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Prefacio

A obra que vocé tem a oportunidade de ter acesso foi produzida por
servidores da rede de saude publica do Amazonas e representa mais um dos
muitos atos realizados em um territério vasto e complexo e em um momento de
extrema dificuldade, durante a maior crise sanitaria da histéria do Amazonas,
decorrente da pandemia de Covid-19.

O convite para a reflexdo e a produgao do fazer cotidiano rapidamente
germinou em mais de cem servidores, sem abrir mao da assisténcia nesse periodo
de crise sanitaria, transformando-se numa construgio coletiva de conhecimentos.
Esse quantitativo de servidores autores se refere a publicagdo simultanea pela SES-
AM de dois livros: este, voltado para os territorios da Atencao Bésica (AB), e outro
para a articulagao intrinseca entre as politicas de educagdo permanente em satde
e a politica de humanizagdo que estd em curso no SUS-AM.

A énfase dada a Atenc¢do Basica (AB) nas ricas narrativas trazem a
importancia e o aspecto chave que a Secretaria de Estado de Sailde do Amazonas
da a esse nivel de atengdo. O contato direto com a populagdo propiciado pela
atencdo basica traz a certeza de que ninguém é tao pequeno que nio possa
ensinar e que ninguém ¢é tdo grande que nado possa aprender, uma vez que a
esséncia do conhecimento adquirido e aprimorado nesta seara advém o didlogo
e dos encontros entre as pessoas e seus saberes, em todos os tipos de territorios.
Apostamos assim no forte potencial da politica da atengdo basica para gerar
movimentos que produzam cuidados cada vez mais humanizados.

A reestrutura¢ao da atengdo basica, ocorrida em 1994, oportunizou melhor
comunicac¢io das Redes de Atenc¢io a Saide, confirmando-a como ordenadora das
agOes e servicos para a populagio, gerando condigoes de transformar os servigos
e seus servidores nao apenas em observadores, mas como construtores de saberes
e relatores de saude.

Assim como na engenharia nada de grandioso se constréi com apenas

um tijolo, um trabalho desta relevancia na satide nao haveria de ser feito sozinho.
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A Rede Unida, em cuja editora esse livro foi langado, tem seu reconhecimento
nacional e internacional, e tem nos apoiado nessa e em outras iniciativas,
procurando transformar o SUS-AM numa grande e inovadora escola. O
Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazo6nia (LAHPSA)
da Fiocruz-AM ¢ outro parceiro fundamental, também com reconhecimento
nacional e internacional. Também tivemos a significativa participagdo do Centro
de Educagédo Tecnolégica do Amazonas - CETAM, através da Escola de Formagéo
Profissional Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra — Escola Técnica do
Sistema Unico de Saude/ETSUS-AM, que vem contribuindo nas acdes de
Educacéo Profissional em Satide em todo o Estado do Amazonas.

Os servidores da saide do Amazonas se mostraram excelentes e estao
conscientes que, para além da atuacdo tecnicamente competente, sio também
educadores e comprometidos com a promogao dos cuidados em satde. Suas
experiéncias realizadas no trabalho, que passaram pelo corpo, sdao eloquentes
para produzir sentido intimo e coletivo. Todas as narrativas aqui foram vividas
e experimentadas, contendo auténticos depoimentos que traduzem tanto
momentos navegados em dguas serenas como aqueles dias de aguas revoltas
que fazem sobressair o que ha de melhor em cada um, despertando habilidades
extraordindrias em pessoas comuns.

Tempos dificeis ndo duram tanto quanto pessoas fortes. Temos a
confianca de que esses especialistas do cuidado, sdo inovadores e altruistas, fortes
e resilientes, realidade que os qualifica, como servidores publicos por exceléncia,
no sentido mais digno da palavra.

Por fim, o Governo do Estado do Amazonas e a Secretaria de Estado
de Saude do Amazonas - SES-AM tém profundo orgulho de poder entregar a
sociedade amazonense e aos leitores interessados na tematica, das paginas da vida
para as paginas deste livro, a estdria escrita pelos que escreveram a histdria.

Que este feito histérico de vanguarda sirva de estimulo para que outros
servidores se sintam motivados a produzir conhecimento a partir das experiéncias
e saberes do cotidiano em saude, refletindo sobre as varias dimensdes do trabalho,
do territdrio e dos modos de fazer saide de qualidade para toda a populagio.

Com esse trabalho, homenageamos os trabalhadores, profissionais e

gestores da saide que, no alcance de sua capacidade de agir, se tudo nao podiam
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Apresentagao

fazer, fizeram tudo que podiam no esfor¢o humanitario do enfrentamento da
pandemia e deram o melhor de si, especialmente aqueles que, neste contexto,
deram suas proprias vidas.

Vai dar tudo certo!

Marcellus José Barroso Campélo
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dialogos necessarios sobre a politica

Jalio Cesar Schweickardt

Ana Karla Pimenta Noronha de Almeida
Cleudecir Siqueira Portela

Izi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos

Navegando pelos rios da Amazdnia temos a nitida dimensdo do que
representa colocar as politicas publicas como objeto de reflexdo e de pratica.
Entrando no barco nos deparamos com um conjunto de tecnologias de motores,
escadas, camarotes e redes, mas também nos encontramos com pessoas de
diferentes lugares, com historias que se estendem pela viagem. Olhamos para a
complexidade e o emaranhado de caminhos das aguas, que se transformam na
seca e na cheia, que sdo aprendidas e apreendidas pelo piloto e pela tripulagao.
Olhamos para as margens com as suas matas e terras caidas, para as palafitas,
igrejas, restos de enfeites da festa anterior, hortas suspensas, canoas amarradas
em varas compridas. Vemos criangas tomando banho no final da tarde, homens e
mulheres lavando roupa e a canoa, tirando a rede da agua, cortando o pasto para
o gado magro. Enfim, vemos uma multiplicidade de vida que renova e se produz
no eterno ciclo das d4guas, como um permanente movimento de Sisifo.

A imagem no barco nos serve como uma metafora para o nosso trabalho
cotidiano nasatide, em qualquerlugar, pois sempre estamos em territorios especificos,
utilizando das tecnologias (sejam duras, leves-duras ou leves), trabalhando com
pessoas que tem seus modos de vida, seus pensamentos e suas agdes. Os caminhos
sao multiplos e as possibilidades de trabalho se abrem para novas configuragoes
e aprendizados. Por isso, o trabalho em saude se constitui num devir, em algo
que precisa sempre ser construido com base na experiencia e no aprendizado da
navegacao no territorio. Aprendemos com o territdrio, com os trabalhadores e com
os usuarios que foram a tripulacdo e os passageiros desse barco da satude.

Os servidores autores tiveram a oportunidade de se desterritorializarem
pelaescrita para se fazerem no movimento do fazer-pensar. Nosso corpo também se

faz territério que precisa de gestdo nas relagdes com o outro. Assim, territorializar,
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desterritorializar e reterritorializar se tornam parte da aprendizagem significativa,
isto é, faz sentido para o nosso trabalho, para a nossa vida e para a vida do outro.
Nesse movimento de corpos que fazem e pensam, colocamos nossos desejos e
nossas agdes como parte de um caminho de conhecimento.

A producio académica e cientifica ndo precisa estar apartada do trabalho
e da gestao, pois os caminhos do conhecimento sdo multiplos, em que tudo pode ser
tornar objeto do conhecimento (BORDIEU, 1998). Como nos ensina o poeta Manoel
de Barros (2013 p. p. 9): “Tudo aquilo que nos leva a coisa nenhuma e que vocé nao
pode vender no mercado como, por exemplo, o coragdo verde dos passaros, serve para
poesia” Assim, todo conhecimento serve, inclusive aquele denominado pela academia
como senso comum ou aquele que néo tem prego de mercado, como as relagdes. Nesse
sentido, este livro foi uma opgéo aberta ao conhecimento do trabalho e das experiéncias
do cotidiano dos servigos, valorizando todas as formas de escrita e de registro das ideias.

A ideia do servidor-autor esta ancorada na proposta de que os espagos
de servigo possam se constituir como lugares de reflexdo e de pensamento. A
chamada foi aberta para todos os lugares e profissoes, para todas as modalidades
e niveis de formagao, como um processo de educagdo permanente, de construgao
compartilhada do conhecimento. Segundo Viveiros de Castro (2002) o pensamento
¢ uma pratica de sentido, ou seja, o pensamento nio esta dissociado das praticas.
Assim, temos textos de equipes de atencdo basica, de média complexidade, de
estudantes e docentes da Universidade, de profissionais que estao na gestdo e na sede
da Secretaria Estadual de Saude (SES), criando uma rede de produ¢ao com alunos
e docentes de Programas de P6s-Graduagao de Instituicdes de Ensino e Pesquisa.

Os textos aqui reunidos partiram de uma chamada publica sobre a
tematica da Atencao Bésica em Saude nos territdrios, em parceria entre Secretaria
Estadual de saide do Amazonas (SES/AM), Laboratério de Historia, Politicas
Publicas e Saide na Amazdnia (LAHPSA/Fiocruz Amazoénia) e a Editora da Rede
Unida. Em seguida, os textos foram encaminhados para facilitadores que fizeram
uma leitura colaborativa com os autores e autoras, para uma construgao coletiva
do conhecimento. Por fim, os manuscritos passaram por mais uma leitura dos
organizadores da obra para os ajustes finais. Assim, o processo foi de educagao
permanente e dialdgico para a produgdo de um conhecimento pertinente a pratica

de servidores da satde e outros autores e autoras que se somaram no processo.
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Amazonia ribeirinha como territorio de aprendizagem das
praticas em saude

A Amazonia ribeirinha é formada por todo tipo de agua, seja de rios, lagos,
igarapés, parands, com suas varzeas e igapds. As aguas estdo por todos os lados,
especialmente no periodo das cheias, quando os rios tomam conta das terras e dos
caminhos criados no periodo da seca. As dguas sdo pretas, brancas, barrentas, com
velocidades e temperaturas diferentes, com mais ou menos peixes, mais e menos
pragas, aguas que se encontram. As aguas da seca criam mais dificuldades de acesso,
enquanto as aguas da cheia formam caminhos multiplos, comunicando rios e lagos,
encurtando caminhos e permitindo que se chegue a porta das casas dos ribeirinhos.

Na Amazonia ribeirinha os modos de vida também sdo diferentes, as casas
sdo de palafitas, flutuantes e em terra firme (construidas em locais que néo alagam).
As 4guas permeiam a vida e formam o cotidiano das pessoas, criando, a0 mesmo
tempo, acesso e barreira, as politicas publicas. Quando as aguas “crescem” e sobem
os barrancos, entram pela sala e quartos da casa, quando a maromba é necessaria;
ocupam as rogas e hortas, transformando em caminhos de canoas. Com a “cheia
grande” as marcas de dgua ficam para tras, criando referéncias para os anos seguintes.
A vida na Amazodnia ribeirinha é composta pelos ciclos das aguas, que ano a ano,
vai enchendo e secando, para a resiliéncia do ribeirinho que organiza a sua vida pela
incerteza do que sera, mas tendo sempre em mente a memoria do que ja foi.

O cenario das aguas e seus ciclos nos permite falar de um territério
liquido como uma realidade concreta que perfaz o cotidiano da vida ribeirinha,
mas também podemos toma-la como uma categoria analitica, boa para pensar
a realidade amazonica. O territério liquido esta além de simples metafora para
se referir ao contexto da regido, pois se constitui em categoria para analisar as
politicas publicas, as acdes de satde e a pesquisa desenvolvida na regido.

O liquido, diferente do proposto pelo sociélogo Bauman (2001), se refere aos
modos de vida que se concretizam e se conectam pelas dguas. Se o liquido permeia a
vida das cidades, das comunidades, vilas e aldeias, ndo pode deixar de ser objeto de
andlise, de reflexdo e de agdo. Portanto, o territorio liquido é um modo de pensar e
fazer, de planejar e realizar, de refletir e agir num determinado espago que se faz pelas

relagdes de poder e pelos modos de ocupar e significar determinados lugares.
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A AmazOnia ribeirinha desafia os modos de fazer saide, mas também
produz inovagdes que somente sdo possiveis na regido. Foi por conta desse
territorio que se criou processos de trabalho e tecnologias proprias para o cuidado
da populagao. Apesar da aten¢ao as populagdes ribeirinhas e as modalidades de
saude fluvial acontecer desde o inicio do século XX (SCHWEICKARDT, 2011;
SCHWEICKARDT; MARTINS, 2017), tivermos a partir de 2013 uma importante
inovacdo da saude ribeirinha através do modelo tecnoassistencial da Unidade de
Satde da Familia Fluvial (UBSF) e as Equipes de Satude da Familia Fluvial (eSFF)
e as Equipes de Satide da Familia Ribeirinha (eSFR). No entanto, entendemos que
ainda precisamos refletir sobre essas praticas, seja na pratica ou na pesquisa, para
ampliar as formas de gestdo do cuidado e do trabalho em satde nesse territério.

As pesquisas do LAHPSA tém mostrado que precisamos refletir
sobre as formas de acesso aos servigos de saude, olhando para os aspectos
geograficos, para a oferta de infraestrutura (UBS, UBSE transporte sanitdrio),
equipes multiprofissionais ampliadas, logistica e insumos. Ao mesmo tempo,
hé necessidade de entender os fluxos que sao produzidos pelas redes vivas da
populagao. Os fluxos sdo multiplos e variados, fazendo caminhos que nao sao
determinados pela politica e pela gestao de satide. Assim, temos compreendido a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre as redes vivas, sobre a organizagao
do territorio, a dindmica das relagdes de poder locais e regionais. Do mesmo modo,
que precisamos discutir sobre os modelos regionais de gestdo do cuidado que
perpassa a organizac¢ao dos servigos e dos processos de trabalho. Por outro lado,
ndo podemos ignorar os caminhos da populagdo que faz conexdes intersetoriais,
interinstitucionais e com outros saberes, produzindo acesso as multiplas redes
que constituem a vida no territdrio.

A Amazonia Ribeirinha e o territdrio liquido sdo tanto realidade como
conceitos que orientam as nossas agdes. As “amazoOnias’ sdo muitas que se
diferenciam pelos modos de ocupagio, os aspectos étnico-culturais, pelas fronteiras
e pelas transformagdes produzidas pelas migragdes, processos econdmicos, pelas
estradas e grandes obras como as hidrelétricas. O estado do Amazonas também
é diverso, com seus altos, médios e baixos rios que possuem suas especificidades.
O Sul do Amazonas, por exemplo, tem as marcas dos projetos de colonizagio,

com um perfil de migrante baseado no agronegocio que infelizmente traz a marca
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do desmatamento e das queimadas, apesar da vida das populacdes tradicionais.
Assim, o territorio liquido esta associado a uma parte significativa do Amazonas
ribeirinho, que marca a vida social e cultural da regiao.

Os territdrios sdo constituidos de saberes que foram aprendidos pela
experiéncia e pelas relagdes e conjuntos de trocas. A diversidade é a marca dos
lugares, por mais homogéneo que pode parecer, por isso ndo ha como generalizar
os lugares com esteredtipos e ideias pré-concebidas sobre o outrem. Temos,
portanto, o desafio de realizarmos o exercicio epistémico de olhar o sujeito outro,
como expressao de um mundo possivel (VIVEIRO DE CASTRO, 2002).

Nao podemos esquecer que enquanto escrevemos essas palavras o Brasil
se aproxima das 340 mil mortes de Covid-19, revelando que a vida do Outrem,
suas ideias, seu pensamento, sua existéncia e seu mundo podem ser aniquiladas
e esquecidas. Portanto, temos a tarefa da des-inviabilizacdo do diferente para
nao ignorarmos as desigualdades e injusticas que a pandemia tem exposto do
modo mais cruel. Precisamos anunciar um mundo possivel. Segundo Krenak,
pensador indigena, a pandemia nos da a oportunidade de repensarmos as nossas
préticas para nos reinventarmos para a vida. Assim, a criacdo é um movimento
que depende da nossa relagio com o mundo, com as pessoas e com 0s outros
seres, sendo que a “recriacio do mundo é um evento possivel o tempo inteiro”
(KRENAK, 2020, p. 71).

Poténcias e praticas das Politicas Publicas de Saude na
Amazonia ribeirinha

Com caracteristicas tdo especificas, a Amazonia se torna um desafio para
a pratica das politicas publicas de satide. Apesar de aparecer na maior parte da
literatura cientifica como um lugar da falta, a regido é entendia por nés como um
espago para as poténcias e as inovagdes do cuidado e da aten¢ao as populagoes.

A Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) é um exemplo, pois através
desse modelo tecnoassistencial diferentes populagdes tém acesso a saude.
Schweickardt et al. (2016) afirmam que, devido a baixa densidade demografica e
outras questdes como o ciclo das aguas, essas populagdes nao eram contempladas
nas politicas publicas de satde. No entanto, a partir da criagdo das UBSE, esses

grupos passam a ter acesso aos servicos de saude.
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O pulso das aguas, ou seja, o0 movimento natural de subida e descida
das aguas dos rios, comanda os modos de vida da populagdo, nao se constituem
barreiras para o desenvolvimento das agdes de saude, pois fazem parte da vida
de moradores e profissionais de saude (SANTOS, 2020). Assim, também para a
UBSF os rios sdo caminhos, meio para deslocamento e encontros com usudrios e
producdo do cuidado (MARTINS & SCHWEICKARDT, 2016).

As particularidades do territorio exigem processos de trabalho diferenciados:
enquanto na cidade o usudrio desloca-se até a unidade de satde, no territdrio liquido,
os profissionais deslocam-se até o usuario. Os deslocamentos das UBSF sao planejados,
modificados e reorganizados conforme o periodo hidrolégico (MEDEIROS, 2020).

Além dos profissionais das equipes de saide dos municipios, tantos outros
atores também fazem parte da rede de producido do cuidado, como as parteiras,
benzedores, puxadores de ossos, pajés. Os cuidadores populares e tradicionais
fazem parte das redes vivas dos territdrios, produzindo acesso a saide. A dindmica
da Amazonia ndo permite que o trabalho tenha protocolos rigidos e fluxos pré-
estabelecidos, pois as redes de producio do cuidado séo tecidas no dia a dia. Assim,
conhecimentos populares somam-se aos cuidados dos profissionais de saide da rede
formal e desta forma o cuidado e a saiide sdo garantidos nos territérios.

Outra inovacdo que nasce a partir das caracteristicas do territério
amazonico sao as “ambulanchas”, embarcagdes de pequeno porte utilizadas para a
remocao de pessoas em situagdo de urgéncia e emergéncia. Medeiros (2020) afirma
que as embarca¢des de pequeno porte possuem caracteristicas que facilitam o
acesso tanto na velocidade no deslocamento como a facilidade para navegar entre
furos, igarapés, igapos e ressacas.

A Amazdnia é conhecida mundialmente pela biodiversidade do seu
bioma, mas também tem como caracteristica a grande diversidade étnico-cultural.
As categorias sociais como ribeirinhos, indigenas, quilombolas, seringueiros e
pescadores desenvolvem suas praticas, histdrias, resisténcia e modos de vida num
territorio muito diverso. Assim, para que a politica alcance a equidade, é preciso a
escuta e um olhar atento para tantas diferencas.

Um exemplo importante da complexidade do territdrio, da saude e das
politicas publicas é o Programa Bolsa Familia, instituido em 2003, que apresenta

condicionalidades para as familias receberem o beneficio (BRASIL, 2020). Assim,
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as familias precisam ser acompanhadas pelas equipes da Atenc¢do Basica para a
garantia do beneficio. Nesse Programa, vemos a presenga do Estado no territério
mais remoto do pais para garantir acesso a satide, educagio e assisténcia social.

O Estado do Amazonas alcancou bons resultados, desde 2010, no
indicador do Bolsa Familia no que tange as condicionalidades da satude que sao:
vacinag¢ao das criangas, acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
das criancas menores de 7 anos e o pré-natal das gestantes. Desta forma, fica
evidente que embora o territério seja complexo, isso ndo é um fator que limita a
execugdo das politicas publicas e a promogido do cuidado e de satde.

Pensar em politicas publicas de saide para a Amazonia é focar na
implementacio de agdes e servigos publicos de saude em cendrios desafiadores, no
entanto ndo podemos desconsiderar as realidades locais. Muitas vezes, o discurso
biomédico é dominante e colonizador sobre as praticas e a vida das populagdes,
ignorando as produgdes de satide nos territorios. As tantas especificidades de cada
territorio demandam a¢des multiplas e diversas, promovendo uma agao intercultural
e intersetorial. Outro ponto importante é a necessidade de integralidade do cuidado,
pois aatencdo é fragmentada e focada nas multiplas especialidades, desconsiderando
a perspectiva de uma clinica ampliada baseada nas tecnologias relacionais. Desse
modo, a capacidade de intervir nas condig¢des reais de adoecimento e de produ¢ao
da sadde se torna limitada (FERLA, 2020; ALMEIDA; SANTOS, 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), é
responsabilidade comum a todas as esferas de governo adotar estratégias que garantam
um amplo escopo de agdes e servigos a serem ofertados na Atengao Basica (AB) e que
devem ser compativeis com as necessidades de saide de cada localidade. Em linhas
gerais, cabe a Unido garantir as fontes de recursos federais para compor o financiamento
da AB; aos estados, o fortalecimento da Estratégia Saide da Familia (ESF) na rede de
servicos como estratégia prioritaria de organizagao da AB; aos municipios, organizar,
executar e gerenciar os servios e agdes de AB, e ainda organizar o fluxo de pessoas
em linhas de cuidado, de acordo com as necessidades de saide através da ESF como
estratégia prioritaria de organizagao da AB (BRASIL, 2017).

De forma tripartite, a porta de entrada preferencial e ordenadora da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) é a AB, sendo estruturada de forma a garantir

a oferta e organizagdo dos servigos. Ainda convivemos com amplos desafios
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como: necessidade de articulagao integrada entre os entes, garantindo a soma de
esforcos em um unico objetivo comum, sem competi¢ao nas agdes intersetoriais;
organizac¢io e orientagdo dos servigos de satide a partir daldgica mais centrada nas
pessoas; compreensdo do territério onde vivem. O lugar de vida das pessoas é o
mesmo, o que muda sdo as equipes multiprofissionais e algumas responsabilidades
especificas, mas todas precisam identificar as necessidades especificas do local
onde atuam. Desse modo, as agdes vdo impactar no processo saide-doenca,
contribuindo para a percep¢ido dos problemas de saide da populagido e no
planejamento de estratégias de intervengao por parte das equipes (BRASIL, 2017).

Partindo do olhar especifico da regido amazodnica é que a Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas (SES-AM) tem discutido e esbogado a construcio da
Politica Estadual de Atengao Bésica: necessidade de universalizar o acesso de uma
AB de modo resolutivo e de qualidade; contribuir com o financiamento tripartite
para o fortalecimento da AB; ter uma gestao publica democratica, participativa
e transparente; promover a Educacdo Permanente de profissionais de saide para a
AB integral; mediar agdes intersetoriais que incidam sobre determinantes sociais e
promovam a saide e reduzam as desigualdades sociais. O fortalecimento da AB se
da através do financiamento e da avaliacdo da qualidade, considerando a relacéo do
modo de organizar e a capacidade resolutiva das agoes ofertadas. A questdo principal
dessas agoes ¢ garantir o acesso integral e universal aos servicos de satde.

As agbes e servicos publicos de saide devem estar integradas numa rede
regionalizada e hierarquizada, garantindo o acesso e o atendimento integral dos
cuidados em satide (ALMEIDA; SANTOS, 2016). A construcdo de solucdes
especificas para as demandas de satide, bem como a organizagao dos servigos, deve
contemplar a cria¢ao e o funcionamento de politicas ptblicas mais adequadas, indo
além da légica de organizagao do trabalho a partir de protocolos (ALELUIA et al.,
2017). Regionalizar uma politica publica tem o potencial de moldar as estratégias
para o alcance de seus objetivos de criagao, dinamizando o seu funcionamento
e respeitando a organizagdo da vida, enxergando além da légica tecnolégica a
organizagdo do trabalho (COSTA et al., 2012; FERLA, 2020; VICTORA et al.,
2011). Ainda temos o desafio de pensar o modelo de regionaliza¢ao mais adequado
para a realidade do Estado do Amazonas, que é marcada pela geografia dos rios,

mas também pelos fluxos e movimentos da populagéo.
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O Amazonas tem como caracteristica a baixa densidade populacional,
associada as longas distancias a serem percorridas, implicando em custos
elevados dos insumos e de manutencdo de profissionais dentro dos preceitos
legais de funcionamento. Isso torna os sistemas de satide locais e regionais
praticamente insustentaveis, do ponto de vista econdmico, visto que o orgamento
em saude ¢é finito e limitado, enquanto as demandas s6 crescem (COSTA et al.,
2012). O quantitativo populacional reduzido, bem como a dificuldade para
alcangar indicadores de saude que condicionam recursos, e a dificuldade de
ampliacdo do nimero de equipes, refletem-se no baixo volume de recursos
recebidos pelos municipios para oferecer e organizar o acesso (LIMA et al.,
2012; AMAZONAS, 2019).

O Amazonas precisa avangar na politica de redes e regides de saude,
indo além das dificuldades intrassetoriais e do processo de gestdo em si, uma
vez que ja ha uma compreensdo da necessidade de olhar para as caracteristicas
que contribuem para a organizagdo da vida no Estado. Desse modo, é
necessario sair da centralizacdo dos servigos especializados em Manaus,
buscando um maior investimento nos municipios de referéncia das regides
de satude. Os cidaddos sdo obrigados a recorrer regularmente a capital em
busca de cuidados, pois a rede integrada nas regides de satide nao incipientes
ou inexistentes. Regionalizar significa ter intera¢ao poliarquica e cooperagao
entre os entes federados, com atuagdo complementar entre si e, neste ponto,
uma politica publica centrada e de apoio mutuo. A gestdo colegiada amplia as
chances de sucesso, mesmo diante da pouca autonomia politica financeira e
administrativa dos municipios (GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017).

Apesar da responsabilidade dos municipios no desenvolvimento da AB,
é necessdria a lideranca institucional do Estado neste processo de (re)construciao
das regides e redes. Do mesmo modo, ha a necessidade de uma politica estadual
de Atengio Basica, que possa dar o suporte técnico e financeiro aos municipios. E
preciso incluir profissionais de satide e usuarios nas decisoes politicas, engajando
agentes e incentivando a participagao de institui¢des parceiras de diferentes tipos
e natureza. Todos os envolvidos devem se sentir responsaveis pelas politicas
publicas mais efetivas, com ambientes institucionais voltados para a cooperagao e

a inclusdo com participagdo e o controle social (VIANA et al., 2018).
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Navegando pelos textos

A contextualizagdo da Atencdo Bésica é o tema do capitulo intitulado
Atencao basica no amazonas: evolucao histoérica e indicadores de cobertura, dos
autores Ana Lenize Negreiros dos Santos, Cleudecir Siqueira Portela e Karen
Cristine Carvalho Freitas. O presente trabalho tem por objetivo descrever a
evolucio historica e os indicadores de cobertura da atengdo basica do estado do
Amazonas, no periodo de 2010 a 2019. Os autores fazem um resgate da politica
na linha do tempo, tendo como referéncia a reestruturaciao da atengao basica no
Brasil. Descrevem a Estratégia Saide da Familia enquanto proposta prioritaria da
Atencdo Basica no estado. Além disso, os indicadores da Atenc¢do Basica destacam,
no que se refere a sua cobertura, mudangas nas fontes de informagao e limitagdes.
Mostram que os indicadores sofreram alteracio, pactua¢io e acompanhamento
pelos periodos: ano, biénio, triénio e quinquénio. Os autores destacam que no
Amazonas houve uma melhoria do calculo do indicador de cobertura em 2019
com a inclusao dos dados da saude indigena.

No capitulo Inovag¢des na Atencdo Basica em saide na Amazdnia:
navegando na amplia¢do do acesso e qualidade da aten¢do no sistema tnico
de satde, Cleudecir Siqueira Porto inicia fazendo uma analogia do canoeiro
amazoOnico com as distintas tecnologias dos processos de trabalho no sistema
de satde. O autor destaca a necessidade de compreensio da singularidade
do territdrio amazonico e diversidade cultural, refletindo sobre os modos de
compreender e fazer saude. Desse modo, o didlogo entre as praticas e saberes
locais com a ciéncia e os sabres biomédicos contribuem com a produg¢io de saude
na Amazonia, podendo criar respostas mais adequadas as demandas de saude da
populagao e a organizagao dos servigos.

No capitulo Atenc¢do Basica a Saude: fronteiras vivas no Alto Solimdes,
dos autores Ivamar Moreira da Silva e José Aldemir de Oliveira (in memoriam)
apresentam uma reflexdo sobre os servigos de atengdo basica a saude na regiao da
triplice fronteira entre Brasil, Colombia e Peru. Dentre os resultados da pesquisa,
os autores destacam o papel estratégico que os municipios de Benjamin Constant
e Tabatinga assumem na regido do Alto Rio Solimées. Identificam o esfor¢o da

gestdo municipal na configuracdo de uma rede de servigos de aten¢do basica,
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promovendo o intercAmbio de pessoas na busca de servicos de saide. No entanto,
descrevem as dificuldades em manter a horizontalidade e longitudinalidade do
cuidado de usuarios oriundos dos paises circunvizinhos.

No texto Contribui¢do dos enfermeiros da atengdo basica na area da genética
e genémica no amazonas, o autor Cleudecir Siqueira Portela faz uma reflexdo
tedrica sobre a contribui¢do dos enfermeiros que atuam na atengao basica dentro
na area genética e gendmica. Os enfermeiros desempenham um papel central na
qualificagdo e no acompanhamento das condicionalidades de vida da populagdo
adscrita. O enfermeiro que atua na aten¢do basica, com conhecimento na area de
genética e genOmica, possui uma capacidade ampliada de realizar o aconselhamento
genético, como parte da consulta de enfermagem. O autor destaca que o estado do
Amazonas nio possui nenhum servico especializado cadastrado em doengas raras.
Sugere que os enfermeiros precisam estar qualificados para atuarem nas areas de
genética e gendmica, fomentando a sua utilizacdo nas decisdes terapéuticas para
uma melhor prestacao de assisténcia aos usuarios do SUS.

No capitulo intitulado Atengdo primaria a satide: pré-natal de gestantes
com sifilis em uma unidade de saude da familia de Manaus, os autores Ivamar
Moreira da Silva, Licia Marques de Freitas, Thalita Renata Oliveira das Neves
Guedes, Jacqueline Cavalcanti Lima, Luis Paulo Bezerra de Carvalho e Rejane
Santos Miranda Oliveira refletem sobre as responsabilidades da atengao primaria
em relagdo aos cuidados com o pré-natal, em particular no caso das gestantes com
diagndstico de sifilis. O estudo exploratorio se deu a partir da analise dos casos de
sifilis em gestantes notificados e acompanhados no periodo de abril a novembro de
2019 em Unidade de Saude da Familia do Distrito Sul, em Manaus. Os resultados
sinalizaram que a unidade apresenta fluxos claros e bem definidos para inicio
do pré-natal, disponibilizando teste rdapido de gravidez, testes rapidos para sifilis
e agendamento de consultas de retorno. Constata-se também a persisténcia de
gestantes com sifilis com inicio tardio do pré-natal, refletindo na efetividade do
tratamento de sifilis. As autoras e o autor identificaram uma lacuna no registro dos
cuidados dispensados pela equipe em relagao a essas mulheres, seja pela auséncia
total de informagdes e/ou por sua incompletude. Concluem que os servigos de
APS assumem papel estratégico no enfrentamento da sifilis em gestantes. Assim,

a captagao precoce, acolhimento, construgao de vinculo, diagnoéstico, tratamento
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oportuno e seguimento dessas gestantes, constituem demandas que reforcam os
atributos e responsabilidades da APS no territério.

Os autores Raylson Emanuel Dutra da Nobrega, Romélia de Souza Reis,
Fernanda Ariadne da Silva Xavier, Rosana Pimentel Correia Moysés, Adriana
Oliveira Lima e Soloni Serafim Claudomiro relatam no capitulo intitulado O
desafio da Satide Bucal Ribeirinha: Um relato de experiéncia na Amazonia a
experiéncia de uma Equipe de Saude Bucal (ESB) de uma ESFR do municipio
de Iranduba, estado do Amazonas. Entre os desafios encontrados estdo a falta de
insumos e infraestrutura adequada para a realizacdo de prevencao e promogio
de saude bucal. Os autores propdem a utilizagdo de métodos alternativos de
higienizagao bucal, pois sdo de baixo custo e oferecem efetividade do cuidado. A
outra proposta € a aquisi¢ao de consultdrios odontoldgicos portateis, que garante
0 acesso aos servigos odontoldgicos as comunidades ribeirinhas.

Praticas tradicionais de satide entre indigenas Kokama antes e durante a
pandemia da Covid-19 é o capitulo escrito por Hulda Graga Amorim, Katty Anne
De Souza Nunes, Perpétua Pereira Cerqueira e Ana Beatriz Aguiar de Lima, que
relatam as praticas de saude tradicionais realizadas pelos Kokama da comunidade
indigena Sao José, municipio de Santo Antdénio do I¢gd, na regido do Alto Rio
Solimdes, Amazonas. As autoras mostram como esse povo se organizou no
periodo de pandemia, pois o primeiro caso de Covid-19 entre os povos indigenas
no Estado se deu nessa comunidade. Destacam que a pandemia afetou a rotina
do povo, principalmente porque as suas tradigdes e hébitos cotidianos estdo
diretamente relacionados com ac¢des no coletivo.

