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RESUMO

O presente artigo relata uma nova forma de atendimento médico
ambulatorial especializado na cidade de Manaus, com a
implementacdo do CAIC+ Especialidades Dr. Afranio Soares. O
objetivo € compreender as politicas publicas implementadas na
instituicdo, por meio dos servigos ofertados pelo SUS para média
complexidade para criangcas e adolescentes com doencas crdnicas.
Artigo também dialoga com os pontos forte e fracos para
compreender as ac6es do poder publico, que visam garantir o direito
a saude dos usuarios. Trata-se de uma reflexdo oriunda de uma
pesquisa ainda em andamento e, portanto, sem pretensdo de

respostas conclusivas.
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ABSTRACT

This article reports a new form of specialized outpatient medical care
in the city of Manaus, with the implementation of CAIC+
Especialidades Dr. Afranio Soares. The objective is to understand the
public policies implemented in the institution, through the services
offered by SUS for medium complexity for children and adolescents
with chronic diseases. The article also dialogues with the strengths
and weaknesses to understand the actions of public authorities, which
aim to guarantee the right to health of users. It is a reflection arising
from a research still in progress and, therefore, without pretension of
conclusive answers.

Keywords: Public policy. Medium complexity. Health.

1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saide — SUS atende milhdes de pessoas de forma
gratuita e integral, para realizar esse atendimento passou a trabalhar com diversos
niveis de atengdo e assisténcia a saude. Dentre eles, temos a saude especializada,
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classificado de média complexidade, que realiza atendimentos ambulatoriais.
Apesar de estarem divididos em niveis de complexidade, os atendimentos
realizados nesses estabelecimentos buscam a integralidade.

O Estado do Amazonas é o maior estado do pais, em extensao territorial com
1.559.161,682 quilometros quadrados e, segundo os dados coletados pelo Censo
Demogréafico 2022, o Amazonas possui cerca de 3.952.262 habitantes,
apresentando caracteristicas geograficas desfavoraveis que dificultam o acesso aos
servicos de saude. (IBGE, 2022). Essas problematicas com a geografia do Estado,
torna a populacéo mais vulneravel e dificulta promoc¢éo da saude.

A salde especializada no contexto amazénico mostra uma deficiéncia na
promocdo em saude apresentando inconsisténcias e limitacdes no cuidado integral.
Ou seja, existe a necessidade de estratégias para a superacdo das barreiras
geograficas, que colocam obstaculos e dificultam o cuidado integral em saude.

Os mais afetados sdo 0os municipios distantes da capital amazonense, onde
h& dificil acesso e locomogéo para realizar o atendimento especializado e com
gualidade da saude especializada. Essas barreiras limitantes para implementacdo
de postos ambulatoriais especializados podem se dar pela insuficiéncia de
profissionais, pelo dificil acesso e precariedade nos servicos disponiveis nos
municipios.

Dentre a populacdo mais afetada estdo os pacientes com doencas crbnicas,
gue atinge criancas e adolescentes que buscam tratamentos especializados, esse
projeto destaca a importancia das politicas publicas voltadas a salde especializada
a criangas e adolescentes com doencas crénicas.

Segundo dados da Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra.
Rosemary Costa Pinto (2014), mais de 32% da populacdo do Amazonas possui ao
menos alguma doenca crbnica ndo transmissivel. Essas doencas crbnicas nao
transmissiveis sdo responsaveis por mais de 72% das causas de mortes no Brasil,

dentre as doencas crénicas que mais acometem a populacdo estdo a hipertenséo e
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o diabetes, sendo a ultima uma das principais causas de adoecimento de criancas e
adolescentes.

Segundo dados da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-
AM)1°® o diabetes mellitus tipo 1 é o mais frequente entre criancas e adolescentes,
necessitando de acompanhamento meédico especializado para garantir o
desenvolvimento saudavel desses individuos.

