esse quantitativo aumentou de 30,8 %

para 46 % de 1991-2000, a situac@o configura-se, no minimo, como preocupante.
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O nivel de escolaridade caracteriza maior ou menor acesso a informagdes e ao
desenvolvimento de hdbitos de prevencdo de doencas e protecdo da sadde, além de
possibilitar receber melhor qualificagdo para ingressar no mercado de trabalho. Apesar da
reducdo de 22,6% na década, ainda € significativa a proporcao da populacdo com menos de

4 anos de estudo (20,6%).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) melhorou 3,9 %, tendo contribuido
para isso a Educacdo, seguido da Longevidade. De fato, os dados mostram que a propor¢ao
de adultos com menos de 4 anos de estudo diminuiu 45,8%. Segundo a classifica¢do do
Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o municipio tem médio

desenvolvimento (IDH entre 0,5 ¢ 0,8).

Quanto ao saneamento bésico, a rede de dgua potavel demanda 8,4% de cobertura
aos domicilios e a coleta de lixo teve uma expansao de 16,9%.A rede geral de esgoto cobre
apenas 32,4%. E sabido que tal estrutura remonta 2 década de 1900. A fossa séptica é o
tipo de instalac@o sanitdria mais comum entre os moradores da cidade. A situacdo relativa
ao esgotamento sanitdrio em Manaus, portanto, € muito precdria. Constitui este indicador
também em determinante para a sadde, j4 que estd diretamente relacionado com a

ocorréncia de doencas diarréicas na populacao.
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e) Situacio de satade

Devido a precariedade das informacOes sobre a situacdo de saide de Manaus,
selecionamos sete indicadores, gerais e especificos: mortalidade geral, proporcional,
materna, infantil, por grupo de causas e morbidade por doencas infecciosas e parasitarias
(maldria, dengue, hanseniase, tuberculose, hepatite) além de AIDS, na medida em que
revelam a importancia das medidas preventivas e aspectos de qualidade do atendimento

dos servigos de sauide.

Na tabela 13, apresentaremos os indicadores epidemioldgicos de mortalidade geral,
proporcional, materna no ano 2000. Especialmente sobre a mortalidade infantil,

abordaremos o periodo 1991-2003, pela sua reducdo significativa em Manaus.

Tabela 13. Taxas de mortalidade selecionada, Manaus, 1991-2003

Indicador 1991 2000 2003
Taxa de mortalidade geral (ébitos por mil habitantes) 5,6 5,0

Taxa de mortalidade proporcional (60 anos e mais) (%) 423 41,6

Taxa de mortalidade materna (ébitos por cem mil nascidos vivos) 56,0 64,7
Taxa de mortalidade Infantil (6bitos por mil nascidos vivos) 51,6 28,7 20,7

Fonte: DATASUS, 2004 ¢ SMS, 2004

A mortalidade geral ¢ um indicador de dificil avaliagdo por depender muito da
composi¢do por idade e do lugar de origem das ocorréncias, tanto para as &reas
desenvolvidas como para as subdesenvolvidas. De qualquer modo e, salvaguardadas essas
condic¢des, os valores esperados situam-se em torno de 7 a 10 ébitos por mil habitantes. Em
Manaus, a taxa apresentada em 1991 foi de 5,6% alcangando 5,0% O6bitos por mil
habitantes, em 2000, o que representaria em principio um bom resultado. No entanto, cabe
chamar atencdo para a possibilidade de risco de erros face as criticas freqiientes quanto aos
sub-registros, exatiddo e fidedignidade dos dados coletados, encontradas em diversos
trabalhos realizados sobre o assunto, reafirmada pelos dados da tabela 14 que mostra
Sintomas, sinais e achados anormais clinicos e laboratoriais como primeiro lugar das
causas de morte em Manaus, o que pode ser reflexo de erros nos registros de 6bitos

associado 2 auséncia de Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no municipio.

Quanto a mortalidade proporcional (60 anos e mais), conforme ja dito, apesar desse
indicador ndo avaliar riscos, serve para medir a importancia relativa dos 6bitos nessa faixa
etdria em relacdo aos 6bitos totais. Em 1991 correspondeu a 42,3% passando para 41,6%

do total de 6bitos, indice inferior aos 54% apresentado pelo Brasil, ja considerado baixo.
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Considerando o resultado de 2000, para que Manaus se equiparasse ao pais seria preciso

evitar 23 % das mortes que ocorreram antes dos 60 anos.

A taxa de mortalidade materna mesmo considerada a subnotificacdo, permanece
bastante elevada em Manaus, passando de 56 em 1991 para 64,7 por cem mil nascidos
vivos em 2000, quando a média nacional é de 45,8 por cem mil nascidos vivos, tendo,
portanto, um aumento de 13,4% na ultima década, sendo as causas diretas as
predominantes e destas as infeccdes puerperais, eclampsia e hipertensdao arterial t€ém se

mantido como as mais frequentes (SMS, 2004).

E preocupante, mas nido surpreendente, constatar que a hipertensio arterial ocupe
lugar de destaque nas causas de morte materna, dado que seu controle ¢ uma acgdo
dispensada pelos servicos basicos de saude durante as consultas de pré-natal. Porém, a
cobertura é apenas de 30% em gestantes com 7 consultas, denunciando a baixa
resolutividade desses servicos em Manaus, o que se traduz no baixo controle da

hipertensao e riscos da gravidez em geral.

Atualmente, na capital estd institucionalizado o parto hospitalar. Sendo assim, a
situac@o agrava-se ainda mais, pois a baixa resolutividade dos servigos bdsicos amplia-se
na assisténcia ao parto, pela insuficiente oferta de leitos obstétricos e baixa qualificagdo
dos profissionais em diagnosticar possiveis complicacdes, além de insuficiéncia de

recursos tecnolégicos disponiveis nas maternidades.

Apesar disso, medidas como os Comités de Mortalidade Materna estadual e
municipal, criados em 2000 e 2002, respectivamente, t€ém papel importante na
identificacdo de O&bitos maternos e proposicdo de medidas de intervencdo, no
acompanhamento e avaliacdo da politica municipal nessa drea, bem como a criagdo de
comissdes locais nas maternidades para otimizar a investigacdo. Também € positivo o
Programa Médico da Familia, que, por cobrir uma populacdo residente em drea
geograficamente delimitada pode obter efetiva vinculacdo junto a clientela de gestantes,
captando-as precocemente para o pré-natal e acompanhando-as antes e apds o parto. Dessa

forma, espera-se que haja melhora dos indices de Mortalidade Materna apresentados.

A respeito da mortalidade infantil, os indicadores mostram que na regido, no estado
e em Manaus a queda foi ostensiva. De fato, conforme a tabela 13, a mortalidade infantil
diminuiu em 60% no periodo, passando de 51,6 em 1991 para 20,7 por mil nascidos vivos

em 2003. Essa reducdo pode ser atribuida ao aumento de cobertura nas consultas de pré-
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natal, pediatricas e vacinal no periodo, além de melhoria da assisténcia neonatal ao

segmento que mais contribui com o aumento da taxa de mortalidade infantil.

As cinco principais causas de mortalidade geral mantiveram-se relativamente
estaveis nos ultimos seis anos em Manaus (SMS, 2003). Esse indicador epidemioldgico é
de grande importincia na identificacdo da estrutura da mortalidade geral, pois discrimina
os grupos de doencas e a participagdo destas na composi¢do das causas de 6bitos por cem

mil habitantes. Apresentaremos na tabela 14, as cinco principais causas de ébitos em 2000.

Tabela 14. Percentual de 6bitos por grupos de causas, Manaus - Brasil, 2000

Principais grupos de causas Manaus Brasil
N° % N° %

1 - Sintomas, sinais e achados anormais clinicos e laboratoriais. 1.394 18,98 135.699 (2) 39,17
2 - Doengas do aparelho circulatério 1.114 15,17 260.555(1) 27,53
3 — Neoplasias 1.024 13,94 120.493 12,73
4 - Causas externas de morbidade e mortalidade 1.018 13,86 118.367 12,50
5 - Afeccdes originadas no periodo perinatal 778 10,59 36.544(9) 3,86
Total Geral de Obitos 7.343 100,00 946.392 100

Fonte:DATASUS/SIM, 2003.

Em Manaus, o primeiro lugar corresponde a sinais e sintomas anormais com 18,98
%, o que mostra a deficiente qualidade do registro e a sub-notificacdo de 6bitos. Concorre
para essa situacio a inexisténcia do Servico Municipal de Verificacio de Obito,
especificamente de 6bitos domiciliares, exigido por lei municipal desde julho de 1994 mas

nunca implantado.

Em segundo lugar figuram as doencas do aparelho circulatério com 15,17%. Neste
grupo, a principal causa deve-se as doengas do aparelho circulatério propriamente dito,
seguido das doengas cérebro vasculares e outras. A mudanca no modo de vida e trabalho
da populacio manauense, oriunda em sua grande maioria da zona rural amazdnica e
inserida num ritmo de vida caracteristico de um grande centro municipal, contribuiu com a

ascensao dessa causa.

Em terceiro lugar, aparecem as neoplasias com 13,94% confirmando a necessidade
de extensdo de cuidados pelo sistema aos doentes com afec¢des cronico-degenerativas,
demanda esperada com base no aumento da populacio idosa evidenciada pelo indicador

demogréfico (incremento de 40% na década 1991 — 2000).

No quarto lugar em 2000, figuram os ébitos por causas externas, com 13,8%,

principalmente por homicidios. Estes respondem por 32,44%, das mortes, superior aos
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19,66% apresentados pelo Amazonas no mesmo ano. Os 6bitos por homicidios estao
estreitamente vinculados as situagdes de desigualdade social j4 assinaladas. Os agravos e
mortes causados pela violéncia e acidentes, revelam a necessidade de contar com servigos
de urgéncia e emergéncia bem estruturados, além da assisténcia hospitalar com suporte
adequado de leitos para retaguarda, que deverdo ser complementados com projetos sociais
que objetivem diminuir as tensdes geradoras da violéncia urbana entre os jovens e prevenir
os atropelamentos entre os idosos, pois a vulnerabilidade deste grupo tende a aumentar

com o crescimento da longevidade.

Em quinto lugar, encontram-se as afec¢des no periodo perinatal com 13,12%, sendo
os transtornos respiratorios e cardiovasculares os mais freqiientes. Essas causas estdo
relacionadas a precariedade do acompanhamento perinatal e da ateng¢do ao parto, ainda que
em Manaus a cobertura de consultas de pré-natal (acima de 4 consultas por gestante) na
atencao bdsica, tenha sido de 85% em 2003. No entanto quando se considera a consulta de
puerpério totalizando mais de 6 consultas por gestantes, esse percentual reduz para 30% no
mesmo ano (SMS, 2004). Vale destacar a situacdo especial da gravidez na adolescéncia
que tem despertado o interesse e a preocupacdo de pesquisadores e profissionais de saude
como um fator determinante para baixo peso ao nascer e prematuridade, além de estar
freqlientemente associado a baixa escolaridade, pobreza e mortalidade infantil, o que
indica a necessidade de se viabilizar politicas adequadas de atendimento a essas mulheres

que estdo engravidando em condic¢des de vida desfavoravel.

A seguir, analisaremos brevemente as morbidades predominantes no municipio de
Manaus em 2003. Do ponto de vista epidemioldgico, dentre as doencas e agravos
notificados pelo Sistema de Informagdao de Notificagdao de Agravos e Morbidade ( SINAM
), sobressaem: Malaria, Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Hepatite Viral e AIDS (SMS,

2003).

Acreditamos que os dados a serem apresentados podem ndo corresponder a
realidade do quadro nosolégico de Manaus, principalmente pelas notificagdes que, apesar
de obrigatdrias, ndo sao realizadas de forma eficiente e suficiente pelos servigos que
compdem o sistema de saide municipal, fato inclusive reconhecido pelas autoridades

sanitdrias. O comportamento dessas doengas poderd ser visualizado nos graficosde 1 a 7.

Malaria



63

A malaria tem sido um problema histérico no municipio de Manaus. Recentemente
registraram-se epidemias em 1993, 1997, e 1999. Em 2001 foram registrados 5.048 casos,

sendo a reducdo de casos da ordem de 72,5% quando comparados ao ano de 2000.

Grafico 1

DISTRIBUICAO DE CASOS DE MALARIA, MANAUS 1999-2004
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Fonte: SMS, 2003

Em 2003, a vulnerabilidade da malaria continua alta devido a fatores determinantes
e condicionantes da doenga, como : as ocupacdes de dreas florestais periféricas, a auséncia
de politicas habitacionais e de saneamento basico, de emprego e renda, migragdo, além dos
j4 conhecidos como os geogréficos e bioldgicos ligados ao vetor e ao agente etioldgico,
agravados por abandono de tratamento pelos pacientes. Este conjunto de fatores contribuiu
para a ocorréncia de uma nova epidemia, com o registro de 70.598 novos casos,
representando um incremento de 212,8% dos casos notificados em relacao a 2002. Como
novas invasOes concentraram-se nas zonas norte, leste e oeste da cidade, os casos da
doenga ocorreram em maior nimero em bairros e localidades onde a maldria ja estava
controlada, como por exemplo, Santa Etelvina, Monte das Oliveiras e Vila do

Puraquequara.



Dengue

64

O gréfico 2 mostra os casos de Dengue ocorridos desde 1998. Entretanto, destaca-

se que a grande epidemia ocorreu em 2001, chegando a atingir 18.250 casos. A partir dai,

o numero de casos declinou.

