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B sumadrio dos
achados

“J& naquele momento a gente observava o qué? Uma coisa &,
quem cria o projeto estar I& em Brasilia, Séo Paulo, no Sul, que-
rer um projeto para ser realizado aqui no Amazonas, né? Por-
que a gente que jd tem uma vivéncia, que mora em Manaus, a
gente j& passa despercebido vdrias situagées do que aconte-
ce |a no interior, né? E ai a gente comecgou a trabalhar no pro-
jeto, sentir essas dificuldades da metodologia inicial [...] a gen-
te comegou a adaptar ds nossas condigées. E foi exatamente
por isso que o projeto deu certo. E se a gente tivesse partido do
que tinha sido construido anteriormente? Com certeza a gen-
te ainda ia estar até hoje brigando e ndo teria construido nada
bom.” (Entrevista 2)

sterelatério apresenta os resultados de um estudo condu-
zido entre agosto de 2024 e fevereiro de 2025, que investi-
gou as estratégias e experiéncias inovadoras de atengdo
A sadde voltadas as populagdes isoladas e remotas, com foco
na regido Amazdénia-dguas. O estudo foi orientado por duas
perguntas centrais: (1) Quais sdo as estratégias e experiéncias
inovadoras de atengdo & salde dessas populacées? (2) Quais
recomendagdes podem ser feitas para promover aimplementa-
¢do e garantir a equidade no acesso a salde nesses territorios?

A pesquisa abrangeu territorios rurais e remotos, analisan-
do as particularidades geogrdéficas, sociais e culturais que im-
pactam a organizagdo e oferta dos servigos de salde. A partir
de visitas de campo e entrevistas com profissionais de sadde,
gestores publicos, comunidades e liderangas, foi possivel ma-
pear desafios e iniciativas dos servigos existentes, os fluxos de
atendimento e a relev@ncia das especificidades locais, que per-
passam complexidades que véo do ciclo das dguas e de sabe-
res tradicionais incorporados as linhas de cuidado e processos
de trabalho.



Foram identificados desafios significativos, como a inaces-
sibilidade estrutural das unidades de salde, a precariedade das
infraestruturas energética e digital, a descontinuidade dos servi-
cos fluviais, a escassez de profissionais e de formacdo adequada
e afalta de integragdo entre diferentes niveis de atengdo a salde
e politicas intersetoriais. Ademais, barreiras geogrdficas e econé-
micas acentuam as desigualdades de acesso, impactando es-
pecialmente comunidades ribeirinhas e quilombolas.

Apesar dos desdfios, o estudo também revelou solugbdes lo-
cais criativas e sustentdveis, como a articulagdo de parcerias
entre profissionais de salde e organizagdes comunitdrias, o for-
talecimento do papel dos Agentes Comunitdrios de Saude, o uso
de telessalde para suporte e formagdo, e a implementacdo de
tecnologias simples para melhorar o abastecimento de dgua e
energia. Solugdes estas que podem ter resultados melhores com
a ampliagdo em escala.

O relatério conclui com o capitulo “Caminhos a trilhar”, que
propde recomendagdes praticas para aprimorar a atengdo a
salde nessas regides, incluindo a ampliagdo do transporte fluvial
de pacientes, equipes de sadde e insumos, incentivos para fixa-
¢do de profissionais, investimentos em infraestrutura e tecnolo-
gias de comunicagdo, e a valorizagdo dos saberes e das préaticas
de saudde tradicionais, entre outros.

Assim, esta pesquisa oferece um panorama abrangente das
condi¢des do servigos de saude na Amazénia brasileira e suge-
re caminhos vidveis para avangar ha garantia do direito & satde
para populagdes remotas e isoladas, promovendo a justica so-
cial e a equidade no cuidado.
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Estratégias e experiéncias em saude para populagées isoladas e remotas

Fonte: Acervo Instituto Veredas.

o Brasil, as populagdes remotas e isoladas enfrentam

desafios significativos no acesso a servigos de saude

que garantam a continuidade do cuidado adequa-
do. Essas comunidades, muitas vezes localizadas em regides
de dificil acesso - como a Floresta da Amazonia, dreas rurais
e comunidades tradicionais e indigenas - sofrem com a fal-
ta de infraestrutura, escassez de profissionais de saude, es-
pecialistas, e recursos limitados. A desigualdade no acesso
aos cuidados de saude resulta em indicadores de saldde mais
precdrios, com maiores taxas de morbidade e mortalidade.

Diante dessa realidade, € fundamental buscar experiéncias
inovadoras e inspiradoras que possam ser adaptadas para
atender as necessidades especificas dessas populagées so-
mando-se as politicas publicas e as influenciando. Neste sen-
tido, este relatério apresenta a consolidagdo de informagdes so-
bre o acesso a salude por populagdes em territérios remotos na
regido da Amazédnia brasileira. Para tanto foi realizado revisdo
documental, revisdo de literatura cientifica e cinzenta, além de
entrevistas virtuais e visitas técnicas aos territorios. O estudo foi
desenvolvido entre agosto de 2024 e fevereiro de 2025, cujas eta-
pas e achados estdo relacionados em detalhes a seguir.



Capitulo 1: Introdugdo

A secdio “Os territérios rurais e remotos na Amazénia-A-
guas” apresenta as caracteristicas fundamentais do ponto de
vista geografico e sociocultural destes territérios e situa o estu-
do em termos de abrangéncia geogrdfica. Explora a diversida-
de de contextos que influenciam a organizagc@o dos servigos de
salde, evidenciando particularidades dos estados e municipios
analisados. Essa compreensdo territorial &€ essencial para adap-
tar solugdes e politicas publicas ds realidades locais.

Em “Caminho metodolégico”, descrevemos estratégias e
métodos utilizados para a coleta e andlise dos dados, como re-
ferido, incluindo pesquisa bibliografica, entrevistas com profissio-
nais de saude e outros agentes locais, bem como visitas técnicas.
Também contextualizamos a abordagem dialogada adotada,
com respeito ao conhecimento e vivéncia locais.

A segdo “Caracterizagdo do sistema de saide e do proces-
so de trabalho naregiéio Amazénia-Aguas” detalha os servigos
disponiveis, a forga de trabalho em sadde e as condigdes estru-
turais das unidades de atendimento. Destaca-se o papel es-
sencial dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), que atuam
como elo entre o sistema e as comunidades. Também anali-
sa-se fluxos e logistica para o transporte de equipe, pacientes
e insumos. Abordamos, ainda, as possibilidades trazidas pela
telessalde e o compartilhamento de dados, que ampliam o
acesso a especialistas e reduzem deslocamentos. Além dis-
so, investigamos como os saberes tradicionais convivem e séo
integrados as praticas de cuidado, promovendo abordagens
culturalmente sensiveis e respeitosas com as tradi¢cdes locais.

Em “Principais desdafios enfrentados e solugdes locais”,
reunimos as dificuldades mais recorrentes, ao lado de estra-
tégias criativas e eficientes desenvolvidas ou adaptadas pelas
proprias gestées municipais e comunidades para superar tais
barreiras.

Por fim, a se¢éo “Caminhos a trilhar” traz reflexdes e reco-
mendagdes para aprimorar a atengdo a satde dessas popula-
¢oes. Reforcamos que iniciativas simples e estratégicas podem
ser implementadas para fortalecer a infraestrutura, valorizar os
profissionais locais e promover a sustentabilidade dos servigos,
com o objetivo de assegurar mais dignidade e equidade para as
comunidades isoladas e remotas do Brasil.
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Paisagem Médio Jurué - Amazonas.
Fonte: Acervo Instituto Veredas.

delimitacdo do territério na regido da Amazénia é

fluida, e ndo foi distinto neste estudo. Inicialmente,

focamos em uma légica de recorte territorial elabo-
rada pelo grupo Atengdo Primdria & Sadde em Municipios Ru-
rais Remotos no Brasil (APS-MRR) da chamada regi@o Norte-A-
guas', constituida por 44 municipios rurais remotos ocupando
os estados do Acre, Amapd, Amazonas e Paré (Figura 01). Dado
que o territério fluvial da Amazénia possui diversos munici-
pios com desafios estruturais de acesso d salde por suas co-
munidades, para fins deste estudo a abrangéncia territorial
foi ampliada, para o que chamamos de “Amazdénia-aguas”.

1 Para conhecer melhor sugere-se a visita ao site: https://opsmrr.ensp.ﬁocruz.
br/norte-aguas/. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Figura 01 - Mapa de municipios rurais remotos na regido Norte-
dguas, no ano de 2022

Fonte: https://apsmrr.ensp.fiocruz.br/painel-de-estabelecimentos-de-saude-em-municipios-
-rurais-remotos-brasileiros/29748/.

Dessa forma, embora as buscas e os contatos iniciais tenham focado nos
44 municipios classificados como rurais remotos pelo IBGE, este recorte foi
ampliado na etapa de campo para abranger quaisquer municipios que
demonstram necessidade ou ja tenham desenvolvido estratégias para
superacgdo dos desafios de garantia do direito & satdde por comunidades
de dificil acesso territorial.

O deslocamento no territério Amazénia-Aguas ocorre de maneira variada,
utilizando lanchas a jato, barcos de vdrios tipos e, quando possivel, transporte
terrestre. Muitos desses deslocamentos comegam antes do amanhecer. Além dis-
so, o trajeto é influenciado pelo sentido do rio, ou sejg, se a navegagdo estd sendo
contra ou & favor da corrente do rio, o que pode prolongar ou reduzir a duragdo da
viagem. Em algumas localidades, o nivel do rio também & influenciado pelo movi-
mento do oceano, fazendo com que, ao longo do dia, haja mais ou menos dgua, e,
quando o nivel estd muito baixo, a travessia se torna invidvel.

Dentre as populagdes ribeirinhas visitadas no estado do Pard é comum a uti-
lizagdo de rabetas pelos ACS para realizar visitas domiciliares mensais as familias
por eles acompanhadas. Entre localidades do Marajé e a capital do Amapd, Macapg,
por exemplo, o trajeto pode ser feito em lanchas expressas, de fibra, com capacida-
de para até 260 pessoas, também com ar condicionado e internet disponiveis, em
viagens de no minimo 2h30 de durac¢do, a depender do destino, ou em embarcagdes
maiores, de madeira, que sdo mais lentas e no mesmo trajeto levam até 5h.
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Essas comunidades apresentam caracteristicas de organizagdo econémica
que se baseia no uso de recursos naturais renovaveis, ja que seu padréo de con-
sumo combina com as atividades econémicas baseadas no ciclo da natureza e
de sua cultura associados as atividades de produgdo como a caga, pesca e ati-
vidades extrativistas (Barroso, 2015). Visivelmente, nestes locais a gestéo comuni-
taria tem capacidade de engajar alternativas vidveis para a melhoria da qualida-
de de vida, os lideres comunitdrios tém papel fundamental na luta pelo acesso a
bens e servicos sociais, salde, educacgdo, habitacdo, energia, dentre outros. (Cha-
ves, 2024). No entanto, essa realidade enfrenta riscos crescentes, seja pela falta de
interesse dos jovens em permanecer nos locais, bem como perpetuar os saberes
tradicionais, seja pelos impactos das mudangas climdaticas que afetam os ciclos
naturais e a subsisténcia dessas populagoes.

Estudos realizados sobre a implementagéo da Atengdo Primaria a Saidde
(APS) na Amazénia demonstram que a capacidade de adaptagéo dos servigos
de sadde as condigdes e singularidades das zonas remotas levam a resultados
positivos, especialmente os modelos de unidades que séo adaptados aos rios
(Souza et al,, 2022). H& algumas caracteristicas que demarcam o territério:

e A sazonalidade dos rios e a salinizagdo das aguas sdo fatores que li-
mitam o acesso ds comunidades ribeirinhas. O periodo de seca influen-
cia fortemente o cotidiano da populagdo e afeta o acesso aos servigos
de saude. A falta de chuva entre os meses de agosto e outubro acaba
refletindo no baixo nivel dos rios, dificultando o transporte fluvial e iso-
lando geograficamente essas populagdes (Gama et al,, 2018). Os obs-
téculos estdo relacionados principalmente ao custo de deslocamento,
& manutencdo da equipe de trabalho, as caracteristicas geogrdaficas e
ao déficit de registros municipais das populagées ao longo dos rios e
igarapés (Pontes, 2009). Para superar obstéculos como a estiagem, o
governo do Amazonas e o Ministério da Satde implementam medidas
preventivas. Kits de medicamentos e insumos estratégicos séo disponi-
bilizados para enfrentar os efeitos da estiagem no estado, sendo desti-
nados especialmente ds regides do Madeira, Jurud, Purus e Alto (Secre-
taria Estadual de Sadde do Amazonas, 2024b).

e Jd as condigdes de saneamento bdsico retratam uma situagdo preca-
ria no interior. E frequente, nas localidades remotas, o consumo de dgua
dos rios, enquanto nas sedes das cidades o abastecimento de dgua pro-
veniente de pogos artesianos é realizado por microssistemas (Lima et al,,
2021). A precariedade no saneamento bdsico e o consumo impréprio de
dgua de rios e lagos podem aumentar a incidéncia de doencas transmi-
tidas pela dgua, como as enteroparasitoses (Gama et al,, 2018), a mald-
ria e diarreia (Lourenco, 2012). Por meio da participacéo de comunitarios
no processo de tomada de decisbes, junto a associagées, uma das pe-
quenas solugdes € a instalagdo um microssistema comunitdrio de abas-
tecimento de dgua, como foi observado em campo no estado do Ama-
zonas, no entanto, a purificagdo da dgua é por meio do cloro distribuido
pelos agentes comunitérios de sadde. Em outras regides, como Santa-
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rém-PA, organizagdes da sociedade civil chegam a
distribuir filtros de purificagdo que funcionam como
garrafas de dgua, onde o liquido vai passando por
este filtro para um outro recipiente para que esteja
apta para o consumo.

Microssistema de Abastecimento do Posto de Satde da Microssistema de Abastecimento Comunitdrio-Resex do Médio
comunidade Serraria Pequena. Fonte: Acervo Instituto Veredas. Jurud-AM. Fonte: Acervo Instituto Veredas.

O desconhecimento do territério, a falta de formagéo ou
de experiéncias prévias sobre a realidade da Amazénia sdo
questdes fundamentais para atuagdo de profissionais de sai-
de nas microdreas da regido (Franco; Giovanellg; Bousquat,
2023; Sousa; Fonseca; Bousquat, 2023). A singularidade da re-
gido Amazdénica pode gerar problemas na atuagdo de gestores
e profissionais de saude, pois muitos possuem experiéncia de
trabalho em ambientes urbanos. Ao desconsiderar essa parti-
cularidade, as relagdes entre os profissionais de sadde e as co-
munidades atendidas podem se tornar limitadas, o que reforga
a fragilidade na aten¢do a sadde (Sousa, 2022). Nesse contexto,
o acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) torna-se ainda mais
desafiador, especialmente entre grupos tradicionais, como ri-
beirinhos e indigenas, que possuem necessidades especificas
(Fausto; Giovanella, 2021). Estes achados da fase de pesquisa
bibliografica foram constatados e reforgcados na fase empirica,
em entrevistas e visitas técnicas, como serd notdrio nas segdes
4 e b deste relatério. As localidades mais remotas e com a vida
cotidiana atrelada aos rios tém problemas e solugcdes especifi-
cas e diferentes das realidades urbanas.
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Explorando o territério...

Uma das visitas técnicas ocorreu no municipio de Carauari e na
Reserva Extrativista (Resex) do Médio Jurud, no Amazonas. Para
chegar a Carauari, partimos de Manaus em uma lancha a jato,
com uma viagem de aproximadamente 39 horas sem paradas. E
importante salientar que esse & o meio de transporte fluvial mais
répido da regidio; em embarcagdes convencionais, © mesmo tra-
jeto pode levar até sete dias. Outro ponto relevante é o custo da
viagem, que gira em torno de mil reais apenas na ida. Tanto o tem-
po quanto o valor do percurso ilustram as dificuldades de aces-
so ao territério e ajudam a explicar a escassez de recursos e os al-
tos pregos em comunidades de dificil acesso, pois as mercadorias
precisam percorrer todo esse trajeto desde a capital.

Para chegar a Resex do Médio Jurud, enfrentam-se ainda longos
trajetos de barco a partir de Carauari. O tipo de embarcagdo im-
pacta diretamente o tempo de viagem e o consumo de combus-
tivel. No nosso deslocamento até as Comunidades de Nova Espe-
ranca e Pupuai — dentre as mais préximas da cidade dentro da
Resex — gastamos cerca de duas horas somente na ida e aproxi-
madamente 700 reais em gasolina para a ida e a volta. Cabe des-
tacar que utilizamos uma embarcacgdo rapida; as comunidades
locais costumam utilizar barcos menores, que podem levar até
cinco horas no mesmo percurso e um gasto aproximado de 500
reais em gasolina. J& para as comunidades mais distantes dentro
da Resex, as viagens podem atingir oito horas, s6 de ida, em em-
barcagdes rdpidas, e demandar custos elevados de combustivel;
nas embarcagdes tradicionais dos moradores, esse mesmo trecho
pode durar dois ou trés dias.

Em todo o territério da Resex, ndo ha servigcos de saide e os Gni-
cos profissionais disponiveis sdo Agentes Comunitarios de Saa-
de (ACS), que também moram nas comunidades. Dessa forma,
para obter medicamentos ou qualquer outro tipo de assisténcia
em saude, é preciso se deslocar até a cidade ou aguardar a visi-
ta da UBS fluvial. O longo tempo de viagem e o alto custo de com-
bustivel evidenciam, portanto, as dificuldades enfrentadas pelas
comunidades para acessar servigos bdsicos de sadde, principal-
mente visto que sdo comunidades que tém como principal fonte
de renda o Programa Bolsa Familia.
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Moradias e arruamento caracteristicos da Comunidade Pupuai (RESEX). Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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Ambulanchas do municipio de Afud-PA
Fonte: Bethdnia Suano.

a primeira fase do projeto foi realizada uma revisdo

rapida, em agosto de 2024, por meio de busca manual

na biblioteca do, jd mencionado, grupo APS em MRR, e
busca estruturada na Biblioteca Virtual de Saade? utilizando-
-se os descritores “populac¢des isoladas” AND brazil; “populacées
remotas” AND brazil; “populagcdo rural” AND brazil AND (mj.(“A-
cessibilidade aos Servicos de Saude”)) AND (year_cluster.[2010
TO 2024]). Foram identificados 84 estudos na busca inicial, e,
apds exclusdo de duplicatas e artigos que ndo tratavam da
regido priorizada, foram extraidas informagdes de 62 estudos.

Em seguida, foram realizadas buscas de li-

teratura cinzenta, identificando 39 noticias, os Nesses materiais, foram
ST - e . . buscadas informagdes
planos municipais de satude de 19 municipios, e

sobre experiéncias
64 noticias institucionais de municipios do Acre, inovadoras de atendimento

Amapd, Amazonas e Pard. Nesses materiais, fo- (i dilic Ll

raom buscadas informagdes sobre experiéncias

inovadoras de atendimento em sadde na regido. Desses, 53 do-
cumentos informaram a construgdo de parte significativa do
sumdario por trazerem dados especificamente relevantes para
os tépicos-chave.

2 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Na terceira fase, diante da complexidade do tema e da pluralidade de as-
pectos a serem abordados para encontrar as melhores estratégias de inovagéo®
e diversidade de desafios para o acesso a saiide por populagdes remotas, foram
utilizados trés principais métodos empiricos: entrevistas, rodas de conversa e vi-
sitas observacionais*. O ponto de partida para definicdo de instituicées aborda-
das para entrevistas e visitas técnicas foram os sites oficiais da gestdo municipal e
informacées levantadas em noticias encontradas na busca pela internet. Os con-
tatos iniciais foram feitos por email e a partir de entéo, conforme resultados posi-
tivos e disponibilidade dos interlocutores, foram agendadas entrevistas e, em um
momento posterior, as visitas técnicas.

Figura 02 - Caminho metodolégico

Revisdio Rapida

Busca documental

Entrevistas semi-
estruturadas remotas

Relatério
consolidado (3)

« Literatura cinzenta
; BT + Estados e municipios + Relatério + Rodas de conversa
« Literatura cientifica o . P -
R . (39 noticias, 19 intermedidrio + Observagéo
(62 artigos SN - .
: planos municipais de (2) e Relatério - (Nrodas de - Narrativa
analisados) . e ) o
2. saude e 64 noticias consolidado (3) conversa - Andlise
« Relatério AR . . -
. L institucionais) - (17 entrevistas e 12 visitas
intermedidrio (1) . . co
- Relatério online) observacionais)
intermedidrio (2)
\ J U J \ J \ J \ J

Fonte: elaboragdo propria.

As entrevistas foram realizadas de forma remota, pela internet com uso das
plataformas Zoom e Google Meet, este para os casos em que a pessod entrevis-
tada dispunha apenas de celular e ndo de computador, pois, dentre as duas op-
¢oes, € o aplicativo mais leve para realizagdo em aparelho movel e também que
demanda rede de internet menos forte. Foram adotados roteiros semi-estrutura-
dos (Anexo 01) para estas entrevistas, de modo a levantar os principais pontos de
interesse do estudo e permitir & pessoa interlocutora destacar o que consideras-
se mais relevante de sua experiéncia. A maior parte das entrevistas foi individual,
mas em alguns casos estiveram presentes dois ou mais integrantes da equipe da
organizacdo de interesse. Foram 17 entrevistas, sendo 14 individuais e 3 em peque-
nos grupos - nestes casos com um(a) interlocutor(a) liderando. Sobre os locais de
atuacdo das pessoas entrevistadas: 8 sdo do estado do Pard, 6 do estado do Ama-
zonas e 3 com atuagdo nacional.

3 Inovagdo para os fins deste projeto & considerada forma estratégica de lidar com desafios locais,
adaptagdes incrementais ou radicais diante das especificidades de cada territorio.

4 Ndo serdo identificadas expressamente as pessoas e organizagdes que colaboraram com entrevistas,
rodas de conversas e visitas técnicas. Ao final apresenta-se lista de agradecimento nominal as organi-
zagodes, sua colaboracdo e de cada pessoq, foi essencial para a qualidade das evidéncias levantadas.
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Entrevistas em nlimeros: Territorio de atuagéo:

« 14 entrevistas individuais » 8 atuavam no Paré

« 3 entrevistas grupos « 6 atuavam no Amazonas

- total 17 entrevistas » 3 atuavam a nivel Nacional

Em um segundo momento da fase empirica, o estudo foi a campo, conhe-
cer localidades que enfrentam desafios diversos para o acesso a satde, funda-
mentalmente em fungéo de longas disténcias rio adentro. Os municipios base
para estas visitas foram: Carauari no estado do Amazonas e Santarém e Afud no
estado do Pard. A partir destas cidades “sede” foram feitos deslocamentos para
locais mais remotos, como distritos e vilas, além da Reserva Extrativista do Médio
Jurud. Nestas oportunidades foram realizadas rodas de conversas com agentes
locais sobre as principais questées do acesso a salde e visitas observacionais
(Anexo 02).

Nas rodas de conversa participavam profissionais de satde ou de apoio aos
servicos de sadde, dentre os quais: gestor(a) publico(a), liderancas locais, agen-
te comunitério de satde, médico(a), enfermeiro(a), psicélogas, piloto de barco em
servigo de apoio a salde, técnico(a) de enfermagem, gestor(a) de projetos. Além de
profissionais de saldde, também foram realizadas rodas de conversa com a popu-
lagéo das comunidades locais e liderangas comunitdrias. Ao todo foram 11 rodas de
conversa, sempre com a presen¢a de no minimo 3 participantes do territorio.

