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Territorios, aguas, gentes e modos
de fazer saude num territorio em
permanente movimento

01

Julio Cesar Schweickardt
Michele Rocha Kadri
Rodrigo Tobias de Sousa Lima

Os territérios, na Amazdnia, estdo constante movimento. Esse movimento
se da por conta do desmatamento, pelas mobilizagdes das pessoas, pelas are-
as demarcadas e conflitos sécio-ambientais produzidos pelas grandes obras e
por tantas outras a¢des nos territérios. No entanto, nos interessa falar sobre o
movimento produzido pelo ciclo das dguas que desloca areas de terras de um
lado do outro, tirando partes de terra de um lugar e para outro. Assim, temos
um territério que literalmente se movimenta, produzindo novas areas e criando
vazios em outros. Mas reconhecemos que sdo as pessoas e as populagdes que
déo sentidos a esses movimentos e aos territérios que vao além das paisagens.
Nesse sentido, queremos falar das vérias gentes e das politicas que se fazem e
se refazem nos diversos territérios da Amazédnia.

O livro, que aqui apresentamos, é formado por uma coletdnea de textos
com relatos das experiéncias, pesquisas e a¢des sobre o que é fazer Atencéo
Bésica numa regido tao singular como Amazdnia. Essa Amazdnia que se faz de
varias amazdénias: amazdnia ribeirinha, amazdnia urbana, amazdnia indigena,
amazdnia de fronteira, amazénia quilombola. Assim, essas “amazdénias” nos de-
safiam para abordagens inovadoras que podem e devem ser atendidas no coti-
diano dos servicos de quem faz satde no lugar. E nessas diferentes amazénias
que temos as diferentes atencdes basicas sendo colocadas na cena do cuidado.

A chamada publica, realizada em 2018, nos surpreendeu tanto pela
quantidade de textos como pela qualidade dos mesmos. Recebemos textos
de quase todos os estados da Amazdnia, sendo a maioria do Amazonas, se-
guido do Par, Acre, Rondénia, Roraima, além do texto analitico dos trabalha-
dores do Departamento da Atencdo Bésica (DABE) do Ministério da Sadde.
Ao final foram 28 manuscritos e optamos por dividir em dois livros, um sendo
organizado em torno das experiéncias no campo da formacédo e do ensino e
este trazendo experiéncias nos diferentes territérios.

8 - Atengio Basica na Regido Amazénica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS
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Fizemos a opgdo em manter os termos Atengdo Basica e Atengao Primaria
a Saude por considerar que essa é uma escolha das filiagdes tedricas e ideo-
|6gicas dos autores. Apesar de entendermos que ndo é somente uma questdo
terminoldgica, mas assumimos que os dois conceitos ndo apresentam diferen-
cas significativas no que se refere a sua aplicagdo nos territérios. O que nos
vém de imediato é que a atencgdo bdasica é o lugar do complexo, onde a vida
acontece em toda a sua intensidade e vitalidade. N&o significa, portanto, uma
politica que oferece um pacote de servicos para pobres, mas uma atencao in-
tegral e equitativa que dialoga com o territério de vida de todas as pessoas e
seus varios modos de organizar e dar sentido as suas praticas. Além disso, ndo
hd como esquecer que esse conceito tem sentido quando entendemos que
nasceu com a reforma sanitéaria brasileira que sintetizou as experiéncias que
valorizavam a participagao social na gestdo da saude. Em certo sentido, isso foi
expresso nos textos dessa coletanea.

Os textos sdo resultados de acdes das secretarias locais de saide, DABE/
MS, Universidades e de Programas de Pés-Graduagédo. Assim, a producdo dos
textos envolveu trabalhadores e gestores do SUS, teses e dissertacdes de alu-
nos de graduacdo e pds-graduacgdo. Aos pesquisadores e associados ao Labo-
ratério de Histdria, Politicas Piblicas e Saide na Amazdnia - LAHPSA/Fiocruz
Amazdnia, responsaveis por essa compilagdo de experiéncias, é cada vez mais
evidente a grandiosidade e singularidade da regido, pois os diferentes olhares
dos autores apresentam inovag¢des que problematizam as anédlises homogenei-
zadas de estudos e politicas nacionais.

Boaventura de Souza Santos (2007) tem nos ajudado a perceber que na ma-
croescala dominante dessas analises nacionais as realidades locais desaparecem,
pois "o global e universal é hegemdnico; o particular e local ndo conta, é invisivel,
descartavel, desprezivel” (ibidem, p.31). Ao lermos os textos, uma antiga reflexdo
no campo da satde sobre universalizacdo versus focalizacdo do Sistema Unico de
Salde veio recorrentemente em nosso pensamento. Isso é relevante ao pensar nos
desafios de implantar um sistema Unico em uma regido tdo diversa dos centros
onde a politica e suas agdes sdo desenhadas. Os conceitos ndo necessariamente
se anulam, a cobertura pode ser universal, mas com uma organizagdo focal. Se-
gundo Kerstenetzky (2006, p. 570) a focalizacdo pode ser entendida como “acdo
reparatdria necessaria para restituir a grupos sociais o acesso efetivo a direitos uni-
versais [...] que teriam sido perdidos como resultado de injusticas passadas”. Isso é
especialmente importante para paises com grandes desigualdades como o Brasil
no sentido de aproximar o direito universal a sua efetiva realizagdo. Assim, somente
um sistema universal com principios de equidade é capaz de garantir condigcdes
minimas para preservagdo da vida, em especial, em condi¢cdes de exclusdo social e
empobrecidos pelo sistema politico-econdmico.

Atencao Basica na Regido Amazénica: saberes e praticas para o fortalecimento do SUS - 9
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Promover a¢des de saude especificas e/ou um modo diferenciado de orga-
nizar o sistema “nas amazdnias” ndo se trata de uma intervencdo residual, mas sim
em um modelo adequado para esse espaco. Desse modo, a intervengdo ndo é
somente para corrigir negligéncias passadas e incorre¢des presentes, mas tam-
bém por acolher a diversidade de conhecimentos, préticas e de territorialidades ai
presentes. Esse entendimento deixa emergir toda a poténcia do lugar.

O capitulo de abertura apresenta estado da arte sobre estudos e politicas
de saldde voltadas para a Regido Amazédnica. A regido de fato sé contou com
agenda especifica para satde a partir de 2002, pois antes disso as suas espe-
cificidades eram homogeneizadas no padrdo nacional. Parte significativa dos
incentivos é identificada em politicas especificas: Politica para Saude Indigena,
Equipe de Saude da Familia Fluvial e Ribeirinha, Piso da Atencéo Bésica (PAB)
diferenciado, Programa Mais Médicos (PMM). Este dltimo de fato foi que mais
contribuiu para ampliagdo de equipes e expansdo de cobertura. Contudo apesar
de um incentivo por parte do Ministério da Saude em especial entre 2010-2014
tais esforcos ndo foram suficientes para ampliar de forma expressiva a agdes de
AB na regio. E preciso que esse fortalecimento seja consistente e mais duradou-
ro para vencer resultados negativos que anos de negligéncias com a regido tem
gerado nas condi¢des de vida e salde das populagdes.

O segundo capitulo traz o relato de experiéncia sobre o trabalho nas
Unidades Bésica de Saude Fluvial (UBSF). Esse tema é particularmente caro ao
LAHPSA, pois desde 2013 temos desenvolvido pesquisas sobre UBSF em di-
ferentes territérios na Amazénia, produgdes essas que inclusive serviram de
referéncia para este capitulo. Os autores trazem contribui¢des quanto aos de-
safios de desenvolver uma tecnologia de atengdo para esses territérios, de-
monstrando a necessidade de termos diferentes anélises sobre essa politica.
Como demonstra o capitulo 3, a realidade do rural e ribeirinha nem sempre é
visivel no planejamento de a¢des de grandes centros urbanos. O texto aponta
que apesar da Secretaria de Saide de Manaus ter uma equipe de gestao e as-
sisténcia dedicada a atuar nesse cenario, pensar fora da caixa urbano-centrada
na qual o SUS é estruturado, permanece sendo um desafio.

As caracteristicas de um territdrio cujas paisagens se modificam sazo-
nalmente a cada ciclo de enchente e vazante sdo tratadas no capitulo 4 a
partir das experiéncias que nos ensinam a Equipe de Saude da Familia Ri-
beirinha no municipio de Careiro (AM). O municipio tem como caracteristica
ter um territério que se transforma literalmente liquido pelo alagamento das
dguas do Amazonas, paranas e lagos. O texto traz temas pertinentes para o
tema da Atencdo Bésica na Amazénia tais como territério, redes de cuidado
criadas pelos usuérios e equipe.

10 - Atencio Basica na Regido Amazénica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS
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O capitulo 5 convoca a presenca de outro grupo ainda invisibilizado no terri-
tério amazdénico: as comunidades quilombolas. Através de um diario de campo, os
autores apresentam a “ruralidade” amazdnica dessas comunidades ligadas por for-
tes lagos identitarios localizadas no Rio Andird, municipio de Barreirinha (AM). Esta
€ uma “nova etnia” que, segundo Almeida (2011), se refere a novas identidades
que se formaram no pais, passando de caboclos-ribeirinhos para remanescentes
de quilombos. Quilombola ndo diz respeito exclusivamente com a cor ou ao lugar
de vida, mas sim a uma identidade que se reconhece com uma histéria passada em
comum e com modo de vida em coletividade e na relagdo com o ambiente. O re-
lato traz ricos detalhes que ajudam a pensar estratégia para planejar uma atengdo
basica na mobilidade das redes que caracterizam o territério liquido. O capitulo
nos convida a conhecer o quanto de vida, alternativas, presencas ha nesses lugares
cuja existéncia simplesmente desaparece no termo “vazio demogréfico”.

Um pouco mais presente nas politicas de sadde, embora homogeneiza-
dos em suas diferencas culturais, o capitulo 6 traz os desafios na Atencéo Ba-
sica para Saude Indigena. Aponta a necessidade de saneamento bésico que
impacta mais fortemente na salde das criangas menores de cinco anos. As
questdes de salde no texto sdo de questdes ja conhecidas, mas apontam que
uma resposta mais efetiva para o problema requer agdes intersetoriais com o
fortalecimento da atencdo bésica com pessoal, recursos logisticos. A educagéo
em salde também é destacada pelos autores como uma ac¢édo importante da
atencdo bésica para as populagdes indigenas.

O capitulo 7, escrito de modo compartilhado entre equipe, parteiras e
pesquisadores, mostra toda a poténcia de encontro de diversos saberes quando
héa possibilidades e espacos que dividem ndo sé conhecimentos, mas também
desconhecimentos a partir do trabalho de parteiras indigenas e trabalhadores
do DSEI Alto Rio Solimdes. Neste grupo, a tradi¢cdo e a natureza prevalecem e
resultam que mais de 80% dos partos ndo contam com intervencao cirdrgica e
sdo realizados por parteiras. O relato aponta que questdes de disperséo das co-
munidades em um vastissimo territério € um desafio nao irrelevante para pro-
ver acesso as comunidades. Assim, é um desafio ainda maior realizar o desloca-
mento da equipe ou das parturientes que eventualmente venham a necessitar
remocao para a sede do DSEl ou para a maternidade. Além disso, o parto ndo
se limita ao ato em si, mas é um acontecimento cultural que envolve o processo
de tornar-se sujeito da comunidade para o recém-nascido. Em ato a parteira
indigena junto a equipe multiprofissional ndo se limita a ser interprete da lingua
e cultura, mas também tem o seu discurso e pratica empoderada no momento
do encontro. A experiéncia do Polo Base Betédnia (municipio de Santo Anténio
do Iga) tem mostrado que na visdo da equipe multiprofissional o trabalho da
parteira ajuda no processo de adesdo das parturientes aos cuidados de sau-

Atencido Basica na Regido Amazénica: saberes e praticas para o fortalecimento do SUS - 11
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de, mas também reconhecem que hé necessidade de avancarmos no cuidado
intercultural. E sem duvida uma experiéncia de coexisténcia numa relacdo que
busca a superacdo da hierarquizagdo dos saberes.

Um estudo feito no municipio de Santarém (PA), o capitulo 8 discute o indica-
dor Condigdes Sensiveis a Atencdo Bésica que apontou redugdo das internagdes a
medida que foi ampliada a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), cain-
do de 28% em 2011 para 16% em 2016. Destacamos que foi nesse periodo que
ocorreu a implantagdo do Programa Mais Médicos que permitiu a ampliacdo das
equipes de ESF. Nesse mesmo periodo a cobertura Atencao Bésica passou de 32%
para 49%. Observacao bem relevante que o estudo traz para o contexto amazdnico
é que equipes da ESF das zonas rurais apresentam baixas taxas de internagéo, con-
tudo hé aqui o desafio de compreender com mais exatiddo se revelam exceléncia
na assisténcia das equipes ou se a distancia que separa as comunidades do hospi-
tal de referéncia é o fator que prejudica sobremaneira o acesso.

A experiéncia da Unidade Béasica de Saude Fluvial (UBSF) desta vez no
municipio do Coari (AM) no ano de 2018 é abordado no capitulo 9. Relata as
viagens mensais para mais de 200 comunidades, realizando mais que o dobro
de atendimentos do modelo de barco convencional, utilizado anteriormente
a UBSF. Em particular, esse municipio conta com cursos de graduagdo na érea
da satde da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e isso vem potencia-
lizando agdes da Unidade com extensdo e melhorando formacgéo profissional
dos estudantes. O “Cine Ribeirinho” é uma ac¢do agregada ao leque de agdes
da UBSF trazidas a partir dessa interagdo Universidade-Servico. Os videos com
mensagens de educagdo em salde contextualizada ao cotidiano local foram
produzidos pelos préprios graduandos e eram exibidos durante intervalos de
filmes de longa-duracdo. De fato, os filmes comerciais eram estratégia para
atrair atencdo dos comunitarios e eram exibidos em locais comunitarios (cen-
tros sociais, patio de igrejas ou escolas). Por outro lado, a inser¢cdo de alunos de
enfermagem na rotina dos servicos de salide em contexto ribeirinho possibilita
para além da técnica a leitura da cultura do lugar e de suas populacdes. Para tal,
consorciar agdes entre as instituicdes em qualquer esfera de atuagdo no local,
pode mesmo qualificar a assisténcia prestada.

Capitulo 10 traz a experiéncia de uma médica de familia e equipe num bairro
de Manaus na identificagdo e na escuta de terapeutas populares em seu territério de
atuacdo. A disposi¢do em aprender com outras légicas é a grande licdo que o texto
nos traz, pois mostra a desconstrugdo ou a desterritorializagdo de uma profissional
que se constituiu pela referéncia do saber biomédico. Desse modo, observamos o
movimento de producdo de uma antropologia de si e do outro, na tentativa de com-
preender as légicas de saide e doenca no territério da atengdo basica.

12 - Atencio Basica na Regido Amazénica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS



Série Satide & Amazdnia, 8 REDE UNIDA  |r——

Os programas transversais dentro da Atencéo Bésica também séo temas
de anélises recorrentes. O capitulo 11 investiga o cuidado humanizado a po-
pulagdo masculina nas unidades de satide de Boa Vista (RR), dando destaque
a Politica Nacional de Saude do Homem. Embora saibamos que o modo com
o servico de salde e os profissionais organizam as ac¢des programaticas da
Atenc3o baésica influencia no consumo desses servicos pelos usuérios, o estudo
revela que a satde do homem ainda acontece de forma pontual durante visi-
tas domiciliares ou durante consultas pré-natais das parceiras ou em ag¢des de
carater campanhista eventuais. Os autores mostram que o espago da Unidade
de Saude é percebido eminentemente como feminino, isso requer que equi-
pe siga em busca de outros espacos para alcancar populacdo masculina, tais
como: empresas, instituicdes de ensino, grupos religiosos, etc.

O capitulo 12 apresenta a iniciativa do Nucleo de Apoio a Saide da Fa-
milia no municipio de Brasiléia (AC) na implantacdo do grupo de tratamento e
prevencdo de obesidade. Com o envolvimento de todas as Equipes de Saude
da Familia, essa iniciativa contribuiu para uma organizac¢do do cuidado menos
fragmentada no municipio com um trabalho interdisciplinar e de matriciamen-
to, uma vez que as questdes recorrentes nos grupos eram dialogadas com as
equipes da ESF. Assim, no que se refere a orientacdo nutricional o NASF de Bra-
siléia vem melhorando sua fungao de suporte técnico-pedagdgico para rede de
Atencdo Bésica do municipio.

A Salde Bucal é também um importante servigo presente na Atencéo Basi-
ca. O capitulo 13 traz experiéncia de um atendimento odontolégico domiciliar
realizado em Belém (PA). A intervencdo acontece em idosos semi ou totalmente
dependentes conforme a Politica de Salide da Pessoa Idosa. O texto revela como
essa acdo é um excelente ambiente para atuacéo interprofissional, superando uma
soma de ac¢des de profissionais para uma agdo “entre profissionais”. Desse modo,
como falamos acima, podemos perceber que o contexto da atencdo basica é rico
e complexo, pois é onde a vida acontece em toda a sua diversidade.

O altimo texto apresenta o problema da depresséo e a dificuldade de se
fazer o diagndstico na atengdo basica em salde. Os autores apresentam uma me-
todologia que gerou um modelo de protocolo a ser aplicado nas Unidades Bésicas
de Salde. A tentativa de responder a esse problema que afeta um significativo
ndmero de pessoas € mais destacado quando pensamos nas caracteristicas do
nosso territério. Portanto, para além dos autores apresentarem um protocolo para
o diagnéstico de depressdo na atengdo basica, fica evidente que ainda necessita-
mos de estratégias e metodologias acessiveis aos profissionais que atuam na sau-
de da familia para o enfrentamento das questdes que a saide mental nos coloca
no cotidiano dos servicos e da vida das pessoas.
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Os dois livros com a temética da atencao bésica trazem uma grande diversi-
dade de metodologias, préticas e a¢cdes nos mais distintos lugares, tornando-se,
desde ja, referéncia para um tema que ainda merece mais pesquisa, reflexdo e
producdo. Os textos vém se somar as publica¢des que o grupo de pesquisa LAHP-
SA vem fazendo desde sua criacdo em 2013, que buscam destacar a inovagéo e a
poténcia que as praticas e saberes tém a falar sobre a Amazdénica. Assim, concei-
tos e expressdes que estdo em plena criagdo e exercicio reflexivo como territério
liquido, populagées ribeirinhas, longo muito longe fazem parte do modo de desver
o mundo, como nos ensina Manoel de Barros (2013), numa tentativa de transver
novas palavras e novas realidades.

Em termos do discurso global, a Amazénia é sempre tema quanto a sua preser-
vagdo. Combater o desmatamento, atividades mineradoras ou barragens hidrelétri-
cas ambientalmente pouco responséaveis, ou ainda incorporagdo de extensas areas
ao agronegdcio é fundamental tanto quanto discutir um modelo de desenvolvimen-
to que inclua suas gentes; é precisar falar ndo para a Amazdnia, mas com ela. Assim,
incentivo a pesquisa na regido € um caminho para colocar nas pautas de discussdo
um modelo local para o Sistema Unico de Satde. Finalmente, este livro pode con-
tribuir no debate ndo sé sobre desafios que persistem, que sdo muitos, mas princi-
palmente em dar visibilidade as inven¢des que vem sendo produzidas por gestores,
trabalhadores, pesquisadores, usuarios, docentes e estudantes localizados nos mais
diversos territérios que apresentam a dindmica das tantas amazénias que séo visiveis
e presentes, mas, a0 mesmo tempo, invisiveis e ausentes.
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I /ntroduciao

A Atencgdo Primaria a Sadde (APS) ou Atencéo Basica (AB) foi concebida, a
partir da | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saide em Alma-
-Ata, em 1978, como cuidados primaérios essenciais, fundamentados em métodos
e tecnologias apropriadas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis.
Estes cuidados devem estar dispostos o mais préximo possivel dos lugares onde
as pessoas vivem e trabalham, colocados ao alcance universal de individuos e fa-
milias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo que a comu-
nidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito
de autoconfianga e autodeterminacdo (Organizagdo Pan-Americana da Saide/Or-
ganizagdo Mundial da Saide [OPAS/OMS] 1978; Giovanella & Mendonga, 2012).

No Brasil, a AB estéd implementada como politica de Estado e definida em for-
mato abrangente, j& que engloba acdes voltadas a promocéo e protecdo da sadde,
a prevencado de agravos, riscos e doengas, ao diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio
de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multi-
profissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitéria (Comissdo Intergestores Tripartite, 2018). Des-
de 1994, o pais tem como modelo prioritario para organizacdo e expansdo da AB
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e, desde 2006 possui uma Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) que apresenta diretrizes organizacionais para orientagdo e
articulacdo interfederativa, com vistas ao fortalecimento da AB no Brasil.

Na linha do tempo de construcdo e implementacdo da PNAB, foram sendo
pensadas estratégias para garantir acesso e qualidade nos servigos de AB, den-
tre as quais se destacam aquelas voltadas ao didlogo com as especificidades da
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regido amazdnica. O presente capitulo, produzido pela equipe técnica do De-
partamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude (DAB/MS) abordara essa
temaética, com dados e anélise critica da instituicdo e implementacdo de agdes
voltadas a AB no contexto amazénico. Nesse sentido, serdo problematizados os
avancos e desafios ainda presentes no fortalecimento da saide na Amazdnia.
Além disso, sera apresentado e discutido o estado da arte sobre este tema, na
perspectiva de refletir em que medida estas agdes tém composto as agendas
de governo ou a agenda politica do Estado brasileiro ao longo do tempo.

Aten jao Basica a Saude na Amazénia Legal:
estado da arte

No intuito de conhecer a producao cientifica acerca da temética Atencéo
Bésica no contexto amazdnico, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura
nas principais bases de dados: Scielo, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), considerando-se o periodo de 1994 a 2018. A partir de contato com al-
gumas leituras aleatérias sobre o tema, foi feita aproximacdo com os uniter-
mos a serem utilizados na busca, tendo sido definidas 14 opera¢des booleanas,
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Unitermos e operagdes booleanas utilizadas na revisdo integrativa
sobre Atencdo Bésica na Amazdnia. Brasil, 2018

UNITERMOS

Amazénia And Satde And Atencao Basica
Ribeirinha And Salde And Ateng&o Basica

Saude Ribeirinha And Amazénia

Saude Fluvial And Amazdnia

Atencao Basica And Amazénia

Atencéo Priméaria And Amazénia

Atencao Basica And Fluvial
Salde da Familia And Fluvial

Saude da Familia And Amazénia

Atencdo Bésica And Ribeirinha

Atencédo Priméaria And Ribeirinha
Saude da Familia And Ribeirinha
Atencado Primaria And Fluvial
Salde da Familia And Fluvial

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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Na busca realizada foram encontrados 91 artigos cientificos, sendo 52 da
base de dados Scielo, 02 da Pubmed e 37 da BVS, os quais tiveram seus titulos
e resumos lidos por dois colaboradores do Departamento, de forma indepen-
dente, que analisaram a pertinéncia de seu conteldo para a composi¢do des-
te capitulo. Foram considerados elegiveis a compor a amostra trabalhos que
versassem sobre questdes tedricas ou préaticas acerca da Atencdo Bésica no
contexto amazdnico. Assim, ao final da leitura foram eleitos 12 artigos (13,2%)
conforme Tabela 2, os quais foram lidos na integra e sistematizados em matriz
de anélise construida para colher informac¢des sobre a metodologia utilizada e
os principais resultados encontrados nos respectivos estudos.

Tabela 2. Resultado encontrado a partir de busca nas bases de dados da revi-
sdo integrativa sobre Atencéo Béasica na Amazdnia. Brasil, 2018.

BASE DE DADOS TITULOS/RESUMOS

Total Aceitos
SCIELO 52 12
PUBMED 02
BVS 37

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2010 e 2018,
sendo homogénea a producdo no periodo, com excegdo do ano de 2017,
onde ndo houve publicagdo acerca do tema. Desses, quase metade dos au-
tores (05) sdo, exclusivamente, de institui¢des do territério da Amazdnia, trés
(03) contaram com participacdo de instituicdes da Amazdnia e quatro (04)
dos estudos com exclusiva participagao de instituicdes de outras localidades,
incluindo a participagdo de uma instituicdo internacional. Os principais resul-
tados sdo apresentados na Tabela 3.

Dentre os resultados apresentados, alguns descrevem caracteristicas da
regido amazdnica e sua populagdo, majoritariamente classificada como de bai-
xo nivel econémico e educacional, com elevadas taxas de crescimento popu-
lacional, baixa esperanca de vida ao nascer e baixo registro de mortalidade in-
fantil, sugerindo sub-registro de ébitos (Vieira, Garnelo & Hortale, 2010; Gama,
Fernandes, Parente & Secoli, 2018). A pesca e agricultura de subsisténcia séo as
principais fontes de renda e as moradias sdo, em sua maioria, de madeira, com
precério saneamento basico (Oliveira et al., 2011; Franco et al., 2015).
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Tabela 3. Sintese dos artigos selecionados a partir da revisdo integrativa sobre
Atencdo Basica na Amazdnia. Brasil, 2018

Autores/Ano de Publicacao Principais Resultados

Titulo do Artigo

Utilizagdo da te-
lemedicina como
estratégia de pro-
mogao de saude
em comunidades
ribeirinhas da
Amazonia: experi-
éncia de trabalho
interdisciplinar,
integrando as
diretrizes do SUS

MACHADO, F.S.N. et al (2010)

Instituicdo (oes)

Nucleo de Apoio a Popula-
¢&o Ribeirinha da Amazénia;
Faculdade de Medicina de
Catanduva; Outras instituicdes

Tipo de Estudo

Relato de Experiéncia

Local de Estudo

Baixo Madeira (RO)

Implantagdo da telemedicina é uma
alternativa para a melhor distribui¢do dos
servicos de saude; possibilitou acesso a
informacao, assisténcia médica e pales-
tras sobre prevencdo em saude bésica a
populagdo em geral

Anélise da aten-
¢&do basica em
cinco municipios
da Amazénia
ocidental, com
énfase no Pro-
grama Saude da
Familia

Autores/Ano de Publicacdao

REBELO, J. et al (2010)

Instituicao (oes)

FIOCRUZ-AM; UFAM

Tipo de Estudo

Estudo descritivo-comparativo;
estudos de caso

Local de Estudo

Cinco municipios da Amazénia
(ndo identificados)

Baixa capacidade gestora, dificuldade em
definir prioridades para a saude, inexis-
téncia ou incipiéncia de agdes interseto-
riais, limitagdo na autonomia financeira

e uma base de apoio politico precéria;
limitada formagé&o técnica dos gestores e
de suas equipes, com caréncia de aper-
feicoamento profissional; quadro técnico
dos profissionais da rede de servicos
insuficiente em nimero e em qualificacdo
para efetuar uma geréncia qualificada de
servicos de atencdo primaria a saude.

Infecgéo pelo
virus da hepatite
B e C entre os
ribeirinhos da
Amazbdnia bra-
sileira

Autores/Ano de Publicacao

OLIVEIRA, C.S.F. etal (2011)

Instituicdo (oes)

UFPA

Tipo de Estudo

Experimental

Local de Estudo

Comunidade ribeirinha da llha
do Pacui (PA)

Com base em dados soroldgicos para
anti-HBs, observou-se baixa cobertura
vacinal contra o VHB para a comunidade,
caracterizando os habitantes como grupo
de risco para aquisi¢cdo do VHB. Para a
hepatite C foi encontrada um soropreva-
|éncia de 8,8%, destes 62,5% tinham RNA
viral, o que caracteriza a comunidade
estudada como regido de alta prevalén-
cia para o VHC. Entre os fatores de risco
estudados se destacaram: a ndo-utiliza-
¢do de preservativos, o compartilhamento
de instrumentos cortantes, uso de drogas
ilicitas e relatos de doenca na familia com
VHB ou VHC.
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Atengdo priméaria
a saude em mu-
nicipios de alto
risco para maléria

Autores/Ano de Publicacdo

FERREIRA, A.C.S. etal (2011)

Instituicdo (Ges)

UFMG: FIOCRUZ RJ

Tipo de Estudo

Transversal descritivo

Local de Estudo

Manaus e Presidente Figueiredo
(AM); Porto Velho e Ariquemes
(RO); e Cruzeiro do Sul e Rodri-
gues Alves (AC)

Falta de integragdo entre a PNAB e o
PNCM ; deficiéncias nas dimensdes
acesso, vinculo, sistema de referéncia
e contra referéncia, e abordagem
familiar e comunitéaria.

Educagdo em
saude no trabalho
de enfermeiras
em Santarém do
Paré, Brasil

Autores/Ano de Publicacao

FIGUEIRA, M.C.S.; LEITE, TM.C;
SILVA, E.M. (2012)

Instituicao (Ges)

UNAMA; UNICAMP

Tipo de Estudo

Municipio de Santarém (PA)

Local de Estudo

Cinco municipios da Amazdnia
(nao identificados)

A maioria das enfermeiras é especia-
lista em salde da familia; caréncia na
formacao tedrica sobre educacdo em
salde; agdes de saide com uma dis-
creta tendéncia a educacgéo popular;
processo de trabalho organizado a
partir dos programas ministeriais.

Ensino médico

e extensdo em
areas Ribeirinhas
da Amazénia

Autores/Ano de Publicacao

MARTINS, A.C. et al (2013)

Instituicao (oes)

UFAC

Tipo de Estudo

Relato de Experiéncia

Local de Estudo

Municipio de Méncio Lima (AC)

Acesso a saude totalmente dependen-
te da zona urbana do municipio. Frequ-
éncia de lombalgia e de acidentes de
trabalho tanto em homens quanto em
mulheres, demonstrando a relagdo en-
tre satde e condi¢des de trabalho. Por
outro lado, o nimero de pacientes que
referiam diabetes e hipertenséo arterial
era minimo, mostrando os aspectos
saudaveis da vida ribeirinha e, portan-
to, uma realidade muito diferente da
encontrada na area urbana.
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Organizagdo do
cuidado as con-
di¢des cronicas
por equipes de
Saltde da Familia
na Amazoénia

Autores/Ano de Publicacdo

GARNELO, L. et al (2014)

Instituicao (oes)

FIOCRUZ-AM; UFAM

Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa

Local de Estudo

26 municipios no estado do Ama-
zonas e 253 municipios dos outros
estados da Amazénia Legal (PA,
AP, AC, RR, RO, TO)

Alta rotatividade de profissionais; baixa
disponibilidade de insumos; organi-
zagdo fragmentéria do cuidado; uso
limitado de protocolos; planejamento
e programacao baseados em critérios
de risco e vulnerabilidade.

Fortalezas,
Oportunidades,
Fraquezas e
Ameacas (Matriz
FOFA) de uma
Comunidade
Ribeirinha Sul-
-Amazénica na
perspectiva da
Anélise de Redes
Sociais: aportes
para a Atencao
Bésica a Saude

Autores/Ano de Publicacdo

GOMIDE, M. et al (2015) .

Instituicao (Ges)

UFRJ

Tipo de Estudo

Observacional (Matriz FOFA)

Local de Estudo

Comunidades Ribeirinhas
Sul-Amazédnicas (CRSA) do Baixo
Madeira

Como sintese da Matriz FOFA pode-se
afirmar que: a informacao circula

na comunidade a partir do lider; a
comunidade é coesa, mas com pouca
autonomia; em quaisquer dos niveis de
acdo (autonomia dos individuos, dos
recursos e das formas sociais), a comu-
nidade tem alta dependéncia do lider.

Promocéo da
satde da popula-
¢ao ribeirinha da
regido amazo6-
nica: relato de
experiéncia

Autores/Ano de Publicacao

FRANCO, E.C. et al 2015)

Instituicao (oes)

USP; UFSC

Tipo de Estudo

Transversal observacional; relato
de experiéncia

Local de Estudo

Tabajara, Calama, Demarcagéo e
Rio Preto (RO

As condi¢es de acesso a saide mos-
traram-se precarias e as alteragdes de
saude notadamente, presentes referen-
tes as areas odontoldgicas e fonoau-
dioldgicas apresentaram-se diante a
prevaléncia da carie dentéaria e doenca
periodontal bem como presenca de
queixas e alteragdes auditivas.
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O Programa
Mais Médicos e
o trabalho vivo
em salde em
um municipio da
Amazédnia, Brasil

Autores/Ano de Publicacdo

SCHWEICKARD, J.C. et al (2016)

Instituicao (oes)

FIOCRUZ-AM; UFRGS; Universida-
de de Bologna

Tipo de Estudo

Estudo de caso

Local de Estudo

Territério do alto Rio Negro (AM)

Profissionais médicos em tempo
integral nas UBS; diminuicao da
rotatividade de profissionais médicos;
aumento da producéo das equipes;
diminuicdo da procura nas urgéncias e
emergéncias do hospital; incremento
de consultas e procedimentos, agdes
de prevencéo e promocao da saude,
atividades coletivas e a interacdo com
o territério.