Grafico 2

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DENGUE,MANAUS 1988-2004
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Fonte: SMS, 2003

Em 2002 foram 959 casos e em 2003 registraram-se 3.389 casos, apresentando

aumento relativo de 28%. A doenca estd presente em todas as zonas da cidade mas foram

as zonas sul e centro sul que concentraram maior nimero de casos. Destaca-se que a zona

rural tem apresentado o menor nimero de casos, embora registre-se casos de origem

ignorada por falta de dados de procedéncia. Vale a pena lembrar da situagdo favoravel a

introducdo da Dengue no Amazonas em que contribuiram a extin¢do da Superintendéncia

de Campanhas de Satide do Amazonas (SUCAM) e a existéncia de uma rede de servicos

desestruturada e desarticulada para a assisténcia e vigilancia as pessoas acometidas Poe

esse agravo. Segundo a SEMSA (2003 ) ha perspectivas de reducdo da Dengue em 2004.
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Hanseniase

A hanseniase constitui um problema de grande relevancia médico-sanitaria pela sua
natureza mutilante e o estigma a ela associado.

Manaus € um municipio onde a prevaléncia da doenca € média, com uma intensa
atividade de deteccao de casos novos (incidéncia), e regular capacidade em assistir os
casos de hanseniase em abandono (FUAM, 2003).

No que segue, abordaremos a hanseniase do ponto de vista da detec¢do e da

prevaléncia (graficos 3 e 4).

Grafico 3

Coeficiente de Deteccdo da Hanseniase em Manaus
1987 a 2002
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O grafico 3 mostra o declinio de mais de 50% nos casos detectados entre 1987 e
2002, passando o coeficiente de 10,4 para 4,3 por 10.000 mil habitantes. Este nimero
ainda € considerado hiperendémico (= 4,0/10.000 hab.), segundo o parametro nacional. A
reducdo dos casos novos credita-se as campanhas de prevengdo realizadas em municipios
prioritdrios, incluindo Manaus. O aumento na deteccdo reforca a existéncia de uma

prevaléncia oculta remetendo, portanto, a necessidade de intensificacdo das acdes de

controle.
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Grafico 4

Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase em
. 1987 a 2002
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O coeficiente de prevaléncia em Manaus também apresenta comportamento
descendente, passando de 117,88/10.000 hab. em 1988 para 6,03/10.000 hab. em 2002.
Porém, esse valor é considerado ainda alto, dado que o parimetro nacional é de
5,0/10.000 habitantes. Apesar de ainda encontrar-se distante da meta de eliminacdo da
hanseniase proposta pela Organizacdo Mundial de Saide mediante, mediante a redu¢do da
prevaléncia a menos de um caso em cada 10.000 hab. até o ano 2005, a queda ocorrida no
referido periodo foi bastante acentuada (95%). Esta reducdo deve-se principalmente a
poliquimioterapia e a adocao de medidas administrativas recomendadas pelo Ministério da

Saude.

Tuberculose

O gréfico 5, mostra os casos de tuberculose de todas as formas e bacilifera no

periodo de 1998-2003.
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Grafico 5
DISTRIBUI(}AO DE CASOS DE TUBERCULOSE, MANAUS 1998 - 2003
2.500
2.000
— ¢ — L 4
1.500  _ *~—
1.000
500
0
1 2 3 4 5 6
—e—Casos 1.550 1.537 1.617 1.731 1.674 1.670
anos 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Fonte: SMS, 2003

Desde 1998, quando se registraram 1.550 casos observa-se uma tendéncia ao
aumento do ndmero de casos, de 7,7% no periodo, observa-se uma tendéncia crescente.

Em 2003, a incidéncia de tuberculose todas as formas e bacilifera foi de 90 e 45
casos novos por cem mil habitantes, respectivamente. Atribui-se essa alta incidéncia a
incipiente cobertura das acdes de controle, deficiente apoio laboratorial na rede
assistencial e alta taxa de abandono do tratamento, ocasionando baixo percentual de cura
(67 %) dos casos diagnosticados. Dos 36 laboratérios da rede bdasica, 21 (58%) nado
realizam a baciloscopia, procedimento capaz de diagnosticar no minimo 70% de casos da

forma pulmonar que, se tratados, reduzem a transmissao dessa doenga.

Hepatite

As hepatites virais sdo enfermidades estritamente ligadas a deficientes condicdes
sanitdrias e decientes hédbitos de higiene,constituindo-se um grave problema endémico de
saude Publica no Municipio de Manaus, refletindo principalmente as graves deficiéncias
na organizacdo do programa, agravadas pelas caréncia de condi¢des sanitdrias e de
habitosde higiene da populacdo, Os reduzidos inquéritos epidemioldgicos € o sistema de
informacdes tém impossibitado uma real visdo brangente e real dos casos existentes, além

de dificultar a realizacdo das acdes de prevencdo, diagndstico e controle.
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Grafico 6

Casos de hepatites virais notificados na cidade
de Manaus-Am em 2003.
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Ao trabalhar os niimeros existentes e investigados pela SMS de Manaus, observa-se
que do total de 646 casos de hepatites virais notificados em 2003, 339 foram positivos para
hepatite tipo A; 59 para hepatite tipo B; 7 para o tipo C; 24 do tipo B/D; e, 5 eram B/C,
sendo que 74 estavam sem diagndstico.

De acordo com as andlises da SMS, os 339 casos de hepatites virais notificados se
distribuem em todo o municipio, mas hd predominancia na drea sul da cidade, onde se
concentra uma considerdvel parcela da populagdo que habita os igarapés poluidos. Além
disso, também ocorrem surtos desse agravo em escolas, provavelmente pela higienizacao
incipiente, bem como devido a manipulacdo inadequada e acondicionamento impréprio

dos alimentos.

AIDS

Nos dltimos anos, a doenga vem apresentando mudangas no perfil epidemiolégico.
Além dos homossexuais, agora acomete adultos jovens e mulheres na faixa etdria de 25 a
39 anos, aumentando também a transmissdo perinatal durante a gravidez, parto e apds o

parto, através do aleitamento materno.
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Grafico 7
DISTRIBUIC}AO DE CASOS DE AIDS, MANAUS 1998 - 2003
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Fonte: SMS, 2003

Em 2003, dados provisorios mostram a incidéncia de 2 casos por 100 mil

habitantes, face uma média regional de 2,26.

Apesar da decisdo tomada pela Secretaria Municipal de Saide (SMS), de eleger
unidades bésicas de saide em dreas estratégicas da cidade como unidades de referéncia,
tendo estas funcionado em 2003 como Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
com a finalidade de diagnosticar precocemente a doenca e orientar melhor seus portadores,
as acdes para acompanhamento dos casos diagnosticados ainda sdo incipientes na rede

ambulatorial.

Os indicadores relacionados com as condi¢cdes de vida, como o nivel de
escolaridade, a esperancga de vida ao nascer e a taxa de fecundidade, tiveram, de um modo
geral, evolucao favordavel na ultima década. Nao obstante, a situacdo de pobreza de 35,2%
da populacdo de Manaus, que tem relagdo direta com a alta incidéncia de Tuberculose, que
por sua vez influencia na incidéncia da AIDS, pois ambas t€ém no agravamento das

condi¢des de vida os fatores determinantes para a sua proliferagdo. Diante desse quadro,



70

estima-se que seria necessdrio reduzir em 19,4% a taxa de pobreza para melhorar essas

condigoes.

Por outro lado os servicos sanitarios ndo conseguem alcangar a cobertura requerida
pela populagdo, nem muito menos acompanhar a demanda imposta pelo seu crescimento.
A situacdo mais critica € a do esgotamento sanitdrio. Embora haja boa cobertura no
abastecimento de dgua, a qualidade deixa a desejar, haja vista a alta incidéncia de Hepatite

do tipo A em todas as areas da cidade.

Apesar disso, sao animadores os resultados alcangados em relagdo a prevaléncia da
Hansenfase e a incidéncia da Dengue. J4 os resultados em relacdo a Maldaria evidenciam
um total descontrole sobre este agravo, apds a implantagcdo da descentralizacdo do SUS no
Amazonas e Manaus. Entre 1999 e 2001, a responsabilidade pelo controle era do
municipio de Manaus, conseguida apds trabalho integrado entre as institui¢des de saudde.
Mas, em 2002, voltou ao estado, alcancando uma reducao de 47,7 % dos casos em relagdao
a 2001, aumentando, porém, em 65,6% em 2003. Enfim, a descontinuidade das agdes

parece ser a tonica no controle da Maldria em Manaus.

O conjunto de informagdes examinadas mostra que, apesar do dinamismo que a
ZFM injeta na economia local, seus impactos sdo bastante reduzidos em termos das
condic¢des gerais de vida da populac@o. A isso se soma ndo somente a presenca de graves
doencas endémicas, algumas regionais - como a maldria - e outras associadas a pobreza
como a tuberculose e mais recentes como a AIDS para cujos aumentos contribui
substancialmente as deficiéncias na organizacdo dos Programas responsdveis por manter
sob controle esses agravos. Além disso, os sistemas de registro de 6bitos deixam muito a
desejar, tanto quanto os sistemas de informacOes gerais (econdOmicas e sociais,
principalmente). Este fato, alids, contribui para que a real situagdo de vida e de satde da

populacdo seja mal conhecida.

z

Assim sendo, uma primeira conclusdo que se deriva de nosso estudo € a
necessidade urgente de aprimorar a coleta, o registro e a informatiza¢do das informacdes,
nio sé para melhor completar os dados censitdrios, como para permitir a realiza¢do de
pesquisas que ampliem e aprofundem os conhecimentos sobre o Estado do Amazonas e

Manaus, sua capital.
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Capitulo ITI

O Sistema Unico de Satde (SUS) e a Descentralizaciao

Neste capitulo abordaremos o tema de federalismo no Brasil, ap6s a Constitui¢ao
de 1988, especialmente sobre como descentralizacdo do SUS, principio nascido desse
pacto federativo, repercute no estado do Amazonas e nos seus municipios.

No estado do Amazonas, como em muitos lugares do pais, o processo de
descentralizacdo do sistema de satide tardou a se implementar, sobretudo pelas resisténcias
impostas pela estrutura de poder local, dominada por grupos oligdrquicos, a qual se somam
as condi¢des de vida da populacao, peculiaridades geofisicas e também isolamento, baixa
densidade populacional, diversidade étnica, pobreza e insuficiéncia de infra-estrutura
assistencial e sanitdria.

Esse contexto, quase nunca levado em consideragdio no processo de
descentralizacdo do SUS pelo nivel federal, impde limitacdes severas aos sistemas de
saude estadual e municipal, tornando seu desenho bastante distinto daquele previsto nos
instrumentos reguladores do SUS — as NOBs.

A partir das andlises anteriormente apresentadas, particularmente em relagdo a
Manaus, neste Capitulo apresentaremos os principais resultados observados nas dimensoes
demogréfica, social, epidemioldgica, assistencial e financeira, para, em breves
comentarios, apontar desigualdades determinantes para a gestdo publica de saide no nivel

municipal.

1. Pacto Federativo e descentralizacao: repercussoes no estado do
Amazonas

Virios autores reconhecem o avango alcancado com a Constituicdo de 1988, ao
instaurar de fato o federalismo num pais como o Brasil, que recentemente era marcado pela
presenca centralizadora do Estado.

O novo Pacto Federativo (1988) surgiu num contexto de graves crises politicas e

financeiras. A primeira, como resultado do regime militar, a segunda, pelo esgotamento do
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modelo econdmico vigente e, sobretudo pelas mobilizacdes e movimentacdo em prol da
descentralizacdo, favorecido pela abertura politica.

O federalismo deve ser entendido como uma forma de organizacdo do Estado-
nacdo, caracterizado pela reparti¢do hierarquica de poderes (direitos e obrigagdes) entre os
niveis governamentais (Batista & Ivanauskas, 2003).

No novo modelo, os recursos financeiros passam a ser redistribuidos entre a Unido,
estados e municipios, sendo que estes tém sido fortalecidos pela maior participacdo na
execug¢do das politicas setoriais. Antes da Constitui¢ao de 1988, 44% dos recursos publicos
correspondiam a esfera federal, 37,2% a estadual e 18,2% a municipal. De 1988 a 1993, os
recursos do nivel federal diminuiram para 36,5%, enquanto nos niveis estadual e municipal
alcancaram 40,7% e 22,8%, respectivamente (Gerschman, 2000).

Nos varios trabalhos por nds revisados distinguem-se duas tendéncias principais
sobre os problemas de federalismo: uma de natureza tributdria, que critica a atual
descentralizacdo de recursos junto as unidades subnacionais, face a incapacidade destas em
assumir as suas responsabilidades e outra, que exalta a descentralizacdo, em razao de maior
aproximacdo entre os cidaddos e o poder publico com a participacdo efetiva da
comunidade.

Essas tendéncias, como mostram as experiéncias de paises federados como Estados
Unidos e Alemanha, seriam perfeitamente complementares, ndo fosse a cultura de anti-
centralismo consolidada no Brasil, onde federacdo € sindnimo de descentralizacdo ao invés
de significar a organizacdo da Unido (CAMARGO,1994). Aliés, esse entendimento tem
levado a radicalizaciao da descentralizacdo tal como previsto na Constituicao, ao declarar a
plena autonomia dos municipios. O Pacto Federativo assim desenhado apresenta-se como
caso unico nesse sentido, além de ter sido dado um passo em extremo arriscado na medida
em que 90% dos 5.561 municipios ndo contam com os recursos indispensdveis para
assumirem minimamente os vastos encargos constitucionais.

