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Abstract

Trata-se de um estudo de acesso geografico a saude no contexto da pandemia da COVID-19 nos
territérios do Amazonas, cujo o objetivo & evidenciar a caréncia do sistema publico de saude no
estado. Os procedimentos metodolégicos envolveram o levantamento de informagdes da COVID-19
e dos recursos fisicos dos municipios do Amazonas. Os dados quantitativos foram organizados,
tratados e importados para software de geoprocessamento. Os resultados alcangados indicaram a
necessidade de elaboragdo de um modelo geografico de planejamento da salde alicergado nos
territérios amazonicos, considerando as suas caracteristicas fisicas e a necessidade de implantagao
de uma estrutura produtivo-tecnoldgica de saude baseado do padrdo de morbidade e mortalidade
local. A vista disso, é urgente planejar o sistema de satide do Amazonas considerando a adequada
localizagao dos estabelecimentos de saude, a sua conexao com os demais niveis de atengdo com
base das redes e a causalidade da situagcao da saude apoiado nas singularidades dos seus
territérios, o estado podera explicar as contradi¢des de acesso geografico asaude.
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Introducao

As primeiras formas de acesso geografico a saiide no Amazonas se deram pelas praticas indigenas,
exclusivas até a implantacdo do Real Hospital de Capitania de Sdo José do Rio Negro, no século XVIII,
localizado no atual municipio de Barcelos e, posteriormente, transferido para a cidade de Manaus, seguido
das expedigdes sanitaristas no interior do estato (Schweickardt, 2011).

A necessidade de acesso geografico a saude tornou-se mais evidente no Amazonas durante as
epidemias como a variola, sarampo, co6lera, entre outras, dando visibilidade a auséncia de politicas
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publicas voltadas para a satde das populagdes tradicionais do estado. Essas doengas encontraram um
ambiente com o clima anomalo e florestas densas, sendo eles caracteristicos do Dominio da Natureza na
Amazonia, revelando o acesso fluvial e terrestre limitados em diferentes épocas do ano. A Geografia
Fisca da regido associava-se com a falta de resisténcia da populagdo indigena as “doengas do homem
branco” e a caréncia de hospitais, principalmente no interior do estado (Loureiro, 2004).

Passados trés séculos apds a implantagéo do primeito hospital do Amazonas, a problematica do acesso
geografico a saude resiste. Atualmente, a cidade de Manaus concentra mais de 80% dos equipamentos de
saude e dos médicos ofertados no estado, sendo exclusiva na oferta dos servigos de alta complexidade,
enquanto os demais municipios reinem apenas os servi¢os de satide de média e baixa complexidade
(CNES, 2020; Amazonas, 2020a).

A populacdo que reside nos demais municipios do Amazonas recorre com frequéncia a capital do
estado em busca dos servigos de saude de alta complexidade, ndo obedecendo o atual planejamento
territorial da saude, fato que provoca a sobrecarga dos estabelecimentos de satude localizados na cidade
de Manaus ( ; Amazonas, 2020a) (L. C. C. Anjos, 2018). Essa situag@o de saude no estado acrescidadas
extensas distancias e a duracdo das viagens do “interior” para a “capital” — que influenciam nos altos
custos dos deslocamentos — caracterizam um quadro de iniquidades a saude nos territérios do Amazonas.

Considerando esse contexto, o corrente trabalho tem o objetivo de apresentar um estudo deGeografia
da Satde, destacando o conceito de acesso geografico a satde, elaborado por L. C. C. Anjos (2018),
empregado nos territorios do Amazonas, evidenciando a problematica desse acesso durante a Pandemia
da COVID-19, virus que evidenciou a caréncia do sistema publico de satide no estado em pleno século
XXI.

Metodologia

Os procedimentos metodoldgicos envolveram o levantamento de dados secundarios e técnicas de
geoprocessamento. Foram utilizadas a taxa de letalidade da COVID-19 até o dia 11 deNovembro/2020,
extraidos do Boletim de Vigilancia em Satde (2020) da Fundagdo de Vigilancia em Saude (FVS) e a
quantidade de respiradores e complexidade do atendimento a satide em escala de municipio e Regides de
Saude, retirada do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES, 2020).