Tecobé no Mara-
j6: tendéncia de
indicadores de
monitoramen-

to da atencéo
priméria antes e
durante o Progra-
ma Mais Médicos
para o Brasil

Autores/Ano de Publicacao

CARNEIRO, V.B. et al (2018)

Instituicdo (Ses)

UFPA

Tipo de Estudo

Série histérica

Local de Estudo

Marajé (PA)

Aumento de cobertura de ESF de
7,1% em 2012 para 42,8% em 2015;
todos os 16 municipios com equipes
implantadas com médicos; Proporgdo
de nascidos vivos de méaes por consul-
tas de pré-natal aumentou em média
97%,; tendéncia de queda na taxa de
mortalidade infantil a partir de 2014.
Os resultados sinalizam melhoria da
atencdo primaria, a partir dos indicado-
res selecionados, impulsionando a ESF
na regido estudada.

Inquérito de sau-
de em comunida-
des ribeirinhas do
Amazonas, Brasil

Autores/Ano de Publicacdo

GAMA, AS.M. etal (2018)

Instituicdo (Ges)

FIOCRUZ-AM; UFAM; USP

Tipo de Estudo

Transversal de base populacional

Local de Estudo

Zona rural do Municipio de
Coari (AM)

Baixo nivel econémico e educacio-
nal; acesso limitado a zona urbana;
problemas de satde s&o solucionados
na maior parte das vezes pelo uso de
medicamentos alopéticos; limitagdes
geograficas constituem barreiras de
acesso aos servicos de saude.

Fonte: Elaboracéo dos autores.
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Quanto ao cenério da saide nesta regido, os artigos apontam importantes
desafios relacionados a gestdo de pessoas na saude, como dificuldades de fi-
xagdo de profissionais no territério; uso limitado de protocolos e de estratégias
para planejamento e programacéo baseados em critérios de risco e vulnerabili-
dade; caréncia na formacao tedrica sobre educacdo em saude; deficiéncias nas
dimensdes de vinculo, sistema de referéncia e contra referéncia e, abordagem
familiar e comunitéaria; e organizacido fragmentaria do cuidado, com processo
de trabalho organizado a partir dos programas ministeriais (Figueira, Leite & Sil-
va, 2012; Martins et al., 2013; Ferreira Ferreira, Suarez-Mutis, Campos, & Castro,
2011; Garnelo, Lucas, Parente, Rocha & Gongcalves, 2014).

No tocante a gestdo do sistema de salde, os resultados indicam falta
de integracdo entre os programas de salde, baixa disponibilidade de insu-
mos, uso extensivo de medicamentos alopéticos, limitagdes geogréficas que
se constituem como barreiras de acesso aos servicos de saude, com reduzida
alocagdo de equipes de Saude da Familia nos territérios, e acesso a saude
dependente da zona urbana (Gama et al., 2018).

Os artigos reconhecem, entretanto, algumas estratégias implementadas
com vistas a superacgdo das dificuldades vivenciadas na regido, como a criagdo
do Programa Mais Médicos, cujos resultados destacam-se: a presenca de pro-
fissionais médicos em tempo integral nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
diminui¢do da rotatividade destes, o que sempre foi presente nestas regides; o
aumento da produgdo de atendimentos pelas equipes; diminuicdo da procura
pelas urgéncias e emergéncias em hospitais; incremento de consultas e proce-
dimentos; aumento na realizacdo de acdes de prevencédo e promogdo da saude,
bem como de atividades coletivas; maior interacdo com o territério; aumento na
proporcao de nascidos vivos de maes por consultas de pré-natal; e tendéncia de
queda na taxa de mortalidade infantil a partir de 2014 (Schweickardt, Lima, Ferla
& Martino, 2016; Carneiro, Maia, Ramos & Castelo-Branco, 2018).

Outra importante estratégia destacada nos estudos é a telemedicina, re-
ferida como uma alternativa para a melhor distribuicdo dos servicos de saude,
possibilitando acesso a informagao, assisténcia médica e palestras sobre pre-
vengdo em salde bésica a populagdo em geral (Machado et al., 2010).

Apesar da j& reconhecida competéncia da atencéo béasica na reorganiza-
¢do e ordenacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS), foram encontrados poucos
estudos sobre esta temética relacionada a Regido da Amazénia. Considerando
suas caracteristicas peculiares impar, seja nos perfis epidemioldgicos préprios,
nas doencas endémicas caracteristicas desta regido, na vasta extensao territo-
rial, na dispersdo populacional, na complexidade de acesso aos servicos em
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muitas regides ou na organizagdo do processo de trabalho das equipes, espe-
rava-se que este fosse um objeto extensivamente estudado. Vale salientar, ain-
da, que os estudos encontrados também ndo apresentaram reflexdes em torno
da agenda politica que permeia o tema, nem problematizaram as a¢des, pro-
gramas e politicas instituidas para esta regido no contexto da AB ao longo do
tempo. Tal lacuna de conhecimento se mostra preocupante, visto que possivel-
mente contribue com a invisibilidade das dificuldades vivenciadas na regiao, ao
mesmo tempo em que se apresentam como reflexo da histérica distribuicdo de
investimentos para producdo cientifica, ainda concentrada no eixo sul-sudeste
do pais. Além disso, obstaculiza a construgdo e/ou fortalecimento de centros
de pesquisa na regido e, consequentemente, reflete a baixa producéo sobre
assuntos especificos acerca dessa tematica.

- Atencao Basica a Saude na Amazénia:
trajetoria das politicas de saude instituidas

Adota-se aqui o conceito de politica de saide proposto por Paim (2003),
que a define como a resposta social (agdo ou omissdo) de uma organizagdo
(como o Estado) diante das condi¢des de saude dos individuos e das populagdes
e seus determinantes, bem como em relacdo a produgéo, distribuigdo, gestdo e
regulacdo de bens e servigos que afetam a saide humana e o ambiente.

A tabela 4 apresenta as principais estratégias, agdes e programas institui-
dos ao longo da trajetéria de construcdo da AB no Brasil que estejam relaciona-
das a regido amazdnica. A primeira acdo governamental voltada especialmente a
organizagdo de servicos direcionados a uma populagcdo majoritariamente amazo-
nica foi a Politica Nacional de Atenc¢&o a Saude dos Povos Indigenas, instituida em
2002, que introduziu diretrizes para organizagdo das a¢des de saude, incluindo
acbes de Atencdo Basica, para os povos indigenas.

Tabela 4. Principais estratégias, agdes e programas instituidos ao longo da traje-
téria de construcdo da AB no contexto amazdnico. Brasil, 2002-2018.

ANO  ACOES

2002 Instituicdo da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)

2004 | Plano de Qualificacdo da Atengéo & Satide da Amazénia Legal - SAUDE AMAZONIA

2006 Publicacdo da primeira Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB - Portaria n°648)

Criagdo de incentivo para inclusdo do microscopista da AB para a¢des de con-

2008 trole & malaria (Portaria n® 2.143)
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Definigdo de critérios para inclusdo do microscopista no AB para agdes de con-

2009 | {1ole 2 malria (Portaria n° 3.238)

Instituicdo de critérios diferenciados para implantagéo, financiamento e manu-
tencdo da ESF para as populagdes ribeirinhas na Amazénia Legal e em Mato
Grosso do Sul (Portaria n® 2.491); Publicagdo do Pacto pela Reducdo da Mortali-
dade Infantil no Nordeste e Amazénia Legal 2009-2010

2010

Publicacdo da segunda edi¢cdo da PNAB (Portaria n° 2.488); Instituicdo de finan-
ciamento e regras para credenciamento de ESF ribeirinhas e UBS fluviais (Porta-
ria n° 2.490; Portaria n® 180; Portaria n® 941); Publicacdo da Politica Nacional de
Satde Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas.

2011

2012 Instituicdo de critérios para habilitagdo de UBS fluviais (Portaria n® 1.591)

Instituicdo do Componente Construcdo de UBS Fluviais no &mbito do Programa
2013 RequalificaUBS para os Estados e Municipios da Amazénia Legal e Pantanal Sul Ma-
togrossense (Portaria n°® 290); Criagdo de Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

Defini¢do de valores de custeio para ESFR, ESFF e UBSF (Portaria n® 1.229);
Redefini¢do do arranjo organizacional das ESFR e ESFF (Portaria n° 837)

2014

2015 Instituicdo do Grupo Especial de Supervisdo (MEC) no PMMB (Portaria n® 2.528)

Publicacdo da terceira edigdo da PNAB (Portaria n® 2.436), publicacdo de norma-

AUl tiva para adequacgao das ESFR (Portaria n® 2.528)

Criacdo de incentivo para financiamento da construcdo de Porto de Apoio

2018 (Portaria n° 740)

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Em que pese a importancia deste marco legal e seu esforco em abordar
questBes inerentes a regido amazdnica, a Politica ndo teve o objetivo de contem-
plar todas as necessidades e especificidades da saude das comunidades amaz6-
nicas, especialmente as popula¢des ribeirinhas.

Dois anos mais tarde foi estruturado e publicado o Plano de Qualificacédo
da Atencdo a Saide na Amazonia Legal - SAUDE AMAZONIA, que figurou como
resultado de uma construcdo coletiva, apresentada em duas dimensdes: uma
interna ao Ministério da Salude, que constituiu um Grupo de Trabalho composto
por representantes de todas as secretarias, além da Funasa e Anvisa, respon-
savel pela conducdo técnico-politica do Plano no Ministério. E uma dimenséao
externa, com a realizagdo de uma série de estratégias e movimentos de envol-
vimento de sujeitos politicos e sociais da regido, consumado a partir da reali-
zagdo, entre outros, de seminéarios e oficinas regionais. Também foi constitui-
do um Nucleo de Acompanhamento, Integragdo e Desenvolvimento do Plano,
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composto substantivamente por representantes da regido. O documento cita,
ainda, o fortalecimento e qualificacdo da Atengdo Bésica, especialmente o Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Fami-
lia (PSF) como umas das acdes estratégicas para garantir acesso aos cuidados
primarios a populagdo da Amazédnia Legal.

Algumas reflexdes constituintes do Plano inspiraram debates em torno da
formulacado da primeira PNAB, publicada em 2006. Essa Politica reconheceu a
vulnerabilidade da regido da Amazénia Legal e definiu valor especifico (superior)
do Piso de Atengéo Basica (PAB) para municipios/estados desta regido.

Em 2008, frente ao cenério epidemiolégico da Amazédnia Legal, que den-
tre outras patologias apresentava elevadas prevaléncias de maléria, o Ministé-
rio da Saude publicou uma portaria que criou incentivo financeiro referente a
inclusdo do microscopista na AB, de modo que estes realizassem, prioritaria-
mente, acdes de controle da maléria junto as Equipes de Agentes Comunitérios
de Saldde (EACS) e/ou as equipes da ESF.

Outra acdo importante para a organizacdo de servicos de AB para esta
regido ocorreu em 2010, com a publicacdo da Portaria 2.191, que instituiu cri-
térios diferenciados com vistas a implantacdo, financiamento e manutencéo
da Estratégia de Saude da Familia para as popula¢des ribeirinhas na Amazé-
nia Legal e em Mato Grosso do Sul. No mesmo ano foi publicado o Pacto pela
Reducgdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazénia Legal 2009 - 2010,
que apresentou o registro do trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude
junto aos estados e municipios destas regides, a partir de propostas da Presi-
déncia da Republica a época. Este plano foi pactuado com os governadores e
as governadoras da Regido Nordeste e da Amazdnia Legal, com o objetivo de
reduzir as taxas de mortalidade infantil em seu componente neonatal.

O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Populaces do
Campo e da Floresta: 2012-2015 foi publicado em 2011 e referenciou a PNAB e
acbes da Atencdo Béasica como eixo de acesso a atencgdo a saude da populacdo do
campo e da floresta (Ministério da Saude, 2011). E importante destacar a aprova-
¢do do 2° Plano Operativo no dmbito da Comissao Intergestores Tripartite, publica-
do em setembro de 2017 (Ministério da Satde, 2017), que continua referenciando
a Atencéo Basica como principal eixo de acesso a saide destas populagdes.

Em 2011 também se publicou a segunda edicdo da PNAB, que pode ser
destacada como um dos mais importantes marcos legais para a organizacdo de
acbes da Atencdo Baésica para a populagdo amazénica, pois trouxe importantes
avancos, como os destacados abaixo:
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1)

10)

11)

Instituiu equipes ribeirinhas e fluviais (Equipe de Saude da Familia Ri-
beirinha ESFR e Equipe de Saude da Familia Fluvial-ESFF);

Institucionalizou os microscopistas nas ESFR localizadas em regides en-
démicas;

Instituiu as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) (Programa de
Construcdo de UBSF);

Incluiu técnico de laboratdrio e/ou bioquimico nas ESFF;

Definiu quantitativo inferior de equipes de referéncia (eSF) para as
equipes NASF atuantes na Amazdnia Legal;

Definiu teto de equipes NASF AB superior para municipios de peque-
no porte da Amazébnia Legal;

Definiu critérios de suspensdo menos rigorosos para as equipes NASF
AB que atuam na Amazdnia Legal;

Definiu a possibilidade de ampliacdo do ndmero de profissionais da
equipe minima das ESFR e ESFF, com incentivo financeiro adicional;

Definiu valor adicional para ESFR que necessite de transporte fluvial
para acessar as comunidades ribeirinhas;

Definiu quantitativo de Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) superior
para as ESFR (06) e ESFF (12); e

Manteve PAB especifico para Regido Amazdnica.

Neste mesmo ano algumas normativas foram publicadas com o intuito
de contribuir com a operacionalizagdo do que foi instituido pela PNAB, tendo
sido definidos os valores de financiamento das ESFR e custeio das UBSF, me-
diante a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo Bésica.
Também foram estabelecidas normas para o cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) de Equipes que fazem parte
da ESF para as populagdes ribeirinhas nos municipios da Amazénia Legal e
do Mato Grosso do Sul.

Em 2012 foram estabelecidos os critérios para habilitacdo de UBSF para
fins de recebimento do incentivo mensal de custeio, sendo referido em norma-
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tiva anterior que o valor do incentivo mensal para as UBSF seria repassado na
modalidade fundo a fundo, sendo:

- R$40.000,00 (quarenta mil reais) para ESFF sem profissionais de satde
bucal; e

II- R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para ESFF com profissionais de sau-
de bucal.

Um importante investimento foi realizado em 2013, quando foi instituido o Com-
ponente Construgdo de UBSF no dmbito do Programa de Requalificagédo de Unida-
des Bésicas de Saude (REQUALIFICA-UBS) aos Estados e aos Municipios da Amazénia
Legal e Pantanal Sul Matogrossense. O valor méximo dos incentivos financeiros que
passaram a ser destinados pelo Ministério da Sadde para o financiamento da constru-
¢do de cada UBSF foi estabelecido em R$ 1.889.450,00. No ano seguinte, importan-
tes agdes também foram implementadas, com destaque para o Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), cuja portaria (n° 1.369), foi publicada em julho de 2013.

O PMMB insere-se no Programa Mais Médicos (PMM), o qual figurou par-
te de um amplo esfor¢co do Governo Federal, com apoio de estados e mu-
nicipios, para a melhoria do atendimento aos usuérios do SUS. O Programa
tinha por objetivo, dentre outros, reduzir as desigualdades na distribuicdo de
médicos entre as regides do pais, bem como aprimorar a formacdo médica,
por meio de revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais e da ampliagdo de
programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Além de
prover mais médicos para regides com escassez ou auséncia desses profissio-
nais, o programa previa, ainda, maior aporte de investimentos para constru-
¢do, reforma e ampliacdo de UBS.

Acredita-se que o PMMB trouxe um importante investimento para a Aten-
¢do Basica, especialmente em regides de maior vulnerabilidade. Sendo definido,
que municipios situados na regido da Amazdnia Legal, em regido de fronteira e
em éareas indigenas tivessem concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés)
bolsas ao médico participante (superior aqueles lotados em outras localidades),
no intuito de induzir maior adesdo dos médicos do Projeto a estas regides.

Seguindo a légica de operacionalizagdo do que foi instituido pela PNAB, o
Ministério da Saude publicou, em 2014, a redefinicdo do arranjo organizacional
das ESFR e das ESFF dos Municipios da Amazdnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-
-Grossense, e a redefinicdo dos valores de incentivo financeiro mensal de custeio
destas equipes, conforme descrito abaixo:
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- ESFR: R$ 10.695,00;
- UBSF:

| - R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para as ESFF sem profissionais de sau-
de bucal;

II- R$ 70.000,00 (setenta mil reais) por ESFF de Municipios com profissio-
nais integrantes de programas de alocacdo, provimento e fixacdo em
areas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade
econdmica e/ou social;

- R$ 90.000,00 (noventa mil reais) para ESFF com profissionais de sau-
de bucal; e

IV- R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) por ESFF com Equipe de Saude Bucal
de Municipios com profissionais integrantes de programas de aloca-
¢do, provimento e fixagdo em areas de dificil acesso e/ou de popula-
¢bes de maior vulnerabilidade econémica ou social.

Em 2015 foi instituido, no &mbito do Ministério da Educagdo, o Grupo Es-
pecial de Supervisdo (GES) para as areas de dificil cobertura de supervisdo dos
médicos do PMMB, que inclui a Amazénia. Este Grupo foi pensado com o obje-
tivo de garantir a permanéncia dos médicos nestas localidades, tendo em vista a
normatizacdo do Programa, que exigia supervisdo continua e regular dos médi-
cos, sob pena de remoc&o dos profissionais para outras localidades.

Dois anos depois, no ano de 2017, apds um importante processo de
revisdo, foi publicada a terceira edicdo da PNAB. No que se refere a regido
da Amazénia Legal, a PNAB manteve as equipes especificas e a composigao
das ESFF e ESFR definida pela Politica anterior. APNAB 2017 passou a reco-
nhecer financeiramente as unidades ou pontos de apoio, que sdo estrutu-
ras fisicas para suporte as equipes da ESF, na perspectiva de ampliacdo do
acesso e melhoria das condigdes estruturais de atendimento as populacdes
dispersas (Ministério da Saude, 2018).

Il Cendrio da Atencao Basica na Amazénia Legal

A Amazdnia Legal passou a ser assim chamada em 1953 quando o governo
brasileiro viu a necessidade de reconhecer e promover o desenvolvimento de
um territério com caracteristicas sociais e econédmicas semelhantes. E composta
por 9 estados brasileiros, a saber: Acre, Amazonas, Amap4, Pard, Roraima, Rondé-
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nia, Tocantins, Mato Grosso e Maranh&o? (Figura 1).

Figura 1. Mapa da Amazénia Legal

Limitas

[ Amazénia Lagal
[ unidades da Faderagho

Fonte: IBGE (2012)

Para compreender o cenéario da AB na Amazdénia legal é importante
também conhecer sua implantacdo no Brasil. Nos Gltimos 20 anos houve um
importante avanco da Atencgdo Bésica no Brasil, com aumento expressivo
no nimero de equipes de Saude da Familia, ACSs, equipes de Saude Bucal
(eSB) e equipes de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengéo Basi-
ca (NASF-AB) (Tabelas 5 e 6), o que tem impactado fortemente na ampliagido
da cobertura populacional pela ESF (Grafico 1).

2Dos 217 municipios maranhenses, 181 (83,4%) pertencem a Amazénia Legal.
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Percebe-se, ao analisar a Tabela 5, um incremento importante no nu-
mero de eSF na primeira década de criagdo da Estratégia, bem como entre
2013 e 2014. Neste ultimo periodo é inegavel o efeito do Programa Mais
Médicos na ampliagdo do quantitativo de equipes, sobretudo pela inducédo
financeira inerente ao Programa. Ja ao analisar a Tabela 6, é importante des-
tacar o incremento de equipes NASF-AB entre 2012 e 2013, que se deu em
virtude, sobretudo, da criagdo dos NASF tipo 3, responséavel pela universa-
lizagdo do NASF.

Tabela 5. Evolugdo do nimero de eSF e ACS implantados no Brasil nos Ultimos
20 anos. Brasil, 2018.

I\Nn;:?cipios IeSF \{’ariagéo I\Nn;:?cipios S \{’ariagéo

com eSF mplantadas (%) com ACS Implantados (%)
1998 1134 3062 - 3166 78705 -
1999 1646 4114 34,4 3809 104215 32,4
2000 2762 8503 106,7 4345 134273 28,8
2001 3682 13155 54,7 4786 152865 13,8
2002 4161 16698 26,9 5076 175463 14,8
2003 4488 19068 14,2 5143 184341 5,1
2004 4664 21232 11,3 5122 192.735 4,6
2005 4986 24564 15,7 5242 208.104 8,0
2006 5106 26729 8,8 5309 219.492 55
2007 5125 27324 2,2 5265 210.964 -3,9
2008 5235 29300 7,2 5354 230.244 9.1
2009 5251 30328 3,5 5349 234.767 2,0
2010 5294 31660 4,4 5383 244,883 4,3
2011 5285 32295 2,0 5404 250.607 2,3
2012 5297 33404 3.4 5425 257.265 2,7
2013 5346 34715 3,9 5436 257.936 0,3
2014 5465 39310 13,2 5492 265.698 3,0
2015 5463 40162 2,2 5504 266.217 0,2
2016 5409 40098 -0,2 5500 265.685 -0,2
20172 5467 42119 5,0 5487 264.275 -0,5
2018 5475 42755 1,5 5498 263.109 -0,4

2 A partir da PNAB 2017, o MS passou a descredenciar equipes credenciadas e ndo implan-
tadas no prazo de 4 meses. P Referente ao més 07/2018.
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Tabela 6. Evolugdo do nimero de eSB e NASF AB implantados no Brasil nos ulti-
mos 20 anos. Brasil, 2018.

hNnu:?cipios =s8 Variagio (%) VASFAB Variacio (%)
com eSB mplantadas Implantados

1998 0 0 - 0 -
1999 0 0 - 0 -
2000 0 0 - 0 -
2001 1288 2248 - 0 -
2002 2302 4261 89,5 0 -
2003 2787 6170 44,8 0 -
2004 3184 8951 45,1 0 -
2005 3897 12603 40,8 0 -
2006 4285 15086 19,7 0 -
2007 4294 15694 4,0 0 -
2008 4597 17807 13,5 0 -
2009 4717 18982 6,6 0 -
2010 4830 20424 7,6 1317 -
2011 4883 21425 4,9 1564 18,8
2012 4901 22203 3,6 1929 23,3
2013 4971 23150 4,3 2767 43,4
2014 5018 24323 51 3898 40,9
2015 5014 24467 0,6 4288 10,0
2016 4955 24384 -0,3 4406 2,8
20172 5027 25905 6,2 4886 10,9
2018° | 5035 26496 2,3 5330 9.1

2 A partir da nova PNAB, publicada em setembro de 2017, o MS passou a descredenciar
equipes credenciadas e ndo implantadas no prazo de 4 meses. P Referente ao més 07/2018.
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Grafico 1. Evolugdo do percentual de cobertura de ESF no Brasil (1998 - 2018)
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Fonte: Intervalo 1998 a 2006: e-gestor AB, histérico de cobertura. Outubro de 2018. Intervalo 2007
a 2018: Site DAB (www.saude.gov.br), histérico de pagamento. Outubro de 2018; OBS 1 - Entre os
anos de 1998 e 2006 o célculo para a cobertura de ESF considerava apenas as equipes que rece-
biam custeio do Ministério da Saude; OBS 2 - A partir do ano de 2007, o célculo para a cobertura
de ESF considera as equipes cadastradas no SCNES; *Dados referentes ao més de julho de 2018

No que diz respeito a cobertura de ESF nos estados da Amazénia Legal, per-
cebem-se maiores propor¢des nos estados do Tocantins, Maranh&o e Acre, com
percentuais superiores a média nacional. J4, nos estados do Amazonas e do Par3,
as proporgdes séo inferiores a média observada no Pais (Gréfico 2).

Grafico 2. Evolugéo da cobertura de ESF nos estados da Amazdnia Legal (1988 - 2018)
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Fonte: DAB/MS. Intervalo 1998 a 2006: e-gestor AB, histérico de cobertura. Outubro de 2018. Inter-
valo 2007 a 2018: Site DAB (www.saude.gov.br), histérico de pagamento. Outubro de 2018; OBS 1
- Entre os anos de 1998 e 2006 o célculo para a cobertura de ESF considerava apenas as equipes que
recebiam custeio do Ministério da Saide; OBS 2 - A partir do ano de 2007, o célculo para a cobertura
de ESF considera as equipes cadastradas no SCNES. *dados referentes ao més de julho de 2018.

32 - Atencdo Basica na Regido Amazdnica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS



Série Satide & Amazdnia, 8 REDE UNIDA  |r——

Ao comparar a evolugédo da cobertura de ESF entre o Brasil e os 9 estados
da Amazdnia Legal, percebe-se que nacionalmente ha uma tendéncia linear de
crescimento, o que também se observa no estado do Para. Todos os demais esta-
dos possuem uma evolugdo com bastante oscilagdo, especialmente nos periodos
de 2005-2006 e 2010-2011 (Tabela 7). Neste sentido, é possivel inferir que outros
fatores possam ter interferéncia na capacidade dos estados implantarem a ESF,
independente da inducdo e fomento do Governo Federal.

Tabela 7. Evolugdo do niimero de eSB e NASF AB implantados no Brasil nos ulti-
mos 20 anos. Brasil, 2018.

ANO BRASIL AC AM AP MA MT PA RO RR TO

1998 | 6,55 15,42 10,7 0 0,65 3,16 2,38 4,4 0 253

1999 | 8,78 23,63 | 5,33 1,72 2,41 5,42 6,46 23,27 | 8,13 42,31
2000 | 17,43 42,44 | 8,22 8,63 8,14 37,42 | 11,23 | 27,07 | 18,1 33,53
2001 | 25,43 42,65 | 2239 | 17,99 | 17,63 | 44,43 | 154 2548 | 64,03 | 46,76
2002 | 31,87 46,25 | 33,47 | 19,37 | 32,41 | 48,05 | 19,66 | 26,59 | 70,17 | 65,87
2003 | 35,69 49,69 | 37,03 | 23,38 | 41,47 | 49,63 | 19,62 | 25,19 | 71,22 | 70,5

2004 | 38,99 60,61 | 38,09 | 34,81 | 50,67 |49,63 | 23,41 | 2491 | 71,43 | 68,74
2005 | 44,35 67,55 | 46,73 | 54,11 | 71,64 | 54,02 | 26,33 | 36,78 | 73,83 | 74,49
2006 | 46,19 58,37 | 44,19 | 56,01 | 74,81 | 52,62 | 30,4 37,64 | 71,41 | 77,93
2007 | 47,98 61,55 | 48,15 | 59,42 | 77,45 | 57,82 | 34,94 | 4532 | 74,56 | 76,53
2008 | 50,99 66,2 51,81 | 69,18 | 79,99 | 60,47 | 40,28 | 51,58 | 77,16 | 82,69
2009 | 51,43 62,62 | 51,01 | 72,56 | 80,03 | 62,28 | 40,47 | 54,77 | 74,34 | 89,14
2010 | 53,02 64,06 | 50,48 | 73,28 | 81,43 | 64,09 | 42,9 59,87 | 70,08 | 91,88
2011 | 54,63 60,09 | 49,63 | 69,81 | 79,02 | 63,58 | 44,66 | 60,26 | 76,06 | 87,74
2012 | 55,52 75,37 | 49,59 | 62,13 | 76,32 | 63,65 | 45,21 | 60,43 | 67,15 | 88,86
2013 | 57,46 73,58 | 52,66 | 68,81 | 81,55 | 63,78 | 46,48 | 63,05 | 68,22 | 90,62
2014 | 61,08 78,45 | 57,87 | 76,3 83,83 | 64,04 | 50,6 68,66 | 71,49 | 93,22
2015 | 62,5 7949 | 57,97 | 75,47 | 83,71 | 66,3 54,7 70,93 | 74,05 | 93,59
2016 | 62,63 78,03 | 53,94 | 68,83 | 82,84 | 67,41 | 55,81 | 71,27 | 74,53 | 95,31
2017 | 63,99 78,39 | 55,41 | 49,4 84,22 | 69,56 | 58,95 | 68,42 | 70,53 | 95,06
2018 | 64,88 78,55 | 57,65 | 70,38 | 84,52 | 69,45 | 59,9 68,46 | 70,14 | 95,58

Fonte: Intervalo 1998 a 2006: e-gestor AB, histérico de cobertura. Outubro de 2018; Intervalo 2007
a 2018: Site DAB (www.saude.gov.br), histérico de pagamento. Outubro de 2018. OBS 1 - Entre os
anos de 1998 e 2006 o célculo para a cobertura de ESF considerava apenas as equipes que recebiam
custeio do Ministério da Saude; OBS 2 - A partir do ano de 2007 o célculo para a cobertura de ESF
considera as equipes cadastradas no SCNES *dados referentes ao més de julho de 2018.
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No que tange a cobertura por ACS, percebe-se uma tendéncia de crescimento
no Brasil (Gréfico 3), o que ndo se observa na maioria dos estados da Amazénia Legal,
pois nestes houve oscilagdo importante ao longo do tempo, com diversos momentos
de reducdo da cobertura ao longo dos ltimos 20 anos (Gréficos 3 e 4; Tabela 8).

Grafico 3. Percentual de cobertura de ACS no Brasil (1998 - 2016).

BRASIL
T S g U g

Fonte: Intervalo 1998 a 2006: e-gestor AB, histérico de cobertura. Outubro de 2018. Intervalo 2007 a
2016: Site DAB (www.saude.gov.br), histérico de pagamento. Outubro de 2018

Grafico 4. Percentual de cobertura de ACS nos estados da Amazénia Legal (1998 - 2016).

St

Fonte: Intervalo 1998 a 2006: e-gestor AB, histérico de cobertura. Outubro de 2018. Intervalo 2007 a
2016: Site DAB (www.saude.gov.br), histérico de pagamento. Outubro de 2018.
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Tabela 8. Evolugdo do percentual de cobertura de ACS no Brasil e estados da
Amazénia Legal (1988 - 2016)

ANO BRASIL AC AM AP MA MT PA RO RR TO

1998 | 26,92 39,93 | 22,80 | 45,61 | 53,88 |41,25 |53,33 | 61,94 | 1582 | 67,69
1999 | 34,39 69,02 | 64,45 | 93,94 | 6997 | 47,90 | 66,52 | 72,56 | 52,40 | 90,79
2000 | 42,76 77,36 | 86,00 | 97,08 | 74,72 | 53,78 | 72,04 | 76,82 | 53,53 | 92,82
2001 | 46,60 77,29 | 83,49 | 90,24 | 76,45 | 60,25 | 77,15 | 78,26 | 64,38 | 95,09
2002 | 52,61 79,06 | 83,27 | 97,62 | 88,79 | 66,89 | 79,69 | 79,79 | 84,39 | 99,83
2003 | 54,05 81,76 | 81,54 | 96,03 | 90,88 | 69,73 | 80,75 | 75,72 | 80,06 | 99,84
2004 | 55,48 91,75 | 77,93 | 95,02 | 85,93 | 70,98 | 78,48 | 72,10 | 72,45 | 99,20
2005 | 58,40 79,99 | 80,18 | 98,17 | 91,95 | 75,82 | 81,53 | 83,47 | 77,23 | 98,90
2006 | 59,11 79,51 | 74,76 | 95,92 | 93,34 | 73,34 | 80,42 | 76,94 | 80,36 | 99.74
2007 | 56,83 86,35 | 73,75 | 92,78 | 91,30 | 70,00 | 74,04 | 73,28 | 68,96 | 98,28
2008 | 60,41 87,58 | 74,31 | 92,29 | 92,28 | 75,30 | 82,69 | 85,16 | 77,86 | 98,87
2009 | 60,85 89,73 | 71,06 | 90,22 | 90,16 | 75,69 | 83,45 | 88,83 | 70,91 | 100,00
2010 | 62,56 87,64 | 69,04 | 89,24 | 91,56 | 77,19 | 81,51 | 88,57 | 66,42 | 99,08
2011 | 64,06 84,58 | 68,07 | 84,35 | 90,76 | 75,90 | 81,76 | 83,94 | 54,94 | 99,93
2012 | 65,04 98,65 | 65,34 | 83,59 | 89,79 | 7587 | 81,02 | 84,12 | 60,45 | 98,97
2013 | 64,74 97.1 65,43 | 78,58 | 89,67 | 76,43 | 82,50 | 81,14 | 47,54 | 97,72
2014 | 66,35 97,92 | 67,66 | 82,41 | 89,74 | 7591 | 82,22 | 84,05 | 71,41 | 99,97
2015 | 66,63 97,09 | 67,53 | 82,74 | 89,77 | 76,86 | 82,42 | 83,55 | 70,55 | 99,93
2016 | 66,55 99,29 | 64,65 | 81,75 | 89,55 | 76,51 | 83,29 | 85,25 | 69,91 | 99,89

Fonte: Intervalo 1998 a 2006: e-gestor AB, histérico de cobertura. Outubro de 2018. Intervalo 2007 a
2016: Site DAB (www.saude.gov.br), histérico de pagamento. Outubro de 2018

Com relacdo a evolugdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados
nos estados da Amazénia Legal, percebe-se que no Amapé (Tabela 9) ha uma ten-
déncia de aumento ao longo dos Ultimos 20 anos, com alguns periodos de oscilagédo
negativa, o que também se observa para o Estado do Tocantins (Tabela 16). O mesmo
panorama é observado também no Estado do Amazonas (Tabela 9), com excecdo da
evolug¢do no nimero de equipes NASF AB, que houve tendéncia linear de crescimento
nos ultimos 10 anos, comportamento equivalente ao observado nos Estados do Acre
(Tabela 10), Maranhio (Tabela 11), do Mato Grosso (Tabela 12), de Rondénia (Tabela
14) e de Roraima (Tabela 15). J4 no Estado do Pard houve crescimento linear no nd-
mero de equipes da ESF e do NASF AB, porém se observam periodos de reducdo no
numero de ACS e equipes de saude bucal ao longo do tempo (Tabela 13).
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Considerando a instituicdo, em 2011, de ESFR e UBSF, esperava-se uma adesdo
expressiva ao credenciamento destas equipes. Entretanto, o nimero de ESFR é pe-
queno, se comparado ao potencial nimero de equipes que poderia existir. Dos nove
estados que compdem a Amazdnia Legal, apenas cinco solicitaram credenciamento
de ESFR, dentre os quais se destacam os Estados do Amazonas e Pard, que apresen-
tam o maior nimero de equipes implantadas (Tabela 17).