Para essa parcela da populacdo amazonense, 0s servicos especializados sao
oferecidos pelo CAIC+ Especialidades Dr. Afranio Soares, onde criangcas e
adolescentes com doencas cronicas sao atendidos de forma eficaz, por uma rede
de salde estruturada que busca garantir aos usuarios da instituicdo que € referéncia
no Estado do Amazonas, um tratamento eficiente e continuo. Porém, uma unica
unidade de saude nao consegue solucionar todas as demandas do Estado do
Amazonas com quase 4 milhdes de habitantes.

Vale salientar que esse servigco, por ser estadual, possui uma demanda
reprimida, pois uma grande parte da populagcdo do Estado do Amazonas, nao
consegue acessar os servicos de média complexidade ofertados na instituicdo de
saude, principalmente, os usuarios do interior do Estado.

Esse artigo tem por objetivo apresentar as politicas publicas desenvolvidas
no CAIC+ Especialidades Dr. Afranio Soares, que colabora para a efetividade do
tratamento de inUmeras criancas e adolescentes com doengas crbnicas, inclusive
diabetes mellitus tipo 1, que tem aumentado de forma significativa.

Apesar de existir o oferecimento de servicos especializados por parte do
Governo do Estado, as formas de acesso a esses servigos ainda sdo muito restritas
e de dificil acesso, tendo em vista a populagdo que reside em areas remotas. I1sso
faz com que criancas e adolescentes enfrentam desafios e dificuldades para
realizacdo do tratamento adequado e, como a multidisciplinaridade encontrada no

® Diabetes: SES-AM alerta sobre prevencdao e cuidados com a doenca. Portal G1 AM. 26 de
junho de 2022. Disponivel em <https://gl.globo.com/am/amazonas/noticia/2022/06/26/ diabetes-ses-
am-alerta-sobre-prevencao -e-cuidados-com-a-doenca.ghtml>. Acesso em: 30/05/2023.
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Caic+ Especialidades Dr. Afranio Soares pode contribuir para melhoria nas
condicBes de vida e sobrevivéncia desses pacientes.

A pesquisa tem como base a metodologia de pesquisa bibliografica com
contribuicdes de diversos autores sobre o tema, revisdo de literatura (artigos,
dissertacdes e revistas), e a contextualizacdo do problema. Vejamos 0s principios e

fundamentos sobre a pesquisa bibliogréfica:

[...] elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente
de: livros, revistas, publicagbes em periddicos e artigos cientificos, jornais,
boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico, internet,
com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo
material ja escrito sobre 0 assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é
importante que o pesquisador verifigue a veracidade dos dados obtidos,
observando as possiveis incoeréncias ou contradicbes que as obras
possam apresentar (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).

Esse tipo de pesquisa € fundamental para qualquer trabalho cientifico, esse
aprofundamento sobre teorias ja publicadas precisam ser aprimoradas e
sistematizadas, através de uma analise de todo o material levantado. No entanto, a
pesquisa bibliografica ndo é tarefa facil, pois para haver um aprimoramento dos
dados, o pesquisador tem que ler, refletir e escrever, é necessaria dedicacao total
ao estudo e a andlise de dados para aprimorar os fundamentos teoricos.

Quanto a pesquisa documental essa recorre a fontes mais diversificadas e
dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias,
relatérios de empresas, videos de programas de televisdo, etc. (FONSECA, 2002, p.
32). Esse tipo de pesquisa serve de completo a pesquisa bibliografica, utilizando
fontes primarias de dados ou informagdes, ainda ndo analisadas.

Assim, para um melhor entendimento das politicas publicas do Caic+
Especialidades Dr. Afranio Soares, a pesquisa deve ser aprofundada quanto aos
servicos disponiveis no sistema estadual com levantamento de dados pelo Sisreg;
0s servicos e profissionais envolvidos na instituicdo e sua organizagao, pela carta de
servicos da instituicdo publicado anualmente para conhecimento da populacéo; e,
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por fim, todos os relatorios e dados fornecidos pela instituicdo para analise e

acompanhamento das fontes primarias.