Os dados quantitativos foram organizados e tratados em planilhas do Excel, e posteriormente,
importadas para o software QGIS 3.0, com o objetivo de espacializar os dados em formato shapefile. A
unido dos dados numéricos com os shapefiles, resultaram na elaboracao de mapas coropléticos e simbolos
proporcionais.

Os mapas coropléticos “sdo utilizados para descrever quantidades relativas ou normalizadas”. No
presente trabalho, foram consideradas o valor da variavel “taxa de letalidade” da COVID-19 dos
municipios do Amazonas ¢ a diferenciagdo dos Regides de Satde. Nos mapas dos simbolos proporcionais
foram utilizados o peso 1,2 e 3 para representar os niveis de complexidade da baixa, média e alta
complexidade, respectivamente. Os dados do Boletim epidemioldgicos foram espacializados e
contextualizados com o referencial tedrico acerca do acesso geografico a saude e noticias do cenario da
COVID-19 nos territorios do Amazonas.
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Acesso geografico a saude como pressuposto do planejamento territorial da
saude

Para Santana (2005) e L. C. C. Anjos (2018) o acesso geografico a saude resulta da combinagao de
diversas caracteristicas que compdem a Geografia dos lugares, a destacar as barreiras geograficas e a
utilizagdo insumos da saude em tempo habil pelos usuarios dos servicos de saude independentemente da
particularidade do territorio.

As pesquisas sobre 0 acesso geografico a saide antecedem a institucionalizagdo da Geografia enquanto
ciéncia, evidenciada principalmente nos trabalhos de Finke, em 1792, na Alemanha pré-unificada, quando
propds a Geografia da atengdo médica na triade de classificagdo de atuagdo, consagrando-se como
pioneiro nos estudos da Geografia dos servigos de saude (Mazetto, 2008). Nesse contexto, Foucault
(1986) ressalta que a obra de Finke representa a primeira etapa da criagdo de uma medicina social, ou
seja, a medicina de Estado. Todavia, Mazetto (2008) esclarece que a maior parte dos servigos de satde
disponiveis pelo Estado até o século XIX eram reservados para os feridos de guerra, ndo alcangando as
demais classes socais.

Os servigos de saude inseridos no cerne das questdes sociais “[...] s6 ganharia corpo no final do século
XIX, com as revolugdes socialistas ¢ a organizac¢do do proletariado em entidades de classe” (Mazetto,
2008, p. 24). Para Santana (2014), a circulacdo e a concentracdo de pessoas na cidade a partir do século
XVIII e XIX revelou maiores contrastes de diferencas sociais e econdmicas, indicando maus resultados
na saude, principalmente pelos vultuosos niimeros de mortes evitaveis por doengas cardiovasculares,
tumores malignos e acidentes envolvendo transportes.

A transic¢do epidemiologica das doengas infecciosas para as doengas cronicas-degenerativas alterou o
modo de compreender a satde para além da ecologia das doencas, impulsionando a necessidade de
planejar os cuidados em satude voltados para a populacdo em geral (Guimardes, 2015). A transicdo
demografica e epidemiologica ocorridas a partir de grandes revolugdes, instigaram a implantagdo de
novas tematicas ¢ metodologias nas discussdes da Geografia da Satde, sobretudo pelo crescimento do
processo de urbanizagao e novos modelos espaciais de ocupagao.

Nesse sentido, a partir da década de 1960, com mudanca do padrdo morbi-mortalidade em diferentes
continentes, a discussdo do acesso aos cuidados a satide na Geografia recebeu a influéncia da Geografia
Teorética por meio das analises quantitativas, influenciadas pelo modelos espaciais e Teoria de difusdo
do médico Jacques May (Catdo, Gurgel, & Belle, 2019), da Teoria dos Lugares Centrais de Walter
Christéller (Dory, 1990), da analise da localizacdo na Geografia Humana por Haggett (1977) ¢ a
influéncia do behaviorismo (Nogueira, 2008), configurando-se como marcos que contribuiram para a
compreensdo dos estudos de saude vinculadas as teorias locacionais (Pyle,1969).