Ainda na tabela 17 é possivel observar que em 2018 houve uma expressiva im-
plantacdo de ESFR nos Estados do Amazonas e Para. Acredita-se que este resultado
esteja relacionado a presenca de atores destas regides no Executivo Federal, estimu-
lando os municipios a solicitarem credenciamento e implantarem as equipes, além da
intensificacdo de a¢des de apoio institucional do préoprio DAB a estes estados.

Quanto as UBSF, também se observa uma timida implantagéo desde a instituicdo
de inducéo financeira federal, visto que 7 das 12 Unidades foram credenciadas nos
Ultimos 2 anos (Tabela 18).

Tabela 09. Evolucado do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados no Amazo-
nas nos ultimos 20 anos.

y-\\[e] ACS ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
ciotos | plane | Varia | G| e Ve | G g | Vate | L Veria
com tados | $2° com tados a0 com tadas sao tadas sao
ACs eSF eSB

1998 25 1006 - 1 5 - 0 0 - 0

1999 44 3356 233,6% | 20 38 660,0% | O 0 - 0

2000 55 4674 39,3% 30 63 65,8% 0 0 - 0

2001 59 4893 4,7% 42 189 200,0% | 11 22 - 0

2002 62 5039 3,0% 44 283 49,7% 18 37 68,2% | 0

2003 62 5091 1,0% 44 319 12,7% 28 68 83,8% |0

2004 55 4938 -3,0% 46 338 6,0% 32 104 52,9% 0

2005 61 5631 14,0% 51 417 23,4% 45 173 66,3% 0

2006 62 5661 0,5% 55 427 2,4% 53 244 41,0% 0

2007 61 5857 3,5% 55 464 8,7% 54 262 7,4% 0

2008 62 6082 3,8% 57 497 7,1% 54 279 6,5% 0

2009 62 6023 -1,0% 60 510 2,6% 58 295 5,7% 0

2010 62 6057 0,6% 62 517 1,4% 59 314 6,4% 25

2011 62 6108 0,8% 61 515 -0,4% 62 320 1,9% 27 8,0%

2012 62 6008 -1,6% 62 515 0,0% 61 343 7.2% 32 18,5%

2013 62 6122 1,9% 62 531 3.1% 62 362 5,5% 41 28,1%
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2014 62 6399 4,5% 62 671 26,4% 62 414 14,4% | 55 34,1%
2015 62 6383 -0,3% 62 686 2,2% 62 423 2.2% 55 0,0%
2016 62 6186 -3,1% 61 627 -8,6% 61 392 -7,3% 56 1,8%
2017 62 6060 -2,0% 62 668 6,5% 62 412 51% 63 12,5%
2018* | 62 6074 0,2% 62 703 52% 62 425 3,2% 69 9,5%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Tabela 10. Evolucido do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados no Acre
nos ultimos 20 anos.

ANO ACS ESF ESB NASF AB
N° de N°de N°de
Gl s O e 8 G i e B S e o e
com tados | $2° com tados a0 com tadas a0 tadas a0
ACS eSF eSB
1998 9 359 - 5 23 - 0 0 - 0
1999 17 638 43,7% 14 35 34,3% 0 0 - 0
2000 16 808 21,0% 15 66 47,0% 0 0 - 0
2001 18 827 2,3% 17 71 7,0% 7 13 - 0
2002 19 871 51% 17 77 7,8% 10 18 27,8% 0
2003 |19 956 8,9% 17 87 11,5% 1 25 280% |0
2004 19 RN 14,0% 18 111 21,6% 13 41 39,0% 0
2005 | 20 1003 -10,8% | 20 126 11,9% 19 77 46,8% | 0
2006 21 1105 9.2% 21 127 0,8% 20 85 9,4% 0
2007 22 1226 9,9% 22 131 3,1% 20 92 7,6% 0
2008 22 1259 2,6% 22 132 0,8% 22 94 2,1% 0
2009 | 22 1319 4,5% 22 133 0,8% 22 94 0,0% 0
2010 | 22 1408 6,3% 22 140 5,0% 22 94 0,0% 6
2011 22 1453 3,1% 22 138 -1,4% 22 100 6,0% 7 14,3%
2012 22 1611 9.8% 22 170 18,8% 21 113 11,5% 12 41,7%
2013 22 1609 -0,1% 22 168 -1.2% 22 115 1.7% 16 25,0%
2014 | 22 1648 2,4% 22 209 19,6% | 21 125 8,0% 21 23,8%
2015 22 1609 -2,4% 22 209 0,0% 22 124 -0,8% 21 0,0%
2016 22 1647 2,3% 22 211 0,9% 22 125 0,8% 21 0,0%
2017 22 1631 -1,0% 22 218 3.2% 22 133 6,0% 26 19,2%
2018* | 22 1598 -2,1% 22 209 -4,3% 22 136 2,2% 26 0,0%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.
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Tabela 11. Evolugdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados no Mara-
nhao nos ultimos 20 anos.

ANO ACS ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
Muni- | Im- q Muni- | Im- q Muni- | Im- g Im- q
cipios | plan- arss cipios | plan- ETiEr cipios | plan- ATt plan- arss
com tados | $2° com tados | $2° com tadas a0 tadas | $2°
ACS eSF eSB

1998 153 5418 - 1 10 - 0 0 - 0 -

1999 202 7239 33,6% 18 37 270,0% | O 0 - 0 -

2000 199 8101 11,9% 48 128 2459% | 0 0 - 0

2001 209 8822 8,9% 87 293 128,9% | 8 19 - 0 -

2002 214 10442 18,4% 135 549 87,4% 72 138 626,3% | 0 -

2003 215 11170 | 7,0% 160 723 31,7% 89 193 39,9% 0 -

2004 200 10864 -2,7% 185 921 27,4% RN 330 71,0% 0

2005 215 12706 17,0% 213 1427 54,9% 190 874 164,8% | 0

2006 217 14363 13,0% 216 1592 11,6% 202 995 13,8% 0

2007 215 14033 -2,3% 214 1619 1,7% 203 1024 2,9% 0

2008 217 15080 7,5% 215 1725 6,5% 211 1137 11,0% 0

2009 216 14790 -1,9% 216 1751 1,5% 212 1162 2,2% 0

2010 215 15360 3,9% 215 1828 4,4% 213 1247 7.3% 73

2011 217 15305 -0,4% 215 1783 -2,5% 213 1242 -0,4% 87 19,2%

2012 217 15476 1,1% 217 1751 -1,8% 214 1207 -2,8% 97 11,5%

2013 217 15607 | 0,8% 217 1853 5,8% 213 1242 2,9% 123 26,8%

2014 217 15766 1,0% 217 2004 8,1% 212 1258 1,3% 154 25,2%

2015 217 15826 0,4% 216 1988 -0,8% 210 1248 -0,8% 174 13,0%

2016 216 15893 0,4% 211 1927 -3,1% 206 1226 -1,8% 188 8,0%

2017 217 15931 0,2% 217 2049 6,3% 212 1315 7,3% 227 20,7%

2018 216 15979 0,3% 215 2063 0,7% 211 1376 4,6% 236 4,0%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Tabela 12. Evolucdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados no Mato
Grosso nos ultimos 20 anos.

ANO ACS ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
ik | [ Varia- Cimte | o Varia. | Muni- | Im- Varia- e Varia-
cipios | plan- S0 cipios | plan- 30 cipios | plan- 30 plan- 30
com tados s com tados s com tadas s tadas |
ACS eSF eSB

1998 90 1666 - 17 21 - 0 0 - 0 -

1999 105 1934 16,1% 22 36 71,4% 0 0 - 0 -
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2000 109 2296 18,7% 74 147 3083% | O 0 - 0 -

2001 120 2815 22,6% 113 284 93.2% 46 53 - 0 -
2002 138 3273 16,3% 133 344 21,1% 89 109 1057% | 0 -
2003 138 3552 8,5% 136 379 10,2% 104 148 35,8% 0

2004 135 3697 41% 129 401 5,8% 100 168 13,5% 0 -
2005 141 4112 11.2% 138 445 11,0% 119 233 38,7% 0

2006 140 4253 3,4% 139 471 5,8% 125 264 13,3% 0 -
2007 133 4117 -3,2% 133 500 6,2% 121 289 9,5% 0 -
2008 141 4547 10,4% 141 521 4,2% 137 331 14,5% 0

2009 138 4614 1,5% 138 551 5,8% 135 346 4,5% 0

2010 141 4915 6,5% 140 581 5,4% 138 381 10,1% 19

2011 140 4950 0,7% 139 589 1,4% 138 410 7,6% 21 10,5%
2012 140 4933 -0,3% 137 570 -3.2% 136 406 -1,0% 23 9,5%
2013 141 5028 1,9% 141 601 5,4% 139 420 3,4% 37 60,9%
2014 141 4965 -1,3% 141 630 4,8% 139 437 4,0% 44 18,9%
2015 140 5045 1,6% 140 653 3,7% 138 443 1,4% 62 40,9%
2016 141 4990 -1,1% 138 657 0,6% 134 437 -1,4% 67 8,1%
2017 141 5201 4,2% 141 710 8,1% 140 495 13,3% 72 7,5%
2018 141 5068 -2,6% 141 712 0,3% 139 493 -0,4% 78 8,3%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Tabela 13. Evolucdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados no Paré nos
Ultimos 20 anos.

ANO ACS ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
e e < i L i
com tados | $2° com tados | $2° com tadas sao tadas | $2°
ACS eSF eSB
1998 104 5796 - 19 39 - 0 0 - 0 -
1999 132 7765 34,0% 42 106 171,8% | O 0 - 0 -
2000 138 8637 11,2% 66 192 81,1% 0 0 - 0 -
2001 141 9650 11,7% 71 283 47,4% 2 5 - 0 -
2002 141 10279 | 6,5% 84 366 29,3% 17 34 580,0% | O -
2003 142 10820 5,3% 79 373 1,9% 24 49 44,1% 0 -
2004 136 10674 -1,3% 97 457 22,5% 33 65 32,7% 0 -
2005 143 11320 6,1% 112 513 12,3% 54 120 84,6% 0 -
2006 143 12135 7,2% 19 649 26,5% 84 217 80,8% 0 -
2007 140 11206 -7.7% 123 674 3,9% 96 266 22,6% 0 -
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2008 142 13247 18,2% 130 802 19,0% 111 352 32,3% 0 -
2009 143 13639 | 3,0% 136 880 9,7% 122 420 19,3% 0 -
2010 143 13733 | 0,7% 140 928 5,5% 127 501 19,3% 28 -

2011 143 13717 | -0,1% 135 952 2,6% 130 539 7,6% 49 75,0%
2012 143 14148 | 31% 136 983 3,3% 131 561 4,1% 61 24,5%
2013 143 14438 | 2,0% 135 1047 6,5% 129 612 9.1% 69 13,1%
2014 144 14778 | 2,4% 143 1196 14,2% 131 644 52% 90 30,4%
2015 144 14897 | 0,8% 144 1286 7,5% 133 674 4,7% 101 12,2%
2016 144 14993 | 0,6% 143 1302 1.2% 131 664 -1,5% 101 0,0%
2017 144 14933 | -0,4% 144 1448 11,2% 138 748 12,7% 124 22,8%
2018 144 14698 | -1,6% 143 1467 1,3% 138 811 8,4% 150 21,0%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Tabela 14. Evolucdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados em Rondo-
nia nos ultimos 20 anos.

ANO ACs ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
Muni- | Im- q Muni- | Im- q Muni- | Im- q Im- 5
cipios | plan- Y ares cipios | plan- e cipios | plan- VDL plan- VDL
com tados | $2° com tados | $2° com tadas | €%° tadas | $°°
ACS eSF eSB

1998 2 70 - 0 0 - 0 0 - 0 -

1999 8 233 232,9% | 2 6 - 0 0 - 0 -

2000 | 10 266 14,2% 5 14 133,3% | 0 0 - 0 -

2001 1 402 51,1% 9 64 357,1% | O 0 - 0 -

2002 13 532 32,3% 11 70 9.4% 4 4 0

2003 | 13 531 -0,2% 13 74 57% 9 10 150,0% | 0

2004 13 493 -7.2% 12 77 4,1% 10 20 100,0% | 0

2005 | 13 546 10,8% 13 82 6,5% 1" 25 25,0% 0

2006 15 648 18,7% 14 92 12,2% 12 29 16,0% 0

2007 14 547 -15,6% 14 86 -6,5% 13 46 58,6% 0

2008 | 15 666 21,8% 14 94 9,3% 13 49 6,5% 0

2009 14 631 -5,3% 14 99 5,3% 14 54 10,2% 0

2010 15 638 1.1% 15 93 -6,1% 14 53 -1,9% 5

2011 15 551 -13,6% 15 79 -15,1% | 14 53 0,0% 6 20,0%

2012 15 613 11,3% 14 88 11,4% 13 54 1,9% 6 0,0%

2013 15 507 -17,3% 14 68 -22,7% | 15 51 -5,6% 6 0,0%

2014 15 726 43,2% 15 115 69,1% 14 53 3,9% 9 50,0%

2015 15 716 -1,4% 15 121 52% 14 55 3,8% 11 22,2%
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2016 15 690 -3,6% 15 119 -1,7% 12 46 -16,4% 11 0,0%
2017 14 719 4,2% 14 116 -2,5% 13 53 15,2% 15 36,4%
2018 15 738 2,6% 15 127 9.5% 15 62 17,0% 16 6,7%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Tabela 15. Evolucdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados em Rorai-
ma nos ultimos 20 anos.

ANO ACS ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
oios | plane | Vot L | e | Vet | GO g | Vet || varia
com tados sao com tados a0 com tadas sao tadas | $°°
ACs eSF eSB

1998 2 70 - 0 0 - 0 0 - 0 -

1999 | 8 233 232,9% | 2 6 - 0 0 - 0 -

2000 10 266 14,2% 5 14 133,3% | O 0 - 0

2001 11 402 51,1% 9 64 357,1% | 0 0 - 0 -

2002 13 532 32,3% 11 70 9.4% 4 4 - 0 -

2003 13 531 -0,2% 13 74 5,7% 9 10 150,0% | O -

2004 13 493 -7.2% 12 77 4,1% 10 20 100,0% | O

2005 13 546 10,8% 13 82 6,5% 11 25 25,0% 0

2006 15 648 18,7% 14 92 12,2% 12 29 16,0% 0

2007 14 547 -15,6% 14 86 -6,5% 13 46 58,6% 0

2008 15 666 21,8% 14 94 9,3% 13 49 6,5% 0

2009 14 631 -5,3% 14 99 5,3% 14 54 10,2% 0

2010 15 638 1,1% 15 93 -6,1% 14 53 -1,9% 5

2011 15 551 -13,6% 15 79 -15,1% 14 53 0,0% 6 20,0%

2012 15 613 11,3% 14 88 11,4% 13 54 1,9% 6 0,0%

2013 15 507 -17,3% 14 68 -227% | 15 51 -5,6% 6 0,0%

2014 15 726 43,2% 15 115 69,1% 14 53 3,9% 9 50,0%

2015 15 716 -1,4% 15 121 5,2% 14 55 3.8% 1M 22,2%

2016 15 690 -3,6% 15 19 -1,7% 12 46 -16,4% 11 0,0%

2017 14 719 4,2% 14 116 -2,5% 13 53 15,2% 15 36,4%

2018 15 738 2,6% 15 127 9,5% 15 62 17,0% 16 6,7%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Atenciao Basica na Regido Amazénica: saberes e praticas para o fortalecimento do SUS - 41



] Série Satide & Amazénia, 8 REDE UNIDA

Tabela 16. Evolugdo do nimero de ACS, eSF, eSB e NASF AB implantados em Tocan-
tins nos ultimos 20 anos.

ANO ACS ESF ESB NASF AB
N° de N° de N° de
Muni- | Im- q Muni- | Im- q Muni- | Im- q Im- q
cipios | plan- arss cipios | plan- onss cipios | plan- arss plan- arss
com tados | €2° com tados | $2° com tadas sao tadas | $2°
ACS eSF eSB
1998 110 1359 61 82 - 0 0 - 0 -
1999 117 2385 75,5% 79 139 69,5% 0 0 - 0 -
2000 118 2507 5,1% 70 118 -151% | 0 0 - 0 -
2001 127 2570 2,5% 92 176 49,2% 40 45 - 0 -
2002 138 2837 10,4% 125 258 46,6% | 85 105 1333% | O -
2003 138 2977 4,9% 131 285 10,5% 112 147 40,0% 0 -
2004 137 3007 1,0% 128 287 0,7% 115 168 14,3% 0 -
2005 137 3204 6,6% 131 317 10,5% 123 201 19,6% 0 -
2006 138 3420 6,7% 133 350 10,4% 128 240 19,4% 0 -
2007 137 3378 -1,2% 134 346 -1,1% 132 244 1,7% 0 -
2008 136 3444 2,0% 134 352 1.7% 131 261 7,0% 0 -
2009 139 3505 1,8% 138 382 8,5% 137 295 13,0% 0 -
2010 139 3488 -0,5% 136 399 4,5% 138 315 6,8% 12 -
2011 139 3498 0,3% 138 408 2,3% 136 326 3,5% 17 41,7%
2012 138 3499 0,0% 131 388 -4,9% 126 317 -2,8% 22 29,4%
2013 137 3453 -1.3% 135 415 7,0% 131 330 4,1% 68 209,1%
2014 139 3598 4,2% 138 470 13,3% 136 355 7,6% 103 51,5%
2015 138 3570 -0,8% 138 477 1,5% 137 364 2,5% 110 6,8%
2016 139 3558 -0,3% 135 461 -3,4% 134 356 -2,2% 107 -2,7%
2017 139 3540 -0,5% 136 485 52% 135 387 8,7% 130 21,5%
2018 139 3525 -0,4% 137 493 1,6% 137 398 2,8% 144 10,8%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. * Referente ao més 07/2018.

Tabela 17. Equipes de Saide da Familia Ribeirinha Implantadas (2011 - 2018).

ANO AC AM AP PA RR

2011 2 3
2012 1 2
2013 11 39 54
2014 25 3 2 37
2015 0
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2016 1 14 18 33
2017 1 1 2
2018* 37 37 74
TOTALUF | 14 90 1 98 2 205

Fonte: MS/SAS/DAB. *dados referentes ao més de setembro de 2018
Tabela 18. UBSF implantadas no Brasil. Brasil, 2018.

UBSF com
UBSF consultério
odontolégico

Data
Publicacido

Municipios Embarcacio Portaria

Incentivo

PA | SANTAREM | ncent 4090 17/12/2010
préprio
CRUZEIRO Incentivo
ac | SRUZE S 287 28/02/2013
AM | BORBA Incentivo MS | 2392 11/10/2013
AM | MANAUs | Incentivo 2392 11/10/2013
préprio
AM | MANICORE | Incentivo MS | 747 22/07/2016
AM | HUMAITA | Incentivo MS | 1525 16/06/2017
AM | BARREIR- 1 ntivo MS | 3331 07/12/2017
NHA
AM | TABATINGA | Incentivo MS | 3331 07/12/2017
AM | LABREA Incentivo MS | 1679 14/06/2018
AM | TONANTINS | Incentivo MS | 1690 14/06/2018
CAREIRO .
AM | SARERO | Incentivo MS | 2144 17/07/2018
AM | TEFE Incentivo MS | 2145 17/07/2018

Fonte: MS/SAS/DAB. *dados referentes ao més de setembro de 2018

No que tange a producdo de cuidado pelas equipes, foram extraidos dados do
Sistema de Informagédo em Saude para a Atenc¢do Bésica (SISAB), tomando por refe-
réncia o Ultimo ano (2017) (Tabela 19). Ao analisar estes dados, percebe-se que entre
os estados da Amazénia Legal, a relagdo de atendimentos individuais por enfermeiro
por habitante variou de 0,10 (AP) a 0,26 (MA), com média de 0,18. Este mesmo dado,
para os outros estados do Brasil, variou de 0,01 (DF) a 0,41 (CE e PB), com média de
0,24, resultado superior ao observado na Amazdnia Legal.
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No que diz respeito a relacdo de atendimentos individuais por médico por habi-
tante a média foi de 0,40 entre os estados da Amazdnia Legal, tendo variado de 0,14
(AP) a 0,71 (TO). Nos demais estados brasileiros, a média foi superior (0,50), variando
de 0,02 (DF) a 0,84 (SC) (Tabela 19).

No que se refere a producio de atendimentos individuais por profissionais das
equipes NASF AB, ha predominancia de atendimentos por fisioterapeutas em oito dos
nove estados da Amazénia Legal (apenas no MT os atendimentos do psicélogo se
destacam entre as categorias).

Este comportamento também é observado em 13 estados brasileiros. Entre os
demais, se destacam os atendimentos realizados por médicos especialistas vinculados
aos NASF AB (DF e RJ), pelo nutricionista (ES) e pelo psicélogo (RS e SP) (Tabela 20).

Atend. - Atend. - piong.indi.  Atend.indi-
Estado Populagdo1 N° ESF % cozgrtura md'v'd:a'_s mdf“"dua.'s POT yiduais por ‘"d,ua.'s por

por enfer enfermeiro (a) médico(a)2 medlc?(a)
meiro(a)2 por habitante por habitante

AC 816.687 222 78,39% 164.746 0,20 419.999 0,51

AP 782.295 126 49,40% 82.020 0,10 107.190 0,14

AM 4.001.667 692 55,41% 680.445 0,17 1.213.998 0,30

MA 6.954.036 2.110 84,22% 1.841.628 0,26 2.197.367 0,32

MT 3.305.531 722 69,56% 646.029 0,20 1.766.727 0,53

PA 8.305.359 1.507 58,95% 1.277.605 0,15 2.143.168 0,26

RO 1.787.279 371 68,42% 269.769 0,15 774.708 0,43

RR 514.229 122 70,53% 106.132 0,21 196.960 0,38

TO 1.532.902 507 95,06% 334.991 0,22 1.081.473 0,71

Média

if:fa‘:zf‘ ia | 27.999.985 | 6.379 | 69,06% 5.403.365 | 0,18 9.901.590 | 0,40

Legal

AL 3.358.963 869 75,91% 1.263.042 0,38 2.063.868 0,61

BA 15.276.566 3.592 72,44% 3.127.029 0,20 5.702.624 0,37

CE 8.963.663 2.513 82,50% 3.713.885 0,41 5.732.201 0,64

DF 2.977.216 300 34,76% 38.031 0,01 67.509 0,02

ES 3.973.697 712 58,37% 620.176 0,16 1.351.774 0,34

GO 6.695.855 1.404 65,27% 956.241 0,14 3.041.361 0,45

MS 2.682.386 563 68,20% 505.527 0,19 1.600.880 0,60

MG 20.997.560 5.381 78,73% 5.500.723 0,26 12.712.809 0,61

PB 3.999.415 1.417 94,94% 1.627.933 0,41 3.051.298 0,76

PR 11.242.720 2.298 65,19% 1.773.644 0,16 6.349.878 0,56

PE 9.410.336 2311 77,28% 2.779.239 0,30 3.868.657 0,41
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Pl 3.212.180 1.318 99,37% 1.180.634 0,37 1.982.143 0,62
RJ 16.635.996 | 2.814 | 56,87% 3.449.522 | 0,21 6.438.745 0,39
RN 3.474.998 1.027 78,55% 988.293 0,28 1.879.368 0,54
RS 11.286.500 2.064 58,83% 2.127.076 0,19 5.285.923 0,47
SC 6.910.553 1.746 79,02% 2.184.951 0,32 5.819.427 0,84
SP 44.749.699 5.248 39,51% 5.356.586 0,12 14.360.040 0,32
SE 2.265.779 620 83,99% 533.161 0,24 985.120 0,43
Média
demais 178.114.082 | 36.197 | 63,19% 37.725.693 | 0,24 82.293.625 0,50
estados
Média 2

n 06.114.067 | 42.576 | 63,99% 43.129.058 | 0,22 92.195.215 047
nacional

"Dados do histérico de Cobertura do DAB/SAS/MS. Populagéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) - Estimativa populacional 2017, com referéncia em 1° de julho.2Dados sujei-
tos a alteragdo, extraidos em 09 de outubro de 2018, as 17:08hs, do Sistema de Informacéo em
Saude para a Atencao Bésica (SISAB). Tipos de atendimento: consulta agendada programada/
cuidado continuado; consulta agendada; Demanda Esponténea: escuta inicial/orientacao; con-
sulta no dia; atendimento de urgéncia.

K] " © ) o
< ] ‘S S E o ] =
] 3 = ] [
9 T & & = g < g, & & 25
< 4 2 H o [ 3 38 2 H &5
= < 13 o o 9 H o2 5 = s8
h s K] 9 £ H ] & & € Sa
i B S £ ] o u Ky ] o 3
: 3 3 & £ 8 : & "8
] o i 2 a
AC 816.687 26 2.058 0 0 9.037 810 2.780 1.954 1.014 3.686 0 266
AP 782.295 18 6.448 0 76 12.333 4.624 0 6.003 6.176 6.301 0 0
AM 4.001.667 63 18.957 130 | 2121 31.441 7.808 651 10.572 5.636 13.409 0 1.183
MA 6.954.036 230 | 31.927 275 | 5.866 152.549 | 38.303 7.762 54.491 11.327 | 44.848 0 21.489
MT 3.305.531 79 5738 0 12.729 9.458 4.566 1.510 12.782 3.328 18.501 1 26
PA 8.305.359 129 | 14.276 0 1.523 69.154 16.189 16.578 27.983 2.738 20.645 0 6.159
RO 1.787.279 |14 1.073 0 4 2.867 2.029 1.938 2.732 54 2.455 0 0
RR 514.229 16 2.840 0 890 6.189 72 1.747 1.867 799 1.527 0 0
TO 1.532.902 134 | 14.492 0 4.600 58.184 4.859 5.896 12.597 1.225 24.142 0 351
w'®
oo wn
L g g | % | 8| ¢ |8 |5 |¢8 g
o E 2 3 @ H @ & ~ ®© O ~ 0 = <
© G o ~ ~ < ~ B o @ & o & o
5N x N ~ = N ® ) L) GJ &
sE N
<
AL 3.358.963 141 18.578 0 1.652 75.401 7.446 8.595 23.870 6.835 30.796 0 1.808
BA 15276566 | 421 32.635 362 | 5.637 156.585 | 22.874 12.930 71.886 11.196 | 68.161 27 1.418
CE 8.963.663 255 | 27.267 0 4.175 151.713 50.910 33.610 60.372 11.373 | 66.928 77 16.694
DF 2.977.216 9 109 0 0 114 78 832 95 0 125 0 8
ES 3.973.697 32 5.544 0 1.893 6.967 4116 5.820 8.695 431 7.449 0 85
GO 6.695.855 219 | 12.223 8 5.973 96.966 17.431 9.877 27.617 2.839 38.725 306 | 4.199
MS 2.682.386 66 4.560 12 658 21.425 9.923 6.891 11.135 1.371 16.359 0 2.149
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MG 20.997.560 | 793 | 71.562 12 47.223 390.057 | 119.309 | 110.527 | 219.718 | 25.000 | 279.695 | 213 | 25.841

PB 3.999.415 | 277 | 29.776 1 23.740 151.217 | 36.259 23.330 60.233 3.012 64.959 0 1.314

PR 11.242720 | 273 | 27.365 1 19.667 127.623 | 24.190 47.508 67.637 32133 | 86.227 0 3.640

PE 9.410.336 | 266 | 31.970 1 10.267 139.282 | 43.417 15.222 82.201 12.230 | 87.597 216 | 14.814

Pl 3.212.180 | 255 | 14.460 0 1.319 191.413 | 33.378 9.673 55.810 6.150 47.867 0 821

RJ 16.635.996 | 180 | 11.064 0 1.040 28.890 9.741 74.367 20.346 1.891 21.181 8 2,01
RN 3.474.998 | 177 | 16.000 0 2774 98.575 29.753 8.850 38.275 4.503 45.986 0 11.467
RS 11.286.500 | 172 | 8.470 0 11.146 38.575 4.501 32.388 34.320 4.389 40.996 363 | 1.218

sC 6.910.553 | 287 | 31.579 445 | 20.695 136.908 | 16.378 41.387 52.083 4.631 106.723 | 4 1.605

SP 44.749.699 | 454 | 53.284 422 | 6.791 104.873 | 54.972 81.663 73.674 16.864 | 109.312 | 47 19.019

SE 2.265.779 54 6.896 0 316 13.900 9.880 3.844 8.061 577 12.021 0 776
58 3 5
2 o 0 o < © n ~
] 2 - < < ° 2 3 - I N 2 - ©
o B 3 ® © N o & 0 « o < i © ©
T o - o ] R} < @ 5 N o 0 ® & %
0 @ 5 ~ o - ° o o o~ - < = - ]
s® & < - ] < n o - - -
g N - -
=
S © o -
= n © © o
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" Dados sujeitos a alteracdo, extraidos em 09 de outubro de 2018, as 17:08hs, do Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Tipos de atendimento: consulta agenda-
da programada/cuidado continuado; consulta agendada; Demanda Esponténea: escuta inicial/
orientacdo; consulta no dia; atendimento de urgéncia. 2N&o foram inseridas informagdes das
seguintes categorias profissionais, pelos respectivos motivos: Médico Veterinario e Arteterapeuta
- optou-se por ndo apresentar dados de categorias profissionais cuja producao fosse inferior a
300 atendimentos em todo o Pais. *Dados do histérico de Cobertura do DAB/SAS/MS. Populagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Estimativa populacional 2017, com referén-
cia em 1° de julho. * Dados de Nasf AB cadastrados no CNES na competéncia 12/2017, segundo
o Histérico de Implantacédo de Equipes do DAB/SAS/MS.

B Atencao Basica na Amazénia: avancos e desafios

A literatura tem relatado a vulnerabilidade da regido amazdnica, tanto no
campo socioecondmico quanto no campo sanitéario. Dificuldades de provimento
e fixagdo de profissionais, bem como fragil utilizacdo de ferramentas de organi-
zagdo do processo de trabalho na AB sdo alguns dos principais desafios apon-
tados pelos estudiosos. Chama atengao, ainda, a alta dependéncia dessa regido
quanto as diretrizes e politicas federais, o que significa que o Governo de fato
deva ter maior atencdo para as necessidades e especificidades desta regido, o
que inclui o fortalecimento da articulacao interfederativa, do apoio institucional a
regido e a instituicdo de politicas abrangentes, que reconhecam as dificuldades
e caracteristicas destas localidades.

46 - Atencao Basica na Regido Amazdnica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS



Série Satide & Amazdnia, 8 REDE UNIDA  |r——

Os estudos reconhecem também os esforcos do Governo Federal para a
melhoria do sistema de saude nesta regido, como o éxito do Programa Mais Mé-
dicos, que impactou positivamente, e de forma expressiva, para ampliacdo de
cobertura de forma sustentavel. Estes resultados também podem ser observados
ao se analisar os graficos de cobertura e nimero de equipes SF, SB, ACS e NASF.