Foram realizadas 12 visitas para observagéo, além dos locais conhecidos nas
rodas de conversa, que ocorreram também com o propdsito de conhecer a infra-
estrutura e a dindmica cotidiana dos processos de trabalho. A maior parte das vi-
sitas foi guiada por agentes locais apresentando os servigos e equipamentos pi-
blicos ou de suas organizagées. Dentre os locais visitados estéo: unidade bdésica de
saude, incluindo na modalidade fluvial, hospital municipal, universidade, sede de or-
ganizagées da sociedade civil, unidade de sadde da familia®, Centro de Atencéo Psi-
cossocial (CAPS), sede de secretarias municipais de saude e meio ambiente, terri-
tério quilombola, comunidade ribeirinha, reserva ambiental e posto de brigada, que
atua como Corpo de Bombeiros e em apoio ao SAMU. Também & importante men-
cionar a observagdo de meios de transporte ndo convencionais utilizados para o
apoio ao acesso a salde, como os meios de transporte fluviais: ambulanchas, rabe-
tas e voadeiras e, ndo fluviais: as peculiares bicilancias, utilizadas especificamen-
te no municipio de Afud/PA. Ao longo do relatério essas especificidades serdo apre-
sentadas em maiores detalhes.

5 Unidades Basicas de Satde (UBS) e Unidades de Satde da Familia (USF) séo postos de atendimen-
to em atengdo primdaria, contudo nos USF é necessdrio contar com uma Equipe de Saude da Familia,

conforme verifica-se em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/saude-na-hora/faq/for-
matos-de-adesao/qual-e-a-diferenca-entre. Acesso em: 25 fev. 2025.



Biciléincia do municipio de Afué-PA. Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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Etapa empirica em
nlmeros:

« 17 entrevistas

« 11 rodas de conversa

« 12 visitas observacionais
» 40 organizagées

Tipos de organizagées
abordadas:

+ 25 Gestdes Municipais

« 5 Organizagdes da
Sociedade Civil

+ 6 Universidades ou
Instituicées de Pesquisa

+ 3 Areas Técnicas da
Gestéo Federal

« 1 Setor privado

Abrangéncia territorial
de atuacdo das
organizagoes:

« 25 Pard
* 13 Amazonas
« 3 Nacional

Figura 03 - Mapa com a localizagédo das organizagdes locais

abordadas pelo estudo

Fonte: elaboragéo propria.
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Carauari (AM).
Fonte: Acervo Instituto Veredas.

4.]1. Servigos e recursos humanos
existentes

O sistema Unico de Saide (SUS) é a principal garantia de
acesso d salde para a populagdo residente na regiio Amazo6-
nia-aguas. Neste territorio, além das Unidades Bdasicas de Sau-
de (UBS) convencionais (Figura 04), existem pequenos pos-
tos de salde e as Unidades Bdasicas de Saude Fluviais (UBSF)S,
embarcagées que abrigam Equipes de Saude da Familia Flu-
viais (ESFF), garantindo &s populacées cuida-
dos de ateng@o primaria basica (Brasil, 2024). A 0 Sisterna Gnico de Satide
UBSF conta com uma equipe composta por en- T T ———

fermeiro(s), auxiliar(es) de enfermagem, médi- de acesso & saide paraa
populagdo residente na

co(s), agentes comunitdrios e dentista. A UBSF . SIEEit
regidio Amazénia-éaguas.

tem como objetivo promover cuidados preventi-
vos, centrados em agdes bdsicas de salde, suas
agdes sdo itinerantes e exigem logisticas de periodo aproxima-
do de dez dias dentro das embarcacées (Kadri et al.,, 2019; Fran-

6 Disponivel em: https:/ /www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ubsf.
Acesso em: 25 fev. 2025.

&l
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co; Giovanella; Bousquat, 2023). As UBS Fluviais possuem uma estrutura adapta-
da para oferecer atendimento bdsico de sadde e, em alguns casos, até pequenos
procedimentos médicos Estratégia Sadde da Familia Fluvial (ESFF), que atua na
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF). Nele, as equipes de saude podem incluir
profissionais além do que prevé a Estratégia Saude da Familia (ESF) e contam com
estruturas de apoio exclusivas,realizando atendimentos clinicos e odontologicos
para comunidades ribeirinhas (Kadri et al,, 2019;Brasil,2024).

Quadro 01- Caracterizagéo e Infraestrutura UBS Fluviais conforme
preconiza o Ministério da Saude®

m

Atendimentos Clinicos  Realizagdo de atendimentos clinicos e odontolégicos para comunidades ribeirinhas.
e Odontoloégicos

Servigos de Salide e Disponibiliza servicos médicos e de enfermagem, imunizacéo, testes rapidos para ists

Acdes Integradas e maldria e servigos odontolégicos; emissdo de rg, atualizagdo de caddnico, cadastro
e atualizagéo de beneficio de prestagéo continuada (BPC) e bolsa familia, atendimen-
to psicossocial e carteira do idoso; o tribunal regional eleitoral (TRE) com cadastro e
atualizagdo de titulo de eleitor.

Atendimentos Atendimentos de saude de odontologia, consulta médica e de enfermagem, preventi-
Especificos na UBSF vo, testagem rdpida para ist’s, exames de maldria, atendimento com médico veterind-
rio e atualizagdo de carteira de vacinagdo.

Infraestrutura Minima consultério médico; consultério de enfermagem; consultério odontolégico; ambiente
para armazenamento e dispensagdo de medicamentos; laboratério; sala de vacing;
banheiros; equipe de satde e atendimento.

Composigdo das Equipes formadas por: enfermeiro(a); técnico(a) ou auxiliar de enfermagem; médi-
Equipes de Salde co(a); agentes comunitdrios de satde (acs). as equipes fluviais podem permanecer
até 20 dias embarcadas por més, conforme a logistica de deslocamento do municipio.

Procedimentos Curativos e tratamento de ferida; sutura de pequenos cortes e laceragdes; pequenos
Médicos Realizados procedimentos ginecolégicos; eletrocardiograma (ecg) e monitoramento de sinais
(pequenas cirurgias).  vitais.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ubs> .
Acesso em: 25 fev. 2025.

Figura 04 - Servicos de salde existentes na regiéio Amazénia-aguas,
no ano de 2022

Fonte: https://apsmrr.ensp.fiocruz.br/painel-de-estabelecimentos-de-saude-em-municipios-
-rurais-remotos-brasileiros/29748/. Acesso em: 25 fev. 2025.
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As UBSF, embora apresentem desafios, sGio um recurso significativo para a
promogdo da APS em regides remotas, possibilitando a redugdo das dificuldades
logisticas enfrentadas pelas comunidades de dreas mais distantes para acessar
os servicos de salde e atendendo de forma customizada as realidades dos terri-
térios (Lima et al,, 2023). Assim, em vez de o usudrio ter que buscar atendimento,
o servigo se aproxima da sua localizagdo. Essas agdes itinerantes, apesar de néo
serem continuas em muitos municipios rurais e remotos, séo consideradas positi-
vas por gestores, profissionais de saude e usudrios (Fausto; Giovanella, 2021).

Da UBS Fluvial ao navio-hospital

Para garantir a integralidade do cuidado, o Navio de Assisténcia Hospi-
talar (NAsH) “Soares de Meirelles”, realizou Agbes de Assisténcia Hospita-
lar em comunidades ribeirinhas de Amaturé (AM), na qual foram realiza-
dos 71 atendimentos médicos, 90 odontolégicos e 71 de enfermagem nas
comunidades de Niterbéi e Nova Esperanca, localizadas no municipio de
Amaturé (AM) (Marinha do Brasil, 2023).

Podemos perceber que, do ponto de vista da sociedade civil organizada (en-
trevista 7), uma politica pablica eficaz é capaz de se encarregar da logistica de
deslocamentos das equipes de salde itinerantes, pois, essas equipes promovem
a fixagdo do ribeirinho no local a qual pertence, evitando assim o risco envolvido
(como a invaséo de madeireiros, garimpeiros, dentre outros) de deixar suas ter-
ras por dias para se deslocarem em busca de servigo de satde.

Além de servigos de saude, as UBSF podem levar servigos diversos aos povos
que vivem em todas as calhas de rios e néo tém a facilidade de se deslocarem até
a sede do municipio. SGo exemplos a emissdo de RG e do Titulo de Eleitor, a atua-
lizagéo do CadUnico, o cadastro e atualizagéo de Beneficio de Prestagdo Continu-
ada (BPC) e do Bolsa Familia, e a emissdo de 19 e 2¢ vias de Certidéo de Nascimen-
to. Tais servigos ndo sdo realizados de forma rotineira, mas em agdes especificas
como a agdo “Prefeitura Presente” em Atalaia do Norte (Tenazor, 2024).

Este estudo resultou no encontro de uma multiplicidade de cendrios e espe-
cificidades locais com relagéo ao acesso a salide por populagdes mais longin-
quas de centro urbanos no contexto da Amazénia brasileira. As politicas publicas
existentes sdo variadas e j& adotam estratégias contextuais, entretanto notada-
mente ainda ndo chegam a todas as pessodas. Seguimos com a apresentagdo de
exemplos significativos para pensar desafios tdo plurais para a garantia do direito
& salde de forma universal como preconiza o sistema nacional.
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Variabilidade de servigos, equipamentos e instituicées encontrados
neste estudo

Unidades de servigos de saade: UBS, UBS Fluvial, USF, Navio-Hospital, pos-
tos de saude, postos de apoio, Unidade mista e Hospital

Embarcagdes de apoio: Além das UBS Fluviais e Navios-Escola, outros ti-
pos de embarcagdes sdo equipamentos essenciais para o acesso a sad-
de por populagdes remotas, como ambulancha para transporte de pa-
cientes, voadeiras para transporte de equipes e rabetas dos ACS.

Institui¢ées provedoras

Sdo provedores de servicos de salde ou de apoio ao acesso d sadde ou-
tras instituicdes, além do Ministério da Sadde, as secretarias municipais,
estaduais e universidades, como: Marinha, ONG, entidades religiosas.

Afua-PA

Cidade de Afué@-PA. Fonte: Bethénia Suano.

O municipio de Afua-PA tem caracteristicas Gnicas, pois € um municipio
fronteirico feito de palafita com concreto e, por isso, o deslocamento dentro da
cidade ndo é realizado através de automéveis, mas sim por meios alternativos,
como é o caso da utilizagdo de bicicletas. Essa caracteristica marcante do muni-
cipio também traz alternativas para o meio de transporte para urgéncia e emer-
géncia. Ao invés de utilizar a tradicional ambuldncia, o territério conta com bicilén-
cia e ambulancha.

Nos territorios cercados por rios, o atendimento € descentralizado e distribu-
ido entre as comunidades ribeirinhas. Com Postos de Salude que séo percebidos
como referéncia para a localidade e os Postos de Saude utilizados como apoio pelas
equipes de saltde quando estdo realizando agdo itinerante de saude, além de uma
UBS Fluvial. Esses postos de referéncia buscam suprir as necessidades da popula-




Estratégias e experiéncias em saude para populagées isoladas e remotas

¢dio no acesso aos servicos de salde bdsica dessas comunidades ja que o tempo
de deslocamento entre os municipios-base e as comunidades ribeirinhas é demo-
rado e custoso. Em casos de emergéncia, o deslocamento é realizado por meio de
ambulanchas e, em casos mais graves, por transporte aéreo, isso &, aeronaves, utili-
zando, por exemplo, o Grupo de Transporte Aéreo (GTA) ou Transporte Aéreo Anfibio.

Para levar assisténcia de saude para a populagdo ribeirinha, o municipio de
Afua conta com a Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas, além de uma Unidade
Bdasica Fluvial que atua desde 2019. Apesar de importante para o acesso de servi-
cos de salde, a UBS Fluvial s6 foi cadastrada junto ao governo federal e teve aces-
so aos recursos federais em 2024, como explica a entrevista 4 ao afirmar que “a
gente conseguiu resgatar nesse mesmo periodo uma unidade bdsica fluvial que
até... essa unidade, esse ano [2024], que ela foi credenciada [junto ao governo fe-
deral], mas ela chegou em 2019”.

Um dos desafios na execugdo dos servigos prestados pela UBS Fluvial de
Afua é o alto custo de logistica e manutengdo. Isso porque mesmo credenciada e
recebendo recursos federais, 0 aumento do prego do combustivel &€ um dos fato-
res que superfaturam a utilizagdo de seus servigos. Ademais, existem os custos de
manutencdo da UBS Fluvial, que acaba sofrendo avarias no casco do barco devi-
do aos impactos causados por objetos que sdo descartados no rio, até mesmo os
troncos de arvores flutuantes utilizados para transportar mercadorias, como a ma-
deira legal ou ilegal, e pessoas de um local para outro pelo rio, como foi observa-
do na visita de campo.

Carauari-AM

Reserva Extrativista (Resex) do Médio Jurud-AM. Fonte: Acervo Instituto Veredas.

A visita técnica a Carauari e a Reserva Extrativista (Resex) do Médio Juruéa
foi o deslocamento mais extenso realizado no Gmbito do projeto. A grande dis-
téncia e os altos custos de transporte, principalmente relacionados ao combusti-
vel, figuram entre as principais barreiras ao acesso aos servigos de sadde na re-
gido. Em todo o territério da Resex, ndo hd servigos de sadde estruturados, e os
anicos profissionais presentes sdo Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Para re-
ceber atendimento, as comunidades precisam se deslocar até a sede do munici-
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pio, arcando com despesas préprias, ou aguardar a visita da UBS
fluvial, que ocorre, em média, uma vez ao ano.

Além do distanciamento e do custo elevado, o atendimento
muitas vezes se resume a agdes pontuais, no estilo “mutirdo”, sem
garantir a continuidade e o planejamento de longo prazo na assis-
téncia a sadde. Para mitigar esse problema, o municipio criou a Casa
de Apoio ao Ribeirinho, uma espécie de UBS localizada na cidade de
Carauari, voltada exclusivamente aos moradores da Resex. Um dife-
rencial da Casa de Apoio € a estrutura com quartos, que garante a
estadia na cidade de pacientes que necessitam cuidados mais com-
plexos. Apesar de ainda demandar deslocamentos, a Casa de Apoio
foi bem avaliada pela populagdo local, que encontra um atendimen-
to mais agil ao chegar a cidade e suporte com estadia e alimenta-
¢do para casos mais graves. Entretanto, o servigo funciona de forma
mais proxima a uma unidade de pronto atendimento do que a uma
UBS convencional, o que mantém o desafio de assegurar acompa-
nhamento continuo ds comunidades da Resex.

Chaves-PA

A UBS Fluvial do municipio de Chaves ainda néo é credenciada
junto ao Ministério de Satde, mas ja esta sendo atuante no atendi-
mento a satde da populagdo. Por néo receber recursos federais ain-
da, a UBS Fluvial do municipio utiliza recursos municipais para chegar
até as comunidades ribeirinhas. Com todos os desafios de custeio
materiais e recursos humanos, ela funciona da seguinte forma:

“Como a nossa ndo é habilitada, a gente ndo consegue sair todo
més? E, a gente ja saiu ai esse ano [2024] umas 2, 3 vezes. E [se]
ndo estou enganado, 3 vezes. E, custeio 100% do municipio, ent&o
o custo & muito alto, né?. A.., s6 de 6leo a gente gasta 15 mil reais,
pra levar, &, satde publica dentro da UBS fluvial. Ai vai o dentista,
vai médico, & farmacéutico, vai toda uma equipe, €, de logistica, &,
o refeitério, de limpeza, entéo é hora extra, adicional noturno para
mais de 20, 30 pessoas. O custo & muito alto, mas a gente tem cor-
rido aqui para tentar regularizar ela o quanto antes para a gente
poder pegar o custeio financeiro. Por exemplo, Afud, recentemente,
agora, conseguiu, né?, &, habilitar. Ela estd fazendo as viagens dela
mensalmente, mas estd habilitada. E ai quando a gente programa
a viagem na UBS fluvial, a gente faz um calenddrio de atendimen-
to, divulga nas redes sociais, as comunidades todas tém grupos de
WhatsApp. E ai a gente paga um determinado local num ponto de
apoio, perto de uma escola, perto do... de um posto. E, para a gente
fazer o atendimento 1, 2 dias jé sair pra outro local e assim sucessi-

vamente.” (Entrevista 5)
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Marajoé | - PA e o estado do Amapa

Porto de AfuG-PA. Fonte: Bethdnia Suano.

A populagédo dos municipios fronteirigos localizados na regido do Marajé |
acabam muitas vezes por acessar os servigos de satide no municipio de Macapa,
no Estado do Amapa. Isso porque o custo beneficio € muito maior do que seria o
deslocamento para a capital do préprio estado, Belém/PA. O acesso a servicos de
saude em Macapd é percebido como vantajoso, pois ao ir até a cidade para reali-
zar outras demandas como, por exemplo, a venda dos produtos extrativistas. A ida
até Macapd se dé tanto com recursos préprios quanto por meio do deslocamen-
to do paciente da “ambulancha” do municipio, j& que em os hospitais do municipio
absorve as demandas de casos graves.

Santarém-PA

O municipio de Santarém, por sua vez, possui trés UBS Fluvial, sendo estas: a
Abaré |, Abaré Il e Ailton Barros. As embarcagdes realizam viagens periédicas para
fornecer os servigos de salde ds comunidades ribeirinhas.

No campo na regido de Santarém foi observado que as agées itinerantes
ocorrem de 15 em 15 dias nas comunidades, em média concentra-se 5 dias para
cada, englobam atendimentos de enfermagem, vacinagéo, exame preventivo
de céincer de colo de Gtero (PCCU), acompanhamento e crescimento do desen-
volvimento da criang¢a, e demanda livre.

Cuieiras-AM

Na comunidade de Cuieiras, estado do Amazonas, por exemplo, um posto
de saude local funciona como ponto de apoio para a triagem dos pacientes, que
posteriormente séo encaminhados para as UBSF. A depender da localidade geo-
grafica, o deslocamento da margem até a UBSF ocorre por meio de rabetas e ca-
noas tradicionais (Sousa; Fonseca; Bousquat, 2023; Silva; Fausto; Gongalves, 2023).

Autazes-AM

No municipio de Autazes (AM), por exemplo, as equipes de satde ribeirinhas
possibilitaram mais acesso aos moradores da zona rural e ampliagéo dos servi-
cos oferecidos durante as viagens itinerantes e o acesso aos pacientes até a sede
do municipio por meio de “ambulanchas” (Autazes, 2021).
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Agendamento de consultas

A marcagdo de consultas especializadas ocorre tanto por intermédio
dos ACS quanto de forma online. A Secretaria de Estado de Salude do
Amap4g, por exemplo, realiza marcagdes de consultas online com espe-
cialistas em locais listados de acordo com os municipios, utilizando o Sis-
tema Nacional de Regulagéo (Sisreg). Inicialmente, este tipo de agenda-
mento de consultas especializadas era realizado apenas em Macapd, na
Central de Atendimento Especializado do Hospital de Clinicas Alberto Lima
(Hcal), mas o nUmero de municipios que realizam esses agendamentos
foi expandido progressivamente. Uma vez agendada a consulta, os usud-
rios sdo avisados por telefone sobre a data e o local, que prioritariamente
serd o mais préximo de sua residéncia (Governo de Amapg, 2018).

Uma das principais queixas das comunidades durante as visitas técnicas foi a
falta de especialistas na rede de salde no local de residéncia ou préximo, que vai
desde o acesso a cirurgias até a falta de profissionais qualificados para realizagdo de
diagnoésticos. Entretanto, esta demanda social por “especialistas” pode ser na reali-
dade reflexo da dificuldade de acesso a atengdo primdria j& preconizado na Carteira
de Servicos da Atencdo Primaria & Saude (CaSAPS)”. O que de certo modo indica uma
baixa resolutividade da APS, com questées de falta de insumos, nUmero de recursos
humanos, problemas de infraestrutura bdsica, como veremos ao longo deste relatorio.

7 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/cartazes-e-carti-
Ihas/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf/view. Acesso em: 25 fev. 2025.

Infraestrutura Bésica - Santarém - PA. Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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Para oferecer atendimento especializado, o referenciamento de usudrios
para municipios maiores da regico de sadde é o fluxo normal do SUS, todavia
muitos gestores incluem em seu planejamento a aquisig¢éo direta de servigos
com profissionais ou clinicas privadas de maneira isolada (Nunes et al., 2022). O
financiomento para cuidados especializados pode ocorrer por meio de prestagdo
publica por Programagéo Pactuada e Integrada (PPI), bem como por consércios
intermunicipais de satde (CIS). Esses consoércios, que visam ao atendimento es-
pecializado com abrangéncia regional, séo financiados por recursos publicos cap-
tados pelos municipios. No entanto, esses recursos frequentemente sdo utilizados
apenas em situagdes urgentes e em casos de dificuldades de acesso mais signifi-
cativas (Almeida et al,, 2021b).

A maior parte das equipes atuantes nas dareas rurais e remotas séo equipes
de atengdo primdaria, com profissionais da medicina, enfermagem e odontologia,
além dos ACS. Os ACS indigenas e ndo indigenas sdo figuras essenciais, mas hé a
caréncia de esforgcos para o treinamento continuado do pessoal local e a supervi-
sdo desses agentes em dreas amazdnicas, especialmente respeitando e adaptan-
do as singularidades locais, tendo cuidado cultural adequado, holistico e acessivel
(Souza et al, 2022). E comum, nesses territorios, a coexisténcia dos servigos gerais
do SUS com os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEls), os quais envolvem
servigos e profissionais capacitados especificamente para o atendimento aos po-
vos indigenas e suas demandas. Os ACS indigenas, por exemplo, sdo responsdveis
por intermediar o conhecimento tradicional e o ndo tradicional, buscando diminuir
a desigualdade de relagées de poder entre profissionais e povos indigenas (Sou-
za et al, 2022).

A auséncia de profissionais de salde, particularmente médicos, € um dos
principais problemas enfrentados pela gestdo municipal, especialmente em
dareas mais distantes. Esse problema estd relacionado & alta rotatividade, o que
provoca a descontinuidade dos servigos (Fausto; Giovanella, 2021). Em alguns ca-
sos, os médicos acumulam fungdes no servigo publico, atuando como clinicos ge-
rais nos municipios e como plantonistas nas APS. Essa estratégia permite um com-
plemento da renda que acaba servindo como um mecanismo de fixagdo desses
profissionais (Nunes et al, 2022), ainda que ndo permita a vinculagdo total ao ter-
ritério remoto. No entanto, a alta rotatividade de profissionais de saude acaba se
tornando um obstdculo na construgdo de vinculos e, consequentemente, relagées
de confiangca entre profissionais de salde e pacientes, influenciando negativa-
mente o acesso aos servigos bdasicos de satde (Rodrigues et al., 2021).

