UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

AMANDIA BRAGA LIMA SOUSA

Atencao Primaria a Saude
diante das necessidades e singularidades amazonicas

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo (FSP/USP) para obteng¢ao do titulo
de Doutora em Ciéncias.

Area de Concentragio: Saude Publica

Orientadora: Profa. Dra. Aylene Bousquat

Sdo Paulo

2021



Atencio Primaria a Saude diante das necessidades e singularidades amazonicas

Amandia Braga Lima Sousa

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdao em
Satde Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP)
para obtencao do titulo de Doutora em Ciéncias.

Area de Concentragio: Saude Publica

Orientadora: Profa. Dra. Aylene Bousquat

Versdo Revisada
Sdo Paulo

2021



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou eletrénico,
para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogacao da Publicacéo
Ficha elaborada pelo Sistema de Geragdo Automética a partir de dados fornecidos pelo(a) autor(a)
Bibliotecaria da FSP/USP: Maria do Carmo Alvarez - CRB-8/4359

Sousa, Amandi a Braga Lima
Atencdo Primaria a Saude di ante das necessi dades e
si ngul ari dades anazéni cas / Amandi a Braga Li ma Sousa;

ori entadora Ayl ene Bousquat. -- S&o Paul o, 2022.
163 p.
Tese (Doutorado) -- Facul dade de Saude Publica da

Uni ver si dade de Sao Paul o, 2022.

1. Salde Publica. 2. Saude Rural. 3. Atencdo Primaria a
Saude. 4. Anmmzdnia. |. Bousquat, Aylene, orient. Il. Titulo.




“Para todos que se permitem experienciar as diferengas e crescer um pouco
mais no encontro com o outro.”



Agradecimentos

Essa tese €, antes de mais nada, produto de uma decisao e reflete uma trajetéria que comecou 14 atras,
quando optei por deixar a atuacdo como Psicdloga na Prefeitura Manaus para iniciar uma carreira como
Pesquisadora em Saude Publica.

Nessa caminhada até aqui, aprendi muito. Hoje, olho para tudo e meu sentimento ¢ o de que dei a volta
ao mundo! E a bagagem que carreguei nessa viagem nao se resume ao que aqui esta escrito; vai muito além.
Tive que aprender a ficar longe das minhas filhas pequenas. Contei com a generosidade de pessoas que até
entdo eram desconhecidas para mim. Conheci professores, verdadeiros mestres, que davam vontade de ficar
ouvindo para sempre. Embarquei no desafio de morar do outro lado do planeta. Enfrentei (e venci!) meu eterno
medo de falar inglés. Precisei aprender a trabalhar sozinha. Deixei de lado os livros de literatura para me dedicar
a literatura da 4rea. Passei dias em uma comunidade sem energia e sem comunicagdo. Tive que escrever uma
tese durante uma pandemia terrivel, em meio a muitas perdas € a momentos em que parecia que nao haveria
luz no fim do tunel.... Enfim, foi uma longa jornada!

Essa "volta ao mundo" exigiu esforco, e s6 consegui chegar até aqui porque tive pessoas ao meu redor
que me apoiaram e acreditaram em mim. Essa ¢ a oportunidade de agradecer a essas pessoas.

Em primeiro lugar agradego a minha orientadora Aylene, por quem nutro admiragao e carinho e que,
com toda a sua competéncia e conhecimento, conduziu esse processo com generosidade e respeito, acreditando
em mim e me incentivando a cada passo. Ac¢des e palavras certas, nos momentos certos. Obrigada por toda a
seguranga e confianga depositada em mim, ter voc€ como minha orientadora foi um presente!

Agradeco aos professores da USP com os quais pude cursar disciplinas, vocés foram exemplo para
mim de como ¢ bom fazer aquilo que se gosta e de servir a sociedade com nossos conhecimentos. Também
agradeco a banca que se dispOs a ler meu trabalho e que teve paciéncia de esperar que esse momento se
concretizasse.

Tive também a felicidade de ter a compreensao dos meus pares pesquisadores do Instituto Lednidas e
Maria Deane (ILMD — FIOCRUZ AMAZONIA), que na realizacio de projetos em conjunto me incentivaram
e facilitaram minha ida ao campo, e que, mesmo sobrecarregados em seus trabalhos e com caréncia de pessoal,
respeitaram a importincia desse momento e consideraram sua relevancia para meu crescimento e da instituigao.

Nao poderia deixar de agradecer a Secretaria Municipal de Saide de Manaus pela abertura, e aos
gestores e profissionais que se dispuseram a participar da pesquisa e facilitaram tudo para que ela pudesse ser
feita da melhor forma possivel. Em especial, agradego a Sra. Yolanda, que me recebeu tao gentilmente em sua
casa para que eu pudesse fazer o campo da pesquisa e conviveu comigo ao longo de dias, e pela qual passei a
sentir uma grande amizade. E ao Sr. Gentil, que com muita presteza e paciéncia conduziu o barco que me
permitiu conhecer um pouco das sutilezas e diferencas existentes em Cuieiras.

Agradeco ainda, aos pesquisadores australianos da Swinburne University of Technology em
Melbourne, em especial a Jane Farmer, e da James Cook University em Townsville, que me permitiram ir mais
longe do que imaginei e que me oportunizaram trocas € conhecimentos que ampliaram ndo s6 meus
conhecimentos na pesquisa, mas minha visdo de mundo e sobre mim mesma.



Nesse caminho, também me sinto agraciada pela participagdo nos grupos de pesquisa Regides e Redes
e Atengdo Primdria a Satide em territdrios rurais € remotos, que me permitiram ampliar os conhecimentos e
discutir temas que foram fundamentais para a construgao dessa tese.

Ressalto também a felicidade de nascer em uma familia que incentivou minha curiosidade e que passava
horas reunida em discussdes profundas sobre o funcionamento até das coisas mais simples do cotidiano. Nao a
toa, somos trés filhos e, agora, trés filhos doutores! Mae, pai, Jodo, Renata, obrigada por tudo.

Aos meus sogros Francisca e Eugénio, obrigada por todo o apoio e pelo cuidado com suas netas nesse
periodo e sempre.

E tudo isso s6 foi possivel porque tenho ao meu lado o Rommel, com quem dividido as alegrias e os
desafios do dia a dia, mas também os sonhos 14 na frente. Todo esse percurso foi planejado e realizado em sua
companhia. Obrigada por acreditar em mim, chegamos longe! Como ele diz, somos uma boa dupla!

As minhas filhotas Ilana e Dinah: obrigada pelos seus sorrisos e pela alegria que vocés espalham. E por
voceés e para vocés que tento ser exemplo de dedicagdo ao que nos propomos a fazer, e de que sempre podemos
tornar o mundo um pouquinho melhor.

Por fim, agradeco o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) pela
bolsa de estudo que permitiu a realizagdo desta pesquisa.



O Fim que Se Aproxima

Os que vivem no Cosmo ha milénios
sdo perseguidos por maos de ganancia,
olhos 4vidos: minério, fogo, serragem, fim.

Quem sdo voces,
incendiarios desde sempre,
ferozes construtores de ruinas?

Os que queimam, impunes, a morada ancestral,
projetam no céu mapas sombrios:

manchas da floresta calcinada,

cicatrizes de rios que ndo renascem.

atras da humanidade amazonica?

Que triste patria delida,

mais armada que amada:
traidora de riquezas e verdades.
Quando tudo for deserto,

o mundo ouvira rugidos de fantasmas.
E todos vio escutar, numa agonia seca, 0 eco.

Nao existirao mundos, novos ou velhos,
nem passado ou futuro.

No solo de cinzas:

o tempo-espago vazio.

Milton Hatoum



SOUSA, A. B. L. Atencdo Primaria a Saide diante das necessidades e singularidades amazénicas. Tese.
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP), Sao Paulo, 2022.

Resumo

Introducio: A forma como a APS deve se organizar e atuar diante de singularidades existentes nos territorios rurais
ou remotos tem levantado discussdes. A literatura internacional vem se dedicando a analisar os fatores que
influenciam a cobertura, qualidade e capacidade de resposta dos servicos de APS nas localidades que apresentam
reduzido numero de pessoas, dispersas em grandes distancias e que apresentam dificuldades de acesso aos centros
urbanos. A Amazonia, em que pese sua heterogeneidade geografica e populacional, ¢ um dos cenérios onde estas
condi¢des sdo evidenciadas em uma parte significativa do seu territdrio; entretanto, ainda prevalecem lacunas nas
politicas e pesquisas na area da saude dedicadas a esse tema. Objetivo: Analisar como os servicos de APS se
organizam e se estruturam diante das necessidades e singularidades amazdnicas. Métodos: Revisdao de Escopo que
incluiu estudos que focaram na APS na Amazdnia, realizados entre 2000 ¢ 2019; um Estudo de Caso na localidade
Cuieiras situada na area rural de Manaus, com dados obtidos a partir de um Inquérito Domiciliar, Observagao
Participante e Entrevistas Semiestruturadas com gestores e profissionais. Resultados: A Revisao de Escopo incluiu
25 estudos. Destes, 11 apresentaram resultados promissores quanto ao funcionamento da APS na regido amazonica,
outros 14 apresentaram desafios e dificuldades nesse sentido. Algumas estratégias de APS implementadas na
Amazdnia mostraram impactos positivos na regido, principalmente quando envolveram agdes que, por meio de
inovagoes, buscaram se adequar as singularidades locais. O mal preparo dos profissionais para atuar em areas rurais
¢ a abordagem restrita, com &€nfase nos aspectos biomédicos foram as questdes que estiveram mais relacionadas aos
desafios e dificuldades, implicando em impactos negativos. Os achados do Estudo de Caso revelaram a relevancia
da inclusdo de modelos de unidades adaptadas para regido amazoénica na PNAB, os quais significaram apoio
institucional e recursos para a atuacdo em areas rurais e remotas. Em contrapartida, a andlise demonstrou limites
para o desenvolvimento de ag¢des sustentaveis e qualificadas na localidade estudada, os quais se relacionaram com
a invisibilidade das singularidades presentes no contexto rural para o pais, em especial o rural amazonico, implicando
em problemas na forma como gestores e profissionais significam o lugar e no predominio de uma atuagdo focada
em um padrdo urbano que considera os aspectos fisicos proprios do contexto amazdnico como obstaculos para a
atuagdo dos servigos de satde. A andlise revelou ainda que atuacdo dos servigcos de APS tem como pano de fundo
relagdes de poder desequilibradas. Tais relagdes, existentes desde as estruturas mais amplas, invisibilizam e excluem
as singularidades amazonicas. Esse desequilibrio influencia as relagdes entre profissionais de saude e as pessoas
atendidas no local, o que pode ser identificado na limitada aproximacao dos profissionais com o lugar e na adogao
de praticas hegemonicas pelos profissionais de satide, situagcdes que tendem a reforcar as fragilidades e constranger
a participagdo das pessoas na construcao dos servigos. Conclusdes: O conhecimento sobre o que tem sido ofertado
em termos de servicos de APS para Amazodnia revelou possibilidades inovadoras de atuacao de servigos de saude
para areas fora das localidades urbanas. No entanto, também evidenciou desafios, entre eles o desconhecimento
sobre o que seria ideal para os servicos de APS nessa regido, o numero reduzido de estudos sobre esse tema e
desequilibrios nas relagdes de poder que impactam a prestacdo de servigos na Amazdnia rural. Os achados
destacaram que além do desafio de alcangar as pessoas diante das especificidades do territério amazonico, 0s
servigos de saude sdo responsaveis por contribuir para a transformagao das condi¢des de vida e romper com fatores
geradores de vulnerabilidades. Nesse sentido, ha a necessidade de pesquisas que foquem em formas de construcao
de servigos de saiide em cooperacdo com pessoas assistidas que resultem no empoderamento das pessoas e na
construcdo de servigos de satide mais sustentaveis e adaptados nas regides amazonicas.

Palavras-chave: Atengdo Primaria em Satde; servigos rurais de saude; equidade; regido amazonica.
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Abstract

Introduction: How PHC should organise itself and act given singularities in rural or remote territories have raised
discussions. The international literature has analysed the factors that influence the coverage, quality, and
responsiveness of PHC services in locations with few people dispersed over large distances and difficulties in
accessing urban centres. Despite its geographic and population heterogeneity, the Amazon is one of the scenarios
where these conditions are evident in a significant part of its territory. However, gaps in health policies and research
dedicated to this topic still prevail. Goeal: To analyse how PHC services are organised and structured in light of
Amazonian needs and singularities. Methods: Scope Review that included studies focused on PHC in the Amazon,
carried out between 2000 and 2019; a Case Study in Cuieiras, located in the rural area of Manaus, using data obtained
from a Household Survey, Participant Observation and Semi-structured Interviews with managers and professionals.
Results: The Scope Review included 25 studies. Of these, 11 presented promising results regarding the functioning
of PHC in the Amazon region, another 14 presented challenges and difficulties in this regard. Some PHC strategies
implemented in the Amazon showed positive impacts in the region, especially when they involved actions that,
through innovations, sought to adapt to local singularities. The poor preparation of professionals to work in rural
areas and the restricted approach, with an emphasis on biomedical aspects, were the issues that were most related to
challenges and difficulties, resulting in negative impacts; findings of the Case Study revealed the relevance of
including models of units adapted to the Amazon region in the PNAB, which meant institutional support and
resources for working in rural and remote areas. On the other hand, the analysis showed limits for the development
of sustainable and qualified actions in the studied location, which were related to the invisibility of the existing
singularities in the rural context of the country, especially the rural Amazon, resulting in problems in the way
managers and professionals perceive the place, as well as in the predominance of actions focused on an urban pattern
that considers the physical aspects of the Amazon context as obstacles to the delivery of health services. The analysis
also revealed that the delivery of PHC services has unbalanced power relations as a backdrop. Such relationships,
which exist from the broader structures, make the Amazon singularities invisible and excluded. This imbalance
influences the relationships between health professionals and local patients, which can be identified in the limited
approximation of professionals to the place and the adoption of hegemonic practices by health professionals,
situations that tend to reinforce weaknesses and constrain the participation of people in the decisions regarding the
services. Conclusions: The knowledge about what has been offered concerning PHC services for the Amazon region
revealed innovative possibilities for delivering services at this level of care in areas outside urban areas. However,
it also showed challenges, among them the lack of knowledge about what would be ideal for PHC services in this
region, the reduced number of studies on this topic and imbalances in power relations that impact the provision of
services in rural Amazon. The findings emphasized that beyond the challenge of reaching people in the face of the
specificities of the Amazon territory, health services are responsible for contributing to the transformation of living
conditions and breaking with factors that generate vulnerabilities. In this sense, there is a need for research that
focuses on ways of building health services in cooperation with people assisted results in the empowerment of people
and the construction of more sustainable and adapted health services in the Amazonian regions.

Keywords: Primary Health Care; rural health services; equity; Amazon region.
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GLOSSARIO

Essa tese fez uso de alguns termos que sao usados pelos moradores da regido estudada
e que, por ndo serem usados de forma habitual em outras regides do pais ou por fazerem parte
somente do vocabulario local, foram listadas abaixo:

Ambulancha: veiculo fluvial equipado para o transporte ou prestagao de primeiros socorros a
doentes e feridos

Cabocla: mestico de branco com indigena
Comunitarios: relativo ou pertencente a uma comunidade

Igarapé: curso d'dgua amazodnico de primeira ou em terceira ordem, constituido por um brago
longo de rio ou canal.

Puxador: pessoa que trabalha com técnicas manuais, ervas ¢ rezas para alivio da dor e
tratamento de questdes ortopédicas.

Ribeirinho: pessoas que habitam as margens dos rios, igarapés, igapos e lagos da floresta,
absorvendo a variacdo sazonal das dguas como uma caracteristica fundamental na
constituicao de sua rotina de vida e trabalho.
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1. INTRODUCAO

Uma vasta literatura internacional vem se preocupando em analisar quais elementos
influenciam a cobertura, a qualidade e a capacidade de resposta dos servigos de Atencdo
Primaria a Satde (APS) em localidades rurais e remotas (SBAROUNI et al., 2012; THAM et
al., 2010). Os resultados desses trabalhos ressaltam a necessidade da ado¢do de logicas
diferentes das adotadas em areas urbanas na organizacao e oferta dos servigos em localidades
que apresentam populagdes rarefeitas, que se distribuem em pequenos nicleos, em um extenso
territério (WINTERTON et al., 2014). Assim, as formas como a APS podem se organizar para

prestar servico a essas localidades devem ser razao de discussoes.

A Amazodnia, em que pese sua heterogeneidade geografica e populacional, ¢ um dos
cenarios onde estas condigdes sdo evidenciadas em uma parte significativa do seu territorio,
que convive com grandes distdncias e populagdes rarefeitas, além de condigdes geograficas
especificas que tornam um desafio para os paises amazonicos prestarem assisténcia a saude
(SCHWEICKARDT et al., 2017). Essa situacdo ¢ mais evidente, nas localidades que se situam
fora das areas urbanas e das principais cidades, que costumam enfrentar condig¢des precarias de
vida e satide. Condi¢do que tem sido agravada ao longo do tempo em razdo do modelo de
exploragdo em funcionamento nessas areas, o qual desconsidera os interesses das populagdes
que nela vivem (COCA-CASTRO et al., 2013). Destaca-se que as areas de degradacdo
ambiental resultantes desse modelo de exploracdao, “coincidem” com areas em que se
evidenciam problemas sociais, situagdo que expde ainda mais a populacdo a situagdes de

vulnerabilidade potencializando outros riscos a saide (TORRES; H.G, 2000).

A literatura cita o acesso a dgua potavel, a falta de saneamento bdasico, as doencas
infecciosas, a exposicao a produtos toxicos e as altas taxas de doengas relacionadas a nutrigao
como problemas que sdo evidenciados na Amazonia (BRONDIZIO, 2016; CUNHA et al.,
2017; FERREIRA DA SILVA; OLIVEIRA LIMA, 2020; JOSEPH et al., 2014; WESTGARD
etal., 2019).

Essa realidade configura um desafio para os servicos de saude, que além de levar
servigos para as areas isoladas e de dificil acesso, comuns nessa regido, precisam atuar diante
das condigdes que vulnerabilizam os habitantes da Amazonia. Giovanella et al., (2015)
destacam que, mesmo com a ampliagdo da APS na América Latina, ¢ necessario priorizar o
alcance das areas remotas ¢ desfavorecidas na América do Sul. Esta situagao ¢ ainda mais critica

devido terem sito retratadas em estudo realizado em algumas localidades
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amazonicas especificas, uma desorganizada distribui¢do dos servigos de satide e lacunas
na atencdo primaria (SOUSA et al., 2017). Achados de estudos na Amazonia também mostram
que os mais excluidos dos servigos de saude, foram principalmente as pessoas mais vulneraveis

e com desvantagens socioecondmicas (GALVAO et al., 2019).

As dificuldades da atuacdo da APS na regido amazoOnica, € mesmo sua auséncia em
determinadas localidades, evidenciam-se como motivo de preocupacao, sobretudo diante de
evidéncias encontradas em estudos que revelaram melhorias nos indicadores de saude
associados a implementacdo da Atencdo Primdria a Satde na regido (PERRY et al., 2003).
Especificamente, nas areas rurais e remotas, os cuidados preconizados pela APS tém sido
considerados como estratégicos para atender as necessidades destas localidades, em razdo da
sua potencialidade em reduzir o agravamento das condi¢des de saude e, também, por promover
a reducdo de internagdes e melhorias no uso de recursos financeiros (THOMAS et al., 2017).
Sua relevancia ainda ¢ destacada dada a sua centralidade na redugdo da morbimortalidade e
mortalidade (ZHAO et al., 2015). Além disso, esse € o nivel de cuidado considerado como ideal

para a atuagcdo com populagdes tradicionais em areas rurais e remotas (HARFIELD et al., 2018).

Mais recentemente, na primeira década do século 21, diversos paises da América do Sul
vivenciaram processos de renovacdo da APS aproximando-se de uma abordagem abrangente
(RAMIREZ et al., 2016). Paises como a Bolivia, Brasil, Equador, Peru e Venezuela, em que
parte de seus territorios inclui o ecossistema amazonico, passaram a adotar para todo o pais,
novos modelos, com alguns tragos comuns, como: a abordagem da familia, a men¢ao do
cuidado integral, a ado¢do de equipes multiprofissionais com populagdo e territorios definidos

(GIOVANELLA et al., 2015).

No Brasil, destaca-se a expansao da APS com foco na Estratégia Satide da Familia
(ESF) com resultados que levaram melhorias nas condi¢cdes de satide em todo o pais
(MACINKO e MENDONCA, 2018). Nas localidades rurais, essa cobertura chegou a 77% dos
domicilios entre 2013 e 2019, configurando uma propor¢ao de domicilios cobertos nestas areas,
maior do que a dos situados nas localidades urbanas, que foi de 57,3% (GIOVANELLA et al.,
2020). Contudo, ainda existem poucos estudos que se dedicam aos resultados do que isso
representou para as localidades rurais, predominando o desconhecimento sobre as condigdes de

saude das populagdes que vivem nessas localidades (COIMBRA JR, 2018).

Quanto as politicas publicas, os servicos de APS no Brasil seguem as orientagdes

previstas no ambito federal, expressas na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que
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dispde sobre as diretrizes para o funcionamento dos servigos em todo o pais, sejam em
territorios urbanos ou rurais, tendo como base o principio da Universalidade que preconiza

igualdade de condigdes e prevé que todos tenham direito a saude.

Entretanto, em razdo do pais possuir dimensdes continentais e diante das diferengas
presentes no seu territorio, essa politica apresenta limitagdes no seu alcance, especialmente em
areas com caracteristicas geograficas proprias como € o caso da Amazodnia. A necessidade de
politicas especificas fica explicita, quando na versao de 2011, a PNAB (BRASIL, 2012) faz a
previsdo de unidades de satide e recursos extras exclusivos para os territorios de acesso fluvial
amazonicos e do pantanal, seguida de medidas posteriores que implementam esses novos
modelos de unidade, com possibilidades de outros formatos de equipes e estruturas de apoio.
Essas alteragdes permaneceram na ultima versao desta politica. Além disso, conforme a Portaria
n® 2.979 (BRASIL, 2019), as regras de financiamento para a aten¢do bésica passaram a
considerar as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconomicas e espacial para o

custeio das acgOes nesse nivel de cuidado.

Ainda assim, permanecem no pais as dificuldades em organizar os servicos de APS de
forma equitativa na Amazonia brasileira, sendo identificados problemas no niimero limitado de
unidades nas localidades remotas na regido Norte do pais e na forma como os servigos, ainda
que responsaveis pelo atendimento nas areas rurais, permanecem situados nas areas urbanas

(GARNELO et al., 2018a).

Destaca-se que alguns municipios amazonicos brasileiros, muito antes da previsdao na
PNAB, considerando as especificidades das suas areas rurais e remotas, construiram formas de
atuar, criando estratégias diferenciadas, ainda que limitadas em razdo dos recursos, para levar
servicos de APS a essas areas. Esse foi o caso de Manaus, que, apesar da nova proposta de
classificagdo do IBGE ter sido reconhecido como municipio predominantemente urbano
(IBGE, 2017), apresenta uma extensa area rural, que representa 97% do seu territério, onde
residem 0,5% da sua popula¢do, com caracteristicas comuns as existentes em localidades
isoladas amazonicas, que apresentam uma populacdo distribuida em uma grande extensao
territorial, ocupadas por uma populacdo com modos de vida e cultura influenciados pelas

condi¢des de vulnerabilidade, pelo isolamento e pelas caracteristicas do territdrio que ocupam.

No municipio de Manaus, em 2019 foram implantadas duas Unidade Basicas de Satde
Fluvial (UBSF), que sao unidades de saude que funcionam dentro de uma embarcacao fluvial

e se locomovem pelos rios, caracterizando-se por ser um servico regular de visitas de servigos



17

de atencdo bésica em dareas de acesso somente fluvial. Essas unidades passaram a prestar
assisténcia aos residentes nas margens dos rios Negro ¢ Amazonas, que se situam nas areas
rurais, entretanto nessas localidades, além do servico de visita realizados pela UBSF, existem
Postos de Saude que permanecem fixos nas margens do rio, que contam com Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que compdem o servigo de APS nessas

localidades.

A UBSF ja foi previamente analisada em alguns estudos (FIGUEIRA et al., 2017;
KADRI et al., 2019; LIMA et al., 2021) em outros municipios amazdnicos e os seus resultados
apontaram aspectos positivos, como é o caso da inclusdo de pessoas que antes ndo eram
assistidas pelas unidades fixas, que representou impactos diante das iniquidades de acesso aos
servicos de APS. Essa atuagdo incluiu as demandas das familias nos atendimentos, adotando

uma abordagem de atendimento familiar.

Contudo, estes mesmos estudos, apresentaram como desafios a esse modelo, algumas
acoOes importantes: o fortalecimento do apoio intersetorial; a flexibilizagdo dos parametros das
diretrizes nacionais; uma maior participagdo popular nas decisdes sobre a organizagdo dos
servigos. Também apontou um numero de unidades fluviais inferior ao necessario e
dificuldades em limitar o atendimento ao numero maximo preconizado de atendimentos
médicos diarios estabelecidos pelo municipio, dado o grande volume de pessoas a serem

atendidas quando a UBSF esté na localidade.

Dada a relevancia de reconhecer o funcionamento e estratégias da APS diante das
singularidades da regido amazdnica e no intuito de contribuir com os achados em torno desse
tema e diante dos desafios desse nivel de cuidado em atuar diante da heterogeneidade da regiao
amazonica buscou-se analisar quais estratégias t€ém sido adotadas para o funcionamento da
APS. Neste sentido, este estudo utilizou estratégias metodoldgicas diversas que buscaram
analisar o objeto de estudo em variadas escalas, o que contemplou a realizagdo de uma Revisao
de Escopo que explorou o que esta presente na literatura cientifica nos nove paises amazdonicos
sobre esse tema e uma analise em escala local que valorizou as concepcdes de gestores e
profissionais sobre o rural amazonico o que permitiu a partir de uma analise em profundidade,
reconhecer aspectos chaves que se relacionam com a gestdo e a prestacdo de servigos de APS

na localidade estudada.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O desafio dos sistemas de satide em alcancar areas rurais e remotas

Levar assisténcia a saude para localidades rurais e remotas distantes dos centros
urbanos, com reduzido numero de pessoas, dispersas em grandes distancias, tem sido um
desafio para os sistemas de saude de paises por todo o0 mundo que possuem areas com essas
caracteristicas (STRASSER, 2003). Gestores, profissionais e pesquisadores da area da satde
tém se dedicado, nos ultimos anos, a identificar as diferentes necessidades e prioridades
existentes nas areas rurais e remotas, na tentativa de organizar e implementar os servicos que
sejam mais sustentaveis e qualificados para a atuagdo nestas localidades (KRUSE et al., 2016;
MUNGA etal., 2012; RUSSELL et al., 2013). Alguns paises t&ém um histdrico de esforgos neste
sentido. A Australia, em particular, completou quase trés décadas de sua primeira politica
nacional voltada para as estratégias de satde para as areas rurais e remotas (AUSTRALIA,

1994).

Limitagdes para o desenvolvimento das politicas e sistemas de satde nessas localidades
tém sido descritas na literatura. Como exemplo disso, tém sido relatados problemas quanto a
disponibilidade de recursos financeiros, quanto a dificuldades na fixagdo de profissionais em
localidades isoladas, limitagdes na ado¢ao de uma abordagem que inclua a cultura e lacunas na
integracdo entre os servicos (BADU et al., 2016; DIELEMAN et al., 2011; HUMPHREYS,
2009; MITCHELL et al., 2018; WEINHOLD e GURTNER, 2014; YERAVDEKAR et al.,
2013). Por outro lado, estratégias criadas por gestores, profissionais de satde e pesquisasadores
tém se mostrado eficientes para lidar com esses desafios, com énfase no uso de tecnologias,
formacao dos profissionais, participacgao social, novos modelos de servigos de visita e inovagdes
nos transportes nos casos de urgéncia e emergéncia (BOERAS et al., 2019; CAREY etal., 2018;
COMETTO et al., 2020; NIMEGEER et al., 2011; SOMMANUSTWEECHALI et al., 2016;
YUAN et al., 2017).

Uma questao relevante nos estudos sobre a implantagdo dos servicos em areas rurais e
remotas € a importancia que sejam respeitadas as especificidades de cada localidade, existindo
criticas a concepgao de um rural homogéneo por parte dos gestores (FARMER et al., 2012) e a
adocdo de um modelo que seja o mesmo para todos (THOMAS et al., 2015). Neste sentido,

ressalta-se a importancia que sejam levadas em consideracdo questdes como a presenca de
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familias mais jovens ou idosos, a facilidade de acesso a um centro urbano e aos servigos de

satide e uma carga maior de doengas.

Diante disso, alguns estudos sugerem critérios a serem seguidos, baseados nas
caracteristicas geograficas que reforcam o isolamento e no nimero de habitantes, que seriam as
principais referéncias para defini¢do de servigos prioritarios e de quais modelos sdo mais

compativeis, conforme as caracteristicas de cada territério (THOMAS et al., 2015).

Para CUMMINS et al. (2007), a atuagdo nas areas rurais e remotas deve se dar por uma
abordagem que considere relevante como o lugar se relaciona com a saude. Desse modo, os
autores consideram que a compreensdo do lugar deve incluir pessoas, oportunidades
econdOmicas, recursos naturais, aspectos sociais, politica, contexto cultural, infraestrutura,
historia e suas relagdes com outros lugares. Os autores consideram isso como fundamental para
a oferta de intervengdes e politicas de saude mais efetivas e contextualizadas.

A relevancia do entendimento do lugar como relacional nas localidades rurais e remotas
também foi ressaltada em estudo de WINTERTON et al. (2014), segundo o qual as vantagens
dessa compreensdo se justificam em razdo de trés aspectos: 1) evita o uso de abordagens
unidimensionais; 2) modera a conceituagdo homogénea de "rural"; e 3) reconhece o papel dos

atores externos.

Segundo JARAMILLO (2018), a Satde Publica se enriquece com o entendimento do
territorio a partir de uma visdo dialética, que o entende como produto social e resultado das
dindmicas entre as relagdes das pessoas com o lugar, mas também da forma como este lugar se
relaciona com outros lugares e se coloca no mundo globalizado. Segundo a autora, a visao do
territorio como espago socialmente produzido € importante para compreender as relagdes entre

as dinamicas sociais e a determinag¢do das vulnerabilidades a satde, que se originam nas

interagdes de grupos humanos em (e com) determinados espacos geograficos.

Destaca-se o fato de que mais de dois ter¢os dos 1,4 bilhdes de pessoas extremamente
pobres do mundo viverem em dareas rurais (IFAD, 2011) as quais, historicamente, concentram
vulnerabilidades (MARSDEN, 2009). Estudos realizados em areas rurais dos Estados Unidos,
Austrélia, Canada e Nova Zelandia confirmam que, mesmo em paises com altas rendas, essas
areas apresentam as piores condi¢des comparadas as demais localidades dentro dos respectivos
paises (SULLIVAN et al., 2018; LEVIN e HANSON, 2020). Isso também se confirma nas
condigdes de saude e no acesso aos servigos de saide. STRASSER (2003) descreve existir uma

pobreza que persiste nas areas rurais acompanhada de um estado critico de satide e de alta carga
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de doencas. Além disso, as minorias que se concentram nessas areas, dentre elas, indigenas,
negros e migrante, tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade e menos acesso a cuidados

(HENNING-SMITH et al., 2019).

FARMER et al. (2012), entretanto, faz criticas quanto a compreensao de rural atrelada
a conceitos que fragilizam e inferiorizam esse territorio € que ndo consideram as condi¢des que
promovem e, a0 mesmo tempo, mantém as vulnerabilidades nessas localidades. Uma questao
comum, que tem sido identificada como problematica em varios paises, ¢ a baixa
representatividade das populagdes rurais nas politicas, o que implica na manutengdo da
desigualdade de poderes. Segundo PINEDA (2011), a limitada participa¢ao das populagdes
rurais na tomada de decisao ¢ a falta de oportunidades em termos de educagdo e trabalho em
condi¢des formais dificultam que seus interesses sejam enxergados e considerados nas

dindmicas politicas.

Para BOURKE et al. (2013), existe um discurso dominante que define o rural como
problemadtico, inferior e indesejavel em relacdo ao urbano. Segundo os autores, para que isso
seja diferente, € necessario que a saude rompa com esse tipo de compreensao sobre o rural e
que sejam construidas novas relagdes com essas localidades. Apesar da existéncia dessas
recomendacdes, as diferengas presentes nas areas rurais tendem a ser ignoradas, permanecendo
invisiveis suas singularidades e habilidades das pessoas que moram nessas localidades
(MALATZKY e BOURKE, 2018). Em razdo destas questoes e para reverté-las, MALAZKY e
BOURKE (2017) sugerem uma mudanga dos sistemas de salide para que sejam capazes de
fornecer cuidados de saude rurais integrados, com foco nas pessoas, reconhecendo que a

abordagem que inclua as diferengas ¢ fundamental.

No que diz respeito aos estudos que se dedicam a analise dos servigos de saude em areas
rurais e remotas, HUMPHREYS et al. (2008) criticam a andlise dos resultados do
funcionamento dos servigos limitados ao nivel local, afirmando que, apesar de esse resultado
ser o mais O6bvio a ser observado, ele apresenta limites. Os autores defendem que aspectos de
um contexto mais amplo, os quais t€ém impacto sobre o territoério € implicam na forma como os
servigos sdo ofertados, precisam ser considerados na andlise. Neste sentido, BOURKE et al.
(2012) ressaltam a necessidade de que a analise dos servigos rurais seja realizada de forma
holistica e abrangente, como resultado de agdes integradas a sistemas, estruturas e formas de

conhecimento mais amplos, levando em conta os impactos do isolamento geografico.
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2.2. Relevancia da APS em areas rurais e remotas

Na Declaragao de Alma Ata (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978), os cuidados
de saude da APS foram considerados como essenciais para o desenvolvimento da justica social.
Neste documento também foi reconhecida a satide como direito humano fundamental e os
governos passaram ser orientados a promover acesso aos servigos de APS para todos conforme

suas necessidades.

Nas areas rurais e remotas, os cuidados preconizados pela APS té€m sido considerados
como estratégicos para atender as necessidades destes territorios (THOMAS et al., 2014a). Sua
relevancia nessas localidades ¢é destacada dada a sua centralidade na reducdo da
morbimortalidade e mortalidade (ZHAO et al., 2015). Além disso, a APS tem sido enfatizada
em razao ndo apenas da sua potencialidade em diminuir o agravamento das condi¢des de satide
em areas rurais e remotas, mas também da reducao de internacdes e de melhorias no uso de

recursos financeiros (THOMAS et al., 2014b).

Outro papel fundamental da APS ¢ sua atuacdo como coordenadora de uma resposta
integral em todos os niveis de atencdo (BOUSQUAT et al., 2017). Sua atuagdo, neste sentido,
busca garantir um atendimento integral e uma gestao mais holistica dos servicos (BAKER et
al., 2006), o que lhe garante condicdes para oferecer respostas diante da fragmentacdo da
assisténcia que os servicos de saude costumam vivenciar nas areas rurais e remotas (WONG;

REGAN, 2009).

A APS também ¢ reconhecida pela sua capacidade de contribuir com a autonomia das
pessoas assistidas e possibilitar a participa¢do social na constru¢do e no desenvolvimento dos
servigos mais adequados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978). A atuacdo da APS,
com base na participacao da comunidade, tem resultados positivos na superagdo de barreiras
para o desenvolvimento dos servigos e traz também a oportunidade de pertinentes mudancas

nas politicas governamentais (CARROLL et al., 2015).

Essa capacidade de se aproximar das pessoas com as quais atua também possibilita que
a APS desempenhe o cuidado ideal diante das diferencas culturais presentes nas localidades
rurais e remotas, sendo essa capacidade defendida pela Estratégia de Medicina Tradicional da

OMS para 2014-2023 (2013), como conhecimento estratégico para este nivel de atencao.

Em razdo da APS possibilitar que as pessoas participarem da construgdo e do controle

dos servigos torna-se possivel uma aproximagao ideal aos valores e principios da populagao
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com quem se atua (HARFIELD et al., 2018). Além disso, devido a sua atuacdo com base na
equidade, que considera os determinantes sociais, esse nivel de cuidado se destaca pela sua
capacidade de atuar diante das vulnerabilidades e trazer transformacgdes, sendo esta habilidade
fundamental para impactar as condi¢des de satide de pessoas que vivem nas areas rurais €

remotas (FREEMAN et al., 2016).

Entretanto, a abordagem a ser adotada pela APS permanece uma questao desafiadora.
Neste sentido, discute-se a necessidade de um equilibrio entre uma abordagem individual para
o cuidado, a0 mesmo tempo em que se reitera a importancia de que este nivel de atencdo a
saude dé conta de implementar cuidados e agdes resolutivas que consigam empoderar a
comunidade para lidar com os determinantes sociais que se apresentam como problemas no

territério (GIOVANELLA et al., 2015).

Alguns estudos, realizados em localidades rurais e remotas, tém buscado elencar o que
seria prioritario na atuacdo da APS nessas localidades, chegando a apontar como essenciais: o
cuidado com doentes; a saude mental; a saide materno-infantil, a satide integral, a saude sexual,
a reabilitagdo, a satide bucal, a prevengdo e a promocao da saide (THOMAS et al., 2014a).
Entretanto, estudos também apontam as dificuldades na determinacdo do que € prioritario para
a APS e ressaltam a necessidade de clareza sobre quais seriam os melhores modelos e
abordagens a serem ofertados (THOMAS et al., 2015). O treinamento, a partir de uma
abordagem adequada, a descrigdo dos papéis e o desprezo pela atuacao dos médicos generalistas
foram apontados, por profissionais que atuam na APS em 4reas rurais e remotas, como

limitacdes para o desenvolvimento das a¢des de saude nessas localidades (SBAROUNI et al.,

2012).