As autoras Cristianne Benevides Mota e Renata Ferreira santos no
capitulo “Estudo Epidemioldgico da Covid-19 em um Hospital de Referéncia no
Interior do Amazonas” descrevem o perfil epidemioldgico na populagdo mais
vulnerével a Covid-19 no hospital do interior do Amazonas. O estudo é descritivo
transversal, utilizando dados do Ministério da Saude. Foram analisados os casos
notificados e confirmados para Covid-19 na cidade de Itacoatiara, analisando o
perfil epidemiolégico da doenga e o seu comportamento em cada regido. O estudo
demonstrou que o diagndstico precoce resultou na redugao dos casos graves de
Covid-19 e que a implantagdo de leitos de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

foram determinantes para o declinio da curva do dbito na area hospitalar.
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Humanizagio no caos: pratica do enfermeiro assistencial em tempos de
Covid-19 na urgéncia e emergéncia: relato de experiéncia profissional é o capitulo
produzido por Robercio Barros Alencar, Jordana Pereira Gonzaga, Gisele de Souza
Costa, Edgarda Castro Carvalho, Patricia da Conceigao Pereira, Manon de Souza
Barros Holanda, Leandro Roque Raposo e Patricia Carvalho Castro. A Politica
Nacional de Humanizag¢ao (PNH) - HumanizaSUS, criado pelo Ministério da Saude
em 2003, sendo eixo norteador para as praticas de gestdo e assisténcia. A politica
tem como principios a participagdo e corresponsabilizagao dos sujeitos envolvidos
nos diversos processos de trabalho em saide. O texto é um relato de experiéncia
profissional acerca das agdes dos enfermeiros no atendimento prestado a pacientes
com suspeita ou diagnosticados com Covid-19 nos Servigos de Pronto Atendimento
(SPA) Dr. Danilo Corréa e Alvorada na cidade de Manaus, Amazonas. Em meio a
pandemia de Covid-19, a cidade de Manaus e sua rede de assisténcia hospitalar
foram desafiadas, pois as unidades de satide tiveram que enfrentar situagdes para as
quais ndo estavam preparadas, especialmente devido ao aumento da demanda de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, que gerou problemas de estruturagio e alta
cargadetrabalho para os profissionais de satide. Os autores destacam que enfermeiros
da linha de frente precisaram revisar as proprias condutas, principalmente porque
tinham como principal meta a defesa da vida.

O texto O controle da tuberculose e a pandemia da Covid-19, das autoras
Ana Paula de Carvalho Portela, Eveline Menezes Cagote Barbosa, Yasmim Vieira
da Rocha, Wanessa Pessoa Souza Barbosa e Amélia Nunes Sicsd, contextualiza as
acoes de controle da tuberculose na Zona Norte de Manaus. A pandemia do novo
coronavirus agregou novos desafios a satide putblica, demandando a necessidade de
reorganizagio da assisténcia a populagdo. Neste contexto, os autores destacam que
o enfrentamento a tuberculose, uma doenga de grande importéncia na localidade,
necessitou de um olhar estratégico para dar continuidade aos cuidados dos pacientes
em acompanhamento, bem como de atengao aos casos novos. O texto mostra que
no enfrentamento da pandemia nao € possivel descuidar das outras enfermidades e
programas, exigindo novas praticas e novas estratégias de cuidado.

O capitulo Saberes técnicos, populares e comunitarios no cuidado com o
pé diabético foi escrito por Margareth Alves Pontes, Samira Lima da Costa e Maria

Angélica Tavares de Medeiros. O estudo de caso foi de carater quali-quantitativo,
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no periodo de julho de 2011 a abril de 2013, no servigo de referéncia para o
cuidado com o pé diabético, do Programa de Acompanhamento e Prevengdo a
Hipertensio e ao Diabetes -~ Hiperdia (Programa do Sistema Unico de Saude -
SUS), situado em Unidade Bésica de Saide (UBS) de Manaus, AM. Os autores
destacam que os cuidados com a satide dos usudarios portadores de pé diabético
tém maior afetividade com a associa¢do entre os conhecimentos populares e o
conhecimento técnico. Essa estratégia teve como principal resultado a adesdo
aos cuidados com o DM e o PD, especialmente quando as orientagdes técnicas
passam a ter significado e sentido para os usuarios. Assim, concluem os autores,
é necessario que os profissionais de saide valorizem os conhecimentos dos
usuarios, tornando a abordagem terapéutica mais flexivel e acessivel para auxiliar
no processo de posse e manutencdo da autonomia de seu tratamento.

O pentltimo capitulo deste livro, Os beneficios dos alimentos funcionais no
controle da obesidade em idosos, escrito por Maria Bernadete Marinho de Medeiros e
Nair Eunice Bezerra de Souza Neta, aborda a importincia do consumo dos alimentos
funcionais no controle da obesidade nos idosos. Vérios problemas de satide publica
no mundo estdo relacionados diretamente a particularidade do envelhecimento,
dentre eles a obesidade. Os alimentos funcionais oferecem beneficios a satude e vem
sendo estudados hipdtese de que ajudem a reduzir riscos de doengas cronicas nao
transmissiveis, como a obesidade, que tanto acomete os idosos.

O ultimo capitulo, Do macro a Coari, Amazonas: uma leitura sobre praticas
e politicas de residuos solidos e de satde publica, foi escrito por Airton Silva da
Costa, Elane da Silva Barbosa, Maria Clara Paulino Campos, Yasmin Nogueira
Santos, Larissa Pessoa de Oliveira, Raphaelly Venzel, Rodrigo Vasquez Dan Lins,
Victor Santana de Oliveira, André Bento Chaves Santana e Maria Helena Ribeiro
De Checchi traz uma revisao de literatura sobre residuos sélidos nas bases de dados
Scielo e Google Académico. Neste estudo, verificou-se que o Brasil é o quarto pais
que mais produz residuos s6lidos, com uma média de 0,95 kg/habitante/dia, sendo
superado pelo estado do Amazonas, que tem uma média de 1,14 kg/habitante/dia.
O texto evidencia ainda a necessidade de politicas publicas de manejo, descarte e
reciclagem do lixo, além de dissemina¢ao de informagao e educagdo em saude.

Os autores e autoras sdo de diferentes instituicdes e servigos: gestdo e

unidade de aten¢ao basica, hospitais e fundagdes, satide da familia ribeirinha,
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Universidade, Vigilancia e Escola de Saude Publica do Municipio de Manaus.
A temadtica da Covid-19 atravessou alguns dos textos, tanto como cendrio como
objeto de intervencdo. Essa diversidade mostra a poténcia dos servicos e dos
aprendizados que foi se construindo na dindmica da producio cientifica. Assim, a
coletdnea apresenta uma produgéo original para um territdrio tnico. Por fim, nao
poderiamos deixar de agradecer o apoio do Centro de Educagdo Tecnoldgica do

Amazonas (CETAM). Desejamos boa leitura a todos e todas.
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Atencao Basica no Amazonas: evolucao historica
e indicadores de cobertura

Ana Lenize Negreiros dos Santos
Cleudecir Siqueira Portela
Karen Cristine Carvalho Freitas

Atencao Basica, como chegamos até aqui?

Desde o inicio da coloniza¢ao portuguesa no Brasil, o pais passou por
diversas fases de organizacgao politica e administrativa. No tocante a saude, as
mudangas ocorreram com a chegada dos jesuitas que introduziram remédios
e medidas de terapia europeia, passando por agdes de saide e vigilancia em
portos, pelo processo de institucionalizacdo da medicina no Brasil e o seu
reconhecimento como profissdo. Caminhos foram percorridos até a instituicao
do Ministério da Saide e, da Politica em Satde ser reconhecida na Constituiciao
Federal (BRASIL, 1988) como “Direito de todos e dever do Estado”, como
destacamos no quadro 01 eventos de importincia para a saide no Brasil em

ordem cronoldgica:

Quadro 01: Linha do tempo da Saiide no Brasil.

Ano Fato

Quando o Brasil foi “descoberto” houve o contato com o branco surgindo males de paises
civilizados como variola, sarampo, tuberculose. Do contato com o negro, foram introduzidas
as doengas tropicais como, febre amarela, tracoma e verminoses. Houve a Introdugédo da
catequese pelos padres jesuitas, que introduziram os remédios e terapias europeias.

1500

As medidas de saude concentraram-se, basicamente, na vigilancia dos portos e no
saneamento.

1798

D. Pedro I assina uma lei que marca o processo de institucionalizagdo da Medicina

1808 no Brasil.

As academias de Salvador e Rio de Janeiro transformam-se em escolas ou faculdades de

1826 Medicina.

1832 | Houve a inauguragdo do primeiro hospicio no Brasil, conhecido como Hospicio de Pedro II.

1889 | Houve o Reconhecimento da Medicina como profissao, no inicio do século XX.
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O cientista Carlos Chagas descobriu uma nova doenga, a tripanossomiase americana,

1908 conhecida como doenga de Chagas.

1926 | Foi criada a Secretaria de Estado de Educagéo e Saude Publica.

1933 | Foi criado o Ministério da Educacéo e Saide e do Conselho Nacional de Saude.

A Leine 1.920, desdobrou o entdo Ministério da Educacio e Satde em dois: Ministério da

1953 Saude e Ministério da Educagio e Cultura.

Foi promulgada a nova Constituigio Brasileira, a satide ¢ vista como direito social

1978 s . . .
fundamentada nos principios da equidade social e dos direitos humanos.

A politica de satide é reconhecida na Constitui¢do Federal como “Direito de todos e dever

1988 do Estado”.

EdigaodaLeiN°8.080,com as condigdes para prote¢do e recuperagio da satide, organizagao
e funcionamento dos servi¢os correspondentes. Também a Lei N° 8.142, que trata da
participa¢do da comunidade na gestdo do SUS e transferéncias intergovernamentais dos
recursos na area da saude.

1990

1994 | Houve a Reestruturagdo da Atencdo Basica.

Fonte: Brasil. Ministério da Saide, 2008b.

O direito a sadde foi um dos maiores avan¢os do Estado Democratico de
Direito, culminando na criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) que proporcionou o
acesso universal e gratuito para populagdo aos servigos de saude, sem discriminagao,
na origem e permanecendo em todos os ciclos de vida, com foco na saude como
qualidade de vida, visando a prevengao e a promo¢ao da saide.

E importante destacar que no periodo anterior & Constitui¢io de 1988,
o sistema de satide prestava assisténcia somente aos trabalhadores vinculados
a Previdéncia Social, os demais cidaddos tinham o seu atendimento realizado
por entidades filantrépicas. A criagdo do SUS também trouxe um novo modelo
de assisténcia a populagdo, a aten¢do integral a saide, que orienta politicas e
acoes de saude capazes de atender as demandas e necessidades no acesso a
rede de servicos.

A Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB) é o resultado de experiéncias
que foram acumuladas por pessoas envolvidas com o desenvolvimento e
consolidagdo do Sistema Unico de Satide ao longo da histéria. Tal Politica visa
nortear as agoes de saide no territério nacional. Com o passar do tempo houve a
necessidade de revisa-la com o objetivo de reforgar a estratégia Satide da Familia
como modelo prioritario (CONASEMS; CONASS, 2017).
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Atencdo Basica a Saude, reformulada pela Portaria n° 2436, de 21 de
setembro de 2017,

E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogido, prevencdo, protegdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redu¢ao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territério definido (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou com o Programa Saude
da Familia - PSE em 1994, sendo criado como estratégia de reorientacdo dos
servigos de atencdo a satude, com o foco na promogéo da saude e na participaciao
da comunidade, desde entdo é definido como a estratégia prioritaria para a
organizacdo e o fortalecimento da Atencdo Basica. A PNAB (BRASIL, 2017)

conceitua da seguinte forma:

E a estratégia prioritaria de atengdo a satde e visa a reorganizagio
da Atencdo Bdsica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
E considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidagdo da Atengdo Basica, por favorecer uma reorienta¢do
do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacio de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade (BRASIL, 2017, 3.4, item 1).

Desta forma, a medida que essas equipes foram se consolidando, houve
necessidade de reorganizagdo para os territdrios diversificados da Amazonia
Legal - drea que corresponde a 59% do territério brasileiro e engloba a totalidade
de oito estados (Acre, Amapd, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima
e Tocantins) — Pantanal e parte do Estado do Maranhdo. Assim, estes municipios
passaram a optar entre 2 (dois) arranjos organizacionais para equipes Saude da

Familia (quadro 02).
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Quadro 02: Arranjos organizativos da Estratégia Satide da Familia para Amazonia Legal, Pantanal
e parte do Maranhdo.

Equipe Descrigao

Sdo equipes que desempenham parte significativa de suas fungdes em UBS
construidas e ou localizadas nas comunidades pertencentes a drea adstrita

eq:llp; de i.aude e cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande dispersao territorial,
Rziibeziirniﬁliz necessitam de embarcagdes para atender as comunidades dispersas no
(SFR) territdrio. As eSFR s3o vinculadas a uma UBS - Unidade Bésica de Saude,
que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade

ribeirinha localizada na drea adstrita - PNAB.
Equipes de Sdo equipes que desempenham suas funcdes em Unidades Bésicas de Saude

Saude da Familia | Fluviais (UBSF), responsaveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e
Fluviais (eSFF) | pertencentes a drea adstrita, cujo acesso se da por meio fluvial - PNAB.

Fonte: Portaria n° 2436, de 21 de setembro de 2017.

O estado do Amazonas é desenhado por rios que produzem alteragoes
na sua extensdo fazendo com que as areas ribeirinhas e de varzea estejam em
incessante mudanca. Considerando este fato, observou-se que as politicas em saude
precisavam estar presentes nesses lugares de forma mais efetiva para garantir o
acesso aos servigos de saude, permitindo que os principios do SUS (universalidade,
integralidade, equidade) pudessem ser cumpridos conforme preconizado.

O Estado é composto de 62 municipios, divididos em nove Regides de
Saude, em que os recortes territoriais foram estruturados para se ter um processo
de organizagao das agoes e servicos de satde, visando a universalidade do acesso,
a equidade, a integralidade e resolutividade. O modelo assistencial da AB foi
priorizado no sentido de realizar um cuidado integral e criar a acessibilidade para
a reducdo das desigualdades municipais.

A regionalizagdo foi estabelecida Resolugdo n° 59, de 20 de junho de
2011- CIB/AM (AMAZONAS, 2011), considerando as realidades locais da regido
amazdnica, 0 Amazonas dispde de nove Regides de Saude, sdo elas:

o Alto Solimdes - Amaturd, Atalaia do Norte, Benjamin Constant,

Fonte Boa, Jutai, Santo Anténio do I¢a, Sdo Paulo de Olivenga,
Tabatinga e Tonantins;
« Rio Negro e Solimdes - Anama, Anori, Beruri, Caapiranga, Coari,

Codajas, Manacapuru e Novo Airdo;
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o Manaus, Entorno e Alto Rio Negro - Autazes, Barcelos, Careiro,
Careiro da Varzea, Iranduba, Manaquiri, Manaus, Nova Olinda do
Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio
Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira;

o Triangulo - Alvaries, Japurd, Jurud, Maraa, Tefé e Uarini;

« Médio Amazonas - Itacoatiara, Itapiranga, Sdo Sebastido do Uatuma,
Silves, Urucara e Urucurituba;

e Baixo Amazonas - Barreirinha, Boa Vista do Ramos, Maués,
Nhamund4 e Parintins;

e Jurua - Carauari, Eirunepé, Envira, Guajard, Ipixuna e Itamarati;

« Rio Madeira - Apui, Borba, Humaita, Manicoré e Novo Aripuana;

o Purus - Boca do Acre, Canutama, Labrea, Pauini e Tapaua.

Para compreender estas mudangas, observou-se os cadastrados no Sistema
de Cadastros de Estabelecimentos de Satiide — SCNES, de 2010 a 2019 (anexo 01) e
os seguintes tipos de equipes da estratégia prioritaria de atengdo a saude:

« eSF - Equipe de Satde da familia convencional;

o eSFSB_M1 - Equipe de Saude da Familia com Satide Bucal Modalidade 1

o  eSFSB_M2 - Equipe de Satide da Familia com Satide Bucal Modalidade 2

o eSFR - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

o eSFRSB_MI - Equipe de Satde da Familia Ribeirinha com Saude
Bucal Modalidade 1

o eSFF - Equipe de Saude da Familia Fluvial

« eSFFSB - Equipe de Saude da Familia Fluvial com Saude Bucal

o eSF1SB_M1 - Equipe de Saude da Familia tipo I com Satude Bucal
Modalidade I

o eSF4 - Estratégia de Saude da Familia tipo IV

o eSF4SB_M1 - Equipe de Saude da Familia tipo IV com Saude Bucal
Modalidade I

« eSFTRANS - Equipe de Saude da Familia Transitdria

o eSFTRANSSB_M1 - Equipe de Satide da Familia Transitéria

o eSFRB_MII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Satde
Bucal MII.
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No recorte estudado, houve um aumento no teto de eSF de 2010 a 2012,
mas a0 mesmo tempo vé-se que existiu uma oscilagdo na quantidade de eSF
implantadas neste periodo passando de 520 eSF (2010) para 516 eSF (2011) e 518
eSF (2012). De 2013 a 2017, manteve-se um teto de 1.796 eSE, também se observa
uma oscilacdo com relagdo ao quantitativo de eSF implantadas. Entre os motivos
mais frequentes para essa oscilacao de quantidade de eSF estdo as irregularidades
por duplicidade no cadastro de profissionais no SCNES ou pela suspensdo por

ndo envio de producio para o sistema de informacio da Atencédo Basica.

Financiamento e indicadores da Aten¢ao Basica

A Constitui¢ao Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo
— federal, estadual e municipal - financiem o Sistema Unico de Saude (SUS),
gerando o necessario para subsidiar as despesas com agdes e servigos publicos de
saude (BRASIL, 1988).

No ano de 1994, iniciou-se a implanta¢ao do piso de Atencdo Basica
(PAB), que marca uma transformagdo no modelo de financiamento. O PAB trata-
se de um montante de recursos financeiros que podem ser utilizados tanto no
custeio de despesas correntes, como para aquisicdio de materiais permanentes
ou para realizacao de obras de constru¢ao ou reforma de unidades destinadas
exclusivamente para acdes basicas de satde.

Em 2002, surgiu o Projeto de Expansido e consolidagdo da Saude da
Familia (PROESF), iniciativa do Ministério da Satide apoiada pelo Banco Mundial
- BIRD e voltada para a organizagdo e o fortalecimento da Atengao Basica. O
PROESEF aplica recursos em saude bucal, na aquisi¢do de veiculos, na compra de
equipamentos médicos e de suporte, além de reformas das unidades do Saude
da Familia. Os recursos financeiros, bem como as a¢des a serem implementadas,
foram distribuidos nos seguintes Componentes:

« Componente 1 - Apoio a Conversiao do Modelo de Aten¢ao Basica de

Saude;
o Componente 2 - Desenvolvimento de Recursos Humanos;

« Componente 3 - Monitoramento e Avalia¢do.
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Em 2011, a Portaria N° 1.654, de 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2011b),
instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Bésica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
“Componente de Qualidade do Piso de Atengao Basica Variavel - PAB Variavel”
O programa elevou o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingirem melhora no padrao de qualidade no atendimento.

A partir de 2019, o financiamento passou a ser feito conforme descrito
na Portaria n° 3.263/2019 (BRASIL, 2019b) e, também com base em indicadores
de desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil (Portaria n° 3.222/2019),
a partir de trés os componentes de financiamento: 1) Pagamento por capitagao
ponderada, 2) pagamento por desempenho e, 3) incentivos para agdes estratégicas,
o que torna equilibrado o financiamento, reduzindo os desvirtuamentos e
produzindo a Equidade. Ao analisarmos o programa observamos que existe uma
inten¢do de ampliar os recursos para aumentar o numero de equipes de Satide da
Familia (eSF) e os tipos de equipes financiadas (BRASIL, 2019a).

A capitagdo ponderada aumenta a responsabilidade do sistema de saude
pelas pessoas ao aumentar o acesso destas aos servicos da Ateng¢do Basica e o
vinculo entre populagdo e equipe, ndo restringindo dessa forma o principio da
Universalidade. Além disso, outra consequéncia esperada desse financiamento é o
fortalecimento do conjunto de servigos executados pela equipe de saude para que
sejam atendidas as necessidades da popula¢ao, garantindo assim a Integralidade,
conforme a Portaria n° 2436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2015), os indicadores
de satude sao valores oriundos de medidas que sintetizam informacoes relevantes
sobre determinados atributos da satude, assim como, do desempenho do sistema
de satude. Observados em conjunto, devem espelhar a situagdo sanitaria de uma
populagio e servir para a vigilancia das condi¢oes de saide. A complexidade
da constru¢iao de um indicador é um processo que pode variar desde a simples
contagem direta de casos de determinada doenga, até o calculo de proporgdes,
razdes, taxas ou indices mais sofisticados.

Os indicadores siao fundamentais no processo de monitoramento e
avaliacdo, pois permitem acompanhar o alcance das metas. Toda meta esta

diretamente relacionada a um indicador que expressa @ maneira como a meta sera
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avaliada. A defini¢ao de indicadores e seus respectivos pardmetros permitem aos
gerentes, dirigentes, politicos e cidaddos conhecer e opinar acerca da saude com
enfoque no gerenciamento da qualidade (SANTOS-FILHO, 2004). Os indicadores
de saude sdo de dois tipos:

o Indicadores Universais: expressam o acesso e a qualidade
da organizacaio em redes, além de considerar os indicadores
epidemioldgicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema,
sendo de pactuagdo comum e obrigatéria nacionalmente.

« IndicadoresEspecificos: expressam as caracteristicas epidemioldgicas
locais e de organizagao do sistema e de desempenho do sistema, sendo
de pactuagdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades
no territorio.

A Pactuagdo Interfederativa é o processo de negociagdo entre os entes
federados (Municipios, Estados e Distrito Federal), que envolvem um rol deindicadores
relacionados a prioridades nacionais em satude, cabendo aos entes federados discutir e
pactuar estes indicadores que compreendem os interesses regionais.

A pactuagdo tem como finalidade reforgar as responsabilidades de cada
gestor com as necessidades de saide da populagao no territdrio, além de fortalecer
a integracdo dos instrumentos de planejamento do SUS: o plano de saude, a
programagcao anual de saide e o relatério de gestdo, de acordo com Portaria GM/
MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 (BRASIL, 2003b).

Os indicadores que compdem a pactuagao devem ser considerados nos
referidos instrumentos de planejamento de cada ente federado. Cada indicador
pactuado vincula-se a diretrizes, objetivos e metas aos quais, além dos métodos
de célculo, fonte dos dados e relevincia dos indicadores, incluem as informagoes
necessarias para sua utilizagao.

O Plano Estadual de Saude (PES), a Programa¢ao Anual de Saude
(PAS), o Relatério Anual de Gestio (RAG) e o Monitoramento e Avaliacdo
sdo os instrumentos de gestdo que apoiam todo esse processo, dentre estes, o
Monitoramento e Avaliagcdo constitui uma metodologia de acompanhamento e
analises das agdes, metas, diretrizes e indicadores em Saude. Sendo assim, pode-se
afirmar que os indicadores de saude representam uma das principais ferramentas

para os processos de monitoramento e avaliacao (REIS, 2016).
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A Portaria n° 2.669/2009 estabeleceu as prioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Satide, nos componentes
pela Vida e de Gestdo, e as orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo de
Pactuagdo para o biénio 2010 — 2011 (BRASIL, 2009).

I - atengdo a satde do idoso; II - controle do cancer de colo de utero
e de mama; IIT - reducdo da mortalidade infantil e materna; IV -
fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e AIDS; V - promogio da saude; VI - fortalecimento
da atencdo bdsica; VII - saude do trabalhador; VIII - satide mental;
IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saide as
pessoas com deficiéncia; X - atenc¢do integral as pessoas em situacdo ou

risco de violéncia; e XI - saide do homem (BRASIL, 2009).

Destaca-se que, no biénio 2010-2011, foram pactuados 42 indicadores, em
duas etapas. A primeira para inser¢ao das metas pactuadas, e segunda com a reabertura
do Sistema de Pactuagdo para ajustes das metas de 2011, com base nos resultados
alcancados em 2010. Também houve em 2011 a inser¢do dos indicadores da Satde
bucal; Cobertura Populacional Estimada das Equipes de Satde Bucal da Estratégia
de Satde da Familia e Média da Ac¢do Coletiva de Escovacido Dental Supervisionada,
uma vez que tais indicadores ndo foram inseridos na Pactuagao de 2010.

No ano de 2012, houve a Pactuacdo dos indicadores de transi¢cio do
Pacto pela Saude e Contrato Organizativo da Agao Publica de Saude (COAP). Os
indicadores foram calculados a partir das bases nacionais dos diversos sistemas
do Ministério da Satde, havendo a Pactuacdo de 31 indicadores, estabelecidos
pela Resolugdo CIT n° 04, de 19 de julho de 2012 que dispde sobre a pactuacao
tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanitdrias no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de transi¢do entre os processos
operacionais do Pacto pela Satude e a sistematica do Contrato Organizativo da
Agéo Publica da Saude (COAP).

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP) tem como
objetivo possibilitar a formulagdo de politicas integradas, a partir da Regido da
Saude, focando as necessidades de satde da populagio deste territdrio e definindo

responsabilidades e compromissos entre os 3 entes federativos (BRASIL, 2011a).
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No ano seguinte, a Resolugao n° 5, de 19 de junho de 2013, dispds sobre as
regras do processo de Pactuagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os
anos de 2013 - 2015 (BRASIL, 2003a). Naquele triénio o rol de indicadores foi composto
por 67 indicadores dos quais 33 sao universais e 34 sdo especificos, observadas as
especificidades no territdrio. Os indicadores se relacionavam a 13 diretrizes e objetivos
nacionais, porém 4 destes indicadores, relacionados a populagdo indigena, foram
cancelados por problemas operacionais durante o processo de pactuagio.

Em 2016, a Resolu¢do n° 2 estabeleceu os indicadores para o processo
nacional de Pactuagdo Interfederativa, conforme decisdes na reunido ordindria
da Comissao Intergestores Tripartite de 28 de julho de 2016, publicadas no Didrio
Oficial da Unido, em 16 de agosto de 2016. Houve a Pactuagdo de 29 indicadores,
estes, relacionados a 6 diretrizes e 8 objetivos nacionais, compostos por 18
indicadores universais e 11 indicadores especificos (BRASIL, 2016a).

Os indicadores do Quinquénio 2017-2021 totalizam 23, dos quais 20 sao
indicadores universais e 03 sao indicadores especificos. A regulamentagdo do processo
ocorreu por meio de Pactuagao Tripartite (Ministério da Satide, Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS) por meio da Resolucéo n° 8 de 24 de novembro
de 2016, e estabeleceu que o estado e a unido devem apoiar os municipios para que estes
assumam suas respectivas responsabilidades em cada regional (BRASIL, 2016b).

No Amazonas, a Pactuagdo das nove Regides de saude teve seu inicio
oficial em 2017, registrando as metas dos 23 indicadores inseridos no rol de
Indicadores do quinquénio 2017-2021, no Sistema de Pactuacao Interfederativa
- SISPACTO. A partir de 2018, tal sistema foi substituido pelo DigiSUS Gestor,
entretanto, ndo hd a possibilidade de Pactuagdo das metas regionais no atual
sistema. Apesar disso, os resultados alcangados pelos indicadores nas regionais

de satde continuam sendo acompanhados.

Metas e Resultados dos indicadores da Pactua¢ao 2010 a 2021
do Amazonas

Os Indicadores da Pactuacgao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
2010 a 2021 para o Amazonas foram analisados e os resultados mais expressivos

foram sintetizados ao longo deste texto.
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E importante destacar que nos anos 2010 e 2011 o indicador “Propor¢io
da Populagao Cadastrada pela Estratégia Saide da Familia” era utilizado para
aferir a cobertura, entretanto em 2012 a férmula de célculo e as variaveis foram
modificadas. Desta forma, naquele ano passou-se a utilizar o indicador “Cobertura
Populacional Estimada pelas Equipes de Atencdo Basica” Os resultados foram
detalhados na tabela 01.

Tabela 01: Metas e Resultados Anuais do Estado do Amazonas.

2010 2011 2012
Indicador
Meta Resultado Meta | Resultado | Meta | Resultado
Propor¢ao da Populagao
cadastrada pela 55% | 50,39% 57% | 48,92% - -
Estratégia Satude da
Familia

Cobertura Populacional
Estimada pelas Equipes - - - - 56% 52,07%
de Atencdo Basica

Cobertura Populacional 2013 2014 2015

Estimada pelas Equipes | Meta Resultado Meta | Resultado | Meta | Resultado
de Atencdo Basica
58% 56,43% 65% 64,24% 70% 68,98%

Cobertura Populacional e 2 2N

Estimada pelas Equipes | Meta | Resultado | Meta | Resultado | Meta | Resultado
de Atengdo Bisica 64,65% 63,48% 65,30% | 66,14% | 66,50% | 70,40%

Fonte: SISPACTO, 2020.

Disponivel em: http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto. DIGISUS.
Disponivel em: https://digisus.saude.gov.br e e-Gestor.
Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/

A meta anual da Proporgao da populagao cadastrada pela Estratégia Saude
da Familia em 2010 foi de 55% de populagdo cadastrada e, em 2011, de 57%. Este
indicador estima o aumento da propor¢ao da populagdo cadastrada no SIAB. Para
definicdo das metas para o biénio foram considerados uma série histdrica e os
parametros descrito na Portaria n° 2.669, de 03 de novembro de 2009.

A meta Brasil para Cobertura, em 2010, era de no minimo 54,5% da
populagao cadastrada pela Estratégia Saide da Familia e, para 2011, no minimo

57% da populagdo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia, com o objetivo
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de ampliar a cobertura populacional da Atengdo Basica. O resultado obtido foi
50,39% (2010)" de populagdo cadastrada e 48,92% (2011)>.

A Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica, cujas
fontes para a obteng¢ao dos dados foram SCNES (N° de equipe ESF equivalente) e
DAB-MS (N° de equipe ESF e os dados da Populagio), estabeleceu uma nova forma
de calcular a cobertura de AB, por este motivo foi realizado um levantamento de
anos anteriores e com base nessas informagoes foi pactuada uma meta estadual
anual para a Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencio Basica de
56% de cobertura e como resultado alcancou-se 52,07% de cobertura. Tal indicador
permaneceu pactuado, no triénio 2013-2015. Foi selecionado considerando a
centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante
de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos
de territorializacdo e regionaliza¢ao em saude.

No triénio 2013-2015, as fontes de dados utilizadas foram o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - SCNES (nuimero de ESF
equivalente) e o Departamento de Aten¢ao Basica — DAB (levantamento do numero
de equipes da ESF implantadas no municipio/estado e os dados da populacio).

Como meta estadual para o ano de 2013, foi pactuado o valor de 58%
obtendo um resultado de 56,43% de cobertura. Em 2014, 65% o valor pactuado
para o estado, obtendo um resultado de 64,24% de cobertura e, em 2015 o
valor pactuado foi de 70% com resultado de 68,98%. E possivel observar que
os resultados alcangados foram valores proximos das metas estabelecidas com
destaque para o ano de 2015, maijor cobertura no triénio. Em 2016 ndo houve a
pactuacdo desse indicador, conforme decisdes na reuniao ordinaria da Comissao
Intergestores Tripartite em 28 de julho de 2016 e publicagao no Diario Oficial da
Unido em 16 de agosto de 2016.

No quinquénio 2017-2021, a pactuagdo da Cobertura Populacional
Estimada pelas Equipes de Ateng¢do Basica voltou a inserir o indicador, contudo,
as fontes de informacdes passaram a ser o Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satide (SCNES) para a selecdo das variaveis niumero de eSF,

1 data de coleta dos dados 23/09/2011 - ultima atualizagdo

2 data da coleta dos dados 13/03/2012 - ultima atualizagao

3 Os resultados apresentados foram gerados em 29/03/2016 - data de atualizagio, apresentando a situagio
existente na época da consulta aos bancos de dados.
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numero de eAB e numero de eSF equivalentes; e o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para a selecio das Estimativas populacionais anuais, com
referéncia em 1° de julho. Verificam-se alteragdes nas variaveis a serem utilizadas,
além de serem acrescidas outras variaveis de sele¢do para a obten¢ao das equipes,
bem como a fonte de obtencio da populacio.

Vale ressaltar que a principal limitagdo desse indicador estd no fato de
mensurar a carga hordria de profissionais e ndo o trabalho efetivamente realizado
por eles. Constitui-se como meio de aferir a oferta potencial de a¢oes e servigos na
Atengdo Basica, e ndo o acesso efetivamente proporcionado. Assim, no ano de 2017,
foi pactuada meta estadual de 64,65% e o resultado obtido a principio foi de 65,29%.

No Relatério Anual de Gestao, divulgado em 2017, consta que o alcance da
meta proposta se deu pelas seguintes agdes: 1) apoio e monitoramento dos municipios
no cadastramento domiciliar e individual no E-SUS; 2) apoio institucional, in loco
aos que estdo no processo de implementagdo, acompanhamento, qualificacao; e 3)
fortalecimento da Atengdo Basica, através do credenciamento de novas equipes de
saude da familia, apds a divulgagdo dos resultados obtidos (AMAZONAS, 2017).

Vale ressaltar que o Ministério da Saude divulgou em site outros valores do
referido indicador. Naquele momento, a Coordenacio Geral de Monitoramento e
Avaliagdo da Atengdo Primaria esclareceu que foi realizado um ajuste no método
de calculo de cobertura, apds a identificagao de incoeréncias nos resultados de
alguns municipios.

Em dezembro de 2018, o DAB promoveu uma reformulagio nos
critérios do calculo da cobertura e, por este motivo, foram atualizadas a época as
competéncias disponibilizadas no e-Gestor AB. As principais mudangas foram:
equipes de saude da familia excluidas do calculo por apresentar irregularidade,
tais como, duplicidade no cadastro de profissionais no SCNES em toda a série
histdrica ou suspensa por ndo envio de produgdo no SISAB a partir de janeiro
de 2017. Esse ajuste causou impacto nos resultados, sobretudo na redugido de
percentuais, pois incluiu o critério de suspensao de equipes por ndo envio ao
SISAB. Considerando essas alteracoes o resultado de 2017 ficou em 63,48% nao
alcancando a meta pactuada.

E importante lembrar que a Pactuagdo das Regides de Saude foi realizada

considerando as realidades locais da regido amazodnica. Dessa forma, os
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municipios decidem em conjunto a meta, assumindo seus papéis nas agdes para
a melhoria da qualidade da satide na regional. As metas de cada regional podem

foram registradas a tabela 02.

Tabela 02: Metas e resultados anuais da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio
Bdsica das Regides de Satide.