Atrair e fixar os profissionais de saade, principalmente médicos, para as
dreas remotas, de dificil acesso (em termos de transporte) e com relativa bai-
xa infraestrutura, @ um desafio para municipios com alta prevaléncia de popula-
¢Go ribeirinha. Na entrevista 4, com uma gestéo de saude, foi destacado que, co-
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mumente, estes profissionais cobram valores considerados altos pelos municipios,
que conseguem levd-los para atender suas populagdes com pouca frequéncia.
Em geral, alegam que estes profissionais preferem trabalhar nos municipios maio-
res e mais urbanizados. Como parece ser o caso de municipios na llha de Maraijé e
na sua relagdo com municipios como Macapd e Belém. Sobre a falta de fixagéo de
profissionais em comunidades ribeirinhas remotas, foi informado que:

“Dessas 35 unidades bdsicas, somente 9 nés conseguimos ter a equipe minima, que é
com a figura do profissional médico, &s demais a gente ainda ndo conseguiu implan-
tar porque sdo comunidades onde ndo tem energia, dificuldade de acesso a internet
s@o a... o estilo de de viagem para chegar até as comunidades é... € bem delicada. N&o,
ndo, ndo é atrativo aos olhos de muitos médicos, entdo eles acabam ndo aceitando, &,
em ir para as comunidades para que a gente de fato consiga instalar a estratégia das
equipes minimas nas comunidades.” (Entrevista 10)

Um dos principais desafios diz respeito a boa parte dos profissionais de
sadde néo receberem formagdo para atuarem nesses territérios. Mui-
tos profissionais se formam sem terem exercido as praticas clinicas espe-
radas e acabam por finalizar seu processo de aprendizado durante sua
atuagdo profissional. Isso contribui para uma maior inseguranga para os
profissionais, além da realizagdo de exames insatisfatérios e insuficien-
tes junto & populacdo (Fernandes et al, 2019). Para abordar essa lacuna
de conhecimento, a Universidade Federal do Amazonas implementou um
projeto de qualificagdo destinado a profissionais da saltde, promovendo
eventos em diversas localidades, como Manacapuru, Anamd, Anori, Beruri
e Caapiranga. Esses eventos sdo focados na Atengdo Primdria e, em par-
ticular, no monitoramento remoto de casos de gravidez de alto risco por
meio do Projeto TELEPNAR. As atividades abordam temas relacionados ao
pré-natal de alto risco, como infec¢des urindrias, hipertenséo e diabetes.

Outro ponto percebido nas visitas técnicas é que hd uma lacuna de co-
nhecimento, entre profissionais de salde, sobre o SUS, seus principios e
diretrizes, o que pode gerar desafios tanto nos atendimentos quanto na
continuidade do cuidado.

A fixagdo dos profissionais de satide em localidades remotas é um desafio
que perpassa por muitos fatores. Os profissionais que atendem em locais mais
longinquos acabam enfrentando desafios infraestruturais e de acesso. Nas visi-
tas de campo, foi verificado que, por vezes, a ida até as UBS ou postos de salde
nas comunidades ribeirinhas é realizada por meio de transportes fluviais precdrios,
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que ndo protegem esses profissionais da chuva, sol ou mesmo
do refluxo da maré, especialmente quando estd indo de encon-
tro ds correntezas, nem sempre utilizando de equipamentos de
seguranga como coletes salva-vidas. Além disso, os postos de
salde que ndo possuem energia e dgua potdvel acabam por
criar um ambiente de trabalho insalubre, j& que os atendimen-
tos que sdo realizados em ambientes quentes e, ainda, a fal-
ta de dgua potdvel dificulta que os profissionais se hidratem de
forma regular e, quando ndo hd instalagées adequadas de ba-
nheiro também evitam beber dgua para diminuir a necessida-
de de idas ao banheiro, principalmente no caso de profissionais
mulheres.

As tecnologias leves de cuidado e as habilidades sociais
s@o elementos-chave da atengdo a salde, em especial junto
a populagdes remotas e isoladas. Além da construgéo de re-
lagcdo de confianga e respeito, os atendimentos humanizados
apresentam maior respeito a dignidade da pessoa humana,
especialmente em exames fisicos realizados com respeito, pri-
vacidade e sem preconceito (Shimizu et al., 2018). Para adoles-
centes que acessam os servigos de salde, por exemplo, hd uma
valorizag@o de receber atendimento em uma unidade de refe-
réncia com profissionais j&@ conhecidos (Santana et al., 2021). A
confidencialidade também é um requisito importante ao pro-
mover a confianga de que os profissionais de salde observardo
sigilo nas informagées dos prontudrios dos pacientes (Shimizu
et al, 2018). Além disso, a escuta ativa e empdtica, a assisténcia
psicossocial e o encaminhamento para os servigos especializa-

dos, com articulagdo intersetorial, torna o setor de salGde essen-

cial para o combate de desafios sociais complexos, como a vio-
léncia contra as mulheres (Borth et al., 2018).

Ressalta-se, assim, que as politicas publicas de saude
destinadas aos territérios precisam ser construidas le-
vando em conta as particularidades de cada munici-
pio e suas localidades.

Vista Rio Amazonas, regido de Afua-PA.
Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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Quadro 02: Caracterizagéio e processos de trabalho das experiéncias locais

Iniciativa e Local

Descrigdo Geral

Principais Agdes/Servigos

Desafios e Observagoes

Casa de Apoio
ao Ribeirinho
(Carauari-AM)

Projeto Saade
e Alegria
(santarém-PA)

Internet
Comunitéria
(Regiéio de
Santarém-PA,
Carauari-AM)

Bicilancia e
Ambulancha

(Afua-pa)

Formagcéo
Profissional em
Localidades
Remotas

(carauari-AMm,
Santarém-PA)

Espaco criado pela
gestéo municipal para
atender populagdes de
comunidades sem Uni-
dade Bdsica de Satde
(UBS) no préprio territo-
rio. Oferece acolhimento,
alimentagdo e estadia
para pacientes em
tratamento prolongado
e com demandas de
salude complexas.

Organizagdo que atua
em parceria com diver-
sos atores (ex.: Fundagéo
Banco do Brasil, UEPA),
voltada & melhoria do
acesso d salde em co-
munidades ribeirinhas.
Destaca-se pelo “KIT UBS
da floresta” e pelas ini-
ciativas de telessaude.

Em algumas comunida-
des ribeirinhas, conse-
Ihos locais negociam
com provedores para
garantir acesso gratuito
& internet na UBS.

Municipio onde o deslo-
camento urbano é feito
predominantemente por
bicicletas. Para urgéncia
e emergéncia, utiliza-se
biciléncia e ambulancha
(lancha adaptada).

Estratégias de formagdo
e fixagdo de profissio-
nais de satde em dareas
distantes, valorizando a
populagdo local. Exem-
plos: Licenciatura em
Pedagogia do Campo
(UEA) na Resex do Médio
Jurud, com possibilida-
de de replicar modelo
para cursos da area da
salde.

Atendimento didrio (turno
da manhd) de 20 a 30
pessoas de @reas remotas

Priorizag@o de exames e
encaminhamentos para
salde bucal em UBS
préoxima

Acomodagdo e alimen-
tagdo para usudrios que
necessitam de cuidados
especificos ou graves.

Maior facilidade em
conseguir uma consulta
durante estadia na cidade.

Fornecimento do “KIT UBS
da Floresta” (geladeira
com termdmetro, auto-
clave, placas de energia
solar etc.)

Telemedicina e telessatde
em dreas de dificil acesso.

Educagdo permanente em
satde para ACS (sensibili-
zagdo para cancer de pele
e de colo de Utero, entre
outros)

Fortalecimento da partici-
pagdo cidadd e do uso de
ferramentas tecnolégicas
para agendamentos e
orientagdes

Comunicagdo entre Agen-
tes Comunitdrios de Saude
(ACS) e familias por meio
de WhatsApp

Viabilizagéo de transporte
alternativo em sadde.

Adaptacéo as condigoes
geogrdficas e culturais
locais

Aulas presenciais em terri-
torios ribeirinhos

Parceria entre universida-
des, governos municipais e
organizagdes da socieda-
de civil

Metodologias adaptadas &
realidade local

Registro de atendimentos
ocorre como se fossem
realizados pela UBS flu-
vial, o que pode distorcer
dados

Localizagdo distante do
porto dificulta a mobili-
dade de quem chega por
barco

Desafio em oferecer
atendimento alinhado
as diretrizes da Atengdo
Primaria Saude com
acompanhamento con-
tinuo das familias, agées
planejadas, cuidado
longitudinal e processos
de vigildncia em sadde
do territorio.

Necessidade de infra-

estrutura minima para
instalagéo (ex.: energia
solar, internet)

Retencdo de profissionais
em dreas remotas per-
manece um desafio.

Integrac@o com politicas
publicas locais e arti-
culagdo com conselhos
comunitdrios para prover
internet e suporte.

Disponibilidade e quali-
dade de sinal podem ser
irregulares

Requer articulagdo cons-
tante com provedores e
liderangas locais

Limitagéo de velocidade
e capacidade de aten-
dimento em situacoes
mais complexas.

Deslocamento de do-
centes e infraestrutura
necessdaria podem ser
onerosos, j& que em
muitas comunidades ndo
existe a “casa comuni-
taria”.

Necessdrio apoio ins-
titucional amplo para
validagdo de diplomas e
continuidade do projeto
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Iniciativa e Local

Descrigdo Geral

Principais Agées/Servigos

Desdfios e Observagoes

Curso FormaSB
(coordenacéo
de Saide Bucal,
MS, 2024)

Comunicagéio
ACS e Populacéo
Ribeirinha

(Amazonas,
Afua-PA)

Tele Posto (Nova
Esperanca, Resex
do Médio Jurud,
AM)

Telessaude
(Carauari-AM) e
Teleodontologia
(santarém-PA

e MSs)

Projeto Saade
e Alegria: Arte-
Educacéo

(santarém-PA)

Iniciativa de qualificagdo
da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG),
a Coordenagdo Geral de
Saude Bucal, Ministério
da Sadde para equi-
pes de saude bucal de
todo o Brasil, com foco
em aprimorar praticas
clinicas e ampliar a
cobertura de atengdo &
salde bucal em dreas
de dificil acesso.

ACS utilizam instrugées
impressas e folhetos
para orientar as fami-
lias, além de grupos e
contatos individuais em
WhatsApp, marcando
visitas domiciliares e
comunicando agées de
salde.

Espago estruturado para
arealizagdo de tele-
consultas, garantindo
privacidade e condigées
adequadas de atendi-
mento remoto.

Parcerias para ofertar
servigos de telemedicina
e teleodontologia em re-
gides onde hé& escassez
de profissionais. Atuagdo
no suporte diagnoéstico
(ex. tele estomatologia)
e educagdo perma-
nente.

Conjunto de acdes itine-
rantes em sadde e ativi-
dades ludicas (ex.: circo)
em territérios de dificil
acesso. Visa promover
prevengdo, diagnoéstico
precoce e educagdo em
salde.

Capacitacéo técnica via
plataformas de ensino a
distancia e/ou encontros
regionais

Padronizagéo de proto-
colos de atendimento e
procedimentos em salde
bucal

Facilitagéo do contato e
do fluxo de informagdes
entre equipe de salde e
comunidade

Acompanhamento longi-
tudinal das familias

Maior adesdo a atendi-
mentos e procedimentos
preventivos

Garantia de sigilo e atendi-
mento em tempo real com
profissionais especiali-
zados

Redugdo de deslocamen-
tos onerosos em dreas de
dificil acesso.

Apoio de instituicoes

de ensino e projetos de
extensdo (ex.. Universida-
de Federal do Amazonas
(UFAM))

Interconsultas & disténcia
para casos complexos

Atualizagdo de equipes
locais por meio de teledu-
cagdo,estratégia para for-
talecer a linha de cuidado
ao cdncer de boca.

Atendimento de salde
integrado a apresentagées
culturais

Distribuig@o de orientagdes
sobre higiene bucal, vaci-
nacéo infantil e cuidados
na gravidez

Mobilizagdo comunitéria e
sensibilizagdo sobre prati-
cas sauddaveis

Adocéo consistente de
tecnologias de tele-
ducagdo depende de
conectividade

Fixagao de profissionais
de saude bucal em loca-
lidades remotas ainda é
desafio.

Limitagées de acesso
& internet em algumas
localidades.

Limitagéo de letramento
digital de ACS em comu-
nidades mais remotas.

Necessidade de mate-
riais impressos e atuali-
zados periodicamente

Dependéncia de conexdo
de qualidade para tele-
consultas.

Necessidade de suporte
técnico local para manu-
seio dos equipamentos.

Exige infraestrutura mini-
ma e conexdo constante

Adocédo depende de
engajamento municipal e
formacéo dos profissio-
nais

Organizagdo logistica
complexa (transporte de
equipamentos, equipes,
artistas)

Sustentabilidade finan-
ceira e institucional do
programa requer parce-
rias constantes.
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Iniciativa e Local | Descricéo Geral Principais Agdes/Servigos Desafios e Observagées

Tratamento Fora
de Domicilio
(Aveiro-PA)

Colaboracgédo
interprofissional
eintersetorial
(Acre)

Tratamento Fora de Do-
micilio (TFD) com recur-
sos administrados pelo
Estado, estratificados
por demanda. Prioridade
para casos de emer-
géncia (ambuléncia/
ambulancha), urgéncia
(agendamento prévio)
e eletivos (encaminha-
mento para municipios
de referéncia).

Colaboragéo interpro-
fissional e intersetorial
em equipes de saude da
familia e 6rgdos como
Funasa e Secretaria de
Estado da Saude, com
compartilhamento de
informacgoes sobre do-
encgas cronicas e agra-

Suporte financeiro para
alimentagdo, hospeda-
gem e deslocamento do
paciente e acompanhante
em casos eletivos

Organizagdo de trans-
porte adequado ao perfil
da urgéncia (ex.: lancha,
ambuléncia)

Elaboragdo conjunta de
planos estratégicos de
eliminagdo de doengas

Maior eficiéncia na detec-
¢do de surtos e no acom-
panhamento vacinal

Troca de informacoes
continua entre diferentes

Exige gestdo articulada
entre municipio, Estado e
servigos de referéncia

Limitagdes de infraes-
trutura e pactuagées
podem retardar o aten-
dimento

Manutengdo da comu-
nicagdo constante entre
orgdos distintos

Alinhamento de protoco-
los e dados em sistemas
integrados

vos (maldria, hansenia-

. " esferas de gestdo
se, leishmaniose etc.).

Fonte: Elaboragdo propria.

4.2. O papel-chave desempenhado pelos Agentes
Comunitdrios de Saude

Os Agentes Comunitdarios de Saude (ACS) tém uma forte presenga nos mu-
nicipios rurais remotos e desempenham um papel fundamental ao conectar a
populagédo com os servigos basicos de salide. SGo os primeiros a serem procu-
rados pelas comunidades devido ao forte vinculo que estabelecem e ao conhe-
cimento geogrdfico das regides, muitas vezes fornecendo seu nimero de telefone
pessoal e seu endereco para facilitar o contato da comunidade (Fausto et al., 2023,
Sousa; Almeida, 2023). O expediente de trabalho dos ACS ndo se limita aos horarios
formais de ocupacéo laboral (Santos et al,, 2020). As atividades tipicas dos ACS in-
cluem visitas domiciliares ds familias com criangas, gestantes, pessoas com do-
engas crénicas e idosos, que sdo alguns dos procedimentos mais realizados pela
atenc¢do primdria nesses municipios, conforme demonstram os Anexos 03 e 04. Em
alguns casos, devido a localizagdo na zona rural, as visitas ocorrem mensalmente.
Nas unidades localizadas nas zonas urbanas, efetuam visitas domiciliares a adul-
tos sem comorbidades, com uma periodicidade definida pelas equipes (Sousa; Al-
meida, 2023).

A figura dos ACS também é central para mediar a marcagéo de consultas e
exames com a populagdo da microdrea e, posteriormente, o agendamento na
Secretaria Municipal de Saude (SMS), que fica na @rea central dos municipios.
Por vezes, os ACS atuam como “navegadores” do sistema de saade, acompa-
nhando a pessoa até o fim de seus procedimentos/tratamentos. Os ACS, em al-
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gumas situagdes, marcam consultas de dificil acesso no SUS,
como as oftalmolégicas, em clinicas privadas, negociando va-
lores. HG, ainda, relatos de que os proprios ACS ofertavam pro-
cedimentos de enfermagem domiciliares de carater simples
e ndo invasivos como é o caso da afericdo de pressdo arte-
rial, glicemia capilar, temperatura axilar, realizagéo de curati-
vo, retirada de pontos e administragdo de medicagdes na sua
rotina didria (Santos et al, 2020). A expressdo “navegadores”
encaixa-se perfeitamente com a realidade local das comu-
nidades em que os ACS utilizam-se de rabetas para realizar
as visitas domiciliares, acrescentando-se que estas embarca-
¢coes sdo de propriedade dos proprios ACS e que, muitas vezes,
também sdo responsdveis pelo custo com combustivel e pre-
cisam também saber pilotar ou ter um acompanhante dentre
sua prépria rede pessoal de contatos. Demonstrando-se assim
que as visitas técnicas comprovaram o que a literatura afir-
mava na primeira fase do estudo.

Na realidade dos contextos rurais remotos na Amazénia,
como em Maués-AM, os ACS sdo os profissionais mais pre-
sentes nas regides do interior, muitas vezes sendo os (nicos
representantes da ESF no local (Lima et al, 2021). Assim, esses
profissionais ganham destaque no estabelecimento de uma
comunicacdo entre a populacdo e os servigos de salde. Isso
porque trabalham na linha de frente da APS, realizando o pri-
meiro contato com os usudrios e compartilhando informacgdes
e orientacgéo (Santos et al, 2020).

Durante as visitas técnicas, observamos que os ACS fre-
quentemente assumem fungées além daquelas original-
mente previstas, devido as especificidades do territério. Em
algumas localidades, a UBS mais proxima exige uma viagem
longa e onerosa por embarcacdo, o que torna os ACS o prin-
cipal elo entre a comunidade e a UBS. Nesses contextos, uma
das principais atribui¢ées dos ACS & trazer as medicagdes da
cidade até as comunidades, garantindo o acesso dos mora-
dores, que ndo dispdem de condi¢gdes para realizar esse des-
locamento mensalmente.

Os Agentes Comunitérios de Saide (ACS) desempenham
um papel fundamental na promogédo dos servigos de sad-
de, pois sdo responsdveis por estabelecer uma conexéo dire-
ta com a comunidade e, em alguns casos, oferecem cuidados
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bdasicos. A entrevista 16, junto com as percepgdes do campo,
informa que os ACS levam orientagées de saude até as fami-
lias, além de fornecer produtos de tratamento da dgua em lo-
cais onde a Unica fonte de dgua é o rio que cerca a comunida-
de. Isso porque “a populagdo, ela capta aquela agua, daquele
braco de Rio, [o ] uso pelo cloreto sulfato, férreo, de alguma for-
ma ela [a populagdo] faz aquilo para auto sustentar, né? Para
tomar banho, lavar alimentos e tudo mais” (Entrevista 5).

Em localidades onde ha o fornecimento de produtos de
tratamento de agua, os ACS realizam orientagdes sobre o cor-
reto manejo desses produtos. Algumas comunidades apresen-
tam resisténcias a implementar essa medida, em que justificam
a mudanga do sabor da dgua por causa dos produtos, mas na
grande maioria as orientagdes sdo bem recebidas e seguidas.
Outro servigo de saude oferecido pelos ACS é o acompanha-
mento de pacientes que tém pressdo alta e diabetes.

“[o] acompanhamento, principalmente, das pessoas que tém
certas comodidades, né? como pressdo alta, diabetes, a gen-
te faz o acompanhamento integral, semanal, e faz todas as
orientagdes pessoalmente com mais idosos, mantém, de cer-
ta forma, o exercicio... sabemos que ndo é téo facil morar na
regido dessas, pessoa tem um lugar adequado, né, para uma
pessoa de idade j& fazer um certo.. como posso dizer? mas a
gente... temos um futebol aqui... a gente orienta que eles fagam
caminhada, coisa do tipo, para ndo estar caindo no sedenta-
rismo precocemente.” (Entrevista 16)

Comunicacgéio ACS e populagéo ribeirinha

Uma das formas que o ACS leva as orientagdes do tra-
tamento correto para as familias ainda é através da
distribuicdo de instru¢des impressas, folhetos.

Nas localidades em que o uso de internet j& € mais ge-
neralizado verificou-se também a articulagdo de ACS
com a populagdo por meio de whatsapp, em grupos
ou individualmente, comunicando por mensagens da-
tas de visitas domiciliares e informagdes sobre as datas
de presenca da equipe completa em UBS ou de UBSF.
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4.3. Fluxos e logistica para acesso a saude

O cadastro e o agendamento das familias nos municipios rurais remotos
sd@o, em grande parte, feitos pelos ACS, por vezes de forma manual e, posterior-
mente registrados no Sistema de Informagéio em Saiude para a Atengéio Basica®
(SISAB/e-SUS APS) j&@ na UBS do municipio sede, que possuem computadores e
acesso d internet. Algumas UBS do interior possuem caracteristica de priorizar de-
manda programada, de modo a exigir que o usudrio compareca somente no dia
da consulta, forma de agendamento considerada mais positiva na visdo dos pro-
fissionais de satde (Lima et al,, 2023), no entanto, por vezes, esse formato constitui
barreira devido & disponibilidade limitada de vagas (Lima et al., 2021; Silva; Fausto;
Goncalves, 2023). O acesso por demanda espontdnea em outros momentos tam-
bém se demonstra insuficiente, hd situagdes indicadas nas visitas técnicas em que
o médico da equipe de UBS ribeirinha, em 1 (uma) consulta se depara com 7 (sete
pessoas) de uma familia com demandas distintas, ou seja, na realidade esta dian-
te de 7 consultas, sendo que num periodo (manhd ou tarde) programado para 20
consultas para toda a comunidade.

Ha desafios como a falta de cadastro ou a desatualizagéo dos usudrios, o
atendimento insuficiente por médicos e enfermeiros, e a realizagéio de registros
manuais pelos ACS. Além disso, ha dificuldades nos agendamentos de consultas,
o que prejudica o quadro clinico dos usudrios e o encaminhamento oportuno para
atendimento especializado (Sousa e Almeida, 2023; Nunes et al,, 2022).

E comum a locomogéio da populagéo das comunidades rurais até a UBS de
municipios maiores, associada a viagens em busca de outros servigos, otimi-
zando o deslocamento para diversas necessidades. Em muitos casos, essa pre-
feréncia pelas unidades em localidades maiores ocorre devido a oferta de aten-
dimento especializado e de exames complementares. Na por¢gdo oeste do Pard,
municipios como Jacareacanga, Rurépolis e Prainha contam com a presenca de
hospitais e unidades de salde. No entanto, em Aveiro e Curud, as unidades sede
apresentam infraestrutura precdria (Lima et al,, 2023; Franco; Giovanellg; Bousquat,
2023). O deslocamento da populacdo e de profissionais, em certos casos, é reali-
zado pelo mesmo veiculo que transporta materiais e demais insumos necessarios
as unidades de salde, o que pode ocasionar atrasos e provocar insatisfagéo (Fer-
nandes et al,, 2019).

Para garantir o acesso da populagédo a exames especificos de saide, pode
ocorrer o agendamento sob demanda de forma semanal ou quinzenal, sen-
do que, na drea rural, o turno ofertado para esse servigo de satde é preferen-
cialmente o matinal, de modo a contabilizar o tempo de deslocamento. No caso
do exame citopatologico, por exemplo, diversas modalidades foram testadas, tais

8 Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/. Acesso em: 25 fev. 2025.
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como o rastreamento oportunista’, a oferta em “unidades sa-
télites” que percorriam localidades de quatro em quatro me-
ses ou por meio do deslocamento de profissionais da enferma-
gem as microdreas para realizarem o exame citopatolégico de
forma domiciliar. Por fim, com o objetivo de diminuir as barrei-
ras no acesso ao exame citopatolégico, também é disponibili-
zado esse exame também em mutirdes anuais do Programa de
Bolsa Familia (Fernandes et al,, 2019). Como alternativa para so-
lucionar o alto volume de agendamentos na atengdo especia-
lizada, a prefeitura de Autazes implementou o “Programa Zero
Fila na Saude”. O programa tem como objetivo oferecer servigos
de salde com mais agilidade, disponibilizando exames labora-
toriais e de imagem, cirurgias eletivas e consultas com especia-
listas (Fator Amazénico,2024).

