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RESUMO - As mortes com causas mal definidas sdo dbitos que apresentam auséncia
da sua causa, ou seja,o desconhecimento do perfil epidemiologico que levou a 6bito a
pessoa. Este trabalho apresenta resultados obtidos a partir de umestudo investigativo
sobre os dados de mortes com causas mal definidas no estado do Amazonas no ano de

2014. Os valores encontrados foram associados as taxas da distribui¢do proporcional
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existente entre populagdes rural e urbana de cada municipio avaliado. As informagdes
foram trabalhadaspor meio da Plataforma de dados da Fundagdo de Vigilancia em
Saude do Estado (FVS). A metodologia incluiu como principal ferramenta o uso
degeotecnologias, que possibilitaram a espacializa¢do das informagdes e 0 mapeamento
dos municipios com maiores taxas de mortes. As interpretagdes dos dados tornaram
evidente que, naquele ano, 40% dos municipios (com representacdo em todas as Regides
de Satde) declararam propor¢des de mortes com causas mal definidas acima do limite
de 10% estipulado pelo Ministério da Saude (MS). Destacaram-se 0s municipios
de Jutai (35,19%), Itamarati (38,46%), Maués (40,1%), Ipixuna (45,1%) e Carauari
(47,9%) com maiores propor¢des do citado padrdo de dbito. Apenas os municipios de
Jurua e Marad apresentaram, segundo os dados oficiais, 0% dos Obitos com causas mal
definidas. Os espagos que foram marcados por elevadas propor¢des de mortes com
causas mal definidas incluidas no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
revelam conhecimento parcial do perfil da mortalidade do Amazonas e configuram-se
como subespagos de siléncio em relagdo as relevantes informagdes epidemiologicas

para o adequado planejamento da atengdo a saude dessas populagdes.
Palavras-Chave: obitos, Geografia da satide, Amazonas.

ABSTRACT - This paper presents results obtained from an investigative study on
the data of Deaths with Poorly Defined Causes in the State of Amazonas in the year
2014. The values found were associated to the proportional distribution rates existing
between rural and urban populations of each municipality evaluated. The information
was worked through the Data Platform of the State Health Surveillance Foundation
(FVS).The methodological approach considered the use of geotechnologies, which
made possible the spatialization of information and the mapping of municipalities with
higher death rates. Interpretations of the data made it clear that in that year 40% of
the municipalities (with representation in all Health Regions) declared proportions of

Deaths with Poorly Defined Causes above the limit of 10% stipulated by the Ministry
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of Health. The municipalities of Jutai (35.19%), Itamarati (38.46%), Maués (40.1%),
Ipixuna (45.1%) and Carauari (47.9%) had the highest proportions of death pattern
cited. Only the municipalities of Jurua and Marad presented according to official data
0% of deaths with ill-defined causes. The spaces that were marked by high proportions
of Deaths with Maligned Causes included in the Mortality Information System (SIM)
reveal partial knowledge of the Amazonian mortality profile and they are configured
as subspaces of silence in relation to the relevant epidemiological information for the

planning of health care for these populations.

Keywords: Deaths, Health Geography,Amazonas.

INTRODUCAO

As mortes por Causas Mal Definidas estdo inseridas no capitulo XVIII da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Satde (CID 10') como sintomas, sinais € achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outros capitulos (MGR/OMS,
2008). De acordo com a interpretacdo dos Indicadores e Dados Basicos (IDB,
2012), as bases de dados de dbitos por causas mal definidas retratam a qualidade
da informagao, que possibilita o reconhecimento da causa basica da morte na
Declaragio de Obito, bem como as dificuldades, que procedem do uso ou termos
imprecisos, além de indicar disponibilidade da infraestrutura de assisténcia

médica (fisico e recurso humano qualificado).

De acordo com o estudo sobre a situagao de Saude no Brasil (BRASIL,

2004), a década de 1980 centralizava mais de 20% das Mortes com Causas

'4 CID-10 padroniza e cataloga problemas relacionados a saiide e as doengas, seguindo
a Nomenclatura Internacional de Doencgas, estabelecida pela Organizagdo Mundial
de Saude (RIPASA, 2012)
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Mal Definidas, nos dados disponibilizados pelo Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), a nivel nacional. Duas décadas depois, esse indice caiu para
7%. As taxas de mortalidade das regides Norte e Nordeste dos anos de 1991
a 2001 ndo expressam a realidade dos obitos devido as subnotificacdes das
informacdes, refletindo a média de 46% da razdo de 6bitos ndo informados no

Amazonas em 1991, e 26% dos casos em 2001 (BRASIL, 2004).

Na tentativa de reduzir a taxa de dbitos por Causas Mal Definidas nas regides
que apresentaram maiores taxas (Norte e Nordeste), o Ministério da Satde (MS),
por meio do Plano Plurianual (2004 a 2008), instituiu o Programa “Redugdo
do Percentual de Obitos com Causa Mal Definida”, priorizando trés estados da
Regido Norte, a saber: Amazonas, Amapa e Para, e todos os estados da Regido
Nordeste, estabelecendo o percentual maximo de 10% para os casos de morte

das referidas regides, com o objetivo de melhorar o SIM (BRASIL, 2009).