THAM et al. (2010) apontam a adocao de medidas objetivas para avaliar os servigos de
saude como componente essencial para o sucesso da APS, destacando a necessidade de
monitorar e acompanhar seus resultados. Esse estudo identificou, ainda, lacunas nas avaliagdes
dos servicos de APS nas areas rurais e remotas, que informem o que funciona bem, onde e por
qué. Segundo os autores, essas avaliagdes poderiam auxiliar na conducao de melhores politicas
e no uso mais racional dos recursos, dado que servigos de satde, quando inadequados,
produzem resultados negativos, prejudicam o acesso aos cuidados e tornam-se problemas

quando mais sao necessarios.

Por outro lado, o apoio e a supervisdo dos gestores aos profissionais t€ém se apresentado

como uma possivel forma de melhorar os resultados (CARROLL et al., 2015). Além disso,
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resultados positivos da APS em areas rurais e remotas tém sido relacionados com o recebimento
de apoio politico e financeiro por este nivel de cuidado, sendo esses elementos fundamentais
para a qualidade e o desenvolvimento dos servigos. O desenvolvimento de planos nacionais e
o aporte de recursos financeiros tem sido identificados como essenciais na implantacao de
servigos de saude, em especial para que os servigos consigam atuar diante das complexidades

de lugares singulares (VERSTEEG et al., 2013).

Uma outra questdo que tem sido apontada para uma melhor atuagdo da APS em areas
rurais e remotas sao as decisdes compartilhadas, a negociacao e a consulta com as comunidades,
acoes capazes de induzir melhorias aos servigos de APS e que resultam em servigos mais

adequados e sustentaveis (LYLE et al., 2017).

2.3. APS nas areas rurais e remotas do Brasil

No Brasil, o principio da Universalidade ¢ um dos fundamentos para o funcionamento
do Sistema Unico de Satide (SUS). A partir desse principio ¢ previsto que todos os cidaddos
brasileiros t€ém direito ao acesso a saude, sem qualquer tipo de discriminagdo. Seguindo esse
principio, buscou-se no pais ampliar progressivamente o acesso, sendo preconizado que a

ampliacdo da APS teria como énfase a consolidag@o da Estratégia Satide da Familia (ESF).

A ESF se caracteriza pela atencdo em satide ao individuo e a familia de forma integral
e continua, sendo responsavel por agdes de promocao, prote¢do e recuperagdo da saide. Em
teoria, esse servigo deve ser capaz de resolver 85% dos problemas de satde nas comunidades,
prestando atendimento de bom nivel, prevenindo doengas, evitando internacdes desnecessarias

e melhorando a qualidade de vida da populacao (ALMEIDA et al., 2011).

Um estudo que analisou a ESF revelou que, entre 2013 e 2019, houve um aumento de
11,6% na cobertura dessa estratégia no pais (GIOVANELLA et al., 2020). Ele destacou ainda
que esse aumento foi mais elevado entre a populacdo mais vulneravel, consideradas a
escolaridade do responsavel pelo domicilio ou renda familiar. Outro dado significativo deste
estudo, foi que ele revelou ter havido um aumento na cobertura de domicilios nas areas rurais,
proporcionalmente maior do que a dos situados nas localidades urbanas, entretanto, demonstrou

ainda existirem problemas e desafios a serem enfrentados nessas areas.

Nesse sentido, os achados de PITILIN et al. ( 2015) que investigaram a percepg¢ao das
mulheres sobre os servicos de APS na area rural do municipio de Prudentopolis (PR),

apontaram que a APS ndo atendia aos atributos que garantem a qualidade do servigco. Essa
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avaliagdo se justifica, segundo os autores, em razdo da APS ofertar um atendimento com tempo
reduzido, fragmentado e desigual no contexto rural. Além disso, foi identificada que a unidade
de saude se limitava a um lugar de pronto atendimento ¢ um nivel burocratico de passagem para

outros tipos de servigos.

Problemas com o acesso também foram relatados em estudo que se dedicou ao acesso
de idosos aos servigos de satde no Brasil e identificou que os idosos moradores de areas rurais
utilizam menos os servigos de satide, mesmo quando referiram estar doentes, demonstrando
acesso limitado aos servicos de complexidade intermedidria e revelando um maior ntimero de
barreiras para os idosos com mais idade (TRAVASSOS e VIACAVA, 2007). Com relacao
ainda ao acesso, estudo de GARNELO et al. (2018), realizado na regido Norte, encontrou que
as equipes que estdo responsaveis por fazer a cobertura da populagao rural estao localizadas nas
areas urbanas, identificando falta de adaptacdo das unidades para os servigos nas areas rurais.
Além disso, os achados desse estudo revelaram problemas no acolhimento a demanda

espontanea, no agendamento de consulta e na disponibilidade de transporte para o atendimento.

Estudos também apontaram dificuldades na organizagdo e em estratégias adotadas pelos
servigos nas localidades rurais e remotas, como ¢ o caso da pesquisa que analisou as condi¢des
de saude das populacdes do campo, da floresta e das aguas e encontrou que a ESF para essas
populagdes ainda apresenta desafios relativos a sua implantagdo, demonstrando pior
desempenho, problemas quanto a territorializagdo e fragilidades na participagdo social
(PESSOA et al., 2018). Estudo realizado com dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) também encontrou barreiras
organizacionais e dificuldades da ESF em atuar sob a perspectiva de um cuidado continuo,

integral e coordenado na Amazdnia (RABELO et al., 2020).

Destacam-se, entretanto, resultados positivos da APS em dreas rurais e remotas
revelados pelos estudos que analisaram o Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013), que, apesar
de ndo ter sua atuagdo exclusiva nas areas rurais e remotas do pais, teve forte presenca nessas
localidades. Esse programa, estabelecido pelo governo federal no ano de 2013, visou dentre
diversas estratégias, a contratagdo de profissionais para atuar em areas vulneraveis;
investimentos para melhorar a infraestrutura das UBS; mudangas curriculares na formagao
médica; a reordenagdo dos cursos de medicina para as dreas que apresentam menor numero de
médicos e mudangas curriculares (CARVALHO et al., 2016). Durante seu funcionamento, o

programa aumentou a provisdo de profissionais, principalmente médicos na APS em dareas
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vulneraveis, chegando a prover 11.400 posi¢cdes de médicos no pais, contemplando véarios
postos em areas rurais e remotas (AGUIAR e MACEDO, 2019). Revisdo integrativa
(MOURAO NETTO et al., 2018) de estudos voltados para esse programa no pais revelou um
atendimento humanizado, comprometido, de escuta ativa e solidario, destacando-o como um
programa que foi responsavel pela mobilizacdo de recursos financeiros e para a melhora da
estrutura das unidades bésicas de saude. Entretanto, nos Ultimos anos, esse programa vem
enfrentando medidas de austeridade e passou por cortes orcamentarios que implicam em
cenarios desanimadores para o funcionamento dele para os proximos anos (FRANCESCONI et

al., 2020).

Dentre as dificuldades que afetam a construgao das politicas e dos servigos para as areas
rurais do pais estdo também a defini¢cao do que € rural no Brasil e a relagao que o pais mantém
com essas areas. Destaca-se que reconhecer o que ¢ rural e saber suas caracteristicas ¢ um
importante passo para a constru¢do de politicas e servigos adequados (WINTERTON et al.,
2014).

Historicamente, no pais a classificacdo das areas rurais se constituiu a partir de um viés
residual, que considera rural aquilo que ndo ¢ urbano. Ainda hoje se encontra em vigor o
Decreto Lei 311/38 (BRASIL, 1938) que organizou a estrutura territorial brasileira. Tal decreto
estabelece que as sedes dos municipios e distritos seriam os Unicos espagos urbanos, cujos
limites sdo determinados por leis municipais, configurando-se como rural tudo aquilo que esta
fora desses limites. Estudo de VEIGA (2001) demonstrou problemas nos célculos da parcela
urbana do pais, oriundos da forma como os municipios distribuem seus territorios, muitas vezes
balizando-se por interesses tributarios, relacionados com o aumento do imposto da 4rea urbana,
recolhido pelo municipio. Segundo o autor, essa situacdo tem levado a um aumento da area
urbana, presumindo que aproximadamente 1/3 da populacao brasileira poderia ser considerada

rural, contra os 18% das estatisticas oficiais.

Com relacao aos significados de rural no pais, € valido destacar um panorama histérico
que reservou para estas areas o estigma do desaparecimento, sob a perspectiva de que o
desenvolvimento levaria o pais a superar o “atraso” que representava o rural, em razdo de o

urbano ser compreendido como mais evoluido (VEIGA, 2001).

Contudo, a profecia do inevitavel fim do rural ndo se cumpriu e, ao contrario, as
transformagdes do espago rural no pais conferiram a este territorio novas configuragdes

(VERDE, 2004). Nesse processo, entre os anos 50 e 70, a relagdo do pais com os territorios
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rurais se modifica na medida em que o territorio rural passa a incorporar modelos
industrializados de producgdo. Essa nova realidade leva as politicas publicas a se voltarem para
um mundo rural com aptiddes para produzir em grande escala. Posteriormente, na década de
90, e, principalmente, depois dos anos 2000, houve também um progressivo reconhecimento
politico e institucional da agricultura familiar (GRISA et al., 2017), que passa a disputar poderes
com o agronegdcio; entretanto a agricultura camponesa ou familiar nunca foi protagonista do

modelo do agronegdcio do qual sao dependentes e marginais (FERNANDES, 2015).

Dada a énfase para o rural ligado ao agrario no pais, a visibilidade dos espagos rurais,
quando existente, limitou-se, predominantemente, ao seu reconhecimento a partir das questoes
agrérias, situagdo que se reflete no dmbito das politicas, nos documentos oficiais e que resultam
em uma profunda indefini¢do da realidade dessas areas quando nao se encaixam dentro do
conceito de agricola (SILVEIRA e PINHEIRO, 2013). Neste sentido, a imensa heterogeneidade
existente nas demais localidades permaneceu invisivel para as politicas e o planejamento do

pais (IBGE, 2015).

No ambito da satde, destaca-se recentemente a tentativa de dar visibilidade a
diversidade de populagdes no territdrio brasileiro, com a implantagdo da Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), que foi instituida por meio
da Portaria n°. 2.311 (BRASIL, 2014), com o objetivo de melhorar o nivel de saude das
populagdes do campo e da floresta. Contudo, os efeitos desta politica até entdo se resumiram
ao aumento das mobilizagdes sociais em torno desse tema, além do aumento do debate

conceitual e estudos académicos (PESSOA et al., 2018).

Quanto a forma de atuar da APS, a PNAB (BRASIL, 2017) traz orienta¢des que guiam
o funcionamento deste nivel de cuidado em todo pais. Esta politica, entretanto, ndo faz
diferengas entre as normas que orientam o funcionamento para os servicos nas areas urbanas,
rurais ou remotas. Todavia, em suas trés versdes, essa politica enfatizou que a assisténcia a
saude deveria ser prestada de acordo com as necessidades e demandas do territdrio,
considerando os determinantes e condicionantes de saude. Neste sentido, esta politica destaca
a territorializagdo como estratégia para adaptar as diretrizes do governo central as necessidades

e prioridades de cada localidade. Com relagdo a territorializacdo essa politica definiu que:

A gestdo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe, e
esta deve conhecer o territorio de atuagdo para programar suas agdes de
acordo com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando
diferentes elementos para a cartografia: ambientais, historicos,
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demograficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais, culturais,
etc. (BRASIL, 2017, p.74)

Neste modelo de funcionamento, a coordenagdo geral cabe ao gestor federal, enquanto
aos municipios cabe a responsabilidade de desenhar como se dard o funcionamento dos
servigos, levando em conta as caracteristicas de cada territorio. Entretanto, o processo de
territorializagdo previsto nas politicas nacionais tem encontrado dificuldades para ser aplicado
na pratica, se resumindo, na maioria dos casos, a uma distribui¢do dos territorios para a atuagao
da APS. Os limites na atuagdo territorializada t€ém sido explicados em razao deste processo
caminhar no sentido inverso ao de uma vigente ideologia neoliberal predominante, mas também
em razdo das prioridades e recursos financeiros da saide que ndo se voltaram para concretizar

a territorializagdo (FARIA, 2020).

No ano de 2011, a PNAB (BRASIL, 2012) fez a previsdo de unidades de saude com
modelos e orgamentos especificos para areas de acesso fluvial na Amazonia e no Pantanal, que
se repetiu, com algumas adaptacdes, na sua versdo em 2017. Esta ultima versdo da PNAB
(BRASIL, 2017) também faculta ao gestor municipal a decisdo de definir outro pardmetro de
cobertura populacional da ESF de acordo com especificidades territoriais, vulnerabilidades,
riscos e dindmica comunitaria, respeitando critérios de equidade ou, ainda, a decisdo de possuir

um numero inferior de pessoas por equipe de Atencdo Basica.

Essas inser¢des representam uma forma inédita da legislagdo de considerar novos
formatos de prestagao de servigos de APS e outros orgamentos, levando em conta caracteristicas
do territério e fazendo previsdes de novos modelos e orcamento de acordo com as

especificidades locais.

Recentemente, no ano de 2017, e muito tardiamente quando comparada com outros
paises, foi proposta uma nova classifica¢do dos territorios rurais pelo IBGE (2017), com o
intuito de que esta passasse a valer no censo demografico seguinte. Essa classificagdo utiliza
como principal critério a densidade demogréfica, alinhada aos critérios da OCDE e da Unido
Europeia, com destaque para o critério de acessibilidade a centros com alto nivel hierarquico
em relagdo a rede urbana. Segundo a publicagdo, isso permite a comparacdo do Brasil com
outros paises que utilizam os mesmos referenciais. A unido dos critérios relacionados a
acessibilidade, com o nimero de unidades populacionais em area de ocupagao densa, permitiu
que os municipios fossem classificados em urbano, intermediario adjacente, intermediario

remoto, rural adjacente e rural remoto, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Tipologia municipal rural-urbano
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Extraido de: IBGE,2017.

De acordo com esta classificacdo, a maior parte dos municipios do pais, o que equivale a 60,4%,
foram classificados como predominantemente rurais, 54,6% como rurais adjacentes e 5,8%
como rurais remotos. Considerando isso, mais de 32 milhdes de brasileiros, o equivalente a

17,6% da populacdo, vivem em territorios rurais € remotos do pais.
b

De acordo com esta classificagdo, a regido Norte tem 66,3% dos seus residentes vivendo
em municipios urbanos e 33,7% em municipios classificados como rurais. Esta regido ainda se
destaca pelo elevado percentual de municipios classificados como rurais adjacentes e rurais
remotos, o que equivale a 65% do total de municipios nessa regido, que dao a regido Norte o

posto de regido com o maior nimero de municipios rurais.

Além disso, a classificagdo do IBGE, que considera a localizagdo como varidvel
utilizada para diferenciar os municipios em sua relagdo com centros urbanos de maior porte,
encontrou, na regido Norte, quando comparada a média nacional, a maior parte dos municipios

classificados como remotos. Eles foram assim classificados, considerando o calculo da
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distancia e a forma como os municipios acessam os centros urbanos com maior complexidade
de oferta de bens e servigos. Essa classificacdo revelou que boa parte dos municipios da regido
Norte apresentaram uma distancia relativa acima da média nacional, o que caracteriza o

isolamento das localidades na regido, conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2. Municipios adjacentes e remotos segundo a média nacional
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Os municipios da regido Norte estdo localizados na Amazonia Legal, que inclui ainda
alguns municipios da regido Nordeste e Centro-Oeste. Na Amazonia Legal atualmente, estima-
se que viva uma populacdo de mais de 24 milhdes de pessoas, distribuidas em 772 municipios.
De acordo com a proposta classificatoria do IBGE, dos 323 municipios classificados como
rurais € remotos no pais, 205 estdo na Amazodnia. Entretanto, ainda que esta proposta de
classificagdo do IBGE seja um avango importante para a distingdo entre os espagos rurais €

remotos brasileiros, o fato de ter o municipio como escala implica em limitagdes.

No caso dos municipios amazdnicos, considerando as suas grandes extensdes, sua
heterogeneidade e as diferentes formas de ocupacdo em seus territorios, essa classificagdao
necessita de critérios, ainda mais especificos, que consigam contemplar as diferencas dentro de
um mesmo municipio. Esse € o caso de Manaus, capital do Amazonas, que ocupa 11.401,092

km?, onde vivem 1.861.838 de pessoas de acordo com o Censo (2010), sendo que destas,
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1.792.881 estdo concentradas na area urbana do municipio, que ocupa cerca de 3% do seu
territério; € 9.133 vivem nas areas rurais do municipio, o que equivale a 0,5% da sua populagao,

que vive distribuida no equivalente a 97% do territorio deste municipio.

Em razdo disto, as populagdes que vivem fora da area urbana do municipio, apesar de
estarem situadas em um municipio considerado predominantemente urbano, conforme a nova
classificacdo do IBGE, apresentam caracteristicas geograficas de isolamento, baixa densidade
demografica populacional e modos de vida tipicos de areas rurais, que, entretanto, ficam sem

visibilidade nesta classificagao.

Isso se torna ainda mais problematico quando regulamentacdes recentes no pais, como
¢ o caso da Portaria n® 2.979 (BRASIL, 2019), que instituiu o Programa Previne Brasil, adotou
os critérios do IBGE para estabelecer regras de distribui¢do de recursos financeiros para os
servigos de saude, visto que, ao adotar como escala minima os municipios, desconsideram as

enormes diferengas presentes neles.

2.4. Areas situadas fora dos nicleos urbanos na Amazonia

A Amazonia esta situada na América do Sul, cobrindo uma area de 6 milhdes de km 2
em nove paises diferentes, com as respectivas coberturas em cada um deles: Brasil (58,4%),
Peru (12,8%), Bolivia (7,7%), Colombia (7,1%), Venezuela (6,1%), Guiana (3,1%), Suriname
(2,5%), Guiana Francesa (1,4%) e Equador (1%) (COCA-CASTRO et al., 2013).

Contudo, ao contrario do que esta presente no imaginario social, a Amazoénia nao ¢
homogénea, mas composta de diferentes ecossistemas, como florestas densas de terra firme,
florestas estacionais, florestas de igapo, campos alagados, varzeas, savanas, reflgios
montanhosos e formagdes pioneiras (INSTITUTO BRASILEIRO DE FLORESTAS, [s.d.]).
Conforme os ciclos das aguas, essas diferengas ainda apresentam mudancas ao longo do ano,
originando diferentes paisagens no periodo da seca ou das cheias. Além disso, € valido destacar
que existem grandes centros urbanos e também variados graus de urbanidade dentro das suas

cidades (SCHOR e OLIVEIRA, 2011).

A essa diversidade geografica somam-se as influéncias sociais sobre esse territorio que
inauguraram diferentes formas de organizagdo. Elas sdo frutos de processos e relagdes de trocas
materiais e simbolicas, entre as populagdes que vivem nesse territorio com as comunidades
vizinhas e com os agentes mediadores da cultura, e ainda, entre 0 mundo rural e urbano e a vida

em escala global. Essas relagdes trouxeram transformacgdes nos modos de vida das pessoas que
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ocupam essa regido, que fazem com que ela seja caracterizada como um bioma de floresta com

uma vasta complexidade ecoldgica e de relagdes sociais (LUI e MOLINA, 2016).

Desde um passado mais distante até mais recentemente, a histéria, porém, revela que,
as populagdes que ocupam essa regido compartilham vulnerabilidades resultantes das varias

acdes exploratorias a que foram submetidas.

Na atualidade, essa regido experimenta efeitos de agdes iniciadas na década de 1980,
que consistem no uso do seu territdrio para a constru¢do de hidrelétricas, para a pecudria de
grande porte, para a producdo de soja e para as atividades extrativistas, como a industria
madeireira, a mineracao, a exploracdo de petréleo e gas, atividades que permanecem atuando
baseadas em uma logica exploratoria e de submissdo ao capital estrangeiro, resultando na piora
das condi¢oes de vida da populagdo (BEBBINGTON et al., 2018). Em geral, nessas investidas
econdmicas, as populagdes ndo sdo beneficiadas; ao contrario, sdo forgadas a romper com seus
modos de vida e logicas em prol de uma possivel melhoria de condigdes de vida que ndo se
concretiza na maioria das vezes. A interdependéncia entre as populagdes amazonicas € 0 meio

natural torna essa situacao ainda mais severa (TORRES, 2000).

Outra situagdo relevante, que afeta ainda mais as condi¢des de vida das populacdes nesta
regido, ¢ a forma como sdo tratadas marginalmente pelas politicas internas dos paises
amazonicos, sendo comum que os territoérios da bacia amazdnica fiquem fora dos planos e
dindmicas nacionais desses paises (PORTO-GONCALVES, 2017). Realidade que, entretanto,
contrasta com a importancia da Amazonia no cendrio global, uma vez que responde por 56%

da floresta tropical e 20% da dgua doce mundial (COCA-CASTRO et al., 2013).

No Brasil, a literatura demonstra que a relagdo do pais com a regido amazonica se deu
predominantemente pelo viés do controle e dominagdo. Segundo MALHEIRO ( 2019), essa
relagdo se explica dada a posicao “fora” do pais que a Amazonia se estabeleceu historicamente
e que levou o Estado a tomar medidas que o autor denomina como dispositivo de excecao. Ele
explica esse dispositivo a partir da constru¢do de um sistema de dominio territorial e étnico,
que alarga estratégias de conquista e controle no intuito de garantir o poder, tanto internamente

quanto externamente sobre esse territorio.

A Amazonia no discurso ¢ vista como a natureza brasileira, ou seja,
como uma exterioridade a humanidade brasileira, ou ainda, como uma
regido situada enquanto natural em uma linha civilizatéria em que a
natureza representa imaturidade/inferioridade e a sociedade representa
o progresso historico (MALHEIRO, 2019, P.83)
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Segundo FRAXE et al. (2009), a forma como o pais se relacionou com a Amazodnia
revela ndo s6 uma perspectiva geopoliticamente inapropriada do Estado, mas também sua
dificuldade em se apropriar e admitir singularidades étnicas e culturais presentes nele. Neste
sentido, a via escolhida para lidar com a diversidade amazonica foi a de invisibiliza-la e
condicionar sua integragdao por meio da modernizagdo do territdrio. Essa modernizagao vem se
concretizando com a expansao capitalista, que até agora atua de forma predatoria, socialmente
desigual, rapida e autoritaria, e determina um aspecto socioambiental problematico em face da

devastagdo do bioma e urbanizacdo sem cidadania (SILVA e BAMPI, 2019).

BECKER (2010) afirma que, desde a expansdo militar, predominou uma proposta de
modernizagdo para a regido amazonica, baseada em grandes projetos, coordenados por diversas
forgas nacionais e internacionais, denominados como techno industriais. Entretanto, afirma que,
nos dias atuais, existe uma nova ideologia que vem ganhando espago, voltada para um novo
padrdo de desenvolvimento sustentavel, que privilegia projetos e defesa de territérios
socioecoldgicos, de Unidades de Conservacdo, de Reservas Extrativistas etc. Entretanto, em
seus estudos, a autora chama a atengdo para a necessidade de observar os resultados destas
inovagdes para as populacdes e afirma que boa parte da Amazonia ainda se encontra fora das

dinamicas nacionais de desenvolvimento.

SANTOS e SILVEIRA (2001) ressaltaram que a importancia dada @ Amazonia se deu
em razdo dos seus recursos naturais. Em razdo deles, alguns pontos especificos foram
escolhidos, onde os investimentos foram feitos a servigo dos interesses nacionais €
internacionais. Essa situagdo configurou uma regido onde a populagdo e os recursos financeiros
estdo concentrados em grandes nucleos urbanos que contrastam com o territério que as rodeia.
Estas 4reas fora das principais cidades, dos centros urbanos e das areas exploradas pelo capital,
se configuram como um mosaico de fazendas, aldeias, casas isoladas e pequenas cidades
espalhadas por um vasto territorio, comumente acessado apenas por via navegavel, que, em

geral, desenvolve uma relagdo de dependéncia com os centros urbanos.

Frequentemente sdo areas que apresentam caracteristicas de isolamento e ocupam partes
dos territorios para os quais o acesso ¢ dificil, considerando o deslocamento a partir dos centros
urbanos. Outra caracteristica que essas localidades possuem em comum ¢ a exclusdo das redes
de comunicacdo, compartilhando outra vivéncia de espago e tempo, em razao de ndo estarem

plenamente inclusas nos espacos dos fluxos e de um tempo intemporal (CASTELLS;
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MANUEL e CARDOSO, 2011). Essa condi¢ao resulta, para essas localidades, na dependéncia
da comunicagéo pelo contato direto entre as pessoas (TRINDADE JUNIOR, 2010). Este mesmo
autor reconhece que, nas localidades amazdnicas fora das areas urbanas, o meio técnico-
cientifico informacional se faz presente de maneira muito timida se comparadas a outras cidades

brasileiras e mesmo com outras da regido amazonica.

Com relagdo a populagao que ocupa a Amazodnia brasileira, observa-se que ela se
caracteriza pela existéncia de perfis e condigdes de vida distintos dos residentes em espacos
urbanos e de outras regides do pais, marcados por uma imensa variedade, de acordo com suas
origens, o contexto e suas historias. No ambito teoérico, as andlises sobre essas populacdes
variam conforme o campo disciplinar e a linha tedrica que as abordam, o que faz com que sejam
interpretadas a partir de uma variedade de denominagdes, sendo reconhecidas como campesina,
mestiga, ribeirinha, cabocla. Neste sentido, LIMA ¢ POZZOBON (2005) afirmam existir uma

complexidade no uso dos termos para designa-las quando ndo indigenas.

LIMA (1999) afirma que a maioria dos habitantes da zona rural se reconhecem como
agricultores, porém estes costumam manter multiplas agdes, extraindo madeira e outros
produtos da floresta, voltadas para garantir o consumo das familias e ndo para suprir o mercado.
Nesta realidade, o trabalho agricola tem o carater sazonal, sendo apenas mais uma, entre as
varias ocupagoes desta populagdo. Para PACE (2006), o reconhecimento da liminaridade e da
multivariedade socioldgica vigente na Amazonia ¢ fundamental para ultrapassar uma
identidade exclusivamente étnica, algo que o movimento ambientalista tende a fazer, ao
enfatizar o rétulo de “tradicional” e de valorizar esses grupos exclusivamente em fun¢do de

seus vinculos com a natureza.

Nesta regiao, RODRIGUES et al. (2018) defendem que o modo como as pessoas vivem
e as intersubjetividades que os constituem sdo aspectos imprescindiveis para compreendermos
as relagdes e praticas do urbano e do rural. Dentre suas principais caracteristicas, MARINHO
e SCHOR (2012) destacam a mobilidade, sendo este um elemento relevante para a compreensao
destas populagdes. Esses autores consideram existir, na Amazodnia, entre a populacdo rural e a
urbana a coexisténcia e influéncia mitua de uma sobre a outra, chegando a afirmar a existéncia
de uma influéncia vital entre elas. LOMBA e NOBRE-JUNIOR (2013) reconhecem, nos rios,
vias de ligacdo, que, por um lado favorecem a existéncia de modos de vida ligados a floresta e,
por outro, propiciam as relagdes com os espacos urbanos. Para os autores, mesmo com a

modernizagao, os ribeirinhos convivem com o urbano sem se desvincular do rural, mobilizando-
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se entre ambos o0s espagos através do rio, sem necessariamente desestruturar seus modos de
vida e territorialidades. No que se refere aos modos de vidas adotados por essas populagdes e
que se perpetuam ao longo do tempo, NODA et al. (2006) chama a atencao para os fortes lagos
de parentesco que se mantém e sao acionados tanto para desenvolver a produ¢do no meio rural,

quanto para buscar oportunidades no mundo urbano.

Formalmente a Amazonia Legal tem seu territorio delimitado em consonancia ao Art.
2° da Lei Complementar n° 124, de 03.01.2007, sendo composta pelos estados de Rondonia,
Acre, Amazonas, Roraima, Para, Amapa, Tocantins, Mato Grosso, bem como, por 181
Municipios do estado do Maranhdo. Possui uma superficie aproximada de 5.015.067,75 km?,

correspondente a cerca de 58,9% do territério brasileiro (IBGE, 2020).

O historico desta regido, a forma como foi ocupada e como o pais se relaciona com a
Amazodnia resultaram para este territorio desigualdades na distribuicdo de poder, prestigio e
recursos. No que tange as condicdes de vida das populagdes que vivem nesta regido do pais,
DUARTE et al. (2017), baseados em indicadores que expressam o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), evidenciaram as piores condi¢des de IDH no semiarido nordestino e na floresta

amazonica, sugerindo a persisténcia de fortes desigualdades sociais nesses espacos.

Avaliagio do Indice de Progresso Social (IPS) (2014) na Amazdnia Legal, que
considera indicadores sociais € ambientais, encontrou que o IPS médio deste territorio (57,31)
¢ inferior a média nacional (67,73), com quase 98,5% dos municipios amazdnicos obtendo
pontuacdo de progresso social inferior a essa média nacional. No componente “Nutri¢do e
cuidados médicos basicos”, que compoe esse indice, os resultados dessa avaliagdo revelaram
que cerca de 1,4 milhdo de pessoas (5,8% da populagdo) que vivem na Amazdnia apresentam
peso abaixo do adequado, e a subnutri¢do ¢ ainda maior entre as criangas com até 5 anos (8,5%).
A taxa de mortalidade por desnutri¢do (7,8 obitos para cada 100 mil habitantes) ¢ o dobro da
taxa brasileira (3,3). Além disso, a mortalidade materna média dos municipios amazonicos
(167,5 obitos para cada 100 mil nascidos vivos) € quase trés vezes maior que a taxa média
brasileira (58,2). Comparada com a média do Brasil, a Amazonia apresenta resultados inferiores
para todas as dimensdes e quase todos os componentes do IPS, conforme demonstrado na

Tabela 1.



35

Tabela 1 — Indice de Progresso Social na Amazonia Legal

Brasil Amazo6nia

Indice de Progresso Social — IPS 67,73
Dimensao 1. Necessidades Humanas Basicas 71,60
Nutri¢ao ¢ cuidados médicos basicos 80,01

Coammmeries Agua e saneamento 74,87
Moradia 92,03

Seguranca pessoal 39,49

Dimensao 2. Fundamentos para o Bem-estar 70,42
Acesso ao conhecimento basico 67,13

CloromEs Acesso a informagao e comunicacao 63,44
Saude e bem-estar 68,35

Sustentabilidade dos ecossistemas 82,76

Dimensao 3. Oportunidades 61,18
Direitos individuais 65,39

Clormponeitss Liberdade individual e de escolha 81,99
Tolerancia e inclusdo 63,59

Acesso a educagao superior 33,76

Extraido de: IPS Amaz0nia, 2014.

Além desses dados, os casos de mortalidade por doengas infecciosas (aids, tuberculose,
dengue, maldria, entre outras doencas) chega a cerca de 20 6bitos por 100 mil habitantes, sendo
que os casos de malaria representam taxas consideradas epidémicas de (10,2 casos para cada
mil habitantes). Nas areas rurais da regido amazonica, estima-se que apenas 8% da populagdo
tem acesso a um abastecimento adequado de dgua e apenas 3% tém um sistema adequado de

esgoto (SANTOS et al., 2014).

Embora se reconhega que a Amazdnia Legal tenha o maior territério rural do pais, pouco
se sabe sobre a diversidade sociocultural das populagdes que o ocupam, e suas condi¢des de
satide. Ao abordar a saude da Amazonia, SILVA (2006) afirma: “milhares ainda nascem e

morrem sem qualquer atestado da sua existéncia’ (p.85).

VIANA et al. (2007), ao analisarem a realidade dos servicos de saude existentes na
Amazonia, levantaram dados que demonstram desigualdades na oferta deles. Em seus estudos,
foi realizada uma divisao dos municipios a partir da sua inser¢do econdmica. A analise dos
resultados demonstrou diversos problemas existentes nos municipios menores, com destaque
para a falta de profissionais de saide especializados, auséncia de dados, dependéncia com
relacdo aos valores repassados pelo governo federal e disputa por recursos. Por outro lado, o
estudo demonstrou a concentragdao dos servigos de média e alta complexidade nas cidades de

Manaus e Belém, enfatizando a insuficiéncia deles nos demais municipios dessa regido. Ficou

57,31
58,75
72,46
35,35
72,48
54,72
64,84
60,61
53,36
70,57
74,85
48,33
45,22
64,41
64,58
19,10
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evidente, ainda, o frequente encaminhamento de pessoas para tratamento em outros municipios,
incluindo algumas questdes que poderiam ter sido solucionadas com exames simples e na

propria atengao basica.

Com relagdo a APS nesta regido, estudo que utilizou dados do PMAQ no estado do
Amazonas encontrou problemas nos atributos de coordenagdo e longitudinalidade, que tem
impedido a realiza¢ao de um cuidado continuo, integral e coordenado neste estado e apontou a

necessidades de estudos nesta dire¢ao (RABELO et al., 2020).

As dificuldades em implantar equipes de ESF na Amazonia, diante da dificuldade em
atender ao critério de numero de pessoas cobertas previstos pela PNAB, foram também
retratadas em estudo de GARNELO et al. (2013). A forma como a populagdo se encontra
distribuida em um extenso territdrio, exige que os servicos previstos para lugares fora das
localidades urbanas sejam pensados a partir de outras ldgicas, que exigem dos gestores

capacidade de criar e inovar.

Com relacdo a essas inovagdes, destaca-se a previsao na PNAB (BRASIL, 2017), de
unidades especificas para a regido amazonica e do Pantanal, prevendo a possibilidade de
recursos para a construcao e manutencao de Unidades Basicas de Satde Fluvial (UBSF) e de
Unidade Basica de Saude Ribeirinha (UBSR), voltadas para atender as localidades de acesso

fluvial na regido amazonica e do pantanal.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar como os servigos de APS se organizam e se estruturam diante das necessidades e

singularidades amazonicas.

3.2

Objetivos Especificos

e Mapear na literatura os contetidos referentes a atuacdo, as estratégias, aos resultados e
aos impactos das acdes da APS na Amazodnia visando construir uma sintese dos achados;

eldentificar e analisar as concepcdes de gestores e profissionais de satide sobre o rural
amazonico;

eCompreender as praticas de gestdo e dos servicos de APS em uma localidade rural
amazonica, buscando analisar como atuam diante das necessidades e singularidades do
lugar.
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4. METODOLOGIA

Considerando as questdes explicitadas como objeto deste estudo, adotou-se para a
realizagdo desta pesquisa o uso de metodologias qualitativas, que, apesar das diversas vertentes
e filiagdes teodricas, tem como pontos centrais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de
observagdo e a interacdo entre o investigador e os atores sociais envolvidos na pesquisa

(MINAYO, 2006).

A fim de responder aos objetivos, os procedimentos metodolégicos foram estruturados
em dois eixos analiticos. No primeiro eixo, considerando que a atuagdo dos servicos de saude
na Amazonia ¢ um tema complexo e que nao havia sido revisado na literatura até entdo, foi
realizada uma Revisao de Escopo para mapear a literatura cientifica e identificar as estratégias
da APS na Amazonia e seus respectivos resultados, o que e envolveu os estudos publicados,
que abordaram esse tema, nos nove paises amazonicos, entre os anos 2000 e 2019. No segundo
eixo de analise, realizou-se um Estudo de Caso na localidade Cuieiras, situada na area rural de

Manaus, no estado do Amazonas.

Considerando que o Estudo de Caso deve envolver uma diversidade de técnicas, optou-
se pelo uso de multiplas estratégias de investigagdo qualitativa, incluindo a realizacdo de um
inquérito domiciliar, observagdo participante e entrevistas individuais realizadas com gestores
e profissionais que atuam nesta localidade. A partir do conteudo obtido por meio dessas
técnicas, foi possivel chegar a uma compreensao profunda sobre a atuacdo da APS na localidade
estudada e, a partir da discussdo com a literatura, identificaram-se as concepcdes de gestores e
profissionais sobre o rural amazonico e analisou-se como as praticas de gestao e a atuagao dos

servicos de APS funcionam no local e como lidam com as singularidades amazonicas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude

Publica da Universidade de Sdo Paulo n°. 2.961.083, CAAE 98163418.2.0000.5421 (Anexo 1).

Todos os participantes entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme modelo (Apéndices 1 e 2).
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4.1. Revisao de Escopo

A aproximacdo com o debate académico e com a leitura dos documentos fez surgir a
necessidade de se fazer um mergulho na literatura a respeito dos servigos de saide na Amazonia
para compreender quais experiéncias ja haviam sido retratadas nos estudos e seus respectivos
resultados. A partir disso, decidiu-se pela realizacdo da Revisdao de Escopo, uma vez que ela
permite uma aproximagao criteriosa dos estudos que envolvem esse tema e possibilita uma

sintese capaz de produzir conhecimentos ainda ndo explorados sobre esse assunto.

Esse tipo de revisdo, de acordo com COLQUHOUN et al. (2014), busca mapear
conceitos-chave, tipos de evidéncias e lacunas em pesquisas relacionadas a uma area ou a
campo definido, pesquisando, selecionando e sintetizando de forma sistematica o conhecimento

existente, visando, ao final do processo, responder a uma questao de pesquisa exploratoria.

Para a realizacdo desta revisdo, foi utilizado o protocolo proposto por ARKSEY e
O’MALLEY (2005), o qual enumera passos a serem seguidos para a construcao da revisao.
Segundo esses autores, esses passos compreendem: definir a questdo da pesquisa; buscar os
estudos relevantes; selecionar os estudos; agrupar e explorar os dados, sintetiza-los e apresentar

os resultados.

Este estudo, baseado nesses passos, considerou ainda as contribui¢des ao método
propostas por LEVAC (2010), que apresenta recomendagdes que os tornam mais claros e
estruturados, propondo, no primeiro passo, que a questdo da pesquisa equilibre amplitude e
abrangéncia do processo de definicdo do escopo. Também propde que o segundo passo seja
realizado por uma equipe interativa; e, no terceiro € no quarto passos, seja utilizada uma
abordagem baseada na literatura para selecionar os estudos e extrair dados. Finalmente, no
quinto passo, o autor sugere que sejam incorporados ndo apenas um resumo numeérico, mas
também uma analise tematica qualitativa, relatando resultados e considerando as implicagdes

das conclusdes do estudo para a politica, pratica ou pesquisa.
4.1.1.Defini¢do da questdao de pesquisa

A questdo de pesquisa ¢ o elemento norteador do levantamento de estudos disponiveis
na literatura indexada. E a partir dela que os proximos passos serdo construidos, sendo
importante que ela contemple aquilo que se pretende abordar e que ao final seja capaz de trazer

um conhecimento que ainda ndo foi abordado em toda sua extensdo na literatura.
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Em razdo de tratar-se de um tema sobre o qual se tem pouco conhecimento e que se
desconhece como tem sido abordado na literatura, optou-se pelo uso de uma questdo ampla, no
intuito de apresentar uma visao geral a seu respeito. KASTNER et al. (2012) afirmam que o
uso de questdes amplas permite examinar um tema em toda sua amplitude, recomendando que
as questdes propostas para uma Revisdo de Escopo devem ser adequadamente abertas, para que

consigam alcancar a amplitude das respostas que se busca.