Durante as visitas técnicas, observou-se que o exame ci-
topatolégico é disponibilizado ds populagées em dareas de di-
ficil acesso, principalmente por meio da UBS fluvial e de mu-
tirdes de saude voltados & saltde da mulher. Entretanto, além
de oferecer o exame em si, € fundamental garantir o retorno
dos resultados e o encaminhamento para tratamento adequa-
do em casos de alteragdes. Esse acompanhamento pds-exa-
me constitui um desafio para as moradoras de localidades dis-
tantes das UBS.

Outra estratégia utilizada para a reducéio das filas de es-
pera por consultas e cirurgias sdo os mutirdes de sadde. No es-
tado do Amazonas, o mutir@o oftalmologico, realizado em abril
de 2024, também contribui. Os municipios contemplados — Elvi-
ra, Boca do Acre, ltamarati e Eirunepé — realizaram cirurgias de
catarata e remocdo de carne crescida para mais de 400 pa-
cientes. E importante destacar que, nos mutirdes, os pacientes
passam previamente por uma triagem nas unidades de satde
e, apds avaliagdo, séo encaminhados para os procedimentos. E
frequente, ainda, que os recursos que custeiam tais acdes se-
jam obtidos por agdes parlamentares, como neste caso especi-
fico (Secretaria Estadual de Satde do Amazonas, 2024a).

Parcerias com universidades também apoiam a estrutu-
racdo da rede de atengéio em municipios de dificil acesso. A
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Paré (Unifesspa) de-

9 Exame realizado em situagdes em que a mulher procurou a unidade de sal-
de por outro motivo, mas, para garantir que ela teria acesso ao procedimen-
to, o mesmo & ofertado naquela ocasi@o. Comumente realizado com mulheres
que ndo tém frequéncia na UBS ou vivem em dreas sem ACS.

Vista Rio Amazonas, regido de Afua-PA.
Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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senvolve o projeto “Avaliagdo Estrutural Oftalmoldgica de Populagdes Residentes
em Areas Remotas da Amazénia e Avaliagdo de Doencas com Enfase em Glauco-
ma e Doengas da Retina” que tem como populagdo alvo a populagdo ribeirinha. O
projeto conta com uma logistica complexa para alcangar as comunidades mais
isoladas, que demandam recursos financeiros e apoio institucional, com a bus-
ca ativa por parceiros privados que Ihe fornegam sustentabilidade a longo prazo
(Santos, 2024).

Quando ha necessidade de tratamento especializado nas sedes municipais,
o recurso Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é o principal recurso utilizado, au-
xiliando com passagens de 6nibus ou veiculos. No entanto, o financiamento do
TFD conta com repasses ainda insuficientes e ndo atende todas as necessidades
da populagéo atendida fora do seu territério, sendo assim, muitas vezes os ges-
tores complementam com recursos municipais (Nunes et al, 2022; Almeida et al.,
2022). Em casos mais graves e urgentes, o translado de pessoas ocorre em locais
indevidos, por exemplo em redes ao invés de macas, em longos percursos realiza-
dos a pé por seus familiares até os locais em que o transporte da Secretaria Muni-
cipal de Saude (SMS) chega (Rodrigues et al., 2021).

No municipio de Aveiro-PA, por exemplo, o TFD tem seus recursos financeiros
gerenciados pelo Estado, com estratificagdes por demanda de saiide. Em casos
de emergéncia com risco de vida, os pacientes sdo encaminhados por ambulén-
cia ou lancha para a cidade mais préxima que disponha do tratamento necessa-
rio. J& nos casos de urgéncia, os pacientes s@o enviados de ambuléncia para mu-
nicipios com os quais Aveiro possui pactuagdo, mediante agendamento prévio. Por
fim, nos casos eletivos, os pacientes sd@o direcionados para municipios de referén-
cig, e a Secretaria Municipal de Salde inicia o processo de encaminhamento, pro-
videnciando ajuda de custo para alimentacdo, pernoite, se ndo houver uma casa
de apoio no municipio que recebe os pacientes, e deslocamento do paciente e de
um acompanhante (Aveiro, 2021).

Uma experiéncia de boa pratica ocorrida no estado do Acre apontou que a
colaboragdo interprofissional e intersetorial € benéfica. Viu-se o compartilha-
mento coeso de informagdes sobre pacientes com doengas cronicas entre os pro-
fissionais de satde de equipe de saude da familia (ESF), o acompanhamento vaci-
nal da populagdo e até mesmo maior eficiéncia no acompanhamento e detecgdo
de surtos e doencas como a hanseniase e a leishmaniose. Essa articulagdo de rede
levou a facilitagdo da elaboracdo e implementagdo de planos estratégicos para a
eliminagé@o de doencas como a maldria, por exemplo. Houve também a coopera-
¢do entre as Equipes da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), Secretaria do Es-
tado de Saude e unidades bdsicas de atendimento & populagéo indigena (Rodri-
gues et al. 2021).
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Ha um papel de destaque da assisténcia social na viabilizagéo da continui-
dade e da integralidade do cuidado em sadde. Em alguns casos, a Secretaria de
Assisténcia Social colabora com a Secretaria de Saude fornecendo recursos fi-
nanceiros para as ESF realizarem os tratamentos ou transportes de pacientes mo-
radores de dreas rurais. Foram, também, relatadas experiéncias em que houve a
necessidade de mobilizagdo de redes de apoio social mais amplo, tais como a ar-
ticulag@o conjunta da Secretaria de Saude, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, do Conselho Tutelar, entre outros (Rodrigues et al. 2021).

As igrejas, ONGs e forgas armadas também desempenham um papel com-
plementar ao preencher as lacunas do sistema publico de saude, realizando
agoes itinerantes em areas rurais. As igrejas, por sua vez, oferecem espago para
atividades de sadde e até mesmo servem como ponto de apoio para a produgcdo
e venda de medicamentos caseiros (Rodrigues; Almeida; Fausto, 2021). A comuni-
cacdo com a populagdo para o compartilhhamento de informacdes sobre saude é
realizada de diversas formas. As redes sociais, como as igrejas e as liderangas co-
munitdarias, despontam como redes de assisténcia para os usudrios, mostrando
gue é essencial a articulagéo entre saldde e apoio social (Santos; Silva, 2014). Em
duas das entrevistas realizadas foram citadas organizagdes religiosas que desem-
penham apoio ao servigo de salde por meio de atividades assistenciais, como di-
vulgagdo de informagdes e eventuais encaminhamentos. Além disso, a presen-
¢a constante das forgas armadas em campo, que tem sido um apoio significativo
para as comunidades ribeirinhas, soluciona demandas que ndo exigiam transpor-
te até o municipio mais préximo, as atividades envolvem a distribuicéo de medi-
camentos, atendimentos odontolégicos e fornecimento de materiais de higiene.

Casa de Apoio ao Ribeirinho - Carauari-AM

A Casa de Apoio ao Ribeirinho € uma estratégia criada pela gestéo mu-
nicipal para atender populagées que vivem em comunidades que néo
possuem UBS em seu territério. A Casa de Apoio pretende suprir a neces-
sidade de atendimento agil da populagdo que tem dificuldade de loco-
mocdo até os servigos de sadde, oferecendo um atendimento exclusivo
para essas pessoas. Um dos pontos interessantes é que a Casa de Apoio
também oferece estadia e alimentagdo para as pessoas que precisam
de um tratamento mais longo, garantindo que consigam ser atendidas
em local apropriado e sem custos relacionados a estadia.

A Casa de Apoio foi avaliada como positiva pelas comunidades aten-
didas, visto que antes sua populagéo precisava acessar buscar aces-
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so em uma das UBS da cidade, disputando as vagas de
atendimento com a populagdo ja usudaria daquela UBS,
resultando, muitas vezes, na desisténcia do atendimen-
to. Na Casa de Apoio, sdo realizados atendimentos no tur-
no da manhd@ para moradores de comunidades distantes
em demanda livre, recebendo entre 20 e 30 pessods nesse
periodo. Quando hé necessidade de exames, os pacien-
tes aguardam na cidade e recebem prioridade na reali-
zagdo dos procedimentos. Para servigos de salde bucal,
também hd encaminhamento prioritdrio para a UBS mais
proxima de sua hospedagem. No entanto, a casa de apoio
ndo realiza atendimentos para gestantes.

Entre os desafios encontrados, destacam-se possiveis
falhas no registro dos atendimentos, que é registrado
como se fosse um atendimento realizado pela UBS fluvial,
e adistancia em relagéo ao porto, o que dificulta o deslo-
camento de quem chega de barco. Além disso, do ponto
de vista da Atencdo Primaria & Satde (APS), ha preocupa-
¢do de que a Casa de Apoio se assemelhe mais a um ser-
vigo de pronto atendimento do que um servigo de Estraté-
gia de Saude da Familia, que preconiza continuidade dos
atendimentos e o planejamento de agdes em sadde.

4.4. Saude bucal nas comunidades rurais e remotas

A iniciativa das Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) visa otimizar o aten-
dimento nessas comunidades remotas, oferecendo solugées mais eficientes
e adequadas das suas necessidades especificas. A proposta das UOM teve inicio
com as primeiras entregas no final de 2011, expandindo mais significativamente
em 2012, mas enfrentando uma estagnagdo nos anos seguintes. Em 2018, houve
uma nova rodada de implementacdo, embora em quantidade reduzida. Em 2024,
a iniciativa foi retomada, contando atualmente com 240 UOM cofinanciadas pelo
governo federal com os municipios. Contudo, existem outras estratégias de im-
plementacd@o que sdo financiadas exclusivamente por municipios ou em parceria
entre municipios e estados, sem a participag@o do governo federal. Essa retomada
busca ampliar o alcance das UOM para atender populagdes com acesso limitado
a servigos odontolégicos. Em parceria com Universidades, a Coordenagéo-Ge-
ral de Satde Bucal, Ministério da Saide, planeja fortalecer a estratégia de trata-
mento odontolégico em 2025. A proposta prioriza as populagées indigenas e ribei-
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rinhas da Regido Norte, que atualmente possuem acesso limitado de atendimento
odontoldgico. Podendo assim otimizar o atendimento nessas comunidades remo-
tas, oferecendo solugdes mais eficientes e adequadas as suas necessidades es-
pecificas (entrevista 8).

As UOM possuem a mesma estrutura e oferta de servigos de um consulto-
rio odontologico fixo da atengdo bdasica, mas adaptadas a um veiculo movel,
incluindo equipamentos como raio-x. A rotina de cuidado oferecidos por uma
unidade inclui procedimentos como orientagdes de higiene bucal, restauragoes,
remocgdo de tartaro, reparos de proteses e atendimentos de urgéncia. Ao chegar
em dreas remotas, & necessdrio encontrar um local adequado para o atendimen-
to, com espacgo de espera fisico para usudrios e acesso a energia e dgua, indispen-
sdvel para o funcionamento dos equipamentos odontolégicos, garantindo confor-
to e eficiéncia no atendimento.

Existem alguns critérios para receber o cofinanciamento federal. As unida-
des devem ser operadas por equipes da Estratégia Satude da Familia (ESF), com
carga hordria de 40h semanais distribuidas entre a UBS e a UOM. Essa estratégia
busca atender dreas remotas e de maior necessidade, promovendo equidade no
acesso d saude bucal. Também existem desafios de saude e de recursos humanos
que a UOMs enfrentam. As demandas de saude bucal mais frequente sdo relacio-
nadas & cdrie dentdria. J& os principais desafios em termos de recursos humanos
se ddo no proprio territério, com a disponibilizacéo de profissionais, especialmente
em municipios fronteiricos e de pequeno porte. Nesses municipios, frequentemen-
te surge a dificuldade de reter os profissionais de sadde, como nos outros tipos de
atendimento de saude (entrevista 8).

Casa de Apoio ao ribeirinho. Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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Consultério de odontologia em Jupaty, Afud-PA Fonte: Acervo Instituto Veredas.

Teleodontologia

O papel das tecnologias na saade bucal vincula-se ao fornecimento da te-
leodontologia. As poucas experiéncias que ja ocorreram foram exitosas e
estdo localizadas na regidio Norte do Brasil com parceria da Universidade Fe-
deral do Amazonas (UFAM) (entrevista 8). Uma das iniciativas de telessaude
langada pela Coordenacgdo Geral de Saude Bucal, Ministério da Saude, foi a
tele estomatologia, em que atua como apoio nas tele interconsultas.

“Uma das estratégias ja implementadas pela coordenacéo geral de sadde bu-
cal, é a estratégia para fortalecer a linha de cuidado ao céncer de boca através
de um aplicativo, que é o que a gente chama de tele estomatologia. Entdo, esse
aplicativo, ele tem ai como uma das suas caracteristicas, € o apoio nas telein-
terconsultas.” (Entrevista 8)

A estratégia da tele estomatologia funciona da seguinte forma:

“Entdo, eu t6 |G atendendo em uma comunidade indigena, &, eu observei |4, re-
alizei o atendimento I& a um usudrio, observei que tem uma lesd@o ali suspei-
ta que pode indicar ou pode avangar para um possivel céincer de boca. Entéo,
profissional 1& [no municipio], em posse desse aplicativo que ele baixa gratuita-
mente ai nessas lojas de aplicativo, ele fotografa leséo e envia para este apoia-
dor, né? Para este consultor que vai estar Id cadastrado no aplicativo, o consultor
[do tele estomatologial, ele avalia essa leséo através dessa foto que ele regis-
trou no aplicativo e com isso ele vai colocar I& qual é a suspeita diagnoéstica e a
orientagdo de condutaq, é, terapéutica e de busca e de servigos. E ai com isso, ele
pode agilizar, né? essa suspeita diagnoéstica e agilizar a resposta é desse usud-
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rio. A partir do momento que o profissional envia essa fotografia para esse con-
sultor, ele tem um prazo ai de até 72 horas para resposta e isso pode agilizar bas-
tante o diagnéstico. E se, por exemplo, confirmado ai como positivo para leséo
de cdncer, isso coloca ai o prognéstico desse usudrio, né? vocé tende a melho-

rar o prognéstico porque vocé vai ter uma resposta mais rapido.” (Entrevista 8)

Foi realizada uma capacitagdo voltada para informar melhor sobre a es-
tratégia da tele estomatologia, por meio digital na plataforma do DataSus.

Em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a Coorde-
nagdo Geral de Saade Bucal, Ministério da Saade, langou em 2024 um curso de
qualificagéio FormaSB™. A formagcdo foi voltada para todas as equipes de satde
bucal do Brasil, mas trouxe particularidades importantes que destacaram a priori-
dade dada a regides com maior vulnerabilidade social. Essa politica reforga o com-
promisso com a equidade e a reducd@o das desigualdades regionais, buscando
garantir que os profissionais dessas dreas tenham maior qualificagdo para aten-
der s demandas locais e oferecer servigos de saude mais eficazes e abrangentes.

Existem perspectivas para novas qualificagées direcionadas ao Técnico em
Sadde Bucal (TSB), profissionais indispenséaveis nas equipes de saude bucal da
atengdo primdria no Brasil. Segundo a entrevista 8, o pais enfrenta uma insufici-
éncia na oferta desses técnicos, o que limita a resposta ds demandas de saldde
bucal da populagdo. Para enfrentar esse desafio, a Coordenacéo-Geral de Sau-
de Bucal tem se empenhado em ampliar a formagdo desses profissionais, forta-
lecendo as equipes do SUS e promovendo um acesso mais equitativo e eficaz aos
servigos de saude bucal em todo o territério nacional. Essa politica busca garantir
maior equidade no financiamento da atencdéo primdria & saude, considerando as
particularidades dessas localidades. Essa diferenciagdo reflete mais uma estraté-
gia para assegurar a equidade no acesso aos servigos de sadde, reconhecendo as
especificidades e os desdafios enfrentados por essas populacdes.

Os atendimentos odontolégicos em geral ocorrem na sede dos municipios,
com alguns ACS das areas rurais acompanhando os usudrios no dia agendado
para o atendimento, ajudando na organizagédo e assegurando o acesso de todas
as pessods. Em comunidades ribeirinhas, o servico odontoldégico é oferecido de
forma esporddica, sendo realizado principalmente em embarcagdes equipadas
com consultérios odontolégicos (Sousa; Almeida, 2023). A menor utilizagcdo de ser-
vigos odontolégicos nas dareas rurais pode estar relacionada com o baixo financia-
mento e necessidades odontolégicas percebidas, além da auséncia de registros
de cuidados na APS (Herkrath et al., 2020). Durante as visitas técnicas, moradoras
de comunidades remotas relataram maior dificuldade em conseguir atendimento

10 Disponivel em: https://www.ufmg.br/dedd/noticia/formasb-curso-de-atualizacao-para-equipes-
-de-saude-bucal-promove-aula-inaugural-no-dia-3-de-setembro/. Acesso em: 25 fev. 2025.
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odontolégico em comparagdo a outros atendimento em saude. Além disso, gesto-
res de salde dessas localidades relatam preocupagdo com o alto indice de extra-
¢oes dentdrias, que evidencia tanto a fragilidade dos mecanismos de prevengdo
quanto as dificuldades de acesso continuo aos cuidados odontolégicos.

Continuidade do cuidado em satde bucal

Existem alguns facilitadores para a implementacéo e continuidade da
saude bucal no Brasil. A forma como a satude bucal é ofertada € um de-
les, j&@ que ela é um direito constitucional garantido. Inclusive, este € um
fator que diferencia a assisténcia bucal brasileira de outros paises.

“[..] do jeito que a gente oferta hoje a gente n&o tem experiéncias internacionais
que se equiparam. Como é que a gente oferta? Primeiro, colocando a salde bu-
cal como direito constitucional. Se a gente for fazer uma varredura ai nos siste-
mas universais do mundo, certamente ndo encontraremos. [..] Entéo é garan-
tir saGde bucal como direito constitucional, esse € um aspecto e digamos assim,
muito positivo, que & um aspecto que coloca inclusive a saude bucal como direi-
to humano fundamental. [...] No Brasil, o nosso sistema de satde, ele é universa-
lista e o que significa? Significa que o direito & satde é direito do cidaddo. Entéo,
ele ndo vai estar ligado d necessidade de um vinculo trabalhista, entdo nosso
modelo ndo € um modelo conservador, como era um modelo INANPiano™ ou seja,
para eu ter direito & saude é preciso ser cidadéo eu néo preciso estar vinculado

formalmente ao mercado de trabalho.” (Entrevista 8)

Outro facilitador € a compreensdo de que a satde bucal faz parte da es-
trutura estatal do sistema de saide piblica, vinculado ao modelo ideo-
légico de satde bucal coletiva. Essas atividades fomentadas pela Politica
Nacional de Saude Bucal precisam ser oferecidas diretamente por uni-
dades publicas, garantidas pela administra¢gdo publica. Com isso, a sau-
de bucal brasileira deve ser gratuita e atender as especificidades locais.

“[..] Entéio, se a gente for observar a politica nacional de satde bucal, a gente néo
prevé na nossa organizagdo a participagdo privada no sentido de provimento di-
reto das acdes, ou seja, as equipes de satde bucal & atengdo especializada e hos-
pitalar, ela precisa estar dentro da... precisa estar dentro da estrutura publica. O
que vocé pode, digamos assim, complementar com a iniciativa privada & uma ou
outra estratégia, mas o provimento direto, ele precisa ser & garantido pela admi-
nistragdo direta. [...] esté ligado a um modelo ideolégico no sentido do campo da
ideia que é o da salde, da saude coletiva. Na salde bucal, a gente fala em sadde
bucal coletiva, que & uma proposta ideolégica que nasce ai com intelectuais lati-
no-americanos, ou seja, a gente ndo se espelha numa realidade norte ocidental.
A gente se espelha na nossa realidade, que é a realidade latino-americana, en-
tendendo ai as nossas particularidades e as nossas necessidades.” (Entrevista 8)

11 O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1974 no regi-
me militar, vigorou até 1993, quando foi extinto pela Lei n° 8.689.
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4.5. Iniciativas de formacdo, telessaude e
compartilhamento de dados

Iniciativas como a telessaldde séio compreendidas como uma alternativa
essencial para que a populagéo rural ou remota tenha acesso a servigos de sad-
de (Bousquat et al, 2022). No entanto, a telessalde ainda é pouco utilizada devi-
do a dificuldades de conectividade e baixa informatizagdo das UBS (Fausto et al.,
2023). Ha necessidade de investimentos em informagdo e comunicagéo em dre-
as isoladas, principalmente incentivo e ampliagdo da telessadde e prontudrios ele-
trénicos, como também, reducdo da desigualdade de acesso computador, inter-
net e redes telefénicas. Também hd frequentes falhas de conectividade, falta de
energia elétrica e limitagdes na transmissdo via radio, principalmente no interior
(Franco; Lima; Giovanella, 2021; Fausto; Giovanella, 2021; Rodrigues et al, 2021). Por
este motivo, ndo ocorre uso rotineiro de telessadde devido a insuficiéncia de inter-
net e computadores (Almeida et al,2021). Em outros territérios, como Minas Gerais
e a Bahiag, a telessadde foi implementada com maior sucesso para condigdes es-
pecificas, como doengas cronicas cardiacas, e para teleconsulta e telediagnéstico,
com aquisi¢éo de equipamentos em municipios com maior caréncia. Nos locais
onde a infraestrutura € limitada, hd apenas agdes de capacitagdo de profissionais
por meio de telechamadas (Almeida et al,, 2021a; AlImeida et al., 2021b).

Esta andlise decorrente da revisdo bibliografica se confirmou no territério vi-
sitado e nas entrevistas realizadas, inclusive na pratica, em momentos de baixa
conectividade das pessoas entrevistadas tendo que “fechar a cdmera” ou rea-
gendar entrevistas. O Projeto Salde e Alegria, em Santarém-PA, desenvolve uma

Tele Posto (Nova Esperancga, Resex do Médio Jurud, AM). Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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iniciativa de Educagdo Permanente em Sadde (EPS) voltada & capacitagéo de pro-
fissionais de saldde para identificar as manchas suspeitas que tém possibilidade
de cancer de pele e colo de Gtero (Projeto Salde e Alegria, 2025). Isso permite que o
profissional tenha um olhar mais sensivel para realizar o encaminhamento do pa-
ciente de forma célere e eficiente. Hd também teleducagdo fornecidas pelas uni-
versidades que oferecem os servicos de telessalde, através de palestras e cursos.
Além disso, o Ministério da Saltde desenvolve a iniciativa “Mais Sadde com Agen-
te"?, ofertando cursos técnicos em Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) e Agen-
tes de Combate &s Endemias (ACE).

Outra iniciativa interessante do Projeto Saude e Alegria, Santarém-PA, é
que esta organizagdo atua para facilitar o acesso ao Programa Sadde da
Floresta (PSF) e leva atendimentos em Saude e arte-educacdo através
de atividades ludicas dentro dos territérios. Nas visitas técnicas relatou-
-se, que durante apresentacdes de circo, sdo fornecidos diversos atendi-
mentos de sadde, incluindo a sensibilizagdo para praticas mais sauda-
veis de higiene bucal.

“Viemos com arte-educadores, comunicadores populares, fazendo oficinas com os
jovens para criagdo de produtos educativos, TikTok, programa de radio, fotonove-
la, histéria em quadrinhos, isso em parceria com a escola. E, depois de tudo isso, o
grande resumo de tudo, vem no grande circo Mocorongo, que € um grande espetd-
culo que acontece a noite nas comunidades, com todos os artistas das comunida-

des, talentos locais e tudo que os grupos produziram” (Projeto Satde e Alegria, 2025)

Ha um crescimento das iniciativas de telessadde na regiéo, com algumas
especialidades apresentando maior adeséo. No Amazonas, dados da Secretaria
de Estado de Saude (SES-AM) indicam que, dentre as 12 especialidades oferecidas,
a maior demanda no primeiro semestre de 2024 foi para psiquiatria clinica, segui-
da de neurologia pedidtrica e neurologia clinica para adultos (Secretaria Estadu-
al de Satude do Amazonas, 2024c). Ja a Secretaria Estadual de Satde Publica do
Paré langou, em 2021, o Projeto “Telemedicina Pard”, em um projeto que conta com
a parceria do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi)
com o Hospital Israelita Albert Einstein. Por meio deste projeto, sdo ofertadas tele-
consultas em sete especialidades médicas: endocrinologia, neurologia, neurologia
pedidtrica, pneumologia, cardiologia, psiquiatria e reumatologia, cobrindo aproxi-
madamente 40 municipios (Vilanova, 2021; Lira, 2021; Lira, 2022; Pinho, 2022).