2017
Regides de Saude Observagao
Meta Resultado | Diferenga

Alto Solimdes 2,28 89,44% 87,16% -2,28

Houve mudanga
Baixo Amazonas 85,91% 84,93% -0,98 de p]ataforma
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 52,09% 47,90% 4,19 | parapactuagao de

metas, na qual ndo

Jurua 81,11% 86,46% -5,35 hi

4 campo para
Médio Amazonas 81,96% 100% 18,04 | oficializar as metas
Purus 79,12% | 81,33% 2,21 | Tegionais por esta

- - " . razdo nao foram

Rio Madeira 79,96% 81,08% 1,12 registradas as
Rio Negro e Solimdes 94,50% 91,24% -3,26 | metas dos anos de
Tridngulo 90,32% | 98,03% 1| 2018e2019

Fonte: DIGISUS, 2020.
Disponivel em: https://digisus.saude.gov.br e e-Gestor.
Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/

A partir da tabela é possivel observar que das nove Regides de satde do
Amazonas no ano de 2017, quatro nio alcangaram as respectivas metas pactuadas.
O pior desempenho foi da Regido do Triangulo, cujo resultado da cobertura foi 7,71
pontos menor que o pactuado. Por outro lado, dentre as Regides que alcangaram
a meta, o melhor resultado foi da Regido do Médio Amazonas que além de ter
superado a meta em 18,04 pontos, ainda conseguiu registrar a cobertura de 100%
da popula¢do, uma conquista importante, diante das dificuldades impostas pela
geografia dos territorios.

Para o ano de 2018, foi pactuada meta estadual de 65,30%, esta meta
considerou o modelo implantado. Cabe esclarecer que a negociagdo para
alteracdes na formula de célculo da cobertura, ocorrida entre o DAB/MS, SAS/
MS, CONASEMS, CONASS e SESAI/MS, uma vez que a saude indigena, mesmo

42

Atengdo Bésica no Amazonas

com equipes multiprofissionais habilitadas na atencdo basica, ndo era inserida na
cobertura do estado, prejudicando o resultado da cobertura de varios municipios
e regides. Desta forma, apds a negociagao, o resultado anual obtido foi de 66,14%,
alcangando a meta estabelecida para o estado naquele ano.

No ano de 2019, a meta estadual foi de 66,50% e o resultado obtido foi de
70,40%, valor alcangado como resultado dos esfor¢os das equipes do Departamento
de Atengdo Basica da SES/AM, agdes estratégicas de apoio institucional junto aos
municipios, reorganiza¢do de dados e varidvel e do comprometimento de cada

municipio com as linhas de a¢éo pactuadas.

Consideragoes Finais

A Politica de Satde no Brasil se estabeleceu enquanto direito social ao
longo da histdria. Desde a chegada dos padres jesuitas, a partir da coloniza¢ao
portuguesa, com a introdugao de remédios e terapias europeias até a promulgacdo
da Constitui¢ao Federal de 1988, passou pela filantropia, direito previdencidrio,
até constituir-se como direito de todo cidadao e dever do Estado.

A partir desse momento, foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS),
em 1990, para operacionalizar as formas de acesso a tal direito, com base em
diretrizes, ou seja, conjunto de recomendacgdes técnicas e organizacionais, com
vista a garantir a universaliza¢do - garantia de atengdo a saude a todo e qualquer
cidadao; a equidade - a fim de diminuir desigualdades; a integralidade. E ainda,
a regionalizacdo e hierarquizagdo - orientando a organizagdo dos servigos em
niveis de complexidade que considerem as particularidades locais.

Em 1994, houve a reestrutura¢ao da Atenc¢do Basica, a qual se tornou a
principal porta preferencial de entrada e centro de comunicagdo das Redes de
Atengdo a Satde, bem como coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servigos disponibilizados na rede. Neste contexto, as equipes de Estratégias Saude
da Familia foram criadas para alcancar populagdes que como pouco ou nenhum
acesso as acoes de saude da forma esperada.

Para dar organicidade a Atengao Basica, instrumentos de gestdo foram
elaborados para apoiar o processo de avaliacdo e monitoramento de agdes, metas,

diretrizes e indicadores de saude estabelecidos pela Pactuagdo Interfederativa,
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traduzindo o compromisso assumido pelos gestores do Sistema Unico de Satide
(SUS) em torno de prioridades e diretrizes que apresentam impacto positivo sobre
a situagdo de satde da populagao brasileira.

Desta forma, os indicadores pactuados sao instrumentos de gestdo
imprescindiveis na avaliagdo da Politica de Atengdo Basica, pois é possivel, a partir
deles, acompanhar as agdes realizadas durante determinado periodo e avaliar os
impactos das intervenc¢des na saude da populagio, visando também dar base para
tomada de decisao.

No Amazonas, os indicadores de cobertura da Aten¢do Basica, foram
se modificando ao longo dos 10 anos estudados (2010 a 2021). Contudo, foi
possivel observar avangos significativos nos resultados, com o alcance das metas
de cobertura das Regides do Rio Purus, Rio Madeira e Médio Amazonas, com
destaque para terceira que alcangou a cobertura de 100% da populagao.

Outro resultado expressivo foi 70,40% de cobertura de AB no estado do
Amazonas, em 2019, que se deu por fatores como o reconhecimento da necessidade
negociagdo sobre o calculo do indicador de cobertura de AB, com a inclusao dos
dados da satude indigena e, ainda, pelos esforgos das equipes do Departamento de
Atengao BasicadaSES/AM. Foramrealizadasagdes estratégicas de apoio institucional
junto aos municipios, apoiando a reorganizagdo de dados e variaveis, assim como o

comprometimento de cada municipio com as linhas de agao pactuadas.
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Anexo I: Indicadores da Pactuagio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2010 a 2021.

Indicador 2010 . 5 Indicador 2013- " n Indicadores 2017
o
N 011 Indicador 2012 Tipo 2015 Tipo | Indicadores2016 | Tipo 2021
Taxa de
mortalidade
prematura (de
Taxa de Cobertura de 30 a 69 anos)
. ~ " < Cobertura acompanhamento pelo conjunto
internagao Média da agao lacional 4 d L
hospitalar de coletiva de populaciona as as 4 principais
1 essoas idosas escovacio dental U estimada pelas U condicionalidades U DCNT (doengas
por fratura de “u ersisiona da equipes de atengdo de saude do do aparelho
P femur P bésica. programa bolsa circulatdrio,
familia cancer, diabetes
e doengas
respiratdrias
cronicas)
Razdo entre
exames Cobertura de
citopatologicos acompanhamento Proporgao de Proporcio de
do colo do utero das internagoes por Proporgao de ébitos ge I‘: ulheres
2 | nafaixaetiriade | condicionalidades U condigdes sensiveis E | exodontiaemrelagio | E em idade fértil
25a59anosea de satide do aatengdo basica a0s procedimentos (MIF) investigados
populagio alvo, programa bolsa (icsab) 8
em determinado familia
local e ano.
Percentual de
S;galtlx:ttz/ Cobertura de
. Cobertura acompanhamento <
informado de : < Proporgio de
mulheres com populacional das Proporgao de acesso registro de 6bitos
3 . ) estimada pelas U condicionalidades E | hospitalar dos dbitos | U ‘o
diagnostico . < i . com causa basica
< equipes de tengdo de saude do por acidente )
delesdes (o definida
intraepitelais de bésica progfram;; bolsa
alto grau do colo amiia
do ttero.
Proporgao
de vacinas
Razdo entre selecionadas
mamografias do CNV para
realizadas nas Cobertura Cobertura Pr/ol?orgao criangas < 2 anos
mulheres de . . de 6bitos nas - pentavalente
populacional populacional . -
50 a 69 anos R . internagdes por (32 dose),
4 < estimada pelas U estimada pelas E . U o
ea populagio . (o . (o infarto agudo do pneumocdcica
. equipes basicas de equipes basicas de PP
feminina nesta . , miocérdio (iam) 10-valente (22),
i satide bucal satide bucal. L
faixa etaria, em 20,00 % poliomielite
determinado (3) e triplice
local e ano. viral (12) - com
cobertura vacinal
preconizada
Razio de exames Proporgao de
Proporgio citopatoldgicos do casos de doengas
. Média da agao , de notificagio
Taxa de de servigos coletiva de colo do ttero em compulsétia
5 mortalidade hospitalares com U il U | mulheres de 252 64 U comp .
X . escovagdo dental N imediata (dnci)
infantil contrato de metas o anos e a populagio
supervisionada ) encerradas em
firmado da mesma faixa f e 3 \
. N até 60 dias apds
etaria 0,54 razio . .
notificagdo
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razdo de exames
de mamografia

Taxa de
54 mortalidade - - - -
infantil neonatal.
Taxa de
5h mortalidade . . . .
) infantil p6s-
neonatal.
Razio de exames
Proporgio de Niimero de unidades de mamografia Proporgao de cura
Obitos de mulheres , . Proporgio de de rastreamento dos casos novos
. o de satide com servigo . < ) .
6 em idade fértil de notificacio de exodontia em relagio realizados em de hanseniase
e maternos Violéncia imclan tada a0s procedimentos mulheres de 50 a 69 diagnosticados nos
investigados. P anos e populagio da anos das coortes
mesma faixa etdria
Razio de exames Razdo de
citopatolégicos do rocedimentos
Incidéncia de colo do ttero em aIJ)nb latoriais de Proporgio de parto Numero de casos
7 o L mulheres de 25 a 64 1 . normal no sus e na autdctones de
sifilis congénita. p média complexidade . .
anos e a populagio ¢ populaio satde suplementar maldria
fenugi::; Ielta;;il:sma residente
Taxa de letalidade
das formas graves
de dengue (febre N
hemorragica da Razio de exames Razio de Nimero de casos
de mamografia . P Cobertura de ey
dengue - thd / realizadas em internagdes clinico- centros de atencio novos de sffilis
8 sindrome do mulheres de 502 69 cirtirgicas de média sicossocial (c: 9 congénita em
choque da anos e populacio da complexidade e P 0555 /100 OOOP menores de um
dengue - scd / meEmI:i P a]f; populagio residente 7 ’ ano de idade
dengue com )
complicagdes
-dcc)
Seguimento/
Proporgo de cura tratamento N
dos casos novos informado de Razeo de .
deh . ulh procedimentos Taxa d . Nuimero de casos
e hanseniase mulheres com L axa de mortalidade .
9 ) : . ) N ambulatoriais de S novos de aids em
diagnosticados | diagnostico de lesdes ) infantil. 14,40 /1000
. . alta complexidade e menores de 5 anos
nos anos das intraepiteliais de opulacio residente
coortes alto grau do colo popuiag
do utero
Proporgio de
andlises realizadas
Pr;)porgao de cura Razio de internacoes ~ emamostras de
e casos novos Proporcio de partos dlinico-cirtireicas de Proporgio de dgua para consumo
10 de tuberculose PO ni)rmais alta com lexigdade na Obitos maternos humano quanto
pulmonar opula P o residente investigados 205 pardmetros
bacilifera popuiaga coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez
Razio de exames
citopatolégicos do
Proporgio de N o colo do utero em
Indice parasitario nasc[i)doiavivos Proporcio de Proporgao de dbitos mulheres de 25 a 64
. . servigos hospitalares de mulheres em N
11 anual (ipa) de de mées com no . TR anos na populagio
. Y com contrato de idade fértil (mif) .
maldria. minimo 7 consultas metas firmado, investieados residente de
de pré-natal. ) 8 determinado local
ea populagio da
mesma faixa etdria

Numero de de rastreamento
P i , 0 i i , li
roporgio gle Ntimero de 6bitos unidades de 'saude Niimero de casos realizados em
amostras clinicas maternos em com servigo novos de sifiis mulheres de
coletadas do . de notificagao L 50 a 69 anos
12 o determinado A congénita em <
virus influenza . de violéncia na populagio
N periodo e local de ot menores de um ano .
em relagdo ao residéncia doméstica, sexual de idade residente
preconizado e outras violéncias determinado
implantado local e populagio
da mesma faixa
etaria
Taxa de mortalidade
prematura (de 30
a69 anos) pelo
Proporgdo de Taxa de Proporgio de conjunto das 4 Proporgio de
13 | casos de hepatite mortalidade acesso hospitalar principais dent parto normal no
b confirmados infantil dos dbitos por (doengas aparelho sus e na saude
por sorologia. acidente circulatério, cncer, suplementar
diabetes e doengas
respiratorias
cronicas)
Proporgao de
Taxa de Proporgao vacinas do Proporgdo de
incidéncia de Proporgio de de Obitos nas calendario basico gravidez na
14 | aids em menores Obitos infantis e internagdes por de vacinagio adolescéncia entre
de 5 anos de fetais investigados infarto agudo do da crianga com as faixas etarias 10
idade miocérdio (iam) coberturas vacinais a 19 anos
alcangadas
Proporgio de
A Obitos maternos < Proporgio de cura
Prevaléncia de e de mulheres Proporgio de de casos novos
atividade fisica em idade fertil Gbitos, em menores de tuberculose Taxa de
15 suficiente no . de 15 anos, nas mortalidade
. (mif) por causas . . pulmonar com . .
tempo livre em resumiveis de unidades de terapia confirmacio infantil.
adultos. p intensiva (uti) y
morte materna laboratorial
investigados
Cobertura Numero de bitos
- . Proporga Xam
Prevaléncia de A . do servigo de oporgao dge ame maternos em
. Incidéncia de sifilis . . anti-hiv realizados .
16 | tabagismoem - atendimento mével determinado
adultos. congenita. de urgéncia (samu entre 08 casos novos periodo e local de
de tuberculose A
192) residéncia
Proporgdo Proporgio das Proporcio de Cobertura
da populagio Cobertura de internagdes e istlrpo dqe obitos populacional
17 | cadastradapela | centros de atengdo de urgéncia 8 - estimada pelas
i o . . . com causa bésica )
estratégia saude | psicossocial (caps) e emergéncia definida equipes de
da familia. reguladas atengdo basica.
Razdo de exames Proporgdo de Cobertura de
Proporgio de Taxa de internacio citopatoldgicos do municipios com acompanhamento
nascidos vivos de hospitalar de colo do utero em casos de doengas das
18 | maescom7ou pi mulheres de 25 a 64 ou agravos condicionalidades
) pessoas idosas por < . ,
mais consultas fratura de fmur anos e a populagio relacionados de saide do
de -natal da mesma faixa ao trabalho programa bolsa
etria notificados. familia
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Proporgio de
municipios
prioritarios do
estado com rede

Percentual de
municipios que
executam as agoes
de vigilancia

Proporgao de

Percentual de
municipios que
realizam no
minimo seis

. Razdo de exames
Cobertura vacinal
. de mamografia
Taxa de com vacina Cobertura
. N de rastreamento , .
internagdes tetravalente realizados em Numero de casos populacional
19 por diabetes (dtp+hib)/ novos de aids em estimada de saude
. mulheres de 50 a 69 -«
mellitus e suas pentavalente em - menores de 5 anos bucal na atengao
o : anos e populagio ‘o
complicagdes. criangas menores . basica
da mesma faixa
de um ano .
etdria
Percentual de
municipios que
< realizam no
Proporgio de < . )
Proporgao de cura minimo seis
Taxa de cura nas coortes N
. - < dos casos novos grupos de agdes
internagbes por de casos novos Proporgdo de parto ; IS
20 . de hanseniase de vigilancia
acidente vascular de tuberculose normal . . N
diagnosticados nos sanitdria,
cerebral (avc) pulmonar .
" anos das coortes consideradas
bacilifera L
necessdrias
atodos os
municipios.
Percentual . < < .
. Proporgio de cura Proporgio de Proporgio Agoes de
de criangas ) . .
dos casos novos nascidos vivos de de contatos matricial
menores de . < R .
21 . de hanseniase mdes com 7 ou examinados de realizadas por
cinco anos com . . : .
. diagnosticados nos mais consultas de casos novos de caps com equipes
baixo peso para X , Y
idade anos das coortes pré-natal. hanseniase de atengdo basica
Percentual de , .
o Nimero de ciclos
familias com Le atiniram
perfil satde N que ating
- Proporgio de . TN minimo de 80%
beneficiarias . . Nuimero de testes Incidéncia
registro de obitos o s de cobertura de
22 do programa fo de sifilis por parasitdria anual P
. com causa basica ) . imoveis visitados
bolsa familia X gestante. (ipa) de maldria
definida para controle
acompanhadas .
N vetorial da
pela atengdo dengue
basica S
. - Proporgao de
Ntmero de Proporgao de pors
e , o preenchimento
notificagdes dos | casos de doencas Nuamero de ¢bitos
, P , do campo
agravos a aude de notificagio maternos em Numero absoluto “ocupacio’ nas
23 | do trabalhador compulsoria determinado de 6bitos por pagao
. notificagdes
constantes da (dnc) encerrados periodo e local de dengue de agravos
portaria gm/ms oportunamente residéncia. 8
n°.777/04 ap0ds notificagdo relacionados ao
P ¢ trabalho
Proporgio de
Taxa de POrgae N
municipios Proporgio de
cobertura . PR
que notificam iméveis visitados
de centros Taxa de
N doengas/agravos . em pelo menos 4
24 deatengdo . mortalidade . . -
) . relacionados . R ciclos de visitas
psicossocial infantil. o
ao trabalho domiciliares para
(caps) /100.000 da populagio controle da dengue
habitantes. popuag 8
residente
Proporgdo de
Nimero de andlises realizadas
servigos de T em amostras de
e Taxa de incidéncia < .
reabilitagao . Proporgao de 4gua para consumo
. de aids em O -
25 visual G6bitos infantis e humano quanto -
e menores de 5 anos . . A
habilitados pelo . fetais investigados 0s parametros
o de idade. ) )
ministério da coliformes totais,
aude. cloro residual livre
e turbidez

26 de prevengao sanitdria Obitos maternos grupos de agoes de
das violéncias consideradas investigados vigiléncia sanitéria
€ promogao necessarias consideradas
da satde atodos os necessdrias a todos
implantadas. municipios 0s municipios.
Proporgio de
municipios
rioritarios < -
P Proporgao Proporgio de
do estadocom | - .. s il N 5
. < Indice parasitario de ¢bitos de agoes de educagio
notificagao .
27 RN anual (ipa) de mulheres em permanente
de violéncia . . e (o .
et maldria. idade fértil (mif) implementadas e/
doméstica, . . .
investigados ou realizadas
sexual e/outras
violéncias
implantadas.
Numero de
estados e
municipios
selecionados .
com estratégias Numero de casos
. 8 Numero absoluto novos de sifilis Planos de saude
e agdes voltadas o . .
28 : de dbitos por congénita em enviados ao
para a saude .
dengue menores de um conselho de saude
do homem |
A ano de idade
inseridas nos
planos de saude
estaduais e
municipais
Percentual de 5
. . Proporgao de
Numero de realizagdo das
- o Cobertura entes com pelo
cirurgias andlises de
. A de centros menos uma
prostatectomia vigilancia da N . N
29 g ) de atengdo alimentagio por
suprapubica qualidade da . .
. psicossocial ano no banco de
por local de agua, referente .
A N (caps) preco em satide
residéncia. a0 pardmetro
. . n/a n.absoluto
coliformes totais.
Taxa de
mortalidade
Proporgio prematura
de casos de Percentual (<70 anos) pelo
doengas de de comissoes conjunto das
notificagio de integragdo 4 principais
30 compulsdria ensino-servi¢o dent (doengas -
(dnc) (cies) em do aparelho
encerrados funcionamento circulatdrio,
oportunamente por estado. cancer, diabetes
apos notificagdo e doengas
respiratorias
cronicas)
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39

Implantago de
ouvidorias do
sus nos estados e
capitais.

Proporgio de
casos de doengas
de notificagio
compulséria
imediata (dnci)
encerradas em até 60
dias apds notificagio

Capacitagio de
conselheiros
estaduais e
municipais dos
municipios
prioritdrios,
definidos em
2009.

Proporgio de
municipios com
casos de doengas ou
agravos relacionados
ao trabalho
notificados.

41

Cobertura
populacional
estimada das

equipes de satde
bucal da estratégia
de saude da
familia

Percentual de
municipios que
executam as agoes de
vigilancia sanitaria
consideradas
necessarias a todos
0s municipios

Media da agdo
coletiva de
escovagio dental
supervisionada

Ntmero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos

43

Proporgio de
pacientes HIV+ com
1°CD4 inferior a
200CEL/MM3

Numero de testes
soroldgicos anti-hcv
realizados

45

Proporgéo de cura
dos casos novos
de hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Proporgdo
de contatos
intradomiciliares
de casos novos
de hansenfase
examinados
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Numero absoluto
de 6bitos por
leishmaniose visceral

Propor¢io de - percentual de
P . Proporgio de . L
6bitos ndo fetais municivios criangas indigenas
31 informados ao plos <7 anos de idade
. com ouvidorias
sim com causa implantadas com esquema
basica definida. P vacinal completo
Cobertura
vacinal com <
. Proporgio de
avacina P .
oObitos infantis e
32 tetravalente - fetais indieenas
(dtp+hib) em s indig
) o investigados
criangas menores S
de um ano. e
g
Percentual de 3
realizagdo das 'S
andlises de 2 Proporgao de
vigilancia da & | obitos maternos em
33 . - s
qualidade da mulheres indigenas
agua, referente investigados
a0 parametro
coliformes totais.
Percentual de <
municipios com Proporgao de
< Gbitos de mulheres
pactuagdo de g
34| acdes estratégicas ) indigenas em
G0 estratcy idade fértil (mif)
de vigilancia . A
H investigados.
sanitdria.
Percentual Proporgio de
de colegiados vacinas do
de gestao calendario basico
35 regional (cgr) - 9) de vacinagio
constituidos em da crianga com
cada estado e coberturas vacinais
informados a cit. alcangadas
Proporgao
de estados e
municipios
com relatdrios
anuais de gestio Proporgio de cura
aprovados de casos novos
36 - U
nos conselhos de tuberculose
estaduais pulmonar bacilifera
de saude e
conselhos
municipais de
saude.
Indice de
alimentagdo <
y Proporgio de
regular da o
exame anti-hiv
base de dados .
37 - U realizados entre
do cadastro
: 0s casos novos de
nacional de
. tuberculose
estabelecimentos
de saude (cnes).
Percentual
de comissdes <
. p Proporgao de
de integragao . o
. . registro de obitos
38 ensino-servigo - U -
. com causa bésica
(cies) em X
. definida
funcionamento
por estado.

Proporgio de
caes vacinados
na campanha de
vacinagio antirrabica
canina

49

Propor¢ao
de escolares
examinados

para o tracoma
nos municipios
prioritdrios

52
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50

Incidéncia
parasitdria anual
(IPA) de maldria

51

Ntimero absoluto
de 6bitos por
dengue

52

Proporgio de
iméveis visitados
em pelo menos 4

ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue

53

Proporgdo de
andlises realizadas
em amostras de
4gua para consumo
humano quanto
a0s pardmetros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

54

Percentual de
municipios com
o sistema horus

implantado

Atengédo Bésica no Amazonas

Proporgio de novos
e/ou ampliagao
de programas de
residéncia médica
em psiquiatria e
multiprofissional
em satide mental

60 - -

Numero de pontos
do telessatide Brasil
redes implantadas

61 - -

Proporgio de
trabalhadores que
atendem ao SUS,
na esfera publica,
com vinculos
protegidos

62 - -

Numero de
mesas ou espagos
formais municipais
e estaduais de
negociagdo
permanente do
SUS, implantados
¢/ou mantidos em
funcionamento

55

Proporgdo de
municipios da
extrema pobreza
com farmacias
da atengdo bésica
e centrais de
abastecimento
farmacéutico
estruturados

63 - -

Proporgio de plano
de satide enviado
a0 conselho de
saude

56

Percentual de
industrias de
medicamentos
inspecionadas pela
vigilancia sanitaria,
no ano

64 - -

Proporgio de
conselhos de
saude cadastrados
no sistema de
acompanhamento
dos conselhos de
saude - SIACS

57

Proporgio de
agoes de educagdo
permanente
implementadas e/
ou realizadas

65 - -

Proporgio de
municipios
com ouvidorias
implantadas

66 - -

Componente do
SNA estruturado

58

Proporgao
de novos e/
ou ampliagio
de programas
de residéncia
de medicina
da familia e
comunidade e
da residéncia
multiprofissional
em atengdo basica/
saude da familia/
saude coletiva

67 - -

Proporgio de entes
com pelo menos
uma alimentagdo
por ano no banco

de prego em saude

54

Fontes: Sispacto, 2020. Acesso em: http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto e DigiSUS, 2020. Acesso

em: https://digisus.saude.gov.br
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Inovagoes na Atencao Basica em sadde na
Amazonia: navegando na ampliacdo do acesso e
qualidade da atencdo no Sistema Unico de Satde

Cleudecir Siqueira Portela

Ser capaz, como um rio
que leva sozinho

a canoa que se cansa,
de servir de caminho

para a esperanga...

...Mudar em movimento,
mas sem deixar de ser

0 mesmo ser que muda.
Como um rio.

Thiago de Mello,
(Como um rio, 1981)

Introducao

O rio faz do ribeirinho um canoeiro que no ir e vir de seu caminhar desliza
sobre as aguas e constroéi seu modo de vida permeado pelas relagdes, sendo mais do
que um elemento adicional na paisagem. O ribeirinho faz do rio parte de sua trajetdria
e de seu modo de ser e de viver. O rio ndo é o lado de fora da vida, ¢ parte constitutiva
dela. Para manter o rumo certo o canoeiro usa a quilha' e o remo, que somados a
capacidade técnica do canoeiro e a relagido que estabelece com o leito do rio e com
suas margens, torna possivel o “bem navegar”. Ser um bom canoeiro, portanto,
exige o uso de uma canoa com quilha e remo (tecnologias duras), o conhecimento
sistematizado pela experiéncia sobre sua forma correta de uso (tecnologias leve-duras)
e o estabelecimento de relagdes com o leito do rio e suas margens, que sdo os saberes
locais (tecnologias leves), vivos e mutaveis, como na poesia de Thiago de Mello.

Assim como o canoeiro necessita de distintas tecnologias para realizar

com éxito o seu trajeto, os sistemas de saude e, sobretudo, os processos de trabalho

1 Parte mais importante na construcio de uma embarcagao, € a coluna vertebral onde se prendem todas as
outras pegas transversais, se localiza na parte inferior e da estabilidade, diregao e agrega pressao e velocidade.
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que se desenvolvem no seu interior necessitam dispor de diferentes tecnologias
(MERHY; FRANCO, 2003), sendo o foco desta escrita as tecnologias leves, os
saberes ndo normatizados, por serem assim representativos e especificos de um
lugar (ALMEIDA et al., 2019). A produgido do cuidado se da através das relagdes,
pois o trabalho em satide é necessariamente relacional e dependente do trabalho
vivo, feito em ato, denominado de tecnologias leves pelo seu caréter relacional,
dependente da forma de agir entre os trabalhadores e usudrios, onde o profissional
aplicara seu conhecimento para produzir o resultado esperado (MERHY, 2002).
As generalizagdes necessarias para a criagao de normas gerais nao sao capazes de
abarcar todas as diferentes especificidades de um pais, especialmente quando nos
referimos a regido amazonica.

Identificar e reconhecer esse territério como singular, por suas
caracteristicas de acesso, sazonalidade e uso do tempo, apenas para citar algumas,
ja nos permite ver que existem condi¢coes de vida e de saude ainda pouco
exploradas que geram experiéncias particulares e, em grande medida, saberes
singulares (PORTELA, 2017). Ao designar as diretrizes da descentraliza¢do, da
integralidade e da participagdo, a Constitui¢do Federal Brasileira (BRASIL, 1988)
colocou a diversidade locorregional como central na definigdo dos modos de fazer
do sistema de sade, mesmo que essa visdo nao seja predominante nas analises
sobre a implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS). No territério amazénico, a
producio de vida e do trabalho sdo, também, movimentos de producio de formas
de saber, de formas diversas aos modos da vida urbana nos grandes centros e nos
servicos tecnoldgicos de satde (FERLA, 2020).

A partir da identificacdo desses diferentes cendrios e suas especificidades, é
que se torna possivel o surgimento de diversas nuances nas politicas publicas e sua
condugdo mais adequada, com visibilidade das potencialidades e o entendimento
de cada local de atuagdo como singular, provendo assim, as respostas necessarias
e oportunas (KADRI, 2019). A “unicidade” do sistema de sadde brasileiro, como
definido na Constitui¢do (BRASIL, 1988), ndo é a homogeneizagdo das condi¢oes
locais, mas, ao contrario, o seu reconhecimento e valorizacdo. A regido amazonica
precisa ser vista, também, como local de produgio intensa de vida, de saude, de
presencas e de organizagao, mesmo diante das auséncias histéricas do Estado, sem

permitir que a vastiddo de seus territorios se confunda com, ou seja, sindnimo de
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vazios e vulnerabilidades (SANTOS; MENESES; NUNES, 2004). Sua distincia
epistémica dos lugares “centrais” de pensamento da ciéncia e das politicas é também
potencialidade para a producao de novas formas de fazer ciéncia e politicas
publicas ndo somente para o territdrio amazonico, mas também para superar
problemas estruturais que advém das naturalizacdes que embasam a relagao entre o
conhecimento e o conteudo das politicas de satide (FERLA et al., 2019).

A complexidade em se produzir o cuidado e ofertar atengdo a saude deve ser
vista como fruto dos principios e diretrizes do SUS, independente de seus diferentes
desafios para sua implementagdo. E a complexidade, nesse caso, se acentua no
cenario amazdnico, considerando que os conhecimentos e tecnologias tendem a ser
demandados e produzidos nos centros urbanos dos estados mais influentes do pais
(FERLA et al., 2019). Entretanto, a alta densidade populacional e o deslocamento
por vias urbanas é apenas parte da realidade brasileira (KADRI, 2017).

O rio oferece mais do que a possibilidade de locomoc¢éo, comunica¢io e
alimento, traz o sentimento de pertencimento ao local, de construg¢io de cultura
e de identidade. O canoeiro vive em harmonia com seu entorno, entende a vida
como algo ndo estitico ou fixo e que, apesar de mudangas extremas em seu
territorio, como a subida e descida das aguas, ainda necessita acessar servicos,
como por exemplo, Unidade Basica de Saude (UBS), escola e energia elétrica. Na
realidade amazodnica, muitos dos sentidos da vida e da satde dos diversos grupos
populacionais estdo relacionados aos rios e florestas (KADRI, 2017). Sobretudo,
ndo é possivel falar sobre acesso e qualidade da saide sem considerar essas
caracteristicas do territério.

Como esse acesso se da, quais os fluxos, ou percursos para que ocorra?
A organizagio, ou planejamento de servigos de satide necessita olhar para a vida
e seu cotidiano. O entendimento correto de sua dinamica, incluindo o que ja
existe disponivel (fixos) e a forma de acessar os servigos (fluxos), permite melhor
adequacdo aos diferentes cenarios, respondendo assim as necessidades especificas
do lugar (SANTOS, 1988).

Diante das especificidades que os diferentes cendrios de vida apresentam
¢ que esta escrita surge, apoiado na ideia de que tamanha fluidez na organizagao
da mobilidade torna possivel, mesmo diante de mudangas sazonais no periodo de

cheia e vazante, que o rio seja o elemento de unido, aproximacao, conexao entre
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as pessoas e 0s servigos/ institui¢des presentes no espago (KADRI, 2017). Quando
analisamos profundamente esse “territdrio liquido” é possivel conhecer como ele
se organiza, o acesso aos servicos de satde e os diferentes percursos pelas redes de
atengdo por onde o mesmo caminho podera ser utilizado pelo poder publico —
caso ainda nao seja — para se fazer presente na vida e no cotidiano das pessoas,
promovendo satde e qualidade de vida (KADRI et al., 2019; SCHWEICKARDT
et al., 2016; PEREIRA et al., 2019; ALELUIA et al., 2017).

Do desafio a busca

O desafio de garantir acesso resolutivo e humanizado para todo cidadao
que necessite, independentemente de onde resida, é a razdo de existéncia do
Sistema Unico de Satide (SUS). J4 se entende que as acdes e servigos publicos
devam estar integradas numa rede regionalizada e hierarquizada, capaz de garantir
acesso e atendimento integral dos cuidados em satide (BRASIL, 1988; ALMEIDA;
SANTOS, 2016), mas a formagéo historica e cultural do Brasil ocorrida de forma
desigual, trouxe impactos nos diferentes cendrios de implanta¢ao do SUS. Neste
sentido, a regido amazonica, por suas especificidades do lugar e de sua populagio,
apresenta-se como um proficuo cendrio de analise quanto ao exercicio da
promocio da equidade na politica de sadde.

O Amazonas é o maior estado em extensio territorial, cerca de 1,5 milhdo
de quilometros quadrados, mas é pouco povoado, sua densidade demografica é
de 2,23 habitantes por quildbmetro quadrado. Grande parte dos municipios sdo
de até 25 mil habitantes, o que torna ainda mais desafiador ofertar os diferentes
niveis de aten¢do em saide em todos os seus mais dispersos territorios. Este
quantitativo populacional reduzido reflete no baixo volume de recursos recebido
pelos municipios para ofertar e organizar o acesso, sendo insuficientes, do ponto
de vista econdmico, para a criagdo e manutencao dos servicos (LIMA et al., 2012;
AMAZONAS, 2019).

A baixa densidade populacional, longas distancias e elevados custos dos
insumos, forca os gestores a utilizarem, cada vez mais, de estratégias inovadoras
para tornar o sistema de satide local e regional sustentavel, do ponto de vista

econdmico, uma vez que o or¢camento da satde é finito e limitado, em relagdo a
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demanda (COSTA et al., 2012). Essas caracteristicas da regido amazonica torna
a oferta dos servicos mais onerosa, mas a satude é direito de todos e dever do
Estado, independentemente de onde vivam. Aos acostumados com o padrao de
formatagao de redes empregado em grandes capitais, os rios sdo considerados
como elemento dificultador, um obstaculo, um desafio a ser superado. Ja para
a populagao ribeirinha eles sio exatamente o contrario, é o lugar de vida e
significado, fonte de existéncia e aprendizagem, de conhecimento sobre a natureza
e sobre a vida das pessoas que ali circulam diariamente (NOGUEIRA, 2014).

E um territério que exige adaptacao para as construgdes e desconstrugdes
ocorridas pela influéncia das aguas nos periodos de seca e vazante que conectam
ou isolam, mas oportunizam um constante aprendizado, além de requerer o uso de
novos e velhos conhecimentos nas experiéncias didrias de existéncia. E o “territério
liquido”, que surge como definicao para explicar essa forma tdo fluida de lidar com
a organizagao da vida, perfeitamente adaptada as mudangas ja aguardadas, tidas
como rotineiras, tendo o rio como elemento comum, como forma de se fazer
presente entre os ribeirinhos e os servicos e institui¢des ali presentes (KADRI
et al., 2019). Afinal, seria possivel separar os modos de se produzir saude e de
gerir processos de trabalho, distanciar a atencdo da gestdo, a clinica da politica, a
produgdo de saude da produgédo de subjetividade?