Atualmente ha trés problemas que vém merecendo aten¢do na literatura: politico,

tributario e administrativo (CAMARGO, 1994).

Aspecto politico

As prioridades a serem resolvidas no ambito politico estdo centradas em problemas

como a estrutura presidencialista, que imporia uma enorme lacuna entre os governadores
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dos estados e o Presidente da Republica, agravada pelo poder de barganha dos primeiros,
em func¢do do controle que exercem sobre suas bancadas no Congresso Nacional. Soma-se
a isso, o equivocado papel do Senado, na pratica mero revisor das propostas, quando

teoricamente deveria intermediar os conflitos entre os entes federativos.
Aspecto tributario

Deve-se ressaltar a reparticdo baseada em principios da universalidade para a
divisdo dos tributos entre Unido, estados e municipio, efetuando-se, portanto, a
descentralizacdo financeira através das transferéncias constitucionais (FPE e FPM)9.
Entretanto, tais transferéncias foram fixadas sem estarem vinculadas ao processo de
descentralizacdo quando da implantacdo de novos servigos publicos. Esse aspecto reflete
negativamente no pafs em fun¢do do grande desequilibrio entre as regides devido as
desigualdades existentes.

Nos interessa reter para os objetivos deste trabalho os problemas referentes aos
aspectos politico-institucionais porque no setor saude, vao afetar os repasses as unidades

subnacionais, particularmente aos municipios.
Aspecto administrativo

Vérios s@o os problemas inerentes a esse aspecto. Destacamos alguns deles. A
auséncia de critérios técnicos e politicos necessarios a criacio de estados € municipios teve
conseqiiéncia desastrosa. Desde a Constitui¢do, os municipios vém proliferando mais por
forca de arranjos de elites locais do que por imperativos da organizacdo politico-
administrativa estadual. Por outro lado, os territérios transformados em estados, devido as
precdrias condi¢des financeiras, por forca da lei t€ém suas despesas arcadas pelo governo
federal, o que pde em duivida suas condicdes necessdrias para a transformacgdo pleiteada.
Outro problema € a falta de defini¢ao clara de competéncias dentro da federagdo. A prépria
Constitui¢do prevé vdrias fungdes concorrentes entre os niveis de poder federal, estadual e

municipal, permitindo as superposicdes de atuacdes de acordo com os interesses de cada

? Fundo de Participacio Estadual (FPE), constituido para receber 21,5% dos 47% do total de recursos
arrecadados pela Unido. Fundo de Participacdo de Municipio (FPM), constituido para receber 22,5% dos
47% do total de recursos arrecadados pela Unido.
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um. O pardgrafo tnico do Artigo 23, inciso IX, determina que uma Lei Complementar (...)
fixard normas para a cooperacdo entre a Unido, estados, distrito federal e municipios (...),
ainda ndo foi regulamentada. Da mesma forma, em relagdo as fungdes comuns, a Unido
acaba por assumir tarefas que nao sao suas.

Quanto as competéncias estaduais, exceto uma, todas as outras sdo residuais. Sua
unica responsabilidade clara € “...explorar diretamente, ou mediante concessdo a empresa
estatal, com exclusividade de distribuicdo, os servigcos locais de gds canalizado” (artigo
25, paragrafo 2°).

Desta forma, a indefini¢do sobre a delimitagdo das competéncias, principalmente
entre, estados e municipios, dificultam as responsabilizacdes pelas politicas publicas por
parte das unidades subnacionais.

Como se disse, o novo Pacto Federativo deu inicio a descentraliza¢do, que implica
transferéncia de poder politico, institucional e administrativo, além de aumento das receitas
pelo repasse de recursos fiscais da Unido as subunidades da federacdo.

A origem da descentralizacdo estd no movimento municipalista que buscava a
autonomia municipal e participac¢do social como alternativa as politicas até entdo vigentes,
de cardter centralizado e autoritdrio, com a visdo de que quanto mais proximo o poder
estiver do nivel local, mais possibilidades havera de se resolver, satisfatoriamente, os
problemas apresentados pela populacdo. Nesse processo, Viana (2000), aponta trés
momentos distintos da descentralizacdo da politica publica: nascimento do movimento
(1970); Constituicao de 1988; e, no pds 1990, recentralizacdo de recursos fiscais e
oriundos da Seguridade Social associada a privatizacdo das estatais e regulamentacdo de
municipalizacdo.

H4 muitas abordagens do tema, desde uma perspectiva neoliberal, a
descentralizacdo € apontada como forma de aumentar a eficiéncia e a eficicia do gasto, ao
aproximar problemas e gestdo, aumentando o vinculo entre clientes e entidades
responsaveis pelas decisdes (Farah Apud Kleiring et al 1998), linha esta que hoje esta
marcando a orientacdo do SUS e de todos os sistemas de saide do mundo; outra corrente, a
descentralizacdo é pensada como estratégia de restruturacdo do aparelho estatal, ndo para
reduzi-lo, mas para “tornd-lo eficaz”, democratizando a gestdo e redefinindo as rela¢des
entre os entes federativos, além das relacdes Estado/sociedade através das arenas

colegiadas de participag¢ao (Junqueira, Apud Kleiring et al, 1998).
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Na década de 1990, com o processo de descentralizacdo do SUS, implementado a
partir de Normas Operacionais Bésicas, emitidas pelo Ministério da Sadde, verifica-se uma
importante reorganizacdo dos servicos de saide no Brasil. A heterogeneidade do pais é
enorme e esse processo apresenta avancos e dificuldades. Contudo, tem aberto a
possibilidade para intimeras inovagdes institucionais, nos varios niveis de governo.

Com a descentralizacdo emergiram problemas relacionados com as diferencas
regionais e desigualdades existentes entre os municipios, o que levou a necessidade de
emitir sucessivas Normas Operacionais (1991, 1993, 1996) para avangar no complexo
processo em direcio a municipalizacdo, mesmo porque por todo o pais tem gerado
resisténcia por parte de governadores e prefeitos a mudar o esquema existente, como
atestam os obstdculos colocados para a habilitacdo das redes estaduais e municipais de
saude conforme a NOB/93 e NOB/96, em condi¢des de gestdo semiplena e plena, apesar
do incentivo dos recursos financeiros transferidos pelo MS.

As NOB definem as condi¢des pretendidas como necessérias e suficientes pelo MS,
principalmente quanto ao repasse de recursos financeiros, reorientacdo do modelo
assistencial, expansao da cobertura e melhoria da qualidade na prestacdo dos servicos. De
forma breve, apresentaremos as NOB de 1991 e 1993, nos detendo na NOB de 1996,
instrumento orientador da habilitacdo do estado do Amazonas e de Manaus.

A NOB/91 introduz o ressarcimento aos prestadores privados, possivel através dos
“convénios de municipaliza¢do”, resultando em continuidade do esquema efetuado
anteriormente pelo INAMPS e agora numa relagdo direta entre o Ministério da Saudde e os
municipios. Também estimula a cria¢do e disseminac¢do dos Fundos e Conselhos de Saude,
previstos como requisitos para repasse de recursos financeiros, conforme a Lei 8.142/90.

A NOB/93 regulamenta o processo de descentralizacdo da gestdo dos servicos e
estabelece os mecanismos de financiamento das acdes da assisténcia ambulatorial e
hospitalar, através de trés modalidades, de cardter gradativo: incipiente, parcial e semi-
plena''. A mesma norma criou as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no nivel

estadual e Tripartite (CIT) no nivel federal enquanto instancias técnicas de negociagdes.

" Incipiente e parcial — municipio e estado - cadastro e contratacdo de provedores; programagio, autorizagao
e controle dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Somente na parcial recebe a diferencga entre o total
produzido e o seu teto. Semi-plena — municipio e estado - assumem obrigatoriamente o conjunto de
responsabilidades do Sistema e recebem recursos diretamente fundo-a-fundo. Na condi¢do de gestdo semi-
plena municipio e estado passam a receber recursos financeiros diretamente fundo-a-fundo para as despesas
de custeio.
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Muitas das limitacdes existentes foram superadas com a edi¢cdo da NOB de 1996,
implementada a partir de 1998, que prioriza a atencdo bdésica e institucionaliza mecanismos
financeiros indutores como, por exemplo, o Piso de Atencdo Bésica (PAB)'%, o Programa
de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS). Essa
nova concepgdo altera o fluxo de distribuicdo de recursos e busca mudar a légica da
assisténcia, centrada na medicina curativa € na produg¢do quantitativa de servicos, no
sentido da promocgao da sauide.

As condicdes de gestdo estabelecidas pela NOB/96 sao reduzidas a duas e, como
antes, assumidas por estados e municipios de forma voluntiria e de acordo com o
cumprimento dos requisitos pré-definidos e a adesdo validada pela CIB e aprovada pelo
Conselhos de Saude cuja atuagao tem sido, porém, muito fraca.

Para os municipios as condi¢des de habilitacdao sao: Plena da atencdo basica e Plena
do sistema municipal.

— Plena da Atencdo Bdsica: a gestdo municipal assume a organizacdo, gestdo,
planejamento, controle e auditoria e informagdes em saude referente aos
servicos basicos;

— Plena do sistema municipal: o municipio se responsabiliza por toda a rede de
Servigos.

Para os estados, as condi¢Oes sdo: Avancada e Plena do sistema estadual e as
responsabilidades comuns aos dois tipos de gestdo, sdo: coordenacdo e gestao do sistema
de referéncia e de acdes coletivas entre municipios, através de centrais de controle de
procedimentos complexos, e internagdes.

A vigéncia da NOB/96 teve seu término em 2002, com a publicagdo da Norma
Assistencial 01/2002 (NOAS). O estado do Amazonas, que até janeiro de 2004 nio havia
se habilitado, permanece na condicao de prestador, o que significa, entre outros, deixar de
receber, em média 60 milhdes de reais por ano (valores de 2000).

As dificuldades para a habilitacdio do Amazonas foram de ordem politica,
institucional e administrativa, como o nao cumprimento de compromissos nos prazos
estabelecidos e exigidos como requisitos. J4 nos municipios houve superagdo das

dificuldades politicas.

2 Os recursos do PAB sio divididos entre o PAB fixo (vinculado ao valor per capita) e PAB varidvel, o qual
depende da adesdo do municipio a programas prioritdrios definidos pelo Ministério da Sadde, tais como os
Programas de Agentes Comunitdrios de Saude, de Saide da Familia e de Combate as Caréncias Nutricionais
e as agoes estratégicas tais como a Farmdacia Bésica e as Ac¢des Bésicas de Vigilancia Sanitdria.
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Apesar disso, no ano de 1998 houve, a exemplo do restante do pais, o maior

nimero de habilitacdes. Em 2002 a situacao era a seguinte:

Modalidades de Gestao 1998 % 2002 %
Plena da Ateng¢do Bésica 34 97 55 89
Plena do Sistema Municipal 01 3 07 11
Total de Municipios Habilitados 35 55 62 100
Total de Municipios 62 100 62 100

Em 1998, dos 62 municipios do estado do Amazonas, 55% estavam habilitados,
sendo que destes apenas um encontrava-se na Gestao Plena do Sistema. Até 2002, ainda
que a totalidade dos municipios estivesse habilitada, aqueles em Gestdo Plena do Sistema
Municipal nao passavam de 7 (11%), reforcando a perspectiva de consolida¢do da atengdo
basica no processo de descentralizacdo do SUS no nivel municipal. Essa situagcdo
demonstra irregularidade no comportamento da descentralizagdo no estado do Amazonas,
com alguns municipios mobilizados para assumir seus sistemas, enquanto outros, por
dificuldades técnicas ou conveni€ncias politicas permaneciam ligados a SES. Mesmo no
nivel nacional, o nimero de habilitacdes estaduais € municipais na Gestdo Plena do
Sistema nao foi expressivo no periodo de 1998-2000.

O Piso de Atengdo Basica (PAB), editado pela portaria n.° 1.883 de 1997, € uma
iniciativa do MS para incentivar acOes bdsicas mediante a redistribuicdo de recursos
financeiros aqueles municipios que vinham sendo prejudicados pela vinculagdo dos
repasses a producdo. Esse montante de recursos € distribuido em funcdo do nimero de
habitantes e se compde de uma parte fixa, correspondente a R$ 10,00 por habitante/ano, e
de uma parte varidvel, caracterizada como incentivo a implantacdo e/ou implementacdo de
acOes bdsicas na drea de assisténcia e de vigilancia em saide, agregadas com base em
critérios técnicos especificos de cada programa de saide. A transferéncia é feita
regularmente fundo a fundo, porém pode ser interrompida se as exigéncias com relagdo a
alimentag@o de bancos de dados estadual e federal ndo forem cumpridas e os sistemas de
informagao apresentarem descontinuidade.

Com o objetivo de demonstrar a estrura de repasses do SUS para o estado do
Amazonas destacaremos, nesse aspecto, alguns trechos da NOB/96 ao mesmo tempo em
que comentaremos as repercussdes identificadas. Com base nos tetos mencionados, sao

transferidos fundo a fundo:
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= QOs recursos para estados e municipios em gestdo plena do sistema, que

recebem valor correspondente ao seu teto anual, em cotas mensais iguais;

= QOs recursos do PAB fixo sao destinados a todos os municipios que se habilitem
a gestdo plena da aten¢ado basica. No PAB varidvel o pagamento varia entre programas € o

municipio recebe separadamente para cada um deles implantado.