Ainda nesse contexto, cabe ressaltar que o mundo pos-guerra revelou as desigualdades sociais entre os
paises do centro e periferia, a destacar, os cuidados em satide, indicando a emergéncia de uma consciéncia
sanitaria para alcangar o desenvolvimento em diferentes lugares e a questdo da fome* (Santana, 2016). A
emergéncia de uma nova releitura da saude no espago inseriu distintos atores na discussdo do direito a
satde, como sociologos, economistas, historiadores, antropologos, geografos, juristas e representantes da
sociedade civil organizada (Guimaraes, 2015), cuja interdisciplinaridade desempenhou um papel de

¥ No Brasil, por volta da década de 1950, a obra de Josué de Castro, intitulada “Geografia da Fome” conseguiu reunir
conhecimentos geograficos e de saude, apresentando as desigualdades regionais de acesso a alimentagao.
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suma importancia em conferéncias internacionais voltadas para a saide das populagdes, em evidéncia,
as Conferéncias da Alma-Ata (1978) e Otawa (1986), organizadas pela ONU, as quais iniciaram as
discussoes acerca dos conceitos de politicas publicas e acdo intersetorial para a saude voltadas para o
acesso a saude.

A partir do reconhecimento da importincia do espago e da técnica na situacdo de saude e doenga,
constata-se a problematica do acesso geografico aos servicos de saude a comegar do principio geografico
da “localizag@0” dos estabelecimentos de satide e a sua associacdo “[...] com fendmenos relativos as
iniquidades em satde, concretamente a multiplicidade causal dos padrdes de doenga e mortes “evitaveis”
e, ainda, a relagdo entre saude, bem-estar e desenvolvimentol...]” (Santana, 2014, p. 16).

A constatacdo da importancia do territorio no ordenamento do acesso geografico a saude inspirou
estudos sobre o planejamento territorial da saide em diferentes partes do mundo a partir de multiplas
areas do conhecimento. Na Regido Norte do Brasil, destacam-se as pesquisas dos gedgrafos Oliveira ¢
Shor (2013), L. C. C. Anjos and Albuquerque (2019), L. C. C. Anjos (2018), e Aleixo et. al (2017; 2020)
Aleixo, Silva, and Neto (2017).

Acentua-se que a regido Norte abrange mais da metade da Amazonia Legal em seu territorio, onde o
Amazonas ¢ o maior estado em extensao territorial, de populacao indigena e rural do pais, exibindo uma
populagdo dispersa no territorio. Nesse sentido, o padrido de ocupag@o humana, associado com os aspectos
fisicos do estado e a concentracdo de estabelecimentos de saude na capital por seletividade espacial,
produzem redes de acesso geografico a satude e territérios marginalizados, evidenciando singularidades e
contradi¢des nos territorios do Amazonas.

As redes de acesso geografico a saude nos territérios do Amazonas:
singularidades e contradi¢goes

A concepgao de territorio esta relacionada com apropriagdo de um fragmento do espago geografico pelas
relagdes de poder, formadas por diferentes estruturas econdmicas, politicas e culturais; por linhas,
denominadas de redes; e por pontos (nds), designado de “lugar” (Raffestin, 1993). De acordo com Dias
(2000), nas redes estdo presentes as conexdes e/ou ligagdes, enquanto os pontos (nos) representam os
lugares com fungdes de poder de atragao.

A compreensdo do territorio e das redes pode ser articulada nos estudos de acesso geografico a satde a
partir das investigagdes das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS estfo organizadas em diferentes
estruturas de saude, englobando lugares que oferecem servigos de Atencdo Primaria em Saude (APS),
considerada a porta de entrada do SUS, em seguida, os espacos que oferecem os servicos de média
complexidade e lugares que ofertam servicos de alta complexidade, representando a maior diversidade
técnica da rede.

A acomodag@o da estrutura produtivo-tecnoldgica de saude em desiguais pontos no territorio,
produzem diferentes lugares de atracdo de quem busca os cuidados em saude, produzindo
multiterritorialidades de acesso a satde (Haesbaert, 2002). Para Santos, Natureza, and Espaco (1996), as
relagdes de poder podem ser distintas, fragmentadas e inscritas em diferentes escalas, de acordo com as
técnicas implantadas no territorio, resultado na heterogeneidade a partir da sua intensidade e
diferenciacdo da estrutura produtivo-tecnologica.

