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Resumo: Os cuidados em saude na AmazOnia possuem singularidades, ndo sé pela diversidade de seu
territério, mas pela pluralidade de suas gentes. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o
perfil dos usudrios que acessam a atencdo basica de saide no municipio de Manicoré, Amazonas,
descrevendo os seus fatores socioeconOmicos e demogréficos. Trata-se, assim, de um estudo
transversal, do tipo descritivo com abordagem quantitativa sobre o perfil de saide e condi¢des de vida
dessa populacdo. Entre os resultados mais relevantes destacam-se: alto indice de gravidez na
adolescéncia; elevado quantitativo de gestantes com as consultas pré-natais consideradas
inadequadas; elevada taxa de partos cesareos; elevado numero de notificacdes de doencas infecciosas
e parasitdrias e a diminuigdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia. A andlise levantada neste
estudo teve como base os dados registrados nos sistemas de informagdes considerando-se os dados
epidemioldgicos da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, bem como dos demais registros
produzidos nas diversas portas de entrada da rede de saude do municipio de Manicoré, os quais devem
ser entendidos de forma ampla alinhados com as diretrizes dos programas e metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude. O papel do controle social na discussdo das prioridades deve estar, portanto,
alinhado com as principais dificuldades enfrentadas no municipio, as quais devem ser materializadas
nos planos de saude.

Saude em Redes. 2023; 9(3) 1



Atencdo Basica e producdo de saude na Amazonia: perfil e condiges de saide no municipio de Manicoré

Palavras-chave: Atencdo Basica a Saude; Amazo6nia; Integralidade em Saude.

Abstract: Health care in the Amazon has singularities, not only because of the diversity of its territory, but also
because of the plurality of its people. In this sense, the aim of this study was to analyze the profile of users who
access primary health care in the municipality of Manicoré, Amazonas, describing the socioeconomic and
demographic factors of the municipality and the living conditions of this population. This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach on the health profile and living conditions of this population.
Among the most relevant results it can be highlighted a high rate of teenage pregnancy; high number of pregnant
women with prenatal consultations considered inadequate; high rate of cesarean deliveries; high number of
notifications of infectious and parasitic diseases and the decrease in coverage of the Family Health Strategy. The
analysis raised in this study was based on the data recorded in the information systems considering the
epidemiological data, the coverage of the family health strategy teams as well as other records produced in the
various gateways of the health network of the city of Manicoré and should be understood broadly aligned with
the guidelines of the Programs and goals established by the Ministry of Health. In this sense, the role of social
control in the discussions of priorities should be aligned with the main difficulties faced in the municipality and
should be materialized in health plans.

Keywords: Primary Health Care; Amazon; Integrality in Health.

Introdugao

Os cuidados em saude na Amazonia possuem singularidades ndo soé pela diversidade de seu territdrio,
mas pela diversidade sociocultural, demografica e econémica traduzida por um mosaico de realidades
compartilhadas pelas populagdes residentes na regido. Compreender o territério amazonico e produzir
conhecimentos e tecnologias nesse contexto é necessario para se quebrar paradigmas tedricos que
ndo estao abertos a complexidade, dialogar com contextos Unicos, valorizar as histérias e movimentos,
desvendar trilhas e compreender os caminhos que levam aos rios e a floresta profunda.

A produgdo do conhecimento a partir da vivéncia de suas gentes, contribuindo para a
compreensao das condi¢des de vida e dos cuidados em saude, tem possibilitado identificar, questionar
e construir politicas publicas voltadas a diversidade por elas vivenciadas. Esse conhecimento contribui
nao apenas para suprir necessidades intrinsecas da Amazodnia, sendo para alavancar fundamentos e
praticas com maior capacidade de fazer avancgar a integralidade em saude em todo o territério
brasileiro.

Nessa direcdao, também é importante reconhecer a importancia das informagdes geradas pelos
orgaos oficiais sobre as populacdes e o mosaico de realidades que o territério amazonico possui.

A garantia do acesso e cuidado em saude traduzida na Constituicdo Federal de 1988 como dever
do Estado tem seus pilares nos principios da universalidade, integralidade e equidade, também

incorporados pela Lei 8080/90, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS). O olhar para os territorios e
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suas singularidades é, portanto, parte da funcdo do Estado, em suas trés instancias, sendo que a
principal porta de entrada ao sistema de satde deve ser orientada pela atenc¢3o basica 1 ®.