Ao mesmo tempo, entende-se que as iniquidades na Amazonia fora dos nucleos urbanos
sdo um dos principais problemas relacionados com os processos de saude e doenca nessa regiao,
e que trazer conhecimentos sobre como a APS tém atuado diante destas questdes traria respostas
que permitiriam ampliar o conhecimento sobre a APS na Amazonia. Dessa forma, elegeu-se a
seguinte questdo norteadora para esse estudo: "Como funciona a Atengdo Primdria a Saude e
quais sdo suas estratégias na Amazonia e seus respectivos potenciais para reduzir as

iniquidades?"”
4.1.2.Busca dos estudos relevantes

Neste estudo, o conceito de APS seguiu a abordagem defendida por VUORI (1986), que
apresenta pelo menos quatro formas diferentes de compreendé-la: como um conjunto de
atividades; um nivel de cuidado; uma estratégia de organizagdo para o sistema de servigos;
como principio que deve nortear todas as agdes desenvolvidas em um sistema de satde. Dessa

forma, as palavras-chave da busca foram identificadas considerando-se esses conceitos.

O termo “rural”, inicialmente, seria um dos descritores de busca. Entretanto, quando foi
realizado teste em uma das bases, o uso deste termo conjuntamente com “Amazonia” reduziu
significativamente o nimero de estudos. Esse nimero reduzido explica-se em razao de ainda
persistirem muita indefini¢do quanto ao uso do termo “rural” na Amazonia, o que faz com que
alguns autores ndo o utilizem, ainda que seus estudos estejam voltados para as localidades fora
dos ntcleos urbanos da regido amazonica. Em razio disso, apds a realizacdo do teste e dos
posicionamentos presentes na literatura sobre a indefinicdo do uso do termo rural quando se
refere ao territorio amazonico, optou-se pelo uso do termo “Amazonia” ao invés de “rural”,
ficando, a partir disso, decidido que seriam incluidas todas as pesquisas de APS na Amazonia
desde que ndo estivessem limitadas as capitais e niicleos urbanos, e que atendessem aos critérios

de inclusdo e exclusdo previstos para esse estudo.
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Primou-se por contemplar todas as bases de dados voltadas para a satde, tendo sido
utilizadas neste estudo: PUBMED, SCOPUS, LILACS, EMBASE ¢ WEB OF SCIENCE. As
palavras-chave da busca foram identificadas por meio de consultas entre os pesquisadores e um
bibliotecario de ciéncias da saude. A partir dos resultados da busca preliminar, foi realizada
uma varredura nos titulos e cabegalhos de assuntos, sendo ajustados conforme os critérios das
bases de pesquisa, como apresentado no Quadro 1. Todos os estudos nas bases de dados
limitaram-se aos idiomas inglé€s, portugués e espanhol, e com data de publicacdo entre janeiro
de 2000 e novembro de 2019. O intervalo dessas datas foi escolhido em razio desta revisdo ter

buscado contemplar a literatura contemporanea sobre o assunto.

Quadro 1. Descritores de buscas conforme suas respectivas bases de pesquisa, 2019.

BASES APS Amazonia
PUBMED "primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] | amazon*
AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR [Title/Abstract]

"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields] OR
atencdo basica[Title/Abstract] OR atengdo

primaria[ Title/Abstract] OR atencion primaria[ Title/Abstract]
OR saude da familia[ Title/Abstract] OR salud

familiar[ Title/Abstract] OR atendimento basico[ Title/Abstract]
OR atendimento primario[ Title/Abstract] OR servicio* basico*
de salud[Title/Abstract] OR basic health
service*[Title/Abstract]

SCOPUS "primary health care"OR "primary care" OR "primary health" amazon*
OR "atengdo basica" OR "atengdo primaria" OR "atencion
primaria" OR "satde da familia"OR "salud familiar"

OR "atendimento basico"OR "atendimento primario"OR
"servicios basicos de salud"

OR "basic health services"

LILACS ("primary health care" OR "primary care" OR "primary health" | amazon*
OR "ateng¢do basica" OR "atencao primaria" OR "atencion
primaria" OR "satde da familia" OR "salud familiar" OR
"atendimento basico" OR "atendimento primario" OR "servicios
basicos de salud" OR "basic health services")

WEB OF SCIENCE ("primary health care" OR "primary care" OR "primary health" | amazon*

OR "atengdo basica" OR "atencdo primaria" OR "atencion

primaria" OR "satide da familia" OR "salud familiar" OR
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"atendimento basico" OR "atendimento primario" OR "servicios

bésicos de salud" OR "basic health services")

EMBASE ("primary health care" OR "primary care" OR "primary health" | amazon*
OR "atengdo basica" OR "atenc@o primaria" OR "atencion
primaria" OR "satde da familia" OR "salud familiar" OR
"atendimento basico" OR "atendimento primario" OR "servicios

bésicos de salud" OR "basic health services")

Fonte: Elaborado pela autora

4.1.3.Selegdo dos estudos

Ao todo, foram encontrados 817 estudos nas bases pesquisadas. As informagdes
bibliograficas de cada resultado da pesquisa foram importadas para o Covidence®, que consiste
em um sistema computacional que auxilia no desenvolvimento de revisdes cientificas. O uso
dessa ferramenta possibilitou a organizacao dos artigos, a exclusdo dos duplicados, bem como
facilitou a revisdo conjunta dos pesquisadores. Apds a exclusdo dos artigos repetidos, restaram

para a fase seguinte 385 artigos com potencialidade de serem incluidos.

Antes de iniciar a revisdo dos titulos e resumos, os critérios de inclusdo e exclusdo
constantes no Quadro 2 foram definidos e ajustados. A partir disso, teve inicio a primeira fase
da revisao, que foi realizada pela autora da pesquisa e mais um pesquisador, conforme orientado
na metodologia. Nesta etapa, foram excluidos os estudos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo ou que se encaixaram em algum dos critérios de exclusdo estabelecidos. Ao longo
desta etapa, também foram feitos ajustes nos critérios definidos previamente, conforme foram
surgindo situagdes para as quais nao havia critérios previstos. Nos casos em que houve
discordancia quanto a elegibilidade, o estudo em conflito era revisado por um terceiro
pesquisador que ndo havia participado da primeira fase, que fez seu julgamento contribuindo
para a decisdo final sobre a inclusdo ou ndo do estudo. Apds essa fase, permaneceram §1

estudos.

Quadro 2. Critérios de inclusao e exclusao utilizados na Revisao de Escopo.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
1. Artigos publicados em inglés, espanhol e 1. Estudos focados em cuidados de saude informais.
portugués. 2. Estudos focados para assisténcia de média e alta

complexidade, servicos de emergéncia e hospitalares.

L https://www.covidence.org/
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2. Estudos com enfoque na APS ou em um dos seus 3. Estudos com enfoque em intervengdes clinicas ou rastreio
componentes. ou que se restrinjam a analise de qualquer doenga
3. Somente artigos revisados por pares. prevalente.

4. Estudos fora da Amazonia.
5. Estudos restritos a areas urbanas.

Fonte: Elaborado pela autora

Na sequéncia, a autora e mais dois pesquisadores leram os artigos na integra e avaliaram
a inclusdao de cada um de forma independente. As decisdes conflitantes foram resolvidas por
meio de reunides entre os pesquisadores, sendo definido que seriam excluidos 17 estudos que
ndo tinham focado na APS, 15 estudos que tratavam de intervencao clinica ou rastreamento ou
que se restrinjam a andlise de qualquer doenga prevalente, 14 estudos restritos a areas urbanas,
4 estudos que nao diferenciaram se os dados eram referentes as localidade rurais ou urbanas, 3
estudos que abordavam territdrios fora da Amazonia e 2 artigos que nao foram encontrados. Ao

final, restaram incluidos 25 artigos, os quais fizeram parte desta revisao.
4.1.4.Agrupamento e exploracao dos dados

A partir da defini¢do dos estudos incluidos, foi construido um quadro analitico com
questdes para extragdo de informagdes padronizadas, contendo questdes gerais e especificas
sobre os artigos, que compreenderam os seguintes dados: autor, ano do estudo, objetivo, pais
em que o estudo foi realizado, tipo de estudo, metodologia utilizada, o modo como os autores

descreveram o rural amazonico, a atua¢ao da APS, e resultados das agdes da APS.

Considerou-se, para a realizagdo do mapeamento, as orientacdes de PAWSON et al.
(2005) que afirmam que o conteudo deve ser apresentado de forma contextualizada o mais
compreensivel possivel, buscando evitar produzir um simples resumo ou perfil de cada estudo.
Essa fase também exigiu que fossem realizadas decisdes, sendo valorizada a discussdo entre a

equipe para resolucao das divergéncias quanto a alocacao dos conteudos.
4.1.5.Sintese

O estudo de escopo deve abranger um nimero de estudos representativos do tema na
literatura, que devem ser analisados criticamente. Neste sentido, ndo se busca uma simples
agregracao dos resultados para gerar uma resposta, mas sim, que seja realizada uma sintese da
qual novos conhecimentos possam ser apreendidos (ARKSEY e O’MALLEY, 2005). Apesar
da Revisdo de Escopo contar com uma estrutura analitica para sua realiza¢do, ndo se faz a

analise considerando “peso” dos achados encontrados. Neste sentido, buscou-se que os dados
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fossem analisados criticamente, o que possibilitou que o estudo trouxesse conhecimentos sobre

a questdo levantada, sendo ainda identificadas as lacunas na literatura sobre o tema proposto.

Desde a consecugdo da Revisao de Escopo, foi realizado um intenso processo de analise,
que exige do pesquisador envolvimento e amplo dominio do conteudo relacionado ao tema, que
possibilitou a defini¢do da pergunta, a formulagdo do instrumento de extragcdo de dados, bem
como a sintese dos resultados, diferenciando-se de outros tipos de revisdes sistematicas que

usam instrumentos padronizados.

A sintese dos estudos distribuidos em categorias foi debatida entre os pesquisadores e
oportunizou a criacdo de um corpo de contetdos. Esse corpo permitiu que fossem realizadas
ndo apenas inferéncias, mas também que fosse estabelecidas relagdes entre os temas e palavras
apresentados, os quais, juntamente com os conceitos relevantes na literatura, permitiram a

analise do conteudo presente nos estudos.

4.2. Estudo de Caso

Segundo LEFFA (2006, p.15), em um Estudo de Caso “Nao se investiga uma variavel
isolada; procura-se, ao contrario, descrever todos os aspectos que envolvem o caso,
apreendendo em sua totalidade”. Neste sentido, foram utilizadas metodologias diversas que
possibilitaram diferentes perspectivas de analises que, ao final, foram discutidas visando a uma
maior compreensao sobre o objeto do estudo. O Estudo de Caso permite que o objeto estudado
tenha preservada sua unidade, mesmo que ele se entrelace com o contexto em que estd inserido,
possibilitando que sejam formuladas hipoteses e teorias, permitindo a explicagdo de variaveis
em situagdes ainda que complexas (GIL, 2002).

De acordo com as classificagdes propostas por YIN (2015) que identificam os
propositos do Estudo de Caso, pode-se afirmar que esta pesquisa trata de um Estudo de Caso
Exploratorio, visto que tem como objetivo prover maior conhecimento sobre o tema ou
problema de pesquisa, contribuindo principalmente para esclarecer uma situagdo na qual as
informagdes sdo escassas e tendo como finalidade definir questdes ou hipdteses relevantes para
investigagdes posteriores.

MINAYO (2006) aponta vantagens trazidas pelo campo nos estudos, considerando-o
como etapa essencial para a pesquisa qualitativa. Dentre as vantagens, ela destaca que um
estudo local apresenta discussdes proprias das especificidades de um lugar.

Seguindo essas orientacgdes, este estudo dedicou-se a uma localidade especifica fora dos

nucleos urbanos amazonicos. A partir dele, discutiu-se questdes proprias da localidade, sendo
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realizada uma compreensdo profunda sobre o lugar, mas também buscou-se analisar, as
estruturas mais amplas com as quais o local interage, buscando a compreensao das relagdes

entre as interacdes no nivel micro e suas relagoes externas.

Dentre as condigdes para eleger o local de realizagdo desta parte do estudo, destaca-se
o fato dele precisar apresentar caracteristicas comuns presente em boa parte do territorio
amazonico, sendo elas, o isolamento geografico, limitadas formas de comunicagdo, baixa
densidade demografica e dificuldade de acesso aos servigos de saude. Em razao de possuir essas

caracteristicas, esse estudo foi realizado na localidade Cuieiras, situada na area rural de Manaus.

Para obtencao dos dados, foram utilizados um inquérito de base domiciliar, observagao
participante no local do estudo e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, individualmente,

com gestores e profissionais responsaveis e executores das agdes de APS no local estudado.
4.2.1.Local do estudo

A margem do rio Negro localizada na éarea rural do municipio de Manaus ¢ uma area
que sO tem acesso via fluvial e onde vivem 2.342 habitantes que se distribuem em 38
localidades. Para organizar o atendimento para essa populagdo, a Secretaria Municipal de Satide
de Manaus (SEMSA) definiu areas de abrangéncia, sendo em cada uma delas instalado um
Posto de Saude, onde atuam técnicos de enfermagem e ACS. Essas areas também sao assistidas
mensalmente pela UBSF que presta assisténcia a satide uma vez por més para essas localidades.
Elas também tém assisténcia de uma ambulancha do SAMU que presta servigo para as margens
do rio Amazonas e Rio Negro nos casos de urgéncia. Conforme essa organizagdo, a margem
rio Negro ficou dividida em cinco areas de abrangéncia: Mipindiau, Cuieiras, St. Maria, Costa

do Arara e Apuau, conforme apresentado na Figura 3.



Figura 3. Comunidades na margem do Rio Negro no municipio de Manaus
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Apoio  a

Este estudo voltou-se especificamente para as comunidades pertencentes ao Cuieiras,

localizando-se no meio do caminho entre a drea urbana de Manaus € o municipio de Novo

Ayrao. Em Cuieiras vivem 415 pessoas cadastradas pela SEMSA, que se distribuem em uma

comunidade chamada Sao Sebastido do Cuieiras, onde vive a maior parte das pessoas, outras

comunidades menores e igarapés (bracos menores do rio), onde pessoas vivem em casas

1soladas que se distanciam quilometros umas das outras, conforme apresentado na Figura 4.
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Figura 4. Distribuicio populacional entre as principais comunidades das dreas de abrangéncia do
Rio Negro (Manaus- AM) conforme cadastro da SEMSA, 2017.
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A localidade de Cuieiras fica na parte central da margem do Rio Negro e a distancia da
sua principal comunidade para a area urbana de Manaus ¢ de 80 km, o que significa uma
duragdo em média 10 horas ou mais do trajeto do barco que faz este transporte para Cuieiras.
Deve-se considerar, contudo, que o tempo da viagem pode variar a depender da poténcia do
motor ¢ o regime do rio, no caso, se cheia ou vazante. Ressalta-se ainda, que esse meio de
transporte sO chega at¢ a Comunidade Sao Sebastido do Cuieiras, sendo que, apés a chegada
nessa comunidade, muitas pessoas ainda necessitam se deslocar, algumas vezes por horas,
dependendo do tipo de transporte, para chegar as suas residéncias localizadas nos igarapés e em

comunidades menores mais longinquas.

Cuieiras, apesar de localizado em uma capital, compartilha algumas realidades
semelhantes as regides amazonicas isoladas no que tange ao acesso aos servicos, bens e pela
auséncia de instituigdes. A area urbana mais proxima ¢ a de Manaus para onde as pessoas tém
que se deslocar quando necessitam acessar servicos € para a compra de produtos. Em Cuieiras,

estdo presentes somente uma escola e o Posto de Satde, que sdo as tnicas institui¢des do lugar.
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Outra situacao que reforga o isolamento desta localidade sao suas deficiéncias quanto ao acesso
as das redes de comunicagdo, visto que ha poucas operadoras de telefonia movel e o sinal é
fraco, instavel e so atende a alguns pontos da localidade. Em razao dessas dificuldades, com
frequéncia recorre-se ao contato direto interpessoal, sendo em alguns casos, a Unica forma de
comunicagdo possivel. Na comunidade Sao Sebastido do Cuieiras, onde a maior parte das

pessoas se concentra, somente a escola tem internet banda larga, via satélite.
4.2.2.Inquérito transversal

O Inquérito realizado em Cuieiras fez parte da pesquisa “Estudo exploratdrio das
condi¢des de vida e satde e acesso aos servicos de saude de populacdes rurais ribeirinhas de
Manaus ¢ Novo Airdo que sdo atendidas pela UBSF no trecho da calha do Rio Negro, no
municipio de Manaus, realizado pelo Instituto Leonidas e Maria Deane (ILMD) — Fiocruz, por
meio do Laboratério de Situacdo de Saude e Gestdo do Cuidado de Populagdes Indigenas e
outros grupos vulneraveis (SAGESPI). A autora desta tese faz parte do referido laboratério e
da pesquisa citada e participou efetivamente da construgdo do questiondrio e sua aplicacao.

O questionario seguiu os pardmetros utilizados nos inquéritos epidemioldgicos
nacionais (SZWARCWALD et al., 2014) e as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Satde. O instrumento contemplou caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de satde e
estilo de vida de todos os moradores dos domicilios selecionados, sendo ainda avaliado o acesso
aos servigos de saude, a avaliagdo dos moradores com relagdo aos servicos e as barreiras que

as pessoas identificavam para seu uso.

Antes da aplicacdo do questiondrio para as comunidades atendidas pela UBSF nas
margens do Rio Negro, foi realizada uma aplicacdo do questiondrio para outras comunidades
com caracteristicas proximas ao da area estudada. A aplicagdo do inquérito para as localidades
situadas as margens do rio Negro atendidas pela UBSF aconteceu no ano de 2019 e foi realizado
em trés viagens seguidas, sendo este o tempo necessario para a conclusdo da coleta de dados.
Os estudos classificados como transversais caracterizam-se pela coleta de dados de determinado
nimero de individuos em uma tnica oportunidade, cujo recurso de medida geralmente utilizado

¢ o questionario (KLEIN e BLOCH, 2003).

Para sua realizacdo, inicialmente, procurou-se identificar o niimero de domicilios
presentes nestas localidades. Esta listagem foi fornecida pela SEMSA com base no cadastro das

familias residentes em cada uma das areas de abrangéncia. O célculo amostral do estudo
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baseou-se nesta listagem e levou em conta a representatividade de populacdes especificas de
interesse da pesquisa, que incluiu adultos e idosos de ambos os sexos e criangas menores de 2
anos. Considerando isso, foi realizado o calculo da probabilidade de encontrar os individuos de
cada grupo dentro de cada domicilio. Esse calculo levou em conta também o tamanho da
amostra e considerou 50% dos desfechos de interesse e precisdo de 95%, sendo acrescentado
10% para possiveis perdas ou recusas, com ajuste para a populagdo finita, o que totalizou uma

amostra de 277 pessoas e 239 domicilios participantes do inquérito.

Para a localidade de Cuieiras, a fragdo da amostra foi calculada conforme o ntimero de
moradores que totaliza 415 pessoas nos 86 domicilios existentes. Desses, 48 domicilios
efetivamente participaram do inquérito. Para este estudo foram consideradas as respostas do
morador principal, que era um adulto homem ou mulher eleito para responder sobre as questdes
relacionadas ao domicilio. Nos casos de terem sido colhidos dados de dois moradores adultos,

os dados deste segundo morador também foram considerados para esta pesquisa.

Os domicilios participantes foram selecionados a partir de uma amostragem aleatoria
estratificada sistematica, sendo incluidos, por estrato certo, os domicilios que possuiam criancas
menores de dois anos de idade. Na amostragem sistematica, o total de domicilios na
comunidade foi dividido pelo niimero de domicilios selecionados para obter o intervalo entre
os domicilios selecionados. A partir dos mapas mentais elaborados pelos ACS, foram

selecionados os domicilios seguindo o curso do rio ou a disposi¢ao encontrada nas localidades.

Para testar a clareza e a viabilidade do questionario, bem como sua consisténcia interna,
foi realizado um estudo piloto conduzido em dareas rurais do municipio de Manaus que ndo

faziam parte do estudo principal.

O questionario abordou questdes relativas aos dados socioecondmicos, demograficos e
sanitarios (escolaridade; ocupacao; caracteristicas domiciliares; renda e fontes de renda), sendo

também

abordadas questdes sobre as condi¢cdes de satde das pessoas e de uso e acesso aos

servicos de saude. O questionario foi aplicado no domicilio dos moradores de cada localidade.
4.2.3.0bservacdo Participante

A observacao participante foi realizada a partir dos pressupostos de MINAYO (2006),

que entende sua aplicagdo com a finalidade de realizar uma investigagao cientifica, objetivando
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obter informagdes do dia a dia e sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos.
Segundo esta autora, a importancia da Observagao Participante ¢ tdo significativa que vai além
de uma estratégia no conjunto da investigagdo, conformando-se como um método de

compreensao da realidade.

As observagdes foram realizadas em dois momentos durante os quais a pesquisadora
permaneceu o total de dez dias na comunidade de Sao Sebastido do Cuieiras, hospedada na casa
de um dos moradores que pertencia a esta comunidade. Para os ajustes e planejamento da
estadia na comunidade, a pesquisadora participou previamente de uma reunido realizada pela
SEMSA na qual apresentou sua pesquisa e combinou detalhes das datas e da sua estadia na

comunidade.

Para a realizagdo da Observacao Participante foram seguidas as etapas elencadas por
QUEIROZ et al. (2007). Primeiramente, foi realizada uma intera¢ao informal com as pessoas
que vivem na comunidade Sao Sebastido do Cuieiras. Nesta oportunidade, foram estabelecidos
0s primeiros contatos e impressdes sobre o lugar e as pessoas. Em seguida foi realizada uma
observagao mais profunda sobre o cotidiano das pessoas, o reconhecimento das organizagdes e

instituigcdes existentes na comunidade e conhecimento sobre o contexto local.

Para facilitar a localizagdo e promover uma maior interagdo com as pessoas da
comunidade, a pesquisadora combinou um encontro com moradores, que aceitaram
previamente o convite, € apresentou a eles imagens da comunidade em que vivem, retiradas do
Google Maps. Nas imagens, previamente impressas, a pesquisadora solicitou que eles
identificassem os principais pontos da comunidade, indicando os locais onde: conseguiam
alimentos; realizavam atividades de lazer; estudavam; realizavam reunides comunitarias;
realizavam tratamentos de saude; trabalhavam; obtinham dgua para o consumo. Foi solicitado

também que identificassem os pontos de internet existentes na localidade.

Além de imagens da propria comunidade de Sdo Sebastido do Cuieiras, foram
apresentadas imagens das outras comunidades menores e igarapés que compdem a localidade
de Cuieiras, sendo solicitado que, também, apontassem os referidos pontos, caso mantivessem

interacdo com essas outras localidades.

Esse reconhecimento facilitou o deslocamento da pesquisadora na localidade e sua
compreensdo sobre o dia a dia dos moradores. Apos isso, foi realizada ao longo dos dias uma

observagao mais profunda sobre o cotidiano das pessoas no contexto local e o funcionamento
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das instituigdes, em especial da atuagdo do Posto de Saude. A experiéncia de estar proximo dos
moradores, convivendo com suas realidades, permite que o pesquisador relativize o seu espago

social e se permita, em razao da aproximagao com seu interlocutor, colocar-se no lugar do outro

(MINAYO, 2006).

Durante os dias, na primeira ida a localidade, a pesquisadora dedicou-se a observar o
atendimento dos ACS e o percurso que realizavam. Na comunidade em que estava instalada, a
pesquisadora pdde fazer essa atividade a pé, acompanhando o ACS responsavel pelo
atendimento na comunidade de Sao Sebastido do Cuieiras. Entretanto, para o reconhecimento
e acompanhamento dos atendimentos realizados em outras comunidades menores e nas casas
isoladas nos igarapés, mas que ainda fazem parte da localidade do Cuieiras, foi necessario a
utilizagdo de um barco com maior poténcia do que os ACS costumam trabalhar, para que a

pesquisadora pudesse dar conta de todo o percurso nos dias que estava na localidade.

Na visita as localidades fora da comunidade maior, a pesquisadora registrou as
coordenadas de cada domicilio, o que tornou possivel a identificagdo deles no Google Maps e

a constru¢do do mapa com os trajetos dos ACS.

A segunda ida a comunidade foi planejada para coincidir com o periodo que a UBSF
estaria realizando atendimentos na localidade. Considerando isto, a pesquisadora se organizou
para chegar antes do dia em que a UBSF prestaria atendimento, visando observar como a

localidade se preparava e organizava as pessoas para a realizagdo dos servigos.

Nesta ocasido, foi possivel observar os procedimentos prévios realizados pelos ACS, o
deslocamento das pessoas na comunidade para o atendimento e a chegada das pessoas vindas
de outras localidades para o local onde o barco iria atracar. Durante os atendimentos realizados
pela UBSF foi possivel acompanhar a realiza¢do das atividades dos profissionais e a intera¢ao

das pessoas com os profissionais.

A pesquisadora utilizou um diario de campo para registro das informagdes recebidas e
das suas impressoes. As anotagdes foram realizadas logo em seguida as observagdes. Apos esse
processo, as observacoes foram sistematizadas e organizadas segundo proposto por QUEIROZ

[22] nesta fase.

Dentre as limitagdes da observacdo participante, ¢ possivel afirmar que nem todos os
fendmenos podem ser observados na estada do pesquisador em campo, além disso, os critérios

de selegdo dos eventos a observar muitas das vezes nao sao tao 0bvios quanto se deseja, tendo
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o investigador dificuldade em avaliar a adequacdo dos critérios usados, evidenciando-se um

problema com a seletividade/cobertura limitada (KENRICK et al., 2005).
4.2.4.Entrevistas

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas baseadas em um roteiro

prévio. Segundo MINAYO (2006):

Entrevista ¢ acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por inciativa do entrevistador, destinada a
construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e
abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo
em vista esse objetivo (MINAYO, 2006, p.261).

Pretendeu-se com as entrevistas alcangar atores considerados chaves para o
planejamento e execugdo das acdes de APS nas localidades rurais do municipio de Manaus, em
especial, na localidade de Cuieiras. O roteiro compreendeu questdes sobre suas praticas,

percepgoes e sentidos produzidos sobre sua atuagao neste contexto.

Para participar da entrevista, foram selecionados gestores da sede municipal e do
Distrito de Saude Rural (DISAR) e profissionais de saide da UBSF e o Diretor do Posto de

Satde e os ACS que atuam na localidade de Cuieiras.

Para realizacdo das entrevistas, foram construidos dois roteiros (Apéndices 3 e 4), um
deles voltado para os gestores e outro para os profissionais de saude, que foi o mesmo utilizado
para o Diretor do Posto de Satide e para os ACS. A elaboragao dos instrumentos levou em conta
os pressupostos de MINAYO (2012), que orienta que a construcdo dos instrumentos deve
considerar o disposto na literatura sobre o tema e as observagoes prévias do campo. Isso resultou
na constru¢do de entrevistas semiestruturadas subdividas nas principais categorias que

orientaram a coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas individualmente, a maior parte delas foi realizada na
area urbana de Manaus e todos os entrevistados permitiram que a entrevista fosse gravada. A
transcricdo dos dudios foi realizada logo apds a realizagdo delas, no intuito de captar as

impressdes minimas que foram registradas pela pesquisadora.

Buscou-se, entre os entrevistados, contemplar todos os gestores que estdo relacionados
com a prestagdo de servigos nas areas rurais de Manaus, incluidos os que atuam na sede da
SEMSA e no DISAR. Com relag@o aos profissionais, foram selecionados todos os profissionais

de nivel superior que atuam na UBSF, os ACS e o Diretor do Posto de Saude, por entender que
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estes seriam os profissionais com maiores responsabilidades com o modelo de servigos e que

suas falas seriam relevantes para compreender a atuagdo da APS na localidade estudada.

4.2.5.Analise dos dados

A analise dos dados do Estudo de Caso buscou articular os dados obtidos pelos diversos
recursos metodologicos disponiveis, entendendo que o objeto para o qual o estudo estd voltado
exige que se ultrapasse os limites disciplinares, sendo necessdria uma
“compreensdo/explicacdo’ em profundidade”, como uma “explicacdo em extensdao”

(DESLANDES e ASSIS, 2002, p.195).

Os dados do inquérito foram analisados de forma descritiva, sendo incluidas as variaveis
de interesse para esse estudo que se referiram as questdes socioecondmicas, demograficas e
sanitarias dos respondentes, bem como dos seus respectivos domicilios. Além desses, foi
realizada a analise de dados referentes a avaliagdo do servi¢o de saude pelos moradores, as
condicdes de uso e de acesso a esses servicos e a algumas questdes sobre suas percepcdes sobre

o servigo de satde.

Para apreender os contetdos relevantes, presentes nos resultados das observagdes e das
entrevistas, em consonancia com os objetivos especificos da pesquisa, foi utilizada a analise de
contetdo do tipo tematica, organizada em dois grupos (“gestores” e “profissionais de saude”).
O grupo dos profissionais de saude incluiu também os conteudos das respostas do Diretor do
Posto de Satude e dos ACS. Os contetdos foram analisados a partir de temas e de categorias
propostas nos roteiros das entrevistas. A analise de contedo pdde ser utilizada para as

diferentes fontes de contetido (verbais ou nao-verbais).

Esse método de andlise permite que, a partir dos dados encontrados na pesquisa
qualitativa, o autor realize andlises sobre o tamanho das respostas, a frequéncia dos contetdos,
convergéncias e divergéncias nos discursos a fim de, com base no referencial tedrico adotado,

fazer inferéncias de sua autoria.

A pesquisadora também se pautou em um processo reflexivo sendo realizada em um
processo continuo, com retorno aos dados, sempre que necessario, para refletir sobre sua analise
inicial. Trata-se de uma técnica apurada, exigindo do pesquisador disciplina, dedicacao,
paciéncia e tempo, bem como um certo grau de intuicdo, imaginagdo e criatividade,

nomeadamente na etapa de defini¢do e titulacdo das categorias de andlise, sem descuidar do
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rigor e da ética como fatores necessarios a aplicabilidade da técnica (SILVA; FOSSA, 2015).
De fundamental importancia, igualmente, foi a importidncia por parte da pesquisadora na
realizagdao de uma vigilancia de nao-viés durante a analise. Ao utilizar os conteudos nado se faz
necessario forgar o consenso nos resultados, ao contrario, pode-se adotar essas variagdes na

interpretagdo e utiliza-las para capturar a riqueza dos dados (CARTER et al., 2014).

MINAYO (2006, p.316) aponta que “fazer uma analise tematica consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compde uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado”. Significa dizer que, a partir dos objetivos da
pesquisa, identifica-se a presencga, auséncia, repetigoes e contradigdes na fala dos participantes
em relagdo aos temas investigados. Para tanto, os seguintes procedimentos foram adotados: a)
pré-analise: leitura flutuante do material coletado; b) exploracdo do material: codificacdo e
recortes dos elementos constitutivos do objeto de estudo em dois temas — “concepgdes sobre o
rural amazonico” e “praticas frente as singularidades amazonicas”) tratamento e interpretagao:

processo analitico de significa¢do e validacdo dos resultados.

A anadlise realizada buscou ir além do conteudo presente nas respostas, compreendendo,
conforme GEERTZ (2008) que a descricdo densa usa explicagdes detalhadas para demonstrar
ndo apenas o comportamento, mas também, o contexto subjacente ao comportamento. Neste
sentido, a andlise considerou os aspectos sociais e culturais que podem ajudar a explicar a
experiéncias de exclusdo das populacdes fora das areas urbanas na Amazdénia, primando por
compreender como os valores, atitudes e sistemas de crencas dos profissionais e gestores sao

construidos e, por sua vez, representados em suas praticas.

Os conteudos presentes nas observagdes e nas entrevistas foram organizados conforme
as categorias prévias, com auxilio do software MAXQDA® Plus Versdo 2020 que possibilita
processos de trabalho mais eficientes, eficazes e fidedignos. A partir das categorias prévias, os
conteudos foram sintetizados e divididos, o que possibilitou a criagdo de quadros que

facilitaram a analise.

Para uma compreensdo que integrasse aspectos internos e externos que se relacionam
com a prestacao de servigos de APS em Cuieiras, este estudo utilizou o framework proposto
por BOURKE (2012). Este framework foi desenvolvido por uma equipe de pesquisadores de
diversas disciplinas (Geografia, Saude Publica, Medicina, Politica de Saude, Servico Social,
Desenvolvimento Comunitério e Sociologia) com experiéncia na atuagdo de servigos nas areas

rurais e remotas. E, a partir de estudos de temas significativos para a area, discutidos em
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encontros e eventos, propuseram um modelo conceitual que auxilia na compreensao de questdes
especificas no que diz respeito ndo apenas a saide em areas rurais e remotas, mas também as
suas interagdes com aspectos externos mais amplos que podem explicar o funcionamento dos

Servigos em areas rurais e remotas.

O modelo conceitual proposto considera que as agdes promovidas e os usos feitos dos
recursos em saude sdo decorrentes dos fatores intersubjetivos, que sdo construgoes baseadas na
experiéncia temporal e intersubjetiva. Baseadas na teoria interacionista proposta por GIDDENS
(2009), os autores partem do entendimento de que essas construgdes influenciam no modo como
se dao as agodes e os comportamentos das pessoas no nivel local, como também revelam como
essas pessoas sdo afetadas pelas estruturas mais amplas da sociedade global. Ressaltam ainda,
que as experiéncias locais, em interacdo com as estruturas sociais mais amplas, acabam por

transformar as relagdes de poder, acdes e relacdes humanas globais.

Neste sentido, esse modelo conceitual foi usado nesse estudo em razao dele permitir
analisar 0 modo como os servicos de satde se estruturam ¢ funcionam nos contextos rurais

(BOURKE et al., 2012b).

Desta forma, realizou-se, a partir dos dados do Estudo de Caso a analise dos contetidos,
guiada pelo framework proposto que inclui seis questdes-chave, apresentadas na Figura 5, quais
sejam: a) o isolamento geografico; b) as questdes locais que envolvem os modos de vida e
relacdes na localidade; c) as respostas de satide dos servigos que atuam no territério; d) os
sistemas de satide que se conectam com os sistemas de saude presentes no territorio; €) as
relagdes sociais deste territorio em um contexto mais ampliado, e; f) o poder de transformagao

interno e externo ao territorio.
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Figura S — Estrutura conceitual da saude rural e remota
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. APS na Amazo6nia

5.1.1.Caracteristicas gerais dos estudos

Dos estudos que tiveram como foco a APS na Amazonia, um total de 817 resultados
retornaram das pesquisas de banco de dados. Depois que os estudos duplicados foram
removidos, 378 registros exclusivos permaneceram para possivel inclusdo na revisao. A partir
desses estudos, foram realizadas as leituras dos resumos, restando 81 estudos que foram lidos
na sua integralidade de forma independente pelos pesquisadores, restando 25 estudos que foram

incluidos, conforme apresentado na Figura 6.



Figura 6. Fluxo do processo da analise de escopo.
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A partir do mapeamento desses 25 estudos, produziu-se o Quadro 3 (Apéndice 5) que

identifica conteudos relevantes e que buscou responder a pergunta conduzida na revisao,

conforme proposta metodologica.

Do numero total de estudos, dezoito deles abordaram unidades de saude em

funcionamento no Brasil que atuam segundo as diretrizes da ESF que sdo validas para todo o

pais. A ESF foi implantada no Brasil no ano de 2006 e se configura como a principal iniciativa

de atencdo primaria no pais, orientada pelos principios: primeiro contato, integralidade,

coordenacao, longitudinalidade, orientagdo comunitéria, foco na familia e competéncia cultural

(CORBO; MOROSINI, 2005).
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As unidades que atuam seguindo o preconizado pela ESF devem funcionar como porta
de entrada de todo sistema e com equipes multiprofissionais compostas de no minimo: (I)
médico generalista, ou especialista em Satide da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
(IT) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (III) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude.

Esses profissionais prestam assisténcia em unidades de saude que devem atuar de forma
geograficamente territorializada. Além disso, a ESF tem como pressupostos a responsabilidade
da equipe com um numero estabelecido de pessoas no territorio, com as quais deve desenvolver
acoes de saude, sendo sua atribui¢do a realizacdo das agdes de atencdo de forma integral e

continua centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social.

Apesar de ser um modelo de atuagdo valido para todo o pais, a ESF adota algumas
especificidades na forma de funcionamento em territdrio amazonico que foram abordadas por
alguns estudos incluidos nesta Revisdo de Escopo. Um dos estudos abordou a UBSF (KADRI
etal., 2019) que ¢ um modelo de unidade de saude previsto desde 2012. Esta unidade funciona
sob os mesmos principios da ESF e se caracteriza por um servico de visita que funciona dentro

de um barco ¢ tem a facilidade de se deslocar pelos rios.

Outros dois estudos (GARNELO et al., 2001; SCOPEL et al., 2015) voltaram-se para
os Agentes Indigenas de Satde (AIS), que também ¢ uma particularidade presente nas areas
indigenas do pais, predominantes na Amazonia. Essa atuagdo se caracteriza pelo treinamento
de indigenas pelos servicos de saude para realizar atividades de prevengdo de doengas e
promocdao da satde voltadas a populacdo indigena, mediante ac¢des domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas (BRASIL, 2018). Dois estudos (PEREIRA e PACHECO,
2017; SOUZA, 2015) realizados no Brasil, voltaram-se para estratégias e o funcionamento do
Programa Mais Médicos (PMM). Esse programa consiste prioritariamente na provisao
emergencial de médicos na aten¢do primaria de areas vulneraveis, que incluiu fixacdo de

profissionais em areas remotas (BRASIL, 2013).