Essa heterogeneidade de estrutura produtivo-tecnologica apontada por Santos et al. (1996) e Haesbaert
(2002) ocorre no sistema de saude do estado do Amazonas. Os 62 municipios que compde o estado estdo
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organizados em 09 Regides de Saude, agrupando 03 niveis de complexidade de atendimento a saude
(Figura 1).
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Figure 1. Regides de Saude do Amazonas (BR)

A capital do estado engloba todos os niveis de atencdo e com exclusividade os servigos de alta
complexidade, a exemplo, a Fundacdo Centro de Oncologia do Amazonas (FCECON) e a Fundacdo
Hospital Adriano Jorge. Os municipios de Manacapuru, Apui, Borba, Humaitad, Manicoré, Novo
Aripuand, Itacoatiara, Parintins, Labrea, Eirunepé, Tefé e Tabatinga agrupam os servigos de saude de
média complexidade, e os demais municipios do estado disponibilizam apenas os servi¢os de baixa
complexidade de saude.

Os usudrios de saude que residem nos municipios que oferecem servigos de satde de baixa
complexidade precisam deslocar-se para os “n6s” de média complexidade da Regional de Satde da qual
faz parte, ou para a capital do estado se a situagdo de saude requerer cuidados especializados, originando
diferentes redes de acesso geografico a saude, como destacado nos estudos de L. C. C. Anjos (2018).

Cabe ressaltar que mais de 80% dos equipamentos de satde estdo concentrados no municipio de
Manaus, de acordo com os Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES, 2020). Além dos
equipamentos, cerca de “[...] 93,1% dos médicos se encontram na capital, Manaus [...]. Do total de 4.844
médicos do Amazonas, 4.508 estdo na capital e 336 (6,9%) atendem 61 municipios espalhados por uma
area de 1,57 milhdo de km? (SCHEFFER et al.,2018).

Essa caréncia de estrutura do sistema de saude foi cristalizada durante a pandemia da COVID-19,
colocando a capital do estado dentre os 04 epicentros com maior nimero de mortes causada pelo  virus
(G1, 2020a). Essa situacao esta relacionada com a baixa oferta dos recursos de saude, que segundo
Noronha and Ferreira (2020), a menor oferta de leitos e aparelho de ventilagdo mecanica durante a
primeira onda da pandemia, estdo localizadas no Amazonas. A precariedade do sistema de saude do
estado foi divulgado em todas as midias em escala nacional e internacional, principalmente pela
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lotag@o dos leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais, da dependéncia dos pacientes da
respiracdo mecanica, além do aumento na fila de espera dos servicos de emergéncia e o colapso no
sistema funerario da cidade de Manaus.

As 4.699 mortes causadas pela COVID-19 no Amazonas poderiam ter sido evitadas se os hospitais
estivessem localizados mais proximos da populagdo e possuissem recursos fisicos e humanos para 0
atendimento adequado dos pacientes. No entanto, o que se observa é que apos o quadro cadtico  que o
estado atravessou nos meses de Abril e Maio/2020, o planejamento da saude voltado para os
atendimentos da COVID-19, principalmente no estado grave, ndo estd preparado para uma possivel
“segunda onda” da COVID-19.

Nesse cenario, destaca-se que, dos 1.241 respiradores/ventiladores disponiveis no Amazonas, mais de
88% estdo concentrados na Regional Manaus, Entorno e¢ Alto Rio Negro, com cerca de 1.095
respiradores/ventiladores, seguida da Regional Alto Solimdes, com 41 respiradores/ventiladores ¢ Baixo
Amazonas, com 29 respiradores/ventiladores (Figura 2). As regides de satide com menor quantidade de
respiradores/ventiladores sdo a regional Purus e Jurud, com 3 e 9 respiradores/ventiladores,
respectivamente.
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Figure 2. Taxa de letalidade do COVID-19 e quantidade de respiradores nas Regides de Saude do
Amazonas (BR)

Além da disponibilidade técnica necessaria para o atendimento dos pacientes em estado grave da
COVID-19, o coeficiente de letalidade também serve como indicador do acesso geografico a saude, pois
mensura a propor¢do entre os casos ¢ obitos da doenca, de acordo com a Secretaria de vigilancia em
Satde (Svs & Saude, 2003). Nesse sentido, na auséncia de recursos fisicos e humanos para o atendimento

t 2 Mortes contabilizadas até o dia 16/11 pela Fundagdo de Vigilancia em Saude (FVS).
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de pacientes da COVID-19 no estado grave eleva a possibilidade do 6bito, e consequentemente, a taxa de
letalidade.