A atencdo basica é composta pelos diferentes pontos de atencdo que tém um territério de
adscricdo como base para a sua atuagao. Diferentemente dos servigos e estabelecimentos com maior
densidade tecnoldgica — predominantemente acessados no fluxo de investigacdo ou assisténcia a
pessoas com doengas e agravos bem estruturados e compreendidos pelo conhecimento disciplinar da
saude —, nos territdrios da atencdo basica, a complexidade é maior e requer uma gama ampliada de
capacidades profissionais para se alcancar a eficacia das a¢des.

A atencdo basica a saude no contexto amazonico apresenta muitos desafios e limitagdes no que
se refere ao cuidado integral a saude. Se os territérios da atencdo basica naturalmente demonstram
complexidade na producdo da saude, na Amazonia, essa complexidade é maior, as diversidades sao
multiplas e o contexto de desenvolvimento é mais iniquo, gerando combinacfes diversas entre os
fatores associados ao condicionamento e a determinacdo da saude das pessoas e coletividades, de
forma que muitos municipios mais distantes de Manaus, capital do estado do Amazonas, enfrentam
dificuldades na prestacdo de servicos bdsicos de saude, o que reduz a resolubilidade das demandas,
seja pela alta rotatividade de profissionais atuando em um numero de equipes de saude reduzido, seja
pela necessidade de arranjos tecnoassistenciais mais diversificados e com maior custo, ou, ainda, pela
precariedade estrutural que impede uma cobertura eficaz da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
nesses municipios 7. As grandes distancias que precisam ser percorridas para a efetivacdo de uma
linha de cuidado, a rarefacdo na ocupagdao humana dos territérios, as diversidades culturais e a
iniquidade na distribuicdo de servicos de atencdo a saude sdo apenas parte das caracteristicas que
tornam a gestdo setorial também mais complexa e dificil na regido.

Apesar das dificuldades na completa implantacdo da ESF nos municipios do interior do
Amazonas, esse modelo assistencial tem ampliado o acesso aos servi¢cos basicos de salde, uma vez
qgue trabalha com um conceito de atencdo basica fundamentada numa visdo ampliada além de
considerar as singularidades dos usuarios em relagdo ao processo de salde-doenca, e, operar na busca
da prevencdo de agravos, na promocado de saude, e na reducao de danos. A atencdo basica tem, assim,
se aperfeicoado para se adequar as complexidades de ampliacdo do acesso no contexto da diversidade
amazénica %12, No complexo contexto dos territdrios brasileiros, entre os quais se destaca a Amazdnia,
o trabalho no interior de sistemas e servicos requer estratégias de desenvolvimento, inclusive na
dimensao micropolitica do cuidado e da gestdo, a exemplo do apoio as equipes e da educacdo

permanente em saude 4.
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Desse modo, conhecer as populacdes é uma condi¢cdo para que se possa criar e desenvolver
politicas publicas que atendam as suas necessidades especificas.

O presente estudo foi feito a partir de dados secundarios obtidos dos sistemas de informacao
e registros em bases oficiais do Ministério da Saude buscando-se identificar as caracteristicas
sociodemograficas da populacdo de Manicoré, bem como as suas condicdes de vida, para o melhor
entendimento do acesso a atengao basica de saude no municipio, o qual foi escolhido por suas
caracteristicas sociais e sanitarias que, ao mesmo tempo, representam adequadamente a realidade
amazonica e mostram evidéncias de um desenvolvimento recente e diferenciado.

A relevancia do estudo estd na oportunidade de se promover conhecimento cientifico sobre os
territdrios e as gentes que habitam municipios no interior do Amazonas, estabelecendo prioridades
para o fortalecimento da atenc¢do primdria, o que tem como premissa a melhoria dos cuidados em
saude das populacdes interioranas. O objetivo deste estudo foi, assim, analisar o perfil dos usudrios
gue acessam a atengao basica de saude no municipio amazonense de Manicoré, descrevendo os seus
fatores socioecondmicos e demograficos, assim como as condi¢des de vida de sua populacdo.

Conforme dito anteriormente, o conhecimento da realidade amazonica tende a ativar o
pensamento e subsidiar acGes para se ampliar a integralidade em diferentes contextos, fugindo de uma
realidade local e alcancando uma potencialidade local-global®. Como na literatura consultada, a
expressao local-global nos informa de condi¢des que, sendo locais, tém capacidade de aplicacdo fora
de seus contextos, oferecem capacidade de andlise de diferentes realidades para além daquela que
emergiu e representam o centro do paradigma contemporaneo da formacgao de profissionais de saude

no mundo, 100 anos apds a onda flexneriana®.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo com abordagem quantitativa sobre o perfil de
saude e condicGes de vida da populacdo residente no municipio de Manicoré que acessa 0s servicos
da Atencdo Basica de Saude (ABS).