No bojo das agdes instituidas pelo Governo Federal, é importante destacar
que apenas em 2002 a salde nesta regido ganha espaco na agenda. Mesmo que
de forma timida, e embora a sadde indigena ndo seja objeto de anélise deste ca-
pitulo, a publicagdo da Politica Nacional de Atencao a Saide dos Povos Indigenas
foi um marco importante para a agenda que se delineou nos anos subsequentes,
especialmente para disputar a agenda politica da AB para esta regido, de modo
que as especificidades regionais fossem reconhecidas e consideradas.

Ao analisar as diversas ac¢des instituidas, é imperativo reconhecer que hou-
ve um esforgo importante para ampliar a cobertura das acdes de AB nesta regido,
e também para ampliar o financiamento da sadde, especialmente no periodo de
2010 a 2014. Merece destaque a instituicdo das equipes ribeirinhas e UBSF, assim
como a instituicdo de PAB com valor diferenciado.

Em que pese tal investimento, ao analisar a relagdo das agdes instituidas
com a evolugdo de cobertura da AB nesta regido, percebe-se que foram insufi-
cientes para que o cenério se modificasse de forma expressiva. Com excegao do
Programa Mais Médicos, que produziu efeitos importantes na implantagdo de
novas equipes e consequente incremento da cobertura, ainda persistem dificul-
dades para a ampliagdo do acesso aos servigos de AB na regido. Tais resultados
corroboram com os achados de Garnelo et al. (2014), Schweickard et al. (2016),
Carneiro et al. (2018) e Gama et al. (2018).

Considerando que as ESFR e UBSF foram pensadas com arranjos e finan-
ciamento que fossem capazes de atender as especificidades da regido, é de se
questionar o porqué da timida implantagdo destas estratégias, parecendo opor-
tuno identificar a existéncia de outros elementos determinantes para a mudanca
deste cendrio. Ou seja, a criacado de politicas especificas por parte do MS parece
ter sido insuficiente para ampliar, de forma expressiva, a cobertura da AB na re-
gido da Amazénia. Cabe, agora, investigar a existéncia de outros elementos que
possam estar relacionados aos entraves para tal evolucdo.

Na perspectiva de levantar algumas hipdteses, embora ndo seja objeto des-
ta producéo, acredita-se que a alta rotatividade dos gestores nesta regido possa
ser uma das causas para tal panorama, visto que inviabiliza a construcdo e imple-
mentacao de politicas robustas e sustentaveis, em médio e longo prazo. Parale-
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lamente, a baixa qualificacdo da gestdo também deve ter seu grau de influéncia,
pois implantar equipes de AB nesta regido exige habilidades e conhecimentos
especificos, além de importante capital politico, além do fato de que algumas
acdes, como a construgdo das Unidades Basicas de Saude Fluviais, barcos e pon-
tos de apoio, exigem indicagdo parlamentar para custeio via emenda.

Il Consideragées finais

A Atengao Bésica no contexto amazdnico teve importantes avangos, espe-
cialmente na ultima década. A instituicdo de equipes especificas de AB para a
regido - ESFR e ESFF - e o Programa Mais Médicos foram fundamentais para
a expansdo e qualificagdo da cobertura de AB na regido. Entretanto, tais agdes
parecem ser insuficientes para provocar mudangas expressivas no cenéario da AB,
0 que exige novas intervencdes e maior articulagdo para que esta seja uma preo-
cupacao passivel de compor a agenda politica nacional.

Percebe-se, a partir da anélise dos resultados, que é necessario manter as
politicas de inducdo especificas para a regido, bem como fortalecer as politicas de
ampliagdo da cobertura que sejam equénimes e que estejam desenhadas de for-
ma a alcancar o provimento e fixacdo de profissionais, como o Projeto de Expanséo
e Consolidagdo da Satde da Familia (PROESF) e o Programa Mais Médicos.

Aliado a isso, é fundamental que as dificuldades ainda presentes na organi-
zacdo, expanséo e qualificacdo da AB na regido amazdnica possam ser identifica-
das, de forma que sirvam de subsidio para a formulacdo de novas politicas e/ou
reformulagdo daquelas vigentes. Para isso, faz-se necessario maior investimento no
fomento a pesquisas nesta regido, bem como maior interesse do meio académico
em produzir conhecimento sobre as experiéncias vivenciadas nestas localidades.

Uma agenda de pesquisa que contemple esta regido é fundamental para
identificar as principais dificuldades na ades&o as politicas, para ampliacdo de
cobertura e, sobretudo, para investigar se o aumento de cobertura é capaz de
ampliar a qualidade e a resolubilidade nos servicos de AB, o que inclui a melho-
ria dos indicadores de satide. E necessério, ainda, que a regido seja estudada por
mais pesquisadores, dos diversos centros de pesquisa do Pais, de forma que o
tema seja objeto de investigagdo e interesse politico.

Neste dmbito, destaca-se a disponibilidade de dados da AB, acessiveis a
toda a populagdo por meio de relatérios publicos dispostos nas bases nacionais
do Ministério da Sadde, como o SISAB e o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na AB (PMAQ-AB). Este ultimo, vale salientar, com exten-
sa possibilidade de anélise das praticas de saude e processos de trabalho das
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equipes, conteudo bastante oportuno para ajudar a elucidar importantes lacunas
de conhecimento sobre a temética.

Persiste, assim, o desafio de tornar visivel esta regido, com suas potencia-
lidades e desafios, de modo a contribuir com a produ¢do de conhecimento e,
sobretudo, com o fortalecimento da agenda politica da sadde no Pais.
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A Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, reali-
zada em 1978 em Alma-Ata, foi um marco na estruturacado de Sistemas de Saide em
todo mundo ao estabelecer o modelo da Atenc¢do Primaria em Saude (APS) como a
base organizadora de um sistema saide abrangente. A conclusdo de que APS de-
veria consistir no nucleo central, organizador e coordenador do sistema de salde,
apoiada em acdes intersetoriais para garantir promocdo da saude da populacéo,
apresentava uma &bvia vertente filoséfica, na medida em que enfatizava o aspecto
da satide como um direito humano fundamental (Giovanella & Mendonga, 2012).

Desde o inicio da discussdo concernente a formatagdo dos cuidados prima-
rios, houve uma nitida diferenciacdo entre dois modelos muito distintos de APS: o
de APS abrangente ou integral versus uma APS seletiva. Esta Ultima, também conhe-
cida como minima, ou ainda primitiva, segundo a denominacao de Testa (1993), tem
como tdnica o fornecimento de programas verticais, i.e., cestas basicas de produtos
usualmente baratos e destinados a populacdo mais carente. Por outro lado, enten-
de-se como APS abrangente ou integral uma forma de organizacido do Sistema de
Saude onde as necessidades de saude individuais ou coletivas seriam abordadas de
maneira universal, integral e hierarquizada. A APS seria obrigatoriamente a porta de
entrada, ou seja, o contato inicial com o sistema, além de ter o papel organizador e
regulador para os niveis de atendimento especializados, garantido a resolutividade
dos problemas de satide apresentados (Giovanella & Mendonga, 2012).

O conceito de APS integral englobaria medidas de promogéo de saide e
prevencdo de agravos, entre outras agdes que também contribuam para garantir a
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sustentabilidade de um sistema de saude universal, publico e gratuito (Giovanella
& Mendonga, 2012, Starfield 2002) e, desta forma, estaria melhor alinhado com a
concepgdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre satide como o comple-
to bem-estar fisico mental e social.

No Brasil, o processo histérico da implantacdo da APS perpassa necessaria-
mente pela instituicdo da Constituicdo Federal de 1988, que endossou a criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como principio fundamental a saude
como um direito de todo cidaddo e um dever do estado brasileiro. A implantacédo
do SUS na década de 1990 foi a concretizagdo desta premissa e teve como base
o conceito ampliado de saldde. Esse processo, alvo de muitos debates e intensa
participacéo social, foi favorecido pela conjuntura politica da época, quando o pais
vivia o processo de democratizagdo nos anos 80.

No cenério da saude brasileira, o primeiro nivel de cuidado em saude é tam-
bém denominado Atenc&o Bésica (AB), de forma a reforcar o seu carater essencial e
sustentador do sistema de saude, tal como defendido pela Reforma Sanitéria, movi-
mento que contribuiu ativamente para a concretizagdo do SUS. Os termos APS e AB
sdo usados indistintamente para caracterizar um conjunto de principios, fundamen-
tos e diretrizes que caracterizam suas a¢des. Assim, para melhor compreensao das
agdes a serem desenvolvidas dentro da APS brasileira e para subsidiar uma anélise
critica da implementacdo da APS nas diversas regides do pais, especialmente no
contexto de regides brasileiras mais remotas, é essencial revisar os fundamentos
e diretrizes descritos na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com destaque
para os aspectos mais relevantes e algumas palavras-chave (Brasil, 2011):

| - ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planeja-
mento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢des
setoriais e intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele terri-
tério sempre em consonancia com o principio da eqlidade;

Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de sadde
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencao, acolhendo os usuérios e
promovendo a vinculacdo e corresponsabilizagdo pela atencdo as
suas necessidades de saude; [..];

lll - adscrever os usuarios e desenvolver relagées de vinculo
e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita

garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinali-
dade do cuidado. [...];
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IV - coordenar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber:
integracdo de agdes programéticas e demanda espontanea; ar-
ticulagdo das agdes de promogdo a salude, prevencdo de agravos,
vigildncia a saldde, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a am-
pliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; [...]; e

V - estimular a participacido dos usuarios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua sau-
de e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na organizagdo e orien-
tacdo dos servigos de saude a partir de légicas mais centradas no
usudrio e no exercicio do controle social.

A PNAB surge, assim, como o eixo estruturante para a organizagdo da APS,
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) e, em dltima instdncia, como a base estruturante do SUS. N3o sur-
preende, portanto, a deciséo politica de estruturar do SUS segundo o modelo de
APS abrangente, com énfase nas caracteristicas de primeiro ponto de acesso ao
sistema e de organizadora do cuidado como um aspecto essencial para se garantir
a sustentabilidade do SUS. Desta forma, orientar a assisténcia de acordo com as
necessidades reais de atendimento permitiria poupar recursos que poderiam ser
desperdicados em a¢des de salde indcuas ou ndo efetivas em determinadas rea-
lidades, com prejuizo global a garantia de assisténcia integral.

No entanto, o delineamento de um sistema universal de saide com base nos
principios norteadores da APS, descritos na PNAB, em um pais de dimensdes con-
tinentais, como é o caso do Brasil, imp&e alguns desafios ao SUS, dentre os quais a
prépria questdo da extensdo territorial brasileira € um exemplo muito significativo.
Ou seja, mesmo moldando o sistema segundo a légica da APS como ponto inicial
e central do cuidado, persistem ainda entraves estruturais a implementacdo do SUS
relativos, entre outros, a questdo das dimensdes territoriais, associada a multiplici-
dade de nuances entre as diferentes regides brasileiras. Neste sentido, certas a¢des
programéticas do Ministério da Saide (MS) que, por serem organizadas de forma
abrangente, sem contemplar as diferentes realidades locorregionais e suas especifi-
cidades geogréficas, usualmente sdo fadadas ao insucesso em algumas regides do
pais ou ao menos a implantagdo deficitaria. Um exemplo cléssico sdo os menores
indices de cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF) em alguns estados da
Regido Norte, como é o caso do Estado do Amazonas, fato que é atribuido as di-
mensdes geogréficas e dificuldade de acesso a localidades remotas (Oliveira, 2011).

No intuito de superar as barreiras geogréficas de implementacéo do SUS, é
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mandatdrio o estabelecimento de planejamento estratégico para a organizagado do
sistema, de forma a otimizar os recursos disponiveis segundo uma légica de hierar-
quizacado, e a garantir a oferta de servicos que contemplem as demandas de satde
da populagdo. Por este motivo, é importante que agenda do MS considere ques-
tdes relacionadas a desigualdade do acesso dos usuérios do SUS nas diferentes
regides do pais, no intuito de potencializar a resolutividade do sistema através da
ampliacdo do acesso aos servigos oferecidos no nivel primério do cuidado. Nesta
Stica, o territdrio se configura como um fator crucial para a implementagdo da APS
em algumas regides brasileiras, o que implica obrigatoriamente em adaptag¢des do
modelo de cuidado ao territdrio alvo onde as a¢des de saude serdo desenvolvidas.

Autores como Viana (2007) explicam que determinadas regides brasileiras
ressentem-se de politicas de saide desenhadas em conformidade com suas ca-
racteristicas e que, por isso, é fundamental a elaboragdo de “politicas publicas
de corte regional nas vérias areas, incluindo a saude”, para garantir a equidade do
SUS frente as desigualdades socioecondmicas e sanitérias no pais, cuja distribui-
¢do conforme o territério é marcante. De acordo com o mesmo autor, a Amazdénia
Legal seria um exemplo cléssico desta lacuna de politicas piblicas customizadas,
uma vez que ai a "dindmica socioespacial peculiar e indicadores sociais desfavora-
veis” ndo sdo considerados de forma sistematicas nas politicas de sadde.

Obviamente, a proposta de levar em consideragdo caracteristicas geossociais
tdo diversas do extenso territério brasileiro para a elaboragdo de politicas publicas
de salde efetivas, para que se alcance uma APS realmente universal e para contem-
plar o principio da equidade na distribuicdo do cuidado, exige a elaboragdo de um
diagnéstico situacional muito mais complexo do que simplesmente elencar barrei-
ras de acesso e a distribuicdo populacional em um territério diferenciado. De fato,
em alguns cendrios de atuacdo, como é o caso da aten¢do a saude de popula¢des
ribeirinhas da Amazonia, a “dindmica socioespacial peculiar” impde a realizacdo de
uma releitura da prépria concepcéo de territério como determinada na PNAB e na
ESF, uma vez que determinados atributos como “espaco fisico fixo” com “populacio
determinada” ndo podem ser aplicados neste contexto, sob pena de até mesmo
inviabilizar a assisténcia almejada. No cenério especifico das dreas remotas da Ama-
zdnia brasileira, outros esquemas conceituais para conceber o territério se fazem
pertinentes para uma melhor e mais abrangente compreensdo das caracteristicas
geogréficas locais e seus impactos na saide da populagdo amazdnica ribeirinha.

Assim, partindo do problema inicial da territorialidade amazénica como um
diferencial ao acesso ao cuidado por parte de suas popula¢Ges, o presente trabalho
tem como objetivo principal descrever as potencialidades de um modelo de APS
baseado na ESF, a ESF Fluvial (ESFF), adaptado para permitir a cobertura de popu-
lages ribeirinhas, bem como os desafios de sua implantagdo a partir da construcao
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de um processo de trabalho em saide inovador, as Unidades de Saude da Familia
Fluvial (USFF), em &reas rurais de duas cidades do interior do Estado do Amazonas.
Além disso, busca revisar as peculiaridades da APS na Amazédnia Brasileira em geral
e, em especial, as caracteristicas do processo de implementagdo da APS nesta re-
gido, tendo como foco o entendimento do territério em suas variadas concepgdes.

I Percurso metodolégico

Para a compreensdo do tema genérico "APS na Amazénia” e relato dos te-
mas especificos "implanta¢do da UBSFF nas cidades de Borba-AM e Coari/AM”
as autoras desenharam um estudo qualitativo misto, que consistiu em uma revisdo
integrativa da literatura sobre a APS na Amazdnia e sobre a experiéncia pioneira
da implantacdo da UBSSF em Borba-AM, além de um relato de caso sobre a im-
plantacdo da UBSFF em Coari/AM, experiéncia que foi testemunhado por uma das
autoras, que atuava a época como profissional de sadde na APS do municipio.

O eixo central unificador das diferentes narrativas e do relato foi a identi-
ficagdo e caracterizagdo dos processos implantacdo/implementacdo da APS em
regides remotas do Estado do Amazonas, com destaque para a identificacdo de
possiveis barreiras e solu¢des desenvolvidas para sua concretizagdo, sob a ética
do SUS. Os textos encontrados na revisdo da literatura foram avaliados inicial-
mente através da leitura de seus resumos pelas autoras que, em seguida, sele-
cionaram os artigos de forma consensual, segundo a relevéncia para a o tema
da pesquisa. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos integralmente,
com vistas a identificar os obstaculos mais comuns relatados na literatura e as
respostas dos atores locais (gestores, profissionais de saude e usuérios do SUS)
frente as dificuldades encontradas.

Foi realizada uma anélise temética do contelddo dos resultados encontrados,
que resultou na identificacdo das seguintes categorias analiticas: a) APS na Amazd-
nia, descentralizacéo, gestdo e condicdes de trabalho; b) Territério, Integralidade
e Inovacdo em Salde; ¢) UBSFF com estratégia de saide na Amazdnia. A seguir,
as autoras se reuniram para a discussdo das informacgdes, por categoria temética,
e construiram consensualmente a sintese das evidéncias qualitativas analisadas,
que resultou na descricdo dos achados mais frequentes e inferéncias sobre o tema,
baseadas em reflexao critica individual e coletiva das autoras.

A revisdo da literatura referente especificamente a implantacdo da UBSFF de
Borba/AM permitiu a construgdo de um referencial tedrico para a condugéo do re-
lato de caso sobre a implantagdo da UBSFF no municipio de Coari/AM, baseado na
perspectiva dos atores locais envolvidos no processo de implantagdo que relataram
suas experiéncias e percepcdes sobre o tema, por meio de entrevista presencial.
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O relato de caso foi realizado concomitantemente por umas das autoras resi-
dente em Coari/AM, que conduziu uma entrevista semiestruturada com um gestor
local que participou do processo de implantagdo da UBSFF. Os tépicos estruturados
do roteiro da entrevista foram determinados previamente por todas as autoras, e
consistiram em questdes referentes a pontos especificos da implantacdo, como tra-
mites burocréticos para a aprovacao do projeto ESF fluvial no municipio, caracteri-
zacao fisica da UBSSF, peculiaridades da dindmica de trabalho dos profissionais em-
barcados na UBSFF, o fluxo de atendimento a populacdo ribeirinha e os resultados
alcancados, notadamente no que se refere a ampliagao da cobertura da ESF local.

Além disso, foi realizada pesquisa documental nos bancos de dado da Se-
cretaria de Saide do préprio municipio de Coari/AM, no intuito principalmente de
obter dados sobre os resultados iniciais da UBSSF local (nimero de atendimentos
e de familias cadastradas, &rea de cobertura, cronograma das atividades, etc.), e
no sitio eletrénico do MS, visando revisar o marco histérico da criagdo das Unida-
des Bésicas de Saude Fluviais (UBSF), mediante consulta as portarias e resolugdes
do MS que orientam e normatizam o funcionamento das UBSFF.

I Resultados e discussao

Desafios gerais da APS em municipios da Amazonia: descentralizacdo do SUS,
necessidade de gestio profissional e fixacdo de profissionais de saude

A implantagdo do SUS implica na descentralizagdo da gestdo e capilarizagdo
da oferta dos servicos de satide, com consequente transferéncia de maiores pode-
res e deveres a esfera municipal. Segundo Vieira, em estudo que analisou o processo
de gestdo da atengdo basica em cinco municipios da Amazénia Ocidental, a maior
responsabilidade da gestéo atribuida ao municipio passa a ser proporcional ao nivel
de complexidade do sistema conforme o grau do municipio enquadramento nas
modalidades de gestdo estabelecidas pela NOB/96 ou NOAS/2002 (Vieira, 2010).

Neste mesmo estudo, foi observado que o processo de habilitagdo nos mu-
nicipios avaliados foi conturbado devido a varios fatores, dentre os quais desta-
cam-se a disputa com as Secretarias Estaduais de Saude (SES) na execugdo de
servigos da APS, dificuldades em definir prioridades e estabelecer programacdes
compativeis com o nivel de habilitagdo dos municipios, baixo uso de indicadores
epidemioldgicos para definir agdes prioritarias, baixo grau de planejamento e uso
inadequado dos instrumentos de gest&o.

Aliado a isso, a governabilidade dos municipios no setor da satde é preju-
dicada pela "alta rotatividade na ocupagdo dos cargos e pela baixa qualificacdo
formal para o exercicio dessas atividades - particularmente entre os profissionais
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que atuam nas unidades de saldde -, comprometendo a participacéo e descentra-
lizacdo no planejamento e na gestao” (Vieira, 2010).

Apesar dos dados deste estudo se referirem a cinco municipios isolados, ha
razdes para se extrapolar tais resultados a boa parte dos municipios da Amazdnia,
em especial aquelas mais afastados dos centros metropolitanos, onde além do
isolamento geografico, outros fatores elencados pelo autor talvez possam contri-
buir de maneira desfavoravel a implementacdo da APS, tais como persisténcia de
modelos convencionais de APS em detrimento da ESF, baixa capacidade de fixar
mao de obra e a precariedade nas relacdes trabalhistas.

No tocante as relagdes e condicdes de trabalho especificas da ESFF, um es-
tudo sobre a saude dos trabalhadores da ESFF dos municipios de Manaus e Novo
Airdo- AM observou entraves adicionais a atuacdo dos profissionais das equipes
fluviais, relacionados @ maior vulnerabilidade destas areas rurais, como dificuldade
em lidar com a situagdo socioeconémica das comunidades, além daqueles refe-
rentes a falhas na estrutura do barco (acomodacdes ndo adequadas, barulho do
motor e balango do barco) e a falta de comunicacdo externa no periodo embarca-
do. A autora conclui que estes fatores sdo capazes de desencadear situagdes de
sofrimento fisico e psiquico nestes profissionais e, mesmo levando em conta as
limitagdes metodoldgicas deste estudo, é possivel inferir que as condi¢des de tra-
balho insalubres na ESFF podem ser barreiras significativas para implementacao
da APS em regides ribeirinhas (Andrade, 2017).

Feitas estas consideragdes iniciais e genéricas sobre a problemética da APS na
Amazdnia, é oportuno voltar a discutir as particularidades territorialidade amazénica
como condi¢do determinante para a concepcéo de politicas de satide para a regido.

Territério como barreira a integralidade ou incentivo a inovacdo? Aspectos
conceituais e implicacdo para politicas de satide para a Regido Amazénica

Uma das vertentes da concepcéo de territério é proposta por Santos (apud
Viana, 2007), na qual o territério possui um sentido maior que o geografico apenas.
A proposta da Geografia Nova, descrita por este autor década de 70, entende o
espago geografico como “instdncia social, local onde ocorre a agdo, drea de relagédo
entre meio construido e movimento criado por homens, sociedade e instituicbes”.
A situacdo geografica, quando vista dessa forma, permite compreender os proces-
sos histdricos, as dindmicas locais e ser utilizado para formulagéo (e reivindicagéo)
de politicas publicas mais apropriadas a realidade local (Viana, 2007).

Outros autores propde que a categoria “territdrio” constitui um dos elemen-
tos importantes na organizacdo das a¢des de salde no dmbito da atencéo pri-
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maria, porém com significados multiplos e distintos, admitindo-se ao menos, trés
dimensdes possiveis: “como categoria geogréfica, como conceito presente nas
normas que regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS) e, ainda, na perspec-
tiva encontrada no modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF)" (Schweickardt
et al, 2016). Neste ultimo sentido, o territério é entendido como “[...] espaco histo-
rico, lugar de vivéncias cotidianas e de reivindicag¢bes politicas” (Moraes & Candas,
2013, p.54, apud Schweickardt et al, 2016). Ou seja, a dindmica territorial, ao ex-
trapolar o conceito puramente geografico, move-se para o ambito da construcdo
social do espaco, o que na perspectiva do sistema de salde, implica em considerar
os fluxos e fixos locais, os itinerarios terapéuticos da populacéo adscrita, a vulnera-
bilidade imposta pelo isolamento geogréfico, entre outros determinantes.

Sob a dtica geogréfica a saide “expressa as condigdes de existéncia do ser
humano no territério” e, portanto, para fins de promogdo de saide e protecdo
social, & mister "entender as desigualdades socioespaciais e suas consequéncias
para o bem-estar social, que extrapola o setor saide”, uma abordagem que englo-
ba a teoria dos determinantes sociais em satde (Viana, 2007).

Na Amazdnia, estes fatores apresentam uma sazonalidade prépria delineada
pela alternancia da subida e descida do rio, entre a varzea e a terra firme, caracterizan-
do o territério mutavel da populagdo ribeirinha. Desta forma, a priorizagao das carac-
teristicas do territdrio na Amazdnia como um processo dindmico e complexo implica,
por conseguinte, na evidenciagdo da preméncia de uma politica de saude diferencia-
da considerando este espago singular, onde exista “uma gestdo e uma produgéo de
cuidado que se movimente como os banzeiros e as dguas” (Schweickardt et al, 2016).

Esta caracterizacdo da territorialidade amazénica como construida em sua
maior parte pela tipica comunidade ribeirinha, apesar de singularissima e realmen-
te tipica da regido, é bastante simplista. Um exemplo de organizac¢éo socio-territo-
rial amazdnica que vai além deste padrdo é a comunidade flutuante denominada
Cataldo, que se assenta em “um territorio verdadeiramente liquido, pois as casas
foram construidas sobre troncos de madeira e, portanto, se deslocam de acordo
com o ciclo das &guas dos rios” (Carvalho, 2017). A autora elucida que, apesar
desta comunidade estar localizada préximo a Manaus, no municipio de Iranduba,
na margem direita do rio Negro, e possuir infraestrutura basica (energia, escola,
salde, coleta de lixo e transporte), sua forma Unica de organizacdo espacial impul-
siona sua populagéo a trajetos sinuosos para o acesso aos servicos de saude, além
engendrarem redes de salde alternativas e estarem praticamente em situacéo de
invisibilidade em relacdo as politicas de saide estabelecidas.

De forma mais pragmatica e mais frequente, contudo, a énfase no fator geo-
gréfico do territério amazénico determina a estruturacdo do SUS na regido consi-
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derando a dindmica ribeirinha, o que implica no entendimento dos periodos alter-
nantes de cheias e vazantes dos rios, da acessibilidade sazonal de regides remotas,
da priorizacdo das populagdes ribeirinhas vulneraveis e de processos de trabalhos
inovadores que pensem o territério liquido da regido (Schweickardt et al, 2016).

Historicamente, a implantacdo do SUS em éreas ribeirinhas foi instituida com
intuito de suprir a demanda de expansédo do acesso a APS, como preconizado pela
PNAB de 2006, e de estabelecer uma estratégia interfederativa para reducéo da
mortalidade infantil com prioridade para a Amazdnia Legal, sequndo o Pacto Na-
cional pela Reducdo da Mortalidade Infantil de 2010 (Brasil, 2006). Segundo Kafer,
2016, a implantagdo de uma nova modalidade de equipe de ESF, com “critérios
diferenciados para atender as necessidades de saude diferenciadas das popula-
¢des ribeirinhas na Regido da Amazénia Legal e do Pantanal Sul Mato-Grossense”,
obteve um impacto positivo em termos de cobertura, uma vez que estabeleceu
o acesso a populacéo ribeirinha ocorresse por meio fluvial, “em localidades nas
quais ndo fosse vidvel o deslocamento diério da equipe de satde da familia (eSF)
da sede do municipio até o local de moradia dessas popula¢des”. No entanto, o
resultado deste processo em termos de indicadores de saide ndo pode ainda ser
determinado de maneira conclusiva devido a escassez de dados disponiveis e ao
tempo relativamente curto da implantagdo (Kafer, 2016).

Neste cenario de estratégias incipientes, de alto custo das a¢des programati-
cas e de incerteza dos resultados das iniciativas implantadas, urgem solug¢bes que
contemplem a satide das populagdes ribeirinhas no ambito do SUS, considerando
suas caracteristicas anteriormente descritas. Mais recentemente, as UBSFF surgi-
ram como inovagdo no dmbito das politicas publicas de saude voltadas para a re-
gido, que pode ajudar a mitigar as iniquidades regionais imposta pelo isolamento
geogréfico e pelo territério liquido, como descrito a seguir.

UBSFF - inovacao para
Atencao a Saude na Amazénia

A Politica Nacional de Atencgdo Bésica (PNAB), publicada em 2011, estabele-
ceu o funcionamento de equipes de atencdo basica para populacdes especificas e,
entre elas, as Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF) que desempenham suas
funcdes em Unidades Bésicas de Sadde Fluviais - UBSF (Brasil, 2011).

As UBSF sdo embarcagbes que comportam, portanto, eSFF que atendem a
populagao ribeirinha da Amazoénia Legal (Acre, Amapda, Amazonas, Mato Grosso,
Para, Rondénia, Roraima, Tocantins e parte do Maranh&o) e Pantanal Sul Mato-
-Grossense, de forma a contemplar as especificidades dessas regides e a garantir
o cuidado as suas populag¢des, como previsto na PNAB. Sdo compostas por, no mi-
nimo, consultério médico, consultério de enfermagem, consultério odontoldgico,
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ambiente para armazenamento e dispensagdo de medicamentos, laboratério, sala
de vacina, banheiros, expurgo, cabines com leitos em ndmero suficiente para toda
a equipe, cozinha, sala de procedimentos e identificagdo segundo padrdes visuais
da Saude da Familia, estabelecidos nacionalmente (Brasil, 2018).

As UBSF funcionam 20 dias por més em area previamente delimitada para
atuacdo. Este periodo engloba o deslocamento fluvial até as comunidades e o
atendimento a populacéo ribeirinha. Os demais dias sdo destinados as atividades
de planejamento e educagdo permanente junto a outros profissionais.

O credenciamento dos municipios interessados em solicitar o recebimento
do incentivo financeiro para constru¢do de UBSF deve ser realizado junto ao Mi-
nistério da Saude mediante a previsdo de abertura de cadastro de propostas para
programa, emendas parlamentares ou convénios. A solicitagdo devera ser acom-
panhada de elabora¢do do projeto de implantagdo da ESFF, aprovado pelo Con-
selho Municipal de Saude e pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou pela
Comissao Intergestores Regional (CIR) e chancelado pela Secretaria Estadual de
Saude (SES). O financiamento é majoritariamente proveniente de recursos fede-
rais e encontra-se detalhado na Portaria N° 2.490, de 21 de outubro de 2011.

A composicao da ESF da UBSF consiste, minimamente, por um médico, um
enfermeiro, um técnico de sadde bucal e um bioquimico ou técnico de laboraté-
rio. Para garantir a maior qualidade do cuidado e resolutividade, considerando a
especificidade territorial da populag&o ribeirinha que a torna singular, o municipio
pode solicitar a ampliagdo da equipe com profissionais. Além disso, ha a possibili-
dade de solicitar custeio para apoio logistico (unidade de apoio/satélites e embar-
cagdes de pequeno porte para transporte exclusivo de profissionais).

De acordo com pesquisadores que avaliaram a primeira UBSF do Brasil, o
lgaragu, implantada no municipio de Borba-AM, “a adoc¢do de Unidade de Saude
Fluvial parece ser estratégia adequada para o aumento da cobertura na atencao
béasica em territérios com caracteristicas semelhantes a varzea amazdnica”. Com
base nesta conclusdo, considera-se crucial para uma discussdo mais apropriada
sobre iniciativas inovadoras dentro da APS na Amazdnia, revisar criticamente a tra-
jetdria que resultou na concepgao e efetivacido do Igaragu como estratégia de cui-
dado na ESFF de um municipio do interior do Estado do Amazonas.

- UBSF Igaracu - experiéncia pioneira
do municipio de Borba-AM

Embora a assisténcia a saide em &reas remotas da Regido Amazdnica via
fluvial ndo seja uma novidade e mesmo venha sendo realizada com regularidade,
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majoritariamente com apoio das Forcas Armadas e organiza¢des nao-governa-
mentais, tais modalidades de assisténcia foram e ainda sdo pautadas no modelo
campanbhista, cujas origens remontam a criagdo, em 1956, do Departamento Na-
cional de Endemias Rurais (DNERu), com objetivo de combate das endemias rurais
(Barbosa, 2018; Schweickardt & Martins, 2017).

Até a implantacdo das ESF fluvial ndo se podiam identificar modelos de
atencdo a salde da populagdo ribeirinha que fossem desenhados levando em
conta os territérios especificos da Amazdnia, em especial as dreas rurais somente
acessiveis através dos grandes rios que cortam a regido, seus afluentes, igarapés,
furos e parands, além da dindmica da vazante e cheia desses rios. Schweickardt,
pesquisador do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saide na Amazénia
(LAHPSA) do ILMD/Fiocruz Amazénia, destaca a importadncia de se considerar
esta imensa rede fluvial que se modifica com o ciclo das dguas “moldando o
acesso moével e os préprios profissionais de saude nestes territérios” (Schwei-
ckardt et al apud Barbosa, 2018).

Ao identificar estes aspectos peculiares do territério amazdnico, surgem ques-
tionamentos referentes a este contexto especifico da atuacdo da UBSFF notadamen-
te quanto a caracterizagdo do seu territério adstrito, ao modelo de atencao oferecido
a populagao, a integralidade e a horizontalidade do cuidado (Lima et al, 2016).