Examinando a Figura 2%, visualiza-se que Manaus possui a maior taxa de letalidade, em cerca de
4,48%. Nessa circunstancia, os estabelecimentos de alta complexidade localizados no municipio de
Manaus atenderam uma populagdo de mais de 2.182.763, além de receber pacientes do interior devido a
caréncia de infraestrutura, principalmente de respiradores/ventiladores, resultando no estrangulamento
dos servigos de saude da cidade de Manaus, elevando a taxa de letalidade por COVID-19.

Além da capital, os municipios de Tabatinga (Regional Alto Solimdes), Manacapuru (Regional
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro), Santo Antonio do Ica (Regional Alto Solimdes), Manaquiri
(Regional Manaus, Entorno e Alto Rio Negro), Itacoatiara (Regional Médio Amazonas) e Borba
(Regional Rio Madeira), divulgaram altas taxas de letalidade, em cerca de 4,23%, 3,83%, 3,52%, 3,48%,
3,20% e 3,06%, respetivamente.

Destaca-se que os municipios de Tabatinga, Tefé, Manacapuru, Parintins (Calha do Rio Solimdes) e
Itacoatiara (Calha do Rio do Médio Amazonas) abrangem a média complexidade do sistema de satide, ou
seja, além de estarem localizadas no leito do rio principal, oferecem servigos de saude mais préximos para
populacdo dos demais municipios que abrangem a baixa complexidade de estrutura de satide, justificando
as altas de taxas de letalidade pela COVID-19.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) estima que a taxa de letalidade da COVID-19 seja
inferior a 0,6%, ou seja, muito inferior a taxa apresentada pelos municipios do Amazonas. Destaca-se
que os municipios que apresentaram taxa de letalidade abaixo de 0,6%, possuem apenas os servigos de
baixa complexidade, a destacar: Anama (0,11%) e Atalaia do Norte (0,28%), localizados na Regional Rio
Negro e Solimdes; Japura (0,20%), estabelecido na Regional do Tridngulo; Envira (0,21%), Eirunepé
(0,42%) e Ipixuna (0,49%), ambos localizados na Regional Jurua; Pauini (0,28%) e Tapaua (0,55%)
estabelecidos na Regional do Purus, ambos localizados distantes da capital e nas extremidades do estado.

Esse dado sugere diferentes interpretagdes: a primeira esta relacionada com a possibilidade de um
baixo fluxo de pessoas em busca de atendimento para a COVID-19 nos referidos municipios, haja vista
que estes sao distantes e de dificil acesso; a segunda perspectiva esta associada com a subnotificacdo de
dados e, consequentemente, a elevagdo dos casos de mortes mal definidas’; e a terceira compreensio se
refere a efetividade das a¢des de vigilancia em satde nos portos dos municipios.

No que concerne a primeira interpretacdo, ¢ interessante frisar que as redes de acesso geografico  a
satde ocorrem sobre um ambiente hermético, que abrange a maior bacia hidrografica do planeta e
proeminente biodiversidade, cuja complexidade esta relacionada com a localizagdo da Floresta
Amazodnica, situada nas proximidades da Linha do Equador, onde recebe alta incidéncia de radiacdo solar
durante o ano, influenciado em uma baixa amplitude térmica, caracteristicas do clima equatorial (Fisch
et al., 1998). Portanto, de acordo com as caracteristicas fisicas do estado do Amazonas, associando com a
grande extensdo dos municipios, cria-se uma geografia Gnica, com especificidades do acesso fluvial
(Oliveira & Shor, 2013).

¥ 3 Municipios que ndo atualizaram as informagdes dos casos de COVID-19: Carauari, Barcelos, Iranduba, Eirunepé, Benjamin
Constant, Santo Antonio do Iga, Alvardes, Tapaua, Beruri, Uarini, Novo Aripuand, Borba, Tonantins, Jurud, Careiro da Varzea e
Apui.