A descricdo do perfil da populacado foi realizada a partir da base de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Atlas do Desenvolvimento humano, a Pesquisa Nacional de Amostra
e Domicilio (PNAD) e do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). O perfil epidemiolégico
do municipio foi pesquisado nos bancos dos sistemas de informacdo E-SUS, Sistema de Informac3do da
Atencdo Basica (SISAB), Assisténcia Médico Sanitaria (MAS), Vigilancia Epidemiolégica do Estado do
Amazonas (FVS), além das informacbes coletadas pelas secretarias estaduais de saude. Sobre a

descri¢ao da rede de saude do municipio e os profissionais de salude foi utilizado o Sistema de Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Por se tratar de uma coleta de dados secundarios, é
dispensada a submissdo para emissdo de parecer pelo Comité de Etica 13141516,

A andlise dos dados foi realizada através da montagem de tabelas no programa Excel do pacote
da Microsoft versao 8.0, onde foi possivel estabelecer as variagdes dos dados avaliados ao longo dos
anos.

Além da descricdao e comparagao temporal dos dados referentes ao perfil sociodemografico da
populacdo de Manicoré, também foi possivel realizar a descricdo de alguns indicadores de saude
como taxas de natalidade, condi¢Ges de parto, peso ao nascer, nUmero de consultas de pré-natal,
adequacao do pré-natal, taxa de mortalidade, assim como principais causas de 6bito. Também foi
possivel descrever a rede de salide do municipio, a cobertura da estratégia de saude da familia, saide

bucal, a cobertura populacional dos agentes comunitarios de saude e as unidades de saude presentes

no municipio.

Resultados

Manicoré é um municipio do estado do Amazonas, localizado a cerca de 333 Km da capital Manaus e
as margens direitas do Rio Madeira, a 32 m de altitude, considerando-se o nivel do mar, estando
localizado nas coordenadas geograficas de Latitude 5° 48' 34" Sul e Longitude 61° 18' 2" QOeste.
Apresenta uma area territorial de 48.315,023 km?, sendo 12,80 km? correspondendo a area urbanizada
do municipio, compativel com uma densidade demogréfica de 0,97 hab/km?. O seu PIB per capita foi
de 10.981,24 RS em 2020 e o IDH, 0,582, ainda em 2010. A cidade é a nona mais populosa entre os 62
municipios amazonenses, com 47.017 pessoas. Segundo o IBGE através do seu ultimo censo, em 2010,
a estimativa de 2021, é que esse numero tenha subido para 57.405 pessoas. De acordo com o mesmo
instituto, a maioria da populacdo é do sexo masculino, com 28.722 homens, correspondendo a 52,5%;
havendo, portanto, uma populagdo de 47,5% do sexo feminino, com 25.486 mulheres. Em relagao a
situacdo domiciliar, 4.299 domicilios (45,3%) estdo em zona urbana e 5.197 (54,7%) estdo em zona
rural.

Ao se analisar a dindmica populacional do municipio, é possivel observar uma predominancia
da populacdo adulta jovem e uma elevada taxa de natalidade, com pouca diferenga proporcional entre
os sexos. A populacdo idosa é menor no municipio, o que difere em comparacdo ao perfil etario do
Brasil. Além disso, observa-se uma maior longevidade da populacdo feminina em relagao a masculina.
Sob tais perspectivas, pode-se considerar que Manicoré tem um predominio de populacdo adulta

jovem.
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A razdo de dependéncia total do municipio, de acordo com o censo demografico de 2010 é de
71,60%, e a proporc¢ao de idosos é de 4,38%. Ja a populagdo com ocupacado era de apenas 4,2% no ano
de 2019 e 3,6% no ano de 2020. Em relacdo a renda per capita mensal no municipio, foi observado um
aumento significativo ao longo dos anos, a qual passou de R$140,08, em 2000, a R$295,23, em 2010.
O percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até % salario-minimo foi de
49,8%, sendo que o percentual de pobres no municipio foi de 47,59% no ano de 2010.

Manicoré ndo apresentou diminuicdo do indice de Gini — um indicador que mede os niveis de
desigualdades ou concentragao de riqueza de uns em relagdo a populagao total, no qual mais perto do
valor 0 menor a desigualdade. Esse marcador foi de 0,6060 no censo do ano 2000 para 0,6074 em 2010.
N3do houve, assim, mudanca no cendrio da desigualdade de renda. A taxa de escolarizacdo dos 6 aos
14 anos de idade cresceu de 73,74%, em 2000, para 90,3%, em 2010. Como reflexo dessas mudancgas,
o IDHM também aumentou nesses anos, passando de 0,398 a 0,582, respectivamente.