Os municipios do estado do Amazonas recebem valor per capita de R$ 10,00
por ano’, pagos mensalmente em parcelas iguais. Os valores aproximados sdo: para o
Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), R$ 2.800 por agente/ano; para
Programa de Saude da Familia (PSF), R$ 60.576 por ano por equipe ( varidvel de acordo
ao tamanho desta); para a Assisténcia Médica Farmac@utica Basica (AFB) R$ 2,00 per
capita (ja incluida a contrapartida estadual e municipal) e para o Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais, R$ 180 por crianga em risco nutricional/ano. Para as a¢oes bésicas
de vigilancia sanitdria que consistem no Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS), os

valores sao R$ 0,25 habitante/ano, com repasse negociado nas instancias gestoras.

Com base nesses valores, no Amazonas as transferéncias federais tiveram a

seguinte evolugao:

Transferéncias federais ao estado do Amazonas (R$ 1.000,00)

1998 2002 Variacdo
Tipo de despesa RS % R$ % 2002 - 1998
(%)
Internagdes 24.930,44 60,2  43.585,72 33,7 74,0
Alta/Media Complexidade  101.532,66 0,3 9.097,55 7,0 -99,0
Atengdo Bésica 16.360,47 39,5 76.786,81 59,3 369,3
Total 41.392,45 100 129.470,09 100 212,77

Ainda que ndo tenha sido considerada a inflagdo do periodo em estudo, podemos
supor um efetivo aumento das transferéncia federais no periodo em estudo no estado do
Amazonas. Em 1998, a internacdo comprometia 60% e a atencdo bdsica 39,5% das
transferéncias. Em 2002, a internacdo passou a comprometer apenas 33,7% enquanto a
atencdo basica alcancou quase 60% no periodo em estudo. O teto financeiro estadual teve

variacdo positiva de 212,7% entre 1998 e 2002. Apesar do incremento de recursos para a

7 Os valores correspondem ao ano de2002. Em 2004 os valores sdo de R$ 12,00 para o PAB Fixo, R$
3.120,00 por ACS para o PACS. Os demais valores mencionados permaneceram inalterados, tendo sido
atualizada apenas a estimativa populacional dos municipios.



79

Atenc¢do Baésica, o maior volume de recursos ainda estd ligado as acdes de média e alta
complexidade, com 99% de aumento. Assim mesmo, a nova légica de repasse dos
recursos, a partir do PAB, possibilitou inversao dos percentuais entre internacdo e atengao
basica. Para os municipios, o PAB representou quase toda a receita total. Como a grande
maioria tem insuficientes recursos financeiros proprios, fica completamente dependente
das transferéncias federais. Essa situacdo pode ser constatada ao se observar que, dos 44
municipios amazonenses que alimentaram o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Satde (SIOPS) em 2002, em 15 deles as transferéncias federais representam
de 20% a 40% de seus orcamentos e para os 29 restantes, representam acima de 40% em

relacdo as despesas totais com saude.

. Os recursos para estados, referentes a assisténcia especializada estadual -
Fracdo Assistencial Especializada (FAE) — cobrem procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, Orteses e proteses e tratamento fora

do domicilio.

Esse € o aspecto em que o Amazonas tem sido mais penalizado. Por ndo estar em
nenhuma modalidade de habilitagdo, ndo dispde da prerrogativa de flexibiliza¢do no teto
de recursos transferidos, de forma a ajustar a programacdo de procedimentos de acordo
com suas necessidades. O resultado é menos recursos em geral; e, dos repassados,
freqlientemente deixam de ser pagos na sua totalidade, pois mesmo necessitando, ao
estado nao € permitido redistribuir recursos entre os diversos grupos de procedimentos.
Agravando o problema, hd as conhecidas “glosas” ou cortes de recursos em funcdo dos
erros de preenchimento das informagdes. Enquanto isso, vdrias unidades publicas
permanecem sem conseguir suas integracao ao SUS por insuficiéncia do teto estadual.

Com essa estrutura bésica de financiamento, a assisténcia dispde de regulamentacdo
mais detalhada enquanto que a vigilancia, embora ja prevista na NOB/96, teve as suas
acdes e recursos regulamentados somente com a publicacdo da Portaria n.° 1399 de 16
dezembro de 1999, que compreende um processo especifico, conhecido por Certificacao
para descentralizacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica, como se a assisténcia e a
vigilancia no nivel local, pudessem ser dissociadas na aten¢ao ao paciente e a comunidade.
Na pratica, significa a auséncia de integracdo entre essas dreas, o que colabora para o
recrudescimento dos agravos, principalmente daqueles que exigem controle mais efetivo,

como maldria, dengue e tuberculose.
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Virias sdao as dificuldades decorrentes do processo de descentralizacdo, que
prossegue diferentemente da difundida nos instrumentos reguladores do MS. Por exemplo,
as transferéncias da Unido para estados e municipios estdo sempre condicionadas a
disponibilidade de teto financeiro do MS, que determina os tetos maximos de recursos a
serem repassados. Além disso, como ji dito, os recursos financeiros préprios dos

municipios sdo insuficientes, fato que gera dependéncia e baixa capacidade de gestdo.

Em suma, a forma de implementagdo prevista para a descentralizacio do SUS
tem gerado indmeros problemas, tanto no nivel municipal como no estadual. No entanto,
ha unanimidade em reconhecer avangos nesse processo, principalmente na ampliagdo da

cobertura e na supera¢do dos mecanismos de pds pagamento.

2. O Sistema de Satide de Manaus: acompanhando o SUS apés 1990

O processo de descentralizacdo do sistema publico de saide em Manaus € recente
e incipiente. O municipio foi habilitado pela primeira vez na condi¢dao de Gestao Plena da
Atencdo Bésica em abril de 1998, segundo a NOB/96. Em bora a habilitacio na Gestao
Plena do Sistema houvesse sido programada para o exercicio de 2001, isto ndo ocorreu.

A condi¢do de Gestor da Atenc¢do Bdsica da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), permitiu a esta gerir os recursos financeiros do PAB fixo e varidvel de acordo com
o grau de implantacdo e/ou implementacdo dos programas bdsicos determinados pelo
Ministério da Saude para essa modalidade de gestdo. Essa nova situacdo implicou
investimentos para a melhoria da estrutura dos servigos bésicos e ampliacdo da capacidade
técnico-operacional, principalmente aquisicdo de equipamentos de informdtica e
capacitacdo de recursos humanos nas dreas de informagdes em sadde, controle e avaliacao
e estruturacdo dos programas bésicos de saude (SMS, 1999).

Um aspecto exigido tanto da gestdo estadual como da municipal € o controle e
avaliacdo, envolvendo o cadastramento, processamento e andlise da produgdo de todos os
servicos executados pelos profissionais lotados nas unidades de satide. Assim, desde 1998
a SMS realiza essas funcdes para a totalidade das unidades bésicas de saide localizadas no
municipio e cadastradas no SUS.

De 1998 até outubro de 2003, ndo ocorreu municipalizacao de quaisquer unidades

basicas de satde estaduais localizadas em Manaus, apesar de vérias iniciativas tomadas por
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ambas as secretarias, algumas delas com a intervencdo dos Conselhos de Saude e do
Ministério Publico. Entraves de ordem politica e mesmo técnica entre as esferas de
governo estadual e municipal, incluindo equivocos nas concepgdes politicas e gerenciais
dos governantes e dos gestores quanto a seus novos papéis e responsabilidades,
concorreram para isso. De fato, a SES, mesmo apds a habilitacio de Manaus, continuou

ampliando a sua rede bésica propria.

a) A rede municipal por tipo e propriedade dos estabelecimentos

Em Manaus, a rede de servicos de saide organizou-se, inicialmente, a partir de seis
zonas geograficas, obedecendo a divisdo estabelecida pelo Instituto Municipal de
Planejamento (IMPLAN) que em 1995 conferiu a cidade um zoneamento sanitdrio
fundamentado apenas em critérios geodemograficos, ao considerar para isso as grandes
vias de acesso e o tamanho populacional, sendo essas zonas nominadas de: norte, leste, sul,
centro-sul, oeste e centro-oeste, todas na drea urbana do municipio, que contava, em 1996,
com 56 bairros.

Atualmente a organizacdo e estruturacdo do sistema de saide municipal na drea
urbana desenvolve-se através de quatro distritos de satide: norte e leste, que se mantiveram
sob a mesma nominagdo, delimitacdo geogrifica e vinculacdo populacional das zonas
geogréficas anteriores; oeste e sul, que incorporaram as zonas oeste e centro-oeste, sul e
centro-sul, respectivamente. A drea rural compreende 17 localidades situadas ao longo dos
rios Negro e Amazonas com acesso, algumas por via terrestre e outras, somente via fluvial,
possuindo em média 3 mil familias.

A disposicdo geografica dos distritos de saide, populacdo e nimero de bairros sdo

apresentados na figura 4.

Figura 4. Manaus, distritos de saidde, populagdo e nimero de bairros, 2003.
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Distrito Oeste
385.776 hab.
16 Bairros

Distrito Norte
306.452 hab.
6 Bailros

(Zona Oeste)

(Zona Norte)

Distrito Leste
369.879 hab.
10 Bairros

Zona
Centro-Qeste

(Zona Leste)

Distrito Sul
452 891 hab.

24 Bairros
(Zona Sul)

Fonte: SMS, 2004

A organizacdo dos servicos em distritos de saide foi determinada recentemente
pela Lei Municipal n° 590 de 23 de marco de 2001, que dispde sobre a desconcentragdao
administrativa. Abrange saide e educagdo, tendo como exigéncia uniformidade quanto a
localizagdo, extensdo e delimitacdo para os distritos a serem operacionalizados por esses
setores. Contudo, até janeiro de 2004, a regulamentacio dessa lei para a saide ainda ndo
havia ocorrido, apesar da SMS ter adotado essa logica de organizacdo desde 1999,
especialmente para o Programa Médico da Familia (PMF). Tal conducdo é restritiva a
concepcao de processo de mudanca social e de praticas sanitdrias defendida por Mendes
(1994) para distritos de saide, conferindo a organizacio da rede de servicos de saide em
Manaus ainda uma condi¢do de incipiéncia.

Com base nos dados obtidos no SIA e SIH/SUS apresentaremos o perfil da rede de
servicos com o objetivo de verificar as mudangas qualitativas e quantitativas ocorridas no
periodo 1998-2002. No ano de 1998, como se disse, teve inicio o processo de
descentralizacdo no estado do Amazonas, estando a capital Manaus dentre os municipios
habilitados.

Os servigos de satde da rede publica municipal se classificam como segue:
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. , e 14 c A . 1 . . . .
o Unidade de saude da familia ": assisténcia médica ambulatorial prioritariamente
de cardter domiciliar nas areas de clinica médica, pediatria e gineco-obstetricia
as familias residentes em dreas de abrangéncia previamente definidas para as

equipes do PMF;

o Posto de saide: assisténcia médica ambulatorial nas dreas de clinica médica,
pediatria e obstetricia com periodicidade quinzenal para a populacio residente
na drea rural do municipio; a¢des de prevencdo desenvolvidas por ACS, de

forma permanente;

o Centro de saude: assisténcia médica ambulatorial nas areas de clinica médica,
pediatria e obstetricia, odontoldgica e multiprofissional a individuos; acdes de

prevencao e controle a grupos prioritarios, além de apoio laboratorial;

o Ambulatério de alta resolutividade: igualmente, presta assisténcia nas
modalidades mencionadas acima, além de assisténcia em urgéncia bdsica

diuturnamente;

o Centro de atencdo integral a saide da crianca': assisténcia médica e

odontolégica ambulatorial exclusivamente na drea de pediatria;

A 16 oA (1 . . .
o Centro de referéncia : assisténcia médica ambulatorial nas dreas de clinica
médica, pediatria, gineco-obstetricia, cardiologia, oftalmologia e reumatologia;
assisténcia odontoldgica, além de servicos de apoio radiodiagndstico como

laboratério, radiologia, ultrassonografia e eletrocardiografia;

o Servico de pronto-atendimento: assisténcia médica ambulatorial do tipo

“queixa-conduta”;

o Pronto-socorro: assisténcia clinica geral e especialidades, cirurgias, e apoio

diagnéstico a populagdo em geral ou a grupos de risco;
o Servigos auxiliares de diagnose e terapia (laboratdrios);
o Clinica especializada;

o Maternidade: assisténcia obstétrica ao parto normal e cirtrgico;

' Casas de Satde da familia (CSF), categoria surgida em 1999.
'3 Centro de Atencio Integral a Crianga, categoria surgida em 1998.
'® Centro de Referéncia, categoria surgida em 2000.
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o Hospital: assisténcia hospitalar. Possui servico de internacdo em geral ou em

determinadas especialidades;
o Unidade mével para enfrentamento de traumas: com remocao de pacientes;

Entre 1998 e 2002 houve mudanca quantitativa e qualitativa no perfil dos
estabelecimentos, pois novos tipos de servi¢o foram instalados, resultando em aumento e
alteracdo do perfil da oferta, conferindo maior complexidade a rede municipal. Os servigos
que melhor ilustram essa situacdo sdo aqueles integrados a rede de ateng¢do basica como as
Casas de Saide da Familia (CSF), Centros de Atencao Integral a Crianga (CAIC) e Centros
de Referéncia (CR). Os dois ultimos, apesar da sofisticada nomina¢do, sdo unidades que
executam servigos fundamentalmente bdsicos. Existem diferencas entre as unidades
basicas de saide da drea urbana e rural, porque, historicamente em Manaus, as unidades
basicas localizadas na drea urbana eram centros de satide, enquanto na drea rural, eram
postos de saide, contando os primeiros com estrutura fisica bem superior a dos postos. Por
outro lado, as CSF, categoria que mais se multiplicou, proliferaram na drea urbana com
uma estrutura fisica bastante inferior, inclusive a do posto de saide rural. A tabela 15

mostra as mudangas no perfil dos servicos de sadde:

Tabela 15. Perfil dos estabelecimentos de saide em Manaus, 1998-2002.