12 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-saude-com-agente.
Acesso em: 25 fev. 2025.
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Sobre a Telessaude

O termo “telemedicina” refere-se a procedimentos realizados ou sob
responsabilidade de médicos. As iniciativas encontradas nos territérios
abrangem muito mais procedimentos e, portanto, o termo “telessatde”
se aplica melhor, pois engloba o uso das techologias de informacgdo e
comunicacéo para compartilhar informacées de dados e servigos clini-
cos, administrativos e educacionais em sadde, por profissionais de saude,
como informa o Conselho Federal de Medicina (Brasil, 2022).

Através da Portaria n° 3.691/2024, foi instituida a A¢do Estratégica SUS Digi-
tal por meio da Telessaude. As modalidades de servigos assistenciais que
s@o disponibilizados pela telessatde, sdo: teleconsultoria (sincrona e assin-
crona); teletriogem; teleconsulto; telediagnéstico; telemonitoramento; te-
leinterconsulto; teleducagdo; telerregulago e teleorientagdo (Brasil, 2024).

A Universidade Federal do Paré (UFPA) e a Universidade Estadual do Para
(UEPA) tém projetos de telessaide para varios municipios, incluindo os munici-
pios rurais e remotos. Os servigos fornecidos pelo programa de Sadde Digital-UE-
PA™ s@o: teleconsulta e teleducagéo. A UFPA fornece os servigcos de telessalde em
teleconsultoria, teleducagdo e telediagndstico, com perspectivas futuras para dis-
ponibilizar a teleconsulta e o tele interconsulta. A teleducacgdo é realizada de acor-
do com as demandas locais dos profissionais de satde e do préprio municipio (en-
trevista 12). As capacitagées online realizadas pela UEPA s@o disponibilizadas em
uma plataforma gratuita e de acesso livre pelo canal do youtube “SAUDE DIGITAL
UEPA CCBS"“ e a UFPA utiliza o Sistema de Telemedicina e Telessatde (STT) tanto
para a teleconsultoria quanto para a teleducacéo. Um dos beneficios trazido pela
telessalde ndo é apenas diminuir o tempo de espera para uma consulta com es-
pecialista, mas também reduzir os custos para o SUS.

A teleconsultoria assincrona é um servigo de saide disponibilizado pela
UFPA que possibilita a comunicagdo entre médicos, profissionais e gestores da
drea da saiude para o esclarecimento de diividas e a busca por orientagoes espe-
cializadas. A capacitagéo dos profissionais de salde influencia os servicos forne-
cidos as populagdes remotas. Por meio do Sistema de Telemedicina e Telessatde
(STT), um profissional de saude pode descrever um caso complexo e encaminhd-
-lo a um teleconsultor. Dessa forma, a teleconsultoria assincrona fortalece a rede
de assisténcia a saude, ampliando o acesso a informagdes especializadas e pro-
movendo maior eficiéncia na tomada de decisdes clinicas.

13 Disponivel em: https://ccbs.uepa.br/saudedigital/. Acesso em: 25 fev. 2025.
14 Disponivel em: https:/ /www.youtube.com/@saudedigitaluepa. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Outro servigo de telessatde da UFPA é o telediagnéstico
que permite a realizagdo de diagnésticos a distancia, facili-
tando a superacdo de barreiras geogrdficas e temporais. Por
meio da plataforma STT, imagens de exames de pacientes re-
alizadas nos municipios sé@o enviadas para andlise remota. O
servigco abrange diferentes dreas, como Teledermatologia, Tele
Eletrocardiograma e Teleradiologia, possibilitando que mais
pessoas tenham acesso a avaliagdes médicas precisas sem a
necessidade de deslocamento imediato. Dessa forma, o tele-
diagnoéstico contribui para a ampliagdo da assisténcia espe-
cializada e a melhoria dos servigos de salde, promovendo um
atendimento mais eficiente e acessivel.

O sistema utilizado pelo Programa Saide Digital-UEPA
para a realizagdo das teleconsultas é o e-SUS. Nas consultas
de telessaude, é utilizado o Prontudrio Eletrénico do e-SUS, dis-
ponibilizado pelo Ministério da Saude. Os médicos séo contrata-
dos a partir de um processo formal via edital, publicado no site
da prépria universidade estadual. A equipe € composta por mé-
dicos especialistas, coordenador geral, profissionais da érea de
enfermagem, profissionais de tecnologia da informacdo, além
de técnicos, analistas e outros profissionais necessdrios para
dar suporte a execugdo de um projeto dessa magnitude.

O Saude Digital-UEPA prevé implementar um projeto de
pesquisa atrelado as atividades de telesssalde ja existentes
no Programa. Tendo, entre outros, o objetivo seria o de mapear
as demandas endémicas mais urgentes dos municipios e po-
derem atuar em cima desse levantamento.

“[...] o Ministério solicitou uma programacgdo do que pode vir a
ser implementado, é... de incluir um projeto de pesquisa dentro
do préprio projeto, entendeu? Colocar alguns alunos, nés ja te-
mos, nés temos 8 bolsista, 4 de medicina [...] 4 alunos do cur-
so de medicina que, &, auxiliom a equipe médica no atendi-
mento digital e 2 de fisioterapia, 2 de enfermagem, ent&o nés
queremos ampliar esse nimero de alunos com uma nova co-
ordenagdo, que fosse implementar um projeto de pesquisa. E
feito um levantamento que no caso seria € todo conhecimen-
to, & online para fazer um levantamento das familias junto aos
municipios para saber quais séo as doengas mais endémicas,
quais sd@o os problemas de sadde para, assim, a gente chegar
num denominador de atender outras especialidades quando a
gente for fazer a incluséo e o aumento também dos médicos.
Aliés, com a inclus@o das especialidades e a incluséo de outros
municipios.” (Entrevista 12)
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Referido Programa UEPA realiza também um trabalho de
educacdo a nivel municipal junto aos profissionais de satude
para que haja adesdo dos usudrios do SUS a telessatde. Isso
porque como algo novo ainda gera desconfianga da popula-
¢do acerca das consultas online. Para que haja essa desmistifi-
cagdo aos esses servigos de saude disponibilizados pelo proje-
to Saude Digital, é realizado uma:

“[...] capacitagéo junto aos profissionais das unidades de satde
dos municipios para que eles possam ter uma qualidade junto
& populagéo para que a faga adesdo ao projeto. [Por] que an-
tigamente, eles tinham muita rejei¢do, eles achavam que uma
consulta online néio era a mesma coisa com uma consulta pre-
sencial. Hoje em dia néo, e nds temos tido, inclusive, muitos ca-
sos de atendimento na ortopedia, que é uma coisa mais espe-
cifica, mais de osso, uma arte coluna, mas nés temos tido muito,
muita demanda para essa especialidade, né? Assim como a
parte psiquidtrica também nés temos desenvolvido de forma &

praticamente nés ndo estamos 100%, mas nds temos que traba-

lhar feito um trabalho de exceléncia.” (Entrevista 12)

A teleinterconsulta que a telessalde da UFPA estd
planejando implementar diz respeito a um novo servi-
¢o de saude com a inten¢gdo de promover a “interacéo
remota para a troca de opinides e informacgdes clini-
cas, laboratoriais e de imagens entre profissionais de
saude, com a presenca do paciente, para auxilio diag-
nostico ou terapéutico, facilitando a atuagdo inter-
profissional” (Brasil, 2024). Essa interacdo entre espe-
cialista-médico do territério-paciente trard enormes
beneficios, desde a continuidade do cuidado desse
paciente pelo médico do territério quando a promo-
¢do de uma teleducagdo para o profissional que es-
tard na consulta junto com o paciente e o especialista.

“[..] essa teleinterconsulta, a gente consegue fazer educa-
¢do permanente com esse médico, né, entdo pode ser que
o caso da dona Joana, que esteja discutindo com esse mé-
dico cardiologista agora, seja o caso do seu Jodo mais pra
frente, e ai ele ja vai ter o conhecimento de como manejar
esse paciente, e € por isso que a gente preza por essas tele-
-interconsultas, para que ele seja direcionado dessa forma.
Entdo, a gente faz educagdo permanente.” (Entrevista 11)
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O municipio de Afuéd/PA também tem experiéncia com aimplementagéio dos
servigos do projeto Telessatide-COSEMS-PA"® e com a Telemedicina do Hospital
Israelita Albert Einstein. Os servigos de telessalde do municipio abrange as es-
pecialidades de Cardiologia, Neurologia, Endocrinologista, Alergista, Pediatra (até
14 anos) Urologista, Pneumologista, Gastroenterologista, Dermatologista, Ginecolo-
gista e Obstetricia (Prefeitura Municipal de Afud, 2022). Destaca-se que, em geral,
as teleconsultas séo de especialidades e ndio urgentes.

“A primeira experiéncia do municipio com a saude digital foi quando a gente implan-
tou o PEC, né? Em 2014 para 2017. Em uma unidade que foi a primeira para a gente fazer
nessa... Essa organizacéo de teste que foi muito bom! A gente colocou essa unidade,
que era a Gnica e a mais completa que tinha. [..] A gente conseguiu captar o recurso,
né, para equipar [...] e desde Ié a gente atua com o PEC, com essa unidade, ela é a nos-
sa referéncia, até para para colocar os projetos, né? E ela lembra das outras deman-
das que o municipio precisa e aos poucos a gente estd caminhando [..] que a gente
precisa [...] ser pé no chéo, né? [..] O que que a gente pode expandir com a nossa re-
alidade?” (Entrevista 4)

Os servigos de telessatude contribuem para reduzir o tempo de espera e mi-
nimizar o deslocamento de pacientes e profissionais de saude (Secretaria Esta-
dual de Satde do Amazonas, 2024c). Uma outra iniciativa de destaque é o Projeto
de Telemonitoramento de Pré-Natal de Alto Risco no Estado do Amazonas (TeleP-
NAR)'¢, fruto de uma parceria entre o Hospital Universitdrio Getulio Vargas da Rede
Ebserh, a Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e o Ministério da Saude. O Pro-
jeto tem como objetivo assessorar as equipes de saude que estéio em dreas re-
motas, com uma plataforma que fornece informagdes em tempo real para os pro-
fissionais e pode ser acessada por celular ou tablet. Os casos sdo estratificados
como gravidez de alto risco ou risco intermedidrio e contam com apoio de equipe
de enfermagem e obstetricia para o manejo a nivel local, minimizando o desloca-
mento de gestantes.

“Ent&o, o que que a gente observou ao longo desse tempo ai que a gente ja estd atu-
ando? Que a gente conseguiu diminuir os casos de transferéncia para Manaus, que
muitos casos a gente consegue estar resolvendo dessa forma, orienta: ‘Olha, faz isso,
pede tal exame’. Em outras situagdes a gente sinaliza: ‘olha, & melhor vocé ja encami-
nhar essa paciente logo de uma vez'. E, quando é possivel, a gente ja até tenta entrar
em contato com as unidades aqui, com os colegas aqui, de forma a facilitar a che-
gada dessa paciente de forma mais répida. Com isso também a gente percebeu que
aquelas pacientes que estdo transferidas, elas chegam aqui melhores condigées, que
antes elas ficavam |& tentando, ficavam adiando a transferéncia delas e, quando che-
gava aqui, a gente ja tinha perdido o timing pra poder estar agindo” (Entrevista 2)

15 Disponivel em: https://portal.conasems.org.br/brasil-aqui-tem-sus/experiencias/144_o-projeto-
-telemedicina-cosems-pa-como-estrategia-de-oferta-de-consultas-especializadas. Acesso em: 25
fev. 2025.

16 Disponivel em: https://www.pnar.sites.ufam.edu.br/sobre-o-projeto.html. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Em todas as entrevistas em que foi mencionada a telessalde parece ser mui-
to bem-vinda pelos municipios e demonstra resultar em bons aprendizados, tais
experiéncias fornecem uma compreenséo maior sobre os desafios que os muni-
cipios enfrentam na implementagdo e manutencéo desse servigo. As questdes
de infraestrutura para a realizagéo de teleconsultas, por vezes, envolvem trans-
portar pacientes para os locais onde hd internet e eletricidade, para acompanha-
mento pelo profissional de salde local. Do ponto de vista do atendimento, séo res-
saltadas a importdncia do profissional de sadde que estd presencialmente com o
paciente ter bons conhecimentos para o apoio e a operabilidade de sistemas dos
bancos de dados, por exemplo, para quando o paciente muda de cidade seu pron-
tudrio poder ser disponibilizado na nova localidade.

O municipio de Chaves-PA conta com duas parcerias na disponibilizagéo
dos servigos de telessalde: a do Hospital Israelita Albert Einstein e da Universi-
dade Federal do Pard, que fornecem os servigos de profissionais especialistas para
0 municipio. Tais parcerias em telessadde suprem uma demanda de sadde que o
municipio n&o atendia no local (entrevista 5).

Foi informado que a telessalide agregou bastante no periodo pandémi-
co, pois a crise sanitdria muitas vezes impossibilitou a busca de atendi-
mento médico da populagdo de Afud em Macapd, como ocorria (e ocor-
re) frequentemente. Nesse periodo, uma parceria com a Organizacdo das
Nacées Unidas (ONU) possibilitou o acesso a este servico dentro do arqui-
pélago do Maraijé:

“a gente conseguiu algumas doagdes de tablet, computador para funcionar o teleme-
dicina [pra atender casos que] néo tinha como vocé encaminhar para outras regiées
se tava, & em situagdo de emergéncia, ndio é€? E ai a gente tem que resolver no muni-
cipio, principalmente os casos de autismo, né? [..] fechamento de casos, que agora é

na telemedicina [...]” (Entrevista 4)

Em Santarém, ha a disponibilizagdo dos servigos de telessaide por meio de
parcerias. Os servigos de telemedicina fornecidos pelo municipio séo realizados
através de uma parceria com os jd mencionados: Projeto Sadde e Alegria e a Sad-
de Digital-UEPA. Além da ades&o ao Programa Sadde da Floresta, idealizado pela
Fundagao Amazénia Sustentavel (FAS) que disponibiliza o acesso a internet a algu-
mas comunidades ribeirinhas. Estes servigos de telessalde sdo direcionados es-
pecialmente onde hd maior dificuldades em reter profissionais de sadde no local.
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Mesmo com todo este cendrio na telessatde, o uso de fer-
ramentas de tecnologias da informagédo e compartilhamento
de dados e informagdes ainda é pouco desenvolvido nos mu-
nicipios rurais remotos. Em grande parte as UBS sdo informa-
tizadas, mas se depara com falta de conectividade, atrelada
também a dificuldades de energia. Em vdrios casos, como ja
se mencionou, é verificado que o aplicativo WhatsApp é utiliza-
do entre gestores, profissionais de salde e usudrios como meio
de orientagodes, envio de informagdes, e agendamento de con-
sultas. Mas em dreas mais remotas, também é usado radio-
transmissor e radio local, como formas de comunicagdo impor-
tantes (Fausto; Giovanella, 2021). O WhatsApp, ainda que muito
utilizado nas comunidades com acesso a luz e internet, torna-se
uma solucdo local que agiliza parte da necessidade de comu-
nicagdo. Por exemplo, &€ usado para o agendamento de consul-
tas, marcagdo de visitas de ACS as familias, comunicag¢éo entre
profissionais de saude e a populag¢do, além disso, com a articu-
lagdo entre profissionais em localidades mais remotas.

“A gente ainda ndo tem estruturag, entdo a gente tem algumas
dificuldades para a manutengéo desse servico, mas ele ja tem,
né? Porque quando fala manutengéo: quebra muito o compu-
tador, a internet n@o & boa, néo é a questdo da manutengdo,
a gente ndo tem esse servigo. A regido norte & muito dificil ter
manutengdes. Manutengdes sdo caras, principalmente para a
saude digital, né? Questdo de internet de satélite acaba limi-
tando [..] A misséo é expandir para a zona rural. S6 que a zona
rural &€ mais dificil, porque tem a questdo de que tem unidades
que ndo tem placa solar, funciona através de gerador um no
hordrio do dia, mas que néo sustenta computador, né? Dados,
informagées. Entdo estd nessa missdo ai... nos préximos anos a
gente ampliar para a UBS fluvial. Né computadores e... maqui-
ndrios, né? Computadores e estrutura para atender e, também,
para essas equipes.” (Entrevista 4)

A telessaude também depende de prontudrios atualiza-
dos e compartilhaveis, todavia, em muitas unidades de satde,
ha apenas uma pessoa designada para armazenar e organi-
zar os dados clinicos. Em algumas comunidades, os prontud-
rios em papel ainda sdo utilizados, e algumas unidades reali-
zam a coleta regular de informagdes pods-operatdrias, como
infecgdes, complicagdes e mortalidade. Todos esses dados sdo
enviados para os 6rgdos de satde em diferentes frequéncias,
com algumas unidades enviando semanalmente, enquanto
outras optam pelo envio mensal (Souza et al., 2022).
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Durante as visitas técnicas, verificou-se que o telessat-
de & um recurso promissor, sobretudo em dareas remotas. No
entanto, observou-se que, em algumas localidades, o servi-
co de teleconsulta néo é ofertado pelo SUS, mas por organi-
zagdes néio governamentais que atuam na regido. Embora as
comunidades atendidas avaliem positivamente esse tipo de
atendimento, falta integragdo entre o servigo oferecido pelas
ONGs e os servigos de salde municipais. Soma-se a isso a ca-
réncia de letramento digital e a auséncia de espagos adequa-
dos para a realizag@o de teleconsultas, o que também confi-
gura uma barreira. Uma iniciativa relevante foi identificada na
Comunidade de Nova Esperancga, situada na Reserva Extrativis-
ta do Médio Jurud@, no Amazonas, onde foi criado o “Tele Posto™:
um local preparado para receber as pessoas que tém telecon-
sultas agendadas, oferecendo condi¢des apropriadas e sigilo.
Essa experiéncia se mostra uma estratégia interessante para a
implementagdo do telessaude em territérios de dificil acesso.

Assim, a expansdo dos servigos de satde digital enfren-
ta desdafios significativos, especialmente em regiées remotas,
onde a infraestrutura e os recursos séo escassos. Ha dificulda-
des na manutencgdo dos servigos devido a fragilidade dos equi-
pamentos e & qualidade limitada da conexdo de internet. Além
disso, a continuidade e o sucesso desses servigcos dependem de
um planejomento a longo prazo por parte dos governantes, da
estabilidade das politicas publicas e da disposi¢do de investir
em infraestrutura e tecnologia nas regides mais isoladas.

4.6. Saberes tradicionais nas linhas de
cuidado em saudde

Os profissionais de salide e gestores estdo cientes da exis-
téncia e do uso, pelas comunidades, de xamdas, curandeiros e
rezadores no processo de assisténcia a saade, com suas prati-
cas sendo culturalmente legitimadas e aceitas. O xamanismo,
por exemplo, & o método tradicional de cura entre povos indige-
nas como os Yanomami (Selau et al,, 1988). As praticas tradicio-
nais de cura ndo se opdem as do sistema formal de salde, pois,
em muitos casos, sdo buscadas para uma cura especifica ou
alivio tempordario. Relata-se, por parte dos profissionais de sad-
de, que, as vezes, a populacdo demonstra preferéncia por es-
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sas praticas, tornando-as sua primeira escolha de cuidado (Rodri-
gues; Almeida; Fausto,2021). Mesmo em situagées onde hé o acesso
a servicos de saude formais, paralelamente hd o uso de remédios
caseiros vinculados aos elementos socioculturais e religiosos (San-
tos; Silva, 2014). Antigamente, essa pratica de medicamentos & base
de plantas era o Unico recurso adotado pelas comunidades, devi-
do a dificuldade de acesso aos servigos de saude, seja por barrei-
ras geograficas ou econdmicas. (Rodrigues; Almeida; Fausto,2021).

Os fatores socioculturais influenciam a procura por servigos
de satde, bem como a preferéncia pela utilizagdo de medicacgéo
caseira e tradicional, além da busca por tratamento com benze-
deiros ou curandeiros (Vieira, 2010). A medicacdo caseira é reali-
zada por meio de utilizagdo de ervas medicinais baseada em sa-
beres tradicionais. Os saberes tradicionais trazem o conhecimento
das qualidades e dos beneficios das plantas e de seus derivados -
raizes, folnas e suas sementes - que sdo usados em formatos va-
riados, tais como chd, banho ou unguentos (Vieira 2010). A biodi-
versidade local aliada a diversidade étnica e a grande variagdo
sociocultural presentes na Amazdnia brasileira, ou o contato com
populagées transfronteiri¢cas, torna as praticas de medicina tradi-
cional diversas (Salazar et al,, 2021).

A priorizagéo por tratamentos tradicionais, por vezes, pode se
tornar um desafio para os servigos de satde. Verifica-se, em cer-
tos locais, que as comunidades ribeirinhas acabam por buscar me-
dicamentos derivados de plantas medicinais e retardam a procura
pelos servigos de satde (Salazar et al,, 2021). Por outro lado, o uso de
medicagdo tradicional também é colocado como forma de com-
plementar os medicamentos alopdticos. Com a ressalva de que,
sem prescrigdo, pode ocasionar problemas de saudde, especial-
mente com a limitagdo de acesso ainformagdes e sua combinagéo
com plantas medicinais (Gama et al, 2018).

Conforme levantado na revisdo bibliografica, uma experiéncia
de boa pratica que uniu medicina tradicional e néo tradicional foi
observada em um posto de satde localizado em uma comunida-
de rural, e quilombola, em Alameda, no estado de Goias. No pos-
to da comunidade, houve a disponibilizacdo de xaropes para gripe,
esses xaropes acabaram sendo utilizados amplamente pelas fami-
lias locais. Apesar dos resultados positivos, essa pratica ndo teve
continuidade devido a problemas estruturais diretamente associa-
dos aos servigos de satde na comunidade (Santos; Silva, 2014). Ou-
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tro exemplo, sdo as parteiras, amplamente reconhecidas como o
primeiro ponto de contato nas dreas rurais e indigenas. Muitas mu-
Iheres preferem ser atendidas por parteiras, que também acompa-
nham o desenvolvimento do bebé. Dessa forma, a integracdo entre
a ESF e as parteiras favorece a troca de experiéncias, promovendo
uma colaboragdo mais eficaz no fornecimento de cuidados a sad-
de (Rodrigues; Almeida; Fausto,2021).

Os ACS também desempenham um papel fundamental de fa-
zer a interlocucgdo cultural das equipes de saiide com rezadeiras,
puxadores e até parteiras que existem em algumas comunidades.