2 AS POLITICAS PUBLICAS APLICADAS A SAUDE ESPECIALIZADA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO CAIC+ ESPECIALIDADES DR. AFRANIO
SOARES

Nos anos 80 houve uma série de mudancas que resultaram na ampliagdo dos
debates sobre politicas sociais, bem como na busca pela democratizacdo do Estado
e da sociedade, refletindo numa participacdo ativa da sociedade civil para
construcdo dessas politicas de saude. Nesse sentido, Maria Inés Souza Bravo,

destaca:

[...] as modificacdes da década de 1980 que culmina com a promulgacao da
Constituicdo de 88 que inaugura um novo sistema de protecdo social
pautado na concepcdo de Seguridade Social que universaliza os direitos
sociais concebendo a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia como
guestao publica, de responsabilidade do Estado. (BRAVO, 2018, p.88)

Dessa maneira, a partir de 1988, no Brasil, a salde passa a ser um direito
com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Para a
populacdo brasileira isso significou um marco, uma vez que a partir de entdo a
salude passou a constar no ordenamento juridico como direito de todos e dever do
Estado, devendo ser prestado de forma gratuita e universal.

Esse sistema que busca a integralidade e a universalidade da saude ficou
conhecido como SUS - Sistema Unico de Satde, sendo regulamentado pela lei n°
8080 de 1990, na qual estédo prescritas as atribuicdes e as func¢des do sistema de
saude a cargo do Estado, cuja capilaridade alcanca desde procedimentos simples
até os servicos especializados de grande complexidade, tornando-o um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, abrangendo diversos niveis de atendimento.

O desenvolvimento e construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) esta
ligado aos principios e proposicfes da Reforma Sanitaria Brasileira, que ganhou
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forca na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, e cujo pensamento foi
incorporado a Constituicdo Federal. O resultado dessa coalizdo foi um conjunto de
politicas articuladas, dotado de consciéncia sanitaria, de ativa participacéo cidada e
da vinculacdo da saude com lutas politicas e sociais. Ademais, esta alicercada no
tripé da democracia, da universalidade e da equidade, garantindo a saide como um
direito individual, um componente fundamental para a conquista da cidadania.

Nesse diapaséao, Juliana Coelho dispde sobre a criacdo do SUS, vejamos:

[...] a influéncia do imenso desejo por democracia difundido a época da
construgdo do SUS, caracterizada pelo processo de abertura politica, a
participagdo tornou-se pauta fundamental de reivindicacdo da saude. Sua
institucionalizacdo obrigou, ao menos teoricamente, a democratizacédo das
politicas e servicos de saude e do debate sobre esta. (COELHO, 2011,
p.02)

Dessa forma, fica evidente que o SUS tem compromissos democraticos em
relacdo ao direito a saude, a estruturagdo do sistema e de suas politicas.
Combinacfes que levaram a transformacdo das praticas de salde e do modelo
assistencial. Assim, o processo de criagédo e desenvolvimento do SUS tem mostrado
uma perspectiva positiva que contempla servicos de saude com infraestrutura
ampliada, atuando em varios municipios do pais. A participacdo ativa e efetiva de
gestores municipais, trabalhadores e usuérios, € fator imprescindivel para o
desenvolvimento e consolidacao do sistema e da salde como direito e exercicio da
cidadania.