Apartir deste cenario, sdo produzidos subespacos de siléncios? epidemiologicos,
que se alicergcam na observacdo da caréncia de informagdes das mortes sem
as precisas investigacdes, incluidas nos grupos dos obitos com Causas Mal
Definidas, acima do porcentual de 10% estipulado pelo Ministério da Satde
(MS), resultando no conhecimento parcial sobre as causas do que se morre em

determinadas divisdes da totalidade espacial (subespagos).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho ¢ mapear subespacos de siléncio
epidemiologicos nas Regides de Saide do Amazonas a partir do percentual

maximo de 10% de 6bitos com causa mal definidas no ano 2014, relacionando

2 O conceito de subespago abordado neste trabalho é direcionado pela obra “Espaco e
Meétodo ", de Milton Santos. Nesta perspectiva, “subespaco de siléncio epidemiologico”
é uma tentativa de considerar as dareas com elevadas propor¢oes de Mortes com Causas
Mal Definidas, especificamente acima de 10% (recomendado pelo do Ministério da
Saude), como espacos que necessitam melhorar a informagdo do SIM, no intuito de
conhecer a verdadeira causa do que as pessoas morrem no territorio.
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a proporgao da populacdo rural e urbana desses espacos, no intuito de verificar
possiveis relagdes entre a distribuigdo da populagao e as informagdes dos casos

de Mortes com Causas Mal Definidas.

MATERIAIS E METODOS

Para identificar esses subespagos foram obtidas informagdes do Boletim de
Vigilancia em Saude (2014), da Fundagdo de Vigilancia em Saude (FVS),
sobre os percentuais das Mortes com Causas Mal Definidas dos municipios
do Amazonas, e a relagdo entre a propor¢do da populagdo rural e urbana dos
municipios extraida do Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010). Em seguida,
os dados foram sistematizados e tratados em planilhas Excel. Estabelecida essa
etapa as informagdes foram importadas paraa plataforma ArcGIS 10.3—como a
finalidade de gerar os seguintes produtos cartograficos: O mapa de localizagdo
das regides de saude do Amazonas; o mapa de subespacos de siléncio e o mapa

da distribuicdo do percentual da populacao rural e urbana.

Para identificar os subespagos de siléncio no mapa, os dados do Boletim
Epidemiologicos foram inseridos na planilha do Excel, em seguida formatados
para adicionar no Sistema de Informagdo Geografica (SIG) QGIS 2.14.7.
Posteriormente foi realizado a unido de tabela no referido SIG, e as informacdes
foram salvas em formato de shapefile, para a elaboragao de mapas degrade (onde

o amarelo mais claro para o mais escuro) na plataforma ArcGIS 10.3.

Em seguida para gerar o Mapa de distribui¢do da popula¢do foram
manipulados dados do IBGE (2010), relativos as populagdes rural e urbana de
todos os municipios do Amazonas, fornecendo as informagdes para a producao
dos graficos incorporados ao mapa, simultaneamente com os subespagos de

siléncio epidemiolégicos. O municipio de Manaus apresenta a maior propor¢ao
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de populag@o urbana do Amazonas, em cerca de 99%, e Careiro da Varzea
se configura como municipio mais rural do Brasil, com cerca de 4% da sua
populagdo sendo urbana. Dado pela proximidade de ambos municipios, e pela
disparidade da populacdo urbana dos referidos municipios, a representacdo da
distribui¢do da populacdo de Manaus ndo foi especializada no mapa devido a
interferéncia na visualizagdo da informagdo, principalmente no municipio do

Careiro da Varzea.

A UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS DE ANALISE ESPACIAL NA
GEOGRAFIA DA SAUDE

O emprego das tecnologias de espacializagdo aplicadas aos estudos sobre as
condigdes de saude remonta o final do século XVIII, mais precisamente no
final desse século, com trabalhos de Snow em 1855, nos quais foram analisadas

espacialmente informacdes epidemiologicas (MAZZETO, 2008).

Segundo Peiter (2005), seus conteudos se igualavam a Geografia Regional
Classica por serem de cunho descritivo, nos quais os agentes etiologicos eram
desconhecidos, atribuindo a doenga apenas ao ambiente. Junqueira (2009) afirma
que esses estudos estavam baseados nas teorias de Hatzel e La Blache, a partir

de uma visdo de causa e efeito no espago geografico.

Ainda de acordo com Peiter (2005), com a mediagdo da corrente
neopositivista, a Geografia da Saude buscou localizar a propagacdo de doengas
no tempo € no espago, bem como as suas regularidades. Esse movimento ganhou
forca na década de 1980, influenciado pelo avango da técnica (informativa e

software de estatistica).

A aproximacdo dos estudos de Satde para a abordagem neopositivista

configurou o crescimento do uso de geotecnologia para a producao do mapa, uso
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de novas técnicas estatisticas e modelos que aproximam os estudos da Geografia

Médica para uma abordagem quantitativa (ANDRADE, 2000).