Estes questionamentos devem estar em mente ao se relatar a trajetéria da
primeira UBSF a ser inaugurada no Brasil, em 2013, no municipio de Borba, no
estado do Amazonas, e serdo o pano de fundo para se destacar a atuagdo da eSFF
embarcada no lgaracu, nome desta UBSF, no cuidado as populacgdes ribeirinhas
que vivem na zona rural no municipio, que dista cerca de a 215 km de disténcia, via
fluvial, e 150 km, em linha reta, da capital Manaus. A UBSF Igaracu, do tupi-guarani
“canoa grande”, além de ser um marco histérico na APS da Amazdnia e nacional-
mente por seu pioneirismo, pode ser considerada certamente como uma inovagéo
tecnoassistencial em salide concebida segundo a légica territorial da regigo.

Alguns aspectos praticos, no entanto, merecem ser sinalizados. Comparati-
vamente a uma UBS tradicional, o custo total de R$ 1,8 milhdo para construcdo é
elevado. Porém a oferta de atendimento a 3.400 familias espalhadas neste “terri-
tério liquido” e que possivelmente ndo teriam oportunidade de acesso ao sistema
de salide sem esta iniciativa, justifica um investimento deste porte (Kadri et al, apud
Barbosa, 2018). Assim, o retorno em termos de custo-efetividade deve ser espe-
rado apenas a médio e a longo prazo, uma vez que esta iniciativa pode reduzir "o
nimero de pacientes de urgéncia e emergéncia que procuram as sedes dos seus
municipios e evitar a transferéncia para Manaus”, segundo infere Lima, outro pes-
quisador LAHPSA (Lima et al apud Barbosa, 2018).
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Em contrapartida, um aspecto muito significativo para a discussdo de custo-
-efetividade da UBSFF é o fato de que a populagdo atendida tem demonstrado,
desde o inicio de seu funcionamento, um elevado grau de satisfagdo com os servi-
¢os agora disponiveis na proximidade de seu domicilio (Lima et al, 2016). A expe-
riéncia acumulada nas viagens do Igaragu é Unica no que diz respeito a represen-
tagdo de um novo modelo de producéo social da saide no contexto amazdnico,
tendo como base a PNAB (Lima et al, 2016).

Portanto, pode-se afirmar indubitavelmente que esta experiéncia é uma res-
posta original ao grande desafio imposto pelos territérios amazdénicos a implanta-
¢do de uma PNAB alinhada as necessidades de satde de suas populac¢des vulnera-
veis e é uma inciativa que visa a garantia da integralidade do cuidado a populagdo
ribeirinha da Amazénia. Isto porque, segundo o que afirmam os pesquisadores
que avaliaram a implantacdo do Igaragu, ainda que as linhas de cuidado desen-
volvidas nesta UBSFF demonstrem conformidade com a PNAB, estas ndo estdo
restritas as a¢Bes programaticas determinadas na politica, sendo que o cuidado
oferecido parece, portanto, extrapolar o modelo de atencao estritamente baseado
da APS/ESF (Lima et al, 2016).

Outro exemplo de como a UBSF se constitui em um modelo inusitado de
atengdo a salde é o fato de ndo levar em consideracdo territério adscrito para o
atendimento dos usuérios que buscam seus servicos, atendendo a todos indistinta-
mente, mesmo que quando o usuério pertence a uma comunidade ja visitada pela
ESF (Lima et al, 2016). A despeito destas singularidades, o Igaracu em suas viagens
pela calha do Rio Madeira, percorre um trajeto com duragdo de 23 dias de viagem,
oferecendo todos os programas da atencao basica para a populacao ribeirinha. Séo
utilizadas técnicas de triagem levando em conta os critérios da vulnerabilidade e do
risco quando a demanda por atendimento se encontra aumentada (Lima et al, 2016).

A equipe do lgaragu inclui, além de profissionais de saide (médico, enfer-
meira, cirurgia-dentista, duas técnicas de enfermagem, um técnico de sadde bucal,
uma educadora fisica, que pertencia ao Nucleo de Apoio da Sadde da Familia/
Atencao Basica e agentes comunitarios de saldde, lotados nas comunidades), um
corpo de profissionais de apoio ou suporte (comandante do barco, marinheiro flu-
vial ou auxiliar de convés, um arrais uma copeira e um auxiliar de servicos gerais).

Para Kadri, pesquisadora do Lahpsa, a UBSF é considerada uma “estratégia
adequada para aumento da cobertura na atencdo basica em territérios com caracte-
risticas semelhantes a varzea amazoénica”. Consenso entre os pesquisadores citados
é que a UBSFF é um conceito de atengdo que leva em conta uma “densidade e
uma materialidade que seja mdvel, que siga o fluxo das dguas”, em contrataste com
a adocdo de servicos de saide que sdo, via de regra, planejados na perspectiva

62 - Atencao Basica na Regido Amazdnica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS



Série Satide & Amazdnia, 8 REDE UNIDA  |r——

de fixos, (apud BARBOSA, 2018). A conclusdo dos pesquisadores que buscaram se
aprofundar nas densidades liquidas da Iégica dos itinerarios terapéuticos, subverti-
da radicalmente pelo Igaracu, é que a UBSF permitiu um “alto grau de descentraliza-
¢do da atengdo, com capilaridade adaptada a regido, garantindo a acessibilidade, o
vinculo com a populagéo ribeirinha e a continuidade do cuidado” (Lima et al, 2016).

Por tudo o que foi verificado por estes autores, era plausivel antever que a
experiéncia do Igaragu fosse replicada em localidades com caracteristicas seme-
lhantes as da zona rural de Borba, o que realmente ocorreu quatro anos depois, em
outro municipio amazonense.

- Implantacao da UBSF Coari-AM
segundo o relato do coordenador

Outra experiéncia recente envolvendo uma UBSFF se deu no municipio de
Coari-AM, localizado no Rio Solimdes, entre o Lago de Mamié e o Lago de Coari.
Com populagao estimada em 84.962 no ano de 2017, Coari é o quinto municipio
amazonense mais populoso, com uma densidade populacional de 1,3 habitantes
por km?2. Cerca de 34,61% dos habitantes vivem em éarea rural e que a média brasi-
leira de pessoas que vivem em centros urbanos é de 84,4% (IBGE, 2010).

A APS do municipio é constituida por UBS distribuidas nos principais bair-
ros da zona urbana (Unido, ltamarati, Santa Efigénia, Chagas Aguiar, Santa Helena,
Cigandpolis, Urucu, Centro, Espirito Santo, Duque de Caxias, Taud Mirim, Péra) e
Unidade Basica de Saude Ribeirinha (UBSR), localizada no Centro da cidade, que
atende a populacdo advinda da zona rural. Cada UBSF conta com duas equipes de
trabalho no modelo da ESF, de acordo com informacgdes da Secretaria Municipal
de Saude de Coari, 2018.

A histéria recente da implantagdo em novembro de 2017 de uma UBSFF no
municipio foi relatada pelo coordenador da APS de Coari, Sr. Wendel da Silva Bar-
ros, enfermeiro de formacado, que enfatizou sua experiéncia na gestdo desta em-
preitada inovadora. Segundo Wendel, a UBSFF de Coari foi inaugurada no dia 24
de novembro de 2017, e primeira viagem realizada em janeiro de 2018, apds as
obras de revitalizagdo da unidade, que custou cerca de R$ 800 mil em investimento
pela prefeitura do municipio. Como toda UBSFF, o custeio é oriundo do Governo
Federal, encarregado de repassar o valor do incentivo mensal de custeio das UBS-
FF via Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipais de Saude, e parte da esfera
municipal, responsavel, entre outras a¢des, pela manutengdo da embarcacao.

Do ponto de vista do coordenador da APS local, a principal motivacdo para a
implantagdo da UBSFF pela gestdo local foi o desejo de atender as comunidades
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rurais com toda estrutura de uma UBS terrestre, com o diferencial de poder leva-la
as regides mais longinquas do municipio, tendo em vista que saude é um direito
de todos. Atualmente, a UBSF atende cerca de 200 comunidades entre os rios
Baixo, Médio e Alto Solimdes, Rio Coped, Rio Piorini, Lago de Mamia e de Coari. Ja
foram realizados cerca de 15.200 atendimentos s entre os meses de janeiro e junho
de 2018 6 meses e cerca de 2533 pacientes foram atendidos por més.

A ESFF atua 15 dias por més em éarea delimitada para atuagdo, o que inclui
o deslocamento fluvial até as comunidades e o atendimento direto a populagdo
ribeirinha. Nos demais dias, a embarcag&o fica ancorada em solo, na sede do Mu-
nicipio, com execucéo de atividades como o planejamento das a¢des.

A estrutura fisica da UBSF é dividida em 03 andares, distribuidos da seguinte forma:

1) Térreo: um consultério médico, um consultério odontolégico, um
consultério de enfermagem, uma sala de vacinagdo, uma sala de
procedimentos (curativos, sutura, etc), um laboratério bioquimico
(com exames de sangue e urina e teste rapido para HIV, Sifilis, Hepa-
tite B e C, entregues na hora), uma Farmécia, uma sala de recepgéo e
uma sala de triagem.

2) Andar de baixo: um banheiro, um banheiro para deficientes, uma
sala de expurgo, uma sala de méquinas e motores, um compressor
odontoldgico e coletes salva-vidas.

3) Andar de cima: seis camarotes (cada camarote com quatro leitos e
quatro coletes salva vidas), dois banheiros, uma sala de Comando,
uma cozinha e local embarque para 24 profissionais;

4) Terraco: quatro caixas de dgua potavel, seis botes salva vidas, uma
botija de gas de cozinha, motores de ar condicionado.

A equipe da UBSFF de Coari, é composta por profissionais de sadde e tripu-
lantes de bordo, incluindo um médico, um enfermeiro, um dentista, dois técnicos
de enfermagem, um técnico de saude bucal, dois profissionais de servigos gerais,
dois administrativos, um marinheiro de convés, um marinheiro de maquinas, um
comandante, um vigia, uma cozinheira, um bioquimico, um agente de endemias e
um coordenador, cumprindo assim com os requisitos minimos exigidos pelo MS
para implantacdo da equipe da UBSF.

O funcionamento da UBSFF de Coari segue as diretrizes da PNAB, com adap-
tagdes para adequar os atendimentos em um “contexto itinerante” (Schweickardt
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& Martins, 2017), em que a demanda esponténea pode ocorrer em horérios fora
do expediente habitual, como em situa¢des de urgéncia e emergéncia em que os
profissionais de salide prestam atendimento durante o periodo noturno. Como
a jornada é de 15 dias mensais, o turno de trabalho estende-se como regime de
plantdo de sobreaviso. Em caso de emergéncias, é realizada a estabilizagdo e des-
locamento para a sede do municipio de Coari, com apoio de uma lancha, acompa-
nhado por profissionais da propria UBSF. Em linhas gerais, a demanda majoritaria
é do tipo espontdneo uma vez que grande parte dos atendimentos acontece sem
agendamento prévio. Desta forma, o agendamento dos atendimentos € um ponto
que precisa ser melhor trabalhado junto aos ACS.

O coordenador da atencdo basica do municipio relata que, em relacdo a re-
alizagdo dos programas de saldde inerentes a UBSF de Coari, a equipe itinerante
possui a mesma demanda, emergindo pontos a serem considerados. Todos os
sete programas da atencao basica contemplados na PNAB sdo executados com
adequado suporte de material, equipamentos e insumos. As producdes da equipe
sdo inseridas no E-SUS por meio de gravagdo no disco rigido dos computadores
da UBSFF com cépia de seguranca em midia fisica (compact disks). No retorno da
viagem, as unidades de processamento dos computadores sdo enviadas para a
Secretaria Municipal de Sadde de Coari para compilagéo e envio dos dados regis-
trados durante os atendimentos.

O gestor teve a oportunidade de participar de algumas viagens da UBSFF pelas
comunidades adstritas e descrever um panorama de extrema vulnerabilidade das po-
pulacdes ai localizadas. As comunidades ndo dispdem de saneamento basico, coleta
de lixo e dgua potavel. Muitas destas utilizam fossa negra ou despejam os dejetos em
rios ou igarapés, sendo a dgua utilizada para consumo as obtidas das chuvas ou dos
proprios leitos dos rios ou igarapés com auxilio de uma bomba d'agua.

Apesar das adversidades, o coordenador ressalta os resultados favoraveis
obtidos até a momento, em que se destaca a oportunizagdo de acesso a servigos
de saude para de mais de 15 mil pessoas, incluindo atendimento médico, odon-
toldgico, vacinas, dentre outros. Quanto aos obstaculos, aponta dificuldades de
ordem organizacional, como o prolongado processo para habilitacdo para o repas-
se do Governo Federal, além de aspectos inerentes ao territério, como a sazona-
lidade dos rios, que apresentam aproximadamente 7 meses para navegabilidade
durante o ano, além da distancia entre uma comunidade e outra.

Como meta principal, a expectativa da gestdo é que UBSFF de Coari possa
atender grande parte populagdo da zona rural pelo menos duas vezes ao ano com
todos os servicos disponiveis na UBS. Ao fazer um balanco geral desde a inaugura-
¢do da unidade fluvial até os dias atuais, Wendel Barros afirma ainda que “a UBSF
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de Coari trouxe dignidade e atendimento as comunidades mais distantes, que
muitas vezes ndo possuem condi¢des para arcar com as despesas de uma viagem
até a sede do municipio, promovendo a salide para todos de forma igualitaria”.

I Consideracées finais

O SUS é uma construcgdo histérica da sociedade brasileira cuja conquista preci-
sa ser defendida e fortalecida com a incorporagéo integral de seus principios. Dentre
estes, o principio da equidade encontra barreiras que extrapolam o controle social,
decisdo politica ou interesses dos variados atores que perpassam o sistema de sau-
de como usuérios, prestadores de servigos, gestores, profissionais de saude, etc.

Para que haja equidade, os servicos de saide destinados a diferentes rea-
lidades brasileiras devem ser planejados segundo politicas de salide que englo-
bem os mais diversos contextos territoriais e suas especificidades, como € o caso
da regido amazénica. O territério desta regido, marcado por iniUmeros vazios po-
pulacionais e, consequentemente, assistenciais, constituem verdadeiros espacos
opacos onde a inexisténcia de um atrativo econdmico ndo garante incentivos para
a presenca do estado como ente estruturante da comunidade, e ator efetivo no
processo do territério-agéo.

Com base nestas constatagdes, o presente artigo procurou desatacar a dina-
mica especifica da assisténcia a salde das populacdes amazdnicas remotas e sua
relacdo com seu territério singular. Neste contexto, verifica-se que, se por um lado
o territério amazdnico e suas peculiaridades impdem um desafio a integralidade
do cuidado a saude de suas populagdes ribeirinhas, por outro oportuniza inova-
¢Oes tecnoassistenciais que levam em consideragdo as caracteristicas regionais
dos inimeros rios, igarapés, furos e parands como vias alternativas para o acesso
a saude por parte dos usuérios locais. Como observado no decorrer do texto, na
regido amazdnica a estratégia oficial do MS para a estruturacdo do SUS, baseada
na APS abrangente, precisou ser repensada mediante o territério-problema e sua
transformacao em territério-oportunidade.

Neste cendrio, a ESFF conduzida em UBSSF surge como iniciativa inovadora
e bem-sucedida (a0 menos no tocante a ampliagdo da cobertura) e demonstra que
,em casos especificos, é necessario subverter a l6gica estruturante das politicas de
salde governamentais, que ao determinar categorias conceituais e operacionais
bem definidas, como exemplificado no conceito oficial de territério, pode parado-
xalmente prejudicar, ainda que intencionalmente, um dos objetivos prioritarios do
SUS, que é a busca da cobertura universal. Ao subverter a nogao de territério fixo e
organizar sua atuacdo conforme a distribuicdo inconstante e sazonal dos usuérios
locais, a ESFF/UBSFF constitui uma inovagao local que orienta recursos financeiros
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consideraveis para a solucdo de um entrave local prioritério. A primeira anélise,
apesar dos investimentos nesta estratégia inovadora parecerem comparativamen-
te oneroso, se entendidos pelo viés da equidade, contudo, sdo perfeitamente jus-
tificaveis pois permitem fornecer cuidados a uma populacéo historicamente negli-
genciada sob a alegacdo de isolamento geografico.

Assim, conclui-se que para melhor estruturar cuidado de saude local, é pre-
ciso entender que na Amazonia, a liquidez real e simbdlica dos territérios é deter-
minada pelos trajetos muitas vezes sinuosos dos grandes rios e seus afluentes, que
interferem, por seu turno, nos variados itinerarios das populagdes ribeirinhas, in-
cluindo ai seus itinerarios terapéuticos, marcadamente influenciados pelo intermi-
navel ciclo virtuoso da cheia e vazante dos rios. Longe de configurar uma barreira,
esta vida ciclica é sabiamente apropriada pela populacéo ribeirinha que se adapta
ao ambiente configurando seu territdrio vivo e mutante.

De acordo com esta dindmica, a sazonalidade também é refletida nas a¢des de
subsisténcia, na arquitetura das moradias ribeirinhas e nas relagdes entre as popu-
lagdes e suas comunidades. De maneira semelhante, a estruturacdo da assisténcia a
salde nas regides remotas da Amazdnica deveria, desde o inicio, levar em conside-
racdo esta dindmica ciclica, sob pena de perpetuar os vazios assistenciais histéricos
e o modelo campanhista de cuidado intermitente, pontual e paliativo, que ndo mais
se justifica na era do SUS e sob o imperativo da integralidade da assisténcia.

H& de se considerar também a resiliéncia destas populagées, vulneraveis
de acordo com o ponto de vista urbano, mas que incorpora um grau de extrema
adaptabilidade ao espago, que se transforma em territério singular pela acéo
de seus moradores nativos. Este saber popular, além de exemplo de adaptacéo
ao meio, deve igualmente servir de paradigma para a formulacdo de modelos
de saude adaptados a realidade amazénica, uma vez que politicas de satde
planejadas de maneira centralizada e implantadas de forma vertical sdo fada-
das ao fracasso nestes espacos periféricos.

Desta forma, conclui-se que, ao entender a dindmica do territério amazénico
e incorporar sua “fluidez” com um fator de oportunidade para oferecer servigos
aos usuarios das varzeas dos rios, a UBSFF destaca-se com uma iniciativa origi-
nal para o enfrentamento das iniquidades impostas pela distdncia, especialmente
no que se refere ao acesso. Ademais, apesar de alinhadas as diretrizes da PNAB,
espera-se que as ESFF e as UBSFF possam ditar um novo modelo de cuidado es-
truturado, conforme novas demandas de atengdo sejam percebidas ao longo da
trajetdria da assisténcia itinerante e "embarcada”. Esta experiéncia Unica e desafia-
dora permite fornecer os elementos necesséario para que solu¢es inovadoras e
criativas possam surgir, visando desatar os por demais conhecidos nés criticos da
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assisténcia na regido amazdnica, como acesso, integralidade e horizontalidade do
cuidado as populagdes ribeirinhas.

As experiéncias das UBSFF dos municipios amazonenses descritos neste arti-
go, ainda que incipientes, sdo um “porto de partida” para esta jornada desafiadora
que é a prestagdo de cuidados de saude na regido amazénica. Como ondas de
banzeiro, que surgem da interferéncia de uma embarcagdo ao abrir seu caminho
pelos leitos navegéveis do um rio e que se propagam até suas margens, este mo-
delo ja repercute na vida de alguns habitantes das varzeas e, caso garantida sua
efetividade, é mister que possa se difundir e atingir positivamente cada vez mais
"populacdes marginais”.
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B Introducao

No Brasil, historicamente, a classificagdo das areas rurais se constitui a partir
da excluséo, com viés residual, que considera rural aquilo que ndo é urbano. Vale
mencionar que ainda se encontra em vigor o Decreto Lei N° 311/38 (BRASIL. SUB-
CHEFIA PARA ASSUNTOS JURIDICOS, 1938) que organizou a estrutura territorial
brasileira, estabelecendo que as sedes dos municipios e distritos seriam os Unicos
espacos urbanos, cujos limites sdo determinados por leis municipais, configuran-
do-se como rural tudo aquilo que esté fora destes.

Esta forma de entender o rural no pais é oriunda de um passado que reser-
vou para este territério o estigma do desaparecimento, sob a perspectiva de que
o desenvolvimento levaria o pais a superar o “atraso” rural. Entretanto, a profecia
do inevitavel fim do rural ndo se cumpriu (VERDE, 2004). Ao contrério, as transfor-
macdes do espaco rural no pais conferiram novas configuragdes a este territdrio,
as quais, entretanto, ainda carecem de andlises que as desvinculem da posicdo de
apéndices da cidade.

Recentes estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE tem
procurado encontrar novas formas de qualificar e classificar o rural. Dentre eles
destaca-se publicacdo alinhada com a tipologia proposta pela Organizagdo para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e Unido Europeia (IBGE,
2017). Essa proposta apresenta outros critérios para o estabelecimento de rural,
tais como a densidade demogréfica e a acessibilidades aos grandes centros ur-
banos. Essa nova forma de classificar as regides rurais e remotas apresenta um
cenério onde cerca de 7 milhdes de brasileiros vivem em municipios remotos. Para
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a saude, essa realidade representa um desafio na concretizacdo de um sistema
universal e equanime.

No que diz respeito ao planejamento no Sistema Unico de Satde - SUS, este
foi conduzido, nas Ultimas trés décadas, a partir de instrumentos obrigatérios e
continuos. Conforme determinado nas diretrizes nacionais, na esfera municipal, o
planejamento conta atualmente com dois instrumentos principais que devem cul-
minar na construcdo do Plano de Saude, quais sejam, os Planos Anuais de Sadde -
PAS e Relatérios Anuais de Gestdo - RAGs (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Estes encontram-se regulamentados, atualmente, pela Portaria N° 2.135, de 25 de
setembro de 2013, sendo obrigatdrio sua utilizagdo pelos municipios (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entretanto, existem criticas a forma como este planejamento tem sido con-
duzido. Nascimento e Egry (2017) apontam dificuldades por parte dos municipios
em apresentar inovagdes que consigam responder as necessidades de uma maior
equidade e integralidade na atencdo a saude. Outro aspecto ao qual os autores
tecem criticas é quanto ao atrelamento do planejamento ao repasse dos recursos
financeiros sem considerar as necessidades de salude da populac3o.

No que diz respeito as areas rurais, a exigéncia de uma maior capacidade dos
gestores em planejar é ainda mais decisiva para a qualidade dos servicos, dada
as especificidades e diversidades presentes nesses territérios, que ficam invisiveis
nas diretrizes e politicas nacionais direcionadas, em sua maioria, para os espacos
urbanos. E o caso, por exemplo, dos dispositivos constitucionais, que incluem as
Leis n° 8080/90 e n° 8142/90 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990a,1990b), bem
como as normas operacionais do SUS e indicadores de saide disponiveis, oriundos
de espacos técnicos, académicos, e mesmo movimentos sociais, que incorporam
prioritariamente as experiéncias das cidades (VARGA, 2007). Esse mesmo autor
relembra que o nivel minimo de desagregacéo dos indicadores de satde disponi-
veis nas bases nacionais de dados é o municipio. Isso prejudica o reconhecimen-
to das realidades locais e impossibilita identificar diferencas e desigualdades em
perfis e necessidades de saude de populagdes urbanas e rurais ou grupos étnicos
especificos como indigenas e quilombolas, no territério de um mesmo municipio.

Ruiz e Gerhardt (2012), que analisaram a formulagdo de politicas publicas
em meio rural no Rio Grande do Sul, criticam a invisibilidade do cidadao de
zona rural num cenério de politicas verticais, construidas “"de cima para baixo”,
com forte dose de clientelismo e distanciadas das necessidades cotidianas das
pessoas, aprofundando as desigualdades e assimetrias na sociedade. Pitilin e
Lentsck (2015) ressaltam a vulnerabilidade das populacdes rurais e a escassez de
publicacdes referentes as mesmas.
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Diante desta realidade, é vélido destacar a desvantagem das populagdes
rurais na assisténcia a saide e no que diz respeito a integralidade dos servigos,
uma vez que hé dificuldade de acesso e baixa qualidade dos cuidados recebidos
(SICHIERI et al., 1993; TRAVASSOS; VIACAVA, 2007; TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
Por outro lado, esses autores enfatizam que o conceito de acesso deve ser mais
abrangente do que a mera disponibilidade de recursos em um determinado mo-
mento e lugar, abrangendo a capacidade de responder as necessidades de salde
de uma determinada populagéo.

Nesse cenério, torna-se um desafio o cumprimento do principio da Equida-
de, o qual pressupde que os individuos deveriam ter acesso aos servicos de sadde
de acordo com as suas necessidades, que n&do sdo uniformes (LUCCHESE, 2003).
Como agravante, no Brasil existe uma lacuna nas politicas de saude voltadas para a
drea rural e uma homogeneizagdo do conceito de rural que ndo se mostra eficien-
te na caracterizacdo das variacdes existentes (BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJA-
MENTO, ORGAMENTO E GESTAO, 2015).

N&o obstante as lacunas na formulacdo de politicas para o meio rural, ressal-
ta-se que a expansdo dos servigos de salde, observadas nas Ultimas décadas em
todo o pais, ocorreu também nas areas rurais, em especial os de Atencdo Primaéria
a Sadde (APS). Vale destacar que 2/3 da populacao rural brasileira refere estar ca-
dastrados em uma unidade de satde da familia (MALTA et al., 2016).

No dmbito das politicas de saude, ainda que de forma timida, foram intro-
duzidos alguns dispositivos no &mbito nacional que demonstram o inicio de uma
preocupacdo com as questdes rurais, destacando-se a Politica Nacional de Satdde
Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF), que foi instituida por
meio da Portaria N° 2.866 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013), que, entretanto,
permaneceu com repercussdes limitadas na prética. De forma mais pontual, reco-
nhece-se também a criacdo de dispositivos na Politica Nacional de Atencéo Basi-
ca - PNAB (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012) que instituiram especificidades
para a atuagdo em dareas rurais, como é o caso da regulamentacdo de unidades
ribeirinhas e fluviais, permanecendo a previsdo de funcionamento destas unidades
na sua nova vers3o, instituida em 2017 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017),
bem como a instituicdo do programa Mais Médicos, que teve o objetivo de promo-
ver uma melhor distribui¢cdo dos servigcos de satide no pais, com preocupacgdes vol-
tadas também para a insercdo de médicos em &reas rurais. (OLIVEIRA et al., 2015).

Se o rural no pais ainda convive com um cenério de indefinicdo quanto as
suas particularidades e conceitos que ndo dao conta da sua realidade, isto é muito
mais agravado no que se refere ao rural amazdnico, que se caracteriza como um
territério de bioma florestal com uma vasta complexidade de relagdes ecoldgicas
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e sociais (LUI; MOLINA, 2009) que em nada se assemelha a idealizagcdo que se faz
do rural ligado a agricultura (SILVEIRA; PINHEIRO, 2013).

Neste vasto e complexo territério houve uma expansao da populacao ini-
ciando-se entre os anos 1950 e 1960, que resultaram no crescimento de 1 para 5
milhdes de pessoas vivendo na Amazdnia (IMAZON, 2014). Esta tendéncia se man-
tém desde entdo, sendo estimado atualmente que na Amazdnia Legal viva uma
populagdo de 20,3 milhdes de pessoas, das quais 31,1% se encontram em territd-
rio rural (IBGE, 2010). Ademais, no sul e no leste cresce a pressédo pela disputa de
terras com o agronegécio, sendo consideradas zonas de tenséo (THERY, 2005). No
norte e oeste, predomina a bacia Amazénica, sendo ocupada predominantemente
por indigenas e onde se concentram as grandes areas de preservagéo.

No que tange as condi¢des de vida nas &reas rurais desta regido, Silva (2006)
demonstra a existéncia de perfis e condi¢des de vida distintos dos residentes em
espacos urbanos e de outras regides do pais. Além de uma predominéancia indi-
gena, visto que este territério abriga 60% dos 220 povos indigenas residentes no
territério brasileiro, com aproximadamente 370 mil individuos no pais (ISA, 2005),
em seus limites também vive uma imensa variedade de populacdes que, a depen-
der de sua origem, contexto e histéria, podem ser concebidas como campesinas,
mesticas, ribeirinhas ou caboclas, ndo havendo consenso sobre o modo mais ade-
quado para designa-las quando néo indigenas (LIMA; POZZOBON, 2005).

Nas éreas rurais de Manaus, objeto deste estudo, vive atualmente 1% da po-
pulagdo do municipio, ou seja, cerca de 900 mil pessoas. Entretanto, essa popula-
¢do encontra-se dispersa em um vasto territério, vivendo em pequenos nucleos,
isoladas ao longo dos rios, igarapés ou ramais, havendo grandes distancias entre
uma residéncia e outra.

Essas populacbes apesar de encontrarem-se relativamente “préximas” - se
considerarmos as distdncias amazdnicas - a um grande centro, neste caso, a area
urbana de Manaus, ainda assim a maior parte das comunidades ao longo dos rios
possui transporte somente em alguns dias durante a semana. Os barcos que fazem
o trajeto para essas localidades sdo de iniciativa particular de alguns proprietarios
e, além de muito poucos, fazem percurso que, para algumas comunidades, chega
a uma duracdo de 12 horas partindo da area urbana de Manaus. Além disso, é
vélido destacar que grande parte da populagéo vive nos igarapés, que ndo fazem
parte do trajeto do barco, uma vez que este se restringe ao rio principal, e precisam
se deslocar depois deste percurso ainda por mais horas, utilizando rabetas, como
sdo chamadas as canoas motorizadas. Nos periodos de seca e cheia do rio esses
percursos mudam, tornando-se ainda maiores ou mais dificeis. Na area terrestre,
por outro lado, apesar de 6nibus publicos diarios, as comunidades encontram-se
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dispersas em ramais que se distanciam quilémetros da estrada principal por onde
o Onibus passa. Além disso, essas localidades, situadas nos ramais, ficam incomuni-
céveis no periodo da chuva, onde os carros ficam impedidos de trafegar.

Diante desta realidade, o municipio de Manaus foi escolhido como objeto
desse estudo, em razdo dos seus espacos rurais agregarem, por um lado, caracte-
risticas comuns ao rural amazdnico e, por outro lado, ser um municipio que conta
com um setor da gestdo municipal de saiude voltada especificamente para atuar
nas areas rurais. E valido ressaltar também que a organizacdo dos servicos na area
rural deste municipio j& contempla novos formatos de funcionamento para uni-
dades de salude previstos na PNAB 2011, incluindo a assisténcia realizada pela
unidade Fluvial e, também, por unidades Ribeirinhas.

Com relagdo a prestagdo de servicos de saiide no municipio de Manaus, Luna
e Oliveira (2011), apontam que a capital, apesar dos avancos, ainda ndo tem uma
oferta de sadde universal. Segundo as autoras, os aspectos culturais da regido,
histéricos da implantacdo do SUS e herancas das politicas de saude discriminaté-
rias e seletivas anteriores ainda interferem na saude publica local. Por outro lado,
destacam que a oferta ndo consegue suprir a demanda, devido a servicos desarti-
culados e mal distribuidos instalados na gestéo.

Assim, este estudo dedicou-se ao estudo do planejamento da Secretaria Mu-
nicipal de Manaus (SEMSA) voltado para os espacos rurais entre os anos de 2005 e
2015, contemplando os cuidados no nivel da Aten¢do Priméria voltados para essas
localidades, analisando o caréter inovador e as especificidades das a¢des propos-
tas para o territério rural, bem como a anélise das perspectivas sob as quais estas
foram pensadas, se a partir de um enfoque nas doencas ou se tinham um escopo
mais amplo, voltadas para responder as necessidades sociais de saude.

HEl Método

Manaus concentra uma populacdo de 1.861.838 habitantes (IBGE, 2010),
configurando-se como o municipio mais populoso do Estado do Amazonas e, por
sua vez, da Amazdnia. Do total da populacdo de Manaus, o percentual de 0,51%
vive distribuida em uma érea rural de 10.967,69 km2, enquanto o restante da po-
pulacdo vive em sua area urbana ocupando uma éarea de 433,37 km?2.

A sua populacdo rural se divide entre os que vivem nas margens dos rios Ama-
zonas e Rio Negro e os que estdo distribuidos ao longo das trés estradas que ligam
Manaus aos demais municipios, quais sejam: rodovia AM-010, que liga Manaus ao
municipio de ltacoatiara; rodovia BR-174 que liga Manaus a Boa Vista e rodovia AM-
070, que conecta Manaus aos municipios de Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo.
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A area rural de Manaus possui 4 unidades de saude terrestres e 3 unidades
de saude Ribeirinhas que contam, cada uma, com uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia. Além disso, o municipio dispde de uma unidade fluvial que tem
capacidade instalada mais ampla que a habitualmente encontrada em uma Unida-
de de Saude da Familia (USF) do sistema municipal de saide de Manaus.