Diferentemente do Brasil, as unidades estudadas nos outros paises amazonicos que
foram apresentados nos estudos tinham formatos de unidades especificos para as areas rurais.
Com excec¢do do Brasil, nos demais paises, ¢ comum que as unidades que atuam em 4reas rurais
e remotas, como no caso da Amazonia, prestem assisténcia com ACS ou técnicos de
enfermagem que sdao acompanhados por médicos que se situam em outras localidades

(GIOVANELLA et al., 2015). Outra caracteristica comum desses servigos ¢ que eles sdo
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implantados em localidades com menor densidade demografica e tém responsabilidade por um

numero menor de pessoas.

Em geral, os estudos se voltaram para o funcionamento de unidades de saude ou projetos
e agdes desenvolvidas nas dreas rurais e remotas amazonicas em unidades que prestam servigos
publicos, e que, ofertavam servigos gratuitos. Os estudos se reportaram as atividades
desenvolvidas nessas unidades e, em alguns casos, se voltaram para projetos especificos
desenvolvidos nelas. Destaca-se uma variedade de atores que, nesses estudos, configuravam-se
como responsaveis pela realizacdo dessas agdes nessas localidades, onde se incluem

organizagdes sem fins lucrativos, fundagdes e programas desenvolvidos pelas universidades.
5.1.2.Locais dos estudos

Os resultados desta revisdo indicam a existéncia de um numero reduzido de estudos
dedicados a APS em localidades amazdnicas e revelou ainda, a existéncia de desigualdades na
distribuicdo desses estudos nos nove paises amazonicos, o que pode ser verificado na maior
proporg¢ao de estudos no Brasil e na auséncia de estudos na Bolivia, Colombia, Guiana, e Guiana
Francesa. A auséncia de estudos com esse tema em determinados paises amazonicos se revela
ainda mais agravante, visto que paises com dificuldades financeiras sdo os que mais deveriam

investir em pesquisas de saude voltadas para a APS (BEASLEY et al., 2007).

Dos artigos incluidos, a maioria teve origem no Brasil (n = 21), seguido pelo Equador
(n = 2), Venezuela (n = 1), Suriname (n = 1) e Peru (n = 1). Além de registrar o pais onde
ocorreu a atuacdo na APS, esta revisdo priorizou como os autores se referiram ao lugar onde o
estudo foi realizado. Essa caracteriza¢do foi valorizada devido as diferentes paisagens e
populagdes que habitam a Amazonia e as questdes que envolvem as dificuldades em nominar
as localidades nesta regido quando estdo fora dos nucleos urbanos.

Nos resultados, foi possivel observar que a maioria dos autores se referiu ao lugar do
estudo como "pequenos municipios" (n = 9). Outra forma que os autores utilizaram para
denominar o local foi a partir do uso do termo “areas indigenas” (n = 7); alguns estudos
referiram o local como "rural / remoto" (n = 3) outros e -se ao local tomando como referéncia
"a regido do pais" onde se localizava o local estudado (n = 2); outros autores ainda usaram
caracteristicas que descrevem o local como uma "regido de varzea" (n = 2). Um dos estudos

que também se referiu as areas ribeirinhas enfatizou mais os aspectos das populagdes que
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habitam o lugar, referindo-se a ele como "comunidade de pescadores” (n = 1); e, por fim, um

dos estudos referiu-se ao local usando o termo "interior" (n = 1).

Esses resultados demonstram a variedade de termos usados para se referir ao lugar. O
que reforca a heterogeneidade presente nesta regido e a dificuldade de nomea-los a partir de um
unico conceito de “rural”. O que refor¢ca que foi correta a decisdo de considerar o termo
“Amazonia” ao invés de “rural” nesta revisao, o que permitiu ser incluido um maior nimero de

estudos que contemplaram areas fora das areas urbanas da regiao.
5.1.3.Funcionamento e estratégias da APS na Amazonia

Dos 25 estudos, 11 deles (GARNELO et al., 2001; VACAS et al., 2003; MARTINEZ
etal., 2004; PAIXAO etal., 2009; KITAJIMA e MOREIRA, 2012; SOUSA, FJS e ANDRADE,
FSD, 2015; KAWASAKI et al., 2015; SCOPEL et al., 2015; PEREIRA ¢ PACHECO, 2017,
EERSEL etal., 2018; KADRI et al., 2019) revelaram resultados promissores no que diz respeito
ao funcionamento e estratégias propostas pela APS. Contudo, 14 estudos apresentaram
resultados que destacaram as dificuldades e desafios que se impdem para o funcionamento da
APS na Amazdnia (FARIA et al., 2010, MORETTI-PIRES, 2009; MORETTI-PIRES et al.,
2010, 2011a, 2011b; MORETTI-PIRES ¢ CAMPOS, 2010; PULIDO FUENTES, 2010;
PIONER, 2012; HEUFEMANN et al., 2013; BARRAZA DIAZ e SANCHEZ, S, 2014;
SOUZA, 2015; KATSURAYAMA et al., 2016; CHENE NETO et al., 2016; GARNELO et al.,
2018).

A partir do funcionamento da APS, das estratégias adotadas nesse nivel de cuidado e
diante dos resultados apresentados, bem como da literatura referente ao tema, destacaram-se
trés tematicas, a partir das quais os conteudos apresentados nos estudos foram divididos,

conforme apresentados, a seguir:

5.1.3.1.Impactos no Acesso

Com base nas agdes de APS implementadas e seus respectivos resultados nos estudos,
dispostos no Quadro 3 (Apéndice 5), seis dos estudos sugerem que as agdes implementadas

ampliaram o acesso.

Esses estudos enfatizaram a qualifica¢do para atuag@o por meio de treinamento € 0 uso

de tecnologias que permitiram que ACS e técnicos de enfermagem pudessem garantir
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assisténcia a salide em dareas isoladas nas quais ndo existam outros profissionais de satde
(VACAS et al., 2003; MARTINEZ et al., 2004; EERSEL et al., 2018). Além desses, outros
estudos demonstraram a viabilidade de diretrizes existentes nas politicas e as medidas da gestao
para organizar e¢ adaptar os servigos € manter profissionais médicos em areas remotas que
resultaram no aumento do nimero de atendimentos médicos e a demanda por cuidado (VACAS
et al., 2003; KITAJIMA e MOREIRA, 2012; PEREIRA ¢ PACHECO, 2017) e a implantagao
de um novo modelo de unidade de satide que opera em um barco que incluiu pessoas antes

excluidas dos servigos de saude (KADRI et al., 2019).

Por outro lado, em dois estudos, as agdes e resultados da APS indicam um possivel
aumento na dificuldade de acesso aos servicos. Um deles analisou o acesso ¢ a cobertura em
areas urbanas, rurais e remotas e revelou um desenho na prestagdo dos servigos que nao
considerou as distancias, a dispersdo populacional e os gastos financeiros impostos aos
usuarios, demonstrando que servigos criados para assistir as popula¢des rurais continuam
concentrados em areas urbanas (GARNELO et al., 2018). Outro estudo (HEUFEMANN et al.,
2013), focado no contexto e no grau de implementagdo do Programa de Controle de
Tuberculose nos servicos da APS, constatou que as acdes se restringiam a area urbana do
municipio, e revelou auséncia de planejamento, objetivos ou estratégias para as areas rurais a

despeito da presenca de casos da doencga.

5.1.3.2.Impactos na Qualidade

Doze estudos apontaram agdes implementadas e resultados que sugerem falhas na
qualidade dos servicos. Quatro deles enfocaram agdes e estratégias relacionadas a abordagem
utilizada pelos servicos (MORETTI-PIRES, 2009; MORETTI-PIRES ¢ CAMPOS, 2010;
MORETTI-PIRES et al., 2011a, 2011b) e encontraram a atuacdo da APS sendo realizada
predominantemente por meio de atendimentos individualizados, com foco na doenga e nao
considerando a realidade das familias e o contexto sociocultural. Trés deles se concentraram na
atuacdo de profissionais e analisaram a capacitagdo e formacdo académica anterior dos
profissionais (FARIA et al., 2010; MORETTI-PIRES et al., 2010; BARRAZA DIAZ e
SANCHEZ, S, 2014). Em seus resultados, encontraram profissionais mal preparados para atuar
nos servigos de APS, bem como contradi¢cdes entre o que se espera € o que ¢ feito pelos
profissionais nos servigos. Quatro estudos descreveram a gestao do servico (FARIA et al., 2010;
PIONER, 2012; SOUZA, 2015; KATSURAYAMA et al., 2016) e encontraram problemas na

supervisdo, monitoramento das agdes e nas relagdes entre profissionais e gestores. Dois estudos
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investigaram se os servi¢os trabalhavam com abordagem cultural e constataram que os
profissionais de saude niao consideravam os saberes tradicionais nas suas praticas (PULIDO

FUENTES, 2010; CHENE NETO et al., 2016).

Por outro lado, nove estudos apresentaram resultados que sugerem impactos positivos
na qualidade dos servigos. Cinco deles referiram-se a treinamentos ou outras estratégias
utilizadas para preparar os profissionais que resultou na melhoria da qualidade do trabalho
realizado (VACAS et al., 2003; PAIXAO et al., 2009; KITAJIMA e MOREIRA, 2012;
KAWASAKI et al., 2015; EERSEL et al., 2018). Um dos referidos estudos dedicou-se ao
acompanhamento das atividades e ao apoio aos profissionais, revelando como essas agdes
podem contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia e no uso dos recursos financeiros
(KITAJIMA e MOREIRA, 2012). Quatro estudos foram dirigidos para investigar a adoc¢ao de
abordagens culturalmente adequadas pelos servigos e encontraram vinculos facilitados com a
comunidade (GARNELO et al., 2001; SOUSA ¢ ANDRADE, 2015; SCOPEL et al., 2015;
EERSEL et al., 2018). Dentre esses estudos, um deles dedicou-se a implantacio de um
programa de DST/AIDS em uma comunidade e descreveu o uso de metodologia participativa,

que teve como resultado uma maior aceitagdo do programa e evitou possiveis resisténcias

(GARNELO et al., 2001);

O engajamento de membros da comunidade na constru¢do e a tomada de decisdo para
acoes de APS apareceram em estudo de SCOPEL et al. (2015) que mostrou a presenca de AIS
em comités responsaveis pelas decisdes locais e em outras instancias onde sao responsaveis por
tomar decisdes mais amplas que sdo validas para todo o distrito sanitario, demonstrando uma
maior divisao de poderes entre os profissionais € os usudrios, o que resultou em uma diminui¢ao

da distancia entre os conhecimentos biomédicos e os tradicionais.
5.1.4.Discussao dos achados da Revisao de Escopo

O numero de agdes de APS na Amazonia que revelaram impacto positivo no acesso,
demonstrado nos resultados da revisao, foi maior do que aqueles que mostraram impacto
negativo. Esse ¢ um dado significativo dado que a ampliagdao do acesso tem sido relacionada
com melhoria das condi¢des de saude. Como exemplo disso, um estudo conduzido em areas
rurais da Bolivia reportou que as taxas de mortalidade eram quatro vezes mais baixas em areas
assistidas pela APS em comparacdo as areas que nao recebiam assisténcia desse nivel de

cuidado (PERRY et al., 2003).
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Corroborando com resultados de estudos anteriores, os resultados desta revisdo também
mostraram impactos positivos nas areas rurais amazonicas relacionados com a melhoria no
acesso. Dentre estes resultados, um dos estudos demonstrou a importancia do uso de radio e de
celular que tornou possivel aos profissionais de nivel superior apoiar ACS e técnicos em
localidades isoladas onde esses profissionais t€ém que atuar sozinhos, o que foi capaz de ampliar

o cuidado em areas isoladas.

Essa estratégia ¢ particularmente relevante em paises amazonicos onde as unidades de
satde rurais sdo compostas apenas por ACS ou técnicos de enfermagem e a comunicagdo ¢é
dificil devido ao seu isolamento, sendo, em geral, responsabilidade desses atores os cuidados
de satde nessas localidades (KASELITZ et al., 2017). Estudos em &reas rurais e remotas tém
demonstrado a importancia dos agentes de satide diante das dificuldades de alcangar pessoas

em areas rurais e remotas (WALLACE et al., 2020).

Em contrapartida, as acdes da APS em areas rurais e remotas que demonstraram
potencial para afetar negativamente o acesso estiveram mais frequentemente relacionadas ao
modo como os servigos sdo arranjados geograficamente e na forma como sdo planejados. Em
geral, esses estudos demonstraram formatos de atuagdo que ndo consideraram as
especificidades rurais e por sua vez tiveram resultados que acentuaram as diferencas entre os

locais, aumentando potencialmente as iniquidades.

Nesse sentido, um estudo apresentou o desequilibrio na distribuicdo de servicos entre
as areas urbana e rural na Amazonia e outro mostrou problemas na fixag¢ao de profissionais em
areas isoladas. Essas situacdes, por serem comuns nos espacgos da regido amazonica fora das
areas urbanas, exigem dos gestores agdes com foco na superacdo dessas diferencas, que
entretanto muitas vezes nao sdo realizadas. Um exemplo € o caso do desequilibrio do nimero
de médicos disponiveis em areas urbanas e rurais na Amazonia brasileira, as quais demandam
politicas e medidas de gestdo para superar esse problema, mas que, at¢ o momento, ainda

permanece sem solu¢do (SILVEIRA e PIHEIRO, 2014).

Quando se compara "acesso" e "qualidade", observa-se uma diferenca na quantidade de
resultados positivos e negativos: no acesso, o numero de estudos com resultados positivos foi
maior, enquanto na qualidade isso se inverte € o nimero de a¢des com resultados negativos €
maior. Neste sentido, os achados desta revisdo demonstram que a qualidade dos servigos se

mostra como um desafio para a APS na Amazdnia. Os resultados negativos relacionados a
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qualidade mostraram problemas principalmente na adaptagdo cultural dos servigos, no uso de
abordagens inadequadas, na preparacado insuficiente da forca de trabalho e problemas na gestao

dos servigos.

No que tange a abordagem utilizada pelos servigos, apesar do esfor¢o para adotar
uma abordagem de saude abrangente nos paises da América do Sul, esta revisdo revelou
ainda predominancia nos estudos pelo uso de uma abordagem biomédica, ao invés de uma
abordagem abrangente (STARFIELD,2011). Isso pode ser explicado pela forte influéncia
orientada para o mercado nesses paises (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2012). No entanto, um sistema de satde focado na especializagdo médica ameaga as metas
de equidade, visto que esses cuidados sdo mais caros ¢ os paises ndo podem arcar com o

custo de distribuicao desse tipo de servico a todos (STARFIELD, 2002).

Outra questdo que esteve mais relacionada aos impactos negativos na qualidade dos
servicos de APS na Amazodnia, foram as limitagdes de desempenho dos gestores. O papel da
gestdo tem sido considerado fundamental na conducao dos servicos de APS nas areas rurais
(RUSSELL et al., 2013). Entretanto, estudos demonstram que tem sido comum os gestores
apresentarem dificuldades na realizagdo de fiscalizagdes, monitoramento dos resultados dos
servicos, apoio aos profissionais € implantacdo dos servicos em areas rurais € remotas, onde

essas agoes sdo consideradas essenciais (CAMPBELL et al., 2013).

Algumas das agdes descritas, por sua vez, demonstraram melhora na qualidade do
servico. Muitas vezes, os estudos mostravam que isso estava relacionado a formacao e
capacitacdo de profissionais, sendo que o treinamento do ACS foi o mais citado. Os estudos
sugerem que, quando os ACS sdo capacitados, eles se tornam um importante aliado para a
qualidade dos servigos nas areas amazonicas. Por outro lado, problemas no preparo do ACS
para atuar na APS podem colocar em risco as populagdes atendidas; como foi o caso, por
exemplo, demonstrado nesta revisdo, que evidenciou problemas na distribuicdo de

medicamentos pelos ACS a qual estava sendo realizada sem a devida orientacao.

Os achados também demonstraram déficit na formacdo dos profissionais de nivel
superior para atuar na APS. Isso ¢ sugerido nos resultados dos estudos que evidenciaram
contradi¢des entre o que ¢ recomendado e a operacionalizagdo do trabalho nesse nivel de
cuidado. Quanto a utilizagdo de uma abordagem que inclua a cultura, apesar dos achados

revelarem atuagdes adaptadas culturalmente, alguns resultados revelam que isso ainda ¢ um
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desafio, pois foram evidenciados resultados negativos nesse sentido. Segundo MALATZKY e
BOURKE (2017), ndo realizar a adaptagdo dos servigos as diferengas culturais tende a
exacerbar o desequilibrio de poderes entre usudrios e profissionais. Segundo estas autoras, as
relagdes de poder que se desenvolvem em contextos rurais € remotos devem ser analisadas
considerando que as relagdes neste contexto tendem a exacerbar as fragilidades ali existentes,

e que as agdes de saude muitas vezes reproduzem esse tipo de relagdo.

Apesar dos resultados positivos quando a APS engaja as pessoas atendidas para atuarem
no controle e participacdo nas decisdes nos servigos em areas rurais € remotas (REEVE et al.,
2015), apenas um estudo nesta revisdo focou esse tipo de estratégia, o que revela
desconhecimento sobre as experiéncias e caminhos para a APS atuar nesta direcdo na regido

amazonica.
5.1.5.Lacunas nos estudos

Os resultados da revisdo revelaram auséncia de estudos com enfoque nas agdes de APS
cuja atuacdo envolveu parcerias externas ao campo da saude. A atuagcdo em parceria ¢
reconhecida, como uma das estratégias que contribuem para uma APS menos fragmentada e
que responde melhor as iniquidades. Além disso, também se identificou nas a¢des de APS uma
caréncia de estratégias voltadas para a modificagdo dos determinantes da saude, as quais, nesta
regido, envolvem principalmente questdes sociais e ambientais. A revisdo também nado
encontrou evidéncias nos estudos de atuagcdes da APS que demonstrassem, antes da
implementa¢do do servi¢o, uma preocupagao com os impactos que esse nivel de cuidado teria
sobre as iniquidades, estratégia que (FREEMAN et al., 2016) identificou como significativa na

implementag¢ao dos servigos de APS.
5.2. Estudo de Caso em Cuieiras
5.2.1.Caraterizacao do local do estudo e dos servigos de APS

5.2.1.1.Especificidades do municipio de Manaus

Antes de nos determos sobre a localidade onde foi realizado o Estudo de Caso, buscou-
se aqui fazer uma breve contextualizacdo sobre o municipio de Manaus e as particularidades

desse municipio.
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Na ultima revisao do IBGE (2017), que utilizou critérios para classificar os municipios
em urbanos, rurais e remotos, Manaus foi classificado como municipio urbano. Entretanto, ¢
valido destacar que Manaus tem 97% do seu territorio composto por areas rurais, nas quais

estdo distribuidos 0,5% da populagdo total do municipio.

Essa area se divide entre as acessiveis somente por via fluvial, que corresponde as calhas
dos rios Negro e Amazonas ¢ as localidades de acesso terrestre, localizadas ao longo das trés
rodovias que ligam o municipio de Manaus a outras cidades (Rodovia AM 010, que liga Manaus
ao municipio de Itacoatiara; a BR 174 que liga Manaus a Boa Vista e AM 070, que conecta

Manaus aos municipios de Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo).

Outra especificidade deste municipio ¢ que ele possui, em sua gestdo, uma divisdo que
¢ responsavel especificamente pelos cuidados em satde nas areas rurais, denominada DISAR.
Esse distrito de saude foi criado em 2005, quando a SEMSA dividiu a assisténcia a saude do
municipio em distritos sanitarios, sendo nessa ocasido, criado o DISAR que ficou responsavel

pelos servigos de satide em todas as areas rurais de Manaus.

Entretanto, mesmo antes da criagao do DISAR, conforme se depreende do discurso dos
gestores e profissionais, o municipio de Manaus atuou criando estratégias para atender suas

areas rurais.

Somente em 2018, o municipio de Manaus realizou o cadastro das duas primeiras UBSF do
municipio e passou a receber apoio e recursos federais para seu funcionamento (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MANAUS, 2018), o que, conforme gestores e profissionais, exigiu mudangas €

ajustes na forma como a APS vinha sendo realizada ao longo dos anos nessas localidades.

5.2.1.2.Unidade Basica de Satude Fluvial

Com a publica¢do da PNAB (BRASIL, 2012), foi prevista pela primeira vez, nas normas
federais, a prestacdo de servicos de APS que funcionam dentro de uma embarcacao que se
desloca pelos rios para atender populacdes rurais de acesso fluvial da Amazdnia Legal e no
Pantanal. Essa politica também estabeleceu a previsdo de recursos financeiros para a construgao
e manutenc¢ao das UBSF, incluindo outras estruturas e formas de funcionamento destes servicos
que estdo incluidas nesta norma, bem como nas suas respectivas alteragdes, estando atualmente

regulada pela PNAB (BRASIL, 2017).
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Esta ultima versao da PNAB prevé a estrutura fisica da UBSF e a composi¢do da equipe
de satde da familia fluvial (eSFF) que deve prestar servigos as populacdes ribeirinhas
(BRASIL, 2011), sendo esta composta por 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade
de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da
Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, o ACS e Agentes Comunitarios de Endemias (ACE) e
os profissionais de saude bucal: 1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal. Devem contar também com um
(01) técnico de laboratorio e/ou bioquimico. Estas equipes poderdo incluir, na composi¢ao
minima, os profissionais de saide bucal, um (1) cirurgido dentista, preferencialmente
especialista em satde da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Satde Bucal. Poderao,
ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da satde de nivel superior a sua composigao,

dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos para os Nasf — AB.

No que diz respeito a estrutura fisica, a UBSF deve dispor de consultorio médico, de
enfermagem e odontoldgico; ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamentos;
laboratério; sala de vacina; banheiros; expurgo e sala de procedimentos. Para a acomodagao da
equipe ficou regulamentado a necessidade de cabines com leitos em niimero suficiente para

toda a equipe e cozinha.

Com relagdo ao funcionamento da UBSF, a legislacdo se limitou a garantir que ela
realize atendimentos por 20 dias no més e itinerarios de viagem que garantam que as
comunidades recebam atendimento, no minimo a cada 60 dias. Quanto aos processos de
trabalho, definiu-se apenas que fossem executadas as acdes de Atengao Basica.

Sua tultima versao também fez a previsdo de outras estruturas de apoio para o
funcionamento deste modelo de atencao, prevendo incentivos financeiro de custeio para até
quatro unidades de apoio, vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude vigente; até quatro embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento
dos profissionais de saude das equipes vinculadas ao Estabelecimento de Satide de Atencao

Basica.

Na ocasido da realizagdo do campo deste estudo, duas UBSF estavam previstas para
iniciarem seu funcionamento no Municipio de Manaus, momento em que estavam sendo

realizadas adaptag¢des na forma como o municipio atuava na prestagao de servigos para as areas
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de acesso fluvial. Em razao disso, a pesquisadora péde acompanhar o processo de transi¢ao do

modelo em que atuavam para a adogdo da UBSF, prevista pelas normas federais.

Um momento importante quando a pesquisadora pdde acompanhar a organizagdo desse
processo, se deu em uma reunido coordenada pelo DISAR com os profissionais, ocorrida em
agosto de 2018, com o objetivo de compartilhar com os profissionais e gestores, o que seria

modificado a partir do funcionamento da UBSF.

Nesta reunido, ficou previsto que cada uma das unidades seria responsavel por uma das
margens dos rios. Uma UBSF ficou responsavel pela margem do rio Amazonas e outra pela
margem do rio Negro. Para se adequar normas previstas na PNAB (BRASIL, 2017), que prevé
o funcionamento da UBSF durante vinte dias em cada més, o DISAR fez um arranjo em que
cada uma das equipes passaria dez dias embarcadas. Nesse modelo, as comunidades que ficam
as margens do rio Negro e do rio Amazonas foram divididas, ficando cada equipe responsavel

por um numero fixo de comunidades e com pontos fixos onde a embarcacgao ficaria atracada.

Neste modelo de funcionamento, os profissionais ficariam embarcados por tempo
superior ao do formato anterior, que era de sete dias, passando a ficarem embarcados durante
nove dias. Segundo os gestores, isso iria ter como resultado mais tempo para ficar em cada uma
das comunidades. Especificamente em Cuieiras, a UBSF passou a ficar atracada por um dia,
diferente do modelo anterior no qual ficavam somente um periodo do dia (uma manha ou uma
tarde) na localidade. Segundo orientagdes dos gestores, nesse periodo a mais que a equipe
ficaria atracada, deveria atuar realizando agdes coletivas e de promocgao a saude, segundo eles,

visando cumprir as diretrizes previstas em razao da ado¢do do modelo de ESF.

Apesar da UBSF ser um modelo relativamente novo de unidade de satde no pais, ja
existem resultados de alguns estudos que analisaram o funcionamento da UBSF, conforme
apresentado na introdugdo deste estudo. No ambito internacional, destaca-se estudo de CAREY
et al. (2018) que propds uma revisao sistematica dos modelos de servigos de satde de visita em
areas rurais e remotas € encontrou poucas pesquisas relacionadas a esse tema e uma variedade
grande de formas de funcionar desses servicos. Em razdo disso, esse estudo demonstrou
dificuldades em definir uma tipologia para esses servigos. Ainda assim, os conhecimentos
foram suficientes para que os autores elencassem principios orientadores que os autores

consideraram uteis para os gestores e para organiza¢cao do modelo.
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Estudo de BOUSQUAT et al. (2021) que analisou modelos de visita realizados em
municipios rurais e remotos do Maranhdo, Tocantins, Piaui e Bahia, apontou dificuldades
desses tipos servicos realizados pela APS desses municipios em cumprir os principios
elencados pelo estudo de CAREY et al. (2018), mas ressaltam melhorias nesses modelos de
prestacdo de servigos nos ultimos anos para as areas rurais do pais, sendo a UBSF um desses

modelos.

5.2.1.3.Caracterizacdo de Cuieiras

Situada dentro de uma Area de Prote¢io Ambiental (APA), 4 margem esquerda do Rio
Negro, Cuieiras abriga uma populacdo composta principalmente por descendentes de indigenas
e de pessoas que foram assentadas pelo Instituto Nacional da Colonizagdo e Reforma Agraria
(INCRA) no final da década de 80. Atualmente a populacdo garante seu sustendo com a pesca
e o extrativismo de produtos da floresta que sdo a base para sua subsisténcia. Apesar da
distancia, hd uma relacdo estreita com a area urbana de Manaus, onde costumam ir uma vez por
més comprar produtos, com os recursos dos beneficios sociais, que a maior parte recebe. Além
disso, também cacam, produzem farinha a partir da mandioca e extraem alguns produtos da
floresta para consumo proprio, bem como mantém modos de vida baseados em uma estreita

relagcdo de interdependéncia com o ambiente que as cerca.



70

Figura 7. Visao frontal da comunidade Sao Sebastido do Cuieiras, 2018.

Fonte: A autora.

Entretanto, mais recentemente, com a diminuicdo do niimero de peixes e cagas,
reconhecido pelos moradores, uma parte da populacdo foi obrigada a se dedicar a outras
atividades. Dentre elas, destaca-se a fabricagao de espetos para churrasco a partir da madeira
disponivel na localidade. Entretanto, este trabalho, além de colocar em risco a satde, visto que
exige que eles utilizem objetos cortantes, ocasionando constantemente acidentes de trabalho,
redem para essas pessoas recursos financeiros minimos, visto que os espetos sao vendidos para
atravessadores da area urbana de Manaus por pregos irrisérios, chegando a custar R$ 0,30 o

cento.

Figura 8. Producéo de espetos para churrasco na comunidade Sdo Sebastido do Cuieiras, 2018.

i r——

Fonte: A autora.
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Na localidade ndo existem veiculos automotores e todos se deslocam a pé ou de barco.
Os tnicos dois equipamentos sociais presentes na comunidade sdo a escola municipal de Ensino
que atende o ensino fundamental e médio e o Posto de Satde. No periodo de implantagao do
Programa Luz para Todos, iniciado no ano de 2003, a localidade passou a receber energia
elétrica, entretanto as casas que se situam nos igarapés ndo foram contempladas. A rede de
telefonia ¢ bastante precaria na localidade, o alcance do sinal de celular somente ¢ possivel em
algumas partes dela e durante alguns dias. Frequentemente, costumam utilizar o radio, que € o

aparelho mais comum e que mais pessoas tém acesso nessa localidade.

As pessoas que vivem na comunidade Sao Sebastido do Cuieiras, maior comunidade do
Cuieiras, costumam permanecer em suas residéncias, onde realizam seus afazeres. Entretanto,
se distanciam das suas casas quando vao pescar em igarapés mais distantes ou quando vao para
a area urbana. Nesta comunidade, as casas sdo proximas umas das outras, divididas por
caminhos de barro e ndo existem muros ou cercas dividindo as residéncias. As criangas vao
para a escola a pé, diferente daquelas que moram nos igarapés ou em outras comunidades

menores, que precisam se deslocar em barcos ou canoas proprios para chegar até a escola.

A comunidade permanece vazia, com poucas pessoas se deslocando, exceto no periodo
da tarde, quando acontece o futebol, que € a principal forma de lazer da comunidade. Nessa
ocasido, as pessoas se deslocam para o campo que existe na parte central da comunidade seja

para jogar ou assistir.

Na comunidade, existem dois pequenos pontos de comércio que vendem produtos
oriundos de Manaus. Nesses comércios sdo vendidos cerveja, refrigerantes, alguns alimentos,

como carne em conserva, arroz € alguns salgadinhos em pacotes.

Nos quintais das casas ¢ possivel ver alguns animais domésticos e somente uma
residéncia tinha criacao de galinhas, mas alguns moradores disseram que nao sdo favoraveis a
criacdes de galinhas na comunidade; segundo eles, por conta da sujeira e por atrair outros
animais. Em uma parte da comunidade, localizada em um local afastado das residéncias, existe
uma area que foi informada como ndo sendo de propriedade de ninguém, onde algumas pessoas
da comunidade passaram a plantar varias fruteiras, que segundo eles servira de frutos para que
futuramente possam comer.

O Posto de Satde ¢ aberto todos os dias e pelo menos um dos ACS permanece nele para
atender as pessoas que chegam. Os outros ACS seguem roteiros previstos para realizagdo das

suas visitas.
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Durante a observagao, foi possivel acompanhar o atendimento de uma pessoa que estava
com sintomas de malaria. Essa pessoa era oriunda de outra comunidade, mas que ainda fazia
parte de Cuieiras. Ela chegou em uma canoa com um acompanhante, que veio remando.
Segundo eles, haviam saido da sua residéncia e passaram duas horas na canoa até chegar ao
Posto de Satude. Ao chegar, o ACS que os recebeu perguntou sobre os sintomas, a pessoa disse
que estava sentindo febre e moleza. Na ocasido, foi realizada a coleta do sangue para exame de
maldria. Entretanto, como na comunidade ndo tem microscopista, o0 ACS entregou a amostra
do sangue coletado para que eles fossem até a localidade mais proxima, uma comunidade
indigena, ha trinta minutos a remo, que tinha um microscopista e que poderia fazer a analise do
material. Segundo o ACS a coleta teve que ser feita em Cuieiras porque na comunidade

indigena o servico de coleta so € realizado para os indigenas aldeados.

Figura 9. Posto de Saude na Comunidade Sao Sebastiio do Cuieiras, 2018.

Fonte: A autora.

No mapeamento dos pontos relevantes na comunidade, realizada com os moradores da
comunidade principal, foi possivel evidenciar que estes costumam se deslocar mais
frequentemente dentro da comunidade, afastando-se para ir a outras comunidades ou para os

igarapés pontualmente.

A partir dessa abordagem, foi possivel identificar que os moradores possuem como
principais pontos de reunido o centro comunitario, as duas igrejas e o campo de futebol. A dgua

da comunidade ¢ proveniente de dois pogos, sendo que um deles pertence a escola e o outro
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fornece agua, que chega por meio de canos, para a maior parte das pessoas da comunidade.
Entretanto, como esses pogos funcionam por meio da energia elétrica, nas vezes em que falta
energia na comunidade (situagao frequente), eles também ficam sem agua. Na escola tem um
ponto de internet via satélite, o que torna comum ver pessoas, especialmente os adolescentes,

se concentrando ao redor da escola para ter acesso a rede.

Com relagdo aos locais onde conseguiam alimentos, os moradores identificaram o rio,
onde realizam a pesca, dois mercados na comunidade, alguns pontos de farinha situados nas
residéncias das pessoas, o pomar de frutas comunitario, uma horta que pertence a escola e
pontos de agricultura e de criagdo de animais que ficam fora da comunidade. Além disso,

declararam consumir produtos oriundos da area urbana de Manaus.

Para os igarapés que se situam em localidades mais distantes, esses moradores somente
se deslocam quando pretendem realizar alguma atividade especifica, como atividades de lazer,
quando buscam praias, ou no caso de umas poucas pessoas que tinham casas de farinha e
pequenas hortas em terrenos nesses igarapés. Também se deslocavam nos casos em que quando
precisavam dos servigos da parteira, que segundo eles, ndo estava mais sendo utilizado com
frequéncia, visto que as mulheres, meses antes de terem seus bebés se deslocavam para a area
urbana. Outra situacdo que apareceu no discurso das pessoas, que demandava deslocamento
era nos casos de dores ocasionadas por lesdes musculares ou quedas, nas quais eles buscavam

um puxador que morava em uma comunidade menor.

Na oportunidade também foi possivel ir até outras comunidades e residéncias que se
distribuem nos igarapés. Essas idas foram realizadas na companhia dos ACS que atuam nessa
localidade. Em Cuieiras atuam trés ACS que se dividem, considerando os registros do DISAR,
sendo que cada um deles fica responsavel por uma area. Um fica com a responsabilidade das
visitas na area da comunidade de Sdo Sebastido do Cuieiras, realizada a pé e os outros dois
fazem roteiros cobrindo outras comunidades menores e casas isoladas ao longo dos igarapés,

realizando visita para essas localidades em pequenas embarcagdes.

O ACS que tem como responsabilidade realizar as visitas nas residéncias localizadas na
comunidade Sdo Sebastido do Cuieiras estava de licenga médica, o que impossibilitou o
acompanhamento das visitas nos domicilios nessa comunidade. Sendo possivel somente
acompanhar a atuacao dos outros dois ACS que sdo responsaveis pelas visitas as comunidades
menores € as casas isoladas nos igarapés. Nesse sentido, foram acompanhados os trajetos dos

dois ACS em ocasides distintas. Em ambos, o acompanhamento do percurso foi realizado em
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barco de maior poténcia do que os que os ACS costumam utilizar em razao do tempo disponivel
pela pesquisadora para a realizagdo desses trajetos. Na oportunidade foi possivel conhecer o
trajeto que cada um dos ACS realizava, sendo registradas as coordenadas das casas que estavam
sob suas respectivas responsabilidades, o que permitiu posteriormente o mapeamento dos

trajetos e identificagdo dos domicilios acompanhados por eles.

A partir desses dados foi realizada a mensuracao do percurso realizado por cada um dos
ACS, sendo considerado o deslocamento desde o primeiro domicilio sob suas respectivas
responsabilidades até o domicilio mais distante alcangcado, sem considerar a volta. Nesta
medi¢do, chegou-se a uma estimativa, se considerarmos em linha reta, que o ACS 1 percorre

um trajeto de 12,2 km e o ACS 2 percorre um trajeto de 27,7 km.

Figura 10. Trajetos dos ACS na localidade Cuieiras, 2018

Comunidades visitadas por ACS

Comunidades
— Trajeto ACS 1
~ Trajeto ACS 2

f UBS Cuieiras

DATUM: WGS 84 (EPSG: 4328) Data de atualizagio: 10/06/2021

Fonte: Dados cartograficos: A autora. Mapa elaborado pelo Nucleo de Apoio a
Pesquisa/NAP/ILMD/FIOCRUZ, Manaus, 2021.

Na oportunidade foi possivel ter uma dimensdo das distancias percorridas por esses

profissionais e do desafio de realizar esses percursos sozinhos nas suas pequenas embarcagoes.

Nesse reconhecimento, indentificou-se um padrao diferente das casas existentes nas

comunidades menores e nos igarapés, quando comparados as casas situadas na comunidade de
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Sao Sebastido do Cuieiras. Uma principal diferenca evidenciada foi a distancia entre elas. As
casas situadas nas comunidades menores costumam manter grande distancia umas das outras,
sendo comum encontrar uma unica casa que fica isolada em um dos igarapés, situando-se
quilometros de distancia da proxima casa. As casas que se situam as margens dos igarapés,
também tem em comum a caracteristica de serem cercadas por um grande espago coberto pela
floresta. Durante o percurso, foi possivel visualizar as pessoas nas areas ao redor da residéncia,
realizando algum tipo de trabalho, sendo possivel identificar pessoas plantando, pescando ou
fazendo espetos para churrasco. Também era comum as casas terem uma pequena embarcacao,

a presenca de animais domésticos, como porcos, carneiros € galinhas.

Figura 11. Casas situadas em um dos igarapés da localidade do Cuieiras, 2019.

Fonte: A autora.

Durante a presenca da UBSF na comunidade de Sao Sebastido do Cuieiras, ela parecia
uma outra comunidade, diferente daquela que a pesquisadora tinha convivido em sua visita
anterior, quando a UBSF nao estava atracada na localidade. Uma principal diferenga é que a
comunidade estava com mais pessoas circulando, muitas delas tinham vindo dos igarapés para
realizar as consultas e exames na UBSF, o que deixava o local bem mais movimentado. Nas
suas margens, havia varias embarcagdes atracadas e os locais que permaneciam normalmente
fechados, estavam abertos, como o Clube de Maes, que estava funcionando, com vendas de

doces de cupuacu e de lanches.

Figura 12. Doces que sio preparados e vendidos no Clube de Miaes enquanto a UBSF esta atracada
na comunidade Sao Sebastido do Cuieiras, 2018.
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Fonte: A autora.

Figura 13. Canoas e rabetas nas quais chegam os moradores em dias de atendimento da UBSF na
Comunidade Sao Sebastidao do Cuieiras, 2018.

Fonte: A autora.