A justificativa para o crescimento do uso dessas ferramentas ¢ ressaltada
por Buzai (2007), ao afirmar que a associagdo do uso de SIG nos estudos de
Geografia da Satde torna o espago mais claro e preciso no alcance dos objetivos

desta tematica. Menciona o autor:

“La posibilidad de eficiencia en la clasificacion se ha visto muy
beneficiada con el uso de las tecnologias de los SIG, que han
estandarizado muchos procedimientos y aumentando la rapidez
de manejo de la informacion a partir de sus tablas de atributos
asociadas. [...] Las aplicaciones siguientes presentan ejemplos
de cartografia tematica coroplética para una misma variable:
los diagnosticos realizados de enfermedades infecciosas, con
la finalidad de poder comparar espacialmente los diferentes
resultados obtenidos a partir del mismo conjunto de datos”(BUZAI,

2007, p.207-208).

Essa abordagem da Saude resultou na aproximagao da Geografia e da
Epidemiologia devido a inser¢ao dessas novas tecnologias, principalmente as de
geoprocessamento e sensoriamento remoto (ANDRADE, 2000; JUNQUEIRA,
2009).

Para Andrade (2000, p.160), essas novas visoes da Geografia Médica
colocam-na como um importante “campo do saber que se preocupa com as
questdes relacionadas ao espaco e o processo saude/doencga, trazendo para o

debate interno novas questoes tedricas e metodologicas”.

Ja Perehousekei e Bernaduce (2007, p.35) apontam que um SIG ¢ importante
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instrumento a “analise dos fendmenos que se objetiva investigar, obtendo
contetido e informagao suficiente para desencadear futuras propostas que sejam
eficazes na melhoria da qualidade do atendimento no setor de saude”. Novas
propostas com o uso do SIG devem estar pautadas na mudanga constante que
ocorre no espacgo, principalmente aquelas que sao reflexos de processos como
globalizagdo e urbanizagao, que estdo relacionadas com diversas doencas, além
da necessidade de reconfiguragao dos servigos de satide, como uma maneira de

acompanhar essas transformagoes socioespaciais.

A Geografia dos Servicos de Satude adquire identidade como grande bloco tematico
da Geografia da Saude, e os Sistemas de Informagao Geografica podem fornecer
suporte para obter solugdes concretas em encontrar bons sitios para a localizacdo e

equidade espacial para a populacio da area de estudo (BUZALI, 2012, p.203).

Sobre essa afirmacdo, Barcellos et al. (2002) declara que o uso do
processamento na contemporaneidade é de extrema relevancia para a satde,
tendo em vista a permissdo da agregacdo de diferentes dados, principalmente
na elaboracdo de indicadores em diversas unidades espaciais, adequando-se de

acordo com a necessidade.

No Brasil, destacam-se trabalhos escritos sobre as topografias médicas e
as obras de Castro (1984), Lacaz (1972) e¢ Péssoa (1988) como estudos da
espacializagdo de dados da saiide de maneira pioneira do pais, ja entusiasmadas
pelo avango de técnicas quantitativas influenciadas pela corrente neopositivista.
Na atualidade, Rojas & Barcellos (2003) consideram que a investigacdo espacial

tem sido pouco incorporada.

A se considerar a auséncia da incorporagao das geotecnologias, principalmente
no que se refere ao acesso a saude em regides que necessitam de informacdes

acerca de diferentes temas da saide, o uso das diferentes técnicas representam um
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meio de investigagdo, principalmente para demonstrar cenarios que necessitam

com mais urgéncia das politicas ptblicas em saude.

Ao se considerar a auséncia do uso de geotecnologias aos servigos de satde,
principalmente, no que se refere as regides que necessitam de melhores condigdes
de acesso a estes servicos, a aplicacdo de técnicas de geoprocessamento,
representa um meio bastante adequado de investigagdo, para demonstrar cenarios
que necessitam com urgéncia das politicas publicas em saude. A proposito do

assunto Thiedeet al. (2014) menciona:

O “mapeamento do acesso” baseado em indices compostos,
independentemente da técnica estatistica empregada para
gera-los, ndo basta para a formulag¢do de politicas de saude.
Uma vez avaliados as dimensées e determinando os graus de
desfavorecimento de cada darea, serd preciso dedicar mais atengdo
as causas fundamentais subjacentes a desvantagem relativa nos

fatores de acesso [...] (p.159).

Portanto, ¢ importante que se investigue novas abordagens nos estudos da
satde com o uso do SIG, no intuito de localizar e indicar espacos que necessitam
da implantagdo ou aprimoramento das tecnologias de informagdo, como o
Sistema de Informag@o sobre Mortalidade (SIM), principalmente pela relevancia

que o tema representa para a sociedade amazonense.

O PROCESSO DE URBANIZACAO NA REGIAO AMAZONICA E
SUAS IMPLICACOES NOS SERVICOS DE SAUDE

Nas ultimas décadas a Amazonia apresentou crescimento da populagdo
associada com diversas formas de ocupag¢ao, que configuram a organizagdo do

territorio na contemporaneidade, influenciados principalmente pelo movimento
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urbano-regional. De acordo com Castro (2008, p.07), “[...] a alteragdo da
estrutura da propriedade, nos padrdes de uso do solo e no papel das estruturas
urbanas constitui importantes mudangas na sociedade e na economia dessa

imensa regido |[...].