Em relagdo a mortalidade infantil no municipio de Manicoré, a partir das taxas de mortalidade
de criancas que morrem antes de completar 1 ano de vida a cada mil nascidos vivos. Observou-se uma
reducao de 29,2% no intervalo entre os anos de 2000 e 2020. A redugdo desse indicador pode ser
reflexo de uma significativa melhora dos servicos de saude ao longo dos anos no municipio, bem como
das condic¢Oes de vida, a exemplo de saneamento basico e alimenta¢do, uma vez que o indicador de
esperanga de vida ao nascer também teve aumento de cerca de 5% no mesmo intervalo. No que se
refere as medidas de saneamento bdsico no municipio, o percentual de usudrios com tratamento do
esgoto adequado ainda é considerado baixo, 7,9% no ano de 2010, e pode contribuir para a
manutencdo de doencas relacionadas a mas condicées de moradia, esgoto e tratamento de adgua.

Em relagdo as taxas de natalidade e condi¢des de nascimento no municipio de Manicoré, de
acordo com o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2021, houve um total
de 920 nascimentos. No que se refere a idade das maes nos anos analisados, a maioria, representada
por 29,7% da populagdo, tinha entre 15 e 19 anos; 28% tinham entre 20 e 24 anos; 19,7%, entre 25 e
29 anos; e 11,7%, entre 30 e 34 anos. Em menor numero, estdo as faixas etarias entre 10 e 14 anos,
representando 2,4%; 35 e 39 anos representando 5,9%; 40 a 44 anos representando 1,7%; 45 e 49 anos
representando 0,2%. Sob tal perspectiva, considerando-se os dados entre 2018 e 2021 constatou-se
gue Manicoré tem predominantemente maes jovens, sendo, 32,1% delas com idade entre 10 e 19
anos, o que revela um alto indice de gravidez na adolescéncia. Ao compararmos as idades das maes
nos anos de 2018 e 2021, é possivel visualizar que esse cenario ndo diverge. No ano de 2018, 34% das
maes tinham entre 10 e 19 anos, ao se analisar os 916 nascimentos que ocorreram naquele ano. Em

2021, 30,8% das maes, entre o total de 920 nascimentos, eram dessa mesma faixa etaria.
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Em relagao as condigdes de parto, dentre os 1.023 notificados no ano de 2019, 33% consistiram
em partos cesareos, e 67% em partos vaginais. No ano seguinte, 2020, dentre os 916 eventos
notificados, 28% consistiram em partos cesdreos, enquanto 72% dos partos realizados em Manicoré
foram vaginais.

Em relagdo ao peso ao nascer dos neonatos em Manicoré entre os anos de 2017 e 2020,
observa-se uma maior porcentagem com peso entre 3000g e 3999g, representando 66,6% dos
nascimentos no periodo. A macrossomia fetal, que corresponde a neonatos com peso maior que 4000
g, apresenta uma proporgao 5% maior que a de recém-nascidos com baixo peso levando em
consideragao os quatro anos analisados.

Em relacdo a consultas de pré-natal, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé o nimero
minimo de seis consultas. Os resultados observados entre os anos de 2020 e 2022, demonstram que
menos de 50% das gestantes realizaram seis ou mais consultas. Em 2022 observou-se o maior registro
de consultas em relagdo aos dois anos anteriores com cerca de 17% das gravidas realizando seis ou
mais consultas. O numero de grdvidas com quatro a cinco consultas se mantém baixo, variando de
9,6% em 2020, para 16% em 2022, ressaltando que ainda consiste em um nimero de consultas distante
do ideal.

No que se refere a caracterizacdo de adequacdo do pré-natal, a quantidade de pré-natais
inadequados sofreu um aumento entre os anos de 2017 e 2020 de acordo com os dados mais recentes
do DATASUS, variando de 34,7%, em 2017, para 45,3% no ano de 2020. Em relacdo aos quatro anos
analisados, 9% dos pré-natais foram considerados adequados e 32% mais que adequados, sendo
percebida uma reducdo de cerca de 4% entre os dados de 2017 e 2020 para pré-natais considerados
mais que adequados.