A gestdo dos servicos de saude ofertados pelo SUS, esté relacionada entre
os entes federativos estados, unido e municipio, de forma solidaria e participativa.
Essa rede é abrangente e o atendimento realizado esta organizado conforme os
tratamentos e servigcos oferecidos, a partir de parametros determinados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), podendo ser dividido em: Atencdo Basica
Priméaria, realizado pelas UBS — Unidades Basicas de Saude, no ambito municipal; e
Atencao Especializada, dividida em média e alta complexidade, na qual geralmente

se realiza o acolhimento da Atencdo Primaria.
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Mioto et al (2018, p. 227) entende que o SUS dentro de seus principios veio
ampliar a concepcao de saude, trazendo uma nova ideia inscrita por meio da
reforma sanitaria na concepc¢éao de SUS e de controle social, com participacdo ativa
do cidad&o na gestéo publica.

Essas mudancas na reconceitualizacdo da saude, a partir do processo
saude-doenca, significou a adicdo de determinacdo social em uma perspectiva de
atencdo integral as necessidades de saude da populacao, incluindo um papel ativo
dos usudérios e usuarias na construcao da saude.

Nessa conjuntura de construcdo e consolidacdo do SUS, existe um paralelo
entre as propostas advindas do campo publico, das iniciativas privadas e ndo menos
das diretrizes internacionais voltadas para as politicas sociais. E possivel observar
gue aconteceram avancgos na implementacdo do sistema publico e no subsistema
privado, de forma a contribuir para uma progressdo da organizagcédo e conquista da
legitimidade social.

Assim, o processo de constru¢do do SUS foi acompanhado de uma disputa
permanente entre as propostas oriundas pelo campo publico e as propostas
apresentadas pelo setor privado da salude para as politicas sociais, por meio da
compra de servigcos do setor privado que possuem convénio com o Estado que
regula todo o sistema.

O Sistema Unico de Salde possui varios atores, ndo totalmente consolidados
para cumprir as tarefas, enquanto politica ou projeto. Dentro dessa constru¢do do
sistema, o0 seu dever é gerir as dinamicas de maneira a adaptar e harmonizar esses
diferentes atores sociais a configuracdo propria de cada um dos gestores estaduais
e municipais, do cidaddo e/ou dos usuéarios dos servigos publicos, com vistas a
construcao das politicas de saude.

O fortalecimento da Saude Publica é imprescindivel para a integralidade e
para a estruturacdo da rede hierarquizada com a atencdo basica, através dos
principios da saude e da articulag&o intersetorial, com o intuito de promover a saude
da populacédo com ac¢des de acompanhamento as necessidades existentes.
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Por isso, a atencdo bésica € vista como a porta de entrada do sistema, como
0 momento em que deve ocorrer o acolhimento e a inclusdo dos usuarios, podendo
ou nao ser repassado para outros niveis de atendimento a partir da analise de cada
caso em sua particularidade, a depender da necessidade de escalonamento da
demanda.

Porém, por uma falta de adequacdo de estrutura e de racionalizacdo dos
servicos ofertados na atencdo basica, as equipes de trabalho ndo conseguem
prover solugcdo definitiva ou a contento para as varias situa¢cdes concretas ou
problemas com que lidam na baixa complexidade, o que reflete invariavelmente
numa sobrecarga da atencdo especializada (dividida em média e alta
complexidade).

Outrossim, a chamada média complexidade possui limitacbes de tempo de
resposta e de capacidade de absorcdo da demanda que cresce em escala
geométrica. Desse modo, a média complexidade termina ndo podendo atender a
todos os usuarios de forma imediata e de maneira preeminente, resultando numa
restricdo do acesso aos diagnosticos e aos especialistas, bem como numa alta
demanda reprimida dos usuéarios. Logo, em virtude dessas varias dinamicas e
fatores preponderantes, o SUS ndo consegue suprir de maneira eficaz a
complexidade dos problemas de saude mais recorrentes.

Todo esse processo de consolidagcédo e desenvolvimento do SUS demonstrou
a parcela significativa do Estado na prestacao de servi¢os especializados em ambito
regional e estadual. Logo, as secretarias de saude estadual e municipal devem se
estruturar na atuacdo regional e também no controle sobre a distribuicdo dos
recursos transferidos pelo Ministério da Saude, de modo a garantir & populagéo o
acesso integral a saude.