Apesar da UBSF ter sua chegada prevista somente pela parte da tarde, pela manha ja se
observava pessoas chegando de outras comunidades e formando filas ao longo do Posto de
Satde, onde passavam pela triagem realizada pelos ACS. Essas triagens incluiam a pesagem de
criancas e afericdo de pressdo de adultos. Nesse dia, o Posto de Satde estava sem energia e

agua, e os atendimentos foram transferidos para a escola.

Apos a chegada da UBSF, enquanto esperavam na fila para o atendimento médico, a
enfermeira realizou uma palestra sobre o suicidio, em razdo da campanha sobre esse tema no
municipio de Manaus; entretanto, ndo fez meng¢ao sobre os dados disso naquela localidade e
nem houve espago para que as pessoas pudessem manifestar suas opinides sobre o tema

abordado e trocar informagoes.
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Figura 14. Unidade Basica de Satide Fluvial atracada na Comunidade Sao Sebastido do Cuieiras,
2018.

Fonte: A autora.

Nesse dia, havia dois médicos para realizar o atendimento e eles dividiram as salas de
aulas da escola, transformando-as cada uma em um consultério. Os atendimentos foram
realizados de maneira individual e muitas das pessoas ja saiam encaminhadas para a farmacia,
onde uma parte significativa recebeu medicagdes. O atendimento em saude bucal foi realizado
dentro da embarcacdo ¢ como sO tinha um consultorio, os dentistas se alternavam no

atendimento.

Uma coisa que chamou a aten¢do foi o niimero elevado de pessoas buscando ser
atendidas. Para conseguir prestar assisténcia a essas pessoas, os profissionais realizaram nesse
dia atendimentos até o anoitecer. Quando perguntado para as pessoas o motivo pelo qual
estavam buscando ser atendidas pela UBSF, as respostas mais frequentes foram que estavam
realizando consulta de rotina de alguma crianga ou de acompanhamento de alguma gravida, de
acompanhamento de alguma doenca cronica, de alguma dor, em especial dores na coluna.
Outros motivos apresentados € que estavam com alguma virose, gripe, com suspeita de malaria
ou sO tinham vindo para acompanhar alguém. Os moradores dos igarapés ou de outras
comunidades afirmaram que, para chegar até ali, haviam saido cedo de suas casas, em geral
remando e tinham trazido o almogo porque nesse dia costumavam passar o dia na comunidade

de Sdo Sebastido do Cuieiras.

5.2.1.4.Aspectos sociodemograficos da localidade e percepcoes dos moradores quanto

aos servicos de saude
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Conforme pode ser visualizado na Tabela 2, 63% dos moradores entrevistados
afirmaram estar cursando ou ter concluido o Ensino Fundamental. A maior parte deles (73%)
se reconheceu como pardo, havendo uma porcentagem menor dos que se reconheceram como
indios, pretos ou brancos. Para a maior parte das pessoas entrevistadas a agua de suas
residéncias € oriunda de poco artesiano e 29% afirmaram que fazem uso da dgua do rio em seus
domicilios. Somente 60% das pessoas afirmou ter energia de forma continua em suas

residéncias.

Os recursos oriundos de beneficios e aposentadoria se apresentam como as principais
fontes de renda nos domicilios, sendo reconhecido por 82% dos respondentes que parte dos
recursos do seu domicilio sdo frutos de beneficio social, enquanto que 19% declararam que
parte dos recursos do domicilio sdo oriundos de aposentadoria. Ainda com relagao aos recursos
do domicilio, 82% dos respondentes afirmaram que os recursos originarios de trabalho
assalariado ndo fazem parte dos recursos que compdem a renda dos seus respectivos domicilios.
Dentre as atividades que realizam, os respondentes declararam como atividades principais a
realizacdo de agricultura, pesca ou extrativismo, descrita como principal ocupagao por 48% dos

respondentes.

Os dados mostram um padrdo dos moradores em ir para a area urbana para obtengao de
alimentos, sendo mais comum que realizem uma ida por més a area urbana de Manaus, agao
declarada por 78% dos respondentes. Tal situagcdo ¢ esperada, dada a relagdo de dependéncia
que esses moradores mantém com a area urbana, lugar onde costumam receber os recursos
financeiros oriundos de auxilios, em geral, provindos do governo federal. Na oportunidade,

também compram produtos na area urbana para sua manutengao ao longo do més.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos respondentes de domicilios na area de
abrangéncia de Sao Sebastido do Cuieiras (Manaus-AM), 2019.

Caracteristicas n=73 %

Escolaridade

Fundamental 46  63%
Ensino Médio 21 29%
Nunca Frequentou Escola 3 4%
Superior 2 3%
Ignorado 1 1%
Cor ou Raga (auto-referida)

Parda 53 73%
Branca 8 11%
Indigena 6 8%

Preta 5 7%
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(em branco) 1 1%
Origem da agua

Pogo artesiano 46 63%
Rio, igarapé, lago 21 29%
Poco raso (cagimba) 3 4%
Coleta da chuva 3 4%
Energia elétrica no domicilio

Sim 44  60%
Sim, mas descontinua 21 29%
Ndo 8 11%
Renda do domicilio oriunda de trabalho remunerado o ano todo

Ndo 60 82%
Sim 13 18%
Renda da casa oriunda de aposentadoria

Ndo 59 81%
Sim 14 19%
Renda da casa oriunda de Beneficios Sociais

Sim 60 82%
Ndo 13 18%
Ocupacao

Agricultura/Piscicultura /Extrativismo 35  48%
Do lar 22 30%
Funcionario publico 4 5%
Aposentado 3 4%
Desempregado 3 4%
Empregado atividade ligada ao turismo 1 1%
Empregado Agricultura/Piscicultura/Extrativismo 1 1%
Empregado Comércio 1 1%
Atividade Comércio Autdbnomo 1 1%
Outro 2 3%
Quantidade de vezes no més que compra comida na area urbana de Manaus

1vez 57 78%
2 vezes 8 11%
4 vezes 3 4%
3 vezes 2 3%
Nenhuma 1 1%
Em branco 2 3%

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Estudo exploratério das condigdes de vida e saide e acesso aos servigos de
saude de populacdes rurais ribeirinhas de Manaus e Novo Airdo”

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados relacionados a avaliagdo da populagdo de
Cuieiras quanto aos servigos de saude. Destaca-se, nas respostas, que o local prioritario que as
pessoas procuram quando estdo doentes ¢ o Posto de Saude, representando 79% das respostas.

Com relagdo ao deslocamento das pessoas para os servi¢os, 60% declararam se deslocar
de barco, rabeta ou canoa, sugerindo que moram fora da comunidade em que o servigo funciona
e que arcam com o custo do combustivel para ter acesso a ele. Outros 29%, conseguem acessar

os servicos de saude a pé, de onde depreende-se que estes moradores moram na comunidade
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onde se situa o Posto de Satide e onde a UBSF atraca. Em geral, a maior parte das pessoas

(59%) considerou o servico perto e de facil acesso.

Quanto a possibilidade de conseguir atendimento, embora 40% dos respondentes
tenham considerado facil ou muito facil, outros 32% consideraram isso dificil ou muito dificil.
Destaca-se o papel dos ACS, tendo sido reconhecido como a principal forma das pessoas
obterem a consulta com os profissionais da UBSF, sendo citado por 53% dos respondentes que
conseguiram consulta por intermédio dos ACS. Por outro lado, 25% dos respondentes
declararam que vao ao servigo sem marcar a consulta previamente e aguardam para serem
atendidos, o que demonstra que uma quantidade significativa das consultas é realizada sem estar

previamente agendadas.

Com relagdo a avaliagdo dos atendimentos, 84% das pessoas os avaliam como bom ou
muito bom. Quando questionados se gostariam que fosse trocada a equipe ou a unidade de
atendimento, 66% responderam que ndo, enquanto 22% declararam que sim. Quanto aos
procedimentos durante as consultas, 42% declararam ter sido pelo menos em algum momento
encaminhados para um especialista ou para realizagdo de exames e 49% afirmaram ter recebido

pelo menos um medicamento na sua ultima consulta.

Tabela 3. Avaliacio das caracteristicas dos servicos de APS em Sio Sebastido do Cuieiras, 2019.

Caracteristicas n=73 %

Primeiro lugar que procura quando estd doente ou precisando de atendimento a

saude

Posto de Saude 58 79%
Unidade Basica de Saude Fluvial 6 8%
Equipe de saude do DSEI 4 5%
Aguarda visita no domicilio 3 4%
Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM - Posto de Assisténcia Médica 1 1%
Servigo de Pronto Atendimento na area urbana 1 1%

Como se desloca para chegar até o servigo de satide
Barco/rabeta/voadeira 44 60%
A pé 29 40%

Como avalia a distancia da sua casa até o servigo de saude

Perto e de facil acesso 43 59%
Longe mas de facil acesso 11 15%
Perto e de dificil acesso 9 12%
Longe e de dificil acesso 6 8%
(Em branco) 4 5%
Como avalia o grau de dificuldade para conseguir atendimento

Facil 29 40%
Dificil 16 22%
Nem facil nem dificil 14 19%
Muito dificil 7 10%
Muito facil 2 3%

N3o sabe / Ndo respondeu 1 1%
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(em branco) 4 5%
Como conseguiu a consulta com os profissionais da UBSF

Por intermédio do agente comunitario de saude 39 53%
Veio por sua conta e aguardou no dia para ser atendido 18 25%
O retorno foi marcado na consulta anterior 6 8%
Por intermédio de outro profissional da unidade 4 5%
Outro 2 3%
(em branco) 4 5%
Como avalia o atendimento

Bom 45 62%
Muito Bom 16 22%
Regular 5 7%
N3o lembra/ndo respondeu 2 3%
Muito Ruim 1 1%
(em branco) 4 5%
Trocaria de equipe ou de unidade de saude

N3o 48 66%
Sim 16 22%
Gostaria, mas ndo tem como 3 4%
N&do sabe 2 3%
(em branco) 4 5%
Os profissionais ja lhe encaminharam para outros servigos (especialistas ou

exames)

N3o 36 49%
Sim 31 42%
N3o sabe/n3o respondeu/ndo lembra 2 3%
(em branco) 4 5%
No seu ultimo atendimento foi receitado algum medicamento

Sim 36 49%
N3o 18 25%
(em branco) 19 26%

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Estudo exploratdrio das condi¢des de vida e saude e acesso aos servigos de
satde de populagdes rurais ribeirinhas de Manaus e Novo Airdo”

5.2.1.5.Gestores e profissionais de saude

Foram entrevistados no total seis gestores que atuam na sede da SEMSA e no distrito
de saude e oito profissionais de satide que, na ocasido das entrevistas, atuavam na UBSF e ou
no Posto de Satide em Cuieiras. Dentre os profissionais entrevistados, dois deles eram médicos,
um enfermeiro, um dentista, um farmacéutico, dois ACS ¢ o diretor do Posto de Saude. Na
época da realizacao das entrevistas, esses profissionais faziam parte das duas equipes de saude
que atuavam na UBSF, e prestavam assisténcia as localidades do Rio Negro, sendo que os ACS

e o Diretor do Posto de Saude atuavam em Cuieiras.

Como em outras localidades ribeirinhas de Manaus, ¢ comum existir um profissional

que ¢ designado como Diretor do Posto de Satude, que em geral ¢ um técnico de enfermagem
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nomeado pelo DISAR para atuar no cuidado com a manutencdo do Posto de Saude. Esse
profissional deve morar na localidade, sendo comum ser um técnico de enfermagem, sendo
responsavel por cuidar das questdes administrativas e acompanhar a realizagao das acdes dos
ACS, registrando, por exemplo, as frequéncias deles. Apesar disso, as agdes desse profissional
e a descrigdo das suas agoes nao estdo formalizadas em documentos da SEMSA. Ele recebe um

salario especifico correspondente a fungdo que desempenha como Diretor do Posto.

Todos os profissionais de nivel superior entrevistados moram em Manaus, exceto um
deles, que mora em Boa Vista e se desloca uma vez no més para executar seu servigo na UBSF.
Eles passam dez dias embarcados, prestando assisténcia em APS ao longo das comunidades do

Rio Negro, sendo uma de suas paradas a comunidade Sao Sebastido do Cuieiras.

Os profissionais de nivel superior fizeram concurso para o municipio de Manaus nas
suas respectivas areas e, segundo eles, fizeram opcao de trabalhar nas areas rurais porque se
identificam com o contexto rural. Alguns deles revelaram, entretanto, que fizeram essa op¢ao
por conta da carga horaria diferenciada do servico. Os ACS foram escolhidos dentre os
moradores que viviam na localidade e o Diretor do Posto de Satude foi escolhido pelo DISAR,
nao sendo obrigatério a priori que more na comunidade, mas ao assumir essa fungdo, passa a

ter a necessidade de morar.

Os gestores apresentaram em geral menor tempo de atuacdo na drea rural quando
comparados aos profissionais de satde. O gestor mais antigo tinha cinco anos de atuacdo
enquanto que o profissional mais antigo tinha vinte e dois anos, entretanto, alguns deles haviam
sido recentemente contratados, como foi o caso de um profissional que estava ha trés meses
atuando na area rural. A maioria deles, tanto gestores como profissionais de satde, sdao

funcionarios estatutarios da prefeitura e ja tinham atuado em algum outro setor da SEMSA.

Com excecao dos ACS, que foram escolhidos tendo como critério morar na localidade
em que iriam atuar, ndo existe qualquer outra exigéncia, habilidade ou capacitacdo prévia
relacionada a satide rural para atuar nessas localidades. Os profissionais também relataram, ndo

ter tido uma formacao especifica prévia para os trabalhos em areas rurais.

Apesar disso, em seus discursos, sugerem que se tivessem uma formagado especifica
voltada para as dreas rurais isso contribuiria para atuarem melhor, mas também reconhecem

como valorosa a experiéncia que ja acumulam. Conforme demonstrado na fala de um gestor:
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"mas acho que ter um curso seria muito importante, mas algo aberto
que pudesse contar com a vivéncia das pessoas, porque ¢ uma atividade
dindmica, e ndo tem um curso que pudesse dar conta de tudo da drea
rural. O ideal seria alguma coisa que fomentasse uma discussao com a
participagdo de quem esta la, que fosse permanente” — G1

Entretanto, em suas falas, os gestores reconhecem que conhecem as areas rurais mais
por sua experiéncia pessoal em ir para essas localidades a passeio, do que em razdo da sua
atuacdo profissional. Entretanto, dois deles, ja haviam trabalhado em 4reas rurais, um como

gestor e outro compondo uma das equipes de saide que atuavam nas areas rurais do municipio.

Em geral, os gestores afirmaram que em suas atuagdes cotidianas, pouco visitam
presencialmente as localidades rurais de Manaus. Um dos gestores, em seu discurso, considerou
que a visita inicial que realizou para iniciar seu trabalho foi suficiente para conhecer as areas

rurais, que pode ser observada abaixo:

"Antes de sentar nessa mesa da geréncia, eu passei duas semanas
viajando, para entender.” — G3

5.2.2.Concepgdes sobre o rural amazonico

Esta parte destina-se a apresentar e discutir as concepcdes dos gestores e profissionais
sobre o rural amazdnico. Para ter acesso ao que gestores e profissionais de saude pensam sobre
o rural, foram utilizadas nas entrevistas questdes que pudessem suscitar a reflexdo desses atores

sobre esse tema.

A partir dos contetdos iniciais, presentes nos discursos dos gestores e profissionais
foram tomadas decisdes baseadas nas orientagdes de MINAYO (2012) sobre a analise do
material, que prevé que sejam rearrumados em topicos. Para a construgdo de cada topico, foi
realizada a organizacdo dos contetidos que se referiam ao rural amazonico, sendo recortados
trechos das falas dos profissionais e gestores na integra que tratavam sobre esse tema. Em
seguida, conforme recomenda o referido estudo, foi realizada uma nova leitura desse material,
que, por meio da reiteracdo, foram rearrumados, conforme apresentado nas Tabelas 4 ¢ 5 a

seguir.

Nessas tabelas, bem como, ao longo do texto, os gestores foram identificados pela letra
“G”. Os profissionais de satde, ai incluidos os profissionais que atuam na UBSF bem como o

diretor do Posto de Saude e os ACS foram identificados com a letra “P”.
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A importancia de conhecer as concepgdes dos gestores e profissionais sobre o rural se
justifica pela construgdo dialdgica em torno dele e pela existéncia de sentidos emergentes que
partem de conceitos variados e conflitantes sobre o que significa rural (BENNETT et al., 2019).
Partindo desse entendimento, os contetidos presentes nas falas desses atores sao importantes
para reconhecer como eles constroem seus pensamentos € como se posicionam diante do

conceito de rural amazonico.

Outro aspecto relevante no conhecimento sobre suas concepgdes relacionadas ao rural
amazonico se da em razdo da possibilidade desses conhecimentos ajudarem explicar como
gestores e profissionais atuam na localidade estudada. SPINK (2010) destaca a relevancia dos
sentidos e significados produzidos sobre os objetos e suas implicagdes na forma como se atua
no mundo. Essa autora afirma ainda, que a producdo de conhecimento sobre algo ndo ¢ uma
questdo individual, que estd na cabeca de cada um, mas ¢ algo construido coletivamente. Neste
sentido, a discussdo sobre os sentidos e significados de rural trazidos por gestores e
profissionais foi realizada, considerando questdes mais amplas que envolvem esse tema na

sociedade.

5.2.2.1.Perspectivas dos Gestores

Dentre as sinteses dos conteudos expressos pelos gestores quanto ao rural,
sobressairam-se cinco topicos, apresentados na tabela a seguir (Tabela 4) que mostra a
frequéncia com o que apareceram e os gestores que manifestaram contetudos referentes a cada

um deles.

Tabela 4. Contetidos presentes nas falas dos gestores do DISAR sobre o rural amazénico, 2019.

Concepgcoes de rural amazénico Gl G2 G3 G4 G5 G6 Total
Dificuldades com acesso 3 2 - 2 1 1 9
Relacionado aos aspectos da natureza 2 - 1 - - 1 4
Vulnerabilidades/dificuldades de vida - - 1 1 1 - 3
Visdo a partir do que falta - 1 - - - 1 2
Visdo negativa da populagao - - - - 1 - 1

Fonte: Elaborado pela autora

Contetdos relacionados as dificuldades de acesso foram os mais frequentes nas falas
dos gestores e foi mencionado por quase todos, exceto por um deles. Em geral esses contetidos
estavam relacionados com o deslocamento das pessoas, entendido como prejudicado em razao

das condigdes fisicas do lugar. Foi comum também, em seus discursos, os gestores fazerem
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comparagdes com o modo de deslocamento urbano, como pode se evidenciar nas falas

seguintes:

"ndo é uma coisa que eu vou ali na esquina de manhd e ja encontro...
Ndo, eu tenho que andar, eu tenho que navegar, eu tenho que andar de
cavalo, eu tenho que ir de moto, ndo sei quantos quilometros pra ter
alguma coisa que eu estou almejando, um atendimento, uma educagdo,
comprar alguma coisa, é tudo mais dificil porque é tudo mais oneroso,
porque é tudo mais longe" — G5

"a principal diferenca que eu consigo ver é o acesso. Porque aqui na
cidade a gente tem um problema, pega-se um onibus, pega-se um Uber,
pega-se um taxi, pega-se uma carona. Entretanto, na darea rural ndo,
as pessoas caminham quilometros e quilometros, as vezes debaixo de
chuva, com a estrada lisa, com uma drvore caida, com o rio que encheu
demais e transbordou, ou eles pegam carona no transporte escolar e
isso dificulta muito o acesso a qualquer coisa, a escola, ao comércio e
principalmente as unidades de saude" — G6

Nessa categoria também foram elencados contetidos que enfatizaram as dificuldades

para os servigos atuarem nessas areas. Relacionando-as aos aspectos da natureza, entendidos

como barreiras. Conforme se observa nas falas abaixo:

"a gente entende que essa descentralizag¢do, essa questdo geografica
muito espalhada também tem um revés que dificulta o acesso, dificulta
o servigo de saude de chegar naquela popula¢do” — G6

"mas como que da conta se vocé tem distancias absurdas pra vocé
chegar nos ramais, a gestante que esta la, a crianga, ela ndo consegue
vir até essa unidade, a equipe tem que se desdobrar pra chegar até la,
chegar nas proximidades" — G1

As falas demonstram que esses gestores enxergam o rural enfocando o modelo urbano

em que vivem como referéncia. Também apareceram com frequéncia na fala deles, contetdos

que relacionaram o rural amazdnico com aspectos da natureza e com a geografia das areas

rurais, como podem ser observadas nas falas:

"a drea rural é imensa territorialmente e densidade demografica
baixissima" — G1

"floresta e de rios, da subida e descida das dguas, desse ritmo que a
gente vé a vida deles, dos ribeirinhos, entdo é isso que eu entendo, so
que tem a parte rural terrestre né, que envolve a floresta, estradas e
ramais, entdo ¢ isso que eu entendo." — G6

As outras colocagdes dos gestores enfatizaram as vulnerabilidades e dificuldades que

eles vivenciam pelo fato de estarem nas areas rurais, como se identifica nas falas dos gestores

expostas a seguir:
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"Seriam as dificuldades encontradas na logistica, no atendimento, na
comunicagdo, saude, educacdo, eu acho que a drea rural é definida por
isso" — G5

“cada vez que vocé conhece uma familia vocé vai vendo o grau de
dificuldade que elas vivenciam" — G3

Outros conteudos oriundos das falas partiram de comparagdes das areas urbanas, com

a rural, sendo apresentado este ultimo como inferior, conforme se observa nas falas a seguir:

"A minha visdo de rural é tudo aquilo que ndo ta no ritmo urbano" —
G6

"é um local que tem poucos recursos, ndo é como uma drea urbana,
mesmo que seja uma drea terrestre ele tem algumas, vamos dizer assim,
algumas coisas que ele ndo tem acesso naquele local"- G2

Dentre os discursos, um deles sugere uma visdo conservadora, com a ideia do rural

intocével e uma visdo negativa das pessoas que ocupam esse lugar:

"entdo a area rural e é uma coisa que eu acho que o ser humano ndo
devia ter entrado, era para ter deixado ld intacto, eu acho assim, né.
No meu contexto bem arcaico, as pessoas ndo deveriam invadir a mata
pra fazer uma comunidade, ja tem gente ld que seria no caso os indios,
que ja existiam, que utilizam até hoje o que é pra consumo proprio ndo
pra destruir”- G5

Consistente com a literatura voltada para saude rural e remota, identifica-se na fala dos
gestores um discurso de déficit rural, que enfatiza qualidades negativas das areas rurais quando
comparadas com as urbanas (BOURKE et al., 2013). Os resultados demonstraram significados
sobre o rural, atribuidos por eles, que valorizaram aspectos negativos da localidade estudada e

que, em geral, sugerem a vida no contexto urbano como ideal.

Enquanto isso, por um lado, pode representar um ponto de partida para enfrentar os
desafios; por outro lado, essas compreensdes podem contribuir para uma construcao dos
servicos nas areas rurais que partem de sentidos que reforgcam essas dreas como inferiores ou
indesejaveis (MALATZKY e BOURKE, 2017). Isso € particularmente provéavel se ndo houver
recomendacdes especificas que se voltem para a identificagdo das vantagens e dos potenciais

existentes nas areas rurais.

Os sentidos e significados sobre o rural t€ém sido objeto de andlise de estudos na area da
saide que vem se dedicando em aprimorar a organizagdo e os servigos ofertados para estas
localidades. FARMER et al. (2012) identificam problemas no reconhecimento da
heterogeneidade do rural. Outra situacdo evidenciada por MALATZKY e BOURKE (2018)
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foram problemas na fixag@o dos profissionais nas areas rurais e remotas que estdo relacionados
com a compreensdo negativa dos profissionais sobre o lugar. Neste estudo, as autoras avaliam
que os conceitos que se relacionam com o rural reforgaram interpretacdes do rural como lugares
mondtonos € nos quais os profissionais permanecem sem desafios para crescerem em suas

profissdes.

5.2.2.2.Perspectivas dos Profissionais

Para os profissionais, foi feito o mesmo processo de selecdo dos contetidos das suas
falas, sendo realizada a sintese das suas concepg¢des que também ensejaram outros cinco topicos
apresentados na Tabela 5. Essa tabela mostra a frequéncia com que apareceram os conteudos e
os profissionais que se manifestaram sobre cada um deles. Apesar de ser esperado que
profissionais que moram na area urbana e se deslocam para o atendimento na localidade de
Cuieiras mensalmente, e os que moram nesta localidade, partissem de perspectivas distintas
sobre o rural amazonico, optou-se por representa-los em uma tabela Ginica buscando evitar que,
em razdo do reduzido numero de profissionais, se fossem separados em mais de uma tabela,

pudessem ser identificados.

Tabela S. Contetdos presentes nas falas dos profissionais de satide que atuam no Cuieiras sobre
rural amazonico, 2019.

Concepgoes de rural P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total
Vulnerabilidades/Dificuldades de 1 - - - 1 1 1 1 5
vida
Visdo negativa sobre as pessoas 2 1 - - - 1 - -
Dificil acesso - - - 2 - - - -
Visdo a partir do que falta - 2 - - - - - -
Pessoas que querem morar - - - - 1 - - -
isoladas

Fonte: Elaborado pela autora

R NN DS

Destaca-se, entre os conteudos apresentados, que a maior parte deles relacionou-se com
as vulnerabilidades e as dificuldades de vida dos moradores das areas rurais amazodnicas.
Contetidos que também estiveram presentes nas falas de alguns profissionais que ocupam
funcdes de Diretor do Posto e ACS e que moram em Cuieiras. Entre as dificuldades relatadas,
eles enfatizaram a falta de alimentos e transporte. Com relagdo aos alimentos, ressaltam que
1sso se agravou depois que legislacao passou a impedir que a populagao fizesse queimadas para

a realizacdo de pequenas rogas, como pode se identificar na fala de um dos profissionais:
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"e aqui vocé vai numa casa, vocé encontra crianga que ndo tem roupa,
pessoas que ndo tomaram café, pessoas que ndo comeram nada ainda.
Muita pobreza, essa é a pura realidade da zona rural.” — P6

"Eles vendem um peixinho e desse dinheiro eles tem que comprar cafe,
arroz, agucar, feijdo, gasolina para pescar. So o dinheiro da gasolina
vai mais da metade. E quem tem roga, agora teve problemas com
queimadas..." — P8

Outra questdo que ficou perceptivel nas falas dos profissionais foi a predominancia de
um julgamento negativo sobre as pessoas por parte deles, que se revela, por exemplo, nas
compreensodes das pessoas desta localidade como acomodadas. O que ¢ visivel nas falas que
ressaltam sentimentos negativos pelo fato de essas pessoas receberem beneficios do Estado. Os
discursos apresentam ainda julgamento sobre o trabalho que realizam, compreendido a partir
de outras l6gicas que ndo sdo cabiveis para o contexto amazonico, compreensdes que também
se fizeram presentes nas falas de alguns profissionais que sdo moradores da localidade de
Cuieiras, o que demonstra que eles tém sentimentos negativos sobre si mesmos € que se
identificam com uma visdo comum que ressalta aspectos de inferioridades no modo de ser

amazonico. Sendo a seguir apresentados alguns exemplos de como isso apareceu:

"o governo acostumou eles com programas sociais, eles esperam
aquilo la e pronto, ndo mexe na terra para trabalhar" — P6

“as pessoas ndo sabem trabalhar na area rural, ndo tem um meio de
vida, ndo sabem fazer uma roga, diferente dos que sempre trabalharam,
ndo sabem como pescar, ai ficam necessitando ainda de outros
meios...” — P1

Esse tipo de relacdo estabelecida com os moradores das areas rurais amazodnicas foi
reconhecido no estudo de LIMA (1999) que encontrou relagdes com essa populagdo baseadas
em esteredtipos, sendo um deles, o de preguigoso, que, segundo a autora, sao resquicios de uma
relagdo colonial ainda presente, revelando interpretacdes que partem do pressuposto de uma

classe amazOnica subalterna.

Ainda com relacdo aos sentidos apresentados em suas falas sobre as pessoas, 0s
profissionais revelaram uma visdo delas como incapazes de cuidar da sua saude, que se
apresenta nos sentimentos negativos sobre os seus héabitos e os costumes, como se verifica na

fala seguinte:

"

. eles ndo tém o habito de cuidar da crianca desde a primeira
infancia” — P1
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Segundo BRUBAKER et al. (2004), os esteredtipos sdo estruturas cognitivas, produtos
de construgdes coletivas, que cont€ém conhecimentos, crengas e expectativas sobre grupos
sociais. Quando negativos, os esteredtipos podem ser problematicos uma vez que influenciam
como as pessoas percebem e julgam umas as outras. Essa questdao se coloca como um desafio
dado que, conforme apresentado no referencial tedrico desse estudo, as relagdes mantidas da
sociedade brasileira com o rural, em especial com o rural amazdnico, contribuem com esse tipo

de visao estereotipada, que se mostra ainda presente no discurso dos profissionais.

Ao longo dos discursos dos profissionais, ¢ possivel observar também compreensdes
que ressaltam a onipoténcia dos profissionais quando se referem a si mesmos como salvagido
para essas pessoas. Isso ¢ visivel em discursos que revelam preocupagdes excessivas por nao
estarem de forma permanente nas localidades rurais, ressaltando que essas pessoas nao irao
saber como cuidar da sua saude sem a presenca deles ou ainda ressaltando que, se ndo fossem

eles estarem presentes nessa localidade, ninguém viria cuidar deles.

Em geral, observa-se que os contetidos apresentados pelos gestores e profissionais,
relacionaram o rural amazoénico com vulnerabilidades e dificuldades sem se referir a aspectos

positivos e que revelassem as potencialidades do lugar.

Os conteudos presentes nos discursos dos profissionais também sugerem que eles
partem de ideais urbanos e avaliam as condi¢des de vida das pessoas nessas localidades, nao
como diferentes, mas como inferiores. Exemplo desse tipo de compreensdo sdao possiveis se
identificar na fala deste profissional, que enfatiza um ideal de desenvolvimento, que parte de

padrdes urbanos:

"as comunidades continuam como ha 20 anos atras, algumas mais
desenvolvidas, outras menos, mas as comunidades permanecem do

jeito que estdo" — P2

A fala desse mesmo profissional sugere ainda aspectos fantasiosos, revelando receio e
desconhecimento sobre o lugar e uma visdo preconceituosa sobre os modos de vida dessas

pessoas, que sdo desfeitas, em parte, no contato com elas:

“Eu pensei que tinha uma tribo indigena, as vezes, a gente imagina
coisas graves, raras, do fim do mundo, mas ndo é bem assim. Aqui a
gente tem pessoas que tem higiene, sabem viver." — P2

A partir dos resultados encontrados nos discursos dos profissionais, € perceptivel que

as compreensodes sobre rural sao predominantemente baseadas em concepgdes negativas sobre
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o lugar e sobre as pessoas. Situacdo também encontrada em resultados de outros estudos que
tiveram, como achados, compreensdes que reforcam visdes do rural como problematico,

inferior e indesejavel quando comparado com o urbano (MALATZKY e BOURKE, 2016).

Apesar de uma menor frequéncia do que na fala dos gestores, alguns profissionais se
referiram as dificuldades de acesso, apresentando uma visdo que tem como referéncia as

localidades urbanas:

“o rio Negro. ele tem uma dificuldade de acesso mesmo muito grande

porque é cheio de ilhas, tem poucos barcos de linha passando, para
vocé sair daquelas comunidades para vir para Manaus se torna um
pouco dificil” — P4

Destaca-se nas falas a auséncia de contetdos positivos sobre o lugar, também
identificado no discurso dos profissionais que moram nessa localidade. Somente uma das falas
pareceu partir do ponto de vista dos moradores em Cuieiras, ao afirmar que os moradores

escolhem morar em lugares isolados e ressalta que, ainda assim, tém direito a saude:

"..sdo os ribeirinhos né, sdo as pessoas que querem morar distante e
carecem de uma saude tdo quanto o pessoal da cidade.” — P5

5.2.3.Praticas dos gestores e profissionais diante das singularidades e necessidades amazdnicas

O outro tema analisado a partir das falas e observacdes dos gestores e profissionais,
referiu-se a atuagdo desses atores frente as singularidades amazonicas. A proposta de evidenciar
os contetidos em torno desse tema deu-se em razao da relevancia em analisar as agOes de
gestores e de profissionais, especialmente em lugares onde o isolamento e as condigdes
singulares exigem flexibilidade e novas formas de atuacao (THOMAS et al., 2017) o que torna

a discussao da abertura dos profissionais para as diferencas necessaria.

A partir desse tema foram elencadas categorias que levaram em conta o marco tedrico
adotado neste estudo e buscaram conhecimentos sobre a atuacdo de gestores e profissionais no
cenario amazonico estudado. Para os gestores, as categorias de estudo definidas foram:
organizagao do servigo e gestdo; adaptagdo dos servigos ao lugar; monitoramento e avaliacdo
dos servigos. Para os profissionais, tanto da UBSF, quanto para os que permaneciam na

comunidade, as categorias selecionadas foram: processo de trabalho na area rural amazonica;
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adaptacao dos servigos ao lugar; o apoio, educagdo permanente e supervisao por parte da gestao;

sentimentos com relagdo ao modelo de atendimento atual.

Essas categorias, conforme ja disposto na metodologia deste estudo, foram escolhidas
previamente, e, além do marco tedrico, consideraram as observagdes iniciais realizadas no
campo e guiaram as entrevistas. A partir delas foi realizada a sintese do contetdo das falas dos
entrevistados, na tentativa de entender a mensagem expressa pelos interlocutores em cada uma
delas. Nesse processo, privilegiaram-se as estruturas de relevancia presentes nas falas

(TAQUETTE, 2016).

5.2.3.1.Atuacdo dos Gestores

Visando conhecer a atuacdo dos gestores na area rural amazonico, foi criado um quadro,
a partir dos conteidos que emergiram das observagdes e das entrevistas, os quais foram
organizados conforme as categorias prévias, que estdo apresentadas de forma sintetizada no
Quadro 4. Em seguida, cada uma das categorias foi discutida e ilustrada com as falas e

comentarios que permitiram a analise.

Quadro 4. Atuacao dos Gestores nas areas rurais de Manaus

Categorias Sintese dos conteudos emergentes

Organizagdo/Planejamento Mesmas metas previstas para a area urbana; Preocupagdo
em atender as diretrizes federais; Foco da saude nas areas
urbanas; Planejamento centralizado na sede do distrito;
Submissdo ao proposto pelo governo federal; Enfoque nas
guestoes logisticas; Programacdo feita em cima de dados da
populagdo inconsistentes;  Organiza¢do/planejamento
centralizado no distrito; Fragilidades na interagdo com a
populagdo; Abertura para participagdo; Conflitos entre
gestores e profissionais.

Adaptacdo das agGes as Aumento do numero de servicos como solucdo;
singularidades do territério Inovagbes criadas para dar conta das especificidades;
amazobnico Enfoque nas questoes logisticas;

Necessidade de mais tempo da equipe nos territdrios;
Dificuldades de comunicagdo com os usuarios; Dificuldades
em razdo da mobilidade constante da populagdo;
Dificuldades no trabalho em razdo da auséncia de
tecnologias; Necessidade de um maior financiamento;
Contato com as areas rurais de forma pontual; Solucdes
identificadas pelos gestores para adaptagdo; Importancia
das condigGes do territdrio; Reconhecimento das diferencgas;
Esforco exigido aos profissionais em razdo das
especificidades;Importancia do ACS morar no territério;
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Monitoramento/Avaliagdo Mesmas metas previstas para as localidades urbanas; Avalia
0 monitoramento atual como bom; Avalia 0 monitoramento
atual como ruim;Problemas no monitoramento em razdo da
limitada tecnologia; Espagos de supervisdo e troca entre
gestdo e profissionais; Dificuldade com os dados sobre a
populagdo; Implementagdo do monitoramento em
construgdo.

Fonte: A autora.

Organizagdo e planejamento

A partir das falas dos gestores, nota-se, dentre suas prioridades, a de seguir as normas
federais, ainda que isso lhes custem esforgos para adaptar o que esta proposto para as areas nas

quais atuam. Conforme se depreende da fala dos gestores:

".. a gente teve essas mudangas com os barcos que a gente teve que
mudar todo o processo de trabalho. De acordo com a Portaria do
Ministério da Saude, esses barcos que sao financiados, para que eles
sejam cadastrados como uma unidade movel fluvial e receba o recurso
pra manutengdo, ele tem algumas regras" — G4

"No rural ndo é assim, no rural sdo varios quilometros pra tentar
encher uma quantidade de familias que justifique aquele atendimento
de Saude da Familia"- G6

Entretanto, eles reconhecem que, algumas vezes, apesar do esfor¢o, isso ndo € possivel.
Ressaltam existir poucos espacos na elaboragdo das normas para adaptacdes que incluam as
diferencas que identificam necessarias para atuar no contexto amazonico, conforme sugere a

afirmacao de um dos gestores:

“eu espero, como servidora do municipio de Manaus é que essas

politicas levem mais em consideracgdo as especificidades, claro que tem
que ter diretrizes, mas que elas abram uma lacuna para que eu tenha
como colocar a especificidade” — G2

Mas, ainda assim, demonstraram ter poucas iniciativas no intuito de fazer propostas

especificas que tratem de questdes que envolvem o contexto em que atuam.