O crescimento do processo de urbanizacdo, e consequentemente, das
estruturas urbanas, ¢ um fendémeno que ocorre em todo o pais, mas que, segundo

Becker (2005):

O crescimento urbano na regido distingue-se das demais regioes
do pais. Ndo so foi o maior do pais nas ultimas décadas, como
equivaleu ao dobro do crescimento do pais como um todo,
introduzindo profundas mudangas na estrutura do povoamento
regional. Tem sido galopante o ritmo do crescimento urbano: a
populagado correspondia a 35,5% em 1970, 44,6% em 1980, 58%
em 1991 e 69,05% em 2000 (BECKER, 2005, p. 403).

De acordo com o Censo de 2000, a populagdo urbana da regido amazonica
cresceu o dobro da média do pais e mais que a populagdo total. No Censo de
2010, essa realidade nao foi obstante, a capital do Amazonas foi apontada como a

metrépole da Amazonia, com 99% da sua populag¢do ocupando o espago urbano’.

3 Para Singer (2010, p.45), o espaco urbano é um “aglomerado de pessoas, presenca
de comércios, presenga de Poder Publico, presenca dos agentes produtores de espa¢o
urbano, predomindncia de atividades rurais, dentre outros”. Além de Singer (2010),
esses agentes sdo apontados por Corréa (2007) e Carlos (2008), como o Estado,
Proprietarios fundidrios, Promotores Imobiliarios e Classes sociais que produzem o
espaco, fragmentando, (re) construindo e (re) configurando o espago urbano da cidade.
O espago urbano ¢ locus de multiplas relagdes por agentes distintos, fluxos de culturas
e mercadorias, aspectos inerentes ao processo de urbanizagdo, que segundo Rodrigues,
“[...] é decorrente da apropria¢do para diferentes usos [...] " (2001, p.24).
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Para Nunes (2008, p.50), “a regido, que, no nivel da representagio, ¢
sobretudo ‘floresta’, passa, pouco a pouco, a concentrar a sua rarefeita populacao

em nucleos urbanos [...]”.

Uma das consequéncias do crescimento do espaco urbano na Amazdnia
ocorreu pelo desenvolvimento concomitante e/ou surgimento de novos nticleos,
bem como o aumento demografico e da extensdo territorial das cidades (CASTRO,
2008). Além do crescimento das cidades, existe também a concentragdo dos
produtores do espago nas cidades, para atender a populagdo concentrada, que
muitas das ocasides, homogeneizam um territorio administrativo dependendo

do diagnéstico. Quanto a este contexto, Castro (2008, p.09), ressalva que:

A Amazénia precisa ser lida enquanto uma regido cada vez mais
urbana, com quase 70% de sua popula¢do vivendo nas cidades,
ainda que essa estatistica possa ser questionada em funcdo das
estruturas rural-urbana ali existentes. O desafio novo ¢ de ndo
repetir os esquemas teoricos que optaram pela andlise segmentada
do urbano, mas entende-lo como parte insepardvel na dindmica
territorial, composta tambéem por estruturas rurais. Dai a
relevdncia da andlise combinada, adotando no¢oes de territorio
e atores sociais na interpreta¢do de fenémeno urbano, portanto
resgatando o universo de relagdes sociais que ultrapassa, na

realidade, essa segmentagdo rural-urbano.

No entanto, essa concentragdo populacional nas cidades, ndo significa
homogeneizagdo ¢ modernizagdo das estruturas urbanas. Para Caiaffaet al.
(2008), o processo da urbanizagao seleciona esses atributos, ¢ esses nem sempre
sobrevém para todos, refletindo na desigualdade do acesso ¢ oportunidades de

diferentes usos dos espagos.
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Ainda para Albuquerque (2006), essa realidade também se aplica aos
servigos de saude, onde as transformagdes urbanas promovem o aumento das
desigualdades socioespaciais do Brasil, como consequéncia da modernizagao
incompleta, heterogénea e seletiva nos espacos, dificultando a integralizag¢ao
e, consequentemente, a regionalizagdo de satde proposta pelo SUS, uma
pratica consistente. Concomitante, as condigdes geograficas da regido, a
urbanizagdo dispersa e a caréncia dos servigos publicos, como os de satde,
influenciam as formas de acesso aos servicos basicos e, por conseguinte, sobre
a disponibilizacdo das informagdes de morbidade e mortalidade, resultando em

um enigma de dados, principalmente nos municipios do interior do Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na trajetoria de descentralizagdo de atendimentos proposta pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), destaca-se a estratégia de regionalizagio com énfase
nos anos de 2000, e consolidacdo em 2014, na tentativa de sanar ou reduzir
as desigualdades de acesso a saude no territorio brasileiro. Neste contexto, o
Amazonas foi dividido em nove Regides (Figura 1) organizadas para atender
os sessenta e dois municipios desse Estado (Quadro 1), assim apresentadas: Rio
Negro e Solimdes, Entorno de Manaus, Baixo Amazonas, Médio Amazonas,

Alto Solimdes, Rio Madeiro, Tridngulo, Jurua e Purus.