A falta de planejamento da saude para promover adequadamente a Atencao
Béasica e de alcancar suas metas pactuadas nacionalmente ocasiona um obstaculo
a participacéo ativa e efetiva do cidaddo na promocao da saude. O que nos remete

as contradicdes entre os principios do SUS e os atores na operacionalizacao do
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sistema de saude. Problemas esses para 0s quais h&d necessidade de serem
superados para podermos progredir.

De acordo Feuerwerker (2005, p. 503), o SUS pode ser compreendido como
um espaco de resgate da cidadania. Nesse contexto, o desafio esta na necessidade
de recuperar a disposicdo e 0s meios para uma ampla participacdo na construcéo
das politicas e das praticas de saude; bem como na abertura sistematica de novos
espacos de experimentacdo e a ampliacdo da producéo de conhecimento a respeito
das estratégias de gestdo democratica, do processo de trabalho em saude, das
diferentes possibilidades de construcdo da rede de atencdo a saude e que se
produzem novas tecnologias de cuidados orientados as necessidades de saude dos
usuarios.

Nessa perspectiva politica, em que a decepc¢éo e a perda de confianca nas
instituicbes e na politica ganham forca, o papel do SUS é fundamental para o
resgate da cidadania. Ademais, a promocédo da salde assegura o cumprimento de
principios vinculados as politicas publicas no Brasil, quanto a integralidade e a
universalidade da saude publica.

No Amazonas, existe uma problematica em torno dos servicos de média e

alta complexidade, vejamos o que Barbosa afirma:

A concentracdo de servicos de maior complexidade (hospitais e
ambulatérios de especialidades) é uma prerrogativa das capitais e Manaus
ndo foge a regra. Da produgéo total dos servicos de saude existentes no
estado do Amazonas, 80% dos procedimentos de média complexidade e
100% dos procedimentos de alta complexidade s&o desenvolvidos em
Manaus, confirmando a diversificacdo da assisténcia ambulatorial
especializada, desde oftalmologia, psiquiatria, neurologia até
subespecialidades como cirurgia plastica, cirurgia bucomaxilar, entre outros
(BARBOSA, 2004, p.86).

Nesse sentido, Garnelo et al, destaca:

Os percalcos e o ritmo lento da politica de redes e regides de saude nao se
resumem a dificuldades intrasetoriais e do processo de gestdo, mas
também precisam ser entendidos a luz das caracteristicas de organizacdo
da vida no Amazonas, marcada pela atomizacéo e dispersdo dos espacgos
sociais, em contraponto a absoluta centralidade de Manaus. A capital

PROMOCAO APOIO

UPMA anos

P R s
5 j Conciito s
K%»”

FROGRAMA DE POS GRADUAGAD
E1 PCUTICAS PUBUCAS
:

FAPEMA Smme (o) @cweg

Clarmn » Tenaloqice o Maremhae CAPES Cirethtn n Tetog

NESTADO € DOUTTADD.



19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
PPGPP  JOINPP | SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
30 ANOS 20 ANOS ¢ jm’ﬂada nnmummsmnu 3 Formacdo da Consciéncia de

!ﬂﬁeﬂdnmm@mﬁa KO LUIS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias

+GEMIANOS DE HISTORIA E CONSCIENCIA

Politicas Pulilicas = Fhds<ouds

monopoliza os sistemas de abastecimento, transporte, provisdo de servicos
e a conducdo da vida politica, num cenario de fraco protagonismo dos
outros municipios e de interagédo rarefeita entre eles. No caso da salde, o
sistema binario de relagdes entre Manaus e outros municipios institui um
tipo de organizagdo da assisténcia no qual os residentes no interior do
estado sdo obrigados a recorrer regularmente a metrépole em busca de
cuidados, ndo havendo uma rede de interacBes sanitdrias que se
assemelha aquilo que é preconizado para uma regido de saude.
(GARNELO, 2016)

Essa questdo da reorganizacéo e da operacao da rede estadual se torna um
grande desafio dadas as peculiaridades do estado, como as grandes distancias
entre 0s municipios do interior e a capital, fator que dificulta o acesso imediato e
completo aos servigos, bem como o alto custo para solucionar as questdes de
logistica e especialista na area da saude.