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa exploratéria, motivado pela
limitada producao de estudos que se voltam para acdes de salide em contextos
rurais amazdnicos identificada na literatura. Trata-se de um estudo qualitativo ba-
seado em uma anélise documental sobre o planejamento de a¢des de sadde vol-
tadas para a area rural de Manaus. E valido ressaltar que o municipio tem sob sua
responsabilidade os servicos de Atengdo Primaria e que esses compdem a maioria
dos servigos propostos para os territérios rurais.

A metodologia apoiou-se em anélise documental, a partir dos documentos
da gestdo municipal que consolidam o planejamento de toda a secretaria, inclu-
sive 0 que estd voltado para a area rural. Os documentos analisados foram os
Planos Municipais de Saude (PMS) realizados nos quadriénios de 2010-2014 e
2014-2017, Planos Anuais de Saude (PAS) e os Relatérios Anuais de Gestado (RAG)
entre os anos 2005 e 2017.

O PMS subsidia as a¢des de planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acbes de salde pelo periodo de quatro anos, conforme preconizado pelas dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS), e deve estar alinhado ao Plano Plurianu-
al, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orgcamentéria Anual. A PAS tem por
objetivo especificar anualmente as a¢des propostas plurianualmente no Plano
de Salde, além de prever as aplicagdes orcamentérias do setor no municipio. J&
no RAG é apresentado um relatério com informacdes relevantes do que foi de-
senvolvido e os resultados que foram alcangados ou nédo, conforme a execucéo
das atividades previstas anteriormente no PAS. Os documentos referentes a esse
periodo encontram-se publicados no site da SEMSA Manaus.

Para a anélise, seguiu-se o proposto para anélise de conteddo de MINAYO
(2010), sendo realizada por meio de fases, iniciando-se com uma pré-analise,
seguida da exploragao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tagdo. A partir da leitura flutuante foram destacados em uma planilha os trechos
que faziam referéncia as a¢Bes previstas e realizadas na &rea rural de Manaus,
sendo, posteriormente, divididas em duas categorias: as que estdo previstas na
legislacdo federal do SUS e aquelas que estavam planejadas mas que n&o faziam
parte do rol de atividades preconizadas pelas politicas federais, se caracterizan-
do como inovagdes e possiveis adapta¢des para atuacgdo.
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A anélise dos resultados foi baseada em uma extensa revisdo da literatura,
na qual se contemplaram temas e conceitos circunscritos ao objeto deste estudo,
destacando-se temas da geografia, da teoria do espaco, da Atencdo Primaria a
Salde, da Estratégia Saude da Familia, das politicas de saude, do planejamento e
gestdo, e dos instrumentos regulatérios do SUS.

Esta pesquisa encontra-se apoiada pelo CNPq (Processos n° 407944/2016-8
e n°400898/2018-7) e FAPEAM/PPSUS-01/2017 - EFP_00014168.

I Resultados e Discussao

Em 2005, a SEMSA adotou uma divisdo da gestdo da oferta de sadde local
através da distritalizacdo (Figura 1). Esse processo dividiu os servi¢os disponiveis no
municipio, sob a coordenagdo desta secretaria, em distritos sanitarios a partir das zo-
nas da cidade, sendo ent3o criado o Distrito de Saiide Rural (LUNA; OLIVEIRA, 2010).

Figura 1 - Abrangéncia dos Distritos de Saude de Manaus
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Fonte: Departamento de planejamento - SEMSA Manaus

A criagdo de uma esfera administrativa no dmbito da gestdo que tem como
propdsito dedicar-se as areas rurais é algo incomum nos municipios em geral, inclu-
sive amazdnicos, ainda que em alguns municipios o nimero de pessoas nas areas
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rurais ultrapasse a populagao urbana existente.

Dessa forma, a Secretaria de Saide de Manaus demonstra uma preocupacgdo
com as éareas rurais, que se confirma na forma como a secretaria se estruturou e
como se manteve ao longo dos anos, por meio de uma gestao exclusiva para o dis-
trito rural, suprindo suas necessidades de recursos humanos e logisticas.

Neste sentido, considerando as especificidades do territério rural e a necessi-
dade de uma atuacao diferente diante da realidade com a qual atua, esperava-se um
destaque para ele no planejamento do municipio. Entretanto, a observacdo dos seus
documentos de planejamento mostra que ¢ ainda presente a invisibilidade das de-
mandas deste territdrio, o que pode ser evidenciado na forma como estdo dispostas
as a¢des no planejamento, nas quais as a¢des destinadas para as &reas rurais encon-
tram-se dispersas entre as a¢des dos demais distritos, dificultando sua visualizagéo e
acesso. Destaca-se que, em alguns anos, ndo ha sequer distingcdo das a¢des que sdo
destinadas para as areas rurais, estando suas metas e resultados incluidos nas a¢des
gerais previstas para todo municipio.

Na andlise dos PASs dos anos de 2006, 2007 e 2008, ndo se encontra qualquer
mencéao ao Distrito Rural. Essa invisibilidade e a incerteza quanto a manutencgéo des-
te distrito, entretanto, vai na contramao dos resultados de estudos que demonstram
a maior fragilidade das &reas rurais no que diz respeito a qualidade e ao acesso aos
servicos de salde, tanto na atencdo basica (BAPTISTINI; FIGUEREDO, 2014) quanto
na busca da rede de referéncia, que costuma estar localizada em espagos urbanos,
visto tratar-se de popula¢des que convivem com grandes distdncias geograficas,
precariedade e insuficiéncia da rede fisica de unidades e de profissionais. Associe-se
aisso a forte dependéncia da populagéo rural dos servicos publicos de satde, dada
sua pequena vinculacdo aos planos de saide suplementar (SILVEIRA; PINHEIRO,
2004; TRAVASSOS; VIACAVA, 2013).

Considerando que os PMSs devem ser um resumo das prioridades do munici-
pio e que o planejamento deve dotar os gestores de informagdes que possibilitem
uma agado mais efetiva sobre a realidade sanitéria, redirecionando as a¢des com vis-
tas a melhorar as condi¢des de salde da populagdo, destaca-se nos documentos
analisados a auséncia de descricdo desse territorio e das suas especificidades epi-
demiolégicas. Conforme Faria (2012), a organizagdo dos servigos deve, primeiro,
reconhecer o territdrio e a producdo da doenga, devendo-se ajustar a eles e ndo o
contrério, ressaltando a relagdo entre a producéo do territério e a doenca.

Segundo Viana et al. (2007), dada a complexidade da interpretacdo das
questdes que envolvem a Amazdnia Legal, a atuagdo em salde neste contex-
to implica no reconhecimento dos usos do territério nos termos propostos por
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Santos (2009), compreendendo a necessidade de considerar aspectos mais am-
plos que envolvem esta regido. Segundo a autora, a realidade de cada local ird
implicar em diferentes formas de trabalho e vida nesse espaco, realidade que
necessita ser incorporada pela saude, conforme se pronunciam (BOUSQUAT;
COHN,2004; MOLINA JARAMILLO, 2018).

Contudo, nos documentos analisados ndo se visualiza uma descricdo que
discuta as relagdes entre territério e doenga, havendo apenas citagdes amplas de
dados epidemioldgicos relativos a populagdo geral do municipio. Nas andlises de
Faria (2012), a énfase no aspecto quantitativo engessa as possibilidades de gestdo
territorial dos servicos e impedem que a gestdo consiga enxergar o territério para
além de um entendimento meramente politico- administrativo. Segundo Monken e
Barcellos (2005), o territério tem sido negligenciado e o seu potencial reduzido nas
propostas de intervencdo e gestao.

O nédo-reconhecimento das questdes do territério se agrava, visto tratar-se do
planejamento do municipio que tem a predominéncia dos seus servicos na Atencado
Primaria a Saude, sendo reconhecido na Politica Nacional de Atengdo Bésica (BRA-
SIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017) que o territério é um dos pressupostos basicos
neste nivel de cuidado. Entretanto, Albuquerque (2006) destaca o avango limitado
das categorias geograficas na anélise social no &mbito do SUS.

Por outro lado, por tratar-se o territério rural de um espago com caracteristicas
especificas, demandam ainda mais aten¢do o modo como encontra-se incorpora-
do na forma de organizagdo e execugdo dos servigos. Nesse tocante, Farmer (2012)
enfatiza a importdncia de se considerar as relagdes entre espaco e saide quando
se trata de regides rurais e remotas, e Schweickardt et al. (2016) destacam a dinami-
cidade do territério amazdnico, reiterando que os desenhos de atuacédo propostos
para este espaco devem estar atentos e dispostos a criar estratégias diferenciadas.

Além dainvisibilidade e da pouca atencao recebida pela area rural, o que pdde
ser identificada nesses documentos de gestéo, outra questdo importante é que para
os servicos voltados para a area rural destaca-se uma predominéncia de agdes que
envolvem estratégias logisticas e administrativas que se sobressaem quando com-
paradas as agdes de Assisténcia e Vigilancia a saude (Grafico 1).

Diante deste quadro, é possivel visualizar um significativo nimero de ac¢des
voltadas para adaptacgdes que visam garantir o funcionamento das agdes em éreas
rurais, cabendo destacar: a previsdo de processos seletivos especificos para a con-
tratagdo de profissionais em dreas rurais, compra de lanchas e micro-6nibus para
garantir os transportes dos profissionais para localidades de dificil acesso, implanta-
¢do de pogos artesianos nas unidades de satde rurais que ndo contam com abaste-
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cimento de 4gua e até mesmo a previsdo de contratacdo dos pilotos das lanchas que
levam e trazem os profissionais.

Grafico 1 - Divisdo das acdes de salde rural por tema
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Fonte: Autores do Estudo

Assim, na observacdo dos documentos as agdes logisticas e administrativas se
sobressaem. E possivel deduzir que esta area tem exigido da gestdo uma dedicacdo
intensa, visando tornar vidvel a realizagdo das a¢des de saude nessas areas, diante
das necessidades especificas que precisam ser ajustadas conforme as demandas
vao surgindo, sendo este um processo continuo de construcdo e adaptagdo. As
agdes voltadas para esse componente da gestdo se destacam diante de um menor
nimero de a¢des que se dedicam aos processos de trabalho, como pode ser ob-
servado no gréfico acima. Entretanto, € possivel que a inclusdo de novas légicas na
assisténcia e vigilancia a saide em &reas rurais minimizassem, em alguns aspectos,
as exigéncias no campo da logistica e no financiamento.

Além disso, é vélido ressaltar que, considerando as caracteristicas especificas
do territério amazdnico, ndo se tem modelos prévios de como atuar diante das ne-
cessidades de ofertar os servicos, o que exige que essas atividades sejam sempre
inovadoras. Segundo os estudos de Wakerman et al.(2009) sobre a saide em é&reas
remotas, a condicdo de lugares com caracteristicas de isolamento, dificuldade de
acesso e a presenca de populagdes tradicionais deveria resultar em diferentes mo-
delos de cuidado e préticas de saldde.

Outra anélise que se faz importante no que diz respeito aos servicos de sau-
de em éreas rurais € a abertura para participagdo da comunidade nas escolhas dos
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modelos e na construgdo dos servigos. No planejamento, conforme preconizado
no Manual de Planejamento do SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016), deve
ser assegurada a participagdo popular por meio de discussGes em audiéncias pu-
blicas, que devem ser feitas durante sua construcdo. Apesar da pouca énfase dada
as questdes rurais nos documentos analisados, é importante frisar que na anélise
dos RAGs, encontrou-se relatos da presenca de representacdes de associagdes de
algumas comunidades rurais no Conselho Municipal de Sadde. Essa participacédo
vai ao encontro dos estudos que apontam a participagdo da comunidade das areas
rurais e remotas como um elemento fundamental para a sustentabilidade dos ser-
vicos (LYLE et al., 2017; THOMAS et al., 2015). Carrol et al. (2015), ao analisar a¢des
desenvolvidas em territérios remotos, concluiu que a unido entre as liderancas lo-
cais e as politicas de governo propiciou que as dificuldades fossem superadas e
as possibilidades de mudancas fossem maximizadas, avaliadas como positivas ao
funcionamento destes territérios.

No que diz respeito a divisdo das a¢des, conforme proposto na metodologia,
o resultado apresenta um predominio de a¢des voltadas para a area rural que cum-
prem as diretrizes previstas em d&mbito nacional para a APS (Gréfico 2) e um nimero
menor de agdes que preveem inovacdes a partir das demandas rurais.

Grafico 2 - Acdes realizadas no distrito de satde rural entre 2009 e 2015
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Esse resultado ja era de certa forma esperado, considerando que todas as uni-
dades de saude do pais devem seguir as diretrizes previstas na PNAB (2017). En-
tretanto, causou estranheza o fato de as a¢des previstas para os territérios rurais, no
planejamento pelo municipio, compreenderem predominantemente aquelas com
enfoque biomédico, com predominio de a¢des centradas na doenca, que pode ser
verificada com a preocupacdo com o atendimento individual e com a disponibilida-
de de exames, remédios, em detrimento das poucas iniciativas que propde agdes
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de Promocéo de Saude. No Brasil, a Promog&o a Saude, parte do conceito positivo
e ampliado de satde e do processo social de sua producgéo. Para Carvalho et al.
(2004), a Promogéo a Saude se desenvolve no interior do processo de mudanca na
saude e se constitui como um marco de inclusdo social e politica, conquistada com
base em principios andlogos aos da Atengdo Priméaria em Saude.

A auséncia, nos documentos de planejamento, de atividades que atuem no
campo da Promocado da Saude evidencia a atuagdo nos espacos rurais limitadas no
cuidado bioldgico e na prevencao as doengas, sem considerar as necessidades em
saude que sdo diversas e mais amplas. Tal situacdo se assemelha aos resultados de
estudos de Pitilin e Lentsck (2015) realizado zona rural do municipio de Prudentépo-
lis-PR, que evidenciou uma predominéncia das a¢des a partir de préaticas curativistas,
ressaltando a importéncia que estas fossem transformadas em a¢des centradas na
comunidade e na produgdo do cuidado que sdo centrais para o atendimento das
reais demandas e necessidades da populacao rural.

Dentro das agdes previstas, destaca-se ainda a previsdo de realizagcdo de vaci-
nas preconizadas para todo o pais e a realizacido de capacitacdes de profissionais da
APS. Com relagéo a esta Ultima, tem-se o predominio de temas como Tuberculose,
Hanseniase, Tabagismo e DST/AIDS, estando prevista o desenvolvimento posterior
de campanhas nas areas rurais envolvendo esses temas.

Somente pela avaliagdo dos documentos ndo é possivel saber que demandas
as populagdes rurais tinham por essas a¢des e nem se resultaram em formas inova-
doras de atuar, ndo estando disponiveis essas informagdes nos planos e nem nos
relatdrios. Entretanto, a partir da anélise dos documentos pode-se observar que as
mesmas acdes sdo realizadas em todos os distritos de satde indiscriminadamente.

Por outro lado, ainda que em menor nimero, no planejamento do municipio
de Manaus foram identificadas a¢des inovadoras, em alguns casos, inéditas, que fo-
ram construidas diante das demandas desses territérios e pela sensibilidade dos ser-
vicos. Ainda que em menor nimero, temos como principal exemplo disso o funcio-
namento de uma unidade de saude fluvial nas dreas rurais do municipio de Manaus
que tem sua atuacdo anterior a previsdo da unidade fluvial na PNAB, regulamentadas
pela Portaria N° 290/2013 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ressalta-se que
este atendimento se perpetuou ao longo dos anos, criando uma forma especifica de
atuacdo, constituindo-se como uma ac¢do do municipio que buscava dar conta de
uma necessidade imediata, qual seja, a de levar atendimento para dreas nao tinham
assisténcia a saude e que somente podiam ser acessadas pela via fluvial.

Esse modelo de servico tem o caréter inovador, dado partir de uma outra l6gi-
ca, que ndo se encontrava prevista nas diretrizes federais para o funcionamento das
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unidades de salde nos anos anteriores, qual seja, a do deslocamento de recursos
humanos, equipamentos e insumos até a populagdo em uma unidade que n&o é fixa.

Ainda, no que tange as inovagdes e adaptacdes previstas pelo municipio de
Manaus para o funcionamento da APS em espacos rurais, destaca-se que no ano
de 2010 foi realizado um processo seletivo simplificado (PSS) especifico para a area
rural, visando a contratagdo de 122 funcionérios, em razdo da necessidade de uma
contratagdo nos moldes que atendessem a realidade do trabalho nestas localidades.

Chama atengdo também no planejamento deste municipio outra agdo que ndo
se encontra prevista na legislagdo federal e que foi conduzida em 2015 pelo Distrito
de Saude Rural, que tracou o perfil epidemioldgico e social das familias indigenas
residentes nas areas rurais e ampliou os cadastros da populacdo indigena ndo alde-
ada residente nesta zona.

Quando comparadas com as demais a¢des propostas pelo municipio, as agdes
que foram pensadas e programadas especificamente para as areas rurais parecem
um numero pequeno. Entretanto, quando se observa a auséncia de modelos para
essa construcdo dado se tratar de demandas especificas ha que se considerar um
progresso do municipio diante destas questdes. Além disso, considerando a ausén-
cia de um financiamento e apoio especial destinando as demandas das éreas rurais
oriundo da esfera federal, que s6 comecou a existir de forma ainda muito incipiente
nos ultimos anos, a criacdo dessa forma de atuagéo € digna de reconhecimento pela
sua importancia e relevancia para este territorio.

O planejamento é um exercicio de poder e se encontra concentrado nas es-
feras que possuem recursos de informacao, tecnoldgicos, cognitivos e financeiros,
muitas vezes ausentes nos municipios. Para Ferla et al. (2002), o processo de descen-
tralizagdo ndo conseguiu se desvencilhar de uma cultura centralizadora que predo-
minou na forma como esse principio foi adotado, além disso, destacou as deficién-
cias quanto as técnicas para implantar uma gestao descentrada de fato.

Assim, ainda que tenha sido previsto a autonomia do municipio, por meio de
um sistema baseado no federalismo que traz como preceito a autonomia relativa
dos trés entes que compdem o sistema, municipios, estados e unido, e a auséncia
de vinculacdo hierdrquica entre as mesmas (ABRUCIO; COUTO, 1996), muitas ve-
zes, estes municipios ndo contam com recursos necessarios para garantir, a partir
da inovacao sistémica, a inclusdo das diversidades como contraponto ao sistema
hegem®dnico, ou algumas vezes demonstram uma certa acomodacdo com os mo-
delos que ja vem propostos no &mbito federal.

Para além disso, no dmbito federal, ainda que recentemente se tenha previsto
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uma politica para as populagdes do campo e da floresta, e que se tenha proposto
o financiamento de modelos especificos para unidades de saude amazdnicas por
meio de uma nova regulamentacédo, e ainda, com a flexibilizagdo dada aos gestores
municipais no que tange aos critérios gerais para o funcionamento nas unidades de
saude, prevista na PNAB, o que é algo que demonstra um significativo avanco, ainda
assim e apesar disso, considerando os critérios federais, ndo se tem uma politica
com modelos de atuacdo e prioridades para os servicos atuarem em areas rurais,
especialmente voltadas para as regides de dificil acesso, que precisam conviver com
a dificuldade de fixagdo de profissionais, com a necessidade de desenvolvimento de
agdes que exigem de recursos tecnoldgicos diferenciados e que, muitas vezes, tém
outras prioridades considerando as caracteristicas e modos de vida nessas éreas.

I Consideracées finais

Os achados deste estudo destacam a existéncia, na gestdo de um municipio
amazdnico, de uma preocupacéo voltada para a area rural, algo que a diferencia
do predominio dos demais municipios, inclusive amazdnicos. Por considerar essa
atuagdo de extrema importancia, especialmente diante da realidade de Manaus,
esse estudo aponta algumas questdes no planejamento deste municipio que me-
recem atencdo e sdo fundamentais na tentativa de atingir maior qualidade no aten-
dimento da demanda desses territorios.

Neste sentido, este estudo ressalta que, ainda que se tenha uma parte da ges-
tado voltada para a area rural, a invisibilidade das questdes rurais nos documentos de
planejamento no municipio indica que a atuagdo ainda encontra-se limitada.

Outra questdo que se evidencia no planejamento é a auséncia das relagbes
entre os espacgos e a producdo de salde e doenga, algo que é ainda mais agravante
quando se trata de areas rurais amazonicas, onde essa relagcdo deveria ser priorizada
mas, ao invés disso, predominam servicos que se limitam as Iégicas mais préximas
das concepg¢des urbanas.

Por outro lado, é necessério reconhecer a limitada atuagdo no &mbito federal
no campo da saude rural, considerando que este ente traga as diretrizes e priori-
dades para a saude no dmbito nacional, a pouca produgdo voltada para as areas
rurais e remotas torna-se um desafio para os municipios que, ainda limitados em
sua capacidade de inovar e funcionar a partir de légicas oriundas do territério,
possam dar conta praticamente sozinhos dessas necessidades, sem prioridades
financeiras ou logisticas por parte do ente federal que possam contribuir uma
melhor qualidade dos servigos nessas localidades.

Diante da visdo de rural adotada neste estudo, como contemporaneo, em movi-
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mento, influenciado pelos aspectos globalizantes e que necessita de servicos de sau-
de que deem conta da sua realidade, conclui-se que existe uma necessidade urgente
de fortalecer a drea da gestdo para que incorpore as transformagdes de rural oriundas
deste novo momento, em especial, as caracteristicas rurais amazdnicas que ainda en-
contram-se desconhecidas no &mbito das suas necessidades, realidades e légicas.

Por fim, ressalta-se as limitagdes desta pesquisa, visto tratar-se de uma investi-
gacao a partir de documentos, exigindo do pesquisador um cuidado maior no que
diz respeito a ndo-representatividade e a subjetividade deles, que devem ser con-
sideradas tanto na busca como nas suas anélises. No que tange a objetividade, as
limitagdes sdo as mesmas que estdo mais ou menos presente em toda investigacdo
de cunho social, havendo nesta pesquisa a tentativa de minimizar este aspecto. Res-
salta-se ainda, como é comum em outras pesquisas de base documental, que sua re-
levancia ndo estd em responder em definitivo um problema, mas proporcionar uma
visdo ampliada sobre a problemética em estudo e incentivar que a partir dela sejam
formuladas novas hipdéteses que possam ser verificadas por outros meios.
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As agdes da Atencdo Basica sdo pautadas na programacdo, e na execugido
de atividades de atencdo a salde, de acordo com as necessidades, e as particu-
laridades do grupo populacional. Partindo desta orientag&o, a Politica Nacional de
Atencdo Basica - PNAB, através da Portaria N° 2.488\2011, estabeceu a criagdo de
equipes de aten¢do a sadde voltadas para o atendimento de populagdes especificas
da Amazénia Legal, e do Pantanal Sul Matogrossense, em funcéo das suas especifi-
cidades locais, tendo por foco a populagdo ribeirinha (Ministério da Sadde, 2011a).
A partir desta politica, os municipios que pertecem a estas regides podem, entre
outras categorias da Estratégia Saide da Familia - ESF, optar pelo arranjo organiza-
cional das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR, cuja acéo é caracterizada
pela prestagdo dos servicos de salde vinculados a Unidades Bésicas de Saude cons-
truidas, e localizadas nas comunidades ribeirinhas pertencentes a drea adscrita do
municipio (Ministério da Saude, 2011a).

Efetiva-se, pela primeira vez na histéria do Sistema Unico de Sadde - SUS, a
regulamentacdo de uma politica que inclui orientagdes especificas para o atendi-
mento de populagdes ribeirinhas, através das agdes da Atencdo Basica. O foco desta
pesquisa, por tanto, inclui os aspectos regimentais, que orientam o funcionamento
desta politica, a contextualizagdo histdrica que possibilitou a sua elaboracéo, e a ana-
lise de aspectos caracteristicos do territério amazdnico, a partir de suas particulari-
dades sociais, culturais e geograficas, que apresentam implicacdes na organizagdo
do trabalho dessas equipes de saude.

A intervencdo das Equipes de Salde da Familia Ribeirinha - eSFR objetiva via-
bilizar o acesso aos servigos de salde para as comunidades que se localizam dis-
tantes das sedes dos municipios, condi¢do que gera um ambiente de trabalho dife-
renciado para as equipes, que se deslocam da sede municipal, onde se concentra
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a mao-de-obra especializada, longe dos centros convencionais de atencdo, como
hospitais, ambulatérios e enfermarias, para atuar em um territério distante, e com
dificuldades de acesso.

Na regido amazdnica, o acesso a determinadas comunidades ribeirinhas sé é
possivel por meio do transporte fluvial, além de estar sujeito a outras determinacdes
naturais, como o sistema de cheia e vazante dos rios, que modificam o nivel das
aguas, a paisagem, e o acesso a estas comunidades, de acordo com cada época do
ano. O dia a dia do servigo das equipes, que atuam no territério amazdnico, é orien-
tado para a superagdo de adversidades, que ultrapassam a perspectiva da atencdo a
saude, a partir de uma agenda de trabalho voltada para o territério (Kadri & Schwei-
ckardt, 2016), suas ac¢des locais e referéncias culturais.

O territério ribeirinho é entendido ndo apenas como espaco geografico, mas
como uma rede de pessoas, instituicdes, e um conjunto de servicos, diferencian-
do-se do ambiente padronizado de saude (Ferla, Rocha, Dias & Santos, 2015). “(...)
o que define e caracteriza a demanda para o trabalho em sadde é o territério de
existéncia das pessoas (...)" (Ferla et al., 2015, p.14). O territério se constitui pelos
servicos de saude disponiveis, e os modos de existir dos usuérios, a partir da cons-
trucdo das suas proprias redes de satde e cuidado. A compreenséo do territério e
da populagéo, a quem o trabalho em salde se destina, cria efeitos na organizagdo
do trabalho, que precisam ser evidenciados, a fim de gerar novas reflexdes sobre a
atuacdo das equipes de satide em diferentes territérios, promover a emancipagdo
das pessoas, e, garantir o enfrentamento dos seus problemas.

A necessidade de reinventar a acdo social se d&, sobretudo em &reas localiza-
das fora dos centros hegem®onicos, nos paises do Hemisfério Sul, regides periféricas
e semiperiféricas do sistema mundial, em funcdo dos mdltiplos aspectos de sua di-
versidade cultural, que permanecem invisiveis ao conhecimento do mundo, (Santos,
B. S., 2007). Um novo modo de produgédo do conhecimento precisa ser comparti-
lhado, destacando as experiéncias locais, associadas as concep¢des de vida e de
mundo da populagéo investigada, a partir de teorias que se ajustem a realidade do
lugar, apresentando as multiplicidades existenciais presentes no territério.

Boaventura de Souza Santos (2007) sugere, através de sociologia das ausén-
cias, a transformacg&o das auséncias em presencas, combatendo uma anélise epis-
temoldgica reducionista de excluséo e hierarquizagdo de realidades globais. Afinal,
a producgdo do saber ndo pode ser pautada em padrdes cientificos que promovam
relagdes de valor, e de poder entre as culturas, em fungdo de um modelo global de
referéncia. A sociologia das auséncias propde a superacado da monocultura do saber
cientifico dominante, centrada no universalismo e na globalizacdo, no tempo linear
e na naturalizacdo das diferencas (Santos, 2007). Dar visibilidade a esses grupos cul-
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turais é torna-los existentes e potentes, valorizando aspectos culturais, o poder de
decisdo, e autonomia.

A criagdo das equipes de atencéo a saude voltada para o atendimento de po-
pulagdes ribeirinhas é relativamente nova, considerando a publicagdo do manual
da PNAB em 2012. Desde |3, poucas pesquisas sobre a dindmica de atuacdo dessas
equipes estdo sendo realizadas. Ha poucos registros em publicagdes cientificas e
trabalhos académicos, além dos documentos do Ministério da Salude, que tratem
especificamente sobre o tema das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR.
O cotidiano do trabalho das equipes fica registrado somente nas a¢des locais, com
poucas possibilidades de divulgacdo e estudo. Do mesmo modo, é importante des-
tacar que ha certo ineditismo na reflexdo, que relaciona as especificidades culturais
e sociais dos ribeirinhos a uma politica publica voltada para o contexto da Amazénia.

O municipio do Careiro Castanho, no Estado do Amazonas, foi escolhido para
compreender a atuagdo das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR, por se
tratar de um ambiente caracterizado como de varzea, que apresenta a dindmica da
cheia e da vazante dos rios, lagos e igarapés que entrecortam o municipio.

A natureza da pesquisa é qualitativa, os dados foram analisados sob a &éti-
ca da micropolitica do trabalho, desenvolvidos por Merhy (2002), Franco e Merhy
(2013) e Feuerwerker (2014), tendo sido aprovada no Comité de Eticaem Pesquisa
através do CAEE 84024018.1.0000.5016, e compde o projeto “Territérios, Redes
Vivas e Préticas de Salde na Amazdnia”, que pertence ao Laboratério de Politicas
Publicas, Histéria e Salde na Amazénia - LAPHSA do Instituto Lednidas Maria Dea-
ne - ILMD, Fundacédo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

Esta investigacdo torna-se importante, ndo apenas para dar visibilidade as
agdes de saude direcionadas as populacdes ribeirinhas da Amazdnia, mas para
evidenciar como o territério determina implicagdes na dindmica do trabalho em
saude, gerando reflexes sobre os aspectos culturais que permeiam as acdes da
Atencdo Basica no sistema de saude brasileiro.

As politicas de equidade e elaboracao
de politicas publicas de saude para a
populacao ribeirinha

A construgdo das lutas sociais no Brasil, a partir dos anos 1980, foram percur-
soras das politicas de equidade, suas reivindica¢des deram forcas ao processo de
redemocratizacdo do pais, que fomentou o fim da Ditadura Militar, e promoveu o
fortalecimento do Movimento da Reforma Sanitaria, favorecendo uma maior visibi-
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lidade a estes grupos minoritérios, sobretudo, apds a elaboracdo da Constituicdo
Federal de 1988 (Siqueira, Hollanda & Motta, 2016).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a obrigatoriedade da execucéo
de politicas publicas comprometidas com a melhoria na qualidade de vida dos
brasileiros, incentivada pelas pressdes de organismos internacionais vinculados
aos Direitos Humanos. Foi neste contexto, entre outras normas de cunho social,
que o SUS foi criado em 1990, favorecendo “o direito de acesso universal e a in-

tegralidade da atengdo”, “em substituicdo ao sistema excludente e desigual que
existia antes de 1988" (Barros & Sousa, 2016, p.11).

A equidade é uma expressao frequentemente utilizada quando se trata de
direitos humanos e direitos sociais, seu conceito estd associado aos direitos das
minorias (Barros & Sousa, 2016, p. 11). O termo equidade foi usado, inicialmente,
como forma de representar a superacao da discriminagdo por raga e etnia, incor-
porando, ao longo do tempo, outras diferencas encontradas na vida social, que
surgiam a partir da construcdo de identidades baseadas em vérios tipos de per-
tencimento, como religido, género/sexualidade, territério, grupo étnico, estilo de
vida, entre outros. Assim, favorecem a criagdo de politicas de equidade com as
mais variadas temaéticas, motivadas, sobretudo, pelas reivindicagdes sociais que
surgiam em func¢do das manifestacdes de insatisfagdo desses grupos (Siqueira,
Hollanda & Motta, 2016, p.1398).

Na satde publica, a equidade constitui-se como um principio doutrinario
do SUS, orientando acdes, e a elaboragdo de politicas publicas de satde, a partir
do reconhecimento de particularidades, e demandas especificas de determina-
dos grupos populacionais, caraterizados como “heterogéneos”, que remetem
niveis de segregagdo, em fungdo da forma de organizagdo e producdo da so-
ciedade (Almeida, 2002 Apud Barros & Sousa, 2016, p. 12-13). Tal segregacéo
subjaz o modelo capitalista, em que coexistem situagbes de riqueza e miséria,
favorecendo condicdes de desigualdade entre pessoas e grupos com diferentes
niveis de privilégio social (Barros & Sousa, 2016, p. 12).

A equidade é entendida como um elemento que evidencia certo grau de
diferenciacdo entre esses grupos, com a finalidade de promover um maior grau de
igualdade e acesso na prestagdo dos servicos de saide, a fim de minimizar os im-
pactos dos determinantes sociais (Pessoa, Almeida & Carneiro, 2018), e, promover
igualdade e justica para a populacado, a partir de agdes mais integrativas (Barros &
Sousa, 2015, p. 11-12), que incluem temas importantes como salde, saneamen-
to, educacdo, trabalho e renda, alimentacdo, moradia, etc., a fim de que todas as
pessoas tenham oportunidades justas para atingir o seu pleno potencial de saude
(Siqueira, Hollanda & Motta, 2016, p. 1398).
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O Ministério da Saude vem apresentando, ao longo dos anos, propostas de
superacéo das iniquidades regionais, a partir das a¢cdes do SUS, visando reduzir a
vulnerabilidade social e sanitéaria no Brasil.