54 Os dados do DATASUS estio desatualizados, ndo sendo possivel a comparagio dos dados supracitados.
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Nesse sentido, Situba e Lacerda (2020) afirmam que os rios se estabeleceram como a principal rede de
contaminag¢ao para as cidades mais isoladas no Amazonas. De acordo com Noronha and Ferreira (2020),
o Amazonas foi o estado que mais chamou a ateng¢do pela distancia que os usuarios do servigo de saude
precisam percorrer para ter acesso ao atendimento para a COVID-19 em sua forma grave, uma média de
615 km percorridos.

O trabalho de L. C. C. Anjos (2018) ressaltou que a distancia cartesiana ndo se aplicava no acesso
geografico a satide no Amazonas, haja vista que as condigdes climaticas e hidrograficas influenciavam
no tempo e distancias do “ir e vir” das popula¢des em busca de satde, a destacar, os eventos de cheia e
seca dos rios amazonicos. Ao dispersar-se da capital do estado para as cidades periféricas, a COVID-19
também afasta-se do “nd” que abrange a maior disponibilidade dos recursos técnicos e humanos para um
“nd” precario, mesmo antes dos tempos pandémicos, sem qualquer capacidade de receber um paciente
com quadro grave da doenga.

Para tanto, os municipios que apresentaram menores taxas de letalidades, exibem grande propor¢ao de
populag@o rural, difusas no territorio, e distantes das cidades, situacdo geografica que pode ter
corroborado para uma infima busca dos servigos de saude nos referidos municipios, resultando em
possiveis “mortes por causas mal definidas”, criando “subespacos de siléncios epidemioldgicos”.

Os subespacos de siléncios epidemioldgicos sdo criados a partir da subnotificagdo de dados,
principalmente da auséncia de recursos fisicos e humanos nos estabelecimentos de satide (L. C. Anjos,
Albuquerque, Ramalho, & Silva, 2017), fato que contribui com a segunda interpretagao, considerando que
os referidos municipios estdo na hierarquia de baixa complexidade dos servicos de satde, com excecao
de Eirunepé, que se estabelece com um “n6” de média complexidade narede.

A terceira compreensdo refere-se com a efetividade das agdes de vigilancia em satde nos portos dos
municipios no combate a difusdao da doenga. De acordo com a Plano de Contingéncia Estadual para a
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus 2019-nCov (Amazonas, 2020b), € necessario “articular junto a
vigilancia sanitaria estadual e dos municipios o apoio para realizagdo de atividades em areas de portos,
aeroportos e fronteiras, de forma suplementar para o enfrentamento da infec¢cdo humana pelo COVID-19,
e que as mesmas utilizem as recomendacdes das Notas Técnicas da GIMTV/GGPAF/ANVISAvigente”
(Amazonas, 2020c, p. 19). Além das medidas de vigilancia nos portos, o Governo do Estado suspendeu
o transporte fluvial de passageiros por meio do Decreto Estadual n® 42.087/2020, de margo de 2020, com
o objetivo de reduzir a circulagdo de pessoas nos rios do Amazonas, no intuito de evitar a interiorizagao
do virus (Amazonas, 2020c).

No entanto, as agdes de vigilancia em satide municipais e Estadual ndo evitaram a chegada da COVID-
19 no interior do Amazonas, resultando em 102.785 Icasos confirmados pela doenca, ou seja, mais  de
60% (102.785) dos casos de COVID-19 no Amazonas acometeram mais de 47 % da populacdo
(1.961,834 habitantes) distribuidos em 61 municipios do Amazonas. Para Aleixo et al. (2020, s/d), a
chegada do virus esta relacionada com “[...] as infraestruturas ligadas a fluidez no territério como
aeroportos, rodovias e portos, no processo de difusdo da doenga. Os aeroportos e portos nas cidades
mencionadas possibilitam que a doenca ‘salte escalas’ geograficas”.