As politicas publicas de saude, no geral, reproduzem o discurso da
biomedicina, alheio s condigdes sociais e estruturais que produzem saude em
cada local, somado a fragmentagao do cuidado entre as diferentes profissdes da
saude através das especialidades, desconsiderando as tecnologias relacionais,
conseguindo intervir parcialmente nas condi¢des reais de produgao da saude e
do adoecimento (FERLA, 2020; STEFANINI, 2014; MERHY, 2002; ALMEIDA;
SANTOS, 2016). As inovagdes em saude podem, ndo apenas agregar tecnologias
e diminuir gastos estatais, mas também, trazer efeitos positivos sobre a vidas
das pessoas. Inovagdes possuem potencial de moldar as estratégias de criagdo
e funcionamento de politicas publicas, respeitando a organizacao da vida,
enxergando além da légica tecnoldgica de organizar o trabalho (FERLA, 2020;
VICTORA et al., 2011; COSTA et al., 2012).

Compreender a singularidade presente no territério amazdnico, com

tamanha diversidade cultural e diferentes modos de compreender e fazer saude,
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com a valorizagdo do didlogo com as pessoas envolvidas neste processo (mesmo
que ndo seja a forma tradicional vigente de desenvolver ciéncia), refor¢a a ideia
de que para se compreender esse territdrio liquido sdo exigidas técnicas capazes
de responder as demandas do lugar, e portanto, ao fazer isso, estamos criando um
poder de uso do territério (ALBUQUERQUE, 2006). Espera-se que seja possivel dar
maior visibilidade e valorizagdo as inovagoes em saude, e que estas possam colaborar
positivamente para a solugdo de demandas de satude e formas de organizagdo dos
servigos, moldando estratégias de criagdo e funcionamento de politicas publicas
mais adequadas, ndo apenas para o territério amazonico, indo além da légica de
organizagao do trabalho a partir de protocolos (ALELUIA et al., 2017).

Surgem, entdo, algumas perguntas importantes: Como ¢ caracterizado o
acesso a atengao basica e as redes prioritarias do SUS em territdrios singulares na
Amazonia? Como se organizam modelagens inovadoras de cuidado na atengado
basica e no acesso as redes especializadas em territdrios amazonicos? As respostas
poderdo vir a partir da compreensdo de como se organiza o acesso a aten¢do
basica e o percurso pelas redes de atengdo da populagdo dessa regidao. Um olhar
mais cuidadoso sobre os fluxos e o desempenho assistencial, com a busca das
inovagdes no cuidado em saude, podera ampliar nossa compreensio sobre esse

territorio tao cheio de potencialidades ainda nao reconhecidas.

Um territorio de inovacoes

As inovagdes em satide sdo caracterizadas por pequenas mudangas em
estruturas de servigos ou nos processos de trabalho que os qualificam, e podem ser
classificadas como inovagdes de processos, organizacionais ou de servigos. Quando
aplicadas elas resultam em otimizagdo de processos de trabalho, aumento da
satisfacdo dos usudrios e trabalhadores e aquisi¢ao de competéncias organizacionais
(FERREIRA et al., 2014). Esses arranjos sdo compreendidos, no setor publico, como
mudangas substanciais, qualitativas ou quantitativas nas praticas anteriores, uma nova
estrutura organizacional ou sistema administrativo, uma implantacado de uma nova
agdo, ou programa com ampliacio, ou consolidagao das formas de acesso ou didlogo
entre sociedade e governo, que resulte em um novo produto, servigos ou praticas que

tragam algo novo para a organizagao ou para o estado da arte (SPINK, 2006).
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Essas inovagdes tecnoldgicas e organizacionais em saude podem trazer
beneficios significativos para a reestruturagio do sistema de satide brasileiro,
levando em consideragdo caracteristicas demograficas e epidemioldgicas, o que
possibilita expandir o acesso, reduzir custos de aten¢do e adequar a estrutura as
novas tecnologias. A incapacidade de gerar inovagdes pode ser reconhecida como
uma ameaga a viabilidade economica do SUS, que necessita qualificar e potencializar
0 acesso e a circulacio nos sistemas de saude, sendo a dificuldade de fazé-lo, um
grave problema tanto social como econdmico (COSTA et al., 2012). E urgente o
estabelecimento de novos arranjos e pactos sustentaveis e efetivos que envolvam
trabalhadores e gestores, com a participagdo efetiva da populagao, provocando e
experimentando inovagdes em termos de compartilhamento de praticas do cuidado
e gestdo, onde os saberes leigos impactam na escolha do percurso assistencial, que
provoca aprendizado em todos os envolvidos (MERHY et al., 2016).

Os arranjos organizacionais em saude, ou modos de organiza¢ao das
instituicoes, deveriam ser capazes de reconhecer e responder as demandas
especificas de um determinado lugar. Mas esses “modelos ideais’, que sempre
supdem condi¢des também idealizadas, sdo formatados para serem utilizados em
um cenario padronizado de demandas. Esse é um limite entre as articulagoes feitas
entre a formulagdo e a execucgdo de politicas publicas de saude, bem como para
a aplicagdo das teorias sobre as praticas. Os diversos atores envolvidos produzem
novas formas de se relacionar, produzindo, a partir de entdo, necessidades de
aprimoramento das configuragdes ja estabelecidas, desde a implementagao
da maquinaria envolvida até a revisdo de politicas publicas (FERLA, 2020).
Reconhecer e observar solugdes locais, muitas vezes permite avangos inovadores
nao apenas nas praticas locais, mas novas tecnologias de uso ampliado.

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) é especialmente responsavel pela
expansdo do acesso aos servicos de saide no Brasil, por toda a descentralizagdo
ja ocorrida no sistema, refletindo no aumento expressivo de cobertura, com
consequente diminui¢do da mortalidade infantil e internagdes desnecessarias. Ter
um sistema universal e centrado na atengao basica sé foi possivel pela intensa
participagdo social desde a sua fundagdo. Mas para consolidar os servigos de
atencdo bdsica ainda é necessario vencer desafios que ainda persistem, como

melhorar o acesso aos niveis secundarios e tercidrios de atengdo, ou seja, a
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atengdo integral s6 é possivel se o cuidado for organizado em rede com base
nas necessidades locais (VICTORA et al., 2011; ROSA et al., 2016). Ao provocar
inovagdes nas praticas gerenciais e de producdo de satde, se espera a superagao
dos limites hoje impostos, com a experimenta¢ao de novas formas de organizar os
servigos, novos modos de producio e circulagido de poder que possam direcionar
estratégias e métodos de articular agdes, saberes e sujeitos, potencializando
e garantindo a aten¢do integral, resolutiva e humanizada, com eficacia clinica,
sanitaria e econémica (BRASIL, 2010).

O acesso as redes prioritdrias, a vinculagao e corresponsabiliza¢ao entre
usudrios, trabalhadores e gestores, ainda ¢ um desafio para todas as regides do pais
(ALELUIA et al., 2017). A revisio e aprimoramento dos processos de trabalho na
atengdo basica deve ir além da logica de organizagdo dos municipios a partir dos
equipamentos e saberes estruturados, onde o modelo biomédico, predominante
em municipios de grande porte, sobre influéncia do complexo produtivo da
saude e das configuragdes tecnoldgicas (LUZ, 2009). Com relagio @ Amazonia
somam-se desafios, como fixar profissionais membros da equipe minima, como
médicos, que apresentam alta rotatividade, formagdo inadequada e diferencas
culturais, bem como a pouca infraestrutura disponivel nos municipios, longas
distancias a serem percorridas e permanéncias em comunidades de dificil acesso
(SCHWEICKARDT et al., 2020).

O Estado do Amazonas faz fronteira com trés paises, Venezuela, Peru e
Colombia, sendo livre a circulagio, o que facilita a busca por assisténcia a saude
onde houver disponibilidade. Esses paises apresentam diversos determinantes
para problemas de satde, como elevada mobilidade populacional, ocupagio
desordenada do espago, falta de acesso aos servigos de satde, condigdes precarias
de vida e acentuadas desigualdades socioecondmicas, com oferta desigual de
direitos sociais, que trazem um desafio adicional ao nosso sistema universal de
saude (TEIXEIRA et al., 2019; AMAZONAS, 2019).

As diferentes condigdes sociais e de estrutura demandam respostas do
setor saude, como através de diferentes formas de organiza¢do dos servigos, nem
sempre disponiveis em conhecimentos e técnicas, onde os padrdes ja definidos e
protocolos podem nao abarcar (ALELUIA et al., 2017). A ideia de que a regido

amazonica é “longe muito longe” e, portanto, dificil de ser compreendida, precisa
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ser mudada. Um olhar mais sensivel e amplo sobre as especificidades amazonicas
permitiria maior grau de continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo a
saude, da capilaridade da assisténcia com foco na redugao das desigualdades de
acesso aos servicos (HEUFMANN et al., 2016).

A vida na regido amazonica possui uma dindmica propria que nao segue
os fixos estabelecidos marcados pelos planejamentos e politicas, mas obedece aos
caminhos tragados, ou fluxos, criados pela propria populacdo quando necessita de
assisténcia (SCHWEICKARDT et al., 2016). A compreensédo e uso dos conceitos
de fixos, fluxos e espago ja esta bem consolidada no campo da geografia, que
define o espago geografico como um “conjunto indissociavel de objetos (fixos) e
de agdes (fluxos)” (SANTOS, 1988). O fixo faz referéncia a objetos naturais, como
rios e florestas; e a construgdes, como estruturas prediais e ruas que possuem
interligagdo com uma rede de interagdes que justificam sua existéncia. Ja os fluxos
sdo produtos da agdo humana, esse dinamismo que é resultado da circulagéo de
valores entre os fixos, onde cada fixo (ou nd) estabelece uma série de conexdes com
os fluxos (linhas) (SANTOS, 1988). Cada servigo disponivel é um fixo e a forma
de interagdo com a populagédo é o fluxo, e devem, portanto, seguir uma logica de
ordenamento que garanta o acesso e a organizagdo dos territérios (FERLA, 2020).

A singularidade amazoénica, especialmente no territério de varzea,
pela influéncia do ciclo das aguas com o fendmeno de cheia e vazante dos rios,
impacta nas condi¢des de vida e de satde dos ribeirinhos, também chamados
de camponeses das dguas ou de homens-anfibios, por sua estreita relagdio com
as aguas (FRAXE, 2000). A organizagdo da vida nesse cendrio exige que os
servicos de satide levem em consideragao essas especificidades, visto que é um
lugar heterogéneo e complexo, formado pelo conjunto de pessoas, dguas, terras e
florestas, uma paisagem humanizada (WITKOVSKI, 2010).

A essa organizagdo e producdo de conhecimentos e tecnologias, a
partir das condi¢cdes amazonicas e olhar diferenciado, chamamos de “territério
liquido”, que se movimenta pelo ciclo das aguas, enquanto espago de producao
da gestdo e das praticas sociais. Territorio tem, na origem etimoldgica, a ideia de
jurisdicdo, delimitagdo de terra, e o liquido, se referindo ao fisico, a0 movimento,
a energia produzida pelo movimento das aguas, diferente das relagdes liquidas,

marcadas pelo hibridismo e imaterialidade de uma sociedade moderna, sdo as
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aguas que constituem o cendrio de vida dos ribeirinhos (EL KADRI et al., 2019;
SCHWEICKARDT et al., 2016; PEREIRA et al., 2019; SILVA, 2006; ESTERCI,
2002; SCHWEICKARDT, 2012).

Na geografia natural, ou fisica, os rios atuam como divisores naturais
em um territério, mas consideramos que é exatamente o oposto, é o elemento
responsavel por fazer conexao/ligagdo entre pessoas, servigos e instituigdes (KADRI;
SCHWEICKARDT; LIMA, 2017). O termo “ribeirinho” se refere aos grupos
populacionais que moram em pequenas comunidades ou localidades proximas
aos rios, igarapés, igapos e lagos (SCHERER, 2004). Para os ribeirinhos da regido
amazonica, a agua possui uma referéncia simbdlica muito forte, pois ¢ fonte de
alimento, via de transporte e estd presente em muitas lendas e mitos amazdnicos
(PEREIRA et al., 2019; LIMA et al., 2016). Até o tempo tem outro significado,
pois as intencionalidades e os objetivos ao percorrer as mesmas distdncias sdo
diferentes para cada pessoa. Essas diferentes formas de realizar deslocamento no
tempo e no espago é que produz a histéria, mas o mundo é mével e em permanente
transformagdo (SANTOS, 2013), assim como deve ser nosso sistema de saude.

O SUS na regido amazonica nao obedece aos pressupostos estabelecidos
de organizacdo centrada em dreas urbanas e deslocamento por estradas, ele ¢
construido a partir de possibilidades e experiéncias concretas que precisam
ter visibilidade, serem aprimoradas e multiplicadas. Com o devido estimulo, a
soma de saberes entre os sujeitos envolvidos e seus diferentes modos de vida e de
promogéo da satde podem trazer respostas mais acertadas e apontar caminhos
menos tortuosos, induzindo a mudangas necessarias. Critérios econdmicos
e populacionais ndo devem ser decisivos para definir os pontos e as formas de
assisténcia nesse territério, uma vez que a organizacdo da regido ja suscita a
necessidade de maior dinamismo entre profissionais e servigos, aproximando-se

da populagdo que necessita e se distanciando da capital.

Propositura de um caminho

Os diferentes territorios e modos de vida na Amazonia produzem variadas
estratégias para a organizagdo de suas praticas, que interferem diretamente na

produgdo de saude dos individuos e da organizacdo dos servicos (KADRI et
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al, 2019; ALMEIDA; SANTOS, 2016). Essas estratégias sdo tidas aqui como
“inovagdes” por nao serem formalmente conhecidas/reconhecidas como usuais
em outros cendrios de atuagdo do SUS. Esses arranjos sdo percebidos com mais
clareza quando vividos em seu local de existéncia, sentidos com a intencdo de
compreender e reconhecer seu potencial.

Para compreender o modo de acesso a aten¢io basica e as redes de atencéo,
bem como as diferentes modelagens inovadoras usadas no cuidado em saude, sugiro
a utilizagdo de abordagem quali-quantitativa, através da exploracdo de estudos de
casos, “casos-guia’, que vao além de casos representativos de uma populagdo para
generalizagdo, mas a partir de um conjunto particular de resultados, torna possivel
gerar proposigoes tedricas que seriam aplicaveis a outros contextos — “generalizacao
analitica” (ALVES-MAZZOTTI, 2006; MERHY et al., 2016).

Mesmo queaintencio seja de apresentar uma proposta, reconheco que retratar
com fidelidade a realidade da regido amazonica é, em si, um desafio metodoldgico,
por tamanhas diversidades em suas relagoes socioespaciais (OLIVEIRA, 2011). Sugiro
que sejam vivenciadas experiéncias empiricas que sirvam para ampliar conceitos e
melhor responder as perguntas disparadas neste texto, valorizando os arranjos sociais
e estratégias adotadas para a solugao dos desafios cotidianos.

A escolha da regido de saude deve ser o ponto de partida, onde pode
ser levado em conta o desempenho da regido em relagio as demais, ou ao
desempenho individual dos municipios em relagdo aos demais no Estado. Sugiro
que seja escolhida a regido cujo acesso ao municipio de referéncia (ou polo) seja
feito por via terrestre, neste caso, excetuando a capital Manaus, temos Manacapuru
ou Itacoatiara. Para a analise da regido pode ser utilizada uma série histérica com
todos os anos disponiveis, dos seguintes conjuntos de indicadores: Pactuagdo
Interfederativa (CIT, 2016), Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia
em Saude (PQA-VS) (BRASIL, 2013) e Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019).

Necessario que se faca a andlise dos equipamentos e profissionais
disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) com
montagem de matriz de funcionalidade para a visualizagdo das interligacoes de
diferentes niveis de aten¢do, bem como a saida da regido em busca de servigos
nao disponiveis. A utilizagdo de mapa tematico podera apontar onde estdo

distribuidos os equipamentos de saide e onde vivem as pessoas. Com a andlise
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dos trés conjuntos de indicadores é possivel ordenar os municipios para a escolha
dos melhores resultados (sugiro de 2 a 4 municipios).

Todas as equipes dos municipios selecionados deverao ter suas produgdes
do Sistema de Informagdo para a Aten¢do Basica (SISAB) analisadas quanto
a producio (atendimentos, procedimentos, atividades coletivas e visitas
domiciliares), cadastro individual e indicadores de desempenho (SISAB). Visto
que os dados do SISAB condicionam a transferéncia de recursos, junto com
o alcance dos indicadores de desempenho, a tendéncia é que estejam muito
proximos da realidade.

Para o acesso a atengdo bdsica e as redes de atengdo a saude, sugiro que
sejam montados fluxos com a identifica¢do dos caminhos formais ja existentes,
pactuados em Comissdo Intergestores Regional (CIR) e Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), além de contratos dos municipios com a checagem do que se
produz ambulatorialmente Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAI) e da
quantidade de internagdes no Sistema de Autorizacdo de Internagido Hospitalar
(AIH),edaidentificagao dos fluxos paraagendamento de demandas especializadas,
com tempo médio de espera para agendamento e execugao da solicitagdo através
de dados das centrais de regulagao municipais e estadual.

Todos os mapas e fluxos produzidos devem ser apresentados aos gestores
locais para confirmagido e ajustes, se necessarios. As singularidades da regido
devem ser analisadas com base numa camada de dados quantitativos, na tentativa
de montar uma tecnologia de analise leve, que apresente e aponte o atual cendrio
organizacional. O processo de validagdo dos dados e indicadores devera incluir
a captacdo das construcdes explicativas feitas com base nas interpretacdes locais,
ndo apenas na leitura técnico-formal dos dados. Arvores explicativas poderdo ser
construidas juntas com os gestores locais e registradas em cadernos de campo.

Para as andlises qualitativas sugiro o uso de entrevistas, que sio
fundamentais para a investigacao de como as diferentes formas de produgéao de
saude ocorrem, como os pontos sdo interligados e qual a conexdo do usudrio
na constru¢do do cuidado. Trabalhar com dados quantitativos e qualitativos
permite realizar avaliagdes mais fidedignas da realidade (FERREIRA et al., 2014).
Os diferentes casos servirdo de guias para apontar uma mesma dire¢do de uma

narrativa hegemonica, mesmo que entre casos, ou equipes, apontem outros

68

Inovagdes na Atengio Bésica em satide na Amazonia

modos, outras formas de ver e falar sobre o caso, trazendo subjetivagdes que
operam na construgdo das redes e territérios do cuidado.

O reconhecimento dos momentos de repeticdo, onde “os casos” vao
acabar afirmando que nas diferengas é que os servicos poderio fazer a rede (cheia
de burocracia) se tornar acolhedora, com nitida preocupagdo com o sujeito. A
rede deve ser entendida como um espago a ser preenchido com a relagdo cuidado-
compartilhado e nao apenas encaminhamentos isentos de subjetivagdio (MERHY
et al., 2016; MERHY; FEUERWERKER; CERQUEIRA, 2010).

A cartografia dos fluxos inovadores deve buscar encontrar onde todos esperam
nao encontrar nada, um bom desempenho ou uma configuragio singular, visto que as
politicas de saide acabam adotando um modelo biomédico que responde bem a légica
urbana de municipios de maior porte, com forte influéncia do complexo produtivo da
saude e das configuragdes tecnologicas do trabalho centrado em equipamentos e saberes
estruturados (FERLA, 2020; LUZ, 2009). A partir da identificagdo de “casos-guia” é que
se podera compreender o acesso as redes prioritdrias e a cartografia dos processos de
trabalho para a compreenséo e organizagio local da saude. Casos multiplos devem ser
analisados, com situagdes reais de atendimento para entender os fluxos. Na abordagem
cartografica sugerida, o estudo de casos (entrevistas, observagéo e grupos) serve para
analisar o trabalho no interior dos servigos (MERHY et al., 2016).

Como detalhamento das fases propostas: Fase 1 - Andlise dos
indicadores dos municipios da regido. Fase 2 - Escolha dos municipios com
melhores resultados para (1) levantamento geral de densidade populacional por
comunidade/distrito, (2) mapear estabelecimentos, (3) analisar o desempenho das
equipes por periodo sazonal e (4) encaminhamentos para atengdo especializada.
Fase 3 — Analise comparativa entre as equipes do mesmo municipio para escolha
das que apresentam melhores resultados, por tipo (ESF, ESFF, ESFR), para (1)
analise de distdncia do primeiro acesso e (2) satisfagdo dos usudrios. Fase 4 - (1)
Identificar por equipe os métodos/estratégias para interligar diferentes niveis de
atencdo — foco nos usuarios e (2) cartografar as inovagdes/estratégias utilizadas
no acompanhamento dos processos de trabalho - foco na equipe. Fase 5 -
Escolha dos “casos-guia” por equipe para compreensio das (1) redes de cuidados
“informais” e (2) redes de aten¢ao “formais” - com desempenho, detalhando (3) a

forma de acesso primario e da rede especializada (dentro e fora da regido).
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Atencado Basica a Saude: fronteiras vivas
no Alto Solimoes

Ivamar Moreira da Silva
José Aldemir de Oliveira (in memoriam)

Introducao

Em realidades como a do Amazonas, onde a mescla de tempos lentos e
tempos rapidos (OLIVEIRA ], 2006) demarca o desenvolvimento das cidades,
refletir sobre a politica de satde exige reconhecer que as lutas para construgdo
de um Sistema Unico de Satde universal e capaz de assegurar a integralidade do
cuidado ndo se materializou da mesma forma para todos. No estado, 86% dos
municipios apresentam indice de vulnerabilidade social “muito alto” (COSTA;
MARGUT]I, 2015) e, mesmo com o movimento indutor do governo federal, que
ampliou as possibilidades de interagao e articulagdo entre os varios territorios
através da diretriz de descentralizagdo e regionalizagdo, faltam aqui condigoes de
sobrevivéncia para muitos e, no que concerne a saude, ha um descompasso na
infraestrutura instalada dos municipios com concentragao majoritaria de servigos
e procedimentos de média e alta complexidade na capital, Manaus.

Nesse sentido, municipios como Benjamin Constant e Tabatinga, localizados
no Alto Solimdes, na regido da triplice fronteira entre Brasil, Coldmbia e Peru, tendem
aenfrentar inimeras dificuldades para assegurar servigos e agdes de satide a populagdo
do lugar, seja ela, nacional ou oriunda dos paises circunvizinhos.

As regides de fronteira configuram-se historicamente como espagos
demarcados por multiplas desigualdades que envolvem desde as condigdes de
moradia, emprego e renda da populagdo, quanto a existéncia de sistemas de saude
distintos em territdrios onde a barreira fisica que separa as cidades materializa-se
numa avenida ou em um brago de rio.

A circulagio e interagao entre a populagdo da triplice fronteira é intensa,
as trocas comerciais também. Seja nos portos, na Avenida da Amizade ou mesmo
no aeroporto de Tabatinga, o ir e vir didrio de estudantes, trabalhadores, turistas,

pescadores, comerciantes, religiosos, migrantes e indigenas permite visualizar a
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zona de contato que se estabelece entre esses territérios e o potente fluxo material
e imaterial que ali se estabelece.

No que concerne aos servigos de satide, constata-se que a populagao transita
nos dois sentidos a procura de servi¢os que possam resolver sua demanda de satde:
brasileiros buscam clinicas e laboratérios em Leticia, na Coldmbia; mulheres
de Benjamin Constant concebem em Islandia, no Peru; colombianos buscam
atendimento nas unidades de saude de Tabatinga. Esse movimento evidencia as
contradigoes e desigualdades de acesso aos servigos de satide em cada lugar.

Configurando-se como centralidade médico-hospitalar para a regido do
Alto Solimées, Tabatinga e Benjamin Constant, constituem polo de atragao de
pessoas da regido e dos paises vizinhos a procura de servigos de saude. Grande
parte dessa populagdo acessa os servicos de atengdo basica locais cotidianamente,
apresentando demandas que vao do acompanhamento pré-natal ao atendimento
de hipertensos e diabéticos. Como os servigos de atengdo basica incorporam essas
demandas? Ha dificuldades e/ou barreiras para o atendimento de estrangeiros
nos servicos de saude locais? Em que medida o atendimento dessa populagio
pressiona os servigos locais nos municipios estudados?

Este artigo apresenta uma reflexao sobre os servigos de atengao basica a
saude nos municipios de Tabatinga e Benjamin Constant, no Alto Solimdes, no
Amazonas. Os resultados apresentados foram obtidos através de ampla pesquisa
qualitativa realizada no escopo da tese de doutorado intitulada Territorialidades
das politicas publicas de HIV/AIDS: descentralizagao e regionalizagdo da saude
no Alto Solimdes, defendida na Universidade Federal do Amazonas em 2018.

Diante da realidade dos municipios de Tabatinga e Benjamin Constant
entende-se como essencial evidenciar os desafios enfrentados na organizagao
dos servigos de atencdo basica a saude, os desafios préticos e dilemas concretos
vivenciados pelas equipes e, em particular, as contradi¢es que permeiam o papel

que esse nivel de atengdo assume da estruturaciao da rede de saude.

Tabatinga e Benjamin Constant: territorios vivos na Triplice Fronteira

Refletir sobre o funcionamento dos servigos de atengdo bdasica a saude

e sua organizagio a partir de uma base territorial nos municipios de Tabatinga
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e Benjamin Constant permite sinalizar os efeitos nocivos que as desigualdades
expressas na politica de saude tém sobre a vida da populagdo desses lugares.
Essa andlise adota como pressuposto que tais municipios constituem cidades
amazonicas construidas @ margem dos rios, contiguas a outros paises e que a vida
de suas populagdes é condicionada pela inser¢do da regidao na dinamica mundial
(OLIVEIRA; SCHOR, 2008).

Pensar a realidade de Tabatinga e Benjamin Constant, territdrios que
integram o Trapézio Amazonico, as agdes e servigos de satude instituidos no lugar,
revela que o desenvolvimento da arquitetura de saide nesses territorios ocorreu
de modo simultdneo ao surgimento e consolidagdo da rede urbana e “reflete e
reforga as caracteristicas sociais e econdmicas regionais” (CORREA, 2006, p. 189).

A divisao politico-administrativa do Amazonas, com a delimitagdo das
regioes, inclusive a do Alto Solimdes onde os municipios estudados inserem-se,
foi delimitada nos marcos da Constitui¢ao Estadual de 1989. Vejamos no mapa a

configuragdo da regiao.

Figura 1: Mapa da Regido de Saiide do Alto Solimaes.
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Localizada na triplice fronteira entre Brasil, Colombia e Peru, Tabatinga e
Benjamin Constant estao entre os municipios contiguos a tais paises. A regido do
Alto Solimodes apresenta uma area de 213.235,04 km?. O Alto Solimdes constitui
uma das muitas amazdnias que desafiam o planejamento regional e, em particular,
a politica de saude. A histéria dos municipios esta vinculada ao processo de
urbaniza¢do na Amazonia, aos interesses militares, civis, econdmicos e religiosos
que entrecortam a regido (CORREA, 2006) e impulsionaram a transformacio de
vilas, sedes de seringais, fortes e aldeias a condigdo de cidades, apesar de suas
reduzidas populagdes e os parcos servicos ali oferecidos (BECKER, 2013, p. 44).

A faixa de fronteira, a0 mesmo tempo em que constitui ponto de
convergéncia de uma potente rede de relagdes que se estabelece na Amazdnia,
emerge como ponto de tensao e merecedora de olhar diferenciado do Estado por
tratar-se de uma drea pouco desenvolvida, marcada pela dificuldade de acesso
a bens e servigos publicos, pela falta de coesdo social e pela inobservancia de
condi¢oes de cidadania (GADELHA; COSTA, 2007, p. S208).

Decerto a condi¢do de fronteira, por suas particularidades, exige atengao
diferenciada. A linha imagindria que separa nagoes, delimita o territdrio e precisa
ser “controlada” por questdo geopolitica, no cotidiano de quem vive nas cidades
gémeas muitas vezes dilui o que é distinto como um so.

Ha de se refletir se essa tendéncia se reproduz na realidade dos municipios
estudados. Como vivem os cidaddos de Benjamin Constant e Tabatinga? Quais
as necessidades de sua populagiao? Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), Benjamin Constant tem uma populagdo
de 33.411 habitantes e Tabatinga, 52.272 habitantes. Se ao observador informal
as cidades apresentam infraestrutura incipiente, arruamento cadtico, falta de
saneamento bdsico, trinsito desordenado, essa informagdo se confirma com os
dados oficiais de que Benjamin Constant tem apenas 6,6% de vias urbanizadas
e Tabatinga 8,5%; que 12,3% dos domicilios de Benjamin Constant apresentam
esgotamento sanitario adequado e em Tabatinga esse percentual chega a 21,6%
dos domicilios (IBGE, 2010).

Os dados oficiais também sinalizam a realidade socioecondmica adversa dos
municipios estudados, onde o percentual daqueles que vivem com renda per capita

de % salario-minimo chega a quase 50% da populagao. De certo que essa realidade
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impacta na situagio de saude da populagio e pode ser traduzida no percentual
preocupante de mortalidade infantil nesses territdrios, refletindo uma realidade que
pode ser encontrada em muitos municipios de pequeno e médio porte no Amazonas
que, resguardando especificidades, exibem problematicas parecidas — problemas
relacionados a desemprego, habitagdo, transporte, lazer, agua, esgoto, educagio e
saude sdo generalizados e revelam enormes caréncias (SANTOS, 1993, p. 95).

A esses aspectos soma-se o desafio aos municipios representado pelas
populagoes indigenas localizadas na regido e que transitam em dreas que
extrapolam o dominio territorial brasileiro e, muitas vezes, migram para o Brasil.
No Alto Solimées, a presen¢a da populagdo indigena exige articulagdo direta entre
0s servigos municipais e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Além de
acolher demandas de saude de varios municipios, paises e comunidades indigenas

que habitam no territério, o municipio de Tabatinga:

(..) destaca-se como ponto de maior movimentagio migratoria,
concentrando uma porcentagem significativa de migrantes colombianos e
peruanos e se apresentando também como porta de entrada no territério
brasileiro. Ha problemas similares vivenciados pelos trés paises nessa drea
especifica. O narcotrafico impera na triplice fronteira com proporgoes
diferentes em cada uma das trés cidades. O desemprego e o trabalho
informal também sdo caracteristicos do trio (OLIVEIRA M., 2006, p. 186).

1

Construidas a margem de rios amazdnicos, as cidades de Tabatinga
e Benjamin Constant tém na efervescéncia do porto e seu entorno um espago
de vida e de vivéncia que traduz muito da alma do lugar. Se ao olhar inicial a
precariedade da estrutura do porto assusta, entende-se que é preciso ver, ouvir e
viver a cidade, exercicio que permite desvelar que o porto funciona como porta
de entrada e ponto de conexao, seja da populagdo que chega ou parte em lanchas,
recreios, baleeiras ou em pequenas canoas; seja como espago de relagdes comerciais
fundadas no extrativismo, na pesca, na caca, no comércio de estivas e utilidades
em geral; seja do trabalhador informal que vende alimentos da produgio local
aquele que oferece o corte de cabelo.

A fragilidade econdmica local, aliada a complexa intensidade de

interagOes transfronteiricas que se materializam nos municipios de Tabatinga e
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Benjamin Constant indicam que é preciso ir além de interpretagdes simplistas
ou andlises macroestruturais que “..sdo fundamentais, mas insuficientes, pois é
preciso considerar também as coisas simples, a vivéncia do dia a dia, o cotidiano”
(OLIVEIRA; SCHOR, 2008, p. 9).

No processo de regionalizagdo da saude cada ponto de atengdo assume
papel importante. No caso especifico da regido de saide do Alto Solimdes,
Tabatinga configurou-se como municipio de referéncia. Sua defini¢do como tal
considerou aspectos como capacidade instalada e disponibilidade de profissionais,
além do consenso em torno do papel do municipio como ponto de convergéncia
de atividades politicas, sociais e econdmicas concentradas no territdrio.

No Alto Solimées e especialmente em Benjamin Constant e Tabatinga, os
servicos de satde sdo predominantemente publicos. No caso especifico da sadde,
por mais simples que parecam esses lugares, apesar das iniimeras precariedades
que os demarcam, sdo essas cidades que asseguram o “suporte de servigos a
populagao, visto que, embora as condi¢des gerais de infraestrutura de servigos na
Amazonia sejam precarias, a pouca existente ainda esta concentrada nas cidades”
(OLIVEIRA J., 2006, p. 28).

Nos anos 2000, estudos (ARRETCHE; MARQUES, 2007, p. 183),
sinalizam que a participa¢do dos municipios na produgao dos servigos de atengao
basica ja estava quase que totalmente municipalizada no pais. No Amazonas a
incorporagio e implementacio das diretrizes do Sistema Unico de Satide se deu
de forma morosa, em um ritmo proprio. Em Relatorio de Gestdo da Secretaria de
Estado da Satde do Amazonas de 2003, ha registro da implantagdo de Programa
de Agentes Comunitarios de Satide em 100% dos municipios do Estado; Programa
Saude da Familia em 49 municipios (AMAZONAS, relatdrio de gestao 2003, s/p.).
Tais informagdes corroboram o entendimento de que a realidade da politica de
saide desenvolvida no Amazonas hd tempos apresenta-se de forma complexa
e que aqui, “O territério mostra diferencas de densidades quanto as coisas, aos
objetos, aos homens, a0 movimento das coisas, dos homens, das informagées, do
dinheiro e, quanto as agdes” (SANTOS; SILVEIRA, 2001, p. 260) e, porque nao
dizer, quanto a saude.

Apesar de alguns esforcos de superacao das desigualdades em satude

na escala macro através da destinagao de recursos especificos para regides com
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menor oferta e cobertura de acdes e servicos — como a Amazdnia —, os resultados
continuam insatisfatorios e nao parecem traduzir orientagdo estratégica ou politica
que atenue as desigualdades regionais. A defini¢ao de regides de satide como a do
Alto Solimdes, os ganhos de escala almejados, a constituicdo do Consorcio de
Saude do Alto Solimdes, a implantagao do Servigo de Atengdo Mével de Urgéncia,
do Complexo Regulador, do Telessatide, do Laboratério de Fronteira, da Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas e da Maternidade Cecilia Villacrez Ruiz tem sido
suficiente para assegurar a universalidade do acesso a satide na regido?