Estabelecimento 1998 2002 (200\;2_]1{192199;) (%)
Unidades Basicas de Saude* 90 271 201,1
Posto de Assisténcia Medica 4 - -100,0
Ambulatério 17 30 76,5
Maternidade 3 - -100,0
Hospital 29 31 6,8
Pronto Socorro 10 7 -30,0
Clinica Especializada 9 23 155.,5
Servico de Diagnose e Terapia 33 47 42,4
Unidade Movel Enfrent. Traumas 37 37 0,0
Outros** 29 36 24,1
Total 266 482 81,2

Fonte: SMS, 2004

* incluem-se as unidades da familia (165), postos de saide (19), centros de satde (63), ambulatérios de
alta resolutividade (6), centros de atencdo integral a saide da crianca (12), centro de referéncia (7),
servico de pronto atendimento e consultérios isolados (11). Essas quantidades referem-se ao ano de 2002.
*# Qutros refere-se ao conjunto de unidades que ndo tiveram suas categorias alteradas e contaram com
quantitativo inferior a 2 por tipo de unidade

O aumento do nimero de um mesmo tipo de servico mostra uma expansio
potencial de cobertura da rede. Foi observada essa mudanca pela variacdo percentual de

81,2% em relacdo ao total de unidades no periodo em estudo. O maior aumento refere-se
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as unidades basicas de saude com 201,1% creditado as unidades de sadde da familia,
motivado pela implantacdo acelerada do Programa Médico da Familia (PMF) no municipio
de Manaus em 1999, seguido das clinicas especializadas com 155,5% e dos ambulatérios
com 76,5%. Também foi significativo o aumento de servigos de diagnose e terapia com
42,4% (laboratorios). Tal fato pode ser explicado pela prestacdo desses servicos nas
unidades bdsicas gerenciadas pela SES que ofereceu aos prestadores privados ja
cadastrados a possibilidade de estender seus servigos a outro tipo de demanda e ndo apenas
aquela que chega ao laboratério. Chama atencdo a significativa diminui¢cao (-30%) que
sofreram os prontos-socorros, sem que pudéssemos encontrar explicacao para esse fato.

Destaca-se que as categorias de unidades bésicas, ambulatérios, prontos-socorros €
os hospitais, em sua grande maioria, integram a rede publica propria das secretarias
estadual e municipal. Assim como, tradicionalmente, as clinicas especializadas e
laboratdrios integram a rede complementar do SUS em Manaus, sendo em sua totalidade
privados.

O dado mais importante a considerar na organizacdo da oferta de servigos € a
natureza da propriedade dos estabelecimentos de assisténcia médica porque essa varidvel
vai definir, em ultima instancia, as relacdes de poder no interior do setor saide (Labra,
2000). Tal composi¢do € mostrada na tabela 16.

Tabela 16. Estabelecimentos segundo a propriedade, Manaus 2000-2002.

Anos Variagdo 2002
Tipo de Prestador 2000 2002 —2000 (%)
N°. % N* %

Piblicos 198 75 380 84 91,9
Federal 4 5
Estadual 91 107 17,5
Municipal 88 253 187,5
Universitario 6 6
Sindical 9 9

Privados 66 25 71 16 7,5
Privados 51 56 9,8
Filantrépicos 15 15

Total Geral 264 100 451 100 70,8

Fonte: DATASUS, CD Rom — Movimento de Atendimento Ambulatorial de 1998 a 2002.

Como vimos, em Manaus, o SUS estd constituido por servigos publicos, privados e
filantrépicos, mas sempre houve predominio de estabelecimentos publicos, com 75% em
2000 e 84% em 2002. Entre 2000 e 2002 essa condi¢do foi reforcada pela expansdo de
unidades publicas, tendo o prestador publico apresentado uma variacdo relativa de 91,9%.

Dos prestadores publicos, quem mais contribuiu foi o municipal pela mesma razao citada
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anteriormente (criacdo do PMF), aumentando em 187,5% seguido do estadual, que com a
ampliacdo de centros de satde, pronto-socorros e centros de atencdo integral a saide da
crianga alcancou 17,5% no periodo.

De modo geral e, mesmo sem expressiva expansao dos servigos privados, dado que
houve apenas alteracdo no percentual de distribuicdo na relacdo publico/privado, esse
prestador tem se mantido no sistema com 7,5% de participacdo. A justificativa para esse
resultado deve-se ao pouco interesse desse tipo de prestador em oferecer seus servigos
conforme tipo, quantidade e valores de procedimentos exigidos pelo SUS, preferindo o
sistema de medicina complementar (seguros e planos de saide), que utiliza tabelas de
pagamento mais atraentes para os profissionais, principalmente para os servigos de

internagao.

b) Assisténcia Ambulatorial

A seguir apresentam-se algumas informacdes selecionadas do Datasus sobre a
oferta e producdo de servigcos ambulatoriais e hospitalares, além de outras relativas a
recursos humanos e financiamento, setores em que a municipalizacido, segundo nosso
julgamento, requerem reestruturacdo imediata para adequar a rede de servigos as
necessidades da populagdo.

A concentracdo de servigos de maior complexidade (hospitais e ambulatdrios de
especialidades) € uma prerrogativa das capitais e Manaus ndo foge a regra. Da producao
total dos servicos de saude existentes no estado do Amazonas, 80% dos procedimentos de
média complexidade e 100% dos procedimentos de alta complexidade sao desenvolvidos
em Manaus, confirmando a diversificacao da assisténcia ambulatorial especializada, desde
oftalmologia, psiquiatria, neurologia até subespecialidades como cirurgia pléstica, cirurgia
bucomaxilar, entre outros (PPI, 2000).

Reorganizar, hierarquizar e operar a rede estadual é um grande desafio dadas as
peculiaridades do estado, como distancia, dificuldade de acesso e alto custo operacional.
Para isso o desenho territorial proposto no Plano Diretor de Regionaliza¢do para o estado
do Amazonas (PDR) (2002) e atualizado para 2003, consiste na conformacdo de 10 regides
e 19 microrregioes de saide para os 62 municipios. A capital tanto integra a microrregiao
Manaus, recebendo a populacdo referenciada em servicos de média complexidade dos

municipios Iranduba, Rio Preto da Eva e Presidente Figueiredo, como ocupa a posi¢ao de
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centro macrorregional para referéncia em servicos de alta complexidade para todo o estado
(SES, 2002).

A SES, apesar de sempre ter trabalhado com os municipios distribuidos em
regides, somente com a implantacio da descentralizacao pela NOB/96, deu énfase a
investimentos para o fortalecimento dos municipios identificados como Pélos®, pois estes
detinham melhores estruturas de servigos e tradicionalmente, por fluxo ja consolidado,
recebiam populacdo referenciada por outros municipios para procedimentos mais
complexos, visando aumentar a resolutividade dos servicos do interior e diminuir a
demanda para a capital Manaus, que de modo geral compromete custos bastante elevados.
Na atualidade, uma situacdo que ocorre com muita freqiiéncia e ilustra o envolvimento do
estado do Amazonas e dos municipios com altos custos operacionais € a do tratamento fora
do domicilio. Para os municipios, porque estes sao responsaveis por arcar com as despesas
dos pacientes encaminhados para Manaus e para o estado, por ser responsavel por aqueles
referenciados a outros estados. Tais despesas sdo custeadas com recursos proprios por
ambos.

Uma das atribuicdes do gestor estadual reiterada na NOB/96 e mais tarde
reafirmada na NOAS/2002, é a organizagdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia
intermunicipal, para isso, mecanismos como centrais de regulacdo sdo apoios importantes
nesse processo. No periodo 1998-2002, apesar da concentrag@o da assisténcia especializada
em Manaus, ndo se implantou central de marcacdo de consultas e exames, que teria
possibilitado a identificacdo da clientela, a programacdo da expansdao da oferta e a
reorientacdo de fluxos para a clientela referenciada ou recebida.

Mesmo nos sete municipios habilitados em Gestdao Plena do Sistema ndo se tem
noticias de iniciativas em relacdo a esses mecanismos internos para a organizacdo da
demanda entre niveis assistenciais que, em ultima instancia, explicitariam o
reconhecimento das unidades bdsicas como porta de entrada do sistema hierarquizado por
niveis de complexidade.

Para a populagdo atendida em Manaus, a producdo ambulatorial apresentou

incremento no periodo 2000 e 2002, conforme mostra a tabela 17.

¥ Municipio Pélo: aquele que desempenha papel de referéncia para a sua populacio e a de outros municipios,
ofertando procedimentos do elenco da M2 e /ou M3 e/ou Alta Complexidade (PDR do Amazonas, pag 21).
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Tabela 17. Producao Ambulatorial do SUS, Manaus — AM, 2000 — 2002.

Anos Variacdo 2002
Produgio Ambulatorial 2000 2002 —2000 (%)
N°. % N> %
Procedimentos de Atencdo Basica 6.280.708 44,3 6.320.652 39,1 0,6
Proced. Especializados 6.917.294 48,9 8.585.377 53,1 24,1
Proced. Assist. de Alta Complexidade 949.964 6,8 1.248.288 7,7 31,4
Total 14.147.966 100 16.154.317 100 14,1

Fonte: DATASUS — SIA/SUS.

Os dados mostram que a estrutura da oferta ambulatorial tem correspondéncia
apenas parcial na distribuicdo relativa da produc¢do de servicos segundo nivel de
complexidade. Menos da metade dos procedimentos realizados em 2000 foram de atencao
basica (44,3 %). Em 2002, inversamente a expansao verificada nas tabelas 15 e 16, houve
reducdo relativa desses procedimentos (39,1%). Nesse ano, cerca de 18 unidades basicas
estaduais estavam em reforma, o que pode explicar, em parte, tal resultado.

Esses dados, apesar de permitirem um panorama da atenc@o a saide em Manaus,
ndo possibilitam tracar nenhum paralelo entre nimero de atendimento e resolutividade dos
casos na atencdo bdsica, pois ndo existem parametros para tal andlise, a ndo ser a
conhecida estimativa de que 80% dos casos demandados pela populacdo sdo resolvidos
nesse nivel de atencdo. Assim, pode-se afirmar que a substituicdo de procedimentos de
maior complexidade por bdasicos ainda € incipiente em Manaus, embora ndo possa
descartar-se que problemas como o mencionado (unidades em reforma) e outros, como
descontinuidade na alimentacdo dos sistemas de informacdo, podem ter interferido
negativamente no baixo resultado.

Entretanto a variacdo relativa de apenas 17,0% para procedimentos da atencdo
basica, nivel cuja categoria de unidade alcancou 201,1% de variag¢do, é muito preocupante
considerando-se a precariedade da estrutura fisica e de recursos tecnoldgicos nessas
unidades (Tabela 13).

Considerando-se o nimero de unidades ambulatoriais para atender a populacdo de
Manaus em 2002 (324), a relacdo € de 2,1 unidades por dez mil habitantes, ainda distante
da média regional de 3,7, representando importante desigualdade de cobertura assistencial.
Por outro lado, desse total de unidades, 271 ou 83% sao de atencdo bdsica, numa relacao
de 1,8 unidades ambulatoriais por dez mil habitantes. Manaus, portanto, possui boa oferta
neste nivel de atencdo, diferentemente do que ocorre com outros centros urbanos no Pais,

onde predominam os servi¢os de média e alta complexidade.
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¢) Atencao Basica

Com a totalidade de municipios habilitados, as agdes de promocdo e prevengdo em
saiude passaram a ser desenvolvida mediante a implantacao do PSF e do PACS, definidos
pelo Ministério da Saide como estratégias prioritarias para reorientacdo do modelo
assistencial anterior, centrado na assisténcia curativa, conforme propde a NOB/96.

Até 2002, no estado do Amazonas o PACS estava implantado em 62 municipios
com 5.039 Agentes Comunitdrios de Saide e o PSF em 44 municipios, com 283 Equipes
de Saide da Familia (SES, 2002). Todavia, na pratica, problemas sedimentados como
insuficiéncia de profissionais, principalmente médicos, populacdo dispersa e estrutura
precdria das unidades bdsicas, permearam a implantacdo desses programas em municipios
do interior.

Em Manaus, a partir de marco de 1999 comecou a implantacido do PSF recebendo a
denominacdo Programa Médico da Familia, inspirado na experiéncia cubana e com apoio
de técnicos do municipio de Niterdi, priorizando as dreas consideradas pela Secretaria
Municipal de Satude de alto risco e desprovidas de unidades bdsicas de satide, como a zona
leste e norte da cidade.

Em 2002, Manaus contava com 173 Equipes de Satde da Familia, distribuidas nos
quatro distritos do municipio, atuando em 165 “Casas de Saude”, praticamente com uma
equipe por Casa. O PMF conta com 6 centros de referéncia ambulatoriais para dar suporte
principalmente em patologia clinica, radiologia e ultra-sonografia, além de atendimento
nas dreas de oftalmologia, odontologia, clinica médica, gineco-obstetricia e pediatria. A
equipe bdsica do programa € composta de 1 médico generalista, 1 enfermeiro, 2 auxiliares
de enfermagem e cerca de 7 agentes comunitdrios de saide. A estrutura fisica das CSF é
totalmente inadequada para o funcionamento de um servico de saude, contando com
apenas 1 consultério médico, 1 sala onde funciona a recep¢do, 1 banheiro e 1 espécie de
copa/almoxarifado. S3o construcdes rusticas, que ndo obedecem as normas e padroes
minimos da vigilancia sanitdria.