O fracasso das a¢cdes municipais ¢ estaduais no combate a interiorizagdo da COVID-19 esta associado
os insuficiéncia da fiscalizagdo do transporte fluvial, influenciando no surgimento de transportes
clandestino nos rios do Amazonas (G1, 2020b), que conduziam passageiros de Manaus para o interior

95 Casos contabilizadas até o dia 16/11 pela Fundagdo de Vigilancia em Satde (FVS).
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do estado sem qualquer medida profilatica. De acordo com Aleixo et al. (2020, p.347), “[...] as grandes
distancias, limitadas infraestruturas de acesso, que poderiam dificultar a difusdo da COVID-19 no estado,
foi contrastante com o modo como a doenga se expandiu, por via fluvial e aérea”. Portanto, a terceira
compreensdo que refere a efetividade das acdes de vigilancia em satde nos portos dos municipios do
Amazonas ndo foram o suficientes para evitar os 102.785 casos confirmados da COVID-19 no interior
do estado e a alta taxa de letalidade.

Diante das interpretacdes da Figura 2, constata-se que precaria infraestrutura dos servicos de saude
principalmente no interior do estado e a sobrecarga do sistema na cidade de Manaus, justificam as mortes
que poderiam ser evitadas com acesso geografico adequado para os territorios de satide do Amazonas.
Destaca-se que a precariedade do sistema publico de satide do estado do Amazonas antecede a pandemia
da COVID- 19 (Anjos, 2017, 2018, 2019), no entanto, o0 momento pandémico deu visibilidade a
desigualdade social e a dificuldade de adentrar na rede de saude, principalmente em areas remotas devido
a seu menor aparato técnico ¢ a sobrecarga da busca de acesso aos servigos de satide na capital do estado.
Nesse contexto, os subespagos de siléncio epidemiologicos foram ecoados pela pandemia da COVID-
19, dando visibilidade a caréncia dos servigos de satde em todos os nos das redes de atengdo a saude
disponiveis no estado.

Consideragoes Finais

A discussao relativa ao acesso geografico a saide no Amazonas nao se encerra na presente discussao,
longe disso, ¢ a continuidade dos debates acerca da tematica — principalmente as iniciadas por gedgrafos
da regido, a destacar, Oliveira e Shor (2013), L. C. C. Anjos (2018) e Aleixo et al. (2020) — além de ser
o preludio da elaboragdo de um modelo geografico de planejamento da saude alicergado nos territorios
amazoOnicos, considerando as suas caracteristicas fisicas ¢ a necessidade de implantagdo de um estrutura
produtivo-tecnologica de saude a partir do padrao de morbidade e mortalidade local.

Nessa conjuntura Santana (2005) ¢ Guimaraes (2015) enfatizam a necessidade do desenvolvimento de
metodologias com a finalidade de propor solu¢des para um planejamento de satide voltado para  as
diferentes multiterritorialidades, principalmente para os territérios de exclusdo da saude (Haesbaert,
2002). Para essa propositura, a Geografia da Saude ¢ o ramo da Ciéncia Geografica que dispde de métodos
e técnicas de cunho interdisciplinar com condi¢des de criar caminhos para a elaboragdo de solucdes de
acesso geografico a satide no Amazonas, contribuindo para o planejamento territorial da satide no estado.

Destaca-se que Geografia ndo ¢ o destino para a resolucdo dos problemas atuais, como citado por
Gallup et al. (2007, p. 21), mas ela ndo pode ser ignorada “diante dos numeros indicios e dificuldades
que chamam a atengdo para sua permanente conex@o com o desenvolvimento”. Para Sanguin (2014, p.
28) “a localizagdo continuara a estruturar a relevancia e o papel da geografia”, situacdo descortinada pela
pandemia da COVID-19 no ano de 2020.

Planejar o sistema de satide do Amazonas considerando a adequada localizagdo dos estabelecimentos
de satde, a sua conexdo com os demais niveis de ateng@o por intermédio das redes e a causalidade da
situagdo da satide baseado nas singularidades dos seus territorios, o estado podera explicar as contradi¢des
de acesso geografico a satde, bem como atender o Art.196 da Constituicdo de 1988 reduzindo e/ou
eliminando os subespacos de siléncio epidemiologicos e mortes evitaveis no Amazonas, como os 6bitos
causados pela COVID-19.
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