Constata-se, ainda, que, no planejamento das agdes do municipio de Manaus, as
prioridades das areas rurais ndo sdo particularizadas conforme as necessidades de cada lugar.
Isso pode ser evidenciado nas falas dos gestores que admitem que o estabelecimento das
prioridades para as areas rurais do municipio de Manaus ¢ baseado em propostas para a area

urbana do municipio. Situacao ja identificada em estudo que analisou o planejamento do
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DISAR voltado para o municipio de Manaus (SOUSA et al., 2019). E o que pode ser observada

na fala de um dos gestores que se expressa sobre essa situagao:

"A carteira de servigos é uniforme, ou para a drea urbana ou rural, ela

¢ igual."- G4
Suas falas também revelam que o planejamento das agdes € realizado pelos gestores do
DISAR sem a participag¢ao dos profissionais ¢ da comunidade, sendo somente repassado o que

devera ser realizado. Conforme se constata na fala de uma das gestoras:

"Entdo a gente chama os diretores, ou o responsavel, que normalmente
¢ o enfermeiro dessas unidades e repassa jd, tanto a demanda, quanto
uma ideia de uma estratégia que ele consiga trabalhar la"- G5

A fala de um dos gestores refor¢a que a comunicacdo com a populagdo costuma ser
intermediada pelo Ministério Publico do Estado, o que reforg¢a ndo apenas o distanciamento dos
gestores diante das necessidades da populacdo, como também a fragilidade da comunicagao

com as pessoas que vivem nestas localidades:

" A gente ja respondeu para o Ministério Publico sobre a necessidade
da construgdo de varias unidades de apoio, porque as comunidades
estdo crescendo cada vez mais e necessitam ter uma." — G6

Mais recentemente os gestores afirmam que tem buscado espagos para um contato maior
com os profissionais, especialmente na construcao das formas de atuar da UBSF. Entretanto,
nas suas falas, eles mesmos afirmam que as discussdes ainda estao concentradas nos resultados

sem avangos em uma construcao coletiva e com abertura para a participagdo dos profissionais:

"E a gente tem procurado com isso mobilizar os diretores dessas
unidades, as equipes com oficinas mensais, onde eles apresentam os
resultados. A gente faz a problematizagdo, a discussdo com eles e agora
a gente esta usando uma matriz de interven¢do em cima daqueles
resultados que se mostram mais criticos. O proprio diretor é orientado,
Jjunto com sua equipe, a elaborar uma matriz de interven¢do para que
no ciclo seguinte a gente consiga também visualizar o que eles
conseguiram intervir, melhorar." — G1

Suas falas revelam ainda a presenca de tensdes nas relacdes com os profissionais de

saude:

"tensionamento entre gestdo e profissional vai sempre haver nessa
construgdo, o que a gente tem que equilibrar sdo as necessidades
pessoais com a necessidade institucional e a norma técnica que rege o
trabalho da institui¢cdo." — G1



94

Adaptagdo das agoes as singularidades do lugar

Em suas falas, os gestores priorizaram a adoc¢do de estratégias com foco na logistica
para responder aos desafios relacionados com as diferengas existentes nas areas rurais. A
logistica foi enfatizada principalmente no discurso deles, devido a sua importancia para que os
servicos alcancem as pessoas, seja se estabelecendo fisicamente mais proximo delas, evitando
longos deslocamentos das pessoas para os servigos, seja na ado¢ao do modelo itinerante que se
desloca até elas. Segundo eles, em razdo das condi¢des geograficas amazonicas, isso impde

esforgos aos gestores. Seguem algumas falas em que isso pode ser evidenciado:

"Quando eu penso em drea rural terrestre, eu tenho que pensar no
veiculo acessivel, entdo eu tenho que ter um veiculo adequado que
normalmente ele tem que ser tracionado diferente de uma darea urbana
que eu posso ir com carro de pequeno porte.” — G2

"...porque vocé atua com logistica, com transporte, com toda a situa¢do
da vigilancia, da aten¢do, mas muito de administracdo tem situagoes
assim que a gente passa mais tempo resolvendo coisa de sindico do que
de um gestor da saude, da vigildncia, da aten¢do, entendeu.” — G5

Uma outra estratégia para lidar com as especificidades identificadas pelos gestores para
atuar nesta regido ¢ o aumento do nimero de unidades que prestam servigos de APS. Suas falas
sugerem a compreensdo de que o aumento do niumero de servigos € a saida para alcangar essas

populagdes e melhorar os servicos, conforme € possivel se depreender de suas falas:

"botar mais estratégias para melhorar o acesso" — G4

"implantar mais equipes, mesmo que seja para um numero menor de
pessoas do que das unidades habituais para que a gente possa atender
adequadamente” — G1

Essas compreensoes, sugeridas nas falas dos gestores sobre quais agdes sao necessarias
para uma maior adequagao as necessidades e singularidades do territorio, ndo incluiram outras
que a literatura tem ressaltado como estratégicas para as localidades rurais e remotas, como o
uso de tecnologias (LAAR et al., 2019), atuacdo dos ACS nas localidades onde ndo se consegue
fixar profissionais de nivel superior (JEROME e IVERS, 2010), capacitagdo de profissionais
(SMITH et al., 2015) e abordagens culturalmente adequadas (WILLIAMSON e HARRISON,
2010). Ressalta-se que os gestores também ndo apresentaram os referenciais em que se baseiam

para a atuag@o em areas rurais.
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Entre as acdes realizadas pelos gestores, um exemplo que vai ao encontro do que tem
sido proposto como ideal na literatura voltada para as areas rurais e remotas, foi a de uma agao
colaborativa entre gestores e os moradores locais visando a instalagcao dos “Pontos de Apoio”.
Segundo os gestores, essas sdo estruturas que dispde de um espago privativo € um aparato
minimo para que as equipes itinerantes, especialmente das areas terrestres, possam realizar
atendimento onde ndo existe estrutura montada para isso. Destaca-se nesta agdo o movimento
participativo em que gestores ¢ moradores locais entraram em consenso sobre os locais onde
sa0 necessarios os Pontos de Apoio e, conforme os discursos, houve colaboragao para a
construcao desses pontos. As agdes frutos de colaboragdo entre usudrios e quem planeja os
servicos mostraram-se exitosas na avaliacdo de programa que atua nas areas rurais e remotas,
dado que teve como resultado o aumento da participagdo das pessoas, que, com acesso ao
conhecimento transferido pela condugdo dos servigos, passaram a ter mais capacidade de
resolver seus proprios problemas (HILL e HARRIS, 2008).

Segundo os gestores, essa agdo teve como objetivo o aumento do acesso e, na avaliagao
deles, tem obtido resultados positivos. Em seus relatos, essa estratégia partiu da iniciativa das
comunidades que sentiu a necessidade de um local com uma estrutura minima para que os
servigos, quando estivessem em suas areas, pudessem prestar assisténcia de forma ndo
improvisada. Segundo os gestores, a partir disso, essas estruturas minimas vém sendo
construidas em conjunto com as pessoas das comunidades, como depreende-se da fala de um

dos gestores:

"4 gente estd construindo locais de apoio. A prdpria Secretaria de
Saude em parceria com a comunidade, inclusive a gente tem locais de
apoio que a propria comunidade fez para quando a equipe fosse la
atender esse local estivesse mais adequado. Porque antes, os
profissionais de saude atendiam na casa do presidente da comunidade,
ou de algum morador que sedia a casa. Agora eles estdo se
organizando e estdo fazendo essas unidades de apoio, a gente dda um
modelo mais ou menos de como pode ser" - G4

Os enfoques na logistica e a preocupacao do servigo chegar em areas, ainda que isoladas,
além de todas as estratégias que foram sendo criadas ao longo dos anos para dar conta das
populagdes que vivem nas areas rurais e remotas do municipio de Manaus, demonstram o
esforco dos gestores deste municipio em prestar uma melhor qualidade de servigos nessas
localidades. Entretanto, o que se sobressai em seus discursos ¢ que eles ainda partem de padrdes

urbanos para pensar o funcionamento dos servigos de saude nas areas rurais.
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Uma questdo fundamental para um melhor funcionamento dos servigos, especialmente
nas localidades rurais e remotas, dadas as especificidades destes contextos, ¢ que este leve em
conta as especificidades do lugar (CUMMINS et al., 2007). Neste sentido, alguns gestores
relataram a necessidade de atuar voltado para essas especificidades, ressaltando a importancia

do reconhecimento do territorio e a aproximagdo com o modo de vida das pessoas:

"requer uma estrutura diferenciada de atendimento, requer
conhecimentos especificos aprofundados para aquela realidade e ai
vocé ndo tem como tratar isso igual a area urbana" - G1

"requer um horario vinculado porque aquela pessoa tem um acesso
melhor naquela UBS porque ele tem algum tipo de transporte ou tem
um transporte escolar que passa ld ou entdo porque tem um transporte
convencional que passa la seja fluvial seja terrestre entdo os
atendimentos tém que ser naquele momento" — G2

Um dos gestores também reconheceu as dificuldades em atuar a partir de um modelo tnico em

todo pais:

"mas jamais uma politica nacional vai conseguir atender as nossas
especificidades"” - G1

Os gestores também reconhecem que, por conta de a maior parte da populagdo do
municipio estar inserida na 4rea urbana, o foco do planejamento do municipio sdo a¢des para

essas areas, em detrimento das prioridades das areas rurais:

"porque se ndo tiver alguém olhando especificamente para isso,
quando a gente coloca as demandas do rural envolvidas como um todo,
como a nossa populagdo ¢ bem menor que a populagdo da darea urbana,
ela é engolida pelas demandas" — G6

Suas falas sugerem também a auséncia de formalizacdo das adaptagdes que realizam

para o atendimento nas areas rurais:

"porque a gente escreve muito pouco, mas essas adaptagoes que a gente
faz do dia a dia pra resolver esses problemas, se a gente relatasse mais,
dariam trabalhos incriveis" — G6

E possivel identificar também, a partir das falas dos gestores, que eles reconhecem que

¢ necessario um esfor¢o a mais por parte dos profissionais para atuar nas areas rurais:

"Obviamente na drea rural, que é mais isolada, muitas vezes eles se
veem na obrigacdo de se desdobrar, ¢ como se atua no interior do
estado’- G1
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Contudo, os gestores também reconhecem que os profissionais ndo recebem um valor a
mais por isso, nem possuem formagdo especifica para essas atuagdes. A Unica diferenca entre
esses profissionais e os da area urbana ¢ a carga horaria de trabalho, que, segundo eles, ¢
diferenciada. Entretanto, ndo demonstraram preocupacdes com a proposicdo de estratégias

neste sentido.

Os gestores reconhecem ser necessario que os ACS residam nas localidades em que vao
atuar, mas nos seus discursos foi pouco valorizada a atuacao de tais profissionais € o
conhecimento que eles possuem sobre o territdrio, apesar da reconhecida relevancia de suas

atuagOes, em especial para as areas rurais e remotas (SOMMANUSTWEECHAI et al., 2016).

O discurso dos gestores demonstra como principais desafios a necessidade de um maior
financiamento, a ausé€ncia de tecnologias, a mobilidade constante da populagdo, as dificuldades
de comunicagdo com os usuarios ¢ a auséncia de dados consistentes sobre o niimero ¢ as

condigdes de saude da populagdo. Essas dificuldades foram ressaltadas em falas como:

"o aporte financeiro precisaria ser mais robusto digamos assim,
porque se vocé imaginar as diferencas para uma drea ribeirinha, a
gente tem a questdo de combustivel, aqui nas nossas unidades a gente

precisa de carros com tragdo diferenciada mesmo sendo ribeirinho" -
Gl

"Se essa comunicagdo ndo for feita pelo agente de endemias ou agente
de saude, se ndo chegar pra eles, ndo vio saber que vai ter essa
atividade, eles ndo se concentram nesses locais, entdo isso dificulta
bastante porque nas nossas dreas sao pouquissimas as que pegam sinal
telefonico, muito menos whatsapp ou qualquer outro sinal de internet,
entdo ate os telefones rurais sdo raros né, e ai a gente pede muita ajuda
de lider comunitario pra ajudar nessa parte da comunicagdo, mas é
uma coisa muito informal."- G6

Monitoramento/Avalia¢do

As praticas de monitorar e avaliar o que vem dando certo sdo valorizadas nas areas
rurais e remotas como oportunidade de os servigos ajustarem-se € tornarem-se cada vez mais
adequados. Neste sentido, tem sido reconhecido o importante papel da dimensdo organizacional
para a conducdo de a¢des que promovam melhorias e uma atuagao mais sustentavel dos servigos
nas areas rurais (HUMPHREYS et al., 2006). Entretanto, a fala dos gestores do municipio de
Manaus revelou nao haver diferengas entre as metas propostas para as areas urbanas e rurais do

municipio, como se constata na fala deste gestor:
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"o rural ele ¢ avaliado dentro dos indicadores prioritarios como 0s
outros distritos" — G2

A auséncia de modelos sobre o que funciona da APS em &reas rurais € remotas também
tem sido identificada como problematica (THAM et al., 2010). Essa ¢ uma realidade para o
caso estudado, e ha poucas pesquisas e modelos sobre o que funciona em termos de servigos de
saude para a regido amazonica (GARNELO e ROCHA, 2006).

Com relagdo as avaliagdes sobre o monitoramento atual das acdes, os gestores
apresentaram sentimentos diferentes, havendo gestores que avaliaram o monitoramento com
uma boa atuagdo e outros que avaliaram que ele precisa ser melhorado. Dentre os gestores que

avaliaram o monitoramento positivamente, um deles afirmou:

"o DISAR ¢é muito presente, muito focado, captando essas informagoes
a gente tem conseguido visualizar esses resultados, inclusive na darea
rural se mostram muito bons” — G1

Entretanto, as falas de alguns gestores ressaltam que o monitoramento das acdes € a
avalia¢do ainda sdo um problema para as areas rurais, seja por falta de dados ou em razio dessas
atividades ainda ndo estarem desenvolvidas dentro das agdes da gestdo que se volta para as

areas rurais:

"[sobre] a avaliacdo dos indicadores, a gente td deixando a desejar
porque nos ndo temos RH suficiente pra fazer todos esses servigos” —
G4

"acho que a gente podia aprofundar muito isso e acaba que a gente vai
se atropelando, passa o més todinho digitando e a gente tem pouco
tempo pra analisar.” — G5

Também revelaram estar em processo de constru¢do um modelo de avaliacao especifico

para as areas rurais, que esta sendo desenvolvido pelo DISAR.

"4 gente td pactuando metas diferentes, que inclui um levantamento de
quantitativo de atendimentos feitos, uma série historica para gente ter
uma ideia, uma pactuagdo exclusiva da area rural."- G1

Enfatizaram, ainda, que as principais diferencas estdo na contabilizacdo do niimero de
atendimentos, o que sugere que a gestdo ainda se encontra focada na quantidade de

procedimentos, deixando de lado a forma como isso vai ser operacionalizado:

"Existe um monitoramento que é voltado para o atendimento, que
avalia o que foi feito, quantidade que foi feito, quantos atendimentos
foram realizados por cada profissional." — G6
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Um desafio para o monitoramento reconhecido pelos gestores ¢ a auséncia de dados

sobre a populagao rural:

"O IBGE, ele nos da uma popula¢do que para nos ndo bate com o que
nos temos de pessoas cadastradas, entdo isso ja ¢ um fator que dificulta
porque o Ministério da Saude se baseia na popula¢do do IBGE " — G4

Os gestores se reunem com profissionais ¢ ACS mensalmente. Entretanto, conforme o
conteudo das falas, essas reunides nao tém sido espagos para trocas entre profissionais e
gestores e para realizagdo de formagdes. Conforme a fala de um dos gestores, essas reunides
sdo uma forma de passar o que ja foi planejado pelo DISAR para os profissionais. Na sua fala,

ele comentou sobre o conteudo dessas reunioes:

"e nessas reunioes a gente faz um alinhamento tanto de como é que estd
a situacdo deles e eles trazem as demandas para gente ouvir
diretamente. Seja no caso do diretor ou da equipe, médico, enfermeiro
ou ACS, a gente conversa e vai alinhando e muitas vezes a gente
capacita em servi¢o nesses momentos, porque quando a gente sai daqui
para ir na unidade eles estdo la atendendo, é dificil de a gente trabalhar
assim, entdo com esse dia que eles vém, ¢ um dia que a gente se
concentra pra fazer reunido."”" — G6

Considerando a necessidade de suporte e de apoio dos profissionais que enfrentam os
desafios de atuar em éreas rurais, compreende-se como estratégico que os gestores consigam
sentar-se ao lado dos profissionais de satde e, junto com eles, resolver os problemas
(ABDULRAHEEM 1. S, 2012); entretanto, a forma como os gestores se pronuncia quanto a
esse encontro mensal sugere que esses encontros sao um meio de deles passarem o que ja foi

pensado anteriormente e planejado pelo distrito sem a participacdo deles.

5.2.3.2.Praticas dos Profissionais de Satude

Visando conhecer a atuagdo dos profissionais que trabalham em Cuieiras, foi criado um
quadro, a partir dos conteudos que emergiram das observagdes e das entrevistas, sendo
demonstradas de forma resumida no Quadro 6 e, em seguida, ilustradas com as falas e

comentarios que permitem conhecer a atuagdao dos profissionais.



Quadro 5. Atuacgao dos Profissionais de Saude em Cuieiras

Categorias

Sintese dos conteudos emergentes

Relagdo com a gestdo

Acreditam ser necessario uma compensacao financeira diferente por
conta do seu trabalho; Ndo tem espacgo para participar da construcgdo
dos modelos; Relagdo conflituosa; Sentem-se invisiveis para a gestdo;
Gestores que ndo frequentam as dreas rurais e ndo conhecem a
realidade; Gestdo enxerga o trabalho da drea rural igual da area
urbana; Alta rotatividade dos gestores; ReuniGes mensais apenas para
questdes administrativas e presta¢do de contas;

Adaptacgao das agbes ao
lugar

ACS relatam ter realizado capacitagdes diversas; Profissionais de nivel
superior reclamam de auséncia de capacitagGes; Ndo tiveram formacdo
especifica para a area rural; Afirmam necessitar de uma melhor
formacgdo para exercer suas atividades; Escutam as pessoas do lugar;
Sentem necessidade de ter um escopo maior; Auséncia de estratégias
com uso de tecnologia; Adaptacdes de instrumentos; Realizagdo de
levantamento sobre a populagdo; ACS demonstram conhecer a
populagdo com a qual trabalham; Profissionais da UBSF reconhecem
que precisam conhecer mais a populagdo; LimitacGes da populagdo
para participacdo; Dificuldades com a rotatividade da populagdo;
Reconhecem que a seca ou a cheia exigem estratégias diferenciadas;
Pouca valorizagdo dos conhecimentos dos ACS; Necessitam de
formacgdo especifica para o trabalho nas dareas rurais; Reconhecem
falhas/limites na formacgdo; Experiéncia prévia como elemento
fundamental.

Processo de trabalho

Procuram ser mais resolutivos; Sentem necessidade de atuar com um
escopo maior; Preconizam uma atuac¢do biomédica; Atuagdo dos ACS é
mais ampla; Trabalham com medicamentos disponiveis em policlinicas;
Trabalham com os protocolos do MS; Profissionais, Diretor do Posto e
ACS se ressentem por ndo poderem mais atuar com procedimentos
curativos; Regras para atuagdo ndo sdo claras; Entendem que o modelo
proposto tem limitagOes; As adaptagdes que realizam para prestar os
servigos ndo sdo oficializadas; Reconhecem que o tempo que ficam nas
localidades é pequeno para o que deveria ser realizado; Os periodos de
seca e cheia dos rios interferem na realizacdo dos servigos; Os ACS sdo
0s que realizam visitas aos domicilios na localidade; Auséncia de
tecnologias; Falta de medicamentos e material de limpeza do Posto de
Saude; Condigdes desconfortdveis e de risco que vivenciam na UBSF;
Falta de combustivel para o trabalho; O material para pequenos
procedimentos de urgéncia ndo sdao mais enviados para o Posto de
Saude; O barco utilizado pelo ACS para visitas domiciliares é de sua
propriedade; Pouca rotatividade, costumam ser os mesmos
profissionais;

Satisfacdo com o modelo
de atuagao

Reconhecem que nem todos os moradores da area tém acesso aos
servigos; O tempo que a UBSF fica na comunidade é insuficiente;
Dificuldades do encaminhamento; Avaliam que esse é a Unica forma de
realizar assisténcia; Necessidade de profissionais com outras
formacg&es/especialidades; Dificuldades em realizar o
acompanhamento das pessoas; Reconhecem limita¢des no modelo de
atencdo; Acreditam que o atendimento é melhor que na area urbana;
Consideram fundamental reconhecer que nenhuma comunidade é
igual a outra.

Fonte: A autora.

Processos de Trabalho
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Quanto ao modo de atuar dos profissionais, suas falas revelam que eles buscam seguir
os protocolos do Ministério da Saude. Por outro lado, seus discursos também sugerem que, ao
longo dos anos, eles foram construindo adaptagdes, havendo varios procedimentos que sao
realizados de forma diferente do que ¢ preconizado para a atengdo primaria para o pais. Um
exemplo disso, identificado em suas falas, ¢ a predominancia de atividades curativas, com o

uso de abordagens mais proximas de um modelo campanhista que funcionou ao longo dos anos.

No que diz respeito a atuacdo em areas rurais fluviais, por exemplo, somente durante o
ano de 2018, quando este estudo estava em andamento, os gestores e profissionais estavam
realizando adequag¢des ao modelo de funcionamento da UBSF com intuito que passasse a
realizar agdes seguindo as proposi¢des da PNAB (BRASIL, 2017). Ainda assim, no que se
refere as mudangas em andamento, as falas dos profissionais sugerem resisténcias a esse novo

modelo de atuagado ¢ defesa da forma como vinham atuando.

Em seus discursos, defenderam, ainda, que a forma como vinham atuando, seguindo
uma abordagem com enfoque curativo, era a mais adequada para as areas rurais. Os
profissionais de satde declararam isso, segundo eles, em razdo do reconhecimento das
dificuldades de acesso para pessoas aos servigos de saide na area urbana. Também defendem
que, se elas ndo forem atendidas naquele momento em que estdo na localidade, irdo encontrar
dificuldades em obter outra forma de assisténcia, em razdo de ndo terem como se deslocar em

casos de urgéncia e pelas dificuldades que encontram em ter acesso a um especialista.

Os profissionais que ficam fixos no Posto de Satide também demonstraram insatisfagdo
com o novo formato que estava sendo proposto. Em seus discursos, afirmam que as mudangas
foram feitas sem consulta prévia a eles e sem informagdes suficientes sobre o que ia acontecer.
A respeito das mudangas, um dos profissionais se manifestou quanto a realidade com a qual

tem que se deparar, especialmente quando a UBSF nao esté na localidade:

"Um senhor aqui chegou e ele teve um ferimento na mdo esquerda, no
dedo polegar e pegou 12 pontos na mdo dele. E isso foi a noite, e a
noite 0 SAMU ndo vem buscar. O que acontece, ou eu fazia ou esse
cidaddo ia se prejudicar devido a profundidade” — P6

Em suas falas refor¢am as dificuldades de atendimento, ressaltando que a ambulancha
nao faz o deslocamento do morador para atendimento na area urbana no periodo noturno. Neste
sentido, lamentam ndo ser mais permitido para os profissionais que ndo tém nivel superior
facam os primeiros socorros € o atendimento dos moradores, demonstrando seu inconformismo

em ndo poder atuar nesses casos, conforme ¢ possivel se depreender desta fala:



102

"O que acontece se o cidaddo chegar aqui para tomar uma medica¢do
que o médico passou? Ele precisa de uma inje¢do para ser tomada, por
exemplo, de uma Penicilina, ou qualquer outro, ele precisa de uma
agulha de grosso calibre, ndo vai poder ser atendido, porque ndo vem
mais isso tambem. O porqué? Também ndo sei, nada vem por escrito,
SO some, ndo vem mais ndo" — P6

A fala desses profissionais sugere que eles estavam ressentidos ndo apenas com a nova
proposta de trabalho a ser seguida pela UBSF, a qual propoe as normas federais, que preconiza
uma atua¢ao mais voltada para a promogao e prevencao da satde, mas também ressentidos com

a forma como as mudancgas ocorreram.

Os profissionais em suas falas também revelaram que as propostas de modelo de
funcionamento e os processos de trabalho que vinham sendo realizados ao longo dos anos nado
foram formalizados pela SEMSA. Ressaltam ainda que o modelo proposto atualmente com a
implantacdo da UBSF tem limitagdes, em especial com relagao ao tempo limitado em que ficam
na comunidade, o que dificulta a atuagdo proposta com foco na promogdo e prevengao.

Conforme se depreende da fala:

“A demanda é muita e as condi¢des sdo poucas, entdo para mim, ela
ndo esta sendo ideal ainda, teria que modificar mais ainda" — P7

"Nos fazemos igual ao que a drea urbana faz. Agora de um modo, as
vezes, diferenciado, porque nosso tempo ¢é limitado nessas
comunidades"- P4

Além disso, em seus discursos apontam falhas no encaminhamento das pessoas nos

casos que necessitam de especialistas, ressaltando que isso ndo tem funcionado na pratica:

"Assim, a gente atende os programas todos, da um medicamento, mas
quando a gente encaminha para algum especialista para fazer
continuidade a gente ndo vé retorno, eles também ndo procuram,
acabam desistindo, entendeu.” — P2

As falas dos profissionais também revelaram incertezas sobre como devem atuar e as
dificuldades que encontram. Segundo eles, falta uma postura clara da gestdo sobre o modelo
que deve guiar suas agdes. Nesse sentido, tanto os profissionais de nivel superior quanto os
profissionais que atuam no Posto de Saude mostraram-se insatisfeitos, como se denota nessas

falas:

"Eu brigo todo més, falo com os gestores: a gente td fingindo que tda
atendendo, eu ndo admito perder um monte de paciente com AVC, com
infarto e tu ta la todo més passando receita..." — P1
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"... porque a nossa unidade ndo oferece um aparato legal para dar um
bom atendimento a populag¢do. Medicamento que nos temos aqui é
realmente o basico (referindo-se ao Posto de Satde), se chegar alguém
com uma colica menstrual, com uma dor estomacal, nos ndo temos
medicacgdo, se tiver com vomito, uma nausea, nos também ndo temos
nada. Nem injetavel..." — P6

Uma questao presente no discurso dos profissionais, que ainda aparenta estar indefinida
para eles, ¢ o fato de eles lidarem com as demandas de uma populacao que, em geral, no que
diz respeito a assisténcia a satude, s6 tem eles para contar e ndo terem uma orientagdo clara de
como lidar nessas situagdes. Outra questdo que também surge diz respeito a uma gestao que se
limita a apresentar, como modelo de atuagdo, propostas criadas e planejadas para as areas
urbanas. Em suas falas, esses profissionais demonstram-se também esgotados fisicamente e

reconhecem que nao tém realizado um bom atendimento:

"Eu disse ndo, varias vezes eu me incomodava com o limite de ficha
porque eu também tenho o meu limite fisico, ndo é facil, no final do dia
estou com a mdo no gelo, eu sei 0 meu limite e de paciéncia a gente fica
mais irritado, depois que eu comecei a entender mais, eu disse, eu tenho
que ter paciéncia, atender até o ultimo porque eles precisam né?"- P1

Outra questao ressaltada pelos profissionais sdo os periodos de cheia e de seca do rio,
que, segundo eles, os obriga a mudar a forma como atuam, reconhecendo que nesses periodos
algumas pessoas nao conseguem alcangar o servico e a propria UBSF fica impedida de chegar
nas comunidades. Essa situacdao faz com que os profissionais tenham que se preparar para esses
momentos, nos quais passam a contar mais com a atuagdo dos ACS e do diretor do Posto de
Saude que ficam fixos na comunidade. Essa constatagdo pode ser evidenciada na fala desta

profissional:

"4 gente ja trabalha com isso, vamos supor, nesse momento a gente jd
tem medicamento para trés meses para os hipertensos, por causa da
seca, periodo de recesso, o barco vai passar menos dias e ai vai custar
para ir, entdo é melhor ter remédio para novembro, dezembro e
janeiro." — P4

Os profissionais, entretanto, declaram que na SEMSA ndo ha nada oficializado sobre os

modelos de atuacao e as adaptacdes realizadas em razao da realidade com a qual atuam.

Os profissionais da UBSF enfatizam que, pelo fato de estarem somente um periodo
reduzido nas localidades, isso exige que eles sejam bastante operacionais. Um dos profissionais
destacou o fato de um exame de gravidez ser realizado na unidade fluvial, seguido de uma

coleta de todos os exames; € a pessoa ainda passa pela consulta de enfermagem e pelo dentista
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também, situagdo que demoraria dias para serem realizadas na area urbana do municipio. Nesse
sentido, também, um dos profissionais enfatizou a necessidade de prescricdo de medicamentos
considerando o tempo que vao ficar ausentes, o que faz com que aumentem a dosagem e

trabalhem com medicamentos que nao seriam indicados, como se percebe nesta fala:

“..entdo sdo criangas que ndo tém alimentagdo adequada,
desproteinizada, desnutridas, que ndo vdo dar o remédio as vezes na
hora certa, que os pais ndo sabem ler e a gente as vezes acaba pecando
pelo excesso e entra logo com antibiotico porque sabe que aquela
crianga vai piorar, entdo nisso a gente ndo segue protocolo.” P1

Outro profissional enfatizou que a UBSF tem medicamentos para além do que dispde
uma unidade de satde da APS na area urbana, sendo disponivel para eles os mesmos
medicamentos dispostos em uma Policlinica, com exce¢do dos medicamentos para HIV e para
o tratamento de fumantes. Mas também reconhecem que, para fazer uso desses medicamentos,
seria ideal que os profissionais fizessem treinamentos para atuar com um escopo mais ampliado.

Com relacdo a essa necessidade, um dos profissionais se manifestou:

“Precisam de treinamento, porque assim eles atuam em um escopo
maior e o elenco de medicamentos é muito grande” - P5

Uma abordagem flexivel tem sido valorizada nas areas rurais e remotas (MURRAY e
WRONSKI, 2006), entretanto os profissionais precisam ter clareza sobre o escopo com o qual
vao atuar. As inadequacdes nas suas condutas, a auséncia de uma descri¢ao dos papéis e o pouco
reconhecimento tem sido apontados como barreiras para o desenvolvimento da APS em areas
rurais € remotas (SBAROUNI et al., 2012). O investimento na qualificacdo dos profissionais
tem sido uma prioridade em diversos paises que tém se preocupado com prestar servigos com
mais qualidade para as areas rurais e que vém encontrando estratégias que sdo mais adaptadas
para cada contexto, sendo propostos modelos que t€ém como premissa a necessidade de garantir
que as pessoas recebam os cuidados certos, no momento certo, pela equipe certa e no lugar

certo (SMITH et al., 2015).

Os ACS e o Diretor do Posto atuam no Posto de Saude de segunda a sexta. Essa estrutura
conta com remédios basicos, fichas das pessoas atendidas, uma balanga, termometro € um
aparelho de pressdo. No posto, os ACS realizam orientacdes, para as quais, segundo eles, foram
capacitados, com destaque para os casos de diarréia, aleitamento materno e o cuidado com
idosos. Eles também afirmam orientar para a preven¢do de doengas como a dengue, malaria,

hanseniase e diabetes. Inclusive relatam fazer palestras nas comunidades sobre esses temas.
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Além dessas acdes, os ACS fazem visitas domiciliares diariamente nas quais acompanham o
estado de saude das pessoas e definem aquelas que serao consultadas ou realizardao algum exame
no dia da presenca do barco na comunidade. Assim, eles previamente sdo responsaveis por
informar as pessoas o dia em que o barco vai estar na comunidade, pesar as pessoas antes da
consulta e organizar as fichas de prontuario para registro dos médicos e dentistas, algo que foi

presenciado no dia da presen¢a da UBSF na comunidade.

Nessas localidades, os ACS ainda afirmam que fazem aferi¢do da pressao das pessoas
e realizam o teste de glicemia, segundo eles foram treinados para realizar essas atividades.
Conforme a PNAB (BRASIL, 2017), essas atividades devem ser realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apds
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados. Entretanto, em razao dos
profissionais de nivel superior ndo estarem presentes diariamente nessas localidades, isso ndo
pode ser seguido. Os ACS também ndo relataram nenhuma forma de supervisio ou
monitoramento dos profissionais de nivel superior nesses casos. Além dessas atividades, os
ACS coletam amostra e preparam a lamina nos casos suspeitos de malaria, atividade para a
qual, segundo o relato deles, também receberam treinamento. Além de serem os unicos que
estdo na localidade todos os dias € que sdo os primeiros a receber as pessoas nos casos de
agravamento das doengas ou nas situagdes de urgéncia, em que necessitam ser removidos para
a area urbana. Em outros paises latinos que possuem areas amazonicas, o formato de unidades
para areas rurais que funcionam somente com ACS e técnicos de enfermagem tem se mostrado

uma realidade (GIOVANELLA et al., 2015).

Os ACS na localidade estudada realizam visitas as residéncias. Essas visitas sdo
realizadas a pé para os moradores da parte da comunidade que concentra o maior nimero de
residéncias e, em embarcagcdes menores, para os moradores dos igarapés onde so se tem acesso
pelo rio. Essas embarcagdes, entretanto, sdo de propriedade dos proprios ACS que apenas

recebem gasolina para seus deslocamentos nelas.

No passado, segundo os ACS, a SEMSA disponibilizou embarcagdes para que eles
realizassem o servigo, mas que ndo eram apropriadas para a realidade com a qual atuam e se
deterioraram em pouco tempo. Uma fala comum dos ACS ¢ também quanto a pouca quantidade
de combustivel disponivel, que, segundo eles, ndo atende as demandas dos servigos. Segundo

os ACS, a gestdo nao realizou treinamento e nem a legalizacao dos seus documentos para que
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pudessem pilotar essas embarcagdes, apesar desta agdo fazer parte das atividades do dia a dia

dos ACS nesta localidade.

Os servicos de APS realizados em Cuieiras nao utilizam recursos de telessatde e nem
outros recursos tecnologicos. As fichas dos pacientes que estdo sendo cadastradas pelo sistema
e-SUS sdo feitas manualmente na comunidade e depois digitalizadas por trabalhadores no
DISAR, na area urbana de Manaus, tornando possivel o envio delas pela internet. Situacao que
evidencia o descaso com o investimento em tecnologias nessas areas € vai na contramao do que
paises em areas isoladas vém apostando para melhoria da assisténcia a saude em areas remotas
(BRADFORD et al., 2016) e que tem revelado também ser uma estratégia possivel para a
Amazonia (MARTINEZ et al., 2004).

Quando existe a necessidade das pessoas atendidas em Cuieiras em realizar exames que
ndo sdo ofertados na UBSF ou precisam passar por um especialista, isso necessita ser
intermediado pelo DISAR. Essa forma de funcionar ¢ especifica para as areas rurais, visto que
as unidades que se encontram na area urbana conseguem realizar as marcacoes desses servigos
pela internet. Entretanto, como na area de Cuieiras o recurso de internet nao esta disponivel, a
marcacdo para esses servicos ¢ realizada na sede do DISAR em Manaus. Nesses casos, a
necessidade de que o paciente passe por esses servicos ¢ identificada pela equipe da UBSF e
eles fazem a requisicdo manual, esse pedido ¢ levado para a sede do DISAR, que, quando
consegue fazer a marcagdo do exame, comunica o ACS sobre a data, ou quando ndo consegue
se comunicar com 0 mesmo, aguarda o dia da ida da UBSF para comunica-lo. Apds isso, o0 ACS
repassa essa informagdo para o paciente, e, em uma parte significativa dos casos, ele necessita
se deslocar no barco de sua propriedade até a residéncia do paciente, ressaltando que algumas
vezes o combustivel ndo € suficiente para essas situagcdes. Apds o paciente ser informado, fica
por conta dele o custo com o deslocamento até a drea urbana, sendo um valor que muitas vezes

eles ndo tém como arcar.

A auséncia de investimento também foi identificada pelos profissionais para o
funcionamento dos servigos. Em seus discursos, eles enfatizaram inadequagdes na embarcagao
que funciona a UBSF, revelando problemas relacionados com a estrutura da embarcagao.

Como sugere o discurso de um dos profissionais:

“Ha um mau cheiro fortissimo de combustivel, que ¢ prejudicial a
saude dos funcionarios e dos usuarios, tem grdavida que por si ja tem
enjoo, com combustivel, passa mal, quer desmaiar, eu jd tive problema
de querer desmaiar com forte odor, o barulho que esta insuportavel, a
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estrutura dela (referindo-se a embarcacao que funciona a UBSF) ndo é
muito boa." — P4

A presenca de dificuldades e inadequacdes também foram relatadas para o

funcionamento do Posto de Satde, que, segundo eles, chega a ficar sem dgua e energia por dias:

"eu liguei para ele ontem (referindo-se ao gestor da SEMSA), e agora
eu fui no colégio, gracas a Deus conseguimos um motorzinho la, para
fazer os atendimentos de hoje ld no colégio.” — P6

Os profissionais que ficam no Posto de Satide também se ressentem de ndo mais dispor
de materiais para a realizacdo de curativos e remédios basicos que possam ser utilizados,

especialmente nos casos de necessidade e na auséncia dos profissionais da UBSF:

"Eu acho que deveria ser lei para nos, que nos temos que estar
equipados para qualquer atendimento. Mas touca foi cancelada,
agulha para fazer aplica¢do de inje¢do de Benzetacil, de Penicilina
também deixou de vir." — P6

Essa auséncia de investimento faz com que os profissionais tenham que usar dos seus
proprios recursos € improvisos para o funcionamento do servigo. E o que se percebe a partir de

falas como esta:

“Eu estou com dois motores quebrados, que eu mandei ajeitar. Se
quebrar, como vou fazer? Remar toda essa distancia ndo da."- P8

Adaptacdo das acoes as singularidades do territorio

Os profissionais da UBSF admitem que ndo conhecem suficientemente o Cuieiras, em
razao do pouco tempo que passam € por terem muitas comunidades a serem atendidas. Eles
reforcam que a realizacdo de um inquérito domiciliar nas comunidades proposto pela SEMSA,
ha alguns anos, do qual alguns profissionais participaram, foi importante para ajudar nesse
reconhecimento, mas nao foi feita uma agado pratica com os resultados encontrados, conforme

evidencia-se na fala de um dos profissionais:

“a gente fez os levantamentos, mas a gente ainda ndo conseguiu dirigir
para aquelas necessidades que a gente detectou, se tém mais
adolescentes, se tem mais acamados, se tem populagdo de risco.” - P1

Apesar do desconhecimento do lugar, apontado nos discursos dos profissionais de nivel
superior da UBSF, estes ndo mencionaram momentos destinados para troca de conhecimentos

sobre o contexto local com os ACS e o Diretor do Posto de Saude, que sdo os profissionais que
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permanecem fixos nas localidades. Os ACS, em particular, j& moravam nela antes de se

tornarem profissionais de saide, como pode ser identificado na fala abaixo:

“O senhor conhece essa populagdo com a qual o senhor trabalha
(entrevistador)? Sim, conhego. Desde antes como morador, e agora,
como profissional” — P8

Além disso, como ¢ possivel identificar na fala desses profissionais, sao os ACS que

realizam as visitas domiciliares.