Acerca de uma década ap6s a implantacao do programa de Redugao de Mortes
Com Causa Mal Definida pelo Ministério da Satde (MS) na Regido Norte e
Nordeste, o estado do Amazonas ainda apresenta diagnosticos com demasiada
imprecisdo que impossibilitam a determinagdo da causa do dbito, resultando
em elevadas propor¢des de Mortes Com Causa Mal Definida informados no

SIM no ano de 2014.
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Quadro 1: Organizagdo dos municipios de acordo com as Regioes de Saude do Amazonas
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REGIAO DE SAUDE | MUNICIPIOS REGIAO DE SAUDE | MUNICIPIOS
Rio Negro e Solimdes | Anama Alto Solimdes Atalaia do Norte
Anori Benjamin
Constant
Beruri Tabatinga
Caapiranga Amatura
Novo Airdo Santo Antdnio
do I¢a
Manacapuru Tonantins
Codajas Fonte Boa
Coari Jutai
Entono de Manaus Iranduba Sao Paulo de
Olivenga
Rio Preto da Eva Regidio de Saide do | Apui
Presidente Figueiredo Rio Madeira Humaita

Uatuma

Silves

Urucara

Uricurituba

Itacoatiara

Sao Gabriel da Novo Aripuana
Cachoeira
Santa Isabel do Rio Borba
Negro
Barcelos Manicoré
Autazes Tridngulo Alvardes
Careiro Castanho Japura
Careiro da Varzea Jurua
Manaquiri Marad
Nova Olinda no Norte Uarini
Manaus Tefé
Baixo do Amazonas Barreirinha Jurua Carauari
Nhamunda Envira
Parintins Ipixuna
Boa Vista do Ramos Itamarati
Maués Guajara
Médio Amazonas Itapiranga Eirunepé
Sdo Sebastido do Purus Pauini

Boca do Acre

Canutama

Tapaua

Labrea

Fonte: DATASUS, 2014
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Figura 1 - Regides de Saude do Amazonas
Fonte: IBGE (2010) e DATASUS (2014).

Dos 62 municipios que integram o Amazonas, 30 municipios ndo atingiram
a porcentagem maxima de 10% das mortes que poderiam ser declaradas no
SIM como mal definidas (FVS, 2014). Esse quadro produziu 30 subespagos de
siléncio no Estado, distribuidos em todas as Regides de Saude, e que por meio
da utilizag¢do de geotecnologias foi possivel identificar com mais evidéncia a
distribuicao territorial desses subespagos de siléncio nas Regides de Saude do

Amazonas (Figura 2).

Dentre as regionais de Saude do Amazonas, a Regido do Tridngulo (07)
expressou a menor razdo de Mortes com Causas Mal Definidas, com média de
6,41% dos casos. As interpretagdes dos dados evidenciaram que de acordo com
a Figura 2, o municipio de Alvardes foi o tinico subespago de siléncio nesta

regional de satide, que apresentou taxa de 27,03% das mortes para o ano de 2014.
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Figura 2 - Subespacos de siléncio epidemiologicos nas Regioes de Saude do Amazonas
Fonte: IBGE (2010); FVS (2014)

A Regido de Satde Alto Solimdes (05) demonstrou média de 8,79% dos
casos de Mortes Com Causa Mal Definida, distribuidos em 09 municipios,
dos quais, Tonantins e Jutai excederam os 10% previsto no programa do MS,
transformando-se emsubespacos de siléncio, com percentual de 25% e 35,19%,

respectivamente (Figura 2).

No caso da Regido de satide do Rio Negro e Solimdes (01), a média de Mortes
Com Causa Mal Definida para espago temporal especificado, ou seja, para o
ano de 2014 foi de 10,83%, compartilhados em 08 municipios. Dentre estes,
destacam-se 03 subespagos de siléncio: Novo Airdo (13,73%), Beruri (17,65%)
e Anama (30,77) (Figura 2).

Para a Regido do Purus (09), a média dos 6bitos com causas mal definidas
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foi expressa em 12,63% dos casos, envolvendo 05 municipios que a compdem,
dos quais, 02 municipios compreendem subespacos de siléncio, a assinalar: Boca

do Acre (20,79%) e Labrea (23,26%) indicados na Figura 2.

Na Regido do Madeira (06), a média dos 6bitos com causas mal definidas
resultou em 14,26% dos casos. Dos 05 municipios que constituem essa Regido,
03 podem ser classificados como subespacos de siléncios: Borba (16,1%),
Manicoré (17,27%) e Novo Aripuana (23,68%), cujo municipios nao atingiram
ameta estabelecida pelo Ministério da Satide, onde os valores elevados indicam
sempre a frequéncia de informagdes mal conduzidas sobre as causas de obitos

(Figura 2).

Como se constata na Figura 2, a Regido de Satide do Entorno de Manaus (02)
¢ amaior em extensao territorial do Amazonas, integrando doze municipios, dos
quais, sete municipios integram a Regido Metropolitana de Manaus (RMM). A
regido de saude assinalada € cortada pela regido de satide Rio Negro e Solimdes.
Essa regional apresentou 17,95% das Mortes Com Causa Mal Definida. Dos
municipios que integram essa regional, oito sdo subespacos de siléncio: Manaus
(11,98%), Rio Preto da Eva (18,67%), Sao Gabriel da Cachoeira (21,59%), Santa
Isabel do Rio Negro (21,74%), Careiro da Varzea (23,81%), Barcelos (25%),
Careiro Castanho (30,69%) e Autazes (35,65%).