A forma de implantacdo do PMF € semelhante a preconizada pelo Ministério da
Saude para o PSF, obedecendo as seguintes etapas: eleicao e delimitagdo da area, processo
seletivo para Agentes Comunitdrios de Saide e outros profissionais da equipe e
treinamento introdutério. Além disso, registra-se que hd uma preocupacdo com a

qualificacdo dos profissionais, tendo sido firmado convénio, com recursos proprios, entre
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Prefeitura e a Universidade Federal do Amazonas com o objetivo de realizar cursos de
especializacdo em saide da familia para os médicos e enfermeiros do programa,
totalizando até 2003, 89 profissionais capacitados.

A atuagdo das equipes do PMF se assemelha a do PSF em muitos lugares do pais —
adscricdo de clientela, drea de abrangéncia definida, realizacdo de visitas domiciliares, etc.
Porém, no caso de Manaus, houve diferencas substanciais como:

o Aintegracdo do Programa ao sistema municipal de saide

Enquanto o PSF se propde a ser um modelo substitutivo, o PMF se caracteriza por
ser uma proposta paralela a rede tradicional, com estrutura, recursos e geréncia proprios,
mantendo apenas uma vinculacio ao gabinete do Secretdrio Municipal de Saudde.

o A resolutividade das equipes

A proposta do PSF € de atencao integral e para isso preconiza uma unidade de
saude da familia como uma unidade bdsica, capaz de congregar tecnologia e equipamentos
que contribuam para o alcance desse objetivo. No PMF a proposta é de atendimento
preventivo e isso expressa-se na arquitetura das CSF, que sao locais que servem de base
para as equipes, sem contar, no entanto, com estrutura fisica, equipamentos e material
necessarios ao atendimento resolutivo, principalmente ao grupo materno infantil.

o A supervisdo técnica

As equipes de supervisdo sdo constituidas de profissionais médicos, enfermeiros e
assistentes sociais, cuja atribui¢do € dar apoio técnico ao PMF, na propor¢ao de 1 equipe
para 4 CSF. Esta seria uma inovagdo em relacdo a estratégia do Ministério da Satde.

o O gerenciamento municipal da rede basica

A responsabilidade pela gestdo da rede ambulatorial do municipio € elemento
facilitador da articulacdo do PSF com os demais servicos de saide, bem como da
integracdo da rede assistencial como um todo. No caso de Manaus, gestor de apenas parte
da rede ambulatorial, a impossibilidade de gerenciar diretamente parte expressiva das
unidades bésicas de satde (28) pela ndo ocorréncia da municipalizacdo dessas unidades,
exigiu maior capacidade reguladora tanto do gestor municipal como do estadual.

Nesse aspecto, o ndo cumprimento da diretriz da municipalizagdo da rede bdsica
estadual teve implicagdes desastrosas em varios planos:

v' Juridico-constitucional — o duplo comando da rede bdsica de servigos se

manteve, contrariando o principio constitucional do comando dnico permitiria
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identificar o gestor e dar unidade de direcdo, coordenacdo e planejamento ao
SUS.

Juridico-administrativo — ao contrdrio do que recomendavam os instrumentos
normativos para garantir a manuten¢ao das unidades gerenciadas pelas SES, foi
firmado convénio do estado com o municipio de Manaus para repassar 0s
recursos financeiros. Esta relacdo convenial restringiu a autonomia do
municipio no exercicio da efetiva fungdo gestora da atengdo basica.
Técnico-gerencial — apesar das adequacdes efetuadas na estrutura
organizacional e dos investimentos nas dreas citadas, a impossibilidade de
exercer a funcdo gerencial sobre a totalidade da rede bdsica agravou a
desarticulacdo que sempre existira entre os sistemas municipal e estadual de
saude.

Técnico-operacional — a desarticulacdo resultou em superposicdo de agdes e
servicos na atencdo bdsica. Se por um lado o municipio, sem considerar a
totalidade da rede existente, investia numa rede paralela (Programa Médico da
Familia), por outro, o estado, ignorando esse fato, também criava um conjunto
de unidades, que, embora mais bem estruturadas, atendiam apenas um segmento
da populacdo (criancas), deixando de estender a atencdo a mulheres em idade
fértil e gestantes.

Este dltimo pode ser ilustrado pelos dados da tabela 18.

Tabela 18. Procedimento de aten¢do basica, Manaus, 1998 -2002.

Procedimentos Anos Variagio
1998 2002 2002 — 1998 (%)

Imunizagao 736.106 625.706 -15,0
Outros proc. de nivel médio 1.782.001 2.058.080 15,5
Consultas médicas 1.918.669 2.037.861 6,2

Proc. Basicos médicos 24.090 21034 -12,6
Atend. Odontolégico 648.471 759.123 17,0

Proc. Outros profissionais nivel superior 882.329 812.353 -7,9
Vigilancia Sanitéria 6.276 6.495 3,5

Total 5.997.942 6.320.652 54

Fonte: SIA/SUS, 2003.

O crescimento de apenas 5,4%, em média, dos procedimentos bésicos no periodo

estudado,

cadastro,

deve-se, segundo a SMS, a um conjunto de causas como o ‘“saneamento” no

retirando-se prestadores inadequamente cadastrados, auséncia de registro de
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procedimentos do PMF em 1999, além da desativacdo parcial das 18 unidades publicas
estaduais em 2002, conforme comentérios da tabela 15. Apresentaram variacdo negativa
os procedimentos de imunizac¢do, médicos bésicos (entre os quais estdo incluidos as suturas
simples, debridamentos e outros ) e aqueles realizados por outros profissionais de nivel

superior.

d) Assisténcia Hospitalar

Embora se mantenha a predominédncia de leitos publicos em Manaus, a distancia
entre publico e privado foi reduzida no periodo em estudo. Ainda assim os primeiros eram
quase o dobro do segundo (57,3%) em 2002. A predominancia de leitos piblicos no SUS
nao constitui em situacdo comum no sistema brasileiro, que em geral € de leitos privados.

A oferta da assisténcia hospitalar e internagdes sdo demonstradas com base nos
dados do SIH/SUS. Igualmente, na assisténcia hospitalar verificaremos se houve variacao
na oferta de leitos e no nimero de internacdes em Manaus entre 1998 e 2002, conforme as
tabelas 19 e 20. Vale lembrar que o nimero de leitos por mil habitantes é um indicador
representativo da capacidade instalada, seja pela facilidade na obten¢do da informacao,

seja porque € um insumo assistencial critico.

Tabela 19. Leitos vinculados ao SUS, por regime, Manaus, 1998 — 2002

Anos Variagao
Propriedade 1998 2002 2002 — 1998
N°. % N> % (%)
Pdblicos 1.434 63,1 1.544 57,3 7,7
Privados 577 25,4 875 32,5 51,6
Universitarios 263 11,6 275 10,2 4,6
Total 2.274 100 2.694 100 18,5

Fonte: DATASUS/MS, 2004.

Os dados mostram a evolucgdo favordvel no total de leitos em Manaus, com 18,5%
onde o aumento de leitos privados foi quase sete vezes superior ao dos publicos, subindo
51,6% e 7,7% respectivamente. Vale ressaltar que o aumento observado refere-se
basicamente a construcdo de novos prontos-socorros, tanto para a populacdo adulta como
para a infantil.

Em 2002, a relagdo de leitos por mil habitantes era de 1,8, inferior 2 média nacional

e a sugerida nos parametros assistenciais do SUS de 3 a 4 leitos por mil habitantes. Apesar
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da evolugdo positiva de 18,5%, para chegar ao minimo definido pelo parametro, é preciso

superar o déficit de 1.772 leitos, ou seja, aumentar em 60% para alcancar a média nacional.

Tabela 20 — Leitos por especialidade, Manaus 1998 — 2002

Anos Variagao

Especialidade 1998 2002 2002 — 1998

N°. % N % (%)
Obstétrica 334 14,7 468 17,4 40,1
Cirdrgica 691 30,4 877 32,6 26,9
Clinica Medica 575 25,3 650 24,1 13,0
Pediatrica 478 21,0 553 20,5 15,6
Outras 196 8,6 146 5,4 -25,5
Total 2.274 100 2.694 100 18,4

Fonte: DATASUS, 2004.

Na distribuicdo da oferta de leitos os percentuais de participacdo relativa por
especialidade em relacdo ao total de leitos, ndo tem apresentado alteragdes significativas.

Entre 1998 e 2000 a variacdo relativa para obstetricia tida como a maior, foi de
40,1%. Entretanto, pela crescente taxa de mortalidade materna que apresentou o municipio
de Manaus, alcancando em 2000 64,7 por cem mil nascidos vivos, esperava-se maior
concentracdo de esforcos em aumentar esse tipo de oferta que, apesar do incremento, ainda
estd em 0,3 leito de obstetricia, necessitando ainda aumentar em 27% para alcancar o
parametro estabelecido de 1,20 leitos por mil habitantes.

A expansdo possibilitou o aumento das internacdes em 42,4%, como mostrado na
tabela 21.

Tabela 21 - Internagdes hospitalares no SUS por especialidade, Manaus, 1998 —

2002.
Anos Variagao
Especialidade 1998 2002 2002 — 1998
N°. % N> % (%)
Obstétrica 32.629 50,2 36.565 39,5 12,0
Cirtrgica 14.965 23,0 24211 26,2 61,7
Clinica Medica 9.155 14,1 16.902 18,3 84,6
Pedidtrica 6.891 10,6 14.077 15,2 104,2
Total 64.979 100 92.505 100 423

Fonte: DATASUS/MS, 2004.
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Em ndmeros relativos, o maior incremento de internagdes foi na especialidade de
obstetricia, a pesar da redu¢do em 2002, seguida da cirurgia. A maior variacao relativa foi
na area de pediatria de 104,2%, seguido da clinica médica (84,6%).

Tradicionalmente, a distribuicdo dos servicos hospitalares em Manaus tem sido
bastante desigual, a grande maioria se concentrando em uma Unica drea geografica da
cidade (zona sul). Registra-se que, desde 2000, a SES iniciou o deslocamento desse tipo de
servico localizando-o estrategicamente por distrito de satide, em bairros periféricos.

De modo geral, a tendéncia verificada foi de expansdo da oferta de servigos
ambulatoriais bésicos, especializados e de apoio diagnéstico. Permanece a insuficiéncia de
oferta de leitos em Manaus, apesar dos esforcos feitos nesse sentido.

Cabe lembrar que as informagdes apresentadas referem-se a producdo de servigos
realizados e aos recursos existentes. Sendo Manaus pélo de atragdo na atengdo a saide para

os habitantes de outros municipios, os resultados podem ter sido afetados.

e) Administraciao de Recursos Humanos

A descentralizac@o transferiu aos sistemas municipais de sadde a tarefa de gerir
recursos humanos provenientes de distintos niveis de governo agora integrados em uma so
rede. No Amazonas, essa responsabilidade constitui enorme desafio porque a insuficiéncia
de pessoal € geral, em particular nos municipios do interior. Nesse aspecto, a relagdo entre
a secretaria estadual e municipais é marcada por conflitos freqiientes em reunides da CIB e
do CES, uma vez que o estado ainda controla a contratacdo dos profissionais
principalmente os de nivel superior.

Em 2002, a SES contratou 2.551 servidores, dos quais apenas 266 sdo médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. No final de 2002, o quadro de pessoal contava com
15.474 servidores distribuidos em 2.989 profissionais de nivel superior (19,3%), 1.713 de
nivel técnico (11,0%), 7.243 de nivel auxiliar (46,8%) e 3.525 de nivel elementar (22,7%).

Em relagdo aos municipios habilitados ndo se tem dados sobre contratacdo de
profissionais com recursos proprios para ampliacio de seus quadros, o que poderia
sinalizar o interesse e o empenho em acompanhar a expansao dos servi¢os no sistema de
satde.

Além desse contingente, a SES utiliza-se da contratacdo de cooperativas para,

segundo ela, completar o pessoal necessario e otimizar o atendimento nas unidades da
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capital. Das 14 cooperativas que existem, 12 sdo de médicos e 2 de enfermeiros e prestam
servicos em 3 prontos-socorros infantis, 2 prontos-socorros adultos, 12 servicos de

pediatria, 6 servigos de pronto atendimento e 9 servigos de UTL

Recursos Financeiros R$ (miles) %o
Orgamento da SES — 2002 431.442.4 100

Pessoal 242.079,6 55,3
Cooperativas 49.752.8 20,5

Fonte: SES, 2003.

Do total de recursos orcados para 2002, o pagamento das cooperativas
comprometeu 20,5% dos recursos de pessoal. Para se ter idéia do dispéndio de recursos
que envolvem essa questdo, apenas como ilustracdo: o processo de transferéncia das
unidades bésicas estaduais para o municipio de Manaus envolvia 142 médicos que
custavam ao tesouro estadual 4.096,0 milhdes por ano. Para um contingente de 153
médicos cooperados, a SES orcou o desembolso em 49.752,8 milhdes, ou seja, uma
diferenca 12 vezes superior, salvaguardadas as devidas proporcdes.