Os obstaculos demograficos ndo sdo os unicos problemas que dificultam o
acesso a saude no Amazonas, existem também as condi¢fes econdmicas, sociais,
de vida e de saude da regido. Essa falta de interiorizacdo dos municipios dificulta o
acesso a saude, ja que por lei somente € considerado Tratamento Fora de Domicilio
distancias superiores a 150 KM, ndo beneficiando varios municipios ao redor de
Manaus, onde os usuarios devem arcar com as despesas do tratamento na capital,
acabam néo realizando por nao haver condigbes econdmicas.

Essa insuficiéncia financeira da populacéo e as dificuldades demograficas da
regido, tornam o processo de integracdo e de constru¢cdo do SUS particularmente
dificil. Outrossim, esse processo ainda permanece ligado ao transporte fluvial, que
ainda é o unico meio existente em grande parte do Estado, que de forma deficiente
nao consegue atender as demandas de todo o Amazonas.

Em Manaus, dadas as dinamicas econdmicas, sociais e politicas que
caracterizam uma metrépole, ha um aumento latente das dificuldades que podem
ser observadas ao longo da Regido Norte, bem como as peculiaridades que
marcam o restante das localidades do interior do estado do Amazonas.

Essas peculiaridades podem ser especialmente notadas no que diz respeito
ao evidente processo consolidacdo do SUS, de autoridade e atribuicbes, aplicado

de forma desigual em todo o territério nacional, ja que ndo considerou nessa
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descentralizagéo as particularidades e especificidades que marcam 0s municipios e
cidades, principalmente, das Regifes Norte e Nordeste.

No Estado do Amazonas, existe um alto nUmero de criancas que realizam
tratamento de doencas cronicas, que segundo a Portaria n° 483, de 1° de abril de
2014, sao:

(...)aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta,
gue, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que,
usualmente, ndo leva a cura.

Dito isto, vale salientar que as taxas de mortalidade no Amazonas sao uma
das mais altas de todo o Brasil, conforme dados do IBGE, Censo de 2022, o estado
apresenta uma taxa de 17,9 Obitos por mil nascidos. Dessa forma, existe a
necessidade de um aumento do acompanhamento médico especializado desde o
pré-natal e ao longo da infancia, sendo de extrema importancia um novo perfil de
atendimento institucional especializado junto com o aumento de especialistas no
guadro do Estado.

No Amazonas, temos o CAIC Dr. Afranio Soares, inaugurado em 20 de
dezembro de 2001, localizado na Avenida Tancredo Neves s/n, no bairro Parque 10
de Novembro, com atendimento médico ambulatorial em Pediatria, para toda a
populacdo do Amazonas. Porém, no ano de 2018, com 0s novos projetos do
governo do Estado, comegou uma nova forma de atendimento, oferecendo servico
ambulatorial especializado voltado para doencas metabdlicas, passando a contar
com as especialidades Endocrinologia pediatrica e Nutricdo, destinadas ao
atendimento da faixa etaria de 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias.