“Eu tinha impressé@o de que a barreira seria maior do que ela é.
sabe? ela ndo é tanto.. essa barreira ds vezes existe. barreira de co-
municagdo que sdo mais por causa de termos da regidio, por cos-
tume, [..] esses saberes tradicionais que existem e séo muito res-
peitados na regido, né? [..] eles na verdade [..] néo exercem uma
barreira, eles séo facilitadores [..] entendendo o papel deles a gen-
te consegue se comunicar bem, consegue construir um cuidado em

conjunto.” (Entrevista 6)

Nas visitas de campo, de um modo geral as pessoas relatam
o uso de ervas, plantas e outros medicamentos naturais, como
banha de tartaruga como complemento dos farmacolégicos. Em
uma das comunidades visitadas foi relatado, inclusive, que esta
havendo uma atualizagdo de medicamentos farmacolbgicos para
atender a demanda de cuidados naturais, com a incluséo de me-
dicagcdo com composi¢c@o de ervas e plantas medicinais, como,
por exemplo, o xarope de cumaru para pessoas diabéticas. Algu-
mas localidades mencionam ter parteira e curandeiro, mas consi-
deram que presenca e conhecimentos “j& ndo € como era costu-
me antigamente”.

Os saberes tradicionais atrelados aos cuidados de saude se
apresentam como alternativas de tecnologias sociais, que séo
tecnologias desenvolvidas por uma populagdo e adequadas ds
suas necessidades e representam solugdes para a incluséo social
para locais rurais e remotos, como exemplo, o caso da Meliponicul-
tura onde o manejo comunitdrio de colmeias para obtencdo de mel
com abelhas sem ferrdo & utilizado como alimento e cuidados com
a saude dos grupos doméstico familiares e para geragdo de renda,
como também, o uso da farmdécia comunitdria e hortas de plantas
medicinais (Chaves,2024).







Principais desafios e

solucoes locais
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Casas ribeirinhas no Rio Amazonas, regi@io de Afud-PA.
Fonte: Acervo Instituto Veredas.

arreiras econémicas aliadas as barreiras geograficas

limitam, e muitas vezes impedem, o acesso de cuidado

d saide de populagdes remotas (Frias, 2021; Rodrigues et
al, 2021), inclusive o acesso a servigos de salde de maior com-
plexidade (Bousquat et al, 2022). Populagées em vulnerabilida-
de social econdmicas acabam tendo dificuldades no custeio de
transporte para a sua locomogéo até as unidades bdsicas de
atendimento (Frias, 2021; Rodrigues et al, 2021). Essas barreiras
geogrdficas sdo intensificadas d medida em que os servigos
de salde se concentram nas sedes municipais de comunida-
des remotas, dificeis de acessar face a falta de transporte pu-
blico e ds condigbes em que as vias de acesso se encontram,
especialmente em periodos chuvosos (Rodrigues et al., 2021).
Assim, hd uma série de desafios descritos na literatura e veri-
ficados nas visitas técnicas, os quais sdo destacados abaixo:
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5.1. Acessibilidade e infraestrutura de atendimento

Inacessibilidade estrutural das Unidades Basicas de Saude pela populagédo

O tipo de transporte e a sazonalidade da regido dificultam mais o trajeto ao
tornar o deslocamento para a unidade de saiide mais longo, incluindo a parte em
que o caminho é percorrido por via fluvial (Rodrigues et al, 2021). As mulheres, por
exemplo, sdo especialmente dependentes do transporte publico ou pago & parte
(Costa et al, 2017). Em tratamentos continuados, onde hé a necessidade de idas
constantes ds unidades bdsicas que ficam longe das zonas rurais, ds pessoas Mmais
socioeconomicamente vulnerdveis acabam por optar por residir em locais mais
proximos das zonas urbanas a fim de possibilitar o acesso aos servicos em sadde
(Rodrigues et al.,, 2021). Contudo, mesmo quando existe a possibilidade de desloca-
mento por meio terrestre, o trajeto pode ser comprometido pelas chuvas, que cos-
tumam provocar importantes estragos nas vias municipais e rodovidrias, ndo sen-
do incomum inclusive, que pontes sobre rios sejam impactadas e interditadas nos
periodos de cheia dos rios, como ocorreu ho més de janeiro no trecho rodovidrio
que liga Manoel Urbano - AC & capital”. HG, também, barreiras no acesso a pesso-
as com deficiéncias fisicas. Isso faz com que o atendimento na UBS acabe por ser
seletivo, reproduzindo e reforcando a invisibilidade de pessoas com limitagdes fisi-
cas e socialmente mais vulnerdveis (Fernandes et al,, 2019).

Durante a visita a Resex do Médio Jurud, as comunidades locais relataram
dificuldades de deslocamento durante o periodo de seca. Nessa época, com a
queda no nivel do rio, as embarcagdes jG ndo chegam diretamente ds comuni-
dades, o que obriga os moradores a percorrem uma trilha a pé para acessar os
barcos. Essa situagdo prolonga o tempo de viagem necessdrio para comunidade
acessar os servigos de salde na cidade, aumenta o desgaste fisico e ainda preju-
dica o transporte de mantimentos e medicamentos para a regido.

Limitagdo do horario de funcionamento das unidades de salde

Os hordrios e dias de funcionamento das unidades de satde tornam-se bar-
reiras institucionais para os trabalhadores rurais ja que muitas vezes o funciona-
mento coincide com o seu hordrio de expediente (Vieira, 2010), independente de gé-
nero ou ocupagdo (Miranda et al., 2021). Para os trabalhadores que necessitam de
atendimento de sadde, situagdes de acdmulo de fungdes e o receio do desemprego
acabam gerando tensées econdmicas que influenciam nas questdes de saude. Em
relagdo ao atendimento & demanda espontdinea, hd restricdes e ocorre a prioriza-
¢do de demanda programada com definicdo de turnos especificos programaticos.

17 Disponivel em: https://gl.globo.com/ac/acre/noticia/2025/01/24/condenada-pelo-dnit-ponte-so-
bre-o-rio-caete-e-interditada-e-acesso-passa-a-ser-feito-por-balsa-no-interior-do-acre.ghtml.
Acesso em: 25 fev. 2025.
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Por outro lado, durante as visitas técnicas, foi constatado que, em algumas
ocasides, profissionais de salide que residem proximo aos postos de satde po-
dem ser acionados por pacientes a qualquer hora em suas casas, em dias e hora-
rios de folga. Estes profissionais também podem ser acionados pela prépria gestdo
municipal fora do hordrio de trabalho para apoio em casos de emergéncia e trans-
lado de pessoas de @reas rurais para atendimento na sede de municipio. Estraté-
gias como a ampliagéo do hordrio de atendimento e a abertura de agendas aos
s@bados, aos domingos e d noite, sGio exemplos de medidas que facilitam o aces-
so a APS, aumentando a disponibilidade de servigos (Lima et al, 2023, Silva; Faus-
to; Gongalves, 2023; Miranda et al,, 2021). Para tanto é necessario ampliar a equipe,
permitindo alternéncia de profissionais e trabalho também em escalas de plantdo.

O Programa Saide na Hora®®, langado em 2019 pela Secretaria de Atengéo
Primaéria a Saide do Ministério da Saide (Saps/MS) e revogado em 2024, foi outra
estratégia de custeio do hordrio estendido de funcionamento das Unidades de
Saude da Familia (USF) e Unidades Béasicas de Sadade (UBS), com adesdo de mais
de 350 unidades nos estados do Amazonas e do Pard. No entanto, em locais onde
ndo ha disponibilidade permanente de energia, este € mais um fator a ser conside-
rado em agendamentos e periodos de atendimento de saude a populagdo.

Falta de equipamentos para a prestagdo de servigos de saide

A falta de equipamentos para os profissionais de satide € um desafio nas co-
munidades ribeirinhas. Nas comunidades visitadas, um exemplo observado foi a
falta de aparelhos autoclaves para realizar a esterilizagdo dos equipamentos de
saude utilizados pelos profissionais. Ou, também, quando néo hé energia para uti-
lizagdo deste tipo de aparelho. Isso faz com que haja uma demora na realizagdo
de um procedimento para outro, limitando o nimero de atendimento odontolégi-
cos, por exemplo.

Falta de energia acaba por limitar o acesso da populagédo a certos
servigos de saide

Nas visitas de campo, especialmente em areas mais remotas, foi percebi-
do que a falta de energia acaba por limitar o acesso da populagéo a certos medi-
camentos que precisam ser mantidos em temperaturas especificas, bem como
restringe o armazenamento de vacinas. Como haé falta de energia, as vacinas,
por exemplo, ndo sdo mantidas nas UBS das comunidades ribeirinhas, sdo levadas
dentro de uma caixa térmica com termdémetro até as comunidades com a quan-
tidade exata, ou aproximada, para a sua aplicagcdo na populacdo local, especial-
mente nas agdes itinerantes de sadde.

18 Disponivel em: https://relatorioaps.saude.gov.br/acoes-programas-descontinuados/adesao/sau-
de-hora. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Em um dos municipios visitados, foi possivel constatar a grande utiliza-
¢Go de energia solar e gerador de energia movido a diesel. Fornecendo
energia para a populagdo local, contudo, essa energia € mantida apenas
em determinados hordrios, especialmente nos hordrios diurnos. Algumas
UBS nas comunidades ribeirinhas ndo tinham energia propria, mas os vi-
zinhos compartilhavam sua prépria energia para que os profissionais de
saldde pudessem realizar seus servigos de forma mais pratica possivel.

Com os painéis solares fornecendo energia, é possivel acessar internet
de satélite, muito utilizada pelos municipios marajoaras, para se comuni-
car com a Secretaria de salde, outros profissionais de saude e a popula-
¢do atendida.

Falta de conexdio e servigos de internet

Por serem comunidades rurais e remotas, muitas vezes o acesso a internet
acaba sendo o (nico elo didrio entre a secretaria de saude e os profissionais de
satde. Além disso, pode ser utilizado como facilitador de compartilhamento de in-
formacdes e orientacdes de saude para a populacdo, e sua auséncia limita essas
articulagoées. A internet utilizada por profissionais de salde nas comunidades néo
é fornecida pelo poder pUblico, apesar de estar sendo utilizada para a execucdo de
seu trabalho. H& postos de satde com acesso a internet viabilizado por vizinhos ou
funciondrios do posto, como em um caso em que o responsdvel pelo posto insta-
lou um repetidor de sinal com um placa solar para poder utilizar a internet de sua
residéncia também no local de trabalho. A internet ou telefone é fundamental para
chamar o socorro de “ambulanchas”, por exemplo.

Repetidor de internet em Serraria Pequena, Afud-PA. Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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O Projeto Saude e Alegria, Santarém-PA, com financiamen-
to da Fundagdo do Banco do Brasil, disponibiliza o “KIT UBS
da floresta” fornecendo um Kit de cuidados médicos e pro-
cessos clinicos para que sejam realizados diversos proces-
sos em uma UBS de dificil acesso. O Kit oferece, entre outros
utensilios, geladeira com termémetro, estadidmetro, balan-
¢a, autoclave, placas de energia solar etc. Atualmente, o Kit
abrange algumas comunidades ao longo do rio Arapiuns, rio
Tapajbs, UBSF Abaré Il, Jacareacanga e Itatuba.

Além disso, durante as visitas de campo, constatou-se que o
conselho comunitdrio de algumas comunidades ribeirinhas
articula com provedores de internet por fibra éptica que
atuam na regido, a fim de fornecer internet gratuita para a
UBS local. Essa agdo fortalece a participacdo cidadd e favo-
rece 0 ACesso Aos recursos tecnologicos.

Outra iniciativa relevante é o Projeto Afluentes'®, que busca
reduzir a morbidade e mortalidade causadas por falhas no
cuidado de gestantes e pessoas com hipertensdo em dreas
com baixa cobertura de satde na Amazdénia Legal. Para isso,
serdo implementadas ferramentas digitais, como o What-
sApp, para facilitar o acesso aos servigos da Atencdo Primd-
ria & Saude (APS) e promover o autocuidado desses publi-
cos. Os protocolos clinicos de pré-natal e hipertensdo seréo
adaptados ds caracteristicas regionais, e a conectividade
serd ampliada com a instalagcéo de internet nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS).

A implementagdo e a institucionalizagcdo do projeto ocor-
rerdo por meio de parcerias com as Secretarias Municipais
de Saude e atores locais estratégicos. As agdes beneficiardo
populagdes de seis municipios do Pard, com atencdo espe-
cial @ saude de gestantes e pessoas com hipertensd@o arte-
rial sistémica.

O projeto, executado pelo IEPS (Instituto de Estudos para Poli-
ticas de Satde), é apoiado pelo Juntos pela Sadde, uma ini-
ciativa do BNDES em parceria com doadores privados, den-
tre os quais a Umane, que visa reunir recursos para ampliar o
acesso A saude publica no Norte e Nordeste do Brasil.

19 Disponivel em: https://juntospelasaude.org.br/projetos/afluentes/. Acesso em: 25
fev. 2025.
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5.2. Longas distdncias fluviais

Frequéncia irregular das unidades fluviais

O atendimento prestado pelas UBSF é prejudicado pela
frequénciairregular das agdes, que ocorre principalmente de-
vido a falta de combustiveis, ao curto periodo de atendimento
nas comunidades e as redugées ou impossibilidades de des-
locamento durante os periodos de cheias e secas. Todos esses
fatores dificultam as agdes de promogdo e prevengdo nos mu-
nicipios rurais remotos (Franco; Giovanellg; Bousquat, 2023). No
Amap4g, por exemplo, a vacinag¢do contra a covid-19 nas comu-
nidades remotas apresentou grandes desafios relacionados &
logistica para poder atender a programacdo de vacinagdo pro-
posta pelo governo de acordo com a faixa etaria (APS em MRR,
s.d.). Muitos profissionais enfatizam que o periodo reduzido de
atendimento exige ajustes no cuidado em saudde, por exemplo,
um aumento na dosagem da medicagdo devido a auséncia
prolongada. Além disso, relatam dificuldades no acompanha-
mento e no apoio por parte dos gestores das unidades bdsicas
de referéncia (Sousa; Fonseca; Bousquat, 2023).

Durante as visitas, comunidades relatam que gostariam
de receber visitas da UBS Fluvial com mais frequéncia. A baixa
frequéncia de visitas da UBS € uma barreira e acesso em territo-
rio de dificil acesso. A populag¢do local relata que, além da UBSF
vir pouco, quando vem ela fica pouco tempo em cada comuni-
dade, e nem todas as pessoas que precisam conseguem aten-
dimento na oportunidade.

UBS Fluvial do municipio de Afud-PA. Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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Destaca-se que as UBS fluviais precisam estar credenciadas perante o
Ministério da Saude para ter acesso aos incentivos financeiros disponibiliza-
dos pelo governo federal (Brasil, 2017). Formalizd-las, no entanto, tem sido um
desafio para os gestores municipais, com alguns municipios financiando seu
funcionamento por recursos préprios, o que traz grandes despesas para 0s co-
fres municipais:

“Como a nossa [UBS fluvial] ndo é habilitada, a gente néo consegue sair todo o més. A
gente jd saiu af esse ano umas 2-3 vezes com custeio 100% do municipio, entéo o custo
€ muito alto, né, s6 de 6leo a gente gasta 15 mil reais pra levar é satde pUblica dentro da
UBS fluvial. Ai vai dentista, vai médico, vai farmacéutico, vai toda uma equipe de logisti-
ca, o refeitodrio, a [equipe] de limpeza, entdo € hora extra, adicional noturno para mais de
20-30 pessoas, entdo o custo é muito alto.” (Entrevista 5)

Convivéncia e gestdo nas equipes fluviais

E um desdfio significativo a gestéo da equipe de UBSF, uma vez que, além das
atividades tipicas do atendimento a saude, a tripulagédo precisa gerir a viagem,
questdes de logistica como trajeto, combustivel, locais de aportar, entre outras.
Por vezes, médicos ficam com fungdes de coordenar esta gestdo e relatam que pas-
sam para as enfermeiras. Uma gestdo colaborativa é importante, mas além disto
serd necessdrio que os tomadores de decisdo reflitam sobre a possivel necessida-
de de contar com um gestor especificamente designado para a gestdo da UBS Flu-
vial. A pesquisa recebeu relato de dificuldades de convivéncia entre equipe de sad-
de e equipe de navegagdo, com problemas de conduta inadequada, como assédio
e consumo de dlcool, o que impacta negativamente no ambiente de trabalho. Nas
palavras de uma pessoa entrevista: “j@ aconteceu questdes de, sei 14, assédio, né?
aconteceram questdes de ma conduta dos profissionais ou sei I8, beber e [..], entéio,
assim, coisas que as vezes impactam bastante no dia a dia”. (Entrevista 6).

Dificuldade de acesso a medicagéo em localidades distantes

Os servigos farmacéuticos apresentam desafios quanto a sua continuida-
de e suficiéncia (Rodrigues et al, 2021). Aqueles que acessam os servicos de sal-
de geralmente acabam tendo que adquirir os medicamentos que lhes sdo prescri-
tos, esse acesso pode ser realizado por meio de servigos pUblicos de cuidados e do
Programa Farmdcia Popular (Santana et al.,, 2021) ou com recursos proprios (Viei-
ra, 2010). Aqueles que precisam obter o medicamento prescrito por recurso proprio
acabam por ter altos gastos mensais, 0 que prejudica a populagdo socioeconomi-

camente vulneravel (Vieira, 2010).

Muitos pacientes que acessam a APS que precisam utilizar medicamentos
prescritos acabam por abandonar seus tratamentos antes do tempo por motivos
diversos, tais como a falta de acesso a esses medicamentos pelo SUS, pelo Progra-
ma Farmécia Popular, por sua receita ter vencido ou mesmo por vontade propria



Capitulo 5: Principais desafios e solugdes locais

(Bertoldi et al, 2021). As mulheres, pessoas mais velhas e/ou com doencas crénicas
frequentam mais costumeiramente os servigos de sadde e fazem um uso maior de
medicamentos. No entanto, o acesso aos medicamentos prescritos gratuitamente é
desigual, sendo especialmente desfavorecidos os homens e as pessoas pretas, par-
das e indigenas (Bertoldi et al, 2021).

Por fim, a centralizagéo da distribui¢éio dos medicamentos pela APS acaba
por tornar-se uma barreira no acesso aos fdrmacos para aquelas pessoas que
residem mais distantes. Isso porque precisam gastar varias horas para conseguir
chegar & farmdcia presente na unidade basica de satde (Rodrigues et al. 2021).

Acesso a medicagdo nas visitas técnicas

Uma das principais queixas observadas durante as visitas técnicas diz
respeito a dificuldade de acesso a medicamentos, abrangendo desde
itens basicos, como analgésicos e anti-inflamatérios, até medicamen-
tos de uso continuo para pacientes crénicos, principalmente hiperten-
sos. Essa barreira parece estar vinculada a dois fatores principais: alto
custo para levar medicamentos a municipios remotos devido a distén-
cia, além da falta de planejamento da gestdo em garantir a medicagdo
necessdria para pacientes crénicos pelo tempo necessdrio até chegada
de nova remessa. Relatos da comunidade indicam que, diante dessas di-
ficuldades, alguns pacientes evitam tomar as doses prescritas por receio
de se “acostumarem” e passarem mal em caso de falta, enquanto outros
adotam estratégias como o uso em dias alternados, para prolongar a du-
racdo dos remédios e reduzir o risco de ficarem sem eles por longos peri-
odos. Cartelas de medicamento sdo cortadas para que possam atender
mais pacientes, entretanto aquém da dose necessdria.

Farmdcia. Fonte: Acervo Instituto Veredas.
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5.3. Articulagdo e gestdo dos servigos

Baixa comunicacgdo entre os niveis de atengéo a saude

A falta de integragdo da rede de saide, agravada pela oferta segmentada,
compromete a comunicagéo entre a APS e os profissionais da atengdo especia-
lizada (Nunes et al, 2022; Fausto et al,, 2023). A desarticulagdo da rede pode pre-
judicar o desenvolvimento eficiente das atividades, com a comunicag¢do objetiva e
eficaz entre setores enfrentando obstdculos, logisticas proprias e muitas vezes dis-
tintas (Costa et al,, 2017).

Auséncia de institucionalizagédo de relagées intermunicipais e
interestaduais

As populagées dos municipios fronteiricos do Estado do Para acessam os
servigcos de sadde de Macapa/AP para consultas de especialistas, exames mais
elaborados e tratamentos para situagées mais graves. Apesar disso, ainda néo
hd uma pactuagdo entre todos esses municipios que acessam esses servigos. De
todo modo, foi relatado nas entrevistas que as relagdo entre os municipios frontei-
ricos s@o majoritariamente boas, com ajudas mdtuas para garantir que os servigos
de salde cheguem até as populagdes ribeirinhas. Entretanto, ainda existem casos
em gue municipios pequenos, sem tanta infraestrutura, também absorvem a de-
manda de salde vinda de outros municipios préximos, sobrecarregando unida-
des de saude jaG com dificuldades. Parece haver necessidade de um melhor didlo-
go e institucionalizagdo de parcerias intermunicipais para atendimento em salde.

Desarticulagdo entre politicas publicas de saade, assistenciais,
educacionais e outras

Existem intersecgdes importantes entre as politicas assistencialistas e de
saude, mas foi percebido que ha um déficit quanto a articulagéo formal de agdes
de assisténcia e de saiide nos municipios mapeados. E na atengdo bdsica a sad-
de que muitos indicadores sociais sé@o produzidos. Por exemplo, o bolsa familig,
programa assistencial, € um grande exemplo dessa desarticulacdo, j& que sdo os
profissionais de saltde que alimentam os indicadores das familias cadastradas.

“[..] a gente, também, tem um trabalho muito destacado em relagdo aos projetos so-
ciais que...em prova disso & o bolsa familia, que a gente trabalha em parceria com a as-
sisténcia social, né? pelo cumprimento que precisasse ter para para a continuidade do
servigo. Entdo, somos nés quem fazemos a triagem, o peso, a coleta do PCCU e alimen-
tamos as informagées para o sistema da assisténcia social e as SEMTRAS, aqui em San-
tarém, para que os beneficios sejom continuados.” (Entrevista 10)

Outro exemplo de politica que precisa estar articulada com a politica de
saude é a de controle de zoonoses, entretanto, foi verificado que em algumas lo-
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calidades os técnicos de enfermagem sdo demandados para vacinagédo antirra-
bica de animais. Quanto a sadde, caberia orientagées de prevengdo e cuidados
com a salde, ndo o contato direto com animais.

Destaca-se o Programa Saiide na Escola (PSE) que é um importante instru-
mento para conscientizagdo em assuntos relacionados a sadide, mas precisa de
melhor atengdo para que os profissionais de salde ndo sejam sobrecarregados
de fungoes. Este programa é importante para enfrentamento a questdes de segu-
ranga alimentar e qualidade nutricional, mas seria importante agregar profissio-
nais de dreas como nutricdo e psicologia para atuagdo conjunta com agentes es-
colares e da saude.

Programa de Saide na Escola

Um aliado a preveng¢d@o e conscientizagdo da salde é o Programa de
Sadde na Escola (PSE)* que apresenta uma boa articulagéo entre es-
colas, rede SUS, Conselho Tutelar e a politicas assistenciais em todos os
campos mapeados, incluindo temdaticas de saude bucal, seguranca ali-
mentar, movimentos de conscientizacdo (outubro rosa, por exemplo) e
educagdo sexual e reprodutiva, ainda que estes Ultimos seguem como
tabus tanto em comunidades mais remotas, quanto em localidades mais
urbanas. Muito embora o PSE possa ser uma estratégia interessante, o
Programa ndo parece estar implementado de modo estrutura e perma-
nente na maioria das localidades que realizamos visitas. A populagdo ou-
vida demonstra interesse em agdes de educacdo em sadde, principal-
mente em parceria com escolas e voltadas para estudantes, mas colocar
como mais uma responsabilidade para os agentes ja sobrecarregados
do sistema de salde mostra-se um complicador.