Em relacdo aos dados referentes a mortalidade, obtidos por meio do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), nos quatro anos de analise foram registrados 630 6bitos. Em 2021, houve o
maior registro, com 193 ébitos. Ao se comparar aos anos anteriores, observou-se um aumento de 9%,
em 2018 e 6,4%, em 2020, em relagdo ao numero de dbitos registrado em 2021 (Grafico 1).

Entre as causas de dbitos classificadas de acordo com o Cédigo Internacional de Doencgas (CID),
as menos citadas, considerando-se os capitulos do CID-10, estdo no: Capitulo V, referente a transtornos
mentais e comportamentais, com dois— dbitos, um em 2018 e outro em 2021; Capitulo XV, referente
a gravidez, parto e puerpério, contabilizando um ébito no ano de 2021; o Capitulo Ill, relativo a doencas
do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios, com trés ébitos, distribuidos

entre os anos de 2018, 2019 e 2020; e Capitulo XII, relativo a doencas da pele e tecido subcutaneo,
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com um 6bito em 2021. Apds a soma desses cinco capitulos menos frequentes como causas, temos

sete dbitos, representando apenas 1,1% dos 6bitos entre os anos de 2018 e 2021.

Grafico 1. NUmero de 6bitos no municipio de Manicoré, por ano, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM.

193

151
152

136

2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado pelos autores

As trés principais causas de 6bito nos anos analisados, segundo os capitulos do CID — 10 estao
no: Capitulo XVIII, referente a sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério
ndo classificados em outra parte, os quais representam os 6bitos por causas mal definidas,
correspondendo a 22,7% dos registros; Capitulo IX, doencas do aparelho circulatdrio, representado por
19,8% dos 6bitos; e Capitulo XX, causas externas de morbidade e mortalidade, com 14,6% dos dbitos.
Juntos, esses marcadores compdem cerca de 57,1% do total de ébitos nos quatro anos analisados
valendo ressaltar que esses trés capitulos mais presentes nos registros foram as principais causas de
morte em todos os anos analisados.

Em relacdo a andlise da rede de saude de acordo com os dados do e-Gestor da atencao basica,
ndo houve alteragdes significativas no nimero de equipes de ESF no municipio de Manicoré, sendo
maior no ano de 2022, com 12 equipes. Em relacdo ao ano de 2020 a cobertura da ESF em 2023 sofreu
consideravel reducao observando-se que antes atingia 37.950 pessoas, passando a cobrir apenas

35.592, o que representa uma cobertura de 62% da populacdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Cobertura da atencdo basica de Manicoré - AM de dezembro de 2020 a fevereiro de 2023.

Periodo Dez/2020 Dez/2021 Dez/2022 Fev/2023
Populagdo 55.751 57.405 57.405 57.405
N° ESF Cob.* 11 11 12 11
Estimativa Pop. Cob. ESF** 37.950 32.669 35.787 35.592
Cobertura ESF 68,07% 56.9% 62.34% 62%
Estimativa Pop. Cob. AB*** 37.950 32.669 35.787 35.592
Cobertura AB 68.07% 56.9% 62.34% 62%

Fonte: Ministério da Saude/E — Gestor AB.

*Numero cobertura de estratégia saude da familia.

**Estimativa populacdo coberta pela estratégia saude da familia.
***Estimativa populagdo coberta pela atengao basica.

Em relacdo a saude bucal do municipio de Manicoré, foi possivel constatar uma diminuicdo na
cobertura da ESF, de 74,25% para 73,16%, entre dezembro de 2020 e maio de 2021, periodo da
segunda onda da Covid-19 no estado do Amazonas. A estimativa da populacdo coberta pela Atencao
Basica (AB) foi de 44.000 habitantes para 41.400 no intervalo analisado. Levando em consideragao o
aumento da populacdo e uma reducdo da estimativa de populacdo coberta pela saide bucal na AB, a
cobertura desta caiu de 79,63% para 73,16% em quase um ano.

Em relacdo aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) atuando na ESF em Manicoré, em junho
de 2010 eram 129 ACS’s mantendo 100% de cobertura no municipio. Em junho de 2019, esse numero
sobe para 137 e a cobertura permanece a mesma. No entanto, observa-se a redu¢ao do numero de
ACS’s que atuam no municipio de 141 para 120 no periodo de junho a dezembro de 2020, o que
manteve o padrao de cobertura, de acordo com dados do e-Gestor AB.