Em seguida, como média de 18,58% das Mortes Com Causa Mal Definida
se apresenta a Regido de Satde do Médio Amazonas (04), abrangendo 06
municipios, com quatro subespagos de siléncio a saber: Sao Sebastido do
Uatuma (15,71%), Itacoatiara (15,71%), Urucara (17,86%) e Itapiranga(30,77%)
(Figura 2).

A regional de satde do Jurua (08) destacou-se em primeiro lugar com uma

situacdo muito grave, foi a regido que apresentou os maiores percentuais de
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mortes com causa mal definidas, com a média de 26,22%. Constituida por 06
municipios, dos quais, quatro sdo subespacos de siléncio: Carauari (47,9%), e

os demais, Ipixuna (45, 1%), Itamarati (38,46%) e Guajara (20%) (Figura 2).

Alguns municipios que alcangaram a determinagdo do Ministério da Saude
aproximaram-se ¢/ou ficaram em uma posigao limitrofe. E o caso dos municipios
de Iranduba (8,15%) e Pauini (9, 52%), Manaus e Nhamundd, com porcentagens
de obitos com causa mal definidas de 11,98% e 12,73%, correspondente,
extrapolando a porcentagem determinada pela MS, mesmo se aproximando da
taxa estabelecida. No caso de Nhamunda, o municipio ja apresentou as maiores
porcentagens de morte com causas mal definidas, chegando a 77,19% no ano de
2012, sendo a maior propor¢do do Amazonas ao longo de cinco anos (2010 a
2014). Mesmo ultrapassando 2,73% da razdo determinada pelo MS, o subespago
de siléncio supracitado expressou evolugdo na qualidade de informagdo de

mortes declarados no SIM.

Os municipios que apresentaram taxa 0% de Mortes Com Causa Mal
Definida concentram-se na regido de saude do tridngulo (Jurua e Marad), que
faz limite com o Brasil e a Colombia. No entanto, dos Obitos estimados para
esses municipios no ano de 2014, foram informados 44,4% (Jurua) e 19,9%
(Marad), totalizando a taxa de mortalidade de 2,0 ¢ 0,9 mortes/habitantes,
respectivamente. Dos 6bitos com maiores propor¢des que foram informados
estdo as doengas do aparelho circulatorio, causas externas, neoplasias e doengas

infecciosas e parasitarias.

Viana et al. (2015) realizaram um estudo sobre os aspectos socioecondmicos
e de ofertas de servicos nas regides de saude do Brasil no ano de 2013, sob
o titulo “Tipologia das regides de saude: condicionantes estruturais para a

regionalizag¢@o no Brasil”. De acordo com o estudo, as regides de satide foram
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divididas em cinco agrupamentos: 1) Baixo desenvolvimento socioecondmico
e baixa oferta de servicos; 2) Médio/alto desenvolvimento socioecondmico e
baixa oferta de servigos; 3) Médio desenvolvimento socioeconémico ¢ média/
alta oferta de servigo; 4) Alto desenvolvimento socioecondmico ¢ média oferta

de servicos; 5) Alto desenvolvimento socioecondmico ¢ alta oferta de servigos.

No referido estudo, as Regionais de Satide do Amazonas foram inseridas em
dois agrupamentos: Rio Negro e Solimdes, Baixo Amazonas, Médio Amazonas,
Alto Solimdes, Rio Madeira, Triangulo, Jurua e Purus, na tipologia 1) Baixo
Desenvolvimento socioeconémico e baixa ofertas de servigos e a Regional do
Entorno de Manaus, com a tipologia 4) Alto desenvolvimento e média oferta

de servigos.

Associando o estudo de Viana et al. (2015) com os subespacos de siléncio,
se observa que mesmo estando no aglomerado 4 da tipologia das Regides de
Satde do Brasil, a Regional de Satde do Entorno de Manaus apresentou oito
subespacos de siléncio, incluindo a capital do Estado e mais trés municipios

que compdem a Regido Metropolitana de Manaus (RMM).

Integrando as interpretagdes dos indicadores de satde (IDB, 2012) em
relagdo aos dados das Mortes com Causas Mal Definidas, no que concerne a
disponibilidade de infraestrutura de assisténcia médica, tanto do recurso fisico
quanto humano que refletem diretamente na qualidade do SIM, ndo poderia
haver subespagos de siléncio na Regido de Saude do Entorno de Manaus,
pois se evidencia em sua tipologia maiores razdes de infraestrutura, maiores
razdes de leitos e médicos por 1.000 habitantes, mais precisamente 1,9 e 1,4
respectivamente. JA no Grupo 1, essas razdes foram de 1,7 leitos e 0,57 de

médicos por 1.000 habitantes.