No dia 23 de junho de 2022, apés uma reforma, foi reinaugurado pelo
Governador Wilson Miranda Lima, tornando-se CAIC+ Especialidades Dr. Afranio
Soares, ocasido na qual novas especialidades passaram a ser ofertadas, sao elas:

Especialidades | Servigcos

Endocrinologia | Atendimento/consulta, encaminhamento para outras
especialidades;
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Neurologia Atendimento/consulta, encaminhamento para outras
especialidades;

Neonatologia Atendimento/consulta, encaminhamento para  outras
especialidades;

Reumatologia Atendimento/consulta, encaminhamento para outras
especialidades;

Nutricao Consulta nutricional, atividades e palestras educativas,
implantag&o e coordenagéo da horta;

Fonoaudiologia | Atendimento/consulta, encaminhamento para  outras
especialidades;

Psicologia Consulta psicolégica, atividades e palestras educativas,
terapia em grupo.

Odontologia Consulta odontolégica, atividades, palestras educativas e de
prevencao, procedimentos especificos das politicas de saude
bucal. Atendimento do Programa Bebé Dente.

Enfermagem Atendimento/consulta, orientacdes diversas sobre imunizacéo,
rede de atengdo a saude, supervisdo das atividades inerentes
a enfermagem, dentre outros;

Servigo Social | Acolhimento  social, encaminhamentos para a rede
socioassistencial;

Os profissionais, exceto Enfermagem e Servico Social, atende um total de
13 usuérios diariamente, com autorizagdo pelo Complexo Regulador de solicitagdo
de consulta/atendimento previamente inserida no SISREG da unidade solicitante
para as especialidades ofertadas no CAIC+ Especialidades Dr. Afranio Soares.

Esse novo perfil de atendimento institucional, tende a suprir as demandas
reprimidas, disponibilizando mais especialistas e um maior numero de
atendimentos. Essa proposta de atendimento visa garantir o acesso integral e
universal aos servicos de saude para criancas e adolescentes no Estado do

Amazonas.
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Atualmente no Amazonas, o Governo do Estado colocou um planejamento
em acdo, onde todos os Centro de Atencado Integral a Crianca - CAICs, seréo
transformados em CAIC+ Especialidades, essa mudanca ampliou a faixa etaria dos
usuarios para 0 a 18 anos. A a¢do que o governo do Estado realiza desde 2018,
com o novo modelo de atendimento com especialistas e focado ao publico de
criancas e adolescentes, teve um resultado positivo e a meta agora é transformar as
12 unidades de CAICs em CAICs+ Especialidades nos préximos anos.

Essa revitalizagéo das instituicdes tem ganhado forca e séo fruto da parceria
entre a SES-AM, o Fundo de Promocéo Social e Erradicagéo da Pobreza (FPS) e a
Secretaria de Estado de Infraestrutura e Regido Metropolitana de Manaus (Seinfra),
gue executou os trabalhos, tudo em prol da populacdo e de melhores condi¢cdes no

atendimento dos usuarios.
3 CONCLUSAO

O Amazonas apresenta problemas sistémicos na area da saude, que ficaram
mais em evidéncia no periodo da pandemia, mas sempre existiram, seja no
atendimento de urgéncia ou médico ambulatorial especializado.

A forma de acesso restrita na média complexidade, por meio do Sistema

7

Nacional de Regulacdo SISREG, é um dos obstaculos de acesso a saude. Pois
devido a geografia do Estado, muitos municipios ndo possuem acesso a esse
sistema, tendo que se deslocar por grandes distancias para conseguir realizar uma
consulta.

Assim, por mais que a forma de atendimento médico ambulatorial
especializado esteja mudando, vamos demorar um tempo maior para vislumbrar
melhoras, na garantia ao acesso integral e universal aos servicos de saude para
criangas e adolescentes no Estado do Amazonas. Devido as filas que se formaram
no SUS, que ainda possui poucos medicos especialistas em doencgas crbnicas de

criancas e adolescentes.
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Assim, enquanto ndo ocorre um aumento das unidades especializadas, com
a ampliacdo das unidades de saude em reforma, o CAIC+ Especialidades Dr.
Afranio Soares, apesar do excelente servico ofertado, ndo consegue atender a
demanda de todo o Estado, nos proximos anos esse serd mais um desafio a ser

superado pela populagéo.
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