A politica de saude constitui um campo de disputas e o financiamento é
aspecto central dessas lutas. A decisdo de alocar recursos e definir a instalacdo
ou ndo de estruturas em territorios como os em estudo, onde as dificuldades em
fixar profissionais, contratar fornecedores de medicamentos, assegurar transporte
sanitdrio, dentre outros, aliam-se @ complexidade da regido transfronteirica,
espago contraditdrio onde as relagdes de vizinhanga traduzem as possibilidades
reais de vida, evidenciando que “O homem nao mora no mundo, ele mora no lugar”
(OLIVEIRA, 2000). Assim, é no lugar, nos municipios de Tabatinga e Benjamin
Constant, um lugar compartilhado por brasileiros, peruanos e colombianos, que
se estabelecem relagoes de cooperagdo e de conflito que traduzem possibilidades
e oportunidades da vida em um territério denominado outrora como a “periferia
da periferia” da Amazonia (STEIMAN, 2002).

Um exemplo do aprofundamento da horizontalidade (SANTOS, 2006)
transfronteirica no Alto Solimdes pode ser observado na area da saude, em
particular em relagdo aos servicos de atencdo basica em saude. Considerando
as especificidades dos sistemas de saude de cada pais na Triplice Fronteira,
de modo geral colombianos e peruanos utilizam amplamente os servigos de
saude disponiveis em Tabatinga e Benjamin Constant. Essa dindmica implica o
reconhecimento de que, além dos limites juridico-administrativos instituidos, a
fronteira consiste em uma zona de contato permeavel a construcgio de lagos de
solidariedade entre os povos vizinhos e onde a possibilidade real de tessitura de
redes se da a partir das demandas que emergem no lugar.

Considerando que a diretriz descentralizadora fortaleceu o municipio
como esfera com plena autonomia politico-administrativa e responsavel por

operacionalizar a politica de satide e prover servicos essenciais a sua populacio,
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entende-se que essa determinagdo se mostrou extremamente complexa, pois o
lento processo de descentralizacdo da gestdo da saude para os municipios, onde
apenas 6% dos municipios do estado formalizaram sua adesdo ao Pacto Pela
Saude e cerca de 80% dos municipios respondem apenas pela atengdo primdria em
saude, ficando a responsabilidade da atengao especializada para a gestao estadual,
o que requer sério esforco da SES/AM para executar os servicos nos diversos
municipios e ainda cumprir suas responsabilidade de coordenador e indutor do
sistema de satide do estado (AMAZONAS, 2016, p. 179).

Nesse sentido questiona-se quais os desafios que conexdes estabelecidas
em relagdo a saude na triplice fronteira apresentam aos servigos de atengdo basica
estruturados em Tabatinga e Benjamin Constant? Como esta organizada a rede de

atencdo basica nesses municipios?

Atencado Basica no Alto Solimoes: fragilidades e potencias na
tessitura de redes

Em uma realidade marcada por diferentes capacidades técnicas e
gerenciais dos municipios, pela auséncia de infraestrutura, parcos recursos,
dificuldade em fixar recursos humanos especializados e pelo crescimento
das responsabilidades em rela¢do a politica de satide, muitos municipios do
Amazonas limitaram-se a presta¢ao dos servicos de atenc¢ao basica a saude. Tais
servicos assumem papel estratégico regulamentado pela Portaria N° 2.436, de
21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017). Como alicerce da atengdo a satdde,
a atenc¢do basica configura-se como a principal porta de entrada do sistema,
ordenadora e centro comunicacional das redes e demais servicos na area da
satde desenvolvida no ambito municipal.

Na perspectiva da construgdo, organizacao e consolidagdo de uma rede
polidrquica de servicos de sauide (MENDES, 2011, p. 82), os servigos de saude
localizados nesse nivel de aten¢ao caracterizam-se por realizar o atendimento de
uma multiplicidade de situagdes-problema (STARFIELD, 2002, p. 43), assegurando
acoes multiplas de cuidado em satide com énfase em familias residentes em
territdrio delimitado.

Os municipios estudados tém envidado esfor¢os na organizacao da rede

de servigos de atengdo basica, o que pode ser constatado a partir de alguns dados.
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Quadro 2: Informagoes atengdo bdsica a Saide, Benjamin Constant e Tabatinga, Amazonas.

UnI':I:l; de . LI:]; o Agentes Cobertura Equipe de Unidade
Municipio Bz’:sica Centros de S:’l dE da Comunitdrios | populacional | Saide Bucal Movel
P de Especialidades Familia de Saude - Satde da implantadas | Fluvial -
Satide 2019 2019 Familia - 2019 -2019 2019
B.
5 2 9 89 73,89% 4 1
Constant
Tabatinga 8 7 14 146 75,9% 9 1

Fonte: MS/SAGE, 2021.

Os dados apresentados no quadro em andlise permitem inferir que os
municipios tém envidado esfor¢os no sentido da ampliagao de servigos de aten¢ao
bésica a satde. Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CnesWeb) em Benjamin Constant as Unidades Basicas de Saide (UBS) na
zona urbana sao: UBS Enfermeira Leontina Lima da Silva, UBS Alcino de Almeida
Castelo Branco, UBS Centro de Satide Benjamin Constant, UBS Prim Assis, UBS
Sebastido Cruz Placido. Tabatinga, por sua vez, tem as seguintes UBS em sua zona
urbana: UBS Brilhante, UBS Santa Rosa, UBS Vila Verde, UBS Ibirapuera, UBS
Nova Esperanca, UBS Sao Francisco, UBS Tancredo Neves, UBS Vila Paraiso.

Note-se que o quadro se refere a profissionais que atuam na atengio
bésica, ou seja, equipes que tém “territério definido” sob o qual assumem
“responsabilidade sanitaria”. Esses servicos devem ter seus processos de trabalho
marcados pela multidisciplinaridade das equipes, que devem ter a capacidade de
cobrir a populag¢do adstrita, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de saude presentes no territério (BRASIL, 2017).

Na realidade estudada, a implantacdo da atengdo basica é permeada por
inimeros obstdculos. Problemas estruturais persistem nos municipios estudados
que, assim como em muitas cidades da Amazdnia, tém na cheia e a vazante aspectos
condicionantes de seus modos de vida. Em Benjamin Constant foi possivel constatar na
UBS Enfermeira Leontina Lima as marcas da enchente nos servicos de satide locais que
foram invadidos pelas aguas e tiveram que ser transferidos para outras estruturas.

Nos dois municipios estudados, as UBS funcionam de segunda a sexta-

feira em horario comercial, apresentando comumente estruturas compartilhadas

83



A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

entre varias equipes. Constatou-se a partir de relatos que, em algumas unidades, os
agentes comunitarios de saide ocupam espagos improvisados, “eles ficam naquela
area externa’ (Profissional G, Tabatinga), e que ha necessidade de adequagio da
estrutura de alguns servigos, pois concentram atividades que exigem cuidados de
biosseguranca no mesmo espaco, como fica claro na fala de um profissional: “nessa
mesma sala funciona a sala de triagem, a sala de curativo, a sala de nebulizagdo e a sala
de medicamentos, fica todo mundo suscetivel” (Profissional B, Benjamin Constant).

Outro aspecto a ser considerado na estruturacio da atencdo basica nos
municipios reside ndo somente na dificuldade em captar profissionais, mas também
na precariedade de vinculos que se estabelecem no lugar, como indica um relato, “Eu
sou contratada ha uns quatro anos” (Profissional A, B. Constant). A precariedade
das relacdes de trabalho a que se encontram impostos muito profissionais decerto
constitui um obstaculo a mais para a fixacao de profissionais nesses territorios e
permite entender a alta rotatividade dos mesmos nesses territorios.

Aliam-se a tais questdes a desigualdade na distribuicdo tanto de servicos
quanto de profissionais de saiide entre as regides brasileiras, o que permite entender
a dura realidade da saude nos municipios do Alto Solimdes traduzida em 2012 por
um membro da CIR em relagdo a presenga de médicos: “continuamos trabalhando
com médicos nos municipios sem CRM, infelizmente ndo conseguimos até o
presente momento médicos com CRM” (Resumo Executivo. Reunido CIR Alto
Solimdes, 62 reunido ordinaria, realizada em 06 de agosto de 2012).

Porocasidodapesquisa, osrelatosreferentesa composicido dasequipes mesclam
situagdes em que as equipes estdo completas, a relatos que traduzem preocupagio,
pois “nao temos médico, apenas eu que sou enfermeiro. Estamos sem odontdlogo. No
momento estamos com cinco ACS e sem agentes de endemias, cadastrado na minha
equipe nao tem técnico de enfermagem” (Profissional B, Benjamin Constant).

Tantas questoes nao nos impedem de constatar que a estrutura da atengao
basica no Alto Solimdes, especificamente em Tabatinga e Benjamin Constant,
pode nio ser a desejavel, mas a atengdo basica “possivel” naquele territério e sem
a qual parcela daquela populagdo estaria exposta, nos termos de Gastao Wagner
(2016), a “barbdrie sanitaria”

Como se trata de drea transfronteirica, os servigos de saude sao constantemente

demandados pela populagdo de outros paises, como indica um gestor local, que “na

84

Atencdo Bésica a Saude

verdade o estrangeiro ele tem livre acesso, tanto a urgéncia e emergéncia, quanto a
atenc¢do basica” (Gestor Municipal. Secretaria de Satide de Tabatinga). O acolhimento
dessa demanda ndo prevista no financiamento local e a evidéncia de que na “UBS
Santa Rosa, nds temos 52% dos usudrios estrangeiro” (Gestor Municipal. Secretaria
de Satide de Tabatinga), pressiona o SUS municipal nos municipios estudados para a
necessidade de um olhar diferenciado para esses territdrios.

Os relatos obtidos por ocasido da investigagdo informam que a populacio
dos paises transfronteiricos pressiona o sistema local de saide a procura de

assisténcia em saude.

“Sim, temos bastantes peruanos. (...), a maior dificuldade é que eles
estdo esse més na area e depois ndo. A gente estd com um caso de uma
gestante, (...) peruana, mas a gente ainda ndo conseguiu encontrar”
(Profissional I, Tabatinga)
“Peruanos tem bastante e geralmente quando vem é com ‘bomba”
(Profissional L, Tabatinga)

“Atendemos pessoas do municipio de Atalaia do Norte e de comunidades
rurais. Até mesmo de outros paises também chegam l4, temos peruanos,
colombianos, argentinos” (Coordenador Programa IST, HIV, AIDS e

Hepatites Virais, Benjamin Constant)

Fica evidente que a presenca de pessoas de outros paises é constante nos
servigos. Depreende-se que, em geral, a aten¢do dispensada a populagio oriunda
de outros paises tende a ser episddica e centrada em condi¢des agudas, uma vez
que parte dessa populagao ja chega aos servicos doente e em busca de uma solugao
em curto prazo para sua queixa. As dificuldades enfrentadas por essas populagdes

sao reconhecidas pelos profissionais.

“A dificuldade ndo é pelos tramites da unidade, mas é do proprio
paciente. Ele vem a primeira vez em busca, é encaminhado para fazer
os exames todos. Ele retorna para base onde mora e ai a gente acaba
que perde aquele vinculo. Muitas vezes ele ja nem retorna para l4, ele
ja vai para outra localidade. Essa é a dificuldade no paciente. Mas tem
paciente que vem daquela localidade, vai fazer aquele tratamento e
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depois retorna. Tem muitos casos assim, pacientes que vem de dareas
indigenas e (...) estrangeiros, que é mais dificil ainda pois eles estdo 14 e

7%

vem para ca.”(Profissional A, Tabatinga)

<« ~ r . . 2l
‘A presenca dessa populagido, por vezes se d4 em meio a conflitos”, como

indica o relato de um profissional.

“As vezes até na UPA mesmo, nio gostam de atender peruano,
entendeu? Até gestante peruana, sio rejeitadas, (...) eu trabalho 14, tem
médicos que rejeitam, ah é peruana? Essa ¢é a dificuldade. Aqui a gente
néo faz isso, a gente atende todo mundo, o problema é que eles sio um
pouco dificeis para entender as coisas. Quando vem, eles ja vém para
parir e pegar s6 a carteirinha” (Profissional L, Tabatinga)

O relato suscita preocupag¢ao, uma vez que em realidades marcadas por
crescente desigualdade corremos o risco de reproduzir nesses territérios um
sistema perverso, “criando cidaddos desiguais, ndo apenas pelo seu lugar na
produg¢do, mas também em fungdo do lugar onde vivem” (SANTOS, 2011, p.
187), seja no Brasil, no Peru ou na Colombia. Quando cidaddos de outras origens
buscam atendimento nos servicos de satide dos municipios estudados ha algumas
especificidades que transcendem a capacidade de resolugdo da atengdo basica a

saude e que sao comuns no cotidiano dos municipios estudados.

“Se um peruano precisar de um exame ou um paciente estrangeiro ele
pode ser atendido regionalmente, mas se ele precisar de uma tomografia
ele ndo pode ir para Manaus porque ele estd como ilegal. A policia federal
nao vai deixar ele passar pra Manaus. Aqui tudo bem no atendimento
médico, mas se ele precisar de alguma coisa ele vai precisar se legalizar.
Se a gente pede para ele, solicitar tomografia para ver se ele consegue
la no Peru, as vezes eles mandam de volta para c4, eles mandam de
volta. Aqui em Leticia é um pouco mais facil s6 que a tomografia ele
vai ter que pagar la porque o servico de satde la é pago”’(Coordenador
Programa IST, HIV, AIDS e Hepatites Virais, Tabatinga)

Ficaevidente queaespecificidade detratar pessoasde outras nacionalidades
em regido de fronteira se apresenta complexa, pois, conforme evidenciaram os

relatos, os entraves sio muitos quando suas demandas nio estdo circunscritas as
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responsabilidades da atencdo basica a saude. As solugdes para tais questoes, em
grande parte, se encontram além da possibilidade de resolucao das gestdes locais
que, pressionados pelas demandas da populagdo que estd a sua porta, tentam

construir alternativas para dar respostas a essa populagao.

“O Peru ndo se manifesta, é muito complicado. Eles ndo tém estrutura
como tem em Leticia, (...) dizem ndo ao paciente que é deles. Em
relacdo ao consulado, antes eles davam um apoiozinho, eles puxavam no
sistema tipo vamos ajudar, mas agora nés fomos la e ndo conseguimos
apoio. A gente queria uma passagem, a gente soube que tem um centro
de referéncia em que o tratamento é gratuito em Quito. A crianga
era ilegal, a mée era ilegal, mas eles disseram que nio e nio, que ndo
podiam apoiar. (...). A gente foi l4, foi vérias vezes pedindo recursos, fez
relatérios explicou a situagdo toda da familia, da mde, mandamos para
14, mas ndo teve resposta” (Profissional A, SAE Tabatinga)

Essa é uma questao controversa que envolve articulagdo do Ministério da
Saude e de Relagdes Internacionais e que este estudo nao se propds a dar conta.
Ademais, mesmo que essa populacido apresente os documentos preconizados, que
as equipes locais fagam um esforgo herctleo para atender da melhor forma possivel
nos servigos de atengao basica a saude, dificilmente as equipes de saude conseguirao
estabelecer vinculos com essa populacao de forma a assegurar a continuidade das
agoes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, entende-se que apesar das barreiras fisicas na fronteira
do Alto Solimbes serem reduzidas a um posto policial, uma avenida ou ao
proprio rio, grande parte dos peruanos e colombianos que buscam servigos em
Tabatinga e Benjamin Constant ainda sao tratados como irregulares no territério
brasileiro, incomodando muitas vezes a “ordem” local. Tais dificuldades, hoje
enfrentadas com agdes pontuais de alguns gestores, poderiam ser enfrentadas

com planejamento conjunto e agdes coordenadas entre os paises.

Consideragoes Finais

Dinamizada pelo intenso fluxo de pessoas e mercadorias tanto entre paises

quanto entre os proprios municipios brasileiros, Tabatinga e Benjamin Constant,
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tém funcao estratégica dentro da regido de saude. Nos municipios ha um esfor¢o
na constru¢do de uma rede municipal de servigos de atengdo basica a saude. No
entanto, estes servicos ainda apresentavam, por ocasido da pesquisa, problemas
relacionados a precariedade de estrutura fisica, equipes incompletas, fragilidades
no acesso aos exames diagndsticos.

Constatou-se que a intensa mobilidade na regido impde inumeros
desafios aos servigos de satude, especialmente aos de atencdo basica a saude. O
ir e vir constante desses sujeitos, seja em dire¢do as cidades brasileiras, ao Peru
ou a Colémbia, apresenta obstaculos a continuidade do cuidado em satde, pois
em muitos casos esta populagdo moével chega a Tabatinga e Benjamin Constant
com quadros agudos de saude. Alguns, apds atendimento inicial, retornam
as comunidades ou mesmo ao pais de origem, restringindo a possibilidade da
horizontalidade do cuidado e inviabilizando outras intervengdes.

Por fim, fica evidente que as relagdes estabelecidas na implantagcdo do
SUS em realidades como o Amazonas, em particular, em municipios como
Tabatinga e Benjamin Constant, no Alto Solimédes apresenta do ponto de vista
da sua materializagao inumeros percal¢os. A transformagdo de fortes e aldeias
em cidades que supostamente atenderiam a necessidade de “ocupagdo” da regiao
impds aos lugares novas complexidades, pois a0 mesmo tempo em que tais
lugares traduzem o novo e o moderno, esses territorios passam a ser associados a
baixa qualidade de vida, epidemias, inércia e considerados lugares de destruicao e
de violéncia (OLIVEIRA; SCHOR, 2011, p. 22), reafirmando o desenvolvimento

geograficamente desigual como parte essencial da espacialidade capitalista.
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Contribuicdao dos enfermeiros da Aten¢ao Basica
na area da genética e genémica no Amazonas

Cleudecir Siqueira Portela

Introducao

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencido Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizagdo da Atencdo Bésica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
coloca a Saude da Familia como uma estratégia prioritaria para expansio e
consolida¢do da Atengdo Basica (AB). Os estabelecimentos de satde que prestam
acoes e servicos de AB, no ambito do SUS, sdao denominados Unidades Basicas
de Saude (UBS e possuem potenciais espagos de educagio, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servigo, inova¢ao e avaliacao tecnoldgica para a
Rede de Aten¢do a Saude (RAS). A AB é a principal porta de entrada e centro
de comunica¢io da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agoes e
servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017).

A portaria ainda estabelece que as equipes de Saude da Familia (eSF)
possuam em sua composicao minima um médico, preferencialmente especialista
em medicina de familia e comunidade, um enfermeiro, preferencialmente
especialista em saide da familia, além de auxiliar ou técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Cada eSF possui uma populagdo adscrita
de 2.000 a 3.500 pessoas localizadas dentro de seu territorio. Essa adscri¢do da
populagdo presente no territorio da UBS visa estimular o desenvolvimento de
relagdes de vinculo e responsabilizacao entre as equipes e a populagao, garantindo
a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado, com o
objetivo de ser referéncia. Quanto ao numero de ACS por equipe depende da base
populacional, critérios demograficos, epidemiologicos e socioecondmicos, com
populagao de até 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017).

O Decreton®7.508, de 28 dejulho de2011, que regulamenta a Lein® 8.080/90,
define que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes de saude se inicia

pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”
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A PNAB coloca a AB como ordenadora da RAS mediante o reconhecimento das
necessidades de satde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as em
relagao aos outros pontos de atengdo a saude. E para reconhecer essas necessidades,
os ACS tém papel central, por realizar diariamente a identificagdo de problemas
de satde nos territdrios e o planejamento de estratégias de intervencdo clinica e
sanitaria mais efetivas e eficazes. Desenvolvem também atividades de promocéo
da saude e de prevencao de doengas e agravos, por meio de visitas domiciliares
regulares e de agdes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e em
espagos comunitarios. Atuam ainda na identificagdo de casos suspeitos de doengas e
agravos, encaminha os usuarios paraa UBS de referéncia, registra e comunica o fato
a autoridade de saide responsavel pelo territorio (BRASIL, 2017).

O ACS leva suas demandas ao enfermeiro de sua eSE que é o responsavel
por planejar, gerenciar, avaliar e supervisionar as suas agdes. Também, através
da consulta de enfermagem, que faz parte da atengdo a saide prestada aos
individuos e familias, os enfermeiros podem atuar em diferentes areas, de forma
interdisciplinar e em equipe, integrando profissionais de diferentes formagoes e
em outros niveis de atenc¢do, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica
ampliada e matricialmente ao processo de trabalho cotidiano, como a constru¢iao
de Projeto Terapéutico Singular, entre outras estratégias, em consondancia com as
necessidades e demandas da populagao (BRASIL, 2017).

Razoes para ampliar seu papel

Por coordenar a equipe de agentes, os enfermeiros desempenham um
papel central na qualificagdo e no acompanhamento das condicionalidades de
vida da populacio adscrita. Sendo assim, o ACS pode ser treinado para suspeitar
do diagnostico e informar a equipe a necessidade de avaliagdo, bem como, se
ainda ndo houver o registro, informar os usuarios que ja possuem diagndsticos
ou que realizaram aconselhamento genético em outros pontos da rede de servigo
especializado. Diante disso, qual a contribui¢do do enfermeiro da atencio basica
na area da genética, gendmica e aconselhamento genético, e qual a capacidade
de atuacdo da Rede de Atencdo a Satde do estado do Amazonas em doencas

raras? Importa entender qual a situagdo atual da Rede de Assisténcia a Saude do
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Amazonas para lidar com doengas raras e qual o potencial de contribuicdo dos
enfermeiros da atenc¢do basica no aconselhamento genético. Qual a base legal da
atuacdo do enfermeiro na atengdo bdsica? D4 para correlacionar a consulta de
enfermagem com o aconselhamento genético? E qual o atual cenario da Rede de

Assisténcia a Saude do Amazonas de servigos de genética médica cadastrados.

Relevancia

Este estudo podera contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas a nivel regional, bem como provocar o debate para a criagdo de um
fluxo de deslocamento dos usudrios em busca de servicos especializados no
Amazonas, com a adequacio da rede local, suscitando a adequagdo dos servigos,
com a ampliagdo do numero de profissionais e de categorias distintas, para
qualificar os servicos e ofertar os exames necessarios para o correto diagndstico e

acompanhamento dos pacientes com doencas raras.

Metodologia

Trata-se de uma reflexdo tedrica sobre a contribui¢do dos enfermeiros
que atuam na atengdo bdsica dentro da genética e genomica. O levantamento
das publicagdes foi realizado pelo pesquisador por meio da busca eletronica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Scopus Info Site (SCOPUS) e WEB OF SCIENCE e Editora da Rede Unida.

Foram utilizados, de modo articulado, os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e 0 Medical Subject Headings (MeSH): enfermagem, atengao basica,
aconselhamento genético, genética e genodmica. Foram analisados separadamente
e depois através de cruzamentos para selecao do material analisado.

Apds a conclusdo das buscas e cruzamentos foi possivel selecionar 10
artigos, quatro protocolos/manuais, uma portaria e um livro que ajudavam a
responder a pergunta: “Qual a capacidade de contribui¢do dos enfermeiros que
atuam na aten¢ao basica na genética e gendmica, com énfase no aconselhamento

genético e qual a capacidade da Rede de Atencao a Satide do estado do Amazonas
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em atender pacientes com doengas raras?” A busca foi realizada nos meses de
fevereiro e mar¢o de 2019 e incluiu textos completos disponiveis online, publicados

entre os anos 2003 a 2019, nos idiomas inglés e portugués.

Atencdo Basica e os enfermeiros

A AB trabalha com a prevengéo e o acompanhamento de pessoas saudaveis,
que podem desejar ter filhos, bem como pessoas que estdo convivendo com doengas
ou condigdes cronicas. Em ambos os casos existe a influéncia genética que permeia a
atuagdo do enfermeiro, que é considerado a interface entre a tecnologia, a aplicagdo
clinica de novos testes e tratamentos genéticos e os individuos e familias (FLORIA-
SANTOS; RIBEIRO, 2006). Atividades educacionais sdo essenciais aos membros
da equipe e para os usudrios, onde buscam nos enfermeiros as respostas as suas
preocupagoes e questdes de saide. Fora o fato de os enfermeiros estarem presentes
em praticamente todas as comunidades, sendo elos vitais entre individuos, familias
e o sistema de satde (FLORIA-SANTOS; CASTANHEIRA, 2006).

O enfermeiro, geralmente, é o primeiro a interagir com os usuarios
e pode, através da entrevista e do exame fisico, segundo a ISONG (Sociedade
Internacional dos Enfermeiros Geneticistas), coletar as expectativas, sua
histdria pessoal e familiar de saude, dinamica e estrutura familiar, praticas de
saude, fatores ambientais e econdmicos que podem afetar sua satde, padroes de
adaptacdo e enfrentamento de doengas, sistemas de apoio, valores e crencas, bem
como conhecimento sobre a influéncia da genética e gendmica na etiologia de sua
patologia (FLORIA-SANTOS et al., 2013).

O enfermeiro é o profissional de satide que passa maior tempo em contato
direto com o paciente, sendo, normalmente, o primeiro a notar caracteristicas
dismorficas em recém-nascidos, primeiro a dar informagdes sobre a natureza da
doenca cronica recém-diagnosticada e propiciar o repensar sobre o que ¢ adoecer
na familia (FLORIA-SANTOS; CASTANHEIRA, 2006).

Consulta de enfermagem e o aconselhamento genético

As consultas de enfermagem, por sua vez, sao realizadas com base no art.

11 da Lei n° 7.498/86, onde diz que o enfermeiro pode realizar a coleta de dados,
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diagndstico, planejamento, implementagao e avaliagdo, prescrevendo os cuidados
necessarios e, por ser membro da equipe minima das eSE tem um campo de
atua¢do muito amplo (BRASIL, 1986). Ao realizar a coleta de dados o enfermeiro
investiga o histérico familiar, podendo, com isso, elaborar o heredograma, que
contém o parentesco de primeiro a terceiro graus, além de pessoas afetadas ou
ndo por alguma doenga ou que ja faleceram. Pode-se utilizar, a depender das
caracteristicas de cada individuo, o aconselhamento pré e pos-testes genéticos,
atuando de forma interdisciplinar. Mas, para que isso ocorra, o enfermeiro precisa
conhecer os aspectos genéticos, bioldgicos, comportamentais, sociais e de outras
areas afins, que montam a base da pratica de enfermagem gendmica.

O Ministério da Saude, através do Caderno de Aten¢ao Basica n° 32, que
fala sobre a atengdo ao pré-natal de baixo risco, coloca o planejamento familiar/
reprodutivo como necessario para a realizacdo da assisténcia pré-natal efetiva, em
um contexto de escolha informada (BRASIL,2013).

Outro fator importante, falando de antecedentes mais frequentes para
o surgimento de doencas cronicas e condigdo cronica de satde, é a heranca
genética, que é apontada como o segundo nucleo gerador de mais problemas de
saude, perdendo apenas para o estilo de vida nao saudavel (tabagismo, alcoolismo,
alimentos com excesso de gordura) (FREITAS; MENDES, 2007). Ai, como medida
preventiva, o enfermeiro pode atuar na avaliacdo pré-concepcional, que é feita
com o casal antes de uma gravidez e visa identificar fatores de risco ou doengas
que possam alterar o curso normal da gestagao (BRASIL, 2013).

A avaliagdo é um instrumento importante na melhoria dos indices de
morbidade e mortalidade materna e infantil, pois diminui o nimero de gestagdes nao
desejadas, cesareas e ligaduras tubarias, bem como aumenta o intervalo entre gestagoes
e possibilita o planejamento da gravidez em adolescentes e mulheres com patologias
cronicas: hipertensao, cardiopatias, HIV, entre outras (BRASIL, 2013). E no ambiente
da AB, sendo este 0 mais proximo da realidade local dos usudrios, que se conhece
exatamente a realidade local vivenciada e que possui maior poder de contribuicio
para a manutenc¢io da condi¢do de saude de sua populagdo. La o enfermeiro é capaz
de realizar: pré-natal de baixo risco, solicitar exames, encaminhar as gestantes de risco
para consulta com o médico, promover atividades educativas, realizar colera de exame
colpocitoldgico e visitas domiciliares (SAO PAULO, 2010).
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A AB desenvolve papel chave na preven¢do e encaminhamento para
servicos especializados de pré-natal de alto risco, seja por fatores relacionados as
condi¢des prévias, a histéria reprodutiva anterior ou a gravidez atual (BRASIL,
2016). Dentro da AB, portanto, os enfermeiros realizam atendimentos de baixa
complexidade e focados na preven¢io, mas precisam ter conhecimento da drea de
gendmica, pois, se esgotando a capacidade resolutiva, realizardo a identifica¢do e o
manejo de usudrios com agravos de origem genética, que nao se limita a gestantes,
em todos os seus diferentes ciclos de vida, que necessitam ser encaminhados para
servigos especializados (CARDOSO; JUNIOR, 2016).

A atuagdo do enfermeiro ndo conseguird ser resolutiva, sanando todas as
necessidades dos usudrios e familiares, que apresentem alguma morbidade genética,
mesmo trabalhando em centros altamente especializados. Dai a necessidade de trabalhar
de forma transdisciplinar, em uma perspectiva holistica, que é o que se requer de quem
trabalha com ciéncia genética em meio a tantas mudangas das realidades econdmicas,
politicas, tecnolégicas e sociais (ANDERSON; MONSEN; RORTY, 2006).

Dentro de suas limitagdes, através da consulta de enfermagem, pode-se
realizar o aconselhamento genético, desde que feita por profissionais capacitados,
que podem amenizar o sofrimento de pessoas portadoras de morbidades genéticas
e seus familiares.

Os profissionais podem usar na AB uma ferramenta genémica de baixo
custo e alta eficiéncia, ainda coletar e registrar a histéria familiar de trés geragdes,
elucidando riscos genéticos e gendmicos, identificando padrdes de heranca
genética, que contribuindo para a referéncia e contrarreferéncia em genética e
gendmica (LOPES-JUNIOR et al., 2014). Com o conhecimento do problema
de saude é possivel saber o progndstico e realizar um planejamento sobre as
possibilidades de recorréncias de doencas hereditarias, tornando possivel a
tomada de medidas preventivas dos agravos relacionados ao disturbio genético,
que facilitaria a elabora¢do de um plano de cuidados especifico para o quadro do
paciente (CARDOSO; JUNIOR, 2016).

Para que se consiga melhorar a qualidade de vida, permitindo que o cuidado
em saude seja feito baseado em genomica, individuos com risco aumentado para
agravos genéticos devem ser priorizados e identificados através de diagnostico

precoce (LOPES-JUNIOR et al.,2014). Também é necessario compreender que os
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pacientes, de uma forma mais ampla, carregam consigo suas vivéncias, relagdes,
sensagdes e sentimentos, entendendo que sua familia faz parte de seu contexto
(FURTADO; LIMA, 2003), dai a necessidade de estarem qualificados para apoiar
as familias em diferentes aspectos. Pacientes com doengas cronicas e incapacidades
(desordens no desenvolvimento), sdo maioria dos usudrios na AB, e ndo conseguem
ter suas complexas necessidades sanadas apenas por uma classe profissional ou ao
ambiente limitando da AB (ANDERSON; MONSEN; RORTY, 2006).

Quando se faz a triagem neonatal, por exemplo, a atuagao da enfermagem
é feita através de orientacdo familiar, coleta do exame e dos dados familiares, e
acondicionamento e envio do material coletado, que analisam a fenilcetonuria,
hipotireoidismo, doenga falciforme e fibrose cistica. No caso da doenga falciforme
o tratamento especializado deve ser feito apenas quando ha complicag¢des clinicas
e, quando nao houver, o atendimento é feito apenas na AB. O cenario encontrado
hoje na AB ¢ formado por profissionais inseguros e inadequadamente preparados
para prestarem atenc¢do qualificada a pessoa com essa doencga e seus familiares
(KIKUCHI, 2007).

O Amazonas e as doengas raras

No Amazonas ndo hd nenhum servigo especializado em doengas raras
cadastrado, que cumpra as exigéncias da Portaria N°199/2014 (BRASIL, 2014).
Existe apenas um servico em Manaus que atende pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) com doengas raras, que funciona na Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e conta com a unica médica geneticista do Amazonas.
A APAE recebe pacientes para atendimento ambulatorial encaminhados de
ambulatorios de maternidades de Manaus, do Instituto de Saude da Crianca do
Amazonas e da propria APAE. Nao ha um servigo de referéncia para atender
pacientes da AB (FANTIN et al., 2017). De acordo com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), nio hd nenhum servico cadastrado no
Amazonas que realize atendimento em genética médica.

A inexisténcia de uma referéncia especializada em genética médica, com
protocolos definidos para atendimento das condi¢oes de satide mais comuns,

acaba sendo uma iniquidade em satde, por ser uma desigualdade de saude
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evitavel, injusta e desnecessaria que pode trazer como consequéncia a morte de
inimeros usuarios do SUS. H4 no Rio Grande do Sul um servigo ofertado pelo
Programa RegulaSUS, desenvolvido pela TelessaudeRS, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, que possui Protocolos de encaminhamento para Genética
Médica, sendo a referéncia para os seguintes atendimentos: teste do pezinho
alterado, aconselhamento genético, erros inatos de metabolismo, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, distirbios do movimento (ataxias e coreias),
deficiéncia intelectual, oncogenética, cromossomopatias, dismorfias, microcefalia,
aborto, distrofia muscular e miopatia (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

O RegulaSUS ainda oferece para os profissionais da AB a possibilidade de
solicitar consultorias para o servico Ald Genética e referéncia para atendimentos
especificos para o Sistema Nacional de Informagdo sobre Agentes Teratogénicos
(SIAT) (RIO GRANDE DO SUL, 2019). No Amazonas, por suas dimensdes
continentais e dificuldade de acesso e conectividade com a internet, poderia ser uma
alternativa para solucionar as auséncias de referéncia, uma vez criado o servigo e
disponibilizadas as tele consultas. A AB no Amazonas, na maioria dos municipios,
possui uma dificuldade de articulagdo com os demais servigos especializados, que
estdo localizados/concentrados na capital, Manaus (SCHWEICKARDT et al.,
2015). Sem essa articulagao de servigos ndo existe integralidade da aten¢do. O
cendrio atual é a inexisténcia do servico estruturado em uma rede de referéncias e
contrarreferéncias, ordenado pela AB, como diz a PNAB (BRASIL, 2017).