As relagdes entre os servicos de visita € o servigo de suporte que permanece fixo nas
localidades atendidas em areas rurais foi enfatizado como um requisito essencial em estudo que
realizou uma revisdo sistematica sobre esse tipo de servico (CAREY et al., 2018). Dentre os
resultados desse estudo, foi destacada a necessidade que as relagdes entre 0s servicos que sao
realizados em forma de visita e os servigos fixos sejam estreitas e baseadas na troca de
conhecimento. Entretanto, essas relagdes nao foram observadas em Cuieiras, ndo sendo

identificado também estratégias para que isso passe a acontecer.

Em seus discursos sobre a populagdo atendida, os profissionais enfatizam problemas,
sendo comum, destacarem o fato de essa populacdo ser desprovida de recursos € com
dificuldades de acesso. Ainda assim, as falas de alguns profissionais demonstraram tentativas

de realizar adaptagdes para conseguir atuar mesmo diante de uma realidade diferente:

14

. a auséncia de energia elétrica ela ¢ prejudicial para quem é
diabético porque ele precisa ter acesso a insulina, mas sem energia
elétrica a pessoa ndo tem onde conservar. Entdo, a gente orienta
conservar dentro de um pote, com a dgua do igarapé porque ai fica
geladinho." — P4

Essa necessidade de adaptacdo, também foi identificada nas falas dos profissionais no
atendimento das pessoas nos periodos de enchente ou vazante dos rios. Segundo eles, periodos
em que o servico tem que atuar de outras formas, considerando as especificidades e as

diferencgas do territorio em razao dessas estacoes.

Apesar das diferencas relatadas, nas falas dos profissionais, em geral, eles afirmaram
que utilizam os mesmos protocolos e os mesmos instrumentos de trabalho propostos para a area
urbana e que ndo necessitam fazer adaptacdo deles para sua atuagdo. Contudo, a partir de suas
falas sobre os processos de trabalho, € possivel identificar uma série de formas de trabalhar que

sdo diferentes das areas urbanas. Como se identifica na fala deste ACS:
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"Porque aqui na realidade a gente é conciliador, ouvidor.... Um casal
que briga e vao chamar o ACS. Ai a gente aconselha, faz de tudo de um
pouco."- P8

Um dos profissionais também destacou que, em razao da comunidade ser pequena, pdde
colocar em pratica seus conhecimentos com maior facilidade, sendo possivel acompanhar seus

resultados:

“Totalmente diferente, por ser rural, por ser uma comunidade fixa, da
para praticar e aplicar os meus conhecimentos...” P5

Com relacdo ao conhecimento sobre os habitos e costumes da populacido atendida,
mesmo reconhecendo que ndo sabem o suficiente sobre suas realidades, os profissionais
relataram ter conhecimento que elas fazem uso de outras formas de tratamento para suas
doengas, citando que as pessoas utilizam medicagdes caseiras para o tratamento de diversas
doengas. Eles também afirmam que estas populagdes sdo bastantes rotativas, o que, segundo
eles, dificulta a atuagdo dos servigos de saude. Em seus discursos, os profissionais também
relatam que em Cuieiras as pessoas tem dificuldades em solucionar seus problemas de forma

coletiva. Como ¢ possivel se identificar em uma das falas:

"Entdo as comunidades, elas precisam se organizar um pouco mdais,
apesar da gente ja estar orientando para eles buscarem alternativas de
como trabalhar com hortas, de como se prevenir quando trabalham
com espeto, porque eles se machucam, a gente ja orientou bastante,
mas a comunidade em si, eles tém que se organizar." — P4

Em geral os profissionais destacaram que o tempo de experiéncia que tiveram em outras
areas rurais ou mesmo na atuagao na localidade estudada contribui significativamente para que

tenham uma atuag¢ao mais adaptada. Como sugere a fala de um dos profissionais:

"Mas durante essa atuag¢do que vocé teve na darea rural, vocé aprendeu
coisas novas? (entrevistadora)- Muito. Foi uma escola, porque a gente
sai da faculdade ndo sabe muito, vocé sabe muita teoria e pouca
pratica, entdo ld eu realmente coloquei muito mais em prdtica e
aprendi com os colegas também." — P4

Apoio/Educa¢do Permanente/Supervisdo

A educagdo permanente e a supervisao dos profissionais nas atividades desenvolvidas
em dareas rurais e remotas foram consideradas como fundamentais em estudo realizado no
territério africano (VERSTEEG et al., 2013). Esse mesmo estudo destacou a necessidade de

capacitacdo dos gestores para atuar no recrutamento e apoio de profissionais de saude rurais e
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a existéncia de um plano adequado as areas rurais que inclua um financiamento equitativo para

essas localidades.

Entretanto, o que sugerem os discursos dos profissionais, tanto da UBSF como os que
ficam fixos localidade estudada, sdo sentimentos de invisibilidade sobre suas atuagoes,
incompreensdes sobre o que realizam, falta de espaco para participar da constru¢ao dos modelos
e a auséncia de compensacao financeira, que avaliam como merecida em razao das condig¢des

que precisam suportar. Uma das falas das profissionais expressa esse sentimento:

““

0s ndo somos vistos, a gente faz de tudo, mas eles nunca querem
divulgar.” - P1

Além do sentimento de invisibilidade, nos discursos dos profissionais eles demonstram-
se insatisfeitos em razdo dos gestores apenas repassarem o que eles devem fazer e ndo
trabalharem em um processo de construgdo coletiva, como se vislumbra na fala de um

profissional:

Na ultima reunido agora, os gestores reuniram com os agentes
comunitarios de saude ja pra passar o que ja foi definido. Eles nunca
reunem com a gente para construir a proposta. NOs sugerimos que
Jjuntassem os presidentes comunidades, que a gente tem o vinculo muito
bom com eles, que sdo os representantes, com os ACS e a nossa equipe
para essa construgdo, mas ndo foi aceito fazer."- P1

Outra fala de um dos profissionais reconhece que necessitam de outras compensagoes,

inclusive financeiras, em razdo das especificidades do trabalho que realizam:

"Porque quem trabalha na drea urbana, vém todos os dias para dormir
na sua casa, nos ndo, passamos dez dias fora de casa, confinados
dentro de um barco, sem comunicag¢do, sem televisdo, sem telefone,
entdo é diferenciado."- P4

Uma queixa presente nas falas dos profissionais € que os gestores nao frequentam as
areas rurais e por isso nao conhecem a realidade com a qual os profissionais trabalham.
Ressaltam ainda, que a gestdo enxerga o trabalho da area rural igual ao da area urbana. Como

se depreende da fala:

“..eu acho que vocés precisam ir em uma viagem para conhecer, ai
sim, eu vou aceitar palpite de vocés" — P1

Essa outra fala, destaca que os profissionais t€ém que atuar de forma diferente do que

foram orientados, sugerindo desconhecimento da gestao sobre as necessidades nas areas rurais:



111

"Eles falam uma coisa para a gente, e nos fazemos. Mas além do que
eles falaram, a gente ja faz outra coisa diferente, porque a gente sabe
a realidade.” — P8

Os profissionais relatam ainda ser um problema a grande rotatividade de gestores, que
muitas vezes dificulta a continuidade do trabalho. Além disso, seus discursos demonstram a
auséncia de um acompanhamento mais proximo das acdes realizadas nas areas rurais, na medida
que afirmam que as reunides mensais sdo apenas para tratar de questdes administrativas e

prestagao de contas.

Além da auséncia de supervisdo e praticas de monitoramento, os profissionais se
queixam da necessidade de uma formagdo que os qualifique melhor para atuar nas areas rurais
e sobre a necessidade de uma pratica de educacao permanente. Como ¢ possivel se evidenciar

na fala de um dos profissionais:

"Ela (se referindo a gestdo da SEMSA) faz aqueles cursos, aqueles
alinhamentos, mas, por exemplo, quando tem um alinhamento, quando
tem um curso, ndo é direcionado para a saude rural. Eles querem uma
adaptar o manual a uma unidade totalmente diferente.” — P5

Por outro lado, os profissionais ACS afirmam ter realizado diversas capacitacdes
ofertadas pelo servico, mas, ainda assim, consideram que necessitavam ser mais bem

capacitados.
Satisfacdo com o modelo de atuagdo

Em seus discursos, alguns profissionais enfatizaram que o atendimento realizado pela
UBSF ¢ melhor do que o realizado por unidades localizadas na 4rea urbana de Manaus. Segundo
eles, a populacdo de Cuieiras esta satisfeita com os servigos. Entretanto, essas sao impressoes
pessoais, porque nao existe uma forma institucionalizada de ouvir as pessoas atendidas. Como

sugere a fala de um dos profissionais:

"Sim, eu tenho certeza que eles tém o melhor, mesmo sendo uma vez
por més, eles tém uma pessoa fixa, uma atengdo primaria melhor que
um bairro de Manaus (referindo-se a area urbana).” — P5

Entretanto, eles mesmos reconhecem que nem todos tém acesso aos Servigos,
especialmente aqueles que moram mais distantes da maior comunidade. Além disso,
reconhecem que o tempo que permanecem na localidade ¢ insuficiente e retratam bastante
dificuldades para o encaminhamento nos casos em que necessitam realizar exames ou quando

precisam passar com médicos especialistas. Para solucionar esse problema, alguns
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profissionais sugerem que sejam capacitados em algumas especialidades. Segundo eles, assim
poderiam prestar uma assisténcia melhor as necessidades da populagdo. Outra opcao apontada
por eles, seria passar a contar com especialistas que pudessem atuar de forma esporadica na

UBSF. E o que se depreende da fala de um dos profissionais:

“..porque o certo seria, pelo menos cada més, vir um especialista na
lancha de atendimento, um cardiologista, um urologista, ter uma
mdquina de ultrassom, mas ndo tem..." — P6

Também se ressentem que nesse modelo ndo conseguem acompanhar a satde das

pessoas como deveriam, conforme sugere o discurso desse profissional:

"O que a gente vai poder fazer, quando essas pacientes completam 37
semanas (referindo-se as consultas de pré-natal). 4 partir desse periodo
a consulta tinha que ser semanal, e, ao contrario, a gente nunca mais
vé a gestante, so vai ver quando ela volta com o bebé. Onde que essas
pacientes vdo ser atendidas? A gente teria que bolar alguma coisa para
ela ter uma vinculagdo com algum local que desse suporte, mas isso
ndo existe. Eu digo entdo, a partir de 37 semanas elas estdo
abandonadas, quando tem mais risco.” — P1

5.2.4.Analise dos contetidos do Estudo de Caso a partir do framework (BOURKE et al.,
2012b)

A partir dos contetdos presentes em cada uma das categorias, foi possivel analisar as
acoes e estratégias de APS realizadas na localidade estudada de acordo com as questdes chave

propostas no framework.

O uso desse framework facilitou visualizar aspectos relevantes existentes no nivel local
onde os servigos de satide sdo executados. Mas, além disso, permitiu, a partir de uma visao
ampla, discernir padrdes de desigualdade e exclusao que se manifestam em nivel macro, por
meio da analise de como as interagdes locais se relacionam com os sistemas institucionais de

autoridade e estruturas de poder (BOURKE et al., 2012b).

Neste sentido, a andlise guiada por esse framework possibilitou conectar
simultaneamente ac¢des individuais, respostas de nivel comunitdrio e influéncias mais amplas
da politica de satude e a influéncia dos discursos dominantes na satide rural. Segundo o estudo
BOURKE et al. (2012a), que analisou a aplica¢do do framework em casos concretos, analises
mais amplas sdo mais eficientes para entender as especificidades de cada caso nas areas rurais,
porque levam em conta fatores que se relacionam e sdo interdependentes, o que varia para cada

situagdo de saude rural e remota.
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A seguir sdo apresentados os conteudos considerados relevantes do Estudo de Caso em

Cuieiras, sintetizados conforme as questdes-chave propostas pelo referido framework:
a) Isolamento geografico

Apesar de estar inserido em um municipio populoso, a drea do Cuieiras caracteriza-se
pelo isolamento em razao de ser uma localidade que s6 pode ser acessada pela fluvial, ndo tem
transporte didrio e a duragdo da viagem para a area urbana, partindo da sua maior comunidade,
pode chegar a cerca de 10 horas, dependendo do motor ¢ do nivel do rio. Além do isolamento
fisico, Cuieiras apresenta isolamento em razao das redes de comunicagdo serem acessiveis de

forma limitada.
b) Territério rural

Nesta localidade existem diferencas entre as pessoas que vivem na maior comunidade,
que se caracteriza por residéncias proximas umas das outras, onde se localiza a escola, o Posto
de Satde e local onde atraca a UBSF para atendimento da localidade. Também ¢é nesta
comunidade maior que o barco que viaja para a area urbana faz parada, favorecendo que as
pessoas desta comunidade tenham uma relagdo mais proxima com a area urbana de Manaus,
sendo comum que seus moradores se desloquem para essa area pelo menos uma vez no més.
Nessa comunidade, as pessoas também se reinem diariamente para jogar bola, possuem um
centro comunitario e frequentam as duas igrejas nos fins de semana. Além disso, em seus dois
comercios, € possivel encontrar alguns produtos para comprar oriundos de Manaus. Fora dessa
comunidade maior, as pessoas se distribuem em pequenos agrupamentos ou casas isoladas que
se distanciam quildmetros umas das outras. Nessas localidades, as pessoas possuem uma
embarcagdo pequena para se deslocar, o que ¢ feito somente pelo rio. Em geral possuem uma
horta, algumas criagdes de animais e se deslocam cotidianamente para a comunidade maior para
que as criangas possam estudar. Em geral, tém contato limitado com outras pessoas e vivem

mais em suas proprias residéncias com suas familias.
¢) Sistema de saude local

O sistema de saude local ¢ prestado pela UBSF que atraca na comunidade maior uma
vez por més, onde recebem atencdo de uma eSFF. Na UBSF realizam consultas médicas, de
enfermagem e odontologicas. E também o local onde recebem medicamentos e realizam alguns

tipos de exames, quando necessarios. Além da UBSF, contam com um Posto de Saude que se
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localiza na comunidade maior, que funciona regularmente todos os dias, que recebe as pessoas
que apresentam algum sintoma e precisam de um servico de saide. O Posto de Saude foi
apontado, pelas pessoas que vivem nessa localidade, como o primeiro lugar que procuram
quando estdo doentes no dia a dia. Nos casos graves, o Posto de Satde faz o primeiro
atendimento e realiza contato com a area urbana do municipio para que sejam transportados via
ambulancha. Contam ainda com acompanhamento da saude realizado por ACS que fazem
visitas rotineiras as familias onde verificam a necessidade de consulta, prestam algumas
informacdes de satde e fazem os agendamentos e comunicacdes necessarios. Fora esses
servigos prestados pelo municipio, contam com servigos de saude informais que incluem uma

parteira e um puxador, moradores da comunidade.
d) Sistema de satide amplo

Nas normativas federais que orientam o funcionamento e fazem a previsao de recursos
financeiros para as unidades de saide no pais, ndo houve, ao longo do tempo, introdugdo de
questdes especificas para as areas rurais ou remotas. A atuacdo da APS em areas amazonicas,
especificamente nas areas de acesso fluvial exclusivo, somente teve garantido apoio e recursos
financeiros oriundos do &mbito federal no ano de 2012, quando foi feita a previsdo que garantiu
um aporte de recursos diferenciado e a possibilidade de novos arranjos para essas localidades.

Antes dessa previsao, os servi¢os de satde na area de abrangéncia de Cuieiras, ao longo
de anos foi prestada unicamente com recursos municipais € com um desenho de servigos que
foram sendo realizados conforme as necessidades enxergadas pelo municipio. Nao havia
previsdes no ambito federal ou estadual que garantissem apoio ou recursos para as necessidades

especificas dos servigcos executados nesta localidade.
e) Estrutura social ampla

A forma como o pais se relaciona com o rural tem raizes nas explicagdes histdricas de
um pais que nega sua diversidade e suas diferengas. Isso se evidencia na maneira como o rural
foi simbolo de atraso ao longo da histdria, e que hoje, apesar de outros significados atribuidos
ao rural no pais, suas diferencas passam por um crivo que diz o que sera aceito ou nao na
sociedade. Com relagdo ao rural amazonico essa visdo da negacdo das diferencas esteve e
continua presente se revelando nas dificuldades do pais em se apropriar e admitir singularidades

étnicas e culturais presentes neste contexto.
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f) Poder

As relagdes de poder desiguais foram identificadas em diversos niveis neste estudo, e
estas desigualdades se mostraram resultantes de uma variedade de fatores, discutidos ao longo
desta tese. As constatagdes identificadas nas relagdes presentes neste estudo demonstram a
existéncia de poderes desiguais, que se refletem no local estudado e que podem explicar a
dificuldade dos profissionais na abertura, no reconhecimento das diferencas presentes no lugar
e na inclusao dos moradores locais na constru¢do dos servigos de saude. A partir desse
framework, foi possivel identificar que a constru¢ao dessas relagdes entre profissionais e
usuarios no local estudado se relacionam com um contexto mais amplo, que retroalimenta a
permanéncia de desigualdades. Restou evidenciado que elas sdo fruto de interagdes permeadas
de desequilibrio de poder, que se ddo desde a esfera mais abrangente até o contexto local, e que,

ao invés de potencializar as respostas de satide do lugar, as constrangem.
5.2.5.Discussdo dos achados do Estudo de Caso

A inclusdo do modelo de unidade de satde que funciona em uma embarcacdo que se
desloca nos rios, contemplado nas versdoes da PNAB, apesar de tardio, representa um marco
para a prestacdo de servigos na regido amazonica. O desenvolvimento de planos nacionais e o
aporte de recursos financeiros tém sido identificados como essenciais na implantacdo de
servicos de saude, em especial para que os servicos consigam atuar diante das complexidades

de territorios singulares (VERSTEEG et al., 2013).

Entretanto, apesar da previsdo de unidades de satde, seguida de implementacdes que
fazem previsdo de servigos especificos para territorios amazonicos, ndo foram identificadas,
nas falas dos gestores, formas do municipio de Manaus contribuir com a construgdo deste
modelo e avalia-lo, ainda que este municipio tenha acumulado uma experiéncia de mais de

trinta anos na atuacgao voltada para suas areas rurais.

Como questdes vitais para o desenvolvimento e manutengao sustentavel dos servigos de
satide em pequenas comunidades rurais e remotas, HUMPHREYS et al., (2008) enfatizam a
importancia do desenvolvimento de relagdes harmoniosas entre governos, servigos de saude,
profissionais € comunidades, que demanda comunicacdo eficaz e objetivos compartilhados.
Entretanto, observa-se, nos resultados deste estudo, que os entes federativos ndo estdo
integrados em torno do objetivo de garantir esses servigos, bem como de aprimora-los. Além

disso, no contexto local, identifica-se pouca abertura para participacao dos profissionais e da
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populagdo na constru¢do do modelo, o que prejudica a constru¢do de formas de atuar mais

sustentaveis e adequadas (CARROLL et al., 2017).

Outra questao fundamental para os servigos em areas rurais e remotas diz respeito a
necessidade de estarem adaptadas as singularidades do lugar e de ofertarem assisténcia de
acordo com as prioridades elencadas em cada contexto. Segundo THOMAS et al. (2015), o que
vai ser ofertado deve ser planejado em razao do quao remoto ¢ o lugar e do numero de pessoas
a serem atendidas, devendo ser avaliados quais servigos seriam mais adequados, como o de
prevengdo, mas também o de cuidados curativos, de realizacdo de triagens, de exames
especificos e de servigos de reabilitagdo que deveriam ser oferecidos. Entretanto, o disposto na
PNAB (BRASIL, 2017), quanto a atua¢do das UBSF, aborda de forma genérica o que deve ser
ofertado, fazendo a mesma previsdo de servigos para todas as localidades rurais de acesso

fluvial.

A territorializagdo, prevista na PNAB (BRASIL, 2017), como uma ac¢ao que viabilizaria
adequacgoes as diferengas presentes nos territorios, teve limitagdes na sua efetivagao no pais
(FARIA, 2020). Segundo FARMER (2012), as areas rurais e remotas sdo localidades onde a
aproximacao dos servicos com as suas diferengas sdo fundamentais para garantir uma maior

sustentabilidade e efetividade dos servigos.

Os gestores reconheceram que o periodo de um dia por més, tempo em que a UBSF fica
na localidade, ndo ¢ o ideal para a execu¢do do modelo previsto para a ESF. Apesar disso, os
gestores ndo trataram isso como um problema que precisa ser resolvido para uma execugao
ideal do modelo previsto para a ESF. E valido ressaltar que, dado a geografia do lugar, que
exige grandes deslocamentos para alcancar as pessoas nos locais onde vivem, essa realidade
precisa ser considerada no que tange ao vinculo € ao acompanhamento das pessoas. O curto
tempo dos profissionais em areas rurais também foi identificado em estudos COHEN-
CARNEIRO et al., (2009) e XAVIER e DUTRA (2005) que encontraram como resultados,
atendimentos descontinuados e realizados de maneira emergencial. Como solu¢ao, estudo que
analisou modelos de visita, como ¢ o caso da UBSF, identificou como essencial que este modelo
conte com suporte de profissionais que permaneg¢am na localidade, capazes de reduzir a pressao
clinica e a carga de trabalho (CAREY et al., 2018). Agentes que, se treinados e com suporte
adequado, poderiam contribuir com esse modelo, na realidade da localidade desse estudo,

seriam os ACS.
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No ambito do municipio de Manaus, entretanto, ndo foi identificado um desenho de
quais acdes deveriam ser priorizadas pela UBSF, considerando as diferengas existentes nas
areas rurais que atende. Identifica-se que a atuagdo se limita a seguir um uUnico padrao de
atendimento, questao criticada na literatura, que ressalta a tendéncia do entendimento do rural

como homogéneo pelas politicas e servigos de satde (HUMPHREYS, 2009).

Os dados coletados no inquérito realizado em Cuieiras revelaram dificuldades no
agendamento dos servigos de APS, tendo sido apontadas as dificuldades nesse sentido por 26%
dos respondentes. O elevado nimero de encaminhamentos também revela que os moradores
sdo obrigados a se deslocarem para a area urbana, o que sugere que boa parte do que necessitam
ndo estéd disponivel nem no Posto de Saude e nem no servico da UBSF. Ainda assim, a maioria
dos respondentes avaliou os servigos de APS ofertados como “Bons” e “Muito bons”, e apenas

21% das pessoas afirmou o desejo de trocar de unidade ou de servigo.

No diz respeito ao acesso aos servigos ofertados, destaca-se que, apesar dos
respondentes terem avaliado como “De facil acesso”, a maior parte das pessoas declarou ser
necessario se deslocar de canoa, barco ou rabeta para esses servigos, condigdes essas que, em
alguns casos, foram identificadas pelos ACS como empecilhos para que comparecessem as

consultas.

As vulnerabilidades que vivenciam a populacao em Cuieiras podem ser evidenciadas
nos dados do inquérito, com destaque para o predominio da baixa escolaridade, com 63% dos
respondentes com escolaridade somente até o Ensino Fundamental, e para o elevado grau del
informalidade, com apenas 18% de domicilios que contam com recursos oriundos de trabalho
assalariado durante o ano, a0 mesmo tempo em que ha uma alta dependéncia de recursos do
Estado, que se identifica nas respostas de 82% dos entrevistados que afirmaram que parte da
renda do domicilio é composta por recursos oriundos de algum beneficio social. Além dessas
condi¢des, ressalta-se que a reducdao do numero de peixes e cagas, retratados na localidade, tem

impacto direto sobre a saude das pessoas, posto que sdo a base para sua alimentacao.

Nesse sentido, para além da necessidade de atuar com as especificidades geograficas
proprias do territorio, que incluem alcangar longas distancias e garantir acesso, esses dados
reforgam o desafio da APS nesta localidade em desempenhar seu papel determinante na redugao
das iniquidades em saude (MAESENEER et al., 2007). Essa atuagdo, entretanto, mostra-se
prejudicada, de acordo com os resultados deste estudo, dado que as compreensdes e agdes de

gestores e profissionais enfatizaram as fragilidades encontradas no lugar, o que dificulta, ou até
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mesmo impede o desenvolvimento de agdes que contribuam com o empoderamento das pessoas
0 que seria uma condicdo ideal para transformar as situagdes que geram vulnerabilidades
(FREEMAN et al., 2018) e por sua vez afetam a saude dessas pessoas. Além disso, os achados
ressaltam que ainda se encontra presente nos servigos de saude e nas populagdes rurais relagdes
de poder em desequilibrio, fruto de um histérico de discriminagdo com relagdo ao rural, que

reforca as fragilidades do lugar e aumentam as relagdes de dependéncia.

Os resultados apontam a existéncia de esteredtipos nas falas de profissionais de satude e
gestores, frutos de construgdes que ainda permanecem no imaginario social, que sugerem a
compreensdo da cultura do outro como um obstaculo a superar, ao invés da possibilidade de um
encontro gerador de poténcia (FERNANDEZ, 2014). Essa visdo negativa, também foi
reconhecida como fruto de visdes que reconhecem os padrdes urbanos como ideais, o que
também pode explicar as dificuldades de gestores e profissionais de satde se identificarem com
o contexto e se aproximarem das suas diferencas, condigdes essenciais para a construgdo de

servicos mais adaptados e de qualidade.

Observa-se na realizagdo dos servicos uma busca por encaixar as diferencas com as
quais se deparam no que esta previsto nas politicas validas para todo o pais, nas quais a tao
almejada moderniza¢do aparece como sindnimo de desenvolvimento. “O esteredtipo se
apresenta como um dispositivo empregado pelo discurso oficial no processo de construgao das

subjetividades coloniais e no exercicio do poder” (FERREIRA, 2013, p. 36).

Essas questdes identificadas no estudo refor¢am as dificuldades de constru¢do de um
servigo ideal para as populagdes que vivem na localidade estudada, dado que convivem com
compreensoes, que estdo presentes desde as estruturas macro, que se dao no nivel mais amplo,
até as estruturas micro, presentes nas relagdes locais, que constrangem o funcionamento dos

servicos e interferem nas suas respostas.

Estratégias consideradas efetivas, diante deste desafio, sdo a inclusdo das pessoas
atendidas na construgdo do servico, e o trabalho que vise a emancipacdo e o engajamento desta
populagdo, em particular em regides de exclusdo étnica e discriminagdo institucionalizada
(ALTOBELLI, 2008; WALLERSTEIN, 2006). Essa estratégia também ¢ considerada
fundamental na atuagdo da APS em areas rurais e remotas (CHAGAS et al., 2020; ANDRADE,
2016). Entretanto, na realizagdo das agdes e no discurso dos profissionais e gestores, percebe-
se a auséncia da participagdo das pessoas em todo o processo de construgdo dos servigos.

Experiéncia de trabalho com construgdo coletiva dos servigos nas areas rurais da Escocia,
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demonstraram que o uso da participacdo da comunidade pode levar a concep¢do de novos
modelos de servico que se ajustem aos orcamentos existentes e atendam as aspiragdes locais e
as prioridades de satide, enquanto os modelos pensados na forma tradicional de top-down ainda
que busquem fazer justica tendem a negligenciar as perspectivas da comunidade (FARMER;

NIMEGEER, 2014).

Com relacdo a abordagem utilizada, as falas dos profissionais da UBSF revelaram
davidas quanto as referéncias a serem adotadas no trabalho com essas populacdes e as
dificuldades em lidar com as necessidades presentes nesse contexto. Identificou-se, ainda, que
mais da metade dos respondentes afirmaram ter recebido remédios na tultima consulta,
demonstrando a énfase no uso de medicamentos, constatacdo corroborada pela fala de alguns
profissionais, que dizem fazer uso de medicamentos, até mesmo dos que ndo estao previstos no
protocolo, em razdo da preocupagdo com o agravamento das condi¢des de saude das pessoas

durante sua auséncia.

Também foram reveladas, nas falas dos ACS e do Diretor do Posto, insegurancas quanto
aos procedimentos que devem ser adotados e discordancias quanto as necessidades do trabalho
e o que estd sendo preconizado na atuacgdo. O servigo do Posto de Saude, apesar de ter sido
identificado como o primeiro a ser procurado pelas pessoas quando estdo doentes, ndo possui
competéncias descritas nos documentos oficiais de quais seriam suas atribui¢cdes e de como

deveria funcionar.

O uso de uma abordagem flexivel tem sido valorizado nas é4reas rurais e remotas
(MURRAY e WRONSKI, 2006), entretanto os profissionais precisam ter clareza sobre o
escopo com o qual vao atuar. As inadequacdes nas suas condutas, a auséncia de uma descri¢ao
dos papéis e o pouco reconhecimento tem sido apontados como barreiras para o

desenvolvimento da APS em 4reas rurais e remotas (SBAROUNI et al., 2012).

As experiéncias bem-sucedidas em 4reas rurais e remotas tem revelado a importancia
do papel dos ACS, sendo avaliada como positivos o uso de um escopo abrangente e maior poder
de atuacdo desses profissionais em areas de dificil fixagcdo de profissionais de nivel superior
(SOMMANUSTWEECHAI et al., 2016; WALLACE et al., 2020). Além da formacao voltada
para atuacao em localidades rurais e remotas, uma questao relevante, apontada nesses casos, €
a importancia do acompanhamento desses profissionais e a supervisdo de suas agdes, que, em
alguns casos, pode, por meio da tecnologia, ser realizada a distincia (MARTINEZ et al., 2004).

Ressalta-se, entretanto, em Cuieiras, a auséncia de estratégias de apoio e supervisdo dos ACS



120

realizadas por profissionais e gestores, bem como falta de planos que os inclua e que dé apoio
a esses atores, juntamente com o Diretor do Posto de Saude, visto que s@o estes que permanecem

na localidade nos dias em que UBSF nao esté presente.

Outro fato importante que foi retratado em estudo realizado na Amazdnia quanto ao
papel dos ACS ¢ que esses agentes funcionam como elo entre profissionais e comunidade
(LIMA etal., 2021). Esse vinculo pode, em localidades onde predominam desigualdades entre
os conhecimentos biomédicos ¢ as tradicionais, resultar em uma diminui¢ao entre as tensdes
existentes, especialmente quando os ACS assumem papéis de lideranca e sdo chamados para

contribuir com as decisdes sobre os servigos (SCOPEL et al., 2015).

Outra questdo, evidenciada na localidade estudada, foi que, mesmo com o suporte dos
recursos federais, ainda se evidencia falta de recursos financeiros e estruturais, essenciais para
garantir um servigo de melhor qualidade na localidade. Os proprios gestores reconhecem que
os recursos financeiros sao insuficientes em razao dos custos para atuar diante das realidades

das areas rurais.

A caréncia de recursos também foi evidenciada nas condi¢gdes do Posto de Satude e na
auséncia de embarcacdes menores usadas pelos ACS, que necessitam utilizar embarcacdes de
suas propriedades. Essa ultima realidade pode ser explicada em razao do nimero de unidades e
embarcagdes menores estipulada pela PNAB (BRASIL, 2017) que nao se mostra suficiente para
todas as localidades situadas nas margens do rio Negro, o que exigiria um niimero muito maior

dessas estruturas.

Com relacdo ao combustivel utilizado pelas embarcacdes dos ACS, ressalta-se a queixa
destes ultimos quanto ao combustivel disponivel, que segundo eles, ndo atende as demandas

dos servicos.
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6. FORTALEZAS E LIMITES DO ESTUDO

A avaliacao das fortalezas e limites desse estudo se deu em dois eixos: um que se refere

ao estudo da Revisdo de Escopo e o outro que aborda o Estudo de Caso.

Como pontos fortes da Revisao de Escopo, considera-se que esta € a primeira sintese
descrigdo da literatura publicada sobre APS na Amazonia e, em segundo lugar, considera-se
também o fato de a revisdo incluir estudos em portugués, espanhol e inglés, o que permitiu

ampliar o seu escopo da e fornecer uma cobertura significativa da literatura disponivel.

Um dos seus principais limites foi que ela se deteve somente em artigos publicados
revisados por pares, sendo provavel que alguns documentos valiosos presentes na literatura
cinzenta, teses, publicacdes em congressos ou documentos ndo tenham sido incluidos.
Entretanto, em razao de o estudo ter buscado analisar a APS na Amazonia, a inclusao desses
documentos obrigaria a inclusdo dos materiais pertencentes aos nove paises, o que poderia

tornar este trabalho inviavel considerando o tempo envolvido para a conclusdo deste estudo.

Além disso, como ndo ¢ exigéncia da Revisdo de Escopo, a qualidade dos artigos ndo
foi analisada para suas inclusdes e nao tiveram pesos diferentes nesse estudo. Isso deve ser
considerado nas sinteses aqui apresentadas, visto que foram baseadas nas interpretagcdes dos

autores sobre seus resultados.

Com relagdo ao Estudo de Caso, ressaltam-se limitacdes quanto ao tempo de pesquisa
na localidade do estudo, que, sendo mais extenso, poderia contemplar diversas nuances. No
entanto, tentou-se minimizar esse fato, buscando o uso de mais de uma metodologia para
obtenc¢ao de dados na localidade, o que possibilitou um mergulho profundo em sua realidade e

a analise de dados a partir de fontes diversas que primou pelo didlogo entre os dados empiricos.

E valido ressaltar que, a partir do carater exploratério deste estudo, nio se buscou
chegar a conclusdes generalizdveis que retratassem uma verdade unica sobre o que foi
estudado. Ao contrario, buscou-se trazer a tona conhecimentos de forma aprofundada sobre
o caso estudado, que possibilitassem reflexdes mais amplas sobre a tematica do estudo.
Neste sentido, mesmo diante das limitagdes com relacao as generalizacdes, o estudo possui
sua importancia como esfor¢o de pesquisa, contribuindo de forma diferenciada, ao permitir
uma investigacdo que primou por preservar as caracteristicas dos eventos da vida real em

analise.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho explorou, na literatura cientifica, o atual panorama da APS na Amazonia
e realizou um Estudo de Caso em uma localidade rural amazonica, o que permitiu a analise
desse tema em diferentes escalas, tornando possivel trazer a luz conhecimentos sobre ele a partir
de uma diversidade de perspectivas. Além disso, destaca-se que as discussdes sobre os achados
consideraram o que a literatura internacional tem proposto para as areas rurais e remotas, o que
contribuiu para a compreensao do quanto a atuacao da APS na Amazonia tem sido suficiente

e adequada para responder as necessidades e singularidades do territério amazonico.

Os avancos revelados nos estudos que compdem a Revisdo de Escopo, a partir das
performances e estratégias da APS em atuagdo na Amazonia, mostraram resultados que sao
impulsionadores e apresentam caminhos possiveis de serem seguidos na construcdo de uma
APS adequada e que respeita as diferencas existentes na regido. Esses resultados sdo

undamentais porque vao na contramido de uma inércia em atuar na regido amazodnica
fund t t d t ,
justificada pelos “problemas” existentes, em geral, relacionados com as especificidades
geograficas presentes nas localidades rurais e remotas amazonicas. Ao contrario, as analises
demonstraram que somente com a aproximacao das diferencas e singularidades ¢ possivel a
construcdo de servicos de satide mais sustentaveis e que possibilitam transformar as condigdes

de vida e saude nos territorios amazonicos.

Destaca-se, nos resultados da Revisdao de Escopo, que as estratégias que tiveram impacto
positivo estiveram relacionadas com a capacidade desses servigos em se adaptarem ao contexto
amazonico. Esses resultados reforcam a necessidade de reconhecer, dada a heterogeneidade
desta regido, que um unico modelo de politicas e de servigos € insuficiente, € que solucdes

especificas sdo exigidas para essas localidades.

Esta revisdao também revelou que ainda predominam incertezas e conhecimentos
insuficientes sobre o que seria ideal para os servigos de APS na regido. E que, apesar de os
paises amazonicos terem adotado, em suas politicas nacionais, abordagens predominantemente
voltadas para o cuidado integral, que tem sido apontado pela literatura como a ideal para atuar
em localidades rurais e remotas, a APS necessita ser aprimorada e aprofundada no que tange a
regido amazonica. Um exemplo disso foram as dificuldades reveladas nos estudos quanto as
abordagens inadequadas utilizadas pelos profissionais, o que mostra ainda ser necessario o

desenvolvimento de conhecimentos sobre a atuagdo e o preparo de profissionais para atuar na
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Amazodnia. Além disso, revelou a necessidade de que os gestores sejam qualificados e que

estejam preparados para dar suporte e supervisdo aos profissionais.

Outra questao relevante que foi evidenciada foi a necessidade de os servigos atuarem
considerando as diferencas culturais. Que nesta revisdo, apesar das experiéncias exitosas
reveladas, demonstrou que ainda permanecem desafios, principalmente no que tange a
resisténcia dos profissionais aos conhecimentos tradicionais, o que agrava o desequilibrio de

poderes entre os profissionais e a populacao atendida.

Os AIS, por outro lado, que sdo profissionais que atuam especificamente na regido
amazoOnica, se revelaram como possibilidade de atuar na mediagao entre essas diferencas e com
potenciais de garantir que as populacdes tradicionais tenham espago na construgao das decisdes.
Entretanto, apesar da importancia, constatada nesta revisdo, das acdes dos ACS e dos AIS para

a regido, pouco se sabe sobre a atuacdo desses profissionais neste contexto.

A revisao também revelou a auséncia de estudos sobre a efetividade da APS diante dos
determinantes de satide em localidades amazdnicas e poucos estudos que exploraram a
possibilidade do engajamento da comunidade e das parcerias com outros setores de saude, que

sdo fundamentais para que a APS consiga atuar diante das iniquidades presentes na regido.

A partir de uma visdo local possibilitada pelo Estudo de Caso em Cuieiras, constatou-
se que, apesar do reconhecido avanco da previsdo na legislacdo brasileira de modelos que
incluam especificidades amazonicas, apenas essa previsdo ¢ insuficiente para uma atuagao
adequada. Essas mudancas envolvem um maior equilibrio de responsabilidades entre os entes
federativos e a necessidade de criagdo de estratégias mais flexiveis que deem visibilidade as

necessidades das populagdes atendidas.