Por fim, durante as visitas de campo, observamos que a inseguranca ali-
mentar € uma preocupagcéo real entre as pessoas que participaram das rodas de
conversa. A dieta da populagdo local frequentemente inclui alimentos enlatados
e gordurosos e, mesmo nas escolas nem sempre a alimentagdo oferecida atende
aos critérios de uma dieta balanceada. Interessante registrar que na escola de do
distrito de Jupaty, Afud-PA, um dia por semana os alunos recebem agai e cama-
rédo em uma refeicdo.

20 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pse. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Descontinuidade governamental

Trocas de governo que geram a interrupgdo de programas e politicas afe-
tam desproporcionalmente os locais de dificil acesso. Tais desafios s¢io observa-
dos tanto quando ocorre uma troca no nivel federal, devido aos aportes financeiros
que vém do Ministério da Sadde, quanto nos niveis estaduais € municipais. Assim,
politicas e parcerias precisam prever arcabougos para que ndo sejom desconti-
nuadas em eventuais transicées governamentais, com metas transversais e apoio
de atores-chave locais. Na interrupgdo de politicas e programas, as parcerias com
organizagdes civis vém se mostrando nas comunidades amazdnicas como uma
estratégia rapida, fornecendo insumos como placas solares, internet de satélite e
até mesmo medicamentos.

“A gente tem as parcerias, tém Organizagdo que também é um parceiro muito bom
nosso, que quando ele termina uma viagem, deixa medicagdo. Porque muitos medica-
mentos, para vencer com seis meses, sete meses, ndo dd para a proxima viagem, mes-
mo que v&o vencer, ele deixa aqui comigo, entdo a gente recebe uma quantidade mui-
to grande de medicamento, que é o que muitas vezes nos salva, que sdo medicamentos

de primeira linha, que &s vezes a gente néo tem, o basico”(Entrevista 17)

Incompatibilidade entre o financiamento da satude e as caracteristicas
dos territorios rurais remotos

Mesmo que os recursos sejam proporcionais a populagdo, ainda séo insufi-
cientes devido ds caracteristicas especificas das regides isoladas, que deman-
dam maiores investimentos (Nunes et al, 2022; Fausto et al,, 2023). A questéo or-
camentdria foi bastante frisada pelos representantes das gestées municipais de
saude entrevistados, por se tratarem de municipios que tém receitas muito baixas
e sdo bastante dependentes de emendas parlamentares. Por outro lado, a fiscali-
zagdo pelos 6rgdos de controle e o bom uso do recurso disponivel devem ser pre-
servados. Em conversa informal com gestor de uma das unidades de saudde visi-
tadas, foi percebido o desconhecimento de nogdes bdsicas do funcionamento da
rotina da unidade, boas praticas em APS ou mesmo sobre as diretrizes do SUS. Ad-
mitiu sem demonstrar preocupagdes que sua atuagdo ndo estava respaldada por
portaria publica e que foi colocada nesta fun¢do por indicagdo direta do prefeito
da cidade, mesmo reconhecendo ndo ter aptiddo para o cargo, nenhuma experi-
éncia ou formacgdo na drea da salde ou da gestdo publica.

A inconsténcia de financiamento federal, o pouco envolvimento de gover-
nos estaduais e os parcos recursos orgamentdarios dos municipios séo aponta-
dos como barreiras a continuidade da politica de saade bucal, por meio das UOM.
A capacidade operacional dos municipios pequenos e mais distantes de capitais
também foram apontados como dificuldades e que torna necessaria maior pre-
senga dos governos estaduais para apoiar na implementagdo de politicas de sau-
de. Falta “capacidade de operar e executar recursos financeiros, de organizar uma
rede de servigos, uma rede de atengdo & sadde” (Entrevista 8).
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Na area da telessatde, um dos principais desafios enfrentados é a obtengéio
de recursos financeiros. Especialmente, no que diz respeito a sua continuidade e
a ampliacdo de seus servigos (em especialidades e em abrangéncia territorial).
Este tipo de servico publico precisa ser disponibilizado de forma permanente e ndo
como projeto pontual, que quando termina o financiamento acaba sendo descon-
tinuado. (entrevista 12).

Financiamento para transporte

As barreiras de acesso estdo ligadas também ao financiamento dos pré-
prios servigos publicos (Fausto et al., 2021), ja que, por vezes, acabam limitan-
do o acesso da populagéo das zonas rurais a sede do municipio ao néo disponi-
bilizarem, ou disponibilizarem de forma irregular e precdria, o transporte publico
que interliga as comunidades das areas rurais e a sede do municipio (Rodrigues;
Almeida, 2020). O transporte particular acaba tendo um alto custo e afeta de for-
ma mais intensa a populagdo mais humilde (Rodrigues; Almeida, 2020). O custo
com deslocamento é também considerado alto pelas gestées municipais, princi-
palmente pelo gasto com combustivel para transporte fluvial tanto de pacientes
quanto de equipes de saude.

Ainda assim, solugdo para as gestdes municipais foi a implantagéo dos resga-
tes fluviais, que se deslocam até as comunidades em situagdes de urgéncia e emer-
géncia, funcionando como uma espécie de “SAMU”, com atendimento 24h. Apesar
de contarem com motores de alta poténcia, relatos de campo apontam que, para al-
gumas comunidades mais distantes, a demora pode variar entre 4 a 7 horas. O fluxo
de solicitagéo ocorre por meio da ligagéo do ACS comunitdrio para a prefeitura, que
encaminha o transporte aqudtico. Outra solugdo para o atendimento ds comunida-
des rurais com acesso via terrestre foi a disponibilizagdo de caminhonetes com mo-
toristas que ficam a disposi¢cdo da UBS e auxiliam no acesso das préprias equipes As
comunidades, para atuacdo em promocdo, prevencdo e realizagdo de busca-ativa.

5.4. Recursos humanos e condi¢cdes de trabalho

Prevencdo e rotatividade de profissionais

A auséncia de agdes estratégicas em prevencgéio e promogéo da satde, por
vezes é atribuida a alta rotatividade de profissionais, contudo, foi verificado fre-
quente uso de contratos tempordrios com profissionais de sadde no interior do
Acre. Esse tipo de vinculo limita a perspectiva de permanéncia desses profissionais,
que admitem facilidade em submeter-se a uma variedade de processos seletivos,
em busca de melhores remuneragdes, mesmo que isso implique circular, inclusive
em outros setores da gestdo publica do préprio municipio. Um exemplo foi de uma
funciondria recém contratada da Assisténcia Social que relatou ter atuado como

N -

técnica de enfermagem na APS até pouco tempo.
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Sobrecarga e falta de formagéo continuada para trabalhadores(as) de saiide

Uma das barreiras mais recorrentes diz respeito a escassez de oportunida-
des de capacitagdo e atualizagéo técnica, agravada pelas condigées de trabalho
nos servigos de saiide. Agentes comunitdrios(as) relatam que, apés o curso inicial
de formagdo, ndo voltaram a receber treinamentos especificos, ficando sem aces-
so a conteldos bdsicos de primeiros socorros, urgéncia e emergéncia, saltde da
mulher ou sadde mental. Em algumas localidades, profissionais atuam de forma
quase “solitaria”, sobrecarregados com tarefas que véo além de suas atribuicdes,
sem a retaguarda de equipes multidisciplinares, nem possibilidade de consultoria
frequente e supervis@o periédica apropriada.

Oportunidades de Formacgéio Profissional em Localidades Remotas

A caréncia de profissionais qualificados em saide em regiées remo-
tas ainda € um grande desafio. Durante visitas técnicas realizadas nes-
ses territorios, constatou-se que aqueles mais propensos a permanecer
e atuar localmente sé@o, em geral, os préprios moradores da regido. Essa
constatagdo reforca a importdncia de promover programas de forma-
¢do direcionados a populagdes locais, de modo a garantir tanto a ofer-
ta de mdo de obra especializada quanto o desenvolvimento sustentdvel
das comunidades.

Nesse sentido, a experiéncia da Licenciatura em Pedagogia do Campo?,
ofertada pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA) em parceria
com a Prefeitura Municipal de Carauari e a Fundagdo Amazonia Sustenta-
vel (FAS), se mostra um exemplo inspirador também para a drea da saiide.
Com aulas presenciais dentro da Resex do Médio Jurud, o curso possibilitou
que educadores ribeirinhos superassem barreiras de acesso a formagdo su-
perior, adequando infraestrutura e metodologias ds especificidades locais. O
éxito desse modelo — evidenciado tanto pela aprovacdo dos alunos quan-
to pelo reconhecimento méximo pelo Conselho Estadual de Educagdo — de-
monstra o potencial de iniciativas que aliam capacitagdo técnica, valoriza-
¢do das vivéncias comunitdrias e parcerias institucionais.

21 Disponivel em: https://www.google.com/url?q=https://fas-amazonia.org/em-carauari-curso-de-
-pedagogia-do-campo-da-uea-em-parceria-com-a-fas-e-avaliado-com-nota-maxima-pelo-
-conselho-de-educacao/&sa=D&source=docs&ust=1740758925184784&usg=A0OvVawljlvkkKBg4rR-
NyhiQUHogNC. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Ao adotar principios semelhantes, o setor de satde poderia beneficiar-
-se de uma estratégia eficaz para ampliar sua for¢a de trabalho em lo-
calidades remotas, aproveitando o conhecimento prévio da populagdo
nativa e promovendo a formagdo de profissionais que estejam dispos-
tos a permanecer em suas comunidades de origem. A unido entre uni-
versidades, governos municipais e organizagdes da sociedade civil, so-
mada ao uso de metodologias que conciliem teoria e pratica, tem grande
potencial para repetir o sucesso visto na drea da educacdo. Dessa for-
ma, seria possivel fortalecer os servicos de salde, melhorar a qualidade
de vida das populagdes e valorizar o protagonismo de quem vive nas re-
gides mais isoladas do pais.

Enfermeiros(as), técnicos(as) e até médicos(as) também apontam a falta
de incentivos e subsidios para se manterem atualizados. Embora existam ferra-
mentas de telessaude, muitos ndo encontram tempo ou estrutura para participar
de formagdes, pois precisam lidar com grande volume de atendimentos didrios,
tarefas administrativas e deslocamentos demorados. Nas comunidades mais
distantes, a auséncia de apoio financeiro e logistico impede que esses profissio-
nais se desloquem para cursos em centros urbanos, ou mesmo participem de
capacitagdes online, quando a conexdo de internet e a disponibilidade de ener-
gia sdo instaveis.

A sobrecarga assistencial - “apagando incéndios” em situagdes de urgén-
cia - torna o dia a dia dos(as) trabalhadores(as) extenuante. Esses profissionais
costumam se deparar com demandas variadas (de atendimento clinico a preen-
chimento de relatérios e organizagéo de mutirdes), o que dificulta ainda mais a
participag@o em treinamentos periddicos.

Além disso, o déficit de mdo de obra qualificada compromete tanto a qua-
lidade do cuidado quanto a possibilidade de revezamento nas escalas, perpe-
tuando o ciclo de cansago crénico e baixa retengcdo de profissionais experientes.
Nesse cendrio, muitos(as) profissionais de sadde assumem grande responsabili-
dade, porém em condi¢do precdria de vinculo empregaticio, sem garantias traba-
Ihistas nem condi¢gées adequadas de trabalho.
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Em geral, os profissionais se esforcam para buscar capacitagdes por con-
ta propria e para garantir o minimo de assisténcia possivel as populagées remo-
tas. Entretanto, sem uma politica de formagéo continuada e valorizagéo profissio-
nal, permanece elevado o indice de rotatividade e a dificuldade de fixar pessoas
capacitadas na regido, enfraquecendo a capacidade de resposta do sistema de
sadde local.

Parcerias locais muitas vezes séo baseadas em capital social construido
entre profissionais de saude

ili-
tam que haja o acesso a determinados recursos e estabelecem parcerias no ter-
ritorio que agem como facilitadores no acesso a sadde. Isso porque o estabe-

As redes de relagdes construidas entre os profissionais da saade possib

lecimento do contato direto entre técnico(a)s em salde e pilotos de transporte
fluviais, como voadeiras e rabetas, ou transporte aéreo de emergéncia, como é o
caso do GTA e do Anfibio, possibilita que o atendimento de sadde emergencial seja
mais célere. O desafio se encontra na auséncia desse profissional e a continuidade
desse servico na localidade j& que as relagées que s@o estabelecidas muitas vezes
ndo sdo institucionais, mas sim pessodis.

As parcerias locais construidas facilitam a adequacgéo dos servigos de
saude as reais necessidades das comunidades. A maneira padroniza-
da pode ndo ser totalmente adequada para atender ds reais necessida-
des da comunidade. Isso € uma reflexéio sobre como o sistema de saude,
muitas vezes, pode ser impessoal ou descolado da realidade das pesso-
as que vivem nessas localidades. Por isso é importante que os gestores de
saldde estejam sempre em didlogo com a populagdo, com a escuta ati-
va e o engajamento cidad&o para a prestagéo de servigos de sadde. (en-
trevistada 10).

Nas comunidades remotas e de dificil acesso é importante que a secre-
taria municipal de saiide esteja aberta para o diGlogo com as liderangas
comunitdrias existentes no territorio. Essas liderancgas locais tém perfis
diferentes de acordo com o territério, nas visitas de campo foi observado
que em algumas comunidades a lideranga que se destacam sdo igrejas,
em outras comunidades associagoes e, por fim, existem também podem
ser pessoas individuais (sem uma organizagdo institucional) que aca-
bam exercendo a lideran¢ca naquela localidade. Em todos os casos, essas
liderangas agem como articuladora e mobilizadora para o acesso a ser-
vigos de salde para a populagdo local.
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Em Santarém, um dos parceiros identificados foi o Projeto Omulu, re-
alizado pela Federagéo das Organizagdes Quilombolas de Santarém
(FOQS). O projeto age como articulador entre secretaria de salde e UBS
em territério quilombola, além de promover agdes voltadas para educa-
¢do popular permanente. Uma dessas acdes € a sensibilizacéo do trata-
mento e a quebra de estigmas de doengas como a hanseniase.

“[...] teve uma demanda que veio da prépria UBS, que era um caso de gente, de qui-
lombolas, tinha uma hanseniase, mas estavam saindo do tratamento, e a gente viu
que era muito com relagdo ao preconceito, ao estigma da doenca, e ai a gente foi tra-
balhar isso nos territérios quilombola de de dizer que ndo, ndo é uma doenga que ah
tu precisa, que as pessoas precisam ter medo, né? precisam entender, &, todo o pro-
cesso e a gente conseguir ter o tratamento com eficiéncia, ter esse cuidado todo. En-
tdo, a gente conseguiu também voltar algumas pessoas para esse tratamento a partir
de entdo, e isso foi disseminado dentro do territério quilombola de que aquele proces-
so da doenca era aquilo, ele sabia o compartilhar a partir dessa parte da educacio-

nal.” (Entrevista 15)

ESFR Quilombolas de Santarém. Fonte: Acervo Instituto Veredas.

5.5. Vulnerabilidades sociais e barreiras ao acesso

Barreiras geogrdficas e economicas afetam especialmente os povos ribeirinhos

Essas limitagées acabam por diminuir o nimero das idas dos ribeirinhos ao
municipio por conta da falta de subsidios para adquirir combustivel para as em-
barcagdes que fazem o trajeto via fluvial (Gama et al, 2018) e contribui para que
os ribeirinhos deem prioridade ao tratamento tradicional (Salazar et al., 2021). Pro-
gramas sociais, como o Bolsa Familia, acabam por incentivar a ida dessas pesso-
as até o municipio sede, onde aproveitam para comercializar seus produtos para




Estratégias e experiéncias em saude para populagées isoladas e remotas

conseguir financiar, entre outras coisas, alimentos e medicamentos que podem ser
necessarios (Gama et al,, 2018). Para suprir as necessidades bdsicas e ndo deslo-
camento, nas comunidades existe a presenga da “cantina”’, local onde sdo vendi-
dos medicamentos, mercadorias e itens de higiene.

Periodos de seca trazem novos desafios para o acesso a salde nos
municipios remotos

Nos periodos de seca intensa, algumas regiées ficam isoladas, ndo poden-
do chegar nenhuma ambulancha ou mesmo a UBS Fluvial, com isso as comuni-
dades ribeirinhas que ali habitam acabam por ter acesso restrito aos servigos de
satde. Os municipios fronteiricos que acessam o sistema de satde de Macapd le-
vam em conta a “tabua de maré” para realizar a travessia para o outro estado, pois
a maré acaba por ditar o momento em que o barco, ou a ambulancha, consegui-
ré alcangar o porto da cidade de forma segura. Esses periodos de seca prolonga-
da provocam desafios no fornecimento de servigos de salde, causando até mes-
mo a impossibilidade de seu acesso.

“[Em Chaves] A gente sofre influéncia de oceano, a gente tem influéncia de maré, a
gente tem localidades que estd s, para vocé ter ideia, a 8 horas de viagem da sede. A
gente tem uma qualidade que estd 12 horas da sede, que a gente tem um posto la de
atendimento que alguma vez ou outra entra uma pessoa com picada de cobra, entra
I& pra fazer um parto, alguma outra complicagéo caiu do cavalo, fratura exposta, en-
fim, & o municipio de Chaves, ele é o segundo maior em territério, s6 perde para Por-
tel dentro do Marajé, ou seja, a gente tem uma logistica que muito diferenciada. [..] a
gente passa por situagdes aqui em visita de localidades.. maresias, assim, mesmo... &
esses meses de setembro, outubro, novembro, dezembro, bem complicado. Imagina fa-
zer resgate nessas @reas bem remotas, de dificil acesso.” (Entrevista 5)

“AqQui [Em Afué] a gente tem realidade de maré, uma hora ela estd alta, barco entra na-
quela comunidade, né? outro hordrio ela néo entra. Eu tenho que falar a minha equipa.
“Olha, preciso que vocés atendem até as 14:00, até as 16:00, porque vocé precisa retornar
para sua base, né? para para a cidade”, né? ou “a maré est& muito grande, estd perigo-
sa, vem de manhd”, entéo, dé trabalho com a tdbua da maré ai, que tem que ser mais
especifico ainda dentro dessas comunidades ribeirinhas.” (Entrevista 4)

Tabua de maré

Tabua de maré é uma ferramenta utilizada para planejar as viagens de
navegacdo baseada nos hordrios em que a maré estard alta. A maré é a
variagdo do nivel do mar, onde pode estar baixa ou alta (Nx Boats, 2024).
Isso acaba influenciando na navegagdo dos transportes fluviais.
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Os rios cortam os municipios e as comunidades ribeirinhas ndo séo apenas
suas vias de acesso e transporte, mas uma cadeia alimentar e de sustento, hi-
giene e cultura. Como resultado, a seca “vai impactar na sadde, vai impactar na
alimentagdo, é uma cadeia de coisas que, porque naquele Rio que dava agua, ti-
nha peixe, tinha toda uma cadeia de alimentacdo [...]” (Entrevista 5). Além disso, a
seca prolongada provoca doencgas diarreicas.

“[...] a questédo &, é estomacal, né? que estd impactando, por que aquela dgua? que,
anteriormente, ela subia, conseguia captar aquela dgua com mais... ter um fluxo
maior, né? Hoje ela faz um fio s6 de de dgua no brago do rio, e ai aquela dgua, aque-
le rio seco ali passa o bufalo, passa a crianga, uring, tem toda uma situagéo, quando
a dgua estd alta, tem aquele fluxo maior, entdo acaba que a captagéo, a dgua fica
melhor.” (Entrevista 5)

Marcadores de idade e de género afetam o acesso a satde de forma
aprofundada em zonas rurais

Os homens acessam os servigos de saide com menos frequéncia os servi-
cos de saude, em especial quando ja estéo em situagdo mais grave ou sofreram
acidentes e lesées (Miranda et al., 2021), ao passo que as mulheres acessam mais
os servigos de saiide voltados & prevengéo (Vieira, 2010; Santana et al,, 2021). J& as
pessoas mais velhas acabam utilizando esses cuidados por um tempo mais longo
se comparadas aos jovens, especialmente em zonas rurais (Herkrath et al,, 2020).

E comum que as adolescéncias néo recebam atengéo dos servigos de saa-
de, de modo geral. Em territérios onde néo circulam muitas oportunidades educa-
cionais, profissionais, de lazer, esporte ou culturag, esse grupo populacional acaba se
tornando mais vulnerdvel, por exemplo, & gestagdes indesejadas. O Estado da fe-
deracdo com maior incidéncia de gestacdo na adolescéncia é o Acre, sendo que
os trés municipios que lideram esse ranking no Estado sdo municipios que tém par-
te do seu territério remoto, ou s@o remotos por completo. Mesmo com indicadores
alarmantes, as iniciativas para promogdo e prevencdo destinadas a esse grupo po-
pulacional sdo escassas e ou limitadas por valores morais que néo sdo capazes de
resolver o problema. Outras barreiras de acesso estdo ligadas a invisibilidade dos
cuidados de sadde na APS da comunidade LGBTQIAPN+ de zonas rurais.

Ha, por exemplo, uma reproducéo de estigmas, tabus e estereédtipos que
acarretam a ndo comunicagédo ampla e acessivel entre profissionais de saide e
mulheres Iésbicas, provocando a fragmentagéo e descontextualizagdo do aten-
dimento, bem como entraves para a realizagdo de exames, como é o caso do
Papanicolau (Fernandes et al., 2019). Para superar esses tabus nas comunidades
mais remotas, as préprias mulheres conscientizam-se entre si sobre a importéncia
da realizagdo do exame preventivo.
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Cartaz na UBS Capim Marinho, em Afud-PA. Fonte: Acervo Instituto Veredas.

Baixa capacitagdo para o acolhimento e o encaminhamento de situagoes
de violéncia de género

A vulnerabilidade da mulher rural a situagdes de violéncia se agrava devi-
do ao distanciamento de familiares e amigos. Para tanto, profissionais e servigos
de saude devem desempenhar um papel de articulador de rede, realizando aco-
Ihimento por meio do cuidado em salde e encaminhando essa mulher para outros
servicos responsdveis pela dimensdo juridica da violéncia (Costa, et al., 2017; Borth
et al, 2018). Parece, no entanto, haver desatencéo e desarticulagdo da rede, direta-
mente associada a falta de capacitagdo dos profissionais para darem assisténcia
a essas mulheres. Dentre os desafios encontrados, estdo a percep¢do social enrai-
zada, em alguns profissionais, de que esses problemas ndo sdo de cardter publico,
mas privado (Costa et al,, 2017).

Garantia de sigilo e confidencialidade

O desrespeito ao sigilo e a confidencialidade foi uma importante barreira
identificada, especialmente para o acesso de pessoas adolescentes e jovens aos
servigos de saide. A confidencialidade é um direito da populagdo adolescente, ga-
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rantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e identificado como um dos fa-
tores essenciais para garantir o acesso desse grupo populacional aos servigos de
saude. A pessoa adolescente tem o direito de ser atendida sozinha ou com o acom-
panhante de sua escolhg, e deve estar segura do cardter confidencial dos atendi-
mentos, sendo informada das situagdes em que o sigilo poderd ser rompido, como
riscos de vida para ela ou para outras pessoas, sempre com seu conhecimento?.

Desafios e estratégias de enfrentamento da malaria
e dengue nos territorios

Os territorios observados apresentam uma ampla sociobiodiversidade, refle-
tida em diferentes areas de incidéncia endémica. Nas regiées onde a maléria e a
dengue s@o doencas endémicas, a seca e a falta de saneamento bdsico agravam
o cendrio. Algumas das principais medidas de cuidado e prevengdo incluem o ras-
treamento répido das localidades afetadas, a testagem para diagndstico e o enca-
minhamento para tratamento. Nos territorios, os ACS e os ACE desempenham um
papel fundamental na conscientizagdo das familias sobre prevengdo e contencdo
dessas doengas, com orientagdes sobre o uso de mosquiteiros e, em dreas de gran-
de incidéncia, a aplicagcdo de reagentes gasosos especificos. O Programa Sadde na
Escola também foi mencionado como uma estratégia importante para conscienti-
zagdo da populacdo, principalmente com relagdo aos cuidados para ndo prolifera-
¢do dos vetores. No estado do Amazonas, os principais desafios endémicos acerca
da maldria que foram relatados encontram-se nas comunidades indigenas e nas
RESEX. Nas localidades visitadas no estado do Pard consideram que, atualmente, a
dengue e a maldria ndo sdo das questdes de salde local mais preocupantes, pois
campanhas recentes trouxeram maior controle reduzindo a incidéncia.