Para os profissionais do quadro, a forma predominante de contratacdo de pessoal
tem sido a de regime tempordrio, tanto no estado quanto nos municipios. A concentragdao
de médicos na capital € de 84,8%, quando a concentracdo da populagdao é de 50%. No
interior do estado permanece, portanto, a situacdo de caréncia desse profissional, que
aumenta nos municipios mais distantes da capital.

Esperava-se que com a implantagdo do PITS, em 2001 essa situacdo, se nao
resolvida, fosse pelo menos amenizada, visto que esse Programa proporciona, além da
remuneracdo, a oportunidade de oferecer aos profissionais médicos e enfermeiros a
titulacdo de especialistas em satde da familia.

O PITS teve pouco €xito no Amazonas em relagdo ao profissional médico. Em
2003, enquanto o estado do Pard, com 28 municipios contemplados, recebeu 38 médicos, o
Amazonas, com 21 municipios, recebeu apenas 5 médicos. Com 1,5 médicos por mil
habitantes, abaixo da média regional de 1,29 a distincia e as condi¢Oes de trabalhos
oferecidos nos municipios do Amazonas, ndo parecem atrair os profissionais para exercer

suas atividades e permanecer no interior.
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A NOB/96 também reitera a necessidade  de instituir o Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) para estados e municipios. Esta questdo ilustra a forma como o
processo de desenvolvimento do SUS caminha diferentemente do estabelecido no
Amazonas, estado que demanda uso intensivo de mao-de-obra, reposi¢do continua e
ampliacdo do quadro de pessoal para os municipios habilitados, principalmente para o PSF
e PACS. Por outro lado, o limite de 60% da receita corrente com pessoal imposto aos
municipios pela Lei de Responsabilidade Fiscal é outra dificuldade enfrentada, embora
haja margem para um gasto maior.

Em 2002, a SMS de Manaus contava com 6.780 servidores, sendo 1.845 (27,2%) de
nivel superior, 2.261 (33,3%) de nivel médio e 2.674 (39,5%) de nive elementar. Dentre os
profissionais de nivel superior, 875 eram médicos, 420 enfermeiros e 220 cirurgides-
dentistas. Somando-se estes aos profissionais de nivel superior da SES, chega-se ao total
de 1.561 médicos, 672 enfermeiros e 341 cirurgides-dentistas, o que confere a0 municipio
de Manaus uma situagdo razodvel, chegando a relacdo de 1,04 médicos por mil habitantes,
ainda abaixo da média nacional de 1,60, em 1999. Mas, € na relacdo de cirurgides-dentistas
/habitantes que a situag@o torna-se critica com 0,22, quando no Brasil, era de 0,69 por mil
habitantes. A relacdo de enfermeiros é de 0,45 por mil habitantes, superior, inclusive a
média de 0,41 do Pais.

A evolugdo no quadro de funciondrios estatutdrios e temporarios da Secretaria

Municipal de Saide de Manaus entre 1998 e 2002, ¢ mostrada no gréfico 8.

Grifico 8. Evolucao comparativa entre Estatutarios e
Temporarios, por percentual entre 1998 e 2002
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Fonte: SMS, 2003.

Ao se comparar a evoluc@o do percentual de servidores estatutarios em relagdo aos
tempordrios, verifica-se que se em 1998 o percentual de estatutdrios era de quase 3,5 vezes

o dos temporéarios, em 2002 as propor¢des tendem a equiparar-se.
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Por um lado, o maior incremento de contratacdo de pessoal temporario no periodo
foi nos cargos de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitdrio. Por
outro lado, o maior nimero de desligamentos ocorreu nos cargos de auxiliar de
enfermagem e agente comunitdrio. No caso do ACS, o principal motivo deveu-se ao fato
destes mudarem de endereco por ndo possuir residéncia propria (SMS, 2002). Tal situacao
explica como o déficit habitacional de 40.000 moradias pode dificultar a implementagdo de
servicos bésicos de saide em Manaus.

Nessas condicdes, € razodvel supor o enfrentamento de dificuldades nas relagdes de
trabalho em Manaus, que apesar de ter instituido seu Plano de Cargos Carreira e
Vencimento (PCCV) em 1993, ndo vem realizando a promog¢do e enquadramento de
profissionais em ascensdo aos cargos pretendidos, além do que, realizou seu ultimo

concurso publico em 1998. (SMS, 2002).

f) Financiamento

A alocacdo adequada de recursos financeiros destinados a satide em cada estado é,
indubitavelmente, fator crucial para a efetiva operacionalizacdo do sistema estadual de
saide e um dos mecanismos para reduzir ou atenuar as desigualdades regionais. Entretanto,
tdo importantes quanto a alocacdo sdo a disponibilidade e a redistribui¢io desses recursos.
No SUS os recursos transferidos aos estados, definidos pelo governo federal com limites
maximos estabelecidos como tetos financeiros, quase sempre, leva a acirradas disputas
entre os municipios no nivel estadual, gerando conflitos todas as vezes que uma
readequacao nos recursos se faga necessaria. No caso do Amazonas ha desigualdade clara
na alocagdo dos recursos, expressa pelo per capta de R$ 48,34 destinado a regido Norte,
sendo bastante inferior, inclusive ao do Nordeste de R$ 57,72 e do Centro-oeste de R$
64,57, valores vigentes até 2003 para o teto de média e alta complexidade.

Entretanto, aqui serdo apresentados apenas alguns indicadores selecionados do
Sistema de Informagdo sobre Or¢camento Publico em Saude (SIOPS) para tracar o perfil de
receitas e gastos em saide do Amazonas e de sua capital Manaus. De inicio salienta-se que
esses dados mostram forte dependéncia financeira do estado do Amazonas e dos

Municipios em relacdo as transferéncias federais.
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A vinculacdo de recursos or¢amentdrios para a saude nas trés esferas de governo,
concretizou-se com a Emenda Constitucional n°® 29 de 2000, efetivada em 2001. A
aplicacio da Emenda pretendia em 5 anos elevar os gastos publicos com saidde e
padronizar a classificagdo nas trés esferas de governo. A partir de 2004, o percentual
minimo recomendado € de 12% para estados e 15% para municipios.

A participacdo absoluta e relativa dos recursos por esfera de governo para o

Amazonas em 2002, estd demonstrada no grafico 9.

Gréfico 9. Participagao absoluta e relativa de recursos por esfera
de governo para o estado do Amazonas, 2002.
(998.686,0 milhdes)

Municipal (16%) | . 161.344,0 '

Estadual (56%) 562.277,0 '

Federal (28%) 275.065,0 .

T T T T T 1
0,0 100.000,0 200.000,0 300.000,0 400.000,0 500.000,0 600.000,0

Fonte: SIOPS, 2004.

Embora o estado participe com 56% dos recursos para a saide no Amazonas, se
considerarmos que compromete 242.079,6 milhdes, ou seja 43% de seus recursos com
pessoal, conta com apenas 320.197,4 milhdes para a contrapartida na manuten¢do do
sistema e investimento que corresponderia a 32,1% do or¢amento total, pouco acima dos
28% representado pelas transferéncias federais, ilustrando a dependéncia financeira ja
mencionada acima.

Apesar do cumprimento da EC 29, com a maior participacdo das esferas
subnacionais, ainda ndo permite a superacdo das desigualdades no financiamento, dadas as
diferentes capacidades de arrecadacdo. Enquanto Manaus possui uma receita tributdria

cerca de 1 milhdo ao ano, municipios de médio e pequeno porte como Maués e Pauini,



99

contam com R$ 729.098,89 ¢ R$ 276.346,57, respectivamente, que representam apenas
2,5% e 3,1% de seus orcamentos municipais.
Em relagdo as transferéncias federais serd apresentado a seguir, a evolucdo do

financiamento do sistema de saide de Manaus no periodo 1998 — 2002.

Manaus 1998 2002 Variacao(%)
Internagdo 17.390.417,68 36.128.990,29 107,7
Remuneracio por servigcos 53.895.068,76 104.278.731,35 93,4
produzidos

Transferéncia atencao basica 9.936.334,65 27.164.512,56 173,3
Total 81.221.820,89 167.572.534,20 106,3

Nao obstante o comportamento dos percentuais alocados para a atencao bésica, que
significaram importante acréscimo de receita para o SUS no Amazonas, a variagdo relativa
dos recursos para a internacdo também foi significativa. Apesar disso, persistiram
problemas relacionados ao financiamento da operacionalizacdo da assisténcia,
principalmente em relacdo a média complexidade, interna¢des hospitalares e pagamento de
pessoal.

Tendo como ponto de comparagdo os anos de 2000 e 2002, verifica-se um
incremento nos gastos per capita, tanto federais quanto municipais, que foi em torno de

20% para ambas as fontes, conforme demonstrado a seguir.

Gasto publico com satide em Manaus, segundo indicadores selecionados, 2000-

2002
Indicadores 2000 2002
% recursos proprios aplicados em saide (EC 29) 17,72 18,22
Despesa com recursos proprios por habitante (R$) 51,71 64,22
Despesa com recursos de transferéncia por habitante (R$) 16,39 20,65

Fonte: SIOPS, 2000 e 2002
O municipio de Manaus manteve o percentual de recursos préprios acima do
estabelecido pela EC 29, ficando em 2002 em 18,22%, mas que, no entanto, nao

acompanhou os 28% de crescimento de sua populacdo. As despesas federais per capita

elevaram-se de R$ 16,39 para R$ 20,65 e municipais de R$ 51,71 para R$ 61,22.
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O PAB foi uma iniciativa que possibilitou uma redistribui¢do mais eqiiitativa para a
atencdo bdsica, mas o mesmo ndo ocorreu com o0s outros campos de atencdo a saude.
Virios desdobramentos decorrem dessa situagdo, porque segundo regides, estados e
particularmente municipios, a capacidade de cada um varia para custear sozinho seus
respectivos servicos de saude.

Definir politicas que combinem a redistribuicdo de receitas conforme as
necessidades ou demandas da populagdo, o fortalecimento do processo de descentralizacao

e da capacidade de gestdo de estados e municipios permanece como enorme desafio.

3. Sintese dos principais problemas observados

Primeiramente vale registrar que, na atualidade, diferentes enfoques permeia
importante discussdo de distintos autores sobre os termos equidade e necessidade versus
demanda (Tunes 2002, Porto 2002). Por outro lado, na busca por definicdes mais
apropriadas, verifica-se haver consenso quanto as limitacdes de critérios relacionados ao
perfil demografico, epidemioldgico e socioecondmico.

Apesar disso, com base nos indicadores e varidveis adotados e ainda
freqiientemente utilizados para dimensionar as diferencas regionais, a énfase deste topico
estd nas observacdes sobre as desigualdades em satde exacerbadas em Manaus, ao

compararmos as diversas dimensdes no ambito nacional, regional e estadual.

a) Dimensao demografica

Apesar da tendéncia decrescente da populagdo infantil e urbana no pafs, a situacao
demogréfica em Manaus indica potencial crescente de demanda ao sistema municipal de
saide. O incremento populacional estando acima da média nacional de 1,6% e igual a
regido Norte, 3,9% associado a condi¢do de centro macro regional do estado do Amazonas
na assisténcia a saude significa que a utilizacdo apenas da populagdo do municipio de
Manaus para redistribuicao de recursos financeiros, identificar a oferta total e programar a
cobertura dos servicos ndo € a solu¢do mais adequada.

Como ja examinado, a crescente imigracdo associada a concentragcdo da populacao
na periferia urbana consolida a situacao problematica de Manaus, revelando a necessidade
de redesenho dos distritos de saide e conseguinte capacidade instalada para ofertar mais e

melhores servigos as comunidades pobres residentes.
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Na discriminacdo da populacdo segundo sexo e grupos etdrios, observou-se
comportamento diferente em relacdo a mudanga na estrutura etaria que estd ocorrendo no
Pais. Enquanto no Brasil a populacido jovem estd em decréscimo com 29,6% da populacao
total, na regido Norte e em Manaus, a evolu¢do se dd mais lentamente apresentando 37,2%
e 33,3%. Sendo assim, os servicos de saide em Manaus devem contemplar a singularidade
do ainda elevado percentual de juventude. A predominincia de mulheres (51%) permite
supor maior demanda assistencial por incidéncia de osteoporose, complicagdes do
climatério, e outros agravos gineco-obstétricos.

O incremento da populacdo idosa aponta para problemas como a prevaléncia de
cardiopatias corondrias e outros agravos cardiovasculares, significando que o sistema
municipal deve estender o cuidado a doentes cronicos e aqueles com doencas do aparelho
circulatério, além de acdes de prevencao e acolhimento.

Isolada das outras dimensdes, a dimensdao demogriafica e suas respectivas
varidveis e indicadores ndo € suficiente para explicar o diferencial de necessidades ou de
demandas existentes, pois expressam apenas as variacdes bioldgicas naturais. Entretanto,
serve para definir as bases para obtencdo de outros indicadores importantes, como aqueles

merecedores da nossa aten¢ao - 0s sociais.

b) Dimensao social

Na tabela 10, observamos que o perfil das condicdes sociais e sanitdrias da
populacdo de Manaus revela graves problemas. Os indicadores dessa dimensao permitem
inferir que as maiores dificuldades estdo relacionadas com a pobreza e a renda, que
crescem inversamente apresentando um quadro que se agrava pelo aumento das familias
com criancas que ganham menos de meio salario minimo.