O Relatorio de Demografia Médica no Brasil, realizado em 2015, aponta



Mapeamento dos Subespacos de Siléncio Epidemiologicos 373

algumas consideragdes sobre a distribui¢do de médicos no Brasil e regides
administrativas. De acordo com Schefferet al. (2015), a razdo nacional de
médicos no pais € de 2,11 médicos por 1.000 habitantes, mas a sua distribuigdo
¢ desigual no territorio, onde a Regido Norte concentrou 70% dos médicos nas
capitais no ano de 2014, a capital do Amazonas com 2,08 médicos por 1.000
habitantes e o interior do estado com 0,13 médicos para atender 1.000 habitantes

no ano de 2014.

Considerando o relatorio de demografia médica (2015) e os estudos de
Viana et al. (2015), observam-se algumas discordancias. Uma delas ¢ a capital
do estado, com a maior concentragdo de médicos e na tipologia do Grupo 4
das Regides de Saude, se configurando como um subespaco de siléncio. Ja os
municipios de Marad e Jurud, na Regional de Saude do Triangulo, com 0% das
Mortes com Causas Mal Definidas, estao localizados no interior do Amazonas,
ou seja, com baixo quantitativo de médicos, enunciando contradi¢des na referida

analise.

Assim, essas incoeréncias devem ser analisadas a luz de diferentes variaveis.
Uma dessas variantes ¢ a distribui¢do da populacao rural e urbana nas Regides
de Satde do Amazonas, a fim de localizar espagos de dissonancia em diferentes

perspectivas, na tentativa de chegar a uma resposta, ou aproximagao.

Analisar os subespagos de siléncio com a densidade de populacdo urbana
dos municipios do Amazonas € importante para verificar se a concentragao
populacional nas cidades esta relacionada com os casos de Mortes com Causas
Mal Definidas, devendo servir como um indicador para o planejamento territorial
do oferecimento dos servicos de saiide. De acordo com a Figura 3, foi possivel
identificar que, os subespagos de siléncio apresentaramvalores de porcentagens

entre populacgdo urbana e rural bem proximos.
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Figura 3 - Subespacos de siléncio epidemioldgico, popula¢do urbana e rural nos
municipios do Amazonas
Fonte: IBGE (2010) e DATASUS (2014)
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O municipio de Alvardes, o unico subespago de siléncio da Regido do
Triangulo ¢ o terceiro mais urbanizado (57%) da regional. Para a Regido de
Satde do Alto Solimdes, os expostos subespacos ndo se configuram como
os municipios mais urbanizados das regionais, onde Jutai ¢ o quarto (59%) e

Tonantins (52%) ¢ o sexto municipio mais urbanizado da regional.

No caso da Regido de satide do Rio Negro e Solimdes, a taxa de urbanizagio
desses subespacos demonstrou-se elevada, Novo Airdo apresentou taxa de 65%
de urbanizac¢ao ficando em 4° lugar na referida regional, Beruri em 6° lugar com
50% da sua populagdo urbana e Anama como o municipio mais rural da regional
de satide do Rio Negro ¢ Solimdes, com 41% da populagdo concentrada em

area urbana. Neste sentido, observa-se que os subespagos mais silenciosos desta
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regional tém a sua populag@o urbana superior a da rural.

Para a Regido do Purus, mais da metade da populagdo de Boca do Acre
(65%) e Labrea (64%) é urbana, onde se verifica que os subespagos de siléncio
se tornam mais evidentes em areas urbanas do que aqueles que tiveram baixas
porcentagens de Mortes por Causas Mal Definidas no ano de 2014. Na Regido
do Madeira, Novo Aripuana ficou em 1° lugar dos municipios da regional, com
66% da populacdo sendo urbana; seguido de Manicoré (4° lugar), com 43%
e Borba (5° lugar), com 42% da sua populacdo urbana, classificado como o

municipio mais rural da regional do Madeira.

A Regido de Satde do Entorno de Manaus ¢ a maior em extensao territorial
do Amazonas e manifesta particularidades, uma delas, é a capital do estado,
considerada a metropole da Amazdnia e, consequentemente, com a maior razao
de urbanizagdo, em cerca de 99%, se apresentando também como um subespago
de siléncio. Em contrapartida, nessa mesma regido de satde, situa-se o municipio
mais rural do Brasil, “Careiro da Varzea”, com apenas 4% de urbanizacdo e

9,09 hab/Km?, sendo também um subespaco de siléncio.

Os demais subespagos de siléncio apresentam taxa de urbanizagdo de 51%
(Gabriel da Cachoeira), 48% (Rio Preto da Eva), 38% (Santa Isabel do Rio Negro)
¢ (43%) para Barcelos. Os dois subespagos de siléncio que apresentaram maiores
porcentagens de morte com causas mal definidas nesta regional, apresentam 44%

(Autazes) e 29% (Careiro Castanho) da populagdo sendo urbana.