Um avango importante, nesta direcéo, foi a aprovacao, no Governo
Fernando Henrique Cardoso, dos Planos Nacionais de Direitos Hu-
manos (PNDHs) (...) até entdo inexistentes no pais. No governo Lula,
a luta pela efetivacdo destes direitos ganha maior visibilidade (...), o
debate e as demandas traduzem-se na area da saude, nas politicas
de atencédo integral, direcionada a grupos especificos: populacdes
negras, quilombolas e ciganas; populacdo de lésbicas, gays, bisse-
xuais e transexuais - LGBT, populagdo em situacéo de rua; povos do
campo, dafloresta, e das dguas.(...) E neste contexto que séo criadas
as Politicas de Atencao Integral a Saude de grupos vulneraveis que
o MS denominou de Politicas de Promoc¢ao de Equidade (Siqueira,
Hollanda, Motta & 2016, p. 1398-1399).

Os movimentos sociais, jJuntamente com instituicdes de pesquisa, e o Minis-
tério da Salde, constituiram o comité técnico chamado Grupo da Terra, no ano
de 2005, responsavel por formular a Politica Nacional de Saide Integral das Po-
pulacdes do Campo, da Floresta, e das Aguas (PNSIPCFA), aprovada no Conselho
Nacional de Saide em 2008, baseada na equidade, e na integralidade das acoes
(Ministério da Saude, 2008), e instituida no émbito do SUS em 2011, represen-
tando uma das primeiras a¢des efetivamente regulamentada em nivel nacional,
que visava garantir a populacdo do campo, da floresta e das dguas, condi¢des de
acesso a ac¢des diferenciadas do sistema de saude. Esta Politica propde reflexdes
sobre as especificidades dos grupos populacionais, e a diversidade sociocultural
presente em diferentes territérios, assentamentos, acampamentos, comunidades
quilombolas e ribeirinhas, em substituicdo ao termo genérico, que caracterizava
anteriormente estes grupos como “populagao rural”.

A Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e
da Floresta vem reforcar que a populacao rural € invisibilizada dentro
dessa categoria como grupos populacionais homogéneos e propde
a terminologia “"popula¢des do campo, floresta e dguas (PCFA)" para
expor a pluralidade, a singularidade, a diversidade e a heterogeneida-
de destas populacdes que vivem espalhadas em todas as regides bra-
sileiras com seu modo de viver. As PCFA vém reforgar a necessidade
de um modelo de atencdo a saude, centrado no territério (...) reivindi-
cam acesso a todos os profissionais da Estratégia de Saide da Fami-
lia (ESF), em especial a agentes comunitérios de saude, enfermeiros,
dentistas e médicos, que cheguem aos seus territérios, reconhecam
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seus problemas e construam interven¢ées solidarias e promotoras de
saude e qualidade de vida (Pessoa, Almeida & Carneiro, 2018, p. 2).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Flo-
resta tem entre seus objetivos: reconhecer e valorizar os saberes e as préticas tra-
dicionais de saude das populacdes, respeitando suas especificidades; introduzir
metodologias de planejamento capazes de identificar as demandas de satde des-
sas populacdes; incluir no processo de educacdo permanente dos trabalhadores
de salde CONTEUDOS RELACIONADOS AS NECESSIDADES DEMANDAS E ESPECIFICIDADES
DESSAS POpulacdes, considerando a situagao intercultural na atengdo aos povos e
comunidades tradicionais e da floresta, além de apoiar processos de educacao,
informagdo e empoderamento dessas populagdes sobre o direito a saide e em
defesa do SUS (Ministério da Saude, 2008).

Dentre os avancgos no acesso as politicas sociais nos Gltimos anos no
Brasil, percebeu-se impactos nos indicadores de sadde e nas condi-
¢des de vida relacionadas aos Programa Bolsa Familia, o Programa
Um Milhdo de Cisternas, a Aposentadoria Rural, e, em relagdo ao se-
tor salde: o Programa Agentes Comunitarios de Salude, a Estratégia
Saltde da Familia e o Programa Mais Médicos que tém contribuido
para minimizar danos a saude, apesar de ainda serem insuficientes do
ponto de vista das demandas territoriais (Pessoa, 2015; Santos, et al.,
2017 Apud (Pessoa, Almeida & Carneiro, 2018, P. 4).

Passados dez anos de sua aprovagdo, muito tem sido discutido no plano
tedrico sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo,
da Floresta e das Aguas. As acdes, no entanto, ainda estdo na fase inicial de im-
plementagdo. O processo de mudancga é lento, uma vez que exige o didlogo e a
concordancia das trés esferas de governo para pactuarem as responsabilidades e
o financiamento dessa politica (Siqueira, Hollanda & Motta, 2016). Hd muito que
avancar, colocar em prética esta nova politica imp&e ao servico de salide uma si-
tuagdo completamente nova, especialmente para os gestores. S3o os profissionais
e usuarios envolvidos diretamente na execugdo da politica que detém o conheci-
mento pratico sobre como o trabalho funciona naquele territério, o que nos reme-
te ao plano da micropolitica do trabalho.

Sentimentos surgem o tempo todo em funcdo das atividades que realizamos, a
partir do contato com as pessoas com guem convivemos, e dos contetidos que ema-
nam destes didlogos, exercendo influéncia no nosso modo de estar no mundo (Merhy,
Gomes, Silva, Santos, Cruz &Franco, 2014) E precisamente a partir desses sentimentos,
que somos levados a pensar em formas de aproximacdo ou afastamento, e conse-
quentemente, a forma como entramos em conexao, ou ndo, com outras vidas (Merhy
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etal., 2014). E com base nesses sentimentos, que a producdo do cuidado em saldde é
construida, deslocando a ac¢do técnica para a perspectiva das relagdes sociais.

A micropolitica do trabalho e do cuidado em satide acontece a partir da intera-
¢3o entre pessoas, trabalhadores e usuérios, cada um com ideais, valores e concep-
¢des acerca da salde, do trabalho em saide e de como ele deveria ser realizado,
dessa forma todos fazem uso de seus espacos de autonomia para agir de acordo
com o que lhes parece correto, tendo como ponto de partida a sua posi¢do no ser-
vi¢o, tencionando a polaridade entre autonomia, controle e as normas e regras insti-
tuidas (Akerman; Feuerwerker, 2007), tecendo uma complexa rede de varidveis que
formam o plano micropolitico das rela¢des. Partindo desta perspectiva, o cotidiano
do trabalho das equipes que atuam nestes territdrios, fica registrado somente em
agdes locais, com poucas possibilidades de divulgacao e visibilidade.

Entre as pautas do plano operativo da Politica Nacional de Saude Integral das
Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas, estabelecido na Resolucéo n° 3 de
dezembro de 2011, estd a ampliagdo do acesso aos servicos de satde (Ministério da
Saude, 2011b), cujos desdobramentos fomentaram a criacdo das equipes de Saude
da Familia voltadas especificamente para o atendimento das populagdes ribeirinhas.

A Equipe de Salude da Familia para o Atendimento da Populagdo Ribeirinha
da Amazdnia Legal e Pantaneira é a primeira das trés modalidades da categoria
Equipes de Atencdo Basica para Populacdes Especificas descritas pela PNAB (Mi-
nistério da Saude, 2011a). Estas equipes, por sua vez, podem optar entre dois mo-
delos de gestdo: Equipes de Saude da Familia Fluviais - eSFF, e, Equipes de Saude
da Familia Ribeirinhas - eSFR.

Enquanto a Equipe de Sadde da Familia Fluvial desempenha suas fungdes em
Unidades Baésicas de Saude Fluviais - UBSF, as Equipes de Saude da Familia Ribeiri-
nhas, a que se refere a pesquisa, desenvolvem suas fun¢cdes em Unidades Basicas de
Saude construidas e localizadas na sede do Municipio ou em comunidades ribeiri-
nhas (Ministério da Saude, 2014), que em funcao da sua localizacdo devem favorecer
0 acesso a outras comunidades dispersas no territério, fazendo uso de pequenas
embarcagdes, como o principal meio de transporte para chegar a essas comunida-
des (Ministério da Saude, 2011a).

Ha poucos registros em publicagdes cientificas, e trabalhos académicos, além
dos documentos do Ministério da Satde, que tratem especificamente sobre o tema
das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha. As orientacdes, e informac¢des dadas
na PNAB, através do Ministério da Saldde, sobre a atuacédo dessas equipes, desta-
cam sua caracterizagdo, seus arranjos organizacionais, composicdo técnica, formas
de cadastro e financiamento, definidos através de portarias do Ministério da Saude.
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Para corresponder aos critérios de cadastramento das eSFR, o municipio deve-
ra apresentar projeto, com as caracteristicas do territério, da populacdo, e da equipe
de saude disponivel para as agdes; a caracterizagdo espacial e social das comunida-
desribeirinhas a serem atendidas pela eSFR; o planejamento das atividades de aten-
¢330 a salde para esta populacdo; e o suporte da gestdo municipal a eSFR, através de
incentivos a qualificagdo do trabalho, estrutura fisica e equipamentos.

A composicdo técnica eSFR é multiprofissional formada por no minimo um
médico (generalista ou especialista em Sadde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade), um enfermeiro (generalista ou especialista em Sadde da Familia), 01 a
11 técnicos ou auxiliares de enfermagem, 01 a 24 agentes comunitérios de satde. As
equipes que atuam em regides endémicas devem contar ainda, 01 a 12 microscopis-
tas (Ministério da Saude, 2012), dependendo da modalidade da equipe, ainda com
um cirurgido dentista (generalista ou especialista em satude da familia), e um técnico
ou auxiliar em satdde bucal (Ministério da Saude, 2014).

A eSFR devera prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias
mensais, equivalente a carga horéaria de oito horas por dia de servico, além de dois
dias para atividades de educacdo permanente, registro da producdo, e planeja-
mento das agdes. Os agentes comunitarios, o técnico ou auxiliar de enfermagem,
deverdo cumprir a carga horéria de 40 horas semanais de trabalho e residir na area
de atuagdo (Ministério da Saude, 2012).

A mais nova PNAB, publicada em julho de 2017, ndo apresentou mudan-
¢as no que ja havia sido estabelecido para a estrutura destas equipes de atengédo
a saude voltadas para o atendimento de populagdes ribeirinhas na PNAB 2011,
apesar das mudancas em relacdo a organizagdo das equipes de Saude da Fa-
milia - eSF, como o acréscimo nas atribui¢cdes dos ACS’s, que geram sobrecarga de
trabalho, comprometendo as a¢bes de cuidado, aferem diretamente as a¢des das
equipes de saude na Atencdo Basica.

B O Territério enquanto espaco social

As discussdes a respeito de territdrio vém ganhando maior destaque nos de-
bates sobre as politicas publicas em salde, e neste aspecto, a geografia tem ofereci-
do grande contribuicdo, Milton Santos (2005) apresenta o conceito de territério usa-
do, cujo significado ultrapassa a dimenséo do espago fisico, para o autor, o territorio
é caracterizado como sinénimo de espag¢o humano e espaco habitado, evidencian-
do um territdrio que € vivo, que estd em constante movimento e mudanga, estando
além de uma dimens&o puramente geografica.

Milton Santos (2011) compreendem o territério por um conjunto inseparavel
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de fixos e fluxos. Usam a metéfora de que a sociedade e o espaco coexistem como
um motor movente e um motor movido (Santos M., 2011). Os fixos sdo econdmicos,
sociais, culturais, religiosos e produtivos, os fluxos sdo méveis e refletem a agéo hu-
mana. O territdrio usado, por tanto, é resultado do processo histérico e a base mate-
rial e social das agdes humanas, na interacdo entre os fixos e os fluxos, o que permite
uma consideracdo abrangente da totalidade das causas e dos efeitos do processo
socioterritorial (Santos M., 2007).

Na atencdo a saude, para Merhy et al. (2014), o territério também néo se
apresenta capturado em um espaco geogréfico definido, e sim, como um lugar de
agenciamentos. O usuério protagoniza o seu processo de cuidado, ele circula em
territérios muitas vezes imperceptiveis para as equipes de salide, que tornam os
lugares institucionais como centro e alvo de suas intervengdes, restringindo-se a
pensar em politicas e a¢des focais, que distraem ou ndo permitem ver o que esté
além da sua agdo técnica, a complexidade de producéo da vida, e a sua poténcia
(Merhy et al., 2014,p. 159).

O usuério, como némade, tece as suas proprias redes de sociabilidade e cui-
dado, através de multiplas conexdes, comportando movimentos de “desterritoriali-
zacao”, que afetam e convidam as equipes de saude a mesma experiéncia (Merhy
et al., 2014), sair dos territérios pré-concebidos do cuidado, hoje centrado em um
modelo de atuagao técnico, enrijecido, protocolar, hierarquizado, e desconectados
da multiplicidade existencial dos usuérios. Nao se trata de criticar a atuagdo dos pro-
fissionais da salde, mas sim, a estratégia restritiva do préprio sistema, inadequadas
a realidade social e cultural desses grupos.

(...) A falta de uma rede de encontros empobrece as possibilidades de mu-
dancas. Quando vocé se inclui na rede do outro, pode contribuir para novos agen-
ciamentos por ser um a mais destas redes, e ndo ser a Unica rede que possibilita a
poténcia do outro (Merhy et al., 2014, p. 159).

Trabalhar a saide na perspectiva de territérios especificos é abrir espaco para
um processo de “desaprendizagem” das regras, e do saber instituido, readequan-
do estes conhecimentos a realidade do lugar. Mapear a existéncia e a invengdo de
espacos para fora do previsto, nos quais os usuarios elaboram trajetérias e sentidos
préprios, possibilitando enxergar o quanto a vida dessas pessoas tem elementos
ainda mais amplos, até entdo ndo capturados (Merhy et al., 2014).

A organizacdo dos servigos de salde deve passar pela compreenséo dos flu-
xos da vida, uma vez que a dindmica da vida ndo segue os fixos marcados pela politi-
ca e pelo planejamento, e sim os caminhos dos fluxos, dos quais os sujeitos implica-
dos séo protagonistas (Kadri, Schweickardt & Lima, 2017). Nao é mais a evolucdo da
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doenca que define e caracteriza a demanda para o trabalho em saude, é o territério
de existéncia das pessoas (Ferla et al., 2015, p.14). O trabalho se constitui pelas rela-
¢des dos servicos e os modos de existir dos usuérios a partir da construgdo das suas
préprias redes de salde.

As intervengdes de salide devem incluir as circunstéancias ndo previstas no coti-
diano do trabalho, o micropolitico das relagdes, que evidenciam o novo, o inusitado
e o inesperado no dia a dia do servico. Conforme Feuerwerker (2014) é necessario
conviver e dialogar com outros regimes de producéo de verdades/saberes, uma vez
que todo saber é limitado, datado, posicionado e provisério, através da alteridade e
do didlogo coletivo, compreendendo como as relagdes de trabalho se constituem
nesse territério, de que forma se encontram as subjetividades, as manifestacdes do
cuidado e do ndo cuidado, o diferente, o contraditdrio, os desvios e os estranhamen-
tos que permeiam as relagdes de trabalho.

Il O Territério liquido e a atencao a saude

O liquido, no territério, ndo é um divisor como para a geografia natural, ou
fisica, mas sim, um elemento que faz conexdo/ligacdo entre pessoas, servicos,
instituicdes (Kadri, Schweickardt & Lima, 2017). O liquido representa as dguas
que constituem o cenério de vida dos ribeirinhos na Amazénia (Esterci, 2002;
Schweickardt, 2012), denominados povos das dguas por viverem em areas que
estdo sujeitas a inundagdes sazonais. O termo ribeirinho é usado em distin¢do
aos povos de terra firme, eles se caracterizam como grupos populacionais que
moram em pequenas comunidades, localizadas préximo aos rios, igarapés, iga-
pos e lagos, que formam o complexo estudrio amazénico (Scherer, 2004). Na
Amazdnia a dgua é fonte de alimento, é a via de transporte entre as familias e as
cidades. A dgua compde um papel protagonista nas lendas e nos mitos amazoni-
cos. A dgua é referéncia simbdlica do ribeirinho.

As acdes de salde, na Atencdo Bésica, sdo pautadas nas necessidades do gru-
po populacional. Logo, a compreens&o do territério e das comunidades amazénicas,
a quem o trabalho em salude se destina, criam efeitos na organizacdo do trabalho.
O territério liquido conecta vidas na Amazdnia, compondo a histéria das pessoas, e
inclui, também em sua compreenséo, as adaptacdes do trabalho em sadde, a partir
de ac¢des nao-prescritas, que caracterizam a micropolitica do trabalho e do cuidado,
ajustando-se a diversidade deste territério existencial, considerando as multiplici-
dades existenciais que nele transitam, as relagdes sociais e de poder que envolvem
as politicas de saide na integragdo com um espago-tempo disposto sobre as dguas
(Lima, Simdes, Heufemann & Alves, 2016).

O territdrio liquido caracteriza o territério da Amazénia e as relagdes a serem
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consideradas na dindmica do trabalho em saldde, destacando o conjunto das re-
lagdes simbdlicas da populagdo que vive nestes espagos, e que mantém suas tra-
di¢des culturais neste lugar (Lima, et al. 2016). Contribui para formular politicas
especificas que vinculem aspectos culturais da populagéo ribeirinha com o espaco
Amazdnico (Lima et. al., 2016), considerando os seus modos de vida, a sua relagdo
com os rios, a natureza, a sazonalidade, os aspectos locais que interagem com as
formas de produzir satde.

Trabalhadores e gestores na Amazdnia comprometidos com o cuidado dos
usudrios "buscam adaptar os protocolos de assisténcia a realidade do territério”, fa-
zendo uso de “malabarismos tecnoassistenciais” para dar conta de tantas realidades
e demandas que o sistema nacional de saide ndo consegue sustentar adequada-
mente (Kadri & Schweickardt, 2016, p. 196), em funcdo de uma especificidade muito
particularizada: em relagdo ao aspecto geogréfico, social e cultural da populacéo; a
dificuldade de acesso as comunidades; e a real precariedade dos servicos de saude
presentes nestas localidades.

I A experiéncia da eSFR no Careiro-AM

A escolha do municipio do Careiro, localizado no Estado do Amazonas, se deu,
principalmente, por se tratar de um ambiente caracterizado como varzea, determi-
nacdo natural que compde o cenério da dindmica dos rios, lagos e igarapés que
compde o municipio. A caracterizacdo deste cenério, porém, ndo se restringe ao
municipio do Careiro, ela é recorrente em todo o Estado do Amazonas. O fenémeno
da cheia e da vazante modifica a paisagem, e o acesso as comunidades, de modo
muito particular com cada época do ano. Além disso, a rede hidrografica constitui a
principal via de transporte no Estado.

Estas condigdes afetam ndo sé a atengédo a satde da populagdo, como geram
um ambiente de trabalho diferenciado para as equipes de satide da familia, que se
deslocam da sede municipal, onde se concentra a méo-de-obra especializada, para
atuar em um territério distante, e com dificuldades de acesso. Pressupondo a neces-
sidade de uma organizacéo logistica diferenciada, e um conhecimento atento para
realidades sociais, que estdo longe dos centros convencionais de atengdo, ambula-
térios, enfermarias e hospitais.

O municipio do Careiro é popularmente conhecido como Careiro Castanho,
denominacao dada em funcdo ao Lago do Castanho, o grande lago que entrecorta
a sede do municipio, localizada 124 km de distancia da capital Manaus. O municipio
possui extensdo territorial de 6.096,210 km?, tem atualmente uma populagao esti-
mada de 36.922 habitantes, segundo dados do IBGE (2016).
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Figura 1 - Mapa do Municipio do Careiro-AM
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Fonte: Google, 2018. Organizado pelos autores.

O municipio do Careiro possui 12 Unidades Basicas de Salde, deste total ape-
nas quatro oficialmente tem Equipes Ribeirinhas, no entanto, nove destas unidades
atendem populagdes ribeirinhas devido a configuracéo do territério e da populagéo.
Atualmente estd havendo um esforco por parte da secretaria de saiide do municipio
em ampliar o cadastramento das eSFR, a fim de aumentar a cobertura de atencdo a
saude. As experiéncias descritas nesta pesquisa evidenciam o acompanhamento de
trés equipes ribeirinhas que atuam no municipio do Careiro, mais especificamente
nas comunidades do Tilheiro, Anveres e Lago Preto.

O acesso as casas e as familias, através exclusivamente das lanchas, é uma
particularidade da Equipe de Salde da Familia Ribeirinha-eSFR, o que se diferen-
cia do trabalho da Equipe de Saude da Familia Fluvial-eSFF, modalidade de equipe
igualmente ribeirinha vinculada a uma UBS Fluvial, que nao acessa os rios, lagos e
igarapés mais estreitos e rasos, em funcdo do grande porte dessas embarcagdes.
Apesar de realizarem atendimento domiciliar em casos especificos, o modo de fun-
cionamento da UBS Fluvial consiste em se posicionar em uma localiza¢do no rio para
que a populagéo, geralmente, o acesse. Ha territérios no Estado do Amazonas que
trabalham com as duas modalidades de equipes. A UBS-Fluvial do Careiro, entretan-
to estd em fase de construgdo com previsdo de entrega no ano de 2019.

A eSFR, ao contrario da eSFF, percorre as calhas mais estreitas dos rios e lagos
para que o atendimento ocorra mais préximo possivel do local de residéncia das
pessoas. Normalmente as visitas ocorrem no préprio domicilio, em outras circuns-
téncias, no entanto, o atendimento acontece em escolas, sedes comunitarias ou até
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mesmo em centros religiosos. Isso acontece, sobretudo quando o médico da equi-
pe estad presente, quando ha grande demanda para atendimentos, ou quando hé
uma agdo vinculada a campanha de saldde e vacinacdo.

Durante o percurso da pesquisa, os leitos dos rios que compde o territério
de atuacgdo das eSFR no Careiro estavam enchendo, o que significa que o nivel
das dguas n&o estava tdo proximo das casas como fica no periodo da cheia, para
tanto, caminha-se bastante, sobe-se e desce-se muitos barrancos. Como ja foi dito
anteriormente, as casas sdo construidas a uma distédncia segura do nivel da dgua
para evitar as inundacdes. No entanto, esta disténcia, no periodo maximo da seca,
é consideravelmente mais longa, o que torna as caminhadas exponencialmente
mais extensas. Os grandes lagos, que compd&e a paisagem do municipio do Carei-
ro-AM, chegam a secar completamente em algumas éareas provocando uma mu-
danca radical na paisagem.

O periodo de estiagem provoca uma série de dificuldades para a atuagdo
da eSFR, que além de se deslocar a pé por longas distadncias carregando caixas de
materiais e medicamentos, substituem em alguns trechos a embarcagéo tradicio-
nalmente usada, a do tipo lancha, por outra ainda menor, conhecida popularmente
como rabeta, uma canoa de madeira ao qual se acopla um pequeno motor movido
a gasolina. A mudanca é necessaria para tornar possivel a passagem nas areas que
nao secam totalmente, sendo este, muitas vezes, o Unico caminho possivel.

Entretanto, a medida que os bragos de rio se estreitam, ou que o
periodo de estiagem avanca, usar a rabeta, nestas areas, também im-
pde algumas limitagdes, uma vez que estas dreas concentram gran-
de quantidade de material orgénico, como folhas e galhos, o que
torna a embarcacdo susceptivel a constante quebra da palheta do
motor, em fungdo do atrito com estes materiais, quando isso acon-
tece a equipe da continuidade ao percurso a remo. A canoa tam-
bém atola em alguns pontos, e a equipe precisa usar a forca bracal
para desatolar a pequena, porém pesada embarcacéo. E preciso ter
cuidado também com os jacarés, as arraias, as cobras, e os peixes
(sobretudo os aruanas, que pulam dentro da embarcacdo e podem
machucar com seus espinhos).

A histéria de vida das pessoas que compde a eSFR apresenta uma ligagdo mui-
to clara com a relagdo que estabelecem com o territério de trabalho e com as a¢des
de cuidado. A origem rural e ribeirinha, as rela¢gdes de familiaridade com este am-
biente tdo caracteristico nos interiores da Amazdnia, possibilita um maior compro-
metimento com os usuérios e com o trabalho, diferente da maioria dos profissionais
gue moram, ou tem vinculos diretos com ambiente urbano da capital, neste caso o
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trabalho na equipe é uma opcéo temporaria, o que visivelmente provoca uma dife-
renca na qualidade do servico prestado.

Havia uma diferenca entre as equipes cadastradas oficialmente como ribeiri-
nhas e as ainda ndo cadastradas que também atendem a populagdo ribeirinha. A
diferenca entre o funcionamento delas, na prética, refere-se a garantia de materiais
e combustivel as equipes oficiais para o atendimento domiciliar que acontece sema-
nalmente, o que torna o trabalho de atengdo a salde mais presente nos territérios de
abrangéncia da eSFR. Enquanto nas equipes nao oficialmente ribeirinhas as agdes
ocorrem apenas em torno da UBS, localizada normalmente em uma comunidade
com posicdo estratégica para o acesso as suas subdreas, que incluem outras comu-
nidades mais distantes. Nessas, as visitas acontecem apenas em funcao de eventuais
campanhas de saude e vacinagéo.

I Consideracées Finais

A luta pela equidade provoca repensarmos aspectos importantes sobre o fun-
cionamento da nossa sociedade, e nos convidam a enxergar o que estd além do
prescrito desta ou de outra politica. Cecilio (2000) considera que a equidade, en-
quanto objetivo da atengdo em saude estad além do simples “consumo” ou acesso
a determinados servicos, remetendo ao campo das micropoliticas de sadde e suas
articulagées com o “macro”, chamado de “sistema de satide”. Tratar sobre equidade
é incluir também a organizacédo do processo de trabalho, da gestao e planejamento
e da construgdo de novos saberes e préticas em satde (Cecilio, 2000).

As politicas que promovem a igualdade n&o s&o suficientes para promover a
equidade (Siqueira, Hollanda & Motta, 2016, p. 1403). Sensibilizar a sociedade atra-
vés de uma educacdo que preze pelo respeito as diferencas, que ultrapassam a pers-
pectiva cultural, sdo individuais. Entende-se que esta heterogeneidade é regra e ndo
a excegdo. A educacdo desempenha um papel importante na mudanca de valores e
comportamentos por parte da populacdo, mas também esté inscrita na esfera micro-
politica na relacdo: sociedade, profissionais da saude, e usuarios. A implementacéo
destas politicas passa por uma mudanca do olhar da populagdo em relacdo a estes
usuarios (Siqueira, Hollanda, Motta & 2016, p. 1404).

Aintegralidade na sua dimens&o das praticas de salde obriga a pen-
sar o outro da relagdo de producdo em saiide como o outro diferente
do que somos. Uma diferenca com potencial de criatividade e exer-
cicio de alteridade. Sendo assim, as relagdes com o outro passam
a ser mediadas pelos diferentes olhares que atravessam a relagéo,
podendo interferir no acesso e qualidade do cuidado prestado. (...)
(Siqueira, Hollanda e Motta & 2016, p. 1399).
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Entende-se que hd muita pressdo em relagdo a categoria de equipe voltada
para o atendimento ribeirinho, e que o principal meio para possibilitar funcionamen-
to dessas equipes € o financiamento, em funcdo da configuracédo diferenciada do
territério. Desta forma, qualquer medida que venha por ventura se opor ao movi-
mento das conquistas ja alcancadas de inclusdo e acesso as populagdes, historica-
mente negligenciadas pelos servigos publicos, representard um grave retrocesso,
mas um sinal de alerta foi langado com as mudangas politicas que vem acontecendo
no Brasil, que limitam as a¢cdes da Atengdo Baésica, e, sobretudo apds a divulgacao da
PNAB-2017. Portanto, é necessaria uma atencdo especial para as agdes do governo
para que n&o haja ainda mais prejuizos.

Em decorréncia de todas as transformacdes e articulagdes que sucederam aim-
plantagcdo do SUS, da ESF e da Atencédo Basica, efetivaram-se inegéaveis conquistas:
ampliacdo de rede assistencial; acesso aos atendimentos de salude; fortalecimento
do vinculo da equipe com as familias e as comunidades; melhoria da comunicagdo
e articulagdo com outros niveis de atengdo; e uma série de outros acontecimentos
que favoreceram a democratizagdo e a ampliagdo de politicas voltadas para o cuida-
do (Cunha, Castro & Oliveira, 2016, p. 157-159). Estas mudancas, porém, ndo foram
efetivadas de forma integral e imediata. Apesar de todos os esforcos, a promessa
colocada na Atenc¢do Basica de alcangar uma configuragdo mais racional, integrada e
equitativa dos sistemas se salide n3o foi plenamente alcangada (Cecilio, Andreazza,
Carapinheiro, Araujo, Oliveira & Andrade, 2012). A qualidade e a garantia do acesso
na Atencdo Baésica sdo reais, e estdo presentes no cotidiano da populagdo que ne-
cessita dos servicos de saude.

Orientar politicas publicas em territérios e realidades especificas, onde a au-
séncia desses servicos é ainda mais latente, representa um desafio para o Sistema
Unico de Satde, em funcéo de suas especificidades locais e geograficas. Pesquisar
a salde na Amazdnia é lidar com desafios de politicas publicas que consigam res-
ponder de forma equénime e eficiente um cenério de diversidade, afinal a Ama-
zdnia é constituida de diversas Amazdnias, territérios existenciais que apresentam
diversidade cultural, econdmica, geogréfica e social (Kadri & Schweickardt, 2016). As
Amazdnias representam bons cendrios para compreender as formas de efetivacio
do principio da equidade, em um espaco onde tudo é exdtico. O distante na Amazo-
nia, no entanto, é muito mais um lugar onde politicas publicas ndo chegam, do que
espaco de isolamento geogréfico (Kadri, Schweickardt & Lima, 2017).

A Amazénia ndo deve ser representada como o lugar da vulnerabilidade e da
incipiéncia, da inexisténcia, e da auséncia nos processos de implantacéo de politicas
sociais (Kadri, Schweickardt & Lima, 2017). E sim, como o lugar da poténcia das pes-
soas que vivem, trabalham, e circulam neste territério, a partir do comprometimento
com a valorizagdo de experiéncias locais impressas nos atos espontaneos que sur-
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gem a partir dos encontros, e que promovem a agdo, a expressdo, a cooperagio, o
compartilhamento, o cuidado, a mobilizagdo e a transformag&o dos sujeitos, que de
forma permanente ou transitéria compde o referido cenério.

E recorrente a comparagio das experiéncias amazénicas com realidades total-
mente distintas, sobretudo em relacdo as areas urbanas, o que torna a inferioridade
inevitavel. E inferiorizar significa produzir “auséncia”, em um lugar onde ha “presen-
¢a” Unica, e onde ocorrem inovagdes no trabalho em satide de igual modo particular
(Kadri, Schweickardt & Lima, 2017).

Os modos de fazer satide na Amazdnia estdo expressos no dia a dia dos ser-
vigos, instituindo especificas formas de se produzir cuidado, ampliando enquanto
processo sua visibilidade e presenca. Possibilitando somar-se a outras experiéncias
também Amazdnicas, e gerar reflexdes sobre a atuagdo das politicas publicas nos
diferentes territérios, através da atuagdo desempenhada pelas equipes de saude em
um lugar que favorece a invengéo e a inovagdo na execucdo do servigo.

A formalizagdo gradual de leis e portarias que orientam o funcionamento da
Atencdo Bésica e do SUS efetivaram conquistas importantes, mas elas por si sé ndo
garantem diretos e tampouco asseguram a prética de cuidado (Romagnoli, 2016).
Efetivar transformacdes inovadoras de forma satisfatéria em pouco tempo exige en-
gajamento em todas as esferas de execugdo (Cecilio et. al, 2012).

A adesdo ao compromisso e ao interesse politico em executar o proposto pela
Politica Nacional de Saude estdo sujeitas a multiplas posi¢des. A cada novo manda-
to eleitoral, muda-se o entendimento da gestdo sobre como serd desenvolvida as
agdes de saude, oportunizando a flexibilidade no comprometimento e a efetivagéo
de mudancas que favorecam uma melhor qualidade de vida para as coletividades.
Muitas tensdes foram, e continuam sendo fruto de diversas disputas econémicas,
politicas e ideoldgicas. Este processo decisério ocorre em todas as instancias admi-
nistrativas envolvidas direta ou indiretamente com a satide publica, inclusive no dia
a dia das préticas de servicos. H4 uma disténcia entre a "idealidade” dos modelos
de atencgdo a saude vigente e as praticas sociais concretas realizadas por usuarios e
profissionais nos espacos reais de producdo de cuidado (Cecilio et. al, 2012).