A rede de saude do municipio de Manicoré conta com um total de 20 unidades, sendo 12
Unidades Basicas de Saude (UBS), uma Unidade Basica de Saude Fluvial, um Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS, um Unidade Hospitalar, um Centro de Fisioterapia, duas Unidades de Vigilancia,
duas Unidades Administrativas. Conta ainda uma Unidade Basica de Saude Fluvial, que reforgca os
atendimentos em saude a mais de 200 comunidades ribeirinhas na zona rural, que contam com a
equipe de Saude da Familia Fluvial para consultas médicas, odontoldgicas, atendimentos de

enfermagem, além de exames laboratoriais.
Discussao

Por meio dos dados analisados e comparados a indicadores que apontam as condicGes de saude da

populacdo de Manicoré, foi possivel evidenciar algumas questdes sensiveis que descrevem o territério
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complexo de atuagdo do SUS e contribuem para a melhoria da qualidade de servigcos ofertados no
municipio. Os indicadores de saude traduzem essa complexidade.

Em relacdo aos dados referentes ao nimero e as condi¢des de gravidez no municipio, foi possivel
constatar um alto indice de gravidez na adolescéncia, considerando-se que dentre os 3.025 registros
de nascimentos em Manicoré entre os anos de 2018 e 2021, 31,6% deles foram de maes com idade
entre 10 e 19 anos. Tal realidade deve ser considerada uma importante fragilidade visto o impacto
gerado pela gravidez na adolescéncia e as consequéncias para a vida das jovens maes, levando-se em
conta os aspectos sociais, econdmicos, bioldgicos e familiares, mas principalmente emocionais 1718, Os
dados também apontam para o elevado quantitativo de gestantes com as consultas pré-natais
consideradas inadequadas. O Ministério da Saude considera como pré-natal inadequado, o registro de
gestantes que o iniciaram apds o terceiro més de gestacado além daqueles em que, embora as gestantes
o tenham iniciado até o terceiro més de gestacdo, houve menos de trés consultas 1°. Em Manicoré, no
ano de 2017 cerca de 34,7% das gestagGes tiveram um pré-natal inadequado. No ano de 2020 esse
nimero sobe para cerca de 45,3%. Além disso, quase metade das gestacdes ndo seguiram as
recomendacdes do Ministério da Saude. A falta de adesdo ao pré-natal pode ser relacionada a
porcentagem consideravel de nascimentos com peso fetal abaixo do preconizado, uma vez que o
estado nutricional na gestacdo pode influenciar a saude do feto. Assim, torna-se indispensdvel o
acompanhamento pré-natal da mde para o estabelecimento de uma saude fetal adequada e,
consequentemente, de um recém-nascido sauddvel %21, Qutra relacdo que poderia ser estabelecida
com a baixa adesdo ao pré-natal no municipio de Manicoré é a taxa de28% de partos cesareos, proxima
das recomendacbes do Ministério da Saude para uma base populacional em geral, e distante da
recomendacdo da OMS para o cuidado territorial, que define que o total de partos cesareos em relagao
ao numero total de partos realizados em um sistema territorial seja de 15%, considerando que o
cuidado ao pré-natal de risco esteja assegurado em uma linha de cuidado especializada, e que o parto
cirargico desnecessério apresenta maiores riscos relacionados a saide da mae e do filho???3. Um
estudo aponta que apds o aconselhamento recebido durante a assisténcia pré-natal, cerca de 63,2%
das mulheres acreditavam que, para uma gestacdo sem complicacdes, o parto vaginal era o mais
seguro, mostrando o impacto da assisténcia pré-natal na decis3o pelo tipo de parto 2*.

Esses resultados podem apontar as dificuldades da rede de saide em garantir o
acompanhamento e a assisténcia adequada durante o acompanhamento pré-natal. E importante
considerar a falta de informacado das gestantes, havendo necessidade do acolhimento adequado e da
desmistificacdo do parto vaginal, evitando-se crencas de que se trata de um procedimento que consiste

invariavelmente de dores insuportaveis e, por isso, seria melhor optar por parto cesareo, ou por conta
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de partos cesdreos realizados por indicacBes erréneas 2>26, O acesso aos partos com parteiras
tradicionais também precisa ser considerado, sobretudo quando o sistema oficial de saude ndo
estabeleceu didlogos suficientes com os saberes e as praticas dos territdrios.

Observa-se, portanto, que os indicadores de salde na gestagdo, no parto e no puerpério
descrevem um contexto que desafia a gestdo do cuidado, mobilizando uma compreensdo mais
granulada do que os registros — e a insuficiéncia dos dados disponiveis — oferecem a compreensdo. Um
estudo longitudinal atualizado com indicadores mais recentes poderia indicar efeitos da renovacdo da
gestao municipal.