De modo geral, todos os niveis de aten¢do a saide devem dispor de
profissionais preparados para atender as suas demandas especificas, identificando,
tratando e encaminhando, com uma rede de referéncias bem estruturada e com
fungoes delimitadas, com a preocupagdo centrada nas necessidades especificas
dos usudrios na area de genética e gendmica. Existe uma crescente demanda
dos servicos de aconselhamento genético. O enfermeiro estd inserido neste
processo em varios pontos da rede e, estando qualificado para atuar nas édreas
de genética e gendmica, podem ser uma excelente estratégia para melhorar a
profilaxia, sugestdo de diagnodstico e tratamento, colaborando para a diminui¢ao
dos indices de morbidade e mortalidade associados as causas genéticas. Para
tanto, os enfermeiros devem estar prontos para participar ativamente de decisoes

terapéuticas, sendo eficazes e eficientes em seu papel de conselheiro genético, seja
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para com a equipe, fomentando sua utilizagdo por outros membros, ou para a
comunidade, tornando visivel a oferta dos servicos (CARDOSO; JUNIOR, 2016).

Triagem Neonatal

O Ministério da Saude propde no Programa Nacional de Triagem Neonatal
uma autoavaliagdo através do controle de indicadores da triagem neonatal. No
portal do Ministério da Saude existem dados nacionais sobre os indicadores,
porém ainda nio existem os dados regionais, ou mesmo dos estados.

Os indicadores propostos pelo PNTN séo os seguintes (BRASIL, 2016):

1. Indicador cobertura: refere-se ao percentual de recém-nascidos (RN)
realizaram os exames de triagem neonatal em primeira amostra
em relacio ao numero de nascidos vivos informado pelo Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos do SUS (SINASC/SUS) em
determinado espago geografico no periodo considerado. Permite a
avaliagio de acesso ao programa. E obtido pela férmula: Nimero de
RN triados em 1* amostra/Numero de RN SINASC X 100

2. Indicador idade do RN na primeira coleta: refere-se ao percentual
de recém- nascidos que coletaram o teste do pezinho até o quinto
dia de vida dividido pelo niimero total de recém-nascidos triados em
primeira amostra X 100. E obtido pela férmula: Ndmero de RN com
coleta de 1* amostra até o quinto dia de vida/Numero total de RN
triados em 1* mostra X 100

3. Indicador da mediana da idade do RN na primeira consulta: refere-
se @ mediana da idade em nimero de dias dos recém-nascidos na
primeira consulta para determinada doenga no periodo considerado.
E obtido pelo célculo da mediana de idade em dias do RN na primeira
consulta no SRTN.

4. Indicador numero de pontos de coleta do teste do pezinho: refere-se ao
namero de locais cadastrados para realizar coleta das amostras de sangue
dos recém-nascidos e encaminhar para o laboratério especializado em
triagem neonatal no periodo considerado. E obtido pela somatéria direta

da informagao proveniente do laboratdrio especializado do SRTN.
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5. Emtodos osindicadores é possivel a colaboragio do enfermeiro, desde
a identificacdo dos nascidos em sua drea de atuacio, a confirmacio
da coleta em tempo oportuno, realizar as consultas de puericultura e

possibilitar a coleta em locais estratégicos.

Consideracgoes Finais

O enfermeiro que atua na atengao basica, com conhecimento na area de
genéticae gendmica, possuiuma capacidadeampliada derealizar oaconselhamento
genético, como parte da consulta de enfermagem. Uma vez esgotada a capacidade
resolutiva, estardo encaminhando os usuarios aos servigos especializados, quando
houver. Sabem que o trabalho realizado de forma transdisciplinar, em perspectiva
holistica, amplia a capacidade de levar conforto e solugdo aos clientes.

O estado do Amazonas ndo possui nenhum servigo especializado em
doengas raras cadastrado e isso dificulta a referéncia, tanto para pacientes
oriundos da média complexidade como da atenc¢do basica. Os enfermeiros
precisam estar qualificados para atuarem nas dreas de genética e gendmica,
contribuindo significativamente na diminuigdio da morbidade e mortalidade
associados as causas genéticas. Devem, também, fomentar sua utilizagdo nas
decisdes terapéuticas e se posicionarem como membros necessarios para uma

melhor prestacdo de assisténcia aos usudrios do SUS.
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Introducao

Asinfecgbes sexualmente transmissiveis, em particular a sifilis, constituem
um desafio a saude publica. Apesar dos registros sobre esse agravo remontarem a
antiguidade, a analogia feita por Sérgio Carrara (1996) quanto “as mil mdscaras
da sifilis” mostra-se extremamente atual, uma vez que os dados epidemioldgicos
suscitam preocupagdo quanto as multiplas dimensdes que permeiam o agravo,
envolvendo, em particular, a sifilis em gestantes, objeto de reflexdo deste artigo.
O diagnostico oportuno da sifilis na gestagao é fundamental no controle do
agravo, permitindo que a gestante e, quando possivel, sua parceria, tenham acesso
ao tratamento adequado, no tempo certo e o acompanhamento soroldgico pds-
tratamento. A assisténcia e o seguimento oportunizado no atendimento pré-natal
tem reflexos nos casos de transmissio vertical e na morbimortalidade do concepto
no periodo neonatal associada ao agravo.

Considerando que a Aten¢ao Primaria a Saide (APS) se configura como
o primeiro ponto de aten¢ao e principal porta de entrada do sistema, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de satde das pessoas do
seu territorio (BRASIL, 2017), as questdes que nortearam o estudo sdo: Qual a
responsabilidade da APS em relagao ao diagndstico e tratamento da sifilis em
gestantes? Como os servigos tém se organizado para captar precocemente as
gestantes para o pré-natal? O diagnoéstico precoce da sifilis e de outras infecgdes

sexualmente transmissiveis tem sido uma preocupa¢ao nos servicos?

103


http://editora.redeunida.org.br/project/educacao-
http://editora.redeunida.org.br/project/educacao-
http://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-saberes-e-fazeres-no-territorio-do-amazonas/
http://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-saberes-e-fazeres-no-territorio-do-amazonas/
http://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-saberes-e-fazeres-no-territorio-do-amazonas/

A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

Partindo dessas questdes, considerando as responsabilidades da APS e que
o manejo inadequado de pessoas acometidas por sifilis, em particular gestantes,
pode contribuir para o numero crescente de casos de transmissdo vertical
definiu-se o objetivo geral deste artigo, analisar o papel da aten¢do primaria
no acompanhamento das gestantes com diagnodstico de sifilis, identificando
potencialidades e fragilidades desse processo a partir de uma Unidade de Saude
da Familia (USF) do Distrito Sul em Manaus.

Trata-se de um estudo exploratdrio de natureza qualitativa que toma como
referéncia a observagéo e registro da dindmica do pré-natal em uma unidade de
saude da familia; dados e informagdes secundarias obtidas a partir de sistemas
de informacido no 4mbito da Secretaria Municipal de Sadde (SEMSA); além da
consulta e levantamento realizado a partir de fichas de notificagdo e prontuérios
de gestantes com sifilis notificadas e em acompanhamento na USF em questio, no
periodo de abril a novembro de 2019. Por ocasiao da pesquisa, havia 11 gestantes
notificadas com sifilis na unidade, as quais nesse estudo sio identificadas como
G e numeradas de 1 a 11. O ponto de partida para o artigo foi o Trabalho de
Conclusao de Curso realizado para o curso de especializagdo em Saude Publica
com énfase na Estratégia Saude da Familia, vinculado a pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o CAEE 24092919.5.0000.5020.

Por fim, assegurar visibilidade aos fatores que tém obstaculizado a reducao
dos numeros de sifilis em gestante e, de seu resultante imediato, a sifilis congénita
em Manaus, sinalizando possiveis interven¢des nos processos de trabalho das
equipes e na reorganizac¢do do servigo para melhorar a qualidade do diagnéstico,
tratamento e monitoramento dos casos de forma a reduzir ocorréncias de

transmissdo vertical é o que impulsionou a construgao do artigo.

Imagens, pistas e fragmentos de uma prioridade em saude
publica: sifilis em gestantes

Enfermidade secular que durante o século XIX, devido ao crescimento
dos casos, assume relevancia social e epidemioldgica, “a sifilis ninguém a quer,
nem mesmo como hdspede, nem como vizinha e muito menos como patrimdnio
histérico ou de familia” (ALMEIDA, 1925). A histdria do agravo é marcado por
experimentos como o caso de Tuskegee, realizado entre 1946 e 1948 (REVERBY,
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2012); por descrigdes como a de Michael Foucault (1978) ao retratar o Hospital
Geral de Paris como espago que abrigava nao somente loucos, mas mendigos,
libertinos e sifiliticos; por registros como o de Gilberto Freyre (1992) de que a
sifilis foi o grande mal venéreo adquirido da raga “superior” nos tempos de
colonizagdo; ou ainda, pela preocupagiao e medo de Ezequias, personagem de
Dalcidio Jurandir (1995), ao pensar na sifilis, o flagelo da humanidade.

Fica claro, portanto, que “é muito dificil fixar residéncia no pais dos
doentes e permanecer imune aos preconceitos decorrentes das sinistras metaforas
com que ¢ descrita a sua paisagem” (SONTAG, 1984, p. 8). Assim, é possivel
vislumbrar os sentimentos de raiva, negagéo, ansiedade e medo que permeiam o
diagndstico de sifilis e que podem incidir sobre a completude do tratamento, nao
captagdo do companheiro, ndao compartilhamento do diagndstico com familiares,
dentre outras questoes.

O estagio da sifilis gestacional e o tempo de exposicao fetal ao Treponema
pallidum permitem antever o potencial de transmissdo vertical da doenca,
sinalizando tendéncias de mortalidade materno-infantil. Como signatario de
compromissos internacionais para erradicagdo da sifilis, o Brasil desenvolve
estratégias para eliminacdo da doenga, contudo, apesar dos esfor¢os nacionais
e internacionais estudos (FIGUEIRO-FILHO et al., 2007; MAGALHAES et
al., 2011) estimam que pelo menos 50% das gestagdes acometidas pela sifilis
apresentam desfechos perinatais adversos.

Nos tltimos anos no Brasil os numeros de casos de sifilis t¢ém chamado
aten¢do, em particular em gestantes. Em 2018, no pais, foram notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, 62.599 casos de sifilis em
gestantes, o que indicava uma progressao dos casos de 3,5 por 1.000 nascidos vivos
em 2010 para 21,4 por 1.000 nascidos vivos em 2018. Em rela¢do aos estados da
regiao Norte, em 2018, o Amazonas apresentou a segunda maior taxa de detecgdo
de sifilis em gestante, 20,3 casos por 1.000 nascidos vivos; a segunda maior taxa
de incidéncia de sifilis congénita, 9,9 por 1.000 nascidos vivos. Por sua vez, em
relagao aos obitos por sifilis congénita 0 Amazonas ocupa a quarta colocagdo com
taxa incidéncia de 9,0 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Como enfrentar essa realidade? Sem duvida a criagdo da Rede Cegonha

desde 2011 tem impulsionado agdes que fortalecem o pré-natal e impactam na
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redugdo do numero de 6bitos de mulheres e de criangas no pais, em particular as
mortes por causas evitaveis, como € o caso da sifilis. Investir no inicio precoce do
pré-natal, assegurar o numero de consultas preconizadas, universalizar a oferta
dos testes rapidos em todos os servigos, viabilizar o acesso aos exames de rotina
necessarios ao acompanhamento da gestacao constituem medidas que articuladas
com outras tantas podem contribuir para o enfrentamento desse cenario e assegurar
areducdo dos indices de mortalidade materna e na infincia em nossa realidade.

Manaus insere-se nas agdes e estratégias propostas pelo Ministério da
Saude no bojo do projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdo,
figurando entre os 100 municipios prioritarios no pais para o enfrentamento do
agravo. O municipio definiu como meta registrada no Plano Municipal de Saude
2018 - 2021, “Reduzir, anualmente, em 25% o nimero de casos novos de sifilis
congénita, em menores de 01 ano, até 2021”. Como as Unidades Basicas de Saude
se inserem nesse contexto de enfrentamento e compromisso com a redugao dos
numeros de sifilis em Manaus? Quais as responsabilidades que essas unidades
assumem face as metas instituidas?

A USF espago desta reflexao, localizada no Distrito Sul de Manaus, dispoe
de uma estrutura adequada compartilhada na qual funcionam trés equipes
da Estratégia Saide da Familia, além de uma equipe tradicional que atua no
horario ampliado. A unidade tem uma populagao estimada para atendimento de
aproximadamente 45.467 pessoas (IBGE, 2020), sinalizando que ainda ha muitos
a fazer para alcancar a almejada universalidade do acesso.

Frente a esse cenario, cabe refletir: Como tem se dado a captagdo das
gestantes para o pré-natal? Como esta organizada a oferta dos testes rapidos
no servio? As gestantes tém conseguido realizar os testes no primeiro e
terceiro trimestre? O diagnostico de sifilis gestacional tem desencadeado um
acompanhamento diferenciado dessas mulheres? Os casos de sifilis em gestantes
tém sido notificados? Ha disponibilidade de tratamento na unidade? As gestantes
tém sido monitoradas pds-tratamento? Quais as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais para a realizacdo do pré-natal de gestantes com sifilis? Algumas

dessas questdes serdo abordadas no item subsequente.

106

Atencdo Primdria a Saude

O cuidado se constrdi na caminhada - limites e possibilidades
da atencdo as gestantes com diagndstico de sifilis em uma
USF de Manaus

A Carteira de Servicos da Aten¢do Primaria a Saude (BRASIL, 2020) indica
uma multiplicidade de servicos sob a responsabilidade desse nivel de atencao em
relagao a solugdo dos problemas de saude da populagao. Ou seja, efetivamente as
unidades basicas de saide devem assumir sua fun¢ido como ordenadora das a¢des
e servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017), de forma a acompanhar
individuos e familias ao longo do tempo, coordenando o cuidado por meio de
uma relagdo continua e de confianca (BRASIL, 2020).

Nessa dire¢do e tendo em vista que o pré-natal envolve agdes distintas,
mas de suma importincia para o éxito do seu desfecho, destaca-se que na USF
em andlise, a assisténcia a gestante é efetuada por uma equipe multidisciplinar
composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas,
farmacéuticos, dentre outros. O trabalho em equipe no acompanhamento pré-
natal é de grande relevancia e as consultas comumente sdo intercaladas entre
médico e enfermeiro, além das consultas com o dentista. O envolvimento da equipe
no acompanhamento as gestantes é salutar, podendo fortalecer a humanizagio e
integralidade da atencéo a esse segmento.

Em 2018, segundo dados obtidos no Nucleo de Monitoramento e
Avaliagao do Distrito de Saude Sul, a USF em estudo realizou 4.170 consultas de
pré-natal; em 2019, esse nimero chegou a 3.998 consultas. No mesmo periodo,
foi possivel identificar, através do relatério do Sistema de Logistica Laboratorial
(SISLOGLAB) da unidade, que em 2018 e 2019 foram realizados respectivamente
561 e 425 testes rapidos de sifilis em gestantes na unidade, sinalizando o uso desse
insumo na assisténcia de cuidado de pré-natal naquele territério.

Tendo em vista as caracteristicas da USF em estudo, destaca-se a existéncia
de dois fluxos para o atendimento pré-natal. O primeiro fluxo considera a
responsabilidade da equipe e, em particular dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) em relagdo ao desenvolvimento de agdes que busquem a integracao entre
a equipe de saude e a populagao. Nesse sentido, as visitas domiciliares realizadas

pelos ACS sao uma estratégia importante na busca de mulheres que apresentam
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amenorreia por mais de 15 dias em suas microareas de atuagdo. A intervengdo dos
ACS no territério, seja na captagao das gestantes, nas visitas domiciliares ou mesmo
na busca ativa de faltosas, fortalece o vinculo dessas mulheres com as equipes.

O segundo fluxo, por sua vez, se da via demanda espontanea, ou seja,
a mulher que suspeita ou tem confirmac¢io de gravidez e procura atendimento
na USE Destaca-se que, devido @ disponibilidade de atendimento em horario
noturno e aos sabados, algumas dessas mulheres podem ser de bairros distantes
da unidade, o que pode vir a ser um obstaculo a longitudinalidade do cuidado,
mas ndo sua impossibilidade. Nos dois fluxos a disponibilidade do teste rapido
de gravidez na USF constitui um avango, pois constitui um insumo que facilita a
confirmagao precoce da gestagdo.

A recep¢ao da unidade configura-se como espago de acolhimento e
orienta¢do as gestantes, uma vez que é neste setor que as mulheres com atendimento
agendado pelos ACS ou aquelas com suspeita de gravidez ou mesmo com algum
exame comprobatério para o inicio do cuidado pré-natal sdo atendidas. Na
recepgdo ocorre a confirmagido do atendimento, encaminhamento para escuta
qualificada, espago onde as mulheres sdo ouvidas e compartilham, muitas vezes,
anseios e davidas, sendo posteriormente direcionadas a outros atendimentos.

Conforme preconiza o Ministério da Satde, a primeira consulta acontece
com o enfermeiro, profissional que compartilha com a equipe a responsabilidade
na prestagao de assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido.
Este, em caso de suspeita de gravidez, aps avaliagdo clinica e investiga¢ao, em nao
havendo testes rapido para gravidez na unidade, solicita exame confirmatério e
demais complementares. Em paralelo, ainda no primeiro atendimento, a gestante
¢ encaminhada para atualizagao dos esquemas vacinais e realizagao de testagem
rapida de HIV, sifilis, hepatites B e C.

Compartilhando do entendimento de que o inicio tardio do pré-natal em
muitos casos envolve vulnerabilidades individuais e sociais da gestante (ANVERSA
et al., 2012), defende-se o posicionamento de que a APS pode enfrentar essa
realidade dando celeridade ao atendimento e fazendo as articulagdes necessarias
que o caso requer. Assim, se a gestagdo for identificada de forma tardia, na unidade,
a equipe deve avaliar o caso, solicitar exames e articular para atendimento com os

demais profissionais da unidade, solicitando imediatamente o teste rapido.
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Quando na testagem rapida ha diagndstico reagente para sifilis? Como a
equipe procede? Destaca-se o nimero de casos de sifilis em gestante notificados

na USF em referéncia durante o periodo de abril a novembro de 2019.

Tabela 01: Gestantes com diagnéstico de Sifilis — abril a novembro de 2019 - USF/SEMSA.

INFORMACOES | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 | G10 | Gl1

Idade 24a [34a| 20a [2la| 30a | 17a | 24a | 23a|20a|19a | 34a

Parceiro fixo *** S SR S S SR S SR S SR S SR

Ne gestagoes SR 4 SR | SR | SR 0 SR 2 SR 0 1

Idade da 1°
gestacao

SR | SR | SR | SR SR 17 SR | SR | SR | 19 | SR

Historia de SR | sR | sR | sR | sr SR S N [ SR|SR | N

ISTHH*
Pstoricode sk | s [ sR | sR| SR [SR|SR| s | SR|SR [N
Uso de

preservativo SR | N | SR | SR | SR | SR | SR | SR | SR | SR | SR

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019.

** Sem Registro — SR.

% Parceiro fixo: SIM - S; Niao - N.
***Historia de IST: SIM - S; Nao — N.

oot Historia de abortos: SIM - S; Nao — N.
et4xUso de preservativos: SIM — S; Nao - N.

No periodo em que foi realizado o levantamento de dados e informacgdes,
11 casos de gestantes com sifilis haviam sido notificados na USE. A tabela em
analise sinaliza, dentre outras informacdes, que as gestantes notificadas com
sifilis se apresentavam na faixa etaria entre 17 a 34 anos. Destas, um percentual
predominante apresentava-se entre 20 e 29 anos, equivalente a 55% dos casos; 27%
das gestantes apresentavam idade igual ou maior que 30 anos; ja as que tinham
idade entre 15 e 19 anos representavam 18% dos casos notificados.

Chama aten¢do também que nos registros 55% das gestantes informaram ter
parceiros fixos. Contudo é preocupante que em 45% dos casos notificados na USF essa
informagao ndo esteja registrada. A auséncia dessa informagao restringe o escopo do
alcance da investigacao sobre sifilis e, por conseguinte, a identificacdo dos diferentes

graus de vulnerabilidade a que os individuos estdo expostos (BRASIL, 2019).
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Das 11 gestantes notificadas na USF, 45% tinham registros das gestagdes
anteriores, e 55% constavam sem registro dessa informacao. A entrevista é etapa
crucial no levantamento de dados da gestante e deve ser realizada ainda na
primeira consulta de pré-natal (BRASIL, 2016). A eventual auséncia de registro
de informagdes tende a se configurar como possivel desafio para a vigilancia em
saude dessa populagao.

No que se refere ao historico de infeccoes sexualmente transmissiveis
das gestantes notificadas pela USE fica evidente que esta informagao estava
registrada em apenas 27% dos documentos de gestantes com sifilis ndo estando
disponivel nos registros de informagdo em 73% das pacientes. Esse dado permite
refletir que o diagndstico e tratamento da sifilis gestacional requer a avaliagao
de um conjunto de informagdes, dados clinicos, resultados de testes e exames
laboratoriais, historico de infec¢des anteriores e investigagao de exposigdo recente.
A disponibilidade dessas informagoes e sua correlagio é que tornam possivel o
correto diagnostico e classificagdo de sifilis e, por conseguinte, seu tratamento
adequado (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

Quanto a idade gestacional de inicio do pré-natal, destaca-se que 45%
das gestantes notificadas com sifilis na USF em estudo iniciaram o pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gravidez; 27% no segundo trimestre; 18%
no terceiro trimestre e 9% das gestantes ndo apresentava registro da idade
gestacional de inicio. Segundo indica o Ministério da Saude, o inicio do pré-
natal ainda no primeiro trimestre oportuniza a realizacao dos testes rapidos,
sobretudo de HIV e sifilis, que devem acontecer na primeira consulta de
pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre da gestagdo, e repetidos
no inicio do terceiro trimestre, na maternidade antes do parto, em caso de
abortamento/natimorto ou em caso de exposi¢do ao risco/violéncia sexual
(BRASIL, 2020).

Considerando aimportancia do inicio precoce do pré-natal e o diagndstico
oportuno de sifilis, destaca-se algumas informagdes obtidas em relagdo ao

diagndstico de sifilis nas gestantes notificadas.
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Tabela 02: Diagnéstico de Sifilis em gestantes — abril a novembro de 2019 - USF/SEMSA.

INFORMA-

COES Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 GI1

Realizagdo
dos testes
rapidos na SR S S S SR SR S SR S SR S
primeira
consulta

Data

s 1/4/19 | 8/4/19 | 22/4/19 | 27/5/19 | 5/6/19 | 27/6/19 | 3/7/19 | 11/10/19 | 5/7/19 | 10/7/19 | 8/8/19
Notificagdo

Classificagao™ | LAT SR LAT PRI SR SR LAT LAT SR SR LAT

Tratamento | 7.200 | 7.200 | 7.200 | 2.400 | 7.200 | 7.200 | 7.200 | 7.200 | 7.200 | 7.200 | 7.200
prescrito UI Ul Ul Ul Ul UI UI UI UI Ul UI

Tratamento
realizado
(registro SR SR SR SR SR SR SR SR SR SR SR

administragdo
doses)

Trataménto SR SR SR SR SR SR SR SR N N SR
parceiro

Resultado

VDRL 1:04 1:32 1:08 1:16 1:08 1:08 1:02 1:16 1:04 1:04 1:08

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

* Sem registro — SR;

**Classificagao: Latente — LAT; Primdria — PRI
**Tratamento Parceiro: Sim- S; Nao- N.

Em se tratando dos testes rapidos de sifilis realizados na primeira consulta
de pré-natal, os dados e informagoes sistematizados no quadro indicam que 55%
das gestantes foram testadas ainda na primeira consulta, porém exige aten¢ao o
nimero de gestantes que ndo apresentavam registro dessa informacao, ou seja,
45% delas,. A realizagao do teste rapido para sifilis na primeira consulta favorece o
diagndstico de sifilis gestacional precocemente, e promove o tratamento em tempo
habil para evitar possiveis complicagdes maternas, fetais e neonatais (BRASIL,
2019; BRASIL, 2020).

Se atentarmos para o ideal de realizagdo dos testes rapidos, na USF
em estudo, apenas 36% pacientes foram testadas na primeira consulta de pré-
natal e no primeiro trimestre. Esse dado remete a informagdo ja sinalizada pelo

Ministério da Satde indicando que, em 2018 a maior proporgdo de diagndstico
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de sifilis gestacional no Brasil foi de 39% no primeiro trimestre, 25,2% foram
diagnosticadas no segundo trimestre, 29,6% no terceiro trimestre, e em 5,8% dos
casos essa informagao estd como ignorada (BRASIL, 2019).

Quais os aspectos que obstam a captagdo precoce da gestante e a realizacdo
do diagnoéstico na primeira consulta? A implantagdo dos testes rapidos e sua
indicagdo como um dos exames a serem realizados durante o pré-natal, sem
davida tem contribuido para a ampliacao do diagnostico de sifilis. Contudo, é
preciso que no cotidiano dos servigos o fluxo para realizagdo dos testes esteja bem
claro para a equipe de forma a garantir que os mesmos sejam realizados de forma
oportuna. Estas sdo questdes que exigem um olhar detalhado sobre o cuidado em
saude destinado a esse segmento.

Em relagdo a classificagdo clinica da sifilis nas gestantes, nas
notificagbes da USF em estudo, 45,5% dos casos diagnosticados estd
classificado como sifilis latente; outros 45,5% das gestantes nao apresentam
registro da classificagdo do agravo e 9% dos casos foi classificado como sifilis
priméria. E de extrema importincia o correto diagndstico de sifilis, bem
como sua devida classificagdo clinica. Essa informagdo é essencial para que
o profissional possa indicar o tratamento adequado. Frente a uma gestante
com diagndstico positivo para sifilis, onde ha a impossibilidade de inferir a
cronologia do tempo da infec¢do recomenda-se classifica-la e trata-la como
sifilis latente tardia (BRASIL, 2019).

Como assegurar, mediante a auséncia de classificagdo do agravo
que o tratamento prescrito, predominantemente o esquema com 7.200.000
UI de Penicilina G benzatina, esta correto? Como assegurar a efetividade
do tratamento se nenhuma das 11 gestantes com sifilis notificadas na USF
tinham as datas de administragdo de seu tratamento efetivamente registradas
no prontudrio? Como avangar no tratamento das parcerias sexuais se
majoritariamente ndo ha registro de convocagao desse sujeito para realizagdo
do teste ou tratamento?

Na USF em referéncia todos os profissionais utilizam o sistema de
Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) para registro dos atendimentos,
encaminhamentos e orientagdes prestadas a gestante. Além do PEC, o registro

do tratamento e resultado de exames no prontudrio da gestante deve ser feito na
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Caderneta da Gestante, instrumento que retrata todo o acompanhamento pré-
natal, inclusive as a¢des relacionadas ao pré-natal do homem.

A busca ativa é uma estratégia fundamental na captagdo das parcerias
sexuais das gestantes com sifilis para o diagndstico e tratamento da infecgdo, além
de estimular e fortalecer o pré-natal das parcerias nas unidades de satide. Mesmo
apresentando testes de sifilis ndo reagentes, as parcerias sexuais de gestantes com
sifilis podem estar infectadas, e por isso recomenda-se o tratamento presumido
com uma dose de Penicilina G benzatina intramuscular (2.400.000 UI). Em caso
de testes reagentes deve-se seguir o tratamento de sifilis adquirida no adulto
(BRASIL, 2019). O nio registro e/ou a incompletude do registro do tratamento
da gestante e/ou do parceiro lan¢a dividas sobre sua realizagdo efetiva, restando
concluir por sua nao realizagao.

A ineficiéncia e/ou inexisténcia da abordagem as parcerias sexuais reflete
diretamente na magnitude do agravo. Assim, o fortalecimento do pré-natal das
parcerias, sua adesdo ao tratamento estabelecido e o apoio a gestante durante o
pré-natal, parto e puerpério tem o potencial de evitar futuras complicagoes da
sifilis ao concepto.

A captagao precoce da gestante para o pré-natal e o diagndstico de sifilis
em gestante via teste rapido ndo exime o profissional de solicitar que a gestante
faca o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). Destaca-se que todas
as gestantes com diagndstico de sifilis na USF realizaram o VDRL pelo menos
uma vez durante o pré-natal. Contudo, ha de se reconhecer que esta informacao
deve ser analisada a luz do inicio do pré-natal e data do diagnoéstico de sifilis,
pois no caso das gestantes o VDRL deve ser realizado mensalmente. Este exame
configura-se como ferramenta essencial no cuidado longitudinal da gestante
com sifilis, pois possibilita o controle da efetividade do tratamento, o declinio da
atividade sorolodgica e, sobretudo, subsidiando a adogao de condutas clinicas em
um novo evento da patologia e/ou reinfecgao.

Quantas consultas as gestantes precisam realizar durante o pré-natal?
A visita de vincula¢do a maternidade de referéncia tem sido estimulada pelos

profissionais? Destaca-se as informagdes obtidas por ocasiao do estudo.
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Tabela 03: Cuidado pré-natal gestantes com sifilis - abril a novembro 2019 — USF/SEMSA.

INFORMACOES G1 G2 | G3 | G4 | G5 G6 G7 G8 GY9 | G10 | G11
Ne consultas pré-natal 14 10 8 11 6 5 2 7 7 4 8

Profissional primeira

consulta* M M E E E E E E E E E

Profissionais que
atenderam a paciente M/E | M/E | M/E | M/E | M/E | M/E E M/E E M/E | M/E
durante o pré-natal

Solicitacdo de exames

laboratoriais na 12 S S S S S S S S S S S
consulta
Encaminhamento/
realizagdo da visita de SR SR | SR | SR SR | SR SR SR SR SR SR
vinculagao

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019.

* Profissional primeira consulta: Médico — M; Enfermeiro- E

** Solicitacdo de exames laboratoriais na 1* consulta: SIM - S; NAO - N
**Sem registro — SR.

A tabela 03, em andlise, indica que as gestantes realizaram entre duas e 14
consultas de pré-natal. Contrapondo essa informag¢do com outras, observa-se que
a gestante que realizou apenas duas consultas iniciou o pré-natal com 23 semanas
de gestagdo, ou seja, no 2° trimestre da gestagdo. Quais as vulnerabilidades que
condicionaram a realizagdo do pré-natal por esta gestante? Note-se que identificar as
vulnerabilidades que permeiam a realidade de uma pessoa pressupoe o estabelecimento
de uma relagao de confianga entre esta e a equipe de saude, a construgao de um vinculo
de confianga que permita em conjunto construir outras possibilidades de cuidado.

As gestantes que por sua vez registraram quatro e cinco consultas
respectivamente apresentavam idade inferior a 20 anos e iniciaram o pré-natal
tardiamente, com 32 e 30 semanas respectivamente. Estudos sinalizam que as
multiplas razoes que devem ser consideradas e que podem influir na nao realizagiao
do pré-natal ou seu inicio tardio, envolvem aspectos como a faixa etaria das
gestantes, a reduzida escolaridade, a ndo aceitagdo da gravidez, a auséncia de um
parceiro fixo e, em particular o acesso e humanizagdo do atendimento em saude.
Nota-se que no decorrer do cuidado pré-natal, conforme indicam os dados, fica
evidente que sdo esses dois profissionais, Médico e Enfermeiros, que conduziram

a assisténcia pré-natal as mulheres. Cabe questionar a auséncia de registro de
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atendimento de profissionais, como o dentista, que sdo de suma importincia para
o éxito do pré-natal.

Considerando a rotina instituida pela Rede Cegonha quanto a realizacao
da visita de vincula¢do. No caso da USF em estudo chama atengdo a auséncia
total de registro de encaminhamento das gestantes com sifilis para realizacdo da
visita na Maternidade de referéncia para o territdrio. A nio realizagdo da visita de
vinculagao fragiliza o cuidado pré-natal, em particular das gestantes primiparas
que carecem de informagdes sobre a maternidade, sobre o parto humanizado,
sobre o fluxo interno e as condutas a serem adotadas quando do parto.

Sendo assim, confirma-se que uma aten¢do pré-natal de qualidade é aquela com
inicio precoce, periddica, completa e com ampla cobertura. O inicio do acompanhamento
no primeiro trimestre da gestacdo permite a realizacdo oportuna de agdes preventivas,
de diagnoésticos mais precoces e de agdes de promogdo a saude. Além disso, possibilita
a identificagdo, no momento oportuno, de situagdes de alto risco que envolvem

encaminhamentos para outros pontos da atengao, para melhor planejamento do cuidado.

Consideragoes Finais

O conjunto de dados e informagdes sistematizados por ocasido do
estudo, apesar de apresentarem limitagdes uma vez que nio se teve acesso a
caderneta dessas gestantes, permitem inferir que os servigos de APS assumem
papel estratégico no enfrentamento da sifilis em gestantes. A captagdo precoce,
o acolhimento, a construgao de vinculo, o diagnéstico, o tratamento oportuno e
o seguimento dessas gestantes constituem demandas que refor¢cam os atributos e
responsabilidades que a APS assume frente ao territorio.

O estudo evidencia que ndo basta assegurar uma estrutura fisica aos servicos,
é preciso investir em momentos de reflexdo e avaliagdo sobre os processos de
trabalho instituidos, em particular aqueles relacionados ao pré-natal de gestantes com
diagndstico de sifilis. A equipe como um todo deve participar desse processo.

O conjunto dos dados e informagdes coletadas no estudo permite destacar
algumas questoes:

o A USF estudada apresenta fluxos bem definidos para o pré-natal, com

captagdo dessas mulheres no territério e acolhimento daquelas que
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chegam por demanda espontanea;

o As gestantes com diagnostico de sifilis iniciaram o pré-natal
majoritariamente no 1° trimestre de gestacdo e, em sua maioria,
foram diagnosticadas via teste rapido realizado na primeira consulta;

o Haumalacuna de registro quanto aos cuidados em relagdo as gestantes
com sifilis, seja pela fragilidade e/ou auséncia de informagdes nas
fichas de notificagdo e no prontuario eletronico;

o O numero de consultas realizadas por essas gestantes durante o pré-
natal tende a ultrapassar as 6 (seis) recomendadas pelo Ministério
da Satde, sendo essa assisténcia predominantemente realizada pelos
Enfermeiros e Médicos da USF;

+ Persiste ainda um nimero de gestantes que apresentam inicio tardio
do pré-natal, realizando um nimero reduzido de consultas.