Foram identificadas limitagcdes quando a forma dos servigos de saude funcionarem na
localidade estudada, em especial quanto ao ndo engajamento dos profissionais e populagao local
na implementacdo do modelo. Percebe-se também, a ado¢do de um padrdo urbano que nao
possibilita que as especificidades locais sejam consideradas, permanecendo invisiveis em meio
as demandas de um municipio, onde as populagdes rurais sdo minorias. Ressalta-se, neste
sentido, o esforco dos gestores voltado para adaptagdes, que buscam atingir um ideal de
atendimento baseado em modelos urbanos, mas com poucos recursos € pouca inovagdo na

atuacao.
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As construgdes de sentidos sobre o rural amazonico apresentadas no estudo, como sendo
um lugar problematico e com caracteristicas inferiores ao urbano sido desafiadoras para os
servicos de saude. Neste sentido, esse estudo aponta para a necessidade de um olhar necessario
das futuras pesquisas em saude para as especificidades rurais que consigam apontar as
fortalezas, a diversidade e os aspectos positivos do rural amazdnico. Esse reconhecimento ¢
essencial para contribuir com a desconstru¢do de discursos dominantes produzidos sobre esse

contexto e para mudar as relagdes de poder presentes quando se atua na satde rural.

As andlises das questdes-chave que envolveram o Estudo de Caso demonstraram que a
relacdo entre o local e as estruturas mais amplas tem como pano de fundo construgdes sociais
que invisibilizam e excluem as singularidades rurais, o que influencia no desequilibrio de forcas
que se refletem no contexto local. Essa situacdo pdde ser evidenciada na forma como a
organizagdo e a oferta de servigos se relacionam com as singularidades do lugar, que, conforme
os achados desse estudo, demonstram que sdo interpretadas por gestores e profissionais de
saude como obstaculos que devem ser superados. Também foi evidenciada a falta de abertura,
desde as estruturas mais amplas até o nivel local que possibilitassem a construgao e decisdes

coletivas sobre os servigos de saude.

Neste sentido, a hierarquia de poderes entre profissionais e usuarios na prestagcao dos
servicos em Cuieiras se revelou ainda presente, o que indica a necessidade de atuar para uma
mudancga que deve considerar tanto o nivel local quanto as estruturas que se relacionam com
ele. Ressalta-se, ainda, diante dos conhecimentos obtidos pela Revisao de Escopo, a escassez
de estudos voltados para os servicos de saide na Amazdnia, o que aponta para a necessidade

do aprofundamento deste conhecimento.
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APENDICE 1

Pesquisa: Atencao Primaria a Satde no territorio rural amazoénico: Uma anélise a partir das
relagdes de poder

Doutoranda: Amandia Braga Lima Sousa

Orientadora: Aylene Bousquat

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de doutorado “Atencao Primaria a
Saude em territérios rurais amazénicos: Uma analise a partir das relacbes de poder”,
desenvolvida pela doutoranda Amandia Braga Lima Sousa na Universidade de Sao Paulo -
USP, sob orientagao da Dra. Aylene Bousquat.

O objetivo central do estudo é analisar como é organizada e realizada a prestagao de servicos
de saude de atencao primaria nas areas rurais do municipio de Manaus (AM). O convite para
sua participacado se deve em razdo de sua atuagdo, atual ou anterior, no planejamento,
monitoramento ou outros aspectos relacionados a gestao da atengdo primaria a saude na
area rural de Manaus. Neste sentido, consideramos que sua participagao na pesquisa sera
uma grande contribuicdo para o conhecimento sobre a conformagao da atengéo primaria nas
areas rurais amazonicas. A sua experiéncia na gestdo municipal sera relevante para o
desenvolvimento do estudo, pois contribuira para identificar a abrangéncia da atencao basica,
incorporagao tecnolégica, avangos e desafios para o fortalecimento da atengédo primaria
nestes contextos.

Sua participagao é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida n&o consentir sua participacao,
ou desistir da mesma.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa, € o
material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, o (a) senhor(a) podera solicitar da pesquisadora informagdes sobre sua
participagcao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. No entanto, caso haja um desejo de que seu nome ou de sua
instituicdo conste do trabalho final, sera respeitado, e incluido.

Os potenciais riscos e desconfortos da sua participagdo na pesquisa sao minimos, e podem
decorrer de alguma situagdo em que ndo se sinta confortavel em se expressar sobre algum
assunto, entretanto esclarecemos que vocé podera a qualquer momento se negar a responder
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qualquer questao, ou até mesmo se retirar da pesquisa, sem nenhum prejuizo para si ou
instituicdo a que pertence.

A sua participacao consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario
a pesquisadora do projeto, e a mesma sera gravada, se for do seu consentimento. O tempo
de duracdo da entrevista é de aproximadamente 60 minutos. As entrevistas serao transcritas
e armazenadas, em arquivos digitais. Somente os pesquisadores envolvidos no estudo terdo
acesso as informagdes fornecidas, os quais se comprometem com o dever de sigilo e
confidencialidade.

O beneficio relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa € o de identificagdo de fatores
que possam contribuir para melhoria da atengao basica nos contextos rurais e remotos e,
consequentemente a melhoria da qualidade da atencéo a populacido. A qualguer momento
durante a pesquisa, ou posteriormente, o senhor podera solicitar ao pesquisador informagdes
sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito por meio dos contatos
informados abaixo neste Termo.

Os resultados do estudo serdo posteriormente divulgados em formato de relatérios, teses,
dissertagbes e artigos, assim como por meio de reunides com interessados na tematica do
projeto.

Esse termo € redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

Caso vocé tenha alguma duvida na condugao da pesquisa ou deseje conhecer os resultados
dela, vocé pode obter informagdes, a qualquer tempo, com a pesquisadora Amandia Braga
Lima Sousa que pode ser encontrada no endereco: Rua Terezina, 476. Adriandpolis. Manaus
- AM. CEP: 69.057-070, telefone (92) 3621-2300. Ou pode entrar em contato direto com o
Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo. O Comité de Etica é a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar 0 andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Segue o enderecgo
abaixo.

COEP/USP

Tel e Fax - (55 11) 3061 7779
E-Mail: coep@fsp.usp.br
www.fsp.usp.br

Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-
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904 — Sao0 Paulo — SP

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.qgov.br

Li as informacdes acima e entendi o propdsito da solicitacao de permissao para o uso
das informagdes contidas no meu prontuario, assim como os objetivos e condigées de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar. Também tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Ficaram claros para mim todos os processos da
pesquisa a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Também
ficou claro que a minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao
sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato.

(Assinatura do participante da pesquisa) Data
Nome do participante:
RG:

Declaro que autorizo a gravagao da entrevista.
(...) Sim (...) Nao

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro
que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Pesquisador Data


mailto:conep@saude.gov.br
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APENDICE 2

Pesquisa: Atencao Primaria a Satde no territorio rural amazonico: Uma andlise a partir das
relagdes de poder

Doutoranda: Amandia Braga Lima Sousa

Orientadora: Aylene Bousquat

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de doutorado “Atencao Primaria a
Saude em territérios rurais amazénicos: Uma analise a partir das relacbes de poder”,
desenvolvida pela doutoranda Amandia Braga Lima Sousa da Universidade de Sao Paulo -
USP, sob orientagao da Dra. Aylene Bousquat.

O objetivo central do estudo é analisar as singularidades e especificidades que condicionam
a organizacao e o uso dos servicos de atengdo primaria & saude nos territorios rurais
amazoénicos. O convite para sua participacao se deve a sua atuacdo profissional na unidade
basica de saude municipal que atua em areas rurais.

O estudo sera realizado por meio de entrevistas que seguirdo um roteiro prévio e serao
realizadas individualmente a partir de questdes abertas. As questbes tratardo sobre o
funcionamento dos servigos de salude e sobre sua experiéncia nesses servicos. Elas poderao
ser gravadas, desde que vocé autorize, na parte final desse documento, ficando garantido o
sigilo desses audios, que somente serdo usados para auxiliar na transcricdo. A entrevistas
tem a duracdo em média de 1(uma) hora, podendo exigir mais de um encontro. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

Esta pesquisa prima pelo sigilo das informagdes observadas e prestadas, sendo garantida a
preservacao da identidade dos participantes. Os dados coletados serdo publicados de modo
a que nao possam ser identificados os participantes. Ficando garantido que nao serao
utilizados elementos que possam identificar a pessoa a que se refere e a pesquisadora se
compromete em usar os dados a que teve acesso somente para fins desta pesquisa.

Algumas informagdes tratam sobre suas experiéncias pessoais, assim, fica garantido a vocé,
a possibilidade de escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se
incomodado. As possibilidades de riscos nesta pesquisa sao minimas, podendo estar
relacionados ao constrangimento ou algum possivel dano emocional decorrente do momento
da observacdo ou da entrevista com questdes ou tipo de abordagem que o entrevistado
porventura desaprove. Assim, a qualquer momento vocé pode interromper a observagao ou a
entrevista, com relacao a esta ultima, pode escolher somente responder o que desejar.

Sua participagao nesse estudo € voluntaria, em sendo assim, vocé nao recebera nenhum
pagamento pela sua participagdo na pesquisa. Entretanto, € importante que vocé saiba que a
participacdo na pesquisa trara contribuicbes que podem subsidiar politicas de saude,
contribuindo para melhoria da atencdo basica nos contextos rurais e remotos e,
consequentemente a melhoria da qualidade da atengéo a populagéo.
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Caso vocé tenha alguma duvida na condugao da pesquisa ou deseje conhecer os resultados
dela, vocé pode obter informagdes, a qualquer tempo, com a pesquisadora Amandia Braga
Lima Sousa que pode ser encontrada no endereco: Rua Terezina, 476. Adrianopolis. Manaus
- AM. CEP: 69.057-070, telefone (92) 3621-2300. Ou pode entrar em contato direto com o
Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé pode recusar-se a participar ou decidir sair da pesquisa, a qualquer momento, sem que
isto signifique qualquer prejuizo para vocé, em qualquer fase da sua realizagéo.

Este documento em duas vias sera assinado no final pelo participante da pesquisa e pela
pesquisadora e suas paginas serao rubricadas tanto pelo participante como pela
pesquisadora em duas vias, ficando uma delas com vocé e a outra com a pesquisadora.

Em caso de duvida quanto a conducéao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo. O Comité de Etica é a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Segue o endereco
abaixo.

COEP/USP

Tel e Fax - (65 11) 3061 7779

E-Mail: coep@fsp.usp.br

www.fsp.usp.br

Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-
904 — Sao Paulo — SP

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.qgov.br

Li as informacdes acima e entendi o propdsito da solicitagao de permissao para o uso
das informagdes, assim como os objetivos e condigdes de minha participacao na pesquisa e
concordo em participar. Também tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Ficaram claros para mim todos os processos da pesquisa a serem realizados,
riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Também ficou claro que a minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer
minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome néo sera publicado e toda tentativa
sera feita para assegurar o meu anonimato.


mailto:conep@saude.gov.br
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(Assinatura do participante da pesquisa) Data

Nome do participante:
RG:

Declaro que autorizo a gravagao da entrevista.
(...) Sim (...) Nao

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro
que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE 3
ENTREVISTA GESTORES
Concepcoes sobre | Adaptacio dos | Gestdo dos processos | Monitoramento de
rural amazonico | servicos as | de trabalho na 4rea | avaliacio dos
singularidades rural. servicos
amazonicas
O que vocé compreende | Vocé  tem  alguma | Existe alguma orientagdo | O que vocé considera

como rural amazonico?

formagdo voltada para a
saude rural?

distinta para a organizacdo
do processo de trabalho na
area rural?

fundamental  para 0
funcionamento de um
servico em um territorio
rural?

Qual s30 as | Vocé acredita que seria | Como sdo pensados e | Vocé acredita que
caracteristicas que | necessaria? organizados a oferta dos | respondem as necessidade
definem esse territorio? servigos propostos para a | reais ou teria uma outra
area rural de Manaus? proposta para 0
funcionamento dos

mesmos?
Vocé conhece as areas | Com relacdo aos | Existe algum critério para | Como vocé avalia os
rurais de Manaus? O | protocolos e | selecdo dos profissionais | sistemas de

que voc€ sabe sobre
elas e como soube?

instrumentos de trabalho
na APS, existe alguma
adaptagdo destes
documentos para atuacao
na area rural? Se
positivo, qual?

que irdo trabalhar neste
territorio? Existe alguma
compensagao salarial?
Como escolhem os ACS?

monitoramento ¢ avaliagdo
que funcionam atualmente
nas areas rurais? Eles dao
conta?

Quais sdo as diferencas
que vocé pensa existir
entre as populagdes
rurais e urbanas?

Como acontece 0
processo de
territorializacdo na area
rural de Manaus? Como
sdo definidos os servigos
e os territdrios que serao
atendidos?

Qual a sua opinido sobre as
orientacdes € proposigdes
direcionadas aos servigos
que atuam na darea rural
emanadas pelos ambitos
federal e estadual?

Vocé conhece outros
municipios que tenham um
distrito voltado para a area
rural?

Ha quanto tempo vocé
trabalha nesta area?

Os limites das areas de
atuacdo das ESF podem
sofrer alteragdes? Como
sdo determinadas as areas
de atuagdo das ESF e dos
ACS?

Ha muita rotatividade de
profissionais?
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Concepcoes sobre | Adaptacio dos | Gestao dos processos | Monitoramento  de
rural amazonico | servicos as | de trabalho na area | avaliacdo dos
singularidades rural. servicos
amazonicas
Vocé acredita que as | Em Manaus ja funcionava
populagdes rurais | um barco que realizava

deveriam ser consultadas
sobre 0s servigos que sao
oferecidos nas areas
rurais?

atendimentos mesmo antes
das orientagdes pela
Portaria 290/2013 do MS,
como isso foi proposto?
Existem diferencas entre o
funcionamento  proposto
inicialmente pelo municipio
¢ o modelo atual proposto
no ambito federal?

Vocé acredita ser
necessario a existéncia
de um distrito voltado
para a area rural nesta
secretaria, por que?

Como as equipes procedem
diante de uma demanda
espontdnea ou seja, uma
demanda aguda?

Vocé acredita que os
protocolos e
instrumentos de saude
aplicados hoje pela ESF
dao conta das
especificidades da area
rural?

Vocés utilizam algum tipo
de tecnologia, por exemplo
a telessaude para contornar
algumas questdes
relacionadas ao acesso? O
que vocé pensa sobre isso?

Vocé acredita que os que
estao hoje em
funcionamento dao conta
das especificidades da
area rural?

Vocés utilizam algum
tipo de tecnologia ou
sistema especifico para
as areas rurais?
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APENDICE 4
ENTREVISTA PROFISSIONAIS
Concepcoes | O processo de | Como lidam com [Apoio/Educacido | Satisfacdo com
sobre o rural | trabalho na | as especificidades |[Permanente/Mon | 0 modelo de
amazonico area rural amazonicas itoramento atendimento;
amazonica;
O que vocé Ha quanto tempo Teve alguma formagdo | Vocé recebeu ou Quais servicos de

compreende como
rural amazonico?

vocé trabalha nesta
area?

especifica? Ou
experiéncia prévia?
Vocé acredita que sua
formag@o contribuiu
para atuacdo nas areas

recebe alguma
orientacao da gestdao
de como atuar nesta
area?

saude vocé acredita
serem mais
importantes para essa
area?

rurais?
Qual sdo as Vocé se baseiaem | Vocé aprendeu coisas | Existe alguma | Vocé sabe como esse
caracteristicas que | quais modelos para | novas durante sua | compensacdo salarial? | modelo foi pensado?

definem esse
territorio?

atuar nesta area?

atuacao na area rural?

Vocé acha que deveria
existir?

Mudaria alguma
coisa?

Como foi que vocé
iniciou o trabalho
neste local? Vocé
escolheu essa area?

Vocé ja atuou na
area urbana?
Existem diferencas
entre a forma de
trabalho na area
urbana e rural?
Quais?

A sua atuacao nesta
area exigiu alguma
mudancga nos
instrumentos de
trabalho, nos
protocolos utilizados?
Quais?

H4 muita rotatividade
de profissionais?

Vocé acha esse
modelo atual da
Atengdo Primaria
ideal para essa
populagdo?

O que vocé
considera mais
importante para
esta localidade?

Vocé conhece a
populagdo com a qual
atua? Como passou a
conhecer? O que vocé
sabe sobre ela?

Como funciona a
supervisao dos
trabalhos?

A populagdo participa
na construc¢ao dos
modelos? Existe
alguma forma de
participagdo da
mesma? Quais?

Como vocé avalia o
monitoramento dos
servigcos?

A populagdo tem
alguma forma de cuidar
da saude que ndo esteja
atrelada aos servigos do
SUS? O que vocé
pensa sobre disso?
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Quadro 3. Extracao de dados da Revisao de Escopo.
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al., 2004

tecnologia e o efeito que
o sistema teve no acesso
da equipe aos
treinamento e
informagdes médicas.

com uso de dois
questionarios.

dobro da area da Bélgica) e
carece de estradas: 95%
dos postos de servigos de
saude somente sdo
acessados pela via fluvial.
Tem pouca infraestrutura
de telecomunicagdes.

via VHF como forma de
comunicagio,

dos postos de saude
foram quase
unanimes (97%)
(29 de 30) em dizer
que se sentiam
mais seguros de si
mesmos em seu
trabalho porque
podiam consultar o
médico de
referéncia.

Referéncia Objetivo Pais Métodos/Atividades | Como o rural e remoto na | Estratégias e funcionamento Impactos Impactos
Amazonia sio descritos da APS Positivos negativos
Sousa et al., Identificar a abertura Brasil Estudo descritivo O estudo se refere a As enfermeiras realizam grupos | Eles fortaleceram o
2015 para os conhecimentos qualitativo localidade como de educagdo em saude com vinculo com os
tradicionais presentes comunidades rurais- idosos. idosos da
nos grupos de educagdo ribeirinhas. comunidade e
em saude voltados para proporcionaram a
os idosos. troca de
conhecimentos
entre os
profissionais e a
comunidade.
Vacas et al., Descrever os programas | Equador Estudo descritivo Diversidade biologica, Programa nao governamental Reduziu a
2003 ambientais, sociais e de qualitativo relativamente intocada pela | com foco na medicina morbimortalidade
saude fornecidos pela extragdo madeireira e tradicional. Trabalha com ACSs | na regido.
Agip Oil Equador agricultura. e com aliangas que eles Aumentou a
consideram estratégicas na atengdo médica ¢ a
comunidade. produtividade e
ajudou a
comunidade a se
tornar mais
autossuficiente.
Martinez et Medir a efetividade da Peru Avaliacdo qualitativa | Territorio é grande (o Usa mensagem de voz e email Os funcionarios
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Referéncia Objetivo Pais Métodos/Atividades | Como o rural e remoto na | Estratégias e funcionamento Impactos Impactos
Amazonia sido descritos da APS Positivos negativos
Paixdo et al., Avaliar um curso Brasil Avaliagdo qualitativa | Regido norte do Brasil. Uso da telemedicina para a Foi possivel
2009 destinado a melhorar o com uso de formagéo da forca de trabalho proporcionar
diagnostico / suspeita questionario. conhecimento por
precoce de hanseniase. meio do uso de
tecnologias
interativas em um
territorio que
envolve longas
distancias na
Amazdnia.
Garnelo et al., | Descrever o processo de | Brasil Estudo descritivo Lugar onde vivem grupos Implementagéo das agdes em A abordagem
2001 planejamento e indigenas. comunidades indigenas voltadas | evitou possiveis
execugdo de agdes ao HIV / AIDS por meio de reagdes negativas e
preventivas voltadas metodologias participativas envolveu a
para DST/AIDS na APS comunidade.
Kitajima e Discutir a satde Brasil Estudo descritivo Extensa area territorial, Flexibiliza regras na atuagao Melhoria na
Moreira, 2012 | organizacional no vasto rio e rede de afluentes | dos profissionais/Adogdo de qualidade do

municipio de Borba
(AM, Brasil), de 2005
até hoje, principalmente:
Atencgdo Basica a Saude,
processos de trabalho,
avancos e desafios em
um pequeno municipio
da regido amazonica
frente ao
desenvolvimento de
politicas publicas de
saude .

que influencia a
sazonalidade no acesso as
comunidades.

uma equipe de especialistas
para apoio aos
profissionais/Criacdo de um
instrumento de monitoramento/
Parceria com instituigdes
inclusive fora do ambito da
saude

atendimento € no
uso de recursos
financeiros.
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Referéncia Objetivo Pais Métodos/Atividades | Como o rural e remoto na | Estratégias e funcionamento Impactos Impactos
Amazonia sido descritos da APS Positivos negativos
Pereira e Avaliar como o Brasil Estudo qualitativo Refere-se ao local como A implementacdo e resultados Aumentou o
Pacheco, 2017 | Programa Mais Médicos com uso de uma cidade do programa Mais Médicos na numero de
(PMM) vem sendo entrevistas predominantemente rural APS. Esse programa esta atendimentos
implantado no meio no Estado do Para. voltado para contratagdo de médicos e a
rural e as contribui¢des Obstaculos geograficos, médicos para atuar em regidoes demanda por
dos médicos para como a distancia ou vulneraveis, rurais e remotas atendimento.
garantir atendimento estradas ruins também sdo Diminuiu a
integral a satde. uma realidade nas areas rotatividade de
rurais, exacerbada pela profissionais e a
inconstancia dos iniquidade em
transportes publicos. saude.
Acesso desigual aos
servigos de saude nas areas
rurais.
Kadri et al., Descrever o processo de | Brasil Estudo descritivo Destaca a fluidez do local Unidade fluvial que trabalha Inclui pessoas
2019 planejamento e com uso de chamando-o de "territorio com APS. anteriormente
execugdo das atividades entrevistas e liquido", uma vez que suas excluidas dos
da unidade flutuante de observacao caracteristicas ndo sdo fixas servigos de saude,
satde e a gestdo do ¢ mudam sazonalmente. aumentando o
cuidado diferenciada nimero de pessoas
neste novo modelo de com cobertura.
aten¢do a saude
Scopel et al., Contribuir para a Brasil Etnografia Comunidade indigena. Os agentes comunitarios de A atuacdo dos
2015 compreensdo dos papéis saude indigenas tem escopo agentes indigenas
dos agentes ampliado de praticas e de saude ¢
comunitarios de saude participagdo em comités fundamental para a
indigenas diante da externos. atengdo basica e
expansdo do modelo sua atuagdo vai
médico hegemonico além das atividades
técnicas.
Kawasaki et Avaliar o impacto da Brasil Avaliagdo qualitativa | Comunidades rurais e dreas | Treinamento presencial de A comunidade

al.,, 2015

capacitagdo dos ACS no
reconhecimento e
satisfagdo em relagdo ao
desempenho desses
ACS entre membros da
comunidade do
Amazonas, Brasil

com uso de dois
questionarios,
conduzidos para
avaliar a
aceitabilidade,
viabilidade e
sustentabilidade do
treinamento de
atualizagdo dos ACS.

remotas.

ACSs, incluindo demonstragdes

e dramatizagdo com base no
manual publicado pelo
Ministério da Saude.

ficou satisfeita com
0 treinamento € os
profissionais de
saude ficaram mais
confiantes em seu
papel e
melhoraram seu
desempenho.
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Referéncia Objetivo Pais Métodos/Atividades | Como o rural e remoto na | Estratégias e funcionamento Impactos Impactos
Amazonia sido descritos da APS Positivos negativos
Eersel et al., Avaliar o impacto do Suriname | Estudo retrospectivo | Sul remoto e sertdes do Missdo Médica pertencente a O programa atingiu
2018 programa unico de e descritivo sudoeste. uma organizacao nao sua meta de
satide da Missdo Médica governamental de APS em que fornecer servigos
sobre o estado de saide os assistentes de satide recebem | médicos gratuitos,
dos indigenas um programa de treinamento acessiveis e
amazOnicos. eficazes aos povos
indigenas do
Suriname,
considerando suas
percepgoes
culturais
especificas.
Chéne Neto et | Identificar o estado do Brasil Etnografia O estudo se refere a Servigos de APS em uma Os profissionais
al., 2016 dialogo entre a medicina localidade como comunidade pesqueira. de satde ndo
tradicional e a cientifica comunidades rurais- consideram os
a partir das praticas de ribeirinhas. saberes
uma unidade de satde. tradicionais em
sua atuacao
Fuentes et al., | Analisar estudos de caso | Equador Estudo de caso Floresta Amazonica Postos de satde da APS em Falta de
2010 de servicos de satide na Equatoriana, fronteiras comunidades indigenas onde competéncia
Amazonia. geograficas entre Peru e trabalham uma auxiliar de cultural da
Equador, area de Floresta enfermagem e uma equipe e
Amazodnica. Presenca de microscopista que recebem problemas para
Indigenas. apoio de uma coordenadora reter a forca de
médica. trabalho.
Moretti-Pires | Identificar a concepgao Brasil Grupo focal e E um municipio na regido Mudangas nos cursos de Os enfermeiros
etal., 2011b que os enfermeiros tém entrevistas do médio Rio Solimdes graduacdo tém sido propostas enfocam a
sobre o0 consumo individuais (Estado do Amazonas) para que a atengdo primaria doenga do uso
abusivo de alcool e as trabalhe com cuidados de saude abusivo de
formas de gestio abrangente. alcool e ndo a
utilizadas. pessoa, nao
entendendo a
realidade e o
contexto
sociocultural das
familias.
Moretti-Pires | Investigar a perspectiva | Brasil Estudo qualitativo Areas com dificil acesso Atuacao da ESF Os profissionais

etal.,2011a

de profissionais recém-
formados sobre o

dados foram
coletados por meio
de grupo focal.

geografico.

tém poucos
vinculos com o
local e pouca
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Referéncia

Objetivo

Pais

Métodos/Atividades

Como o rural e remoto na
Amazonia sio descritos

Estratégias e funcionamento
da APS

Impactos
Positivos

Impactos
negativos

consumo abusivo de
alcool

experiéncia com
o trabalho. O
discurso dos
médicos parte de
uma postura
biomédica,
centrada na
doenga e na cura,
distanciando-se
da perspectiva da
intersetorialidade
¢ da promogdo e
prevencao da
saude.

Faria et al.,
2010

Apreender a percepgao
dos profissionais de
satde sobre o
desenvolvimento da
Estratégia Saude da
Familia (ESF) no
interior da Amazonia

Brasil

Método
fenomenoldgico

Um pequeno municipio no
Estado do Amazonas,
Brasil.

Mudangas no modelo de
assisténcia a saide na APS que
prevéem uma assisténcia
baseada em uma abordagem
voltada para comunidade com
foco na prevengdo e promogao
da saude.

Os profissionais
ndo tém certeza
sobre as
prioridades e
objetivos do
servigo. A
aten¢ao a saude
se restringe aos
aspectos
curativos e
imediatos das
necessidades de
saude da
populagao.
Dificuldade em
reter
profissionais de
saude e
burocratizagdo
da gestdo.

Moretti-Pires
etal., 2010

Investigar a
compreensdo dos
Médicos de Saude da
Familia da Regido do
Meédio Solimdes
(Amazonia) sobre

Brasil

Estudo
observacional,
descritivo e
qualitativo, usando
grupo focal e
entrevistas.

Municipio de Coari, area
geograficamente isolada.

A proposta da Estratégia Saude
da Familia, preconizada pelo
Ministério da Saude, contém
principios como: visdo integral
dos usuarios; planejamento
local com base nas demandas da

Os médicos
demonstraram
pouco
conhecimento
sobre o problema
do alcool e a
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Referéncia Objetivo Pais Métodos/Atividades | Como o rural e remoto na | Estratégias e funcionamento Impactos Impactos
Amazonia sido descritos da APS Positivos negativos
diversos aspectos da populacdo adscrita a Unidade de politica do
problematica do uso Saude da Familia; capacitacio Ministério da
abusivo do alcool. permanente de profissionais Saude a respeito.
para atuar nessas demandas
especificas da populagdo
adscrita.
Moretti-Pires | Investigar a percepgao Brasil Estudo qualitativo Municipio de Coari. O trabalho na Estratégia Saude A excecio do
e Campos, de médicos, enfermeiros com uso de da Familia prevé atengdo a discurso dos
2010 e dentistas sobre o questionario saude que trabalha com psicologos, as
funcionamento das semiestruturado cuidados de satude abrangente. percepgdes dos
equipes A equipe multidisciplinar deve médicos e
multiprofissionais de primar por relagdes horizontais demais
satde da familia. de trabalho. profissionais de
saude da familia
revelaram
fragilidades no
desenvolvimento
de um projeto de
intervengao
conjunta,
particularmente
necessaria para a
ESF, revelando
que o trabalho
em equipe
multiprofissional
ocorre apenas na
teoria e ndo
segundo a logica
subjacente do
processo de
trabalho na
atengdo a saude
da familia.
Moretti-Pires, | Investigar se a formagdo | Brasil Estudo empirico Municipios na Amazonia. Mudangas nos cursos de O foco do

2009

médica no Estado do
Amazonas, Brasil, esta
de acordo com as
diretrizes para atuagdo

qualitativo com uso
de grupo focal e
entrevistas
semiestruturadas

Dificuldades de acesso
geografico e problemas na
estrutura urbana e
comercial.

graduacdo tém sido propostas
para que a atengdo basica
trabalhe com cuidados de saude
abrangente.

trabalho ainda
esta pautado na
concepgao
biomédica,
inadequada ao
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Referéncia Objetivo Pais Métodos/Atividades | Como o rural e remoto na | Estratégias e funcionamento Impactos Impactos
Amazonia sido descritos da APS Positivos negativos
na Estratégia Satde da servigo por
Familia - ESF. varios aspectos,
incluindo a
atencao
fragmentada em
especialidades.
O médico tem
dificuldade de se
articular em uma
equipe
interdisciplinar.
Souza, 2015 Apresentar algumas Brasil Relato de experiéncia | Areas indigenas com Supervisdo académica dos Os supervisores
notas sobre 0 processo dificuldades de acesso, médicos do Programa Mais estdo distantes e
de supervisdo académica marcadas pela diversidade Meédicos ndo conhecem a
em areas indigenas, no étnico-cultural, indicadores realidade
ambito do “Programa de satide mais baixos e enfrentada pelos
Mais Médico para o saude precaria. médicos.
Brasil” (PMMB)
Katsurayama | Analisar a relagdo entre | Brasil Estudo qualitativo Municipios situados na Cotidiano da ESF Relagdes de
etal., 2016 trabalho e subjetividade com uso de Amazodnia. poder baseadas
na Estratégia Saude da entrevistas, grupos no autoritarismo
Familia no estado do focais e observagao que resultam na
Amazonas. participante. falta de equidade
da equipe e na
inexisténcia de
espagos onde os
trabalhadores
possam ser
ouvidos por seus
chefes e
supervisores.
Pioner, 2012 Investigar a existéncia Brasil Estudo qualitativo- Um municipio da regido ESF que atua com uma equipe O estudo

de trabalho precario e
assédio moral entre
trabalhadores da
Estratégia Satude da
Familia do municipio de
Manacapuru (AM).

quantitativo com uso
de questionario auto-
respondido

metropolitana de Manaus,
Estado do Amazonas.

multidisciplinar que tem uma
abordagem baseada na
comunidade.

constatou a
presenca de
baixos salarios,
pressao
excessiva por
produtividade e
condi¢des de
trabalho que
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Referéncia

Objetivo

Pais

Métodos/Atividades

Como o rural e remoto na
Amazonia sio descritos

Estratégias e funcionamento
da APS

Impactos
Positivos

Impactos
negativos

colocam em
risco a saude dos
trabalhadores.

Garnelo et al.,
2018

Investigar e discutir o
acesso e a cobertura da
APS oferecida as
populagdes rurais e
urbanas

Brasil

Estudo transversal

Descrevem a Amazonia
rural usando as seguintes
caracteristicas: baixa renda,
dispersdo populacional e
grandes distancias
geograficas.

Distribuigao e funcionamento
da ESF entre areas urbanas e
rurais

As dificuldades
de acesso aos
servigos de
saude sdo
agravadas pela
distribuicdo
desigual dos
servigos, que se
deve ao
desrespeito as
condicoes
geograficas e
sociais das
pessoas e das
possibilidades de
transporte.

Heufemann et
al., 2013

Avaliar o contexto € o
grau de implantagdo do
Programa de Controle
da Tuberculose

Brasil

Modelo logico,
matriz de julgamento,
pesquisa documental,
observagao e
entrevista

Um municipio localizado
na Floresta Amazonica.

Implantagdo do Programa
Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) na APS

As agdes de
controle da
tuberculose sdo
restritas a area
urbana do
municipio, sem
planejamento,
metas ou
estratégias
direcionadas a
area rural.

Barraza Diaz
e Sanchez,
2011

Descrever o uso de
medicamentos por
AMS/ACAPS em
Unidades rurais do tipo I
e do tipoll.

Venezuela

Estudo descritivo,
ndo experimental, de
campo e transversal.

Areas de dificil acesso e
territorio indigena.

Os agentes comunitarios de
saude prescrevem
medicamentos em ambulatorios
rurais.

Os profissionais
tém dificuldade
em compreender
a lista de
medicamentos
disponiveis e
utilizam uma
lista que estd em
desacordo com o
que ¢
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Referéncia

Objetivo

Pais

Métodos/Atividades

Como o rural e remoto na
Amazonia sio descritos

Estratégias e funcionamento
da APS

Impactos
Positivos

Impactos
negativos

recomendado
pelas normas
nacionais.
Existem
diferencas na
oferta de
medicamentos
devido ao
acesso.
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ANEXO 1

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W"\“
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atencdo Primaria a Salde no territério rural amazénico: Uma analise a partir das
relagdes de poder.

Pesquisador: AMANDIA BRAGA LIMA SOUSA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 98163418.2.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.961.083

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com uso de metodologias qualitativas, sobre a atuagcéo do setor

salde em areas rurais amazonicas (area rural ribeirinha de Manaus, AM).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os servigos de aten¢do primaria na area rural de Manaus (AM) considerando as relagdes entre os
aspectos estruturais que envolvem o funcionamento dos servigos no territério estudado e as questdes locais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Declara-se haver "riscos (...) tais como o de constrangimento ou de dano emocional decorrente do momento
da entrevista (...) Ha também o risco, mesmo que minimo, de identificacdo de sujeitos do estudo..." Estao
previstas agGes de reducdo destes riscos.

Beneficios: "identificar fatores que possam contribuir para melhoria da atengao

priméaria nos contextos rurais amazénicos..."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com a metodologia apresentada e nos termos do projeto & possivel entender que existe uma
reflexdo e um cuidado com a dimensdo ética da pesquisa social (qualitativa) em salde. Tais cuidados estao

de acordo com as resolugdes que enquadram o CEP/CONEP.

Enderego: Av. Doutor Amaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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PUBLIQA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuacéio do Parecer: 2.961.083

Consideragées sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

o

mo

A proposta inclui 3 versdes de TCLE, diferenciadas por grupos de sujeitos de pesquisa. Parecem estar

adequados. Além disso, apresenta Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1200044.pdf 10:24:13
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 23/08/2018 |AMANDIA BRAGA Aceito
09:12:31 | LIMA SOUSA

Projeto Detalhado / |ProjetoCEPcompleto.pdf 16/08/2018 | AMANDIA BRAGA Aceito

Brochura 22:52:40 |LIMA SOUSA

Investigador

Cronograma CronogramaPesquisa.docx 16/08/2018 | AMANDIA BRAGA Aceito
22:49:54 | LIMA SOUSA

Qutros Termo_de_anuencia.pdf 16/08/2018 | AMANDIA BRAGA Aceito
22:17:00 | LIMA SOUSA

TCLE / Termos de | TCLEcomunitarios.doc 16/08/2018 | AMANDIA BRAGA Aceito

Assentimento / 22:06:37 |LIMA SOUSA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEprofissionais.doc 16/08/2018 | AMANDIA BRAGA Aceito

Assentimento / 21:59:45 |LIMA SOUSA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEGestores.doc 16/08/2018 | AMANDIA BRAGA Aceito

Assentimento / 21:52:48 |LIMA SOUSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Doutor Amaldo, 715
Bairro: Cerqueira Cesar
UF: SP Municipio: SAO PAULO

CEP: 01.246-904

Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail:

coep@fsp.usp.br
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W"l“
DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuacéo do Parecer: 2.961.083

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2018

Assinado por:
José Leopoldo Ferreira Antunes

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Doutor Amaldo, 715
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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CURRICULO LATTES
Amandia Braga Lima Sousa

Pesquisadora em Saude Publica no Instituto Lednidas e Maria Deane - ILMD (Fiocruz Amazonia) e
doutoranda na Faculdade de Saude Publica na Universidade de Sao Paulo, com estagio sanduiche na
Swinburne University of Technology (Austrélia). Possui mestrado em Satde, Sociedade e Endemias
pela Universidade Federal do Amazonas (2011), especializacdo em Antropologia da Saude pela
Fiocruz Amazonia (2007) e graduacao em Psicologia pela Universidade Federal do Amazonas (2005).
Realiza pesquisas nas areas de Saude Publica e Politicas Publicas de Saude, com énfase em Saude
Rural e Remota, e em identidade, em juventude, em idosos ¢ no Contexto Amazdnico. (Texto

informado pelo autor)

Aylene Emilia Moraes Bousquat

Graduada em Medicina pela UFRJ, Mestrado e Doutorado no Departamento de Medicina Preventiva da
USP. Atualmente sou Professora do Departamento de Politica, Gestdo e Saude e coordenadora do
Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da USP. Estudo politicas
de satide, minhas linhas de pesquisa sdo: Espaco, Regides e Redes e Sistemas de Saiude e Aten¢do Primaria.
Na primeira exploro as potencialidades de incorporar o espaco como categoria de analise no estudo das
politicas de saude. Desta perspectiva analiso a inter-relagdao entre satde, espago e organizagao territorial,
com destaque para os processos de regionalizacio e a conformacdo das Redes de Assisténcia a Saude. Na
segunda, os objetivos sdo os de identificar e discutir os modelos de gestdo de sistemas e servigos de satide
tendo como norte a universalidade e o de aprofundar as andlises sobre a Atengdo Primaria a Saude, seus
constrangimentos e potencialidades para se configurar como pratica estruturante dos sistemas de satde.
Participei(o) de 30 projetos de pesquisa, sendo que em 14 fui coordenadora ou coordenadora-adjunta. Sou
Editora associada da Revista Interface e da Revista Ciéncia e Satde Coletiva, na area de Politicas de Saude.

Sou parecerista de diversos periddicos nacionais e internacionais e consulto