Ja em relagdo aos dados epidemiolégicos analisados, observa-se neste estudo o elevado numero
de notificacdes de doencas infecciosas e parasitdrias no municipio. Essas doencas tém sua importancia
justificada por estarem associadas a pobreza e a condi¢des de vida inadequadas, muitas das quais
evitaveis por meio da melhoria das condicdes de moradia e saneamento bdsico. O municipio de
Manicoré apresentou 47,59% de sua populagdo vivendo em condigdes de pobreza, segundo dados do
Censo IBGE de 2010 3. Para este dado pode ser levantada uma relacdo com o alto percentual de
usudrios com tratamento de esgoto considerado imprdéprio, o que pode contribuir diretamente para o
aumento das infeccGes causadas por bactérias e protozoarios relacionadas a mas condicdes de
moradia, esgoto, tratamento de dgua e higiene 242>, Sabidamente, a pandemia de Covid-19 ampliou o
total de mortes e as mortes por esse grupo de causas, incidindo sobre um contexto que demonstrava
a fragilidade no cuidado, previamente a emergéncia mundial.

Um ponto importante a ser discutido é a questdo da diminuicdo da cobertura da ESF nos
municipios do interior do Amazonas, entre eles, Manicoré que apresentou reducdo na cobertura da
populacdo, PASSANDO DE de 68,07% para 62,07%, no periodo de dezembro/2020 a fevereiro/2023. As
descontinuidades de financiamento federal, no contexto de uma dispar arrecadacao tributdria, e a
arrecadacao somente federal de tributos do orcamento da seguridade social, assim como a
impermanéncia de politicas e estratégias de ordenamento do sistema de saude no ambito do pais e
dos estados, podem explicar a dificuldade local de estabilizacao das iniciativas, também suscetiveis as
descontinuidades na politica local.

Outro ponto de discussdo pode ser levantado em relacdo ao periodo de reducdo dos ACS’s de
141 para 120, entre junho e dezembro de 2020, mantendo o padrdao de cobertura populacional.
Considerando-se que em 2020 os servicos de saude foram extremamente afetados pela pandemia de
Covid-19 em todo o pais, com a reducdo da possibilidade de visitas domiciliares e a continuidade de
atendimentos de modo integral na Atencdo Primaria a Saude (APS). A realidade ndo foi diferente no

municipio de Manicoré que em 2020 quando comparado ao ano de 2019, apresentou uma reducao
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dos procedimentos da APS em 23,73%; de atendimentos em 34,33%; dos procedimentos
odontoldgicos em 54,92%; e das visitas domiciliares em 21,36%.2°

A ESF tem sido o principal elo e acesso aos servicos bdsicos de satde. E importante destacar os
desafios enfrentados pela gestdao municipal, em razdao das mudancas de regras para o financiamento
das ESF, além da falta de profissionais para reposicdo das equipes, principalmente dos profissionais
médicos, condicdo imposta aos municipios para garantir o seu financiamento. A principal dificuldade
enfrentada pelos municipios do Amazonas estd relacionada a fixacdo do profissional médico e a sua
escolha de trabalhar em municipios remotos e isolados nos rincdes da floresta amazonica, o que deve
ser melhor discutido, assim como o sub-financiamento considerando o fator amazénico como pano de
fundo 2°31. A dificuldade de se ordenar o desenvolvimento do trabalho com um equilibrio entre as
evidéncias do conhecimento ja sistematizado pela ciéncia (protocolos e normas legais) e as evidéncias
geradas na complexidade do cotidiano (educacdo permanente em saude, matriciamento, cooperacao
horizontal, pesquisas locais), que, muitas vezes, fragiliza o cuidado e a gestdo com a colonizagao por
conhecimentos ndo oportunos e sem conexao local, em oposicdo ao empirismo e a negacado da ciéncia,
algo frequente nos ultimos anos no pais, enfraquece o cuidado, a gestdo e, por conseguinte, o
funcionamento do sistema de salde e a producdo de integralidade.

A equivocada compreensdao do municipio - e dos pequenos municipios em particular -, como
lugares de auséncia, sem capacidade de respostas criativas e inventivas, torna-os também reféns de
uma esterilizacdo da dimensao micropolitica do trabalho por parte da Unido e dos estados, asfixiando
as diretrizes constitucionais da descentralizagdo, da participacdao e da integralidade, de forma que,
colocar os indicadores de saude e de funcionamento do sistema de saude em circulagdo, como
estratégia de monitoramento, avaliacdo e planejamento, é acdao de educacdo permanente, mas
também de fortalecimento dos sistemas locais e da sua capacidade de produzir conhecimentos e
tecnologias Uteis para a sua utilizagdo mais ampliada.