Diante dessas informagdes cabe refletir que a auséncia e/ou fragilidade
nos registros é aspecto que merece atengao por parte dos profissionais e gestores,
uma vez que coloca duvidas sobre a efetividade do cuidado com as gestantes com
sifilis, em alguns casos ndo sendo possivel identificar questdes essenciais como a
classificagdo do agravo e administra¢ao do tratamento.

Por fim, reitera-se o papel que a APS assume como primeiro acesso e porta
de entrada no sistema de satide e a necessidade de intervengdes que permitam
as equipes de saude refletir sobre seus processos de trabalho, ajustando aspectos

como os indicados neste estudo.
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Introducao

A partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) através da lei 8.080
de 19 de setembro de 1990, se estabeleceu pelo Artigo 2° que “a satide ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispenséaveis ao
seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, p. 1), baseado nos principios de universalidade
de acesso, integralidade da assisténcia e da participacao da comunidade.

A definicdo de universalidade, como principio do SUS, afirma que
todos os brasileiros tém direito ao acesso igualitario aos servigos de satude e as
respectivas a¢des, sem qualquer barreira de natureza legal, econdmica, fisica ou
cultural. Desta forma, considerando que o acesso universal aos servi¢os de saude
em todo o territério nacional é um direito garantido por lei, pode-se afirmar que
este fator é de grande importancia para o auxilio da diminuigao das desigualdades
existente no pais (KAFER, 2016).

Neste panorama sabe-se que Atengao Primaria a Saude (APS), considerada
a principal porta de entrada do SUS, deve ser capaz de assumir a coordenagao do
cuidado dos usudrios como um atributo fundamental na organizagao de sistemas
de saude, promotora de equidade, acesso, qualidade e continuidade da atengéo
(RIBEIRO; CAVALCANTT, 2020).

De acordo com Silva et al. (2020), a Estratégia Saude da Familia (ESF) é
o principal plano para a expanséo e consolidacio da APS. E por meio desta, que
se faz possivel acompanhar grande parte do processo saude/doenca em todo o

ciclo de vida, devido sua caracteristica de gestao do cuidado integral. A partir
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desse ponto, é possivel desenvolver relagdes de vinculo e responsabilidade entre
os componentes das equipes, e entre estes e os usuarios, para desta forma, garantir
a longitudinalidade do cuidado.

No entanto, o alcance das populagdes em situagdo de vulnerabilidade é
um importante desafio para o SUS. Dentre essas populacdes, encontram-se as
comunidades ribeirinhas que sao bastante expressivas na regido amazonica. Neste
sentido, se faz necessario estabelecer estratégias para redugdo das desigualdades
no acesso aos servicos de saude com politicas de equidade com o intuito de
atender as demandas de satde desses povos (BRASIL et al., 2016).

Assegurar o acesso aos servicos de satide e que estes sejam de qualidade
de forma a garantir a satisfagdo do usuario, se torna uma das mais relevantes
responsabilidades dos sistemas publicos universais de saude, tendo como
objetivos ndo apenas o acompanhamento dos problemas de saide, mas também
o desenvolvimento de agdes de promogdo e preven¢ao de saude e prote¢do dos
agravos (FIGUEIRA et al., 2018).

Neste contexto, o Ministério da Saide vem formulando e implementando
Politicas de Promogdo de Equidade em Saude, com o objetivo de diminuir as
vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estdo mais expostos e que sao
resultantes dos determinantes sociais e ambientais de saude, como acesso a dgua
tratada, ao saneamento bdsico, a seguranga alimentar e nutricional, dentre outros.
Sendo assim, torna-se um grande desafio a implementagao da Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA),
a qual contempla as especificidades e as peculiaridades dessas populagdes com o
intuito de promover o acesso as agdes e aos servicos de satde, a reducio de riscos
e agravos a saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas
e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida das populagdes do
campo, da floresta e das aguas (BRASIL, 2015).

Historicamente, as comunidades ribeirinhas tém as dguas como um
instrumento de transporte, produgio, caca, dentre outros fatores que definem suas
relagdes sociais e com a natureza (QUEIROZ et al., 2018). Essas comunidades
representam uma mistura de diferentes grupos sociais, dentre eles indigenas,
nordestinos e migrantes de outras regides que vivem em dreas rurais, as margens de

rios e lagos na Amazonia brasileira, distribuindo-se em uma darea geografica com
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cerca de 5.020.000km>. O cotidiano dos ribeirinhos as margens dos rios resulta
no que alguns autores chamam de territério liquido, isto é, a vida sob influéncia
das dinamicas das aguas (cheias e vazantes). O ciclo das aguas que determinam
as atividades produtivas, as facilidades e desafios do cuidado em saude e tem
impacto de ordem multidimensional (SCHWEICKARDT et al., 2016).

Ao analisar a cultura desses povos, é possivel perceber uma forte heranga
dos povos indigenas, através dos habitos alimentares diferenciados, uso de plantas
medicinais e da agricultura de subsisténcia. De forma geral, pode-se afirmar que
essas comunidades apresentam baixa infraestrutura de saneamento bdsico, de
energia elétrica e de servicos de saude. Os servigos de saude sao centralizados na zona
urbana dos municipios, dificultando a busca dos moradores das regides ribeirinhas
ao servico de saude por ser caro e demorado, fazendo com que tenham acesso
limitado a servigos basicos como vacinagdo, pré-natal, puericultura, tratamento
odontoldgico e acompanhamento de hipertensao e diabetes. Outra forma de acesso
aos servicos de saude ¢ através das agdes esporadicas dos profissionais de satide nas
comunidades (GAMA et al., 2018; MARTINS et al., 2013).

Diante de tamanhas peculiaridades e caracteristicas singulares, o Ministério
da Saude, através da Portaria n° 2.191 de 2010, instituiu critérios diferenciados com
vistas & implantag¢do, ao financiamento e a manuten¢do das equipes de saude da
familia (eSF) para as populagdes ribeirinhas nos municipios da Amazodnia Legal e
Pantanal Sul-mato-grossense. Estes municipios tinham a opgao de optar por dois
tipos de arranjos organizacionais para a eSE, além dos existentes para o restante
do pais que eram as Unidades de Satide da Familia Fluviais e Equipes de Satide da
Familia para Popula¢des Ribeirinhas (BRASIL, 2010).

As eSF para Populagoes Ribeirinhas eram constituidas por equipes cujo
acesso a populagao ribeirinha ocorriam por meio fluvial. Em localidades nas quais
nao fosse viavel o deslocamento diario da eSF da sede do municipio até o local de
moradia dessas populac¢des ribeirinhas, a equipe de satide deveria pernoitar na
localidade para o desempenho de suas fungoes. A equipe multidisciplinar minima
deveria ser composta por um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e até um maximo de 12 agentes comunitdrios de saude (ACS), as
equipes poderiam contar com a Equipe de Satde Bucal (ESB) que era composto

por um dentista e um técnico ou auxiliar de satde bucal. O fluxo de trabalho era

121



A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

diferenciado, devendo cumprir, no minimo, 112 (cento e doze) horas de trabalho
mensais, prestando, no minimo, 14 dias de atendimento a populagdo (KAFER,
2016; Brasil, 2010).

No ano de 2011, através da publicagdo da Politica Nacional da Atengao
Basica (PNAB) pela Portaria n° 2.488, ¢ reformulado o conceito da estratégia para
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR). Essas equipes desempenhariam
a maior parte de suas funcoes em Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas/
localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da por
meio fluvial. Segundo a PNAB, foi ofertada a possibilidade de inclusio de um
microscopista nas regides endémicas e, devido a grande dispersao populacional, os
municipios poderiam solicitar ampliacdo da composi¢do minima das equipes, de
acordo com critérios populacionais minimos, podendo acrescentar mais 12 ACS,
4 técnicos ou auxiliares de enfermagem, 1 técnico em satde bucal e 2 enfermeiros
sendo adicionado ao incentivo mensal de custeio da equipe (BRASIL, 2011).

Em 2014, é publicada a Portaria n° 837, com o intuito de redefinir o arranjo
organizacional das ESFR e das Equipes de Satide da Familia Fluvial (ESFF). Esta

Portaria amplia o conceito de ESFR ao afirmar:

Constituem ESFR as equipes que desempenham a maior parte de suas
fun¢des em Unidades Bésicas de Satide construidas e/ou localizadas nas
comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da por meio
fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessitam de embarcages

para atender as comunidades dispersas no territério (BRASIL, 2014, p.1).

A equipe minima passa a ser composta por um médico, um enfermeiro e um
técnico ou auxiliar de enfermagem, e aumentou-se o niimero e tipos de profissionais
que podem ser agregados a equipe minima com o intuito de garantir uma maior
resolutividade a essa equipe e retirou-se a exigéncia do critério populacional. Em
areas de dispersao populacional, podem ser agregados a equipe minima até 24 ACS,
11 técnicos ou auxiliares de enfermagem, um técnico ou auxiliar de saude bucal, 12
microscopistas, além de poder acrescentar até dois profissionais da drea de saude de
nivel superior dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos para os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), para a ampliacdo da capacidade clinica e a

carteira de servigo das equipes (BRASIL, 2014).
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Para expandir a operacionaliza¢do da atencdo a saude das comunidades
ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia da equipe, passa a existir um
incentivo financeiro de custeio para logistica que considera a existéncia de até 4
(quatro) unidades de apoio (ou satélites), para a realizacdo do atendimento em
saude de forma descentralizada, e de até 4 (quatro) embarcagdes de pequeno
porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da equipe até as
comunidades atendidas, esse novo arranjo inclui a possibilidade de solicitagao,
da gestao municipal ao Ministério da Saude, do custeio para manutencao de
embarcacdes de pequeno porte, de unidades de apoio e de inclusio de novos
profissionais na ESFR (BRASIL, 2017; KAFER, 2016).

O principal local de atuagdo dos profissionais da ESFR sao as comunidades
com acesso exclusivamente fluvial, que apresentam dificil acesso e na maioria
dos casos, o transporte fluvial é o tinico meio viavel, o que requer uma grande
capacidade de adaptagao. Diante dessa singularidade geografica, esses profissionais
encontram dificuldades de locomogao, prejudicando o acesso dos usuarios aos
servigos de saude mesmo estando, geograficamente, proximos a grandes centros
urbanos, acarretando também em dificuldades a serem enfrentadas pelos
profissionais, mesmo assim, se faz necessario que seja assegurado a populacao
ribeirinha o acesso integral a saide, com uma organizagao de servicos que seja
ajustada de acordo com as necessidades referenciadas pelos usudrios, que em sua
maioria, tém o SUS como referéncia de servicos de saude (SILVA et al., 2020).

Atualmente, o Brasil conta com 118 (cento e dezoito) ESFR com equipe de
saude bucal e 60 (sessenta) ESFR sem equipe de satide bucal. A maior concentragao
dessas equipes encontra-se no estado do Amazonas que conta com 79 (setenta e
nove) ESFR com saude bucal e 8 (oito) ESFR sem saide bucal. O municipio de
Iranduba (Amazonas), que sera nosso objeto de estudo, apresenta 13 (treze) ESFR
com equipe de satude bucal (BRASIL, 2020).

Diante da escassez de estudos que descrevam a atuacdo dessas equipes em
comunidades ribeirinhas e que demonstrem sua importéncia para o planejamento
e implementagdo de politicas publicas voltadas para esta populagio especifica, o
presente estudo objetiva relatar a experiéncia da ESB de uma ESBR no municipio

de Iranduba, estado do Amazonas.
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Relato de Experiéncia

O municipio de Iranduba esta situado na regido metropolitana do estado
do Amazonas, estando a 22 km da cidade de Manaus. Sua extensao territorial é
de 2.216,817km?, sendo banhado pelo Rio Solimdes e Rio Negro. Sua populagao
estimada para o ano de 2020 é de 49.011 pessoas, o que o torna a 112 cidade mais
populosa do estado.

No ambito da saude, a cidade tem 100% de cobertura da populagio
pela APS, possuindo 10 Equipes de Saude da Familia (ESF) com Equipe de
Satde Bucal (ESB) e 13 Equipes de Satde da Familia Ribeirinha (ESFR) com
ESB. O grande numero de ESFR ocorre pelo fato da grande extensao territorial
coberta por rios, o que resulta na presenca de grande nimero de comunidades
ribeirinhas. O municipio também conta com 4 equipes de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), 01 Equipe Multidisciplinar de Apoio Domiciliar e 01
Equipe Multidisciplinar de Apoio.

Este ensaio aborda a experiéncia da ESB de uma ESFR que tém sua
Unidade Bésica de Saude (UBS) no Bairro Cidade Nova, localizado no Distrito de
Cacau Pirera, pertencente ao municipio de Iranduba.

A ESFR da Cidade Nova conta atualmente com sete ACSs, 11 Técnicos de
Enfermagem, sete Microscopistas, um Biomédico, dois Enfermeiros, um Médico,
dois Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e um Dentista. Atualmente, a populagdo
cadastrada na equipe ¢ de 2.955 usuarios.

O Bairro Cidade Nova, apresenta trés tipos caracteristicos de moradia
da regido amazonica, que sao as casas de alvenaria em dreas firmes, as casas de
palafita em dareas de alagamento em tempo de cheia dos rios e as casas flutuantes
que ficam sobre a margem do rio negro que banha o bairro. Além da area descrita,
a ESFR ¢é responsavel pelo atendimento de 4 comunidades ribeirinhas com acesso
exclusivamente fluvial (Vila Nova, Nova Vila, Cataldo e Casa Branca) (Figura 1).

Os atendimentos a essas comunidades sao realizados uma vez ao més,
através do deslocamento da ESFR, que é feito pelos rios em embarcagdo de
pequeno porte. Nas comunidades mais proximas (Cataldo e Casa Branca), em
tempo de cheia a viagem leva de 25 a 40 minutos e, em tempo de vazante, de 35

minutos a uma hora. Jd nas comunidades mais distantes (Vila Nova e Nova Vila) a
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viagem durante a cheia dura aproximadamente 1 hora, chegando a aumentar para

2 horas e 30 minutos de viagem em tempo de vazante extrema.

~ »

Figura 01: Vista da Comunidade Ribeirinha “Catalao”.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2020.

Os servigos de saude oferecidos de forma sistematizada sdo os de consulta
meédica, consulta de enfermagem, consulta odontoldgica, vacinagao, distribuigdo
de medicamentos e educa¢ao em saude. Conforme necessidade apresentada
pela comunidade, é realizado atendimento de fisioterapia, fonoaudiolégico e de
servico social. Esses atendimentos sdo realizados em escolas publicas ou locais
particulares cedidos pela comunidade.

A ESB é composta por um dentista e duas auxiliares de saude bucal.
Os atendimentos odontoldgicos sdo previamente agendados pelo ACS da
comunidade. Sdo agendados em média oito pacientes, sendo possivel incluir
pacientes que busquem atendimento com relato de dor ou com alguma
queixa odontoldgica.

Na promogido e prevengdo em saude, os servigos em saude bucal se
resumem a palestras de educagdo em satide. Por falta de insumos, nao ha

distribuicdo de escovas e creme dental para as comunidades, exceto quando
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ha doagdes de organizagdes ndo governamentais (ONGs), Forcas Armadas ou
empresas privadas que se sensibilizam com a causa publica.

Na drea clinica, o atendimento odontoldgico realizado nas comunidades
ribeirinhas fica bastante limitado devido a infraestrutura pouco adequada. Esse
atendimento geralmente é realizado em uma sala, muitas vezes compartilhada por
outras especialidades e em alguns casos o atendimento ¢ feito a “céu aberto” O
paciente é acomodado em cadeira escolar ou cadeiras convencionais de madeira
ou plastico e a equipe de satide bucal de pé. E notério o desconforto por parte
dos pacientes, que muitas vezes ndo encontram uma posi¢do confortavel para
se posicionarem, como também, por parte dos profissionais que buscam uma

ergonomia adequada e luz natural favoravel (Figura 2).

Figura 02: Atendimento Odontolégico em Comunidade Ribeirinha.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2020.

Tanto pela procura, quanto pelos desafios estruturais, o procedimento
clinico mais realizado sdo as extracOes dentdrias (exodontias). A maioria dos
dentes que sdo extraidos poderiam ser submetidos a tratamentos conservadores
como: tratamentos de canal dentario (endodontia), tratamentos expectantes,

os chamados “curativos” e restauragdes. Desta forma, seria possivel impedir as
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perdas dentarias precoces, que podem afetar a funcao mastigatdria e a estética dos
pacientes. Mesmo diante destas adversidades a equipe de odontologia prima pelos
critérios de biosseguranca para preservar a saude do paciente.

Cabe citar que seguindo o protocolo de cuidado e promogao de saide,
antes do procedimento da exodontia, é informado ao paciente sobre a importincia
de se realizar tratamentos conservadores para que possa manter sua denticao
completa. Porém, para que esses procedimentos sejam realizados, ¢ necessario que
o paciente se dirija até a UBS de referéncia da ESFR. Nesse momento, a maioria
dos pacientes optam pela realizagdo da exodontia, por relatar ndo ter como ir
ao atendimento, seja por questdes como: falta de tempo, distincia, dificuldade
financeira ou mesmo dificuldade de locomogao em tempo de vazante dos rios.

Diante deste panorama, o profissional de odontologia vive o dilema entre o
sanar o problema do paciente que se queixa de dor de dente, dor essa traduzida em
noites mal dormidas através da extragao dentdria e conservar um dente que muitas vezes
pode ser submetido a tratamentos conservadores e desta forma minimizar ndo somente
os problemas advindos da extragao dentaria precoce ao sistema estomatognatico (boca
e 6rgaos adjacentes), mas também problemas psicoldgicos relacionados a estética, como
€ o caso de extragdes de dentes anteriores, com grande impacto na autoestima.

Pensa-se ainda no caso especifico do cuidado com as criangas, pois a
realizagdo de extragdes dentdrias pode ter impactos psicoldgicos, ja que se trata
de um procedimento invasivo somado ao fato de muitas vezes aquele ser o seu
primeiro contato com a clinica odontolégica.

Quando o dentista opta pela realizagio de curativo dental (procedimento
realizado para selar a cavidade dental e assim prevenir o aumento da carie e evitar
ador), fica a incdgnita da volta da dor dental, o que acontece na maioria dos casos,
pois o curativo é um procedimento temporario e necessita sua substitui¢do pela
restauragdo definitiva, procedimento esse que necessita de condigdes minimas
de infraestrutura para sua realizagdo. Em alguns casos, ¢ realizada a restauragao
utilizando a técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), porém
existem contraindicagdes em alguns tipos de lesdes de carie.

No campo da periodontia, que ¢ a ciéncia que cuida da gengiva e
das estruturas que suportam os dentes, sdo realizados apenas os servigos de

raspagem para remo¢ao de tartaros superficiais, nao sendo possivel a realizagdo
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de tratamentos que necessitem de utilizagao de equipamentos, como a profilaxia,
procedimento de higienizagao bucal simples, mas que apresenta grande poder de
prevencao de doencas bucais.

Este panorama demonstra que apesar da implementa¢do da ESFR para o
atendimento em saude das populagdes ribeirinhas, ainda se tem grandes desafios
para a concretizagao da preven¢ao e promogao da satde bucal e principalmente para

um atendimento adequado aos pressupostos do acesso, equidade e integralidade.

Discussao

No cendrio atual é possivel perceber que existe um longo caminho a ser
percorrido para a garantia do direito a saude das populagdes ribeirinhas dentro
do SUS, mas dentre os instrumentos de concretizacdo deste direito, a educacio
em saude é considerada como uma importante estratégia de promogao em saudde,
pois induz a mudanga de comportamento relativo a saude em carater individual
e coletivo, sendo capaz de criar vinculos e elevar o nivel de satde da populagio
(REIS et al., 2010). Nesse contexto, a educacao de satide é uma forma importante
e indispensavel de disseminagdo do saber e para a propagacao da existéncia dos
métodos alternativos de higieniza¢do bucal através de palestras e oficinas.

Em relagdo ao acesso, apesar do financiamento diferenciado para atender
as populagdes ribeirinhas através das ESFR, a acessibilidade aos servigos de satide
ainda é um Obice, pois essas populagdes demandam um modelo de aten¢dao em
saude que atendam as suas especificidades. Para isso, se faz necessario criar
mecanismos de garantia ao acesso, respondendo as necessidades de satde através
do investimento para que se tenha um ambiente de trabalho bom e seguro com
equipamentos e suprimentos necessarios (PESSOA et al., 2018).

Segundo Brasil ef al. (2016), um dos principais problemas no processo de
trabalho dentro da ESF estd relacionado com a falta de infraestrutura adequada nas
Unidades de Saude, e assim a escassez de materiais e equipamentos, medicamentos
e insumos, interfere na oferta de determinados servigos, principalmente nas
localidades mais distantes e de dificil acesso.

O dificil acesso aos servi¢os de satide bucal por ribeirinhos, predispoe

essa populagao ao tratamento nao conservador através das extragdes dentarias.
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Em pesquisa realizada por Choen-Carneiro et al. (2009) em populagéo ribeirinha,
foi observado que a maior parte da populagdo estudada referiu nunca ter buscado
atendimento odontoldgico preventivo e conservador. Isso pode ser devido ao fato
de a extragdo dentdria ser considerada uma resolu¢ao definitiva para a dor de
dente, que é uma condi¢do de grande impacto para satide bucal e interfere na
rotina de vida ribeirinha. A dor dental relacionada com a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, faz com que essas populagdes tenham que lidar com o
problema através de recursos proprios, levando a automedica¢do e cuidados
caseiros. Sendo assim, o tratamento restaurador é realizado de forma excepcional
e orientagdes quanto a prevengdo de doengas e higiene bucal sao realizadas com
pouca frequéncia e direcionadas principalmente aos jovens.

Ressalta-se que a extragdo de dentes precocemente, tem como seu fator
determinante a presenca de carie dentdria. Sabe-se que a carie é uma doencga
multifatorial relacionada diretamente com a resisténcia do hospedeiro, dieta,
microbiotas presentes na boca e o tempo. Sua prevaléncia vem apresentando
declinio, porém, nas populagdes menos favorecidas na édrea social e econdmica, a
carie dentdria apresenta maior nivel de distribuicio, seja por falta de informagao
da populagio sobre os cuidados com a higiene bucal ou por falta do acesso ao
tratamento odontoldgico. Em estudo epidemioldgico realizado em uma comunidade
ribeirinha para analisar a condi¢do de carie dentéria, foi observado que o indice de
carie dentaria se apresentava elevado em todas as faixas etdrias estudadas. O autor
destacou a importancia da implementacio de intervencdes educativas preventivas e
curativas voltadas para a populagéo ribeirinha (SILVA et al., 2008).

Neste sentido, em busca da integralidade do acesso dos servigos de saude
na odontologia, é possivel adotar algumas estratégias para minimizar essa barreira,
o que pode levar ao avanco da pratica de preven¢io, promo¢io e protecido da
saude bucal. A exemplo disso podemos citar o estudo de relato de experiéncia
realizado por Ferreira et al. (2019), onde relata o atendimento de idosos residentes
em zona rural, através da utilizagdo de consultério odontolégico portatil, um
equipamento que busca unir tecnologia e facil locomogéo, que apresenta como
principais caracteristicas sua flexibilidade, leveza e facilidade de instalagdo. O

autor afirma que:
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O uso do consultério odontoldgico portatil pelo cirurgido dentista
por sua vez, permitiu a promog¢io de saude bucal aos pacientes idosos
residentes em zona rural de dificil acesso, e abrangeu a¢des significativas
na melhora de satide bucal e consequentemente da satde geral o que se
taz de suma importéncia, visto que cada vez mais notam-se evidéncias
da inter-relagdo entre as doencas bucais com as doengas sistémicas,
além de permitir acdes de promogéo e prevengio de saude significativas,
como a ampliagdo do acesso as agdes de manutencédo de satde bucal dos
pacientes assistidos (FERREIRA et al., 2019, p. 31646).

Neste mesmo estudo, foi possivel constatar a promog¢ao do vinculo através
do cardter facilitador do acesso a assisténcia odontologica, gerando assim um alto
grau de satisfagdo dos pacientes atendidos em relagao aos aspectos relacionados
ao cuidado. Com a utilizagdo desse equipamento é possivel a realizacao de
procedimentos restauradores, profilaxia, cirurgia oral menor (exodontias), ajustes
protéticos, entre outros. Sendo assim, grande parte dos procedimentos clinicos de
competéncia da ESB no dmbito da APS seriam contemplados com a utiliza¢ao do
consultério odontolégico portatil, permitindo a prevengao e o tratamento da carie
e a doenga periodontal que sdo as principais doengas relacionadas a satide bucal.

Aliteratura é vasta ao afirmar que através do controle do biofilme (principal
fator etioldgico das doengas bucais evitaveis), realizado com a utilizagdo da escova
dental e do fio dental, pode-se diminuir consideravelmente os indices de carie
dental e da doenga periodontal. Porém, sabendo do elevado custo da escova dental
e do fio dental, os métodos convencionais podem se tornar inacessiveis em paises
subdesenvolvidos como o Brasil, onde grande parte da populagdo tem baixas
condigdes socioecondmicas, fato esse condizente com a realidade das populacgoes
ribeirinhas (GAMA et al., 2018; BORGHI et al., 2005).

Diante disso, diversos estudos descrevem métodos alternativos de higienizagao
bucal para o controle do biofilme através da escova dental alternativa e do fio dental
alternativo. A matéria prima para a confeccio da escova dental alternativa pode ser
facilmente encontrada (bucha plastica, bucha vegetal, palito de picolé, bucha de coco,
bambu e buriti). Para a substitui¢do do fio dental, é possivel encontrar na literatura
a utilizagdo do fio de rafia e fio confeccionados a partir de tiras de saco plastico
(PINHEIRO; TUMA, 2016; LEITE, 2012; EMMI et al., 2011; BORGHI et al., 2005).
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Ainda podemos mencionar estudos realizados para avaliar a eficacia
na remogao do biofilme dental através da escova alternativa e nas regides
interproximais (entre os dentes) com o fio dental alternativo. Esses estudos,
demonstraram que os métodos alternativos sdo tdo eficazes quanto os métodos
convencionais mostrando-se como uma alternativa opcional e mais econdémica
para a prevencdo da carie e doenca periodontal (PINHEIRO; TUMA, 2016;
EMMI et al., 2011).

Consideragoes Finais

Existem inumeras propostas inovadoras que buscam evitar a perda
precoce de dentes através de procedimentos preventivos e curativos. Neste
estudo, queremos citar a importancia da utilizagdo de consultérios odontoldgicos
portateis pela ESB, com o intuito de garantir as comunidades ribeirinhas o acesso
aos servigos odontolégicos e nao menos importante, a qualidade desses servigos.

Deste modo, fica clara a importincia de métodos alternativos de
higienizacao bucal para a prevencdo da carie e da doenga periodontal que podem
ser facilmente informados e orientados a essa populagdo por meio de estratégias
de educagio em saude pautadas em oficinas de confec¢do dos instrumentos
alternativos para que possam ser incorporados, caso necessario, as rotinas de

higienizagao bucal.
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Atencao basica e a saide indigena

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica foi instituida pela Portaria N° 648,
de 28 de margo de 2006; nela, a atengdo basica ¢ definida como: “um conjunto
de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao
e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da satide” (BRASIL, 2008, p.6).

A atengdo basica ou primaria é o atendimento inicial feito aos usudrios do
Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse primeiro contato se tem vérias agdes, pelas quais
se faza promogao da satide e prevencdo de doengas: atendimento médico ambulatorial,
assisténcia odontologica, diagnostico preliminar de doengas, tratamentos terapéuticos
para reabilitacdo, distribuicdo e administracdo de medicamentos, aplicacdo de
vacinas, acompanhamentos de rotina e encaminhamento de pacientes para atengdo
secunddria em casos que necessitem de atengao especializada; também se referenciam
para outros atendimentos terciarios os casos mais agravados.

Como parte desse processo, uma equipe multiprofissional é responsavel
pela realizagdo das agdes: médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de
enfermagem, bem como os agentes comunitarios de satude. A assisténcia prestada
por esses profissionais ocorre de forma domiciliar, mas especialmente a partir das
Unidades Basicas de Saide (UBS), as quais sdo consideradas pela populagdo como
principais vias de acesso aos servigos publicos de saude. Em face disso, presume-
se que as UBSs deveriam estar localizadas bem proximas das pessoas, atuando
em consonancia com suas caracteristicas socioculturais locais. Dessa forma, a
aten¢do basica se torna porta de entrada dos usuarios do SUS, de acordo com seus

principios de Universalidade, Equidade e Integralidade. E por isso, deve atender
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a todos os cidadéos brasileiros, independentemente de caracteristicas sociais ou
pessoais, como cita a Lei n. 8080, de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

Para que se cumpram esses principios, algumas iniciativas fazem parte
da atengdo basica, sdo elas: Estratégia de Satde da Familia — principal estratégia
de organizacdo da atengdo basica — Programa Melhor em Casa, Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, Equipes de Consultérios de Rua e Programa
Brasil Sorridente.

Em se tratando da realidade indigena, “Nas aldeias, a atencdo basica sera
realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Saude, nos postos de saude,
e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das
suas acdes” (BRASIL, 2002, p.14).

Segundo o IBGE (2021), Santo Antdénio do I¢d, municipio no qual se
encontra a comunidade indigena Sao José, objeto desse relato, tem uma populagao
estimada em 21.243 habitantes, conta com cinco estabelecimentos de saude. E
essa comunidade possui uma Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) que foi
criada para atender os indigenas dos povos Kaixana, Kokama e Ticuna, muito
presentes na regido do Alto Solimées no Amazonas.

Vale destacar que o municipio citado é marcado pelos altos indices de
vulnerabilidade e de desigualdade social, como outros também dessa regido,
“sendo caracterizados pela fragilidade da presenca de institui¢oes publicas que
permitem a resolugdo de problemas comuns a populagdo” (IPEA, 2015 apud
CORTES; REIS; RAPOZO, 2020, n.p 2).

Cabe informar que a assisténcia basica em saude as populagdes residentes
nos territorios reconhecidos como indigenas é de responsabilidade da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), mediante a atua¢ao dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).

Povo Kokama: costumes e tradi¢oes

Ao falarmos dos povos origindrios devemos levar em consideragao sua
diversidade, embora “A imagem do indio que ¢ normalmente vinculada ao senso
comum escolar brasileiro contém um conjunto restrito de caracteristicas [...]”
(GARNELO, 2003, p. 12).

136

Préticas tradicionais de saude entre indigenas Kokama antes e durante a pandemia da Covid-19

No inicio do século XX, os indigenas Kokama comec¢aram a migrar do Peru
para o Brasil e se estabeleceram por muito tempo na triplice Brasil/Peru/Colombia
- em especial nas regides do Alto e Médio Rio Solimées —, e depois se deslocaram
para outras partes do Amazonas.

Os Kokama tém se organizado de forma a manter viva sua cultura e
tradicao. Prova disso ¢ a existéncia da Organizagdo Geral das Comunidades
e Cacique do Povo Kokama - Alto Solimdes, a criagdo da Associagdo dos
Indios Kokama Residentes no Municipio de Manaus (Akim), a criacdo da
Rede Jovens Indigenas Comunicadores do Alto Rio Solimées — REJICARS, a
existéncia do Instituto Americano de Povos Indigenas para Desenvolvimento
e Sustentabilidade — IAPS e o trabalho em torno do processo de fortalecimento
da sua lingua.

Um dos grandes ganhos é citado por Viegas (2014, p. 23) “Um dos
resultados da busca pelo fortalecimento da lingua Kokama foi a inclusao do ensino
dessa lingua no curriculo do Curso de licenciatura para professores indigenas do
Alto Solimdes no ano de 2006”. A questdo do uso da lingua Kokama acontece
como uma forma de reafirmacio étnica, uma luta para fortalecer a identidade
coletiva desse povo.

Igualmente a outros povos indigenas, os Kokama tém enfrentado
dificuldades, seja pela apropriagio de suas terras, com a instalacao de
madeireiras e mineradoras, seja por outras formas de exploragdes. Dessa
forma, na busca de outras maneiras de sobreviver, o numero de familias
Kokama em Manaus vem crescendo, em especial na Comunidade Nova
Esperan¢a Kokama e no bairro Parque das Tribos, primeiro bairro indigena
na cidade de Manaus.

Como ja dito, nesse relato, nos ateremos aos Kokama que moram na

comunidade indigena Sao José.

137



A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

Figura 1: Croqui de localiza¢io da Comunidade Sdo José.

S . Y e ,‘.v':‘sﬁvw
[ A N N —

0

NIL ¥ &
GABRIEL o F
ki ho SALASSTNTC o)
o . Ara
- e S N

Terra em
processo de demarcaglio
Comunidade incluida
Igarapés e rio ?
igarapé 53
Vegetagio
| | roas
Igreja da Santa Cruz

;e

[l Residencias

Escola %
[ Jrazenda do ex-prefeito i-

Fonte: Deyse Silva Rubim, 2014.

O povo Kokama mantém vivas suas tradicdes, como por exemplo,
as de ritual de passagem: batizados, a passagem dos meninos para fase adulta,
aniversarios e dia dos mortos, praticados inclusive em Manaus (RUBIM, 2018).

Muito ja se ouviu falar sobre o modo de vida dos povos originarios, destacando

sua organizagao colaborativa, Viegas (2014, p. 31) enfatiza essa afirmagao:

(...) agdes colaborativas sdo muito comuns entre diversas comunidades

3

indigenas, principalmente no que tange a alimentag¢io, ao plantio, a
construcao de casas, as festas, a cura, em que muitas relagdes se ddo por
meio da troca. Entre os Kokama existe o wajuri (huayuri), em espanhol
minga e em quéchua minka, que se refere ao trabalho comunitario e
solidario. (grifo nosso)

Outro aspecto interessante é a guarda e transmissdo das narrativas
e rituais, por meio da memoria de seus idosos que costumam receber os mais
jovens em suas casas para aconselhar, ensinar as tradi¢des e rituais religiosos
de sua etnia. Eles também tém lugar de destaque nas festas e encontros sociais,
onde compartilham as histérias dos seus antepassados e saberes tradicionais. Os
indigenas consideram esse ato muito importante, ja que a cultura da oralidade é
predominante entre eles, e sdo passadas de geracdo em geragao.