Nessa regido de satide também se encontra o municipio com maior populago
indigena do Brasil, localizado em Sao Gabriel da Cachoeira, somando 29.017
indigenas, totalizando 80% da populag¢do do municipio. No caso de Barcelos,
¢ 0 maior municipio do Amazonas, ¢ o segundo do Brasil, com densidade de
0,21 hab/Km? (IBGE, 2010).
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Em seguida, a Regido de Saude do Médio Amazonas, dos municipios que
figuraram maiores porcentagens de Mortes por Causas Mal Definidas nesta
regional também sdo os mais urbanos, com 79%, em seguida, Urucara (58%),
Itacoatiara (67%) e Sao Sebastido do Uatuma (55%). Para a regional de saude
do Jurua, subespago que evidenciou maior porcentagem de dbitos com causa
mal definida no estado, ¢ também o municipio mais urbano da Regido de Satde,
seguido de Itamarati (4° lugar) como 56% da sua populacdo urbana, Guajara (5°

posi¢do), com 53% e Ipixuna (6° posi¢do) com 46% da sua populag@o urbana.

Neste sentido, se observa que os subespagos de siléncio apresentam um
padrdo de urbanizagdo entre 45% a 65%, com algumas discrepancias para o
municipio de Careiro da Varzea e Manaus, mas com variagdes de regido para

regido de satde (Grafico 1).

Grdfico 1: Relagdo das Mortes com Causa Mal Definida com a taxa de urbaniza¢do
dos municipios do Amazonas
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Fonte: IBGE(2010); FVS (2014)



Mapeamento dos Subespacos de Siléncio Epidemiologicos 377

Interessante frisar que, das nove Regides de Saude do Amazonas, seis
regides apresentam subespacos de siléncio com populagdo urbana inversamente
relacionada as propor¢des das Mortes com Causas Mal Definidas, ou seja, 2/3
das regionais de saude do estado tem a sua populagdo predominantemente
sendo rural, indicando uma populacdo dispersa no extenso territorio amazonico,
associada com baixos quantitativos de médicos no interior do Amazonas. E
o caso da Regido de Saude do Alto Solimdes, Entorno de Manaus, Tridngulo,

Baixo Amazonas, Jurua e Rio Negro/Solimdes.

Ja as Regides de Saude do Médio Amazonas, Purus e Madeira apresentam os
casos de Mortes com Causas Mal Definidas na mesma propor¢ao da populacao
urbana dos municipios, isto €, esses Obitos prevalecem nos municipios que tém
maiores parcelas de populagdo urbana, onde ambas regionais sofrem a influéncia
do arco do desmatamento, bem como o crescimento de soja e da pecuaria,

principalmente dos municipios que fazem fronteira com outros estados.

CONSIDERACOES FINAIS

A titulo de conclusdo, o presente trabalho destaca a tentativa de fixar um
conceito dos espagos que apresentam altas propor¢des de Mortes com Causas
Mal Definidas no Estado do Amazonas, partindo da necessidade de indicar
areas que precisam melhorar a informagdo epidemioldgica no SIM, no intuito
de romper com o siléncio evidenciado nas taxas. E importante ressaltar que os
subespacos de siléncio mapeados se referem ao ano de 2014, e estes sdo moveis
e podem variar com o tempo. O recorte temporal (2014) foi selecionado por
demandar uma década ap6s a implanta¢do do programa pelo MS, representando

uma margem de tempo bastante significativa para o presente diagnostico.

A associagdo dos subespagos de siléncio com o padrdo de dispersdo da
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populagdo no territério teve como objetivo verificar se essa variavel influi nas
altas taxas dos dbitos com causas mal definidas nas regionais de saude. Quanto a
essa analise, concluiu-se que a grande propor¢ao da populacdo rural presente nas
Regides de Satide devera ser um indicador para a distribui¢do de infraestrutura
(fisica e humana) no estado, pois a populagio rarefeita no territorio requer um

planejamento mais elaborado por parte do poder publico.

E importante frisar que a Regido de Satide do Entono de Manaus foi concebida
como a melhor regional de satide do Amazonas, segundo o levantamento dos
estudos de Viana et al. (2015). No entanto, oito municipios dessa regional,
incluindo a capital do estado, apresentaram elevadas propor¢des de Mortes
com Causas Mal Definidas. Os municipios que fazem parte da referida regional
apresentaram o mesmo padrao de urbanizacao das demais regionais (de 45% a

65%), exceto Manaus (99%) e Careiro da Varzea (4%).

Os parametros associados as taxas de concentragdo das populagdes
distribuidas, entre os espagos rurais e urbanos de cada municipio do Amazonas,
devem ser considerados indicadores estratégicos para o planejamento territorial

do oferecimento e implantacdo dos servigos de satide nesta regido.

As informagdes deste trabalho sinalizam a necessidade de estudos
interdisciplinares para subsidiar analises mais profundas e complexas acerca dos
obitos com causas mal definidas no Amazonas. As diferentes estruturacdes do
espaco podem ser combinadas com a agdo de distintas variaveis incorporando

a Geografia, bem como o emprego das ferramentas das geotecnologias.

As geotecnologias sdo ferramentas importantes a medida que proporcionam
a interpolacdo dos dados de diferentes areas do conhecimento, fato que torna
evidente a construgdo do saber de modo interdisciplinar entre a Geografia e

outras ciéncias. Como exemplo, tem-se as relagdes entre a Geografia e a Saude.
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A técnica permite vislumbrar cenarios com diferentes variaveis, sendo capaz
de contribuir para implementar e projetar politicas de cunho estratégico a partir
dessa projecao espacial, principalmente quando se refere a espagos fervorosos,

como 0s amazonicos.
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