O presente estudo apresenta certas limitacdes. Foram utilizados dados secundarios descritivos
com relagdo a realidade de saude do municipio de Manicoré, com o objetivo de se entender as
principais demandas de saude, a realidade dos usudrios e do atendimento uma vez que ndo ha
estudos publicados sobre esta populacdo. Logo, a pesquisa ndo trabalhou com questionarios préprios
envolvendo marcadores de saude para tracar relacdes causais através de um tratamento estatistico
dos dados com este objetivo. Do mesmo modo, também deve ser levado em considerac¢ao que alguns
marcadores apresentados ndo contavam com registro completo e/ou atualizado dos dados nos
sistemas de informacdo. Assim, nem sempre dados diferentes apresentavam registro dos mesmos

anos para que houvesse o comparativo entre os diferentes dados no mesmo recorte temporal.
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Estudos futuros se beneficiariam de uma metodologia que permitisse uma pesquisa de campo no
municipio de Manicoré utilizando os dados apresentados, que apontam as principais fragilidades de
salde nesta populacdo, para a construcdo de um instrumento de pesquisa que permita o
estabelecimento de possiveis fatores causais e a identificacdo dos fatores relacionados a cada

indicador de saude considerado um ponto de vulnerabilidade descrito no presente estudo.

Consideracgoes finais

A analise sociodemografica, dos indicadores de saude e do modo como os servicos de salde na atengao
basica se organizam e sdo estruturados no municipio de Manicoré no interior do estado do Amazonas,
proporciona uma compreensao mais apurada dos principais desafios enfrentados e das demandas
geradas pela diversidade das populagdes. O conhecimento assim produzido n3do apenas apoia o
desenvolvimento do trabalho no contexto local, como também tem aplicagdo mais ampliada, como a
cooperacgao horizontal, o desafio a qualificacdo do trabalho e dos servigos, bem como a atualiza¢do do
conhecimento disponivel no campo da saude.

Estabelecer andlises das diversas estratégias empregadas nas redes de saude dos municipios,
além do perfil dos usudrios e indicadores de saude que apontam para as fragilidades do sistema, pode
contribuir para que unidades basicas de saude sejam, de fato, referéncia para os usuarios e para que
possam buscar propostas de intervencdo mais direcionadas e assertivas. Tem também o efeito
pedagdgico de mostrar a poténcia dos municipios, seja para gerir sistemas de salde com escalas reais
de populagdo e capacidade instalada, seja para singularizar o cuidado em dialogos com os territérios e
culturas.

Em relacdo a visualizacao da realidade dos usudrios através dos sistemas de informacao, bem
como dos servicos de saude em Manicoré, ficou evidente a necessidade de politicas mais efetivas no
cenario de saude materno-infantil e, em especial, da gestante. Varias estratégias tém sido propostas
para a melhoria do acesso ao pré-natal, dentre as quais, a busca ativa das gestantes em seus territdrios
por meio dos agentes comunitarios, estimulando o comparecimento as unidades basicas, além da
educacdo em saude, destacando-se a importancia do acompanhamento continuo para a prevencao de
complicacdes no parto e malformacdes congénitas do bebé. E importante também o desenvolvimento
de estratégias educativas que poderiam ocorrer durante as visitas domiciliares dos agentes
comunitarios de saude, ou mesmo em consultas nas unidades basicas de saude, no sentido de
fortalecer o didlogo sobre métodos contraceptivos e como acessa-los, bem como o empoderamento

das jovens em relacdo ao respeito dos seus direitos sexuais e reprodutivos, considerando-se a alta taxa
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de gravidez na adolescéncia identificada no municipio. Para adolescentes ja em gestagao seria
importante a realizacdo do devido acolhimento, e orientacdo durante o pré-natal e pds-parto.

No campo da infraestrutura do municipio, observa-se a baixa taxa de saneamento bdsico e
tratamento de 4gua comum em municipios do interior do estado.

A andlise levantada neste estudo teve como base os dados registrados nos sistemas de
informagdes considerando os dados epidemioldgicos, da cobertura das ESF e dos demais registros
produzidos nas diversas portas de entrada da rede de saude do municipio de Manicoré, e devem ser
entendidos de forma ampla, alinhados com as diretrizes dos programas e metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude. Nesse sentido, o papel do controle social na discussao das prioridades deve estar
alinhado com as principais dificuldades enfrentadas no municipio, as quais devem ser materializadas

nos planos de saude.
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