Desta forma, o SUS se faz na transversalizagdo da dimensdo macro e micropoliti-
ca, que inclui a complexidade das intervengdes com os usuérios, a equipe, os tramites
burocréticos e o préprio processo de trabalho, onde as regras instituidas e prescri¢des
insistem em sobrecodificar a vida e as subjetividades (Romagnoli, 2016). Propdem-se,
portanto ultrapassar a compreensdo macropolitica definida pelas regras e normas de
atuacdo, que ressaltada a sua importéncia para a organizagdo dos servigos, ndo da
conta sozinha de alcancar os sujeitos reais envolvidos na a¢do do cuidado.

Atencio Basica na Regido Amazénica: saberes e praticas para o fortalecimento do SUS - 107



] Série Satide & Amazénia, 8 REDE UNIDA

As interven¢des de saide devem incluir as circunstancias nao previstas no co-
tidiano do trabalho, o micropolitico das relagdes, que evidenciam o novo, o inusita-
do e o inesperado no dia a dia do servico. A agdo do trabalho em saide é dotada
de sentidos, simbolicamente expressos pelos trabalhadores em sua relagdo com os
usuarios e vice-versa, evidenciando uma relacdo subjetiva que ultrapassa o trabalho
puramente técnico.
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Satide num territorio quilombola
da Amazonia

Joana Maria Borges de Freitas Silva
Julio César Schweikcardt

Alcindo Antonio Ferla

Nicolas Estaban Castro Heufemann

A Amazdnia é muito diversa e heterogénea, com histdrias e territorialidades
que revelam "amazdnias” distintas com suas caracteristicas geograficas, culturais, so-
ciais e histdricas. Conhecer os diferentes territérios amazdnicos e suas redes existen-
ciais é um desafio para as pesquisas de carater social e ambiental. Nessa totalidade
complexa chamada Amazdénia, em meio a diversidade de grupos étnicos e popula-
¢des tradicionais que nela existem, seus habitantes estabelecem relacées, entre si,
e com a natureza na base fisica denominada territdrio, possibilitando as populacdes
tradicionais sua producao cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica.

Na perspectiva das comunidades tradicionais amazonicas, a analise da ca-
tegoria territério, constitui elemento de grande relevancia, para as investigagbes
cientificas que tem por objetivo conhecer grupos sociais e suas relacdes a partir
de suas especificidades e singularidades. Segundo Schweickardt (2016), territé-
rio é lugar de produc¢do dos modos de vida e das condicédo de existéncia para as
populagdes que compartilham histérias. As diversas existéncias fazem conexdes
e redes vivas, que se constituem em momentos ricos de troca de saberes que
fazem na producéo do cuidado em saude.

A proposta metodoldgica do texto é fazer uma narrativa e andlise da viagem
de campo realizada no més de outubro de 2018. Assim, nos inserimos numa pers-
pectiva cartogréfica, em que além de realizarmos uma cartografia do outro também
a aplicamos para a nossa trajetdria e histéria de vida, como pesquisadores In-mundo
(Merhy et al., 2014).

O presente texto faz parte de um projeto de mestrado em andamento do Pro-
grama de Pés- Graduagdo em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Ama-
zbnia- PPGCASA/UFAM, que comegou efetivamente com a pesquisa de campo,
configurando- se como um relato de experiéncia a partir da vivéncia experimentada
durante a primeira visita aos Quilombos do Rio Andird no segundo semestre do ano
2018. O projeto faz parte do projeto maior intitulado “Acesso da populagéo ribeiri-

112 - Atencdo Basica na Regido Amazénica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS



Série Satide & Amazdnia, 8 REDE UNIDA  |r——

nha a rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas, financiado pela Fun-
dagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM, através do Edital
do PPSUS - 2017.

Il Amazénia quilombola

A Amazdnia descrita nesse texto é uma amazdénia singular que generosamente
permitiu por meios de seus atores sociais ser campo de uma pesquisa em andamen-
to, cujo objetivo é investigar as redes vivas de saide e a relagdo com o territério das
comunidades quilombolas do Rio Andirg, regido do Baixo Rio Amazonas pertencen-
te ao municipio de Barreirinha/AM.

Antes de nos debrugcarmos sobre o tema da salde no contexto quilombola
amazonico é primordial saber quem s&o esses atores sociais. De acordo com o con-
ceito de comunidades remanescentes de quilombos do Governo Federal, utilizado
pelos Ministérios e pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria- IN-
CRA, através do Decreto 4887/2003: “consideram-se remanescentes das comuni-
dades dos quilombos, para os fins deste Decreto, os grupos étnico-raciais, segun-
do critérios de autoatribuicdo, com trajetdria histérica prépria, dotados de relagdes
territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao histérica sofrida”.

No imaginéario mais geral de comunidades quilombolas estd marcada a ideia
de reduto de negros pobres que habitam lugares distantes dos centros urbanos,
sem contato com a “civilizagdo” e necessitando de “assisténcia” para saifrem de tal
situacdo (Cardoso, 2010). As pesquisas acabam por reforcar as ideias de fragilidade
das comunidades quilombolas, se atendo a um cenério de falta e precariedade. No
entanto, nds a tivemos principalmente as potencialidades do modo de vida quilom-
bola, o que passa fortemente pela relagdo com o territério.

Os territérios onde vivem os quilombolas, segundo Moura (2012), tem uma
marca forte em relacdo a terra porque significa a garantia da subsisténcia do grupo.
A terra tem importancia histdrica e cultural, pois é onde acontecem as transmissdes
dos valores éticos e morais, dos conhecimentos definidos pelas manifestagdes, pe-
las tradicdes e pelo respeito a ancestralidade. Considerando essa significancia, o
territério aqui é visto por uma perspectiva mais cultural, como territério vivido. Os
grupos sociais conformam os territérios, construindo uma relagdo com esse espago
coletivo para viabilizar as a¢des de politicas publicas, como da saude.

Segundo Haesbaert (2005) a nogdo de territdrio esté incutida principalmente
nas dimensdes politica, cultural e econémica. Conforme Eduardo (2006), a dimensao
politica é a mais difundida, na qual o territdrio é visto como um espacgo delimitado
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e controlado, através do qual se exerce um determinado poder, muitas vezes - mas
ndo exclusivamente - relacionado ao poder politico do Estado. A dimensé&o cultural
do territério é aquela que prioriza a dimens&o simbdlica e mais subjetiva, em que é
visto, sobretudo, como o produto da apropriacdo/valorizagdo simbdlica de um gru-
po em relacdo ao seu espaco vivido. J& a dimensdo econdmica, menos difundida,
enfatiza a dimens&o espacial das relagdes econdmicas, o territério como fonte de
recursos e/ou incorporado no embate entre classes sociais e na relagdo capital-tra-
balho, como produto da divisdo “territorial” do trabalho, por exemplo.

Percebemos que na relagédo das populac¢des quilombolas com o territério sédo
muito fortes os aspectos material e simbdlico, certamente por sua histéria.

Quem hoje vé os negros e negras rindo no dia a dia, ndo imagina que
vivemos 350 anos de escraviddo no Brasil. E quando fomos liberta-
dos [...] nos foi negado a terra, o emprego e o pdo. Quem vé nossas
criangas brincando livres por esse chdo nem imagina o quanto nossos
antepassados tiveram que lutar para garantir essa terra onde a gente
hoje festeja nossos santos, faz nosso batuque, celebra nossos casa-
mentos e enterra nossos mortos. [...] A terra pra gente é tudo, sem ela
ndo somos nada, ndo temos nada, nem histéria, nem pétria.[...] Nossa
histéria e nossa terra sdo nosso maior bem (Cristina Almeida, Superin-
tendente no INCRA-AP, 2005, p. 04).

Os territérios reconhecidos sdo unidades sociais que foram resultado de lutas
mobilizatérias engendradas pelo movimento organizativo, resultando na configura-
¢do do espago fisico designado para os remanescentes numa “territorialidade espe-
cifica” (Almeida, 2008).

A édrea quilombola do Rio Andira é formada por um conjunto de 06 comunida-
des reconhecidas como remanescentes de quilombos, desde o ano 2013. A partir
desse momento, os que eram ribeirinhos passam a assumir a autoidentificacdo de
quilombolas, que foi resultado de um processo de construcdo identitaria. O territd-
rio Quilombola do Rio Andira, como ja foi mencionado, pertence ao municipio de
Barreirinha, situado entre os Rios Andird e Parand do Ramos. Segundo dados do
Instituto Nacional de Colonizagéo e Reforma Agréria- INCRA, o territério quilombola
Rio Andira, ocupa uma érea de 27,8 mil hectares, possui 558 familias quilombolas
cadastradas e uma populagdo de cerca de 2,7 mil pessoas.

O processo de organiza¢ao dos quilombos do Rio Andird tem como referéncia
a memoria coletiva que baliza e sustenta as reivindicagdes no que concerne o direito
ao territério originariamente identificado pelo seu fundador, o ex- escravo, Bene-
dito Rodrigues da Costa. Entre o final do século XIX e inicio do século XX, Bendito
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aportou em locais do rio Andira, na comunidade que atualmente é denominanda de
Santa Tereza do Matupiri que foi fundada posteriormente a chegada de Benedito ao
lago do Matupiri (Ranciaro, 2016).

O quilombo do ponto de vista politico - para além de ser somente um espaco
social de vivéncia cotidiana - passou a ser interpretado, por um forte sentimento e
conciéncia de pertencimento. As lutas pelo reconhecimento do territério diante do
estado, também contribuiram para a formatacdo de uma representacao politico-ad-
ministrativa permanente (Ranciaro, 2016).

Os quilombos constituem um coletivo representado pela Federagdo das Or-
ganiza¢des Quilombolas do Municipio de Barreirinha (FOQMB) com processos
regimentares em que todos tém seus papeis bem definidos. Cada comunidade é
liderada por um presidente eleito democraticamente para um periodo de 02 (dois)
anos, sendo considerados eleitores comunitarios residentes na comunidade ou fora
da mesma com idade a partir de 16 anos. No caso da Federacéo, a elei¢do para pre-
sidéncia, com mandato de dois anos, envolve todas as comunidades quilombolas:
Santa Tereza do Matupiri, Boa Fé, ltuquara, Sdo Paulo do Agu, Sao Pedro e Trindade.

Neste estudo os quilombolas sdo entendidos como grupo constituido por re-
manescentes das comunidades dos quilombos, cuja historiografia revela um passa-
do marcado por represséao, luta e resisténcia.

I Barreirinha: territorio entre dois rios

No Estado do Amazonas, maior unidade da federacdo brasileira, os desloca-
mentos sdo realizados principalmente por via fluvial. O Estado é dividido em 09 regi-
des de salde, com particularidades distintas: Alto Rio Solimdes, composta por nove
municipios; Baixo Rio Amazonas, formada por cinco municipios; Entorno de Ma-
naus/Alto Rio Negro, formado por 12 municipios; Jurug, com seis; Médio Amazonas,
também com seis; Rio Purus e Rio Madeira, ambos formados por cinco municipios;
Rio Negro e Solimdes, com 8; e Tridngulo formado por seis municipios. A regido do
Baixo Rio Amazonas é composta pelos seguintes municipios: Barreirinha, Boa Vista
do Ramos, Maués, Nhamunda e Parintins. Os municipios do baixo Amazonas fazem
divisa com o Estado do Para. Barreirinha estd a 331 km de Manaus em linha reta,
capital do Estado, e a 552 quildmetros por via fluvial. O acesso ¢é realizado principal-
mente por via fluvial, sendo comum a rota de pessoas e mercadorias via Parintins,
terra do famoso Festival Floclérico dos Bois Bumbas Caprichoso e Garantido.

Barreirinha tem como municipios limitrofes, Parintins ao Norte, Maués ao Sul, o
Estado do Paré ao Leste e Urucurituba a Oeste. O clima é tropical chuvoso e umido,
com temperatura média de 33,4°C, a méxima atinge 36,5°C e a minima 23,5°C. Pre-
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dominam no municipio duas estac¢des, inverno (dezembro a maio) e verdo (junho a
novembro), conhecido como periodo de estiagem (SEMSA Barreirinha, 2015).

O ciclo das dguas® determina a dindmica cultural, social e econémica de Bar-
reirinha, o que traz desafios para a gestdo do trabalho e para as modelagens de
atencao basica (Kadri & Schweickardt, 2016).

Il Os banzeiros do rio Andira e suas gentes

Aqui comeca a narrativa do didrio de campo da vivéncia no territério qui-
lombola do Rio Andira. A equipe de pesquisa chegou a area quilombola no inicio
de outubro de 2018, depois do segundo turno das elei¢des para a presidéncia da
republica. Depois de uma viagem de avido de Manaus até o municipio de Parintins,
seguimos para de outra viagem de lancha pelo rio Parand do Ramos até chegar-
mos a Barreirinha. Ali fomos acolhidos pela articuladora das comunidades quilom-
bolas Maria Amélia dos Santos Castro. Embarcamos na lancha que nos aguardava
no Porto do furo* do Pucu, situado no outro lado da cidade.

Em Barreirinha, os principais meios de transporte sdo motos, bicicletas e
triciclo®, que tomamos para lentamente ir pela via principal do municipio até o
porto. Ali estava a voadeira’ nos aguardando para seguir viagem pelas dguas do
caudaloso Rio Andira. Depois de 1 hora de viagem, Dona Amélia, conhecida na
comunidade também como Lourdes, apontou para a margem esquerda e disse:
“Olha! Ali tudo é territério quilombola”.

O Rio Andiré?® corta a regido do Baixo Amazonas, formando belas paisagens
com suas dguas esverdeadas e escuras, que ora se agitam e ora ficam tranquilas,
como se ditasse as regras de navegabilidade. Os ribeirinhos conhecem e respeitam
esse rio, porque afinal, produzem e reproduzem suas vidas em torno dele.

Tivemos a oportunidade de conhecer todas as comunidades que formam o
territério quilombola do Rio Andird. Chegamos primeiramente na Comunidade Sao
Paulo do Agu, anexo da Comunidade ltuquara, antes mesmo de nos acomodarmos
na comunidade onde repousariamos, Santa Tereza do Matupiri. Na comunidade, as

3O ciclo das &guas é dividido em enchente, cheia, vazante e seca, periodo da enchente se inicia com as chuvas de no-
vembro até o més de julho, quando as d&guas comecam a descer, iniciando o periodo da vazante a partir de agosto, com
menos chuvas, e termina em janeiro, com o inicio da enchente.

4Pequeno curso d'dgua que comunica naturalmente dois rios ou um rio e uma lagoa de vérzea (lagoa formada na época
da cheia dorio).

SVeiculo que consiste numa bicicleta adequada para o transporte de pessoas e cargas.

¢Embarcagdo movida a motor de popa com estrutura e casco de metal, geralmente aluminio.

7 Andirad ou Andira é um nome de origem Tupi-Guarani que significa “grande morcego”, o Rio recebeu esse nome em
virtude da ocorréncia desses mamiferos na regiao.
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pessoas foram chamadas para ir ao centro comunitario (espaco aberto com bancos)
e aos poucos foram chegando e se aproximando até formar uma grande roda.

Fazia parte da metodologia, pensada anteriormente, aplicar um roteiro in-
dividual e coletivo, mas acabamos por realizar rodas de conversa nas 06 (seis) co-
munidades, com algumas questdes iniciais para disparar a conversa. O método
funcionou porque conseguimos abrir as rodas com a participagdo de todas as pes-
soas. Nas conversas participaram a lideranca da Federacao e de cada comunidade,
os professores, Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e pessoas da comunidade.

Nosso objetivo principal era entender o modo de vida quilombola e suas
redes de saldde. Por isso, iniciamos com duas questdes: O que é ser quilombola
e o que é saude para um quilombola. Assim, as falas foram aparecendo e cons-
truindo uma rede de significados principalmente no reconhecimento da identi-
dade quilombola, algo que foi se construindo a partir do movimento politico de
reconhecimento da area e da histdria.

Durante a conversa com moradores de Sdo Paulo do Agu a questdo identita-
ria emergiu com for¢a quando uma professora de Histéria, quilombola residente
da comunidade trouxe em seu discurso a importéncia do pertencimento. A pro-
fessora, graduada em Histéria pela Universidade do Estado do Amazonas, pesqui-
sadora na area de histéria tem a nogao que é importante saber a origem do povo
quilombola, o que ndo estéd necessariamente associada a cor da pele. Por iniciativa
prépria, a professora introduziu no ensino a histéria dos antepassados na escola da
comunidade. Destaca que por muitos anos S&o Paulo do Agu foi vista como uma
comunidade cabocla- ribeirinha, mas com o processo de reconhecimento da érea
quilombola a discusséo sobre a identidade passou a ser uma necessidade.

Uma das liderancas confirma que a identidade n&o esté associada as ques-
tdes de cor, pois diz que seu cabelo liso tem raiz indigena porque seu avd, de cor
negra, casou com uma indigena satere- mawé. Além disso, falou que o compro-
misso com a causa significa lutar pelos quilombolas como um coletivo, em que
tudo deve ser compartilhado.

Depois da conversa com os comunitarios de Sao Paulo do Acu, partimos para
Santa Tereza do Matupiri, onde fica situada a residéncia de Dona Amélia e do Pre-
sidente da Federagdo das Organizagdes Quilombolas do Municipio de Barreirinha,
irmao de Dona Amélia. Logo os comunitarios foram informados que a equipe es-
tava na comunidade e que seria realizada uma roda de conversa no dia seguinte
pela manha. Antes disso, tentamos fazer a conversa naquela noite, mas desmar-
camos porque havia uma atividade na igreja catélica do lugar. Destacamos que
a comunidade estava se preparando para a festa da padroeira da comunidade,
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demandando muito trabalho dos comunitarios como limpeza e rocagem das ruas,
ornamentacdo e pinturas.

Outra conversa-entrevista foi realizada com as ACS, que é um dos principais
atores das comunidades quando se trata de salde, cujas atribui¢des, de acordo com
a Lei 13.595/18 envolvem o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de
promocao da saude, a partir dos referenciais da Educacio Popular em Salde e das
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Descansados do deslocamento até o territdrio quilombola, iniciamos o segun-
do dia da pesquisa de campo com o café da manha preparado no fogdo de barro,
comum nas casas quilombolas. Apesar de haver fogdes a gés, cozinhar usando lenha
é mais econdmico e também porque nio ha recargas de gas na comunidade. O café
da manhé era preparado de forma que era necessario levantar antes do sol nascer
para cortar lenha e por fogo, sendo que, algumas vezes, o fogo era emprestado do
vizinho. Assim, o barulho da lenha sendo cortada e o cheiro de fumaca nos desper-
tava para levantar da rede e colaborar com o café.

Seguimos para o barracdo, espécie de centro cultural, para a roda de conversa.
A abertura da conversa foi feita pelo presidente da Federacdo que falou sobre a
importéncia de instituicdes como a Fiocruz e pediu desculpas por ndo haver muitos
comunitarios, os mesmos estavam em um puxirum® por conta do festejo na comu-
nidade. Solicitou que cada morador presente multiplicasse a informacéo para que
todos que ndo puderam participar tivessem ciéncia do que foi conversado.

Antes de iniciarmos a discusséo, falamos um pouco sobre a intencionalidade
da pesquisa e da sua relagdo com as politicas publicas. Assim, conhecer os mo-
dos de vida, as demandas, os problemas, bem como as potencialidades de cada
territério pode trazer contribuicdes importantes para os modos de fazer politica
de saude. Realizamos uma dindmica de apresentacdo como forma de "quebrar
o gelo”, em que cada pessoa teve que dizer seu nome e fazer um gesto que em
seguida era repetido por todos, gerando muitas risadas. Depois da apresentacéo,
dividimos os comunitarios para discutir sobre as questées: Quem sdo vocés? O
que é saude? O que nao é saude?

As questdes mostraram que ha uma nocéo da identidade relacionada com:
pertencimento, resisténcia, respeito, organizacao e gratiddo ao meio ambiente. Pe-
las palavras podemos ver que hd uma nocao de pertencimento a um lugar e a um
grupo social coletivo, que exige respeito em relagdo as suas escolhas e combate
ao racismo. Por isso, a resisténcia e a organizagao sao os instrumentos para garantir

8 Esforco coletivo para solucdo de uma necessidade, normalmente um dia.
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a sua existéncia. Destacamos que hd uma noc¢do de que o ambiente é importante
para a identidade do grupo como lugar de moradia e de histéria, mas também
como lugar de subsisténcia, de onde se tira o alimento e se produz o trabalho.

A nocdo de salde esté relacionada a producéo de vida. A nocgédo de saude
dos remanescentes de quilombos estd bem préxima da definicdo da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e dos principios do SUS, considerando que a satude nao
€ somente auséncia de doengas, mas também o bem-estar fisico, mental, social e
espiritual. Vejamos algumas das suas falas:

Somos remanescentes dos quilombos, parteiras, pescadores, ad-
ministradores, artesdos, cagadores, curandeiros e, muitas vezes,
somos discriminados pela sociedade (Comunitério de Santa Tere-
za do Matupiri).

Salde é estar de bem com a vida, com os colegas da comunidade,
ajudar as pessoas que precisam, brincar, dancar, estar disposto para
o trabalho, ter uma boa alimentag&o, se sentir sempre alegre, se tem
alegria, tem satde (Comunitario de Santa Tereza do Matupiri).

Salude ¢ estar saudavel para trabalhar, praticar esportes, fazer ca-
minhadas e todas as atividades importantes para nossa vida e tam-
bém aqui na nossa comunidade para ter uma vida saudével precisa
ter bastante medicamento, dgua portavel pra populagdo, ter uma
UBS pra nossa comunidade, no nosso entender é isso que é sadde
(Presidente da Federac&o).

N&o é saude poluir os rios, destruir a natureza com queimadas, doen-
¢as, méa alimentacao, ndo ter onde morar, ndo ter o que comer, jogar
lixo na mata, se sentir mal, indisposto, incapaz de trabalhar”. (Comuni-
tario de Santa Tereza do Matupiri).

Bebida, droga, tabaco, desunio, isso nao faz parte da saide (Comu-
nitadrio de Sdo Pedro).

Podemos afirmar que os quilombolas tem uma nogdo ampla de saude,
relacionada aos condicionantes sociais que interferem diretamente nos modos
de vida da populagéo. A salide esté relacionada com um grupo bem organiza-
do, com a luta pela garantia da terra, combate aos tipos de violéncia que séo
produzidos pelas violéncias como o racismo e o preconceito. Assim, identida-
de, politica, raga, religido, condigdo socioecondmica e cultura estdo relaciona-
das com a saude da pessoa.
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- Producao de saude pelas redes
de acesso formal e tradicional

Aqui descreveremos do que conhecemos, vimos e ouvimos sobre o acesso a
satde e produgdo do cuidado, tanto por meio das redes vivas de saude, que envolve
tanto a rede de servicos de saude ofertada pela gestdo como as redes produzidas
através da familia, da comunidade, da organizagéo politica.

Como ja foi mencionado, paralelo as rodas de conversa, buscamos informa-
¢des com os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) de cada comunidade, sobre a
situacdo de salde nas comunidades ondem atuam. Desse modo, buscamos saber
como é o desenvolvimento do trabalho e as formas de se relacionarem com a co-
munidade. Das seis comunidades quilombolas, somente Sdo Pedro ndo tinha ACS
porque a indicagdo ndo veio da comunidade e houve a intervengdo da gestdo muni-
cipal. No entanto, o processo de contratagcdo do ACS, negociado com a Federagao,
tem como critério o fato de residir no territério. Nesse caso, vemos como a organi-
zagdo politica é fator relevante na selecdo dos trabalhores tanto da saide como da
educagdo nas comunidades. H& uma discurso claro das liderancas que defende a
contratacdo de quilombolas para atuar junto as comunidades, especialmente por-
que na educacdo ha muitos jovens formados nas universidades publicas da regido.

De um modo geral todas as Agentes Comunitarias de Satide desenvolvem, se-
gundo os principios da politica nacional da Atengdo Basica, principalmente no que
se refere as atividades de prevencdo de doencas e de promog¢ao da satide. Confor-
me relato das Agentes, a rotina de trabalho consiste em realizar visitas domiciliares
para o acompanhamento de portadores de doengas crénicas como Hipertenséo Ar-
terial e Diabetes. Realizam o acompanhamento das gestantes e o calendario vacinal
de criancas. Realizam orientacdes coletivas de acordo com as demandas da Secre-
taria Municipal de Sadde (SEMSA) e os Programas do Ministério da Sadde. Os casos
de urgéncia e emergéncia costumam ser encaminhados para Barreirinha. As ACS
destacaram que ha uma orientacdo da gestdo de que ndo devem ministrar nenhum
tipo de medicamento, assim estimulam o uso de plantas medicinais.

Aremocdo de pacientes é realizada por uma ambulancha, que fica na Comuni-
dade Santa Tereza do Matupiri. O piloto da ambulancha estd sempre de sobreaviso
para atender as seis comunidades. A comunicacao ¢ feita por meio de telefone rural,
mas nem sempre ha sinal para a realizagdo das chamadas. Em cada comunidade ha
pelo menos um telefone para uso coletivo. Quando o ACS nao consegue entrar em
contato com a ambulancha, faz o contato direto com o hospital de Barreirinha, que
envia uma ambulancha para o socorro. Segundo as ACS de Santa Tereza do Matupiri
e de ltuquara, respectivamente:
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Pra urgéncia e emergéncia tem uma lanchinha que é pequenininha e
tem um motorista também, qualquer coisa que acontecer eu vou ld e
encaminho logo. O motorista t& sempre disponivel, a qualquer hora,
¢é dificil ele ndo ta, ndo tenho porque me queixar. Eu ndo vou, sé fago
encaminhar, a lancha é pequena tem um motor 15 hp. As vezes ele ja
chega com os pacientes molhados, s6 pra quem conhece o Andira. Sé
da pra ir o Motorista, 0 acompanhante e o paciente, se colocar mais
gente é arriscado. Ndo tem condi¢bes néo.

Eu ligo direto pra Santa Tereza porque a Ambulancha é de 13, dai eles
vém pegam e levam direto pra Barreirinha. O Ultimo caso de urgéncia
que precisava ser removido rapido foi um rapaz que se cortou o pé
com um tercado que ndo podia mover que o sangue ia longe. Ele tre-
mia, desmaiou. Essa foi a pior que j& me aconteceu aqui nesses anos
todos. Ai eu ligava e ndo conseguia falar, eu tava apavorada porque o
menino tava tendo um treco. A comunicagao aqui é sempre ruim.

Quanto aos partos, apesar de haver parteiras nas comunidades, as mesmas
ndo partejam mais. As gestantes sdo encaminhadas para a maternidade de Bar-
reirinha, préximo do periodo de nascimento. No entanto, identificamos diversas
parteiras na comunidade que relataram que fizeram partos dos familiares, mas que
atualmente ndo realizam mais. Ndo observamos um envolvimento das parteiras no
pré-natal ou no acompanhamento das gestantes como “pegar a barriga”, como é
denominada a pratica das parteiras.

A cobertura dos servicos de salide para os moradores das comunidades qui-
lombolas é de responsabilidade da Unidade Béasica de Saide Celita Mendes da
Costa, situada no Distrito do Pirai, comunidade rural do Rio Andird. No entanto, a
equipe de satide da mesma ndo tem médico, por essa razdo e também em virtude
da disténcia, usuarios como mulheres gravidas e hipertensos vdo para Barreirinha.
Os deslocamentos sdo custeados pelos préprios usuérios que vao e voltam para
suas comunidades de origem no mesmo dia em barco de comunitério que realiza
transporte coletivo, a viagem dura em média 03 horas, obrigando os usuérios a ma-
drugarem para chegar as unidades de salde, as 6h00.

Na sede do municipio as Unidades Bésicas de Saude de referéncia para as
comunidades quilombolas sdo duas: Giovana Galli e Cleméncia Piedade Lucas da
Silva. Os atendimentos sdo agendadas nos dias de segunda-feira e sexta-feira, pois
sdo dias exclusivos para atendimento de usuérios provenientes da zona rural. Outra
forma de acesso aos servicos de saude se da por meio de visita da Unidade Bésica
de Saude Fluvial (UBSF) as comunidades. Porém, as viagens ainda s&o pouco regu-
lares para fazer um atendimento permanente e regular. A Gltima viagem da UBSF
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foi no més de maio de 2018 e com a promessa de outra viagem em novembro do
mesmo ano. Com apenas uma ou duas viagens ao ano nado é possivel realizar uma
atencao integral a populagdo. Segundo uma das ACS,

Tem uma fluvial, que passou aqui no dia 23 de maio de 2018 e disse-
ram que vinham de novo dia 08 de novembro. A UBSF é nova, sendo
a primeira vez que veio. Aqui como é grande, passaram um dia intei-
ro, mas € pouco. Sé dao 20 fichas, mas néo da.

Em Santa Tereza do Matupiri hd uma Unidade Bésica de Saide em construgéo,
desde 2014, sendo que a obra foi retomada em 2018 com a promessa de que seria
concluida em 04 meses. Entretanto, a obra esta paralisada sob a justificativa de ndo
haver mais recurso. Segundo a fala de uma ACS:

A UBS nunca foi concluida, comecgou ser construida em 2014, ai pa-
raram, depois voltaram, mas j& pararam de novo por que o prefeito
disse que ndo tem verba. A gente ndo sabe que servico vai ter por-
que nos postos que tem em outros lugares tém enfermeira e técnico
de enfermagem e médico s6 tem a cada 15 dias|...]. Peco muito que
essa nossa UBS fique pronta pra facilitar a vida principalmente dos
idosos porque ¢é dificil pra se deslocar.

Sobre o protagonismo do cuidado a partir dos saberes tradicionais, percebe-
mos nas comunidades a presenca de hortas nos quintais. As hortas tinham juntamen-
te, hortaligas e plantas para uso medicinal.

O que a gente tem no nosso dia a dia sdo os remédios caseiros, as
ervas, por exemplo. Assim, uma dor de estdbmago, usa uma tal erva.
Isso serve muito pra nés que mora no interior porque, muitas das
vezes, ndo tem como ir na cidade comprar um remédio rapido. Entdo
a gente tem no nosso dia a dia, nos fundos dos nossos quintais as
ervas medicinais (Professor e Lider Comunitario).

Nem sempre os comunitérios recorrem as ACS em caso de alguma necessi-
dade porque os mesmos nao tém remédios como analgésicos e antitérmicos, pois
esses trabalhadores ndo tém permissdo para indicar o uso de medicamentos. Por
isso € muito comum o uso de plantas medicinais. Com essa prética fica evidente a
presenca da tradi¢do oral nas comunidades.

Eu aprendi a usar plantas com minha avé e os vizinhos também. As-
sim a gente vai passando. Pra tosse fagco xarope. No caso pra minha
filha, que sofre de asma, eu uso casca de jatoba que é o jutai, laranja
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da terra, casca da manguinha, lim&o, ferve tudo e ela vai tomando.
Se algum comunitério precisar, eu ensino e podem pegar da minha
horta, ndo tem problema (ACS da Comunidade).

Outros atores portadores de saberes tradicionais sdo as parteiras, rezadores,
puxadores de 0ssos, que trazem alivio para dores causadas por entorses, luxagdes e
contusdes. Esses sdo identificados nas comunidades, se tornando pontos dessa rede
de acesso e de producgdo de satde existente no territério quilombola.

A escola também é um lugar privilegiado para diversas préticas. Verificamos
no contexto quilombola do Rio Andiré sua potencialidade para a promocéo da sau-
de, ndo apenas pelas a¢gdes dos Agentes Comunitarios de Saude, mas também por
meio do cultivo e utilizagdo de plantas medicinais. Notamos assim, o protagonismo
e o compromisso dos professores com um conhecimento mais amplo do ensino-
-aprendizagem.

Em todas as escolas que eu trabalhei, sempre tive essa preocupacao
de trazer isso pras criancas porque a minha méae faz remédio caseiro.
A minha avé também fazia. Entdo esse conhecimento eu acho muito
rico e como quase todas as comunidades tém, a gente valoriza muito
para que ndo se perca (Professora da Comunidade).

Il Concluindo para continuar a conversa

Acompanhar o modo de vida nesse pedago da Amazdnia, ainda que por tdo
pouco tempo, nos faz refletir o quanto o “olhar” precisa ser atravessado pela dife-
renga, pela diversidade e pelo “local”’, sem perder de vista o todo. A equipe esteve
atenta as potencialidades do que é ser quilombola, desconstruindo imagens cons-
truidas a partir de recortes de informacéo e ideias pré-concebidas sobre essa po-
pulagdo. Fomos nos desterritorializando para reterritorializar num caminho némade
entre rios, caminhos e ruas das comunidades, dormindo em redes e compartilhando
da refeicdo e da hospitalidade dessa gente acolhedora. O cheiro da lenha sendo
queimada misturada com outros cheiros nos faz pensar na simplicidade e na cumpli-
cidade dos proj