5.6. Alimenta¢do, sadde mental e saude sexual

Auséncias de agdes voltadas para prestacgdo de servigo de saide mental

As comunidades mapeadas relataram o baixo nimero ou auséncia de pro-
fissionais voltados a area da psicologia e da assisténcia social, apesar de haver
demanda significativa de servigos de satide mental. Nas visitas de campo, fo-
ram relatados muitos problemas vinculados a violéncia doméstica, abuso infan-
til, gravidez precoce e alcoolismo, situagées que precisam de acompanhamento
psicologico e social. Além disso, em todas as visitas de campo, foi percebido que
os profissionais de saGde que atuam no territério enfrentam sobrecarga de traba-
22 Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Padrées globais para servigos de saldde de qualida-
de para adolescentes. Guia para implementar uma abordagem padronizada com o objetivo de me-
Ihorar a qualidade dos servicos de satde para adolescentes. Volume 1: Padrées e critérios [Internet].

Washington, D.C.: OPAS, 2017 [citado 2024 ago 02]. 44 p. Disponivel em: https://iris.paho.org/hand-
le/10665.2/34155. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Iho, lidando n&o apenas com as complexidades do atendimento em dre-
as remotas e o descontentamento da populagéo em relagcdo ao sistema
de salGde, mas também com problemas infra estruturais, também preci-
sando realizar trabalho de faxina do posto, limpeza de caixa d'dgua, va-
cinagdo antirr@bica de animais, entre outras fungdes. Assim, a auséncia
de suporte psicologico para essas equipes pode comprometer sua sad-
de mental e impactar a qualidade da assisténcia prestada.

Poucos locais visitados contam com servigos especializados em
sadide mental, como os Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). Profissio-
nais da sadde identificam a necessidade de CAPS nessas regides, principal-
mente CAPSi e CAPS AD. Uma das queixas trazidas durante as visitas, tanto
da comunidade quanto dos profissionais de salde, € a falta de profissionais
capacitados para realizagdo de psicodiagndstico, principalmente de autis-
mo e questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil.

A automutilagdo foi identificada como um sintoma frequente en-
tre adolescentes do municipio de Manoel Urbano/AC e localidades visi-
tadas no estado do Pard. Em Manoel Urbano, também foram relatadas
frequéncia de crises de ansiedade e alteracdo da rotina e desempe-
nho escolar por abuso de jogos online em adolescentes. Nesse campo,
foi percebido um importante papel das escolas na identificagdo desses
casos. No entanto, é relatada dificuldade de encaminhar corretamen-
te. Os proprios profissionais da rede se queixaram de pouca seguran-
¢a em abordar os temas com os proprios adolescentes e familiares. Par-
te da solucéo deste importante problema pode ser articulado por meio
de uma boa implementag¢do do PSE, com ciclos de atividades que ndo se
limitem a palestras, grupos temdaticos e atividades direcionadas para o
apoio aos profissionais da educacgdo. Por causa da falta de profissionais
da drea da satde mental, os profissionais de enfermagem, técnicos, mé-
dicos e ACS acabam por ocupar este espaco.

“[...] muitas das vezes a dor de uma doenga é sé um ser escutado, &, um,
€, um colocar para fora de algo que precisa dialogar, precisa comparti-
Ihar e ndo tem ou ndo quer compartilhar, ndo se sentir segura? Entdo, mui-
tas das vezes os nossos enfermeiros, os nossos médicos, eles néo fazem
uma prescrigdo médica, eles apenas s@o alguém que estd ali para ouvir,
alguém que esté precisando ser escutado.” (Entrevista 15)
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Infecgées Sexualmente Transmissiveis e tabu

As doencgas sexualmente transmissiveis parecem ser um
tabu nas localidades visitadas. Ha disponibilidade de pre-
servativos nos postos de sadde, mas as visitas de campo de-
monstraram que had uma baixa procura. Em contrapartida, foi
relatado que hd altos indices de gravidez na adolescéncia. Nas
UBS, também ha testes rapidos para o diagnéstico de infeccdes
sexualmente transmissiveis, sé@o realizados no contexto da con-
sulta quando indicado pelo médico ou enfermeira, porém en-
contra-se resisténcia ao didlogo aberto acerca desse assunto.
Em uma das unidades visitadas, fomos informadas que adoles-
centes n@o podem retirar preservativo na UBS ou realizar qual-
quer atendimento em sadde sem a autorizagdo ou a presenca
dos responsaveis.

Alimentacéo das populagdes locais

Questodes relacionadas a seguranga alimentar e a qua-
lidade da alimentacgdo das populagdes locais sGo tema
transversal as areas de satde, assisténcia social, meio am-
biente, desenvolvimento agrdrio e educagdo. O profissional
de salde entrevistado destacou que atende pessoas com
problemas gastrointestinais ligados & alimentacdo, seja pelo
excesso de frituras com uso de 6leo, seja pelo consumo de
alimentos enlatados e ultraprocessados, em especial nas
épocas de maior seca.

O alimento precisa percorrer longas distéincias. Em Ca-
rauari-AM, o relato é que sb6 se consegue comprar frutas e le-
gumes no dia que o barco chega na cidade, e nos restante dos
dias ndo hd mais pra vender. Essa logistica favorece o consumo
exacerbado de ultraprocessados, visto que ndo estragam com
facilidade e sdo faceis de transportar. E estranho pensar que em
dreas de conservacdo florestal néo hd oferta de frutas e legu-
mes. Outra questdo € o alto valor da alimentagdo sauddvel, vin-
culada d logistica. Entdo mesmo quando hé o alimento, nem to-
dos podem comprar.
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O consumo de refrigerantes também foi observado
como uma pratica comum em Manoel Urbano-AC. Foi
possivel verificar nos mercados e mercearias, a escas-
sez de frutas e legumes, sendo que o pouco disponi-
vel a custo exorbitante. Outro aspecto que chamou a
atencdo no territério de Manoel Urbano-AC, foi a au-
séncia de hortas ou plantios de pequeno porte, mesmo
apresentando densidade demogrdéfica de 1,13 habitan-
te por quildmetro quadrado, segundo o Censo de 2022.

Em Manoel Urbano/AC as merendas escolares conti-
nuam sendo distribuidas, mesmo no periodo de férias,
tanto nas escolas municipais quanto na estadual.

As visitas técnicas retrataram que os hdbitos alimenta-
res nas comunidades ribeirinhas e quilombolas utilizam da
pesca, farinha e agai. Especificamente em comunidades qui-
lombolas ndo ocorre casos de desnutricdo ou fome nas comu-
nidades, contudo, este caso se distingue em comunidades ri-
beirinhas devido das distdncias e a seca impede a chegada de
alimentos levando ao racionamento. Em termos de politicas pu-
blicas, a merenda escolar € um dos mecanismos que 0s muni-
cipios langam mdo para garantir a seguranga alimentar, po-
dendo contar com a assessoria de profissionais da nutrigdo. A
merenda escolar & uma prioridade nas comunidades quilom-
bolas, como solucdo, a luta das liderangas por uma alimenta-
¢do sauddvel tem impulsionado a promocgdo de alimentos de
qualidade nas escolas dos quilombos, que antes eram abas-
tecidas com enlatados e produtos artificiais. Por intermédio do
Fundo Amazonia, o edital Amazénia na escola: comida sauddavel
e sustentavel (2023) organizagées da sociedade civil, promo-
vem a seguranga alimentar nas regidées da Amazénia.

“[..Jum projeto que a Organizag&o deu o nome de “X". PirGo é
uma comida que a gente faz com farinha e caldo, entéo é algo
que pode fazer com farinha e caldo de carne também, mas
para a gente farinha e caldo de peixe. E para a gente traba-
Ihar, nés vamos trabalhar a questéo da merenda escolar. In-
troduzindo na merenda escolar uma dieta amazénica trazen-
do a propriedade dos alimentos que a gente tem & disposicéo

na natureza e como explorar melhor eles.” (Entrevista 17)
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Acat: alimentagéo tipica das Comunidades Ribeirinhas e Quilombolas
Fonte: Acervo Instituto Veredas.







Caminhos a trilhar

- consideracoes e
recomendacoes




Estratégias e experiéncias em saude para populagées isoladas e remotas

Casas ribeirinhas no Rio Amazonas, regi@io de Afud-PA.
Fonte: Acervo Instituto Veredas.

iante dos achados deste projeto, considerando pri-
mordial as entrevistas online e rodas de conversa e as
observagoes feitas durante as visitas as comunidades
rurais e tradicionais, identificamos caminhos possiveis para
promover melhorias concretas na satde e qualidade de vida
dessas populagdes. As estratégias buscam ser acessiveis, sus-
tentdveis e adaptadas d realidade local, de modo inovador e
coerente com experiéncias inclusive ja disponiveis nos territorios.

Infraestrutura Local e Processo de Trabalho

A promog¢do de melhorias na infraestrutura & primordial
para o desempenho e o acesso a saude nas comunidades re-
motas. Iniciativas observadas em campo, como o Teleposto,
proporcionam locais apropriados para a realizagdo da teles-
saude, assim como espacgos de salde para realizagdo de vaci-
nas, orientagdes e exames em dreas geogrdficas estratégicas,
garantindo atendimento humanizado e desempenho do profis-
sional de salde. Além disso, & essencial considerar a organiza-
¢do do processo de trabalho nesses territérios, com a criagdo



Capitulo 6: Caminhos a trilhar - consideragdes e recomendagdes

de pontos de apoio comunitdrios que contemplem as singularidades locais. Esses
pontos podem incluir dreas de repouso para as equipes, estoque de insumos es-
senciais, acesso @ comunicac¢do, além de estrutura bdsica para atendimentos de
urgéncia, facilitando a continuidade do cuidado e a resposta ds demandas espe-
cificas de cada comunidade. Tais locais de apoio podem complementar as Unida-
des Basicas de Saude (UBS), postos de salde e postos de apoio ja existentes, sen-
do fundamental, antes da criagdo de novas estruturas, avaliar se a infraestrutura
atual jd contempla todos esses aspectos e, quando necessdrio, priorizar a adequa-
cdo e o fortalecimento dos espacgos existentes. A articulagdo entre infraestrutura e
processo de trabalho fortalece a atuagdo dos profissionais e aproxima os servigos
de salude das realidades vividas pelas populagdes, promovendo maior resolutivi-
dade e efetividade no cuidado.

Treinamento e formacdo de Profissionais de Saude Locais

A insuficiéncia de mdo de obra qualificada foi uma das principais barreiras
identificadas durante as visitas. Para enfrentar esse desafio, & fundamental que o
municipio amplie os espacgos de capacitacdo e formagdo continuada para quem
j@ atua na rede de salde, além de buscar formas de atrair e reter profissionais de
fora. Entretanto, as comunidades ressaltam o desejo de ter acesso a cursos técni-
cos e superiores na drea da saude, pois profissionais que vém de outros locais ten-
dem a ndo permanecer muito tempo em regides remotas. Investir na formagdo de
quem ja vive no territério pode ajudar a garantir continuidade no atendimento, j&
que esses futuros profissionais conhecem a realidade local e estdo mais propen-
sos a continuar atuando ali. Durante as visitas, agentes comunitdrios(as) de sad-
de de dreas distantes relataram o interesse em aprender procedimentos bdsicos,
como aplicagdo de medicagdo intravenosa e primeiros socorros. Em localidades
onde o resgate pode levar horas, ter pessoas capacitadas em primeiros socorros
na prépria comunidade & uma estratégia importante para minimizar danos en-
quanto o atendimento especializado ndo chega.

Agua e Saneamento

Garantir o acesso a dgua potdvel é essencial para prevenir doengas. Reco-
menda-se a instalagdo de caixas d’dgua com filtros e bombas de captagdo, além
de orientagées sobre o tratamento da dgua com cloragdo ou fervura, especial-
mente com orientagées impressas e distribuidas pela populagdo. Programas co-
munitdrios podem ser fortalecidos e outros criados para o manejo dos residuos so-
lidos, com recolhimento regular pelo poder publico e opgdes sustentdveis como
compostagem ou queima controlada.
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Energia e Internet

A adocdo de painéis solares e geradores pode assegurar o
funcionamento adequado dos postos de salde. Para melhorar
a comunicagdo e a gestdo de atendimentos, é essencial distri-
buir roteadores e repetidores para ampliar o sinal de internet,
mesmo em dreds remotas. A parceria com os provedores de in-
ternet que atuam na regido pode ser uma possibilidade para
a distribuicdo de pontos de internet gratuita para as UBS. Além
disso, o Programa Saude da Floresta, implementado pela FAS,
acaba sendo uma possibilidade de acesso d internet nas co-
munidades remotas.

Transporte e Mobilidade

O transporte rdpido é crucial em emergéncias e, ndo ape-
nas, pois também para as idas a consultas de especialidades
e realizagdo de exames ndo disponiveis nas comunidades. Su-
gere-se a aquisicdo de embarcagdes leves com motores efi-
cientes, com custeio integralmente feito pelo poder publico ou,
alternativamente, a busca por parcerias e outras formas de fi-
nanciamento, para garantir o acesso & saude adequada. Par-
cerias com associagodes locais podem viabilizar a manutengéo
desses meios. A seguranga e salde das pessoas Nos trajetos
fluviais também tem de ser levada em considerag@o, com uso
de equipamentos de protegdo individuais de seguranga, como
coletes salva-vidas e boias. Além de realizar o transporte em
embarcacdes que protejam as pessoas contra o refluxo da
maré, da chuva e do sol.

Alimentacdo e Nutricdo

A presenca de nutricionistas é vital para orientar familias
sobre dietas equilibradas com os recursos locais. Programas de
hortas comunitdrias, plantios adequados ds realidades locais e
parcerias com escolas podem fortalecer a seguranga alimen-
tar, promovendo hdbitos mais sauddveis desde a inféncia, sem

Entrada da Comunidade Nova Esperanca
(RESEX). Fonte: Acervo Instituto Veredas.



Capitulo 6: Caminhos a trilhar - consideragdes e recomendagdes

encarecer os custos de vida com alimentagdo. Recomenda-se
o fortalecimento do Programa Nacional de Alimentagdo Esco-
lar (PNAE) com o desenvolvimento de parcerias entre as escolas
e produtores locais para o fornecimento de alimentagdo sau-
davel, fortalecendo ndo apenas a salde dos estudantes, mas
também incentivando a economia circular local e o apoio aos
pequenos produtores.

Valorizagdo e Ampliagdo dos Recursos
Humanos

Reconhecer o trabalho dos ACS e técnicos de enferma-
gem com incentivos financeiros e capacitagdes continuas &
essencial para manter a motivagdo, ampliando as equipes
para ndo sobrecarregar nenhum integrante. Servigos como
faxina e manutengdo predial precisam também ser repensa-
dos para ndo ficarem sob responsabilidade exclusiva dos pro-
fissionais de salde. Além disso, ampliar a presenca de den-
tistas, psicdlogos e outros especialistas, mesmo que de forma
itinerante, pode cobrir lacunas criticas de atendimento. Tam-
bém ter em conta o treinamento adequado para pilotos dos
barcos. Nas UBS Fluviais, sugere-se promover uma gestdo co-
laborativa que estimule a boa convivéncia entre a equipe de
saude e a equipe de navegacdo.

Fortalecimento Comunitario

A colaborag@o com associagdes, igrejas e escolas deve ser
intensificada para promover campanhas educativas, mutirdes
de saude e eventos de conscientizagdo. A comunidade organi-
zada é uma aliada poderosa para a disseminagdo de boas pra-
ticas e fortalecimento do tecido social, que pode, por consequ-
éncia colaborar para o bom funcionamento da prestagdo do
servigo publico de satde adequado e de qualidade. Com agdes
coordenadas e continuas, além do envolvimento ativo da po-
pulagdo, é possivel transformar gradualmente a realidade des-
sas comunidades, promovendo saude, dignidade e bem-estar.
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Anexo 01 - Roteiro de entrevista remota

Apresentar as perguntas orientadoras do projeto:

e Quais sdo as estratégias e experiéncias inovadoras de atengdo d salde de
populagdes isoladas e remotas na regido da Amazénia?

e Quais s@o as recomendagoes relacionadas a implementagdo e d garantia
da equidade em diferentes contextos de um modelo de ateng¢do & salde des-
sas populacdes?

PERGUNTAS BASE

10.

Vocé poderia se apresentar brevemente, contar sobre a sua regido de tra-
balho e experiéncia de atuag@o em sadde em territorios de dificil?

Como funciona no dia a dia o exercicio das suas funcées/atividades ou da
organizagdo?

Quais sdo as demandas mais frequentes das populagées remotas em re-
lacéo a salude?

E os principais desafios em termos enfrentados pela popula¢gdo no acesso?
Como é composta a equipe? Que profissionais?

Em termos de infraestrutura? Contam com UBS? UBS Fluvial? Ambulancha?
(adaptar conforme territério e organizacdo entrevistada)

Poderia nos dizer sobre a relag@o da populagdo com saberes tradicionais
para cuidados de sadde?

Existem projetos com relag@o a seguranga alimentar e nutricdo, poderia ci-
tar exemplos?

Vocé conhece ou destacaria alguma iniciativa desenvolvida no territério?
Projetos comunitérios em saGde com ONGs, associagdes ou universidades?

Sugere que alguma pessoa ou organizagdo para entrevista?



Anexo 02 - Roteiro de visita técnica

Um roteiro bdsico das visitas envolve, inicialmente, uma observacédo do servigo e da
comunidade em torno do servigo de satde (a qual pode ser feita de forma passiva
ou por meio de um ‘tour’ que os profissionais de referéncia oferecem). Registrar im-
pressées sobre (se for feito um ‘tour’, podem fazer algumas dessas perguntas):

1. Aspectos gerais da comunidade ao redor (como s@o as casas, o que as
pessoas estdo fazendo, como é a natureza ao redor)

2. Como é o acesso das pessoas (a pé, de bicicleta, de barco?)

3. Quem mais acessda o servigo

4. Quem estd trabalhando no servico

5. Como é a estrutura do servigo e seus arredores

6. Quais cartozes/informogées est@o destacadas

Como o servico cuida das informagées de usudrios (tem conectividade? Tem pron-
tudrio eletrénico ou analégico? Parece ter privacidade? A unidade utiliza algum re-
curso adicional, como redes sociais ou whatsapp para adquirir ou passar informa-
coes as(os) usudrias(os)?)

Em seguida, podem ser realizadas rodas de conversa ou conversas individuais,
preferencialmente com profissionais de satde (foco em ACSs) e cidaddos/cida-
das, buscando abordar as seguintes perguntas (a conversa deve ser informal, en-
tdo tais perguntas sGo apenas uma orientagdo):

1. Como é o dia a dia de trabalho/acesso no SUS/servigo de saude?

2. Que tipos de apoios séo necessdrios para melhorar o SUS/a experiéncia de
sadde a nivel local?

3. H& algum costume ou estratégia local para garantir o acesso a saude?
Que estratégias vocés criaram para lidar com desafios do dia a dia?

4. Como sdo os hdbitos alimentares locais?

5. Em relagdo & maldria e & dengue, estas doengas preocupam vocés? Que
estratégias existem a nivel local para prevenir essas doengas?

8. Como se dd a relagdo com outros municipios/com o nivel estadual? (para
profissionais e gestores)




Estratégias e experiéncias em saude para populagées isoladas e remotas

Anexo 03 - Procedimentos da atencdo primaria em
saude, em municipios selecionados no Amazonas, de
janeiro a agosto de 2024

Atenf:li.mento Atendimﬁer}to Procedimento Visfit'a.
Individual Odontolégico Domiciliar

Alvardes 20.296 0 48.372 85.212
Amatura 12.468 0 26.169 Nn4.214
Anama 30.294 0 34.567 84.596
Anori 23.043 0 39.173 152.624
Atalaia Do Norte 14.432 0 16.407 90.223
Autazes 54.887 30 112.681 265.304
Barreirinha 34.970 205 77.672 233.477
Beruri 20.950 0 34.769 186.577
Boa Vista Do Ramos 26.158 0 58.605 96.048
Borba 26.989 36 51494 160.014
Caapiranga 11.148 0 14.839 96.165
Itamarati 7.346 922 16.513 72.858
Japura 7.900 0 5.595 48.531
Jurua 8.035 0 12.763 52.232
Marad 20.351 206 39.292 1M.935
Maués 78.468 0 162.381 18.931
Nhamunda 17.504 0 14.000 95.502
Nova Olinda Do Norte 38.309 0 68.663 341.508

---Descri¢do dos Filtros Utilizados---
Competéncia: Ago/2024, Jul/2024, Jun/2024, Mai/2024, Abr/2024, Mar/2024, Fev[2024, Jan/2024.

Municipio: Alvardes, Amaturd, Anamd, Anori, Atalaia Do Norte, Autazes, Barreirinha, Beruri, Boa Vista Do
Ramos, Borba, Caapiranga, ltamarati, Japurd, Jurud, Marad, Maués, Nhamundd, Nova Olinda Do Norte.

Tipo de Produgdo: Atendimento Individual, Atendimento Odontolégico, Procedimento, Visita Domiciliar.
Tipo de Equipe: Eq. de Saude da Familia - ESF, Eq. Ag. Com. de Salde - EACS.
*Fonte: Sistema de Informagéo em Sadde para a Atengdo Bésica - SISAB-




Capitulo 2: Os territorios rurais e remotos na Amazénia-Aguas

Anexo 04 - Procedimentos da atencd@o primdaria
em saude, em municipios selecionados no Pard, de
janeiro a agosto de 2024

A::z:‘l’iir:;j::o 3;1’:::%99?:; Procedimento Visita Domiciliar

Faro 7.240 0 13.417 31.369
Séo Sebastido Da 18.842 1124 24.261 82.903
Boa Vista

Curralinho 13.695 0 19.043 30.003
Bagre 18.621 0 34121 121.354
Afuéa 23.359 0 42.764 133.162
Aveiro 14.603 145 20.090 97.192
Prainha 29.634 21 59.649 106.812
Chaves 8.889 0 9.658 16.575
Muanéa 27.645 0 54.343 77.01
Melgaco 4.767 0 692 BI595
Santarém 251.118 2.886 399.330 916.143
Cachoeira Do Arari 6.018 0 6.452 59.013
Gurupa 14.548 0 15.070 103.827
Curué 13.855 0 22.584 37.995

---Descri¢do dos Filtros Utilizados---
Competéncia: Ago/2024, Jul/2024, Jun/2024, Mai/2024, Abr[2024, Mar/2024, Fev/2024, Jan[2024.

Municipio: Afud, Aveiro, Bagre, Cachoeira Do Arari, Chaves, Curralinho, Curud, Faro, Gurupé, Melgago,
Muand, Prainha, Santarém, Séo Sebastidio Da Boa Vista.

Tipo de Produgdo: Atendimento Individual, Atendimento Odontolégico, Procedimento, Visita Domiciliar.
Tipo de Equipe: Eq. de Saude da Familia - ESF, Eq. Ag. Com. de Salde - EACS.
*Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengéo Bdsica - SISAB




Fonte: Acervo Instituto Veredas.