Embora a dimensao educacdo tenha elevado o IDH do municipio, em 3.9%, a
conhecida correlacdo entre baixa escolaridade na populacdo potencialmente produtiva e
pobreza permanece, afetando o acesso ao emprego devido a baixa ou nula qualificagdo.
Além disso, o resultado negativo de 45,8% na reducgdo da escolaridade € preocupante, pois
espera-se que cidades com maiores niveis de escolaridade apresentem as menores taxas de
obitos por causas mal definidas que no caso de Manaus € a principal causa de 6bito,
embora ndo se possa descartar a inferéncia negativa da auséncia do Servico Municipal de

Verificagio de Obito.
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A pobreza, com indice de 35,2% de pobres, estd muito acima da média nacional
de 28,9%, associada a caréncia de saneamento bésico, principalmente em relacdo ao acesso
a rede de esgoto e de abastecimento e qualidade da 4gua consumida, caracterizando uma
desigualdade cuja magnitude sobrecarrega em demasia um sistema de saide ja deficiente.

Outras correlagcdes comprovadas cientificamente referem-se a pobreza e cobertura
de pré-natal, que devem apresentar comportamento inverso; pobreza e mortalidade infantil,
esta ultima de comportamento diretamente proporcional.

No caso de Manaus, a crescente pobreza evidenciada na década se seguiu a um
aumento de gravidez na adolescéncia, além de ndo ter servido para alcancar boa cobertura
no pré-natal, extremamente insuficiente, com apenas 30% de gestantes com mais de 6
consultas, inferior, inclusive, ao que seria esperado para uma cidade com o
desenvolvimento econdmico apresentado por Manaus, que contribui significativamente
para os 4,5% apresentado pela regido Norte no PIB industrial brasileiro e é responsavel por
76,5% da arrecadacdo de impostos para o estado do Amazonas. Comportamento
discrepante observa-se na segunda correlagdo onde apesar do aumento da pobreza, a
mortalidade infantil foi reduzida em 60% de 2001 a 2003. Apesar disso, o indice alcangado
permanece distante do apresentado por cidades das regides sudeste e sul.

Assim sendo, programas e agOes intersetoriais € em satde voltados para o
desenvolvimento econdmico e saude sustentdvel sdo imprescindiveis para atenuar as

iniqiiidades no Amazonas e que, pelas razdes anotadas, se exacerbam em Manaus.

¢) Dimensao epidemioldgica

Quanto aos agravos mais freqiientes relacionados aos determinantes séco-
econdmicos de doencas e 6bitos em Manaus, observa-se que a incidéncia de maldria em
Manaus estd associada a alta densidade vetorial em dreas periféricas da cidade, alvo
constante de desmatamentos ocasionados pelas ocupagdes desordenadas e irregulares do
espaco urbano por parte de pessoas portadoras de maldria, sintomédtica ou nao, resultado da
intensa migracdo interna e inter-regional, transformando essa situacdo num grave
problema de satde publica.

Apesar das oscilacdes da incidéncia, a maldria apresenta tendéncia crescente, com

periodos freqiientes de epidemias, como a de 1999 e de 2002.
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A alta incidéncia da tuberculose é determinada por um conjunto de fatores entre
os quais as condi¢cdes de pobreza, que favorecem a emergéncia do quadro clinico e a
associacdo com a AIDS. Enquanto a taxa brasileira apresenta valores intermedidrios de
48,0 casos por 100.000 habitantes em 2000, Manaus apresentava em 1999, 122,0 casos,
baixando em 2002 para 112 casos por 100.000 habitantes. Apesar de apresentar tendéncia
decrescente no periodo 1999-2002, o comportamento tem se mantido ao longo do tempo
relativamente estavel.

Outra situagdo de elevada incidéncia crescente € a hepatite, principalmente a tipo
A, que tem relacdo direta com as precdrias condicdes de saneamento basico de Manaus.

Assim também, a mortalidade materna que era de 56,0 6bitos por 100.000
nascidos vivos em 1999, passou para 64,6 ébitos em 2002, resultado da baixa cobertura de
atendimento bdsico no pré-natal e a insuficiéncia de leitos obstétricos em Manaus, com
apenas 0,3 leitos por mil habitantes nessa especialidade.

A andlise desta dimensdo indica a necessidade de se repensar o mais urgente
possivel o sistema de vigilancia e controle em relacdo a esses e outros agravos, com
redefini¢ao de prioridades e responsabilidades entre as institui¢des que compdem o sistema

estadual de saude.

d) Dimensao assistencial

Nessa dimensao consideramos os recursos de satude disponiveis para o atendimento
a demanda em Manaus, em 2003.

Apesar de Manaus ter apresentado tendéncia crescente em quase todos os
indicadores assistenciais, exceto em numero de leitos e consultas médicas por habitante e
propor¢do de gestantes com mais de 6 consultas, tomando como referéncia a média
nacional, ainda apresenta déficits em véarios aspectos. Desde 1998, Manaus encontra-se
habilitado na Atencao Bésica, devendo por isso reorganizar a assisténcia nesse nivel. Mas,
apesar da melhoria de varios indicadores assistenciais, ainda apresenta graves problemas
na oferta e cobertura de cuidados. Por exemplo, em relacdo ao nimero de leitos, a média
nacional em 2000 ja era de 3 a 4 leitos por mil habitantes, enquanto Manaus, em 2003, ou
seja, cinco anos apds a sua habilitacdo, apesar de esfor¢cos e investimentos na atenc¢ao
hospitalar pela SES, apresenta 2,53 leitos por mil habitantes, com déficits de 1.772, dentre

os quais se destacam os da especialidade obstetricia.
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Decrescente também foi a tendéncia apresentada nas consultas médicas, com 1,58,
quando em 2001 alcancava 2,04 consultas abaixo da média de 2,19 do Brasil. Destaque
merecem as consultas de pré-natal, com uma cobertura em torno de 30% em gestantes com
mais de 6 consultas. A insuficiéncia de oferta de leitos e consultas obstétricas reflete
negativamente na mortalidade materna, apesar da melhoria da mortalidade infantil, devido
a cobertura vacinal anti-DTP, pélio e sarampo, que alcancou os bons indices de 100% em

2003.

e) Dimensao financeira

Os indicadores seleccionados para gasto publico com saide em Manaus, foram:
recursos proprios (EC 29), despesas com recursos proprios por habitante e despesas com
transferéncias por habitante, mostrados a seguir.

Segundo o SIOPS, o municipio manteve o percentual de recursos préprios
aplicados em satde acima do estabelecido na EC 29 (15%), ficando em 17,72% em 2000 e
18,22% em 2002, demonstrando que acompanhou o aumento da populacao.

Tendo como ponto de comparacdo os anos de 2000 e 2002, verifica-se um
incremento nos gastos per capita, tanto federais quanto municipais, que foi em torno de
20% para ambas as fontes, elevando-se as despesas federais per capita de R$ 16,39 para
R$ 20,65 e municipais de R$ 51,71 para R$ 61,22.

Segundo regides, estados e particularmente municipios, a capacidade de cada um
varia para custear sozinho seus respectivos servi¢cos de saide. A experi€ncia com a
descentralizacdo, ndo somente em Manaus, mas em muitos outros municipios, demonstra
que se mantém, a necessidade de o nivel federal compensar as desigualdades, como € o
caso de Manaus, onde a pobreza urbana associada as condi¢des de vida e saide

comprometem a qualidade de vida e saide da populacdo.
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Consideracoes Finais

As questdes sobre a AmazoOnia expostas nesse trabalho revelam uma dinimica
econOmica intensa, com forte participagdo do Estado ao longo do tempo, na organizacao
do espaco regional. Por outro lado, observa-se uma movimenta¢do de trabalhadores
agricolas pela conquista e o direito ao uso e a exploracdo econOmica de suas terras,
conduzida de forma conflituosa e inadequada pelo poder publico.

Essas questdes somadas as condi¢des econdmicas, sociais, de vida e de saiude da
regido Norte, revelam que o desenvolvimento econdmico foi acompanhado,
contraditoriamente, de aumento da pobreza urbana, apontando para a gravidade crescente
do quadro de desigualdades sociais.

As mudancas das condi¢des de vida da populacdo, aliadas aos desafios decorrentes
das especificidades geograficas, hidrograficas, climéticas e demograficas do Amazonas,
tornam particularmente dificil tracar planos de integracdo das dimensdes demogréfica,
social, epidemioldgica e assistencial, as quais deveriam ser incluidas. Isso se vé agravado
pelo fato de as atividades econdmicas nao terem capacidade de absorcdo da mao de obra
excedente, aumentada pela migracdo maci¢a em dire¢do ao pélo industrial da ZFM. Se a
isto se soma a concentracdo da terra e da renda e o fato de o investimento estadual em
infra-estrutura ndo acompanhar o processo de “metropolizacdo” de Manaus, tem-se por
resultado o maior percentual de pobres de toda a regido Norte, com 35,1%.
Paradoxalmente, a esse grave cendrio social soma-se uma posi¢ao muito favoravel quanto
a conservacao da natureza, apesar da grande aten¢do e concentracdo de projetos de
investimentos privados na Zona Franca de Manaus, e conseqiientemente da valoriza¢do da
indastria e desvalorizagdo das atividades campo, além da exploracdo predatéria dos
recursos naturais e devastacao da biodiversidade.

De fato, essa situacdo privilegiada da Amazdnia deveria resultar na geracdo de
produtos florestais, madeireiros, biotecnoldgicos e remanescente da maior biodiversidade
que colocam o Brasil em primeiro lugar no ranking mundial. Mas, no caso de Manaus,
embora se destaque pelas funcdes econdmicas, superiores inclusive as de Belém, as
ligacoes e fluxos dentro da drea estdo fortemente atrelados ao transporte fluvial que, além

de deficiente, ndo é complementado por outras vias de conexao.
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Em Manaus ampliam-se as dificuldades evidenciadas na regido Norte e as
peculiaridades que caracterizam o estado do Amazonas, particularmente no que se refere
ao notdrio processo de descentralizacio do SUS aplicado indistintamente em todo o
territorio nacional, sem se levar em consideracdo as especificidades dos diferentes espagos
geogréificos e, principalmente, idealizado para um cendrio uniforme, que ndo considerou
as multiplas varidveis pré-existentes nos estados € municipios, ndo proporcionou a reducao
esperada das desigualdades em satde.

Finalmente, cabe apontar trés consideragdes relativas ao sistema de sauide:

Em primeiro lugar, € indispensdvel melhorar a qualidade das informacdes,
aperfeicoar os registros e integrar as diferentes bases de dados existentes para configurar
um real Sistema de Informagdes em Sauide. Além disso, as autoridades estadual e
municipais deveriam complementar os dados censitdrios, para ampliar as informagdes
sobre o estado do Amazonas e sua capital Manaus;

Em segundo lugar, observa-se reducdo em alguns indicadores de saude, tais como
taxa de mortalidade infantil, coeficiente de prevaléncia de hanseniase, além do aumento da
capacidade instalada e de recursos humanos, embora com quantitativos ainda aquém do
necessdrio para atender a demanda. Todavia, agravam-se as persistentes desigualdades
sociais derivadas da concentracdo da renda e do aumento da pobreza urbana as quais se
associam a doencas historicamente endémicas, como a maldria, hepatite e tuberculose.
Essas desigualdades s@o amplificadas por deficiéncias relacionadas a organizacdo das
acoes e servigos dos programas de controle de endemias em Manaus;

Em terceiro lugar, os desafios impostos pela questdo da importincia das causas
externas que tem apresentado tendéncia crescente de 6bitos por homicidios entre os jovens
e de acidentes de transito entre os idosos. Igualmente se constituem em desafios os
decorrentes do aumento da gravidez na adolescéncia e a auséncia de programas de saide
dirigidos especificamente para os jovens € 1d0sos.

Por dltimo, deve-se registrar a necessidade de o gestor municipal assumir sua
principal fungdo, que € a de reorganizar o SUS, a partir da atencdo bdésica, considerando
para isso os indicadores de condicdes sociais e de vida por um lado e, por outro, subordinar
a gestdo municipal todos os prestadores publicos e privados de modo a conduzir o processo
de descentralizacdo de forma mais harmoniosa e eficiente.

Vale a pena registrar algumas iniciativas mencionadas por Cavalini, (2001) para a

reducdo das desigualdades regionais, como a aprova¢do da Emenda Constitucional n°
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29/2000, que assegura recursos financeiros derivados da aplicacido de percentuais sobre os
orcamentos publicos para o financiamento das acdes e servicos da Unido, Estado, Distrito
Federal e Municipios, embora a regulamenta¢do do 3° pardgrafo do Artigo 198 da
Constitui¢do Federal ainda n@o tenha ocorrido e os temores frente as tentativas de
aplicacdo dos recursos da saide em outras acdes e servigos publicos permanecam ; a
Emenda Constitucional n°® 31/2001, que ao criar o Fundo de Combate e Erradicacdo da
Pobreza, arrola as acdes de saude entre as a¢des que irdo compor programas sociais.
Também a criacdo da Agéncia de Desenvolvimento da Amazdnia — ADA, criada através da
Medida Provisoéria 2.145/2001, que objetiva a implementacao de politicas e viabilizagdo de
instrumentos de desenvolvimento para a Amazodnia (ADA, 2003). Destaque especial
merece a criacdo dos Conselhos de Satide, principalmente nos niveis estadual e municipal,
pois embora ainda com discreta atuacdo e alguns funcionando de forma precéria t€ém
servido ao exercicio do controle social, sua principal finalidade.

Espera-se que este trabalho, de cardter diagndstico, tenha contribuido para
identificar as desigualdades no Amazonas, particularmente em Manaus e com isso priorizar
os problemas de saide a serem enfrentados pela gestdo municipal, de modo a desenhar
estratégias destinadas a dar a populacdo respostas mais condizentes com as suas

necessidades e demandas.
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