Mesmo que o cacique seja o lider superior nas comunidades, ele nao

decide nada sé, tudo é decidido de forma coletiva. Nessa comunidade existe a
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casa de reunido, local dedicado para encontros onde sdo tratados os assuntos de
interesse da comunidade indigena. O cacique Miquéias Kokama, lider atuante na
comunidade indigena Kokama do Parque das Tribos em Manaus, AM, explica
que em uma reunido Kokama as liderangas se reinem para discutir os temas de
interesse dos indigenas, ouvem os ancidos e o cacique. Ela ¢ iniciada pelo cacique
que também a conclui com o seu parecer final a respeito das decisoes, dizendo se
concorda ou ndo. A fungdo de cacique normalmente é passada de pai para filho,
porém um novo cacique antes de assumi-la passa pelo ritual da pajelanca e outros
rituais que o preparam para o cargo. Com isso, ele é reconhecido como herdeiro
do cacique anterior, recebendo o cocar para que tenha poder espiritual e politico

na comunidade indigena.

Praticas tradicionais de sadde indigena - recursos
terapéuticos

Desde muito tempo os povos indigenas tém se utilizado de recursos
naturais para curar suas enfermidades. Sao préticas provenientes da sabedoria
popular dos mais idosos e lideres como: os caciques, curandeiros e pajés, cada
um deles tem uma representatividade social e espiritual, a saber: os caciques sdo
os lideres politicos da tribo, responsaveis por coordenar as tomadas de decisdes,
estabelecer regras de convivéncia social e captar recursos, servi¢os e beneficios
essenciais ao seu povo; os curandeiros tem a func¢do de prover cura fisica e
espiritual para a populagdo a partir do uso de remédios da floresta e rezas; e
0s pajés sao sacerdotes responsaveis pelos rituais espirituais, possuem poderes
sobrenaturais, capazes de entrar em contato com as entidades protetoras da tribo,
realizar curas milagrosas e prever acontecimentos.

Para Santos (2000), o pensamento indigena sobre satide engloba nao s6 os
aspectos fisicos, mas também os espirituais e assim unem as técnicas de uso das
plantas com os rituais, além dos habitos e costumes, entendendo que seu estado
de saude influencia a capacidade de trabalho dos individuos.

Alguns recursos mais comuns envolvem: chds e infusdes de plantas da
floresta, defumagdes, xaropes e as chamadas “garrafadas”, que Passos (2018)

define como, produtos complexos que, geralmente, combinam plantas medicinais
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e bebidas alcodlicas, essas preparagdes sdo utilizadas com as mais diversas
finalidades terapéuticas.

No entanto, os recursos terapéuticos naturais ainda sido contestados
pela sociedade cientifica como carecendo de validagdo: “No Brasil, as plantas
medicinais da flora nativa sdo consumidas com pouca ou nenhuma comprovagio
de suas propriedades farmacoldgicas, propagadas por usudrios ou comerciantes”
(VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005, p. 519).

Em se tratando da medicina tradicional Kokama da triplice fronteira,
o ritual da Ayahuasca ¢ muito comum e validado pelos “médicos tradicionais”
parteiras que sao as mulheres conhecidas por atuarem nas comunidades,
auxiliando outras mulheres gravidas nas diversas fases da sua gestagao, benzedores,
curandeiros e rezadores que embora tenham nomes diferentes desempenham a
mesma funcio, trazendo o dom de usar as praticas tradicionais de cuidado, para
curar males do corpo e da alma (SCHWEICKARDT et al., 2020).

Pandemia da Covid-19 e vulnerabilidade dos indigenas Kokama

Em meados do inicio de 2020 houve o rapido deslocamento do virus
SARS-Cov-2 para o Brasil, a doen¢a do coronavirus (Covid-19), até entao, definida
como uma doenga infecciosa causada por um coronavirus recém-descoberto. As
pessoas que adoecem em decorréncia da Covid-19 apresentam sintomas como:
febre, tosse seca, cansago, perda de olfato e paladar, entre outros.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), até o momento da
elaboracido deste relato, ndo havia um remédio especifico para tratar a doenca,
no entanto, é de comum acordo entre as autoridades sanitdrias que as melhores
alternativas para o enfrentamento desta pandemia ¢ a aplicagao dos protocolos
de higiene e seguranga (uso de madscara, higienizagdo das maos, isolamento,
distanciamento social e nao aglomeraqéo), uma vez que, a transmissao do virus
acontece de pessoa para pessoa, por meio de aperto de mao, espirro, goticulas de
saliva, contato com objetos ou superficies contaminadas (ONU NEWS, 2020).

E sabido que indigenas e ndo indigenas estdo suscetiveis aos virus como
0 novo coronavirus, por exemplo. Entretanto, varias pesquisas apontam que os

povos indigenas sao ainda mais vulneraveis as epidemias, devido as condi¢oes
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econdmicas, sociais e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, seja pela falta
do servigo ou pela questao geografica, o que resulta em uma rapida propagacdo
de qualquer doenca, e a dificil conten¢do nessas comunidades, em se tratando da
Covid-19 néo foi diferente.

O primeiro caso oficial entre indigenas identificado no Amazonas se deu
justamente em uma indigena Kokama, como confirmado pela Sesai, ja que, no dia 31
de margo de 2020, confirmou-se a infec¢do de uma Agente Indigena de Satide (AIS) da
comunidade indigena Sdo José, no municipio de Santo Antonio do I¢a. Assim como
foi confirmado pela Fundagao de Vigilancia em Saude - FVS, no dia 01/04/2020.

Quando souberam da disseminagdo do virus, as liderangas indigenas,
juntamente com a equipe multiprofissional de satde, logo se organizaram para
inibir a chegada da doengaem seus territdrios, e portanto refor¢caram o isolamento
- inclusive, se tem noticias de moradores que puseram placas e montaram barreira
paraimpedir a entrada de visitantes - identificaram os casos suspeitos precocemente,
articularam-se com liderangas, organiza¢des indigenas e conselheiros de saude
indigena para implementac¢do das acdes de controle e vigilancia.

Apesar das medidas preventivas, os indigenas ndo puderam ficar
isolados da urbanizagao; assim, de alguma forma também estiveram expostos ao
virus. Havia a necessidade de deslocamento das aldeias para a cidade, a fim de
comprarem mantimentos, receberem auxilios e beneficios nas agéncias bancarias
(bolsa familia, aposentadorias, auxilio emergencial etc.).

Embora todo esfor¢o tenha sido realizado para se ter o minimo contato
com pessoas nao indigenas, os profissionais de satide necessitavam adentrar nas
comunidades para prestar servico assistencial e foi em uma dessas entradas que
ocorreu o primeiro caso de infecgdo por Covid-19 entre os Kokama.

Vale ressaltar que, alguns fatores culturais colaboraram para a rapida propagacao,
como as moradias, que muitas vezes sao compartilhadas com grande niimero de pessoas,

o convivio domiciliar e compartilhamento de utensilios e objetos de uso pessoal.

Praticas de saude dos indigenas Kokama no combate ao Covid-19

Sabe-se da grande mobilizagdo dos indigenas no combate a pandemia

da Covid-19. Neste item, apresenta-se um recorte de como esse processo se deu
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entre os Kokama da comunidade indigena Sao José. Realizaram-se entrevistas de
forma semiestruturada com uma série de perguntas formuladas pelas autoras, e
foi escolhido esse modelo pela possibilidade de os entrevistados falarem sobre o
tema proposto de forma mais livre.

Como entrevistados tivemos dois representantes da etnia Kokama frente
a situagdo: uma moradora em transito entre Manaus e a comunidade Sao José-
Santo Antonio do Igd — uma distdncia de cerca de 880 km com acesso por via
fluvial — e o cacique Miqueias Kokama, lider Kokama do Parque das Tribos em
Manaus. Por conta do distanciamento social, as perguntas foram enviadas pelo
aplicativo WhatsApp e posteriormente transcritas, como segue a narrativa:

Segundo a entrevistada, atualmente existem Kokamas que moram em
areas urbanizadas, como em Manaus, e outros em aldeias proximas a sede do
municipio de Santo Antonio do I¢a, e ainda alguns que moram distantes da sede,
no meio da floresta — aonde sé se chega com duas horas de caminhada. Ja em
Manaus e entorno existem oito comunidades Kokama, algumas familias moram
em bairros, mas geralmente pertencem a alguma comunidade indigena.

Com o inicio de transmissdo da Covid-19 entre os Kokama, ela relatou que
no primeiro momento todos foram isolados e contribuiram de forma significativa
no cuidado dos infectados, dividindo tarefas, um ou dois cuidando dos doentes
enquanto outros saiam em busca de recursos para enfrentamento da situagao. Ja o
pajé tinha a responsabilidade pela prevencao e promocéao da satude a partir do uso
de plantas medicinais e da defumagao nas casas e quintais.

Com rela¢do a mudanca nas praticas de satde, foi informado que os chas
medicinais foram mais consumidos, o banho continuou constante, e a defumacao
se tornou rotineira. Além disso, relatou-se o consumo de muito suco de limao,
ayahuasca (uma bebida preparada com duas plantas: o jagube, que é um cip6 e
com a erva chacrona), o gengibre, o alho e o limao.

Até o momento do relato, ndo houve nenhuma agéo para arrecadar recursos
financeiros por meio de editais, foram recebidas doagdes de alimentos e dinheiro
para aquisi¢ao de mascaras e alcool em gel, muitas vezes enviados diretamente de
Manaus, capital do Amazonas, local sede das associagdes que representam os povos
indigenas, doagdes essas da propria sociedade civil. Segundo o 13° Boletim Alianca

Covid Amazonas, a Federagio Kokama e povos indigenas do Alto Solimdes,
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nas agdes do inicio da pandemia, receberam doagdes de madscaras, oximetros,
termometros, medidores de pressao, sabonetes e barbeadores, vindas da UNICEE,
Gilette (P&G), Lasa, Fundacio Amazonia Sustentavel — FAS, Unido Amazonas,
além da sociedade civil (FUNDACAO AMAZONAS SUSTENTAVEL, 2020).
Projetos, como o “Salvando Vidas Indigenas’, liderado pelo segundo entrevistado,
também tiveram um papel fundamental. Por meio desse projeto, firmaram parcerias
e conseguiram recursos que muito beneficiaram o povo Kokama.

A comunidade conta com a UBS Raimundo Tangoa Soria Filho, tendo
uma Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (EMSI), composta por médico,
enfermeiro, odontdlogo, técnicos de enfermagem, técnico de saude bucal e agentes
indigenas de satde, todos contratados pelo DSEI, que prestam atendimentos e

acompanham os moradores de casa em casa, dando aten¢do maior aos idosos.

Figura 2: UBS Raimundo Tangoa Soria Filho.

Fonte: Divulgagdo ARS/AM, 2016.

Na pandemia, os mais velhos tiveram que passar os seus conhecimentos
aos mais novos e também aprender como usar mascaras e alcool em gel, o
que resultou em um maior cuidado uns com os outros. Por parte da equipe
multiprofissional, foram realizadas a¢des de educacido em saude, como palestras
da higienizagao, prevengédo e tratamento do Coronavirus, bem como orientagao

direta aos parentes dos infectados.
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A primeira entrevistada destaca que: “as agdes e ajudas ndo contemplaram
todas as comunidades Kokama, pois a logistica para acesso a algumas delas é bem
complexa’, tal fala valida a situagao de vulnerabilidade apontada neste trabalho.

Vale ressaltar que nesse periodo muito critico, varias perdas ocorreram
entre os Kokama, inclusive uma perda muito dolorosa: a morte do cacique
Messias Kokama, pai do segundo entrevistado, que desde o inicio da pandemia
havia liderado ag¢des de prevengdo e combate a Covid-19, bem como recrutado
meios para atender as necessidades basicas dos indigenas. Nao se sabe ao certo o
quantitativo de 6bitos, pois os drgaos oficiais de monitoramento divergem nessa
contagem, principalmente pelo fato de alguns indigenas nao aldeados nao serem

incluidos na estatistica e outros se recusarem ao atendimento médico hospitalar.

Atencao basica aos Kokama durante a pandemia

Os Kokama da comunidade Sio José nido deixaram de ser assistidos
também pelos servicos de aten¢do basica do SUS. Receberam atendimento na UBSI
local pela equipe multiprofissional, aliando o tratamento tradicional indigena
com os medicamentos farmacéuticos receitados pelos médicos. Segundo o Portal
Mongabay (2020):

desde meados de maio, uma equipe multidisciplinar de satde, formada
por indigenas Kokama, visitam as casas de seu povo na regiao do Alto
Solimdes para averiguar se alguém apresenta os sintomas de coronavirus.

Caso encontrem possiveis infectados, os pajés sao avisados.

O que refor¢a que esses povos merecem uma atengio diferenciada, ja que
a propria Politica Nacional de Atengdo a saude dos Povos Indigenas (BRASIL,
2002, p. 6) dispoes que ela:

requeraadog¢iodeummodelocomplementarediferenciadodeorganizagio
dos servigos - voltados para a prote¢do, promogao e recuperacgio da saude
-, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse campo. |...]
levando-se em consideracio as especificidades culturais, epidemioldgicas
e operacionais desses povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso
de tecnologias apropriadas por meio da adequacéo das formas ocidentais
convencionais de organizagio de servigos.
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Percebeu-se nesse momento a importancia da unido dos saberes cientificos
e da medicina tradicional indigena na promogdo da atengao basica em saude
indigena, pois por meio da pesquisa e entrevista, observou-se que mesmo sendo
atendido pelo modelo “ocidental” de satde, os indigenas alinharam ao tratamento
médico a sua pratica tradicional, a qual eles levam a sério e demonstrou-se eficaz

no tratamento e recuperagao dos doentes.

Consideragoes Finais

Como vimos, nao diferente de outros locais, a Covid-19 também afetou
os Kokama, o que os levou a utilizar todas as medidas cabiveis de prevencio e
cuidado, inclusive as solu¢des terapéuticas provenientes da floresta que, pela
experiéncia, se demonstraram eficazes para amenizar o impacto da pandemia.

Esse acontecimento mostrou o papel que os fitoterapicos naturais
desempenham nos tratamentos das moléstias de epidemias e pandemias. Porém,
enquanto as confirmagdes cientificas da sua eficacia nao ocorrem, alguns resultados
preliminares indicam a possibilidade de uma parceria promissora entre os tratamentos
farmacéuticos e os recursos terapéuticos da sabedoria popular indigena.

Pesquisadores apontam a necessidade de a comunidade cientifica se
debrugar sobre os recursos naturais da floresta como uma possivel resposta
a diversos males de satde, incluindo os coronavirus. Outro fator que ganhou
visibilidade com a pandemia, é a necessidade do fortalecimento das agoes de
aten¢do basica nas comunidades indigenas, trabalhando com as liderancas, assim
como respeitando as suas diferencas étnicas como propde a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

Para finalizar esse trabalho, divulga-se o livro Pandemia e Territério, que
pode ser acessado no site do Projeto Nova Cartografia Social da Amazonia, de
forma on-line e gratuita, nesse livro sdo registradas varias histdrias de mais de

cem quilombolas e indigenas vitimas da doenga.
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Estudo epidemiologico da Covid-19 em um
hospital de referéncia no interior do Amazonas

Cristianne Benevides Mota
Renata Ferreira Santos

Introducao

O coronavirus é uma doenga infecciosa causada por um novo virus
chamado Covid-19. Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela
primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como
coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa
(CAVALCANTE, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus
que ndo havia sido identificada antes em seres humanos (GUAN et al., 2020).

Uma semana depois, em sete de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os coronavirus
estdo por toda parte. Eles sdo a segunda principal causa de resfriado comum (apds
rinovirus) e, até as tltimas décadas, raramente causavam doengas mais graves em
humanos do que o resfriado comum (MASCARENHAS et al., 2020).

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados:
HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que
causa sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome
respiratdria do Oriente Médio) e, o mais recente, novo coronavirus (que no inicio
foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu
o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus é responsavel por causar a
doenga Covid-19 (HUANG et al., 2020).

A OMS tem trabalhado com autoridades chinesas e especialistas globais
desde o dia em que foi informada, para aprender mais sobre o virus, como ele
afeta as pessoas que estdo doentes, como podem ser tratadas e o que os paises

podem fazer para responder (JAPPE et al., 2020).
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A Organizagao Pan-Americana da Saade (OPAS) (2020) tem prestado
apoio técnico aos paises das Américas e recomendado manter o sistema de
vigilancia alerta, preparado para detectar, isolar e cuidar precocemente de
pacientes infectados com o novo coronavirus.

Desde 2005, o Sistema Unico de Satide (SUS) estd aprimorando suas
capacidades de responder as emergéncias por sindromes respiratdrias, dispondo
de planos, protocolos, procedimentos e guias para identifica¢ao, monitoramento
e resposta as emergéncias em saude publica (FIOCRUZ, 2020).

A OMS declarou a Covid-19 como uma pandemia em 11 de marco de
2020. O termo “pandemia” se refere a distribui¢do geografica de uma doenga e
ndo a sua gravidade. A designagdo reconhece que, no momento, existem surtos de
Covid-19 em varios paises e regides do mundo (WHO, 2020c).

As pessoas podem adquirir a Covid-19 através de outras pessoas que tenham
o virus. A doenga pode ser transmitida, principalmente, de pessoa para pessoa
por meio de goticulas do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa
infectada com Covid-19 tosse, espirra e/ou fala. Essas goticulas sdo relativamente
pesadas, ndo viajam longe e caem rapidamente no chao. As pessoas podem adquirir
a Covid-19 se respirarem essas goticulas de uma pessoa infectada pelo virus. Por este
motivo, é importante ficar pelo menos a 1 metro de distancia dos outros, também é
possivel pegar de pessoas que estejam com o virus, mas aparentemente nao estejam
doentes, estes casos sdo considerados “assintomaticos” (BRASIL, 2020a).

As goticulas também podem repousar em objetos e superficies ao
redor das pessoas: como mesas, maganetas, celulares, sacolas pldsticas, lengdis
de cama, veiculos, corrimdos ou em qualquer superficie propicia para tal. As
pessoas podem adquirir a Covid-19 quando tocam nesses objetos ou superficies
com as maos ou outra parte do corpo e, em seguida, tocam os olhos, nariz ou
boca. Daia importancia da lavagem das maos regularmente com agua e sabao ou
limpé-las com dlcool em gel, sendo as melhores formas de prevengdo. Conforme
o Ministério da Saude (MS), para prevenir contra a Covid-19 se faz necessario
também: ndo compartilhamento de utensilios pessoais como talheres, toalhas
e travesseiro; se caso faca parte da populacdo vulneravel, imunizar todos os
anos contra o virus da gripe e; manter habitos saudaveis para melhorar a defesa
imunoloégica (BRASIL, 2020a).
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Atualmente, a vacina é a melhor solugdo para prevencdo da infec¢ido por
Covid-19, mas até ndo ter a conclusao das doses paraa imunizagio, a populagdo precisa
continuar evitando a exposi¢ao ao virus (BRASIL, 2020b). O tempo entre a exposi¢ao
a Covid-19 e o momento em que os sintomas comecam (periodo de incubag¢io) é
geralmente de cinco a seis dias, mas pode variar de 1 a 14 dias (BRASIL, 2020c).

Diante da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
por doenga respiratoria, causada pela Covid-19 e considerando as recomendagoes
da OMS, as equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer
servigos de saude, devem ficar alertas aos casos de pessoas com sintomatologia
respiratdria (CAETANO et al., 2020).

O diagnostico diferencial do profissional da satde é muito importante, as
caracteristicas clinicas nao sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas
por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, outros coronavirus, entre
outros casos suspeitos sao de grande importancia conforme o MS (OMS, 2020a).

Seguem abaixo sinais e sintomas que apresentam casos suspeitos para
a Covid-19:

Caso Suspeito Situagdo 1: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais
entre outros) E histérico de viagem para area com transmissao local, de
acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; Situa¢io 2: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma
respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais
entre outros) E historico de contato préximo de caso suspeito para o
coronavirus (Covid-19), nos dltimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas; Situa¢do 3: Febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das
asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de
coronavirus (Covid-19) em laboratorio, nos ultimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas. Entende-se como contato
proximo uma pessoa envolvida em qualquer uma das seguintes
situagdes: 1) Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso
por Covid-19, dentro da mesma sala ou area de atendimento (ou
aeronaves ou outros meios de transporte), por um periodo prolongado,
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sem uso de equipamento de prote¢do individual; 2) Cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia médica
ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto

nao estiver em uso do EPI recomendado (BRASIL, 2020d).

O diagnostico laboratorial para identificagao da Covid-19 ¢é realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral ou teste rapido para Covid-19 (ANVISA, 2020a).

Até o momento ndao hd medicamento especifico para o tratamento
da Covid-19. No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. No
atendimento em saude, deve-se levar em consideragdo os demais diagndsticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita de
Influenza, nao retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir
nos pacientes com risco aumentado de complica¢des, conforme protocolo de
tratamento de Influenza (BRASIL, 2020b).

Os pacientes em sua totalidade que receberem alta durante os primeiros
sete dias do inicio do quadro (qualquer sintoma independente de febre),
devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro
clinico e sinais de alerta de complica¢des como: aparecimento de febre
(podendo haver casos iniciais afebris), eleva¢do ou recrudescéncia de
febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia.
Casos suspeitos ou confirmados para a Covid-19 que néo necessitem de
hospitalizagdo e o servi¢o de satde opte pelo isolamento domiciliar, o
médico podera solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas
antes de serem dispensados para o domicilio a depender da avaliagdo
clinica do paciente (BRASIL, 2020c).

Os pacientes confirmados para a Covid-19 deverdo receber orientagdes
de controle de infec¢ao, prevencao de transmissdo para contatos e sinais de alerta
para possiveis complicagdes e um acesso por meio de comunicac¢io rapida deve
ser providenciado para eventuais dividas ou comunicados (BRASIL, 2020d).

A presenca de qualquer sinal de alerta para possiveis complicagdes da
Covid-19 devera determinar o retorno aos servigos de saude e a hospitalizagdo
imediata do paciente. Porém, ¢é necessaria a avaliagdo de cada caso, considerando

também se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir
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as medidas de precaugdo recomendadas pela equipe de satde responsavel pelo
atendimento (CUNHA et al., 2020).

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacdo e
avaliar possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar
ou eventual transferéncia para o quarto de enfermaria sem isolamento, devido
a possibilidade de excrecdo prolongada (BRASIL, 2020b). Pacientes que
necessitarem de interna¢do prolongada por outras comorbidades, devem também
fazer o PCR (teste molecular) regularmente para eventual liberagdo de isolamento,
independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.

No Brasil, a pandemia pela Covid-19 iniciou-se no més de fevereiro de
2020. Dados do MS apontam que no Brasil, até abril de 2020, a Covid-19 matou
mais do que a HIN1, dengue e sarampo em todo o ano de 2019 (BRASIL, 2020d).
A infec¢do humana pela Covid-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo II do Regulamento Sanitdrio
Internacional. Portanto, trata-se de um evento de satde publica de notificacdo
imediata (BRASIL, 2020d). A notificagdo imediata deve ser realizada pelo meio de
comunica¢ao mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento
do caso que se enquadre na definigdo de suspeito, como determina a Portaria de
Consolidagdo N° 04, anexo V, capitulo I, se¢do I do MS (BRASIL, 2020d).

De acordo com o MS, com o aumento do nimero de casos e mortes em
territorio nacional, em abril de 2020, o sistema de saide de Manaus entrou em
colapso, e em seguida o sistema funerario (BWH, 2020).

Nesse mesmo periodo comegou a expandir a pandemia para os municipios
do interior do Amazonas, sendo a cidade de Itacoatiara a segunda maior cidade
com ndmero de casos e com Obitos, sem unidade de terapia intensiva - UTI e com
uma populagdo significativa de idosos apresentando sintomas graves evoluindo
muito rapido para o ébito (FVS, 2020).

A cada dia a ciéncia apresenta estudos sobre a Covid-19 buscando o
enfrentamento de um inimigo invisivel, que atualmente, ja acometeu mais de 15
milhées de pessoas pelo mundo e matando mais de 600 mil pessoas (OPAS, 2020).

No Brasil mais de 10 milhdes de pessoas foram infectadas pela Covid-19 e
evoluindo para o dbito mais de 254 mil pessoas. No Amazonas, apresentam mais

de 316 mil pessoas adoecidas e com mais de 10 mil dbitos. Observa-se a relevancia
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da busca de estratégias de saude frente a pandemia, principalmente no interior do
Amazonas pelas limitacdes da estrutura da satide com a capital em colapso para o
tratamento ao Covid-19 (BRASIL, 2021).

Nesse sentido o presente estudo visa investigar o perfil epidemiolégico,
distribuigdo sociodemografico, e se ele influencia na ocorréncia e distribuicao de
saude, doenga e morte, identificando a populagdo mais vulneravel a Covid-19 em

um hospital de referéncia no interior do Amazonas.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, que
utilizou dados do Ministério da Saude da Covid-19 (E-SUS NOTIFICA, SIVEP-
GRIPE, HOSPUB e DATASUS). A pesquisa foi realizada entre 20 de margo de 2020
a 15 de julho de 2020. A populagdo do estudo foram todos os casos notificados
(suspeitos) e confirmados (positivos) através do exame laboratorial de Covid-19.
O cenario do estudo foram todos os casos internados no Hospital Regional José
Mendes, sendo o hospital de referéncia no municipio de Itacoatiara.

As informagoes foram cedidas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar do Hospital Regional José Mendes. A coleta de dados deu-se através
do registro de notificacido e observagdo sistémica (KAUARK et al., 2010). Tal
pesquisa observa, registra, analisa e ordena os dados sem manipulé-los, isto é,
sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que um
fato ocorre, sua natureza suas caracteristicas, causa, relac;(")es com outros fatos.
Assim, para coletar tais dados, utilizam-se técnicas especificas, dentre as quais se
destacam a entrevista, o formuldrio, o questionadrio, o teste e observagio, sistema
de informacio oficial (KAUARK et al., 2010).

Neste capitulo foram analisados 12.429 casos de pacientes que foram
atendidos no periodo de marco a julho de 2020 por SG - Sindrome gripal, SRAG -
Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Covid-19. Neste mesmo periodo, totalizou
na cidade de Itacoatiara, 14.176 casos, somando com os casos notificados do
hospital de campanha José Resk Makllouf. Este hospital de campanha teve seu
funcionamento por 46 dias, sendo excluido deste estudo os casos notificados

neste local. Portanto, a amostra do estudo foi de 87% sobre o assunto pesquisado.
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Foram utilizados os seguintes conjuntos de variaveis: casos suspeitos,
confirmados por laboratdrio (teste rapido para Covid-19 ou RT-PCR (Reagio
de Cadeia da Polimerase em Tempo Real) considerado padrdo ouro para
pacientes hospitalizados), hospitalizados, e a mortalidade relacionados a
doenga, além de varidveis sociodemograficas, bairros, zonas da cidade e
comunidades do municipio de residéncia que influenciou a curva da doenga
nessa regido. Além disso, foram avaliadas as variaveis sexo, faixa etdria e raga
dos casos analisados.

A primeira etapa da andlise de dados teve como objetivo de calcular
o percentual de atendimento de SG (Sindrome Gripal), SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave), Covid-19 e hospitalizagdo por Covid-19, taxa de
incidéncia e letalidade, segundo as variaveis que compde o perfil epidemioldgico
da doenga. Utilizaram-se as ferramentas do tab-win e epi-info para avaliar a
associa¢do entre as varidveis.

Em todos os modelos foram incluidas como variaveis de ajustes: sexo, faixa
etaria, cor/raga, bairro, zona, local de residéncia, tipo de tratamento, evolu¢io da
doenca, foram considerados os pesos amostrais e 0 desenho complexo da mostra.

Os dados foram analisados no programa software SPS.

Resultados

O Hospital Regional José Mendes desde o inicio da pandemia
(mar¢o/2020) se tornou referéncia a SG - Sindrome gripal, SRAG - Sindrome
Respiratdria Aguda Grave e Covid-19 para Itacoatiara e aos demais municipios da
regido do médio Rio Amazonas, registrando n = 12.429 atendimentos no Pronto
Atendimento, sendo a prevaléncia dos atendimentos 67,0% SG/SRAG, sendo
14,0% confirmados para a Covid-19 (Figura 01).

Observamos que os casos confirmados para a Covid-19 apresentaram
a curva da evolugdo da doenga na admissao do atendimento, sendo que
5,6% buscaram atendimento por outra comorbidade, mas durante a triagem
tiveram que realizar exame laboratorial para acesso ao servigo de satde
e teve o resultado positivo para a Covid-19. Os pacientes sem nenhum

sinal e sintoma de adoecimento (assintomadticos) tiveram atendimentos
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diferenciados pelo periodo de transmissibilidade, sendo que 17,6% foram
avaliados, mas tratados em residéncia (casos leves), 40,0% ficaram em
observagdo no Pronto Atendimento (casos moderados), 33,0% foram
hospitalizados na clinica rosa pelo agravamento da doenga e 3,8% evoluiram

ao o6bito (Figura 01).

Figura 01: Distribui¢do dos atendimentos entre abril a julho de 2020 no Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Observa-se a curva epidemioldgica dos casos notificados (suspeitos)
para a Covid-19 iniciando na semana epidemioldgica 13 e 14 (mar¢o) com
apenas sete notificagdes, sendo o pico da pandemia nas semanas 20, 21 e 22
(maio/2020) com 31,2% do total da pandemia, iniciando o processo da queda
da curva na semana 23, 24, 25 e controlando na 26, apresentando declinio na
semana 29. Dos atendimentos realizados no HRJM, 53,3% foram casos suspeitos
para Covid-19 (Figura 02).
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Figura 2: Distribuicdo dos casos notificados da Covid-19, por semana epidemioldgica, entre margo a
julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Conforme (Figura 03), a curva de atendimento teve seu pico em maio
30,1% (3.743 n=12.429), impactando a curva do 6bito, com maior pico nas
semanas epidemioldgicas 19 a 23 (maio/2020) com 62,5% (30/48) dos 6bitos
(Figura 04).

Figura 3: Distribui¢do dos atendimentos, por més e data de atendimento, entre abril a julho de 2020,
Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Percebe-se a quantidade de dbitos ocorridos nesse periodo pela procura a
unidade hospitalar de forma tardia. Em busca de reverter esse panorama, dentre
tantas intervenc¢des, observamos a mudanga de comportamento da equipe de
saude, agdes de prevengdo na semana epidemioldgica 17, varredura nos bairros da
cidade (inquérito epidemioldgico), colocando a equipe multidisciplinar (Médico,
Enfermeiro e ACS) para identificar, avaliar e diagnosticar os casos de SRAG e
Covid-19, realizando o diagndstico precoce, evitando casos graves nos novos
diagnosticos da Covid-19. Essa intervengao da equipe de satide apresenta o controle
e declinio da curva do 6bito na semana epidemioldgica 24 a 28 e, atualmente, sem
registro de 6bito na semana 29 (12 a 18 de julho/2020) (Figura 04). Em maio, a
taxa de letalidade apresentada foi de 15,0%, sendo que em julho passou para 3,8%
como resultado do sucesso da equipe que se encontra atualmente na linha de frente
da pandemia nas unidades basicas de satde, no Pronto Atendimento (Rosa) e nas
Clinicas Rosa (Adulto/Maternidade), consolidando o controle e redu¢ao dos dbitos

por Covid-19 no Hospital Polo do médio Rio Amazonas, conseguindo salvar vidas.

Figura 04: Distribuicdo de 6bitos confirmados pela Covid-19, por semana epidemioldgica, e data do
obito, entre margo a julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Foram hospitalizadas 408 pessoas confirmadas com Covid-19, desse
total 302 casos (74,0%) tiveram altas, 37 (9,1%) transferéncias para Manaus
aos hospitais de alta complexidade e 48 (11,8%) foram a obitos e 21 (5,1%)

permaneciam internadas na unidade hospitalar (Figura 05).

Figura 05: Hospitalizagées dos casos confirmados pela Covid-19, por evolugdo e data de atendimento,
entre margo a julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Evolugio da hosp talizacio

A populagio hospitalizada tinha a prevaléncia da cor/ra¢a parda com 367
(72,1%), seguido de indigenas (20,0%). Em relagio ao sexo, 60,0% (248/408) é do
sexo masculino e 40,0% (160/408) feminino (Figura 06).

Figura 06: Hospitalizacdes dos casos confirmados por Covid-19, por sexo, entre margo a julho de 2020,
Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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A faixa etdria mais acometida foram pessoas com idade = ou > 50 anos de
ambos os sexos (Figura 07), percebemos que os idosos = ou > 64 anos foram os

mais atingidos no agravamento da doenga, evoluindo para o 6bito.

Figura 07: Hospitalizagdes dos casos confirmados pela Covid-19, por sexo e faixa etdria, entre marco
a julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Nas hospitalizagdes por Covid-19, 79,0% dos pacientes residiam na zona
urbana. A prevaléncia dos casos foram nos bairros do Jauari (11,0%), Santo
Antonio (8,3%), Sao Francisco (6,6%), Iracy (5,1%), Araujo Costa (4,9%) e

Colonia (4,6%). Ja na zona rural a taxa de atendimento foi de 16,5% (Figura 08).

Figura 08: Hospitalizagoes dos casos confirmados pela Covid-19, por localidade de residéncia ou
bairro, entre margo e julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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As hospitalizagdes por Covid-19 comegaram em abril/2020, sendo que
em menos de 30 dias o Hospital Regional teve seus leitos com 84,7% de ocupagio,
necessitando emergencialmente inaugurar o hospital de campanha para
extensdo das internagdes. Percebe-se que durante o funcionamento do hospital
de campanha a curva de internagdo teve uma queda, porém o encerramento
do hospital de campanha ocorreu em 28/06/2020. O Hospital Regional José
Mendes, ap6s aquisi¢do de leitos de UCI - Unidade de Cuidados Intensivos,
segue mantendo o controle e a redu¢do de casos graves nas internagdes com
32,8% de ocupagao (Figura 09). As agdes em busca do diagnodstico precoce foram
determinantes para o declinio da curva da internagio e casos graves (Figura 10).
A implantagao de leitos de UCI foi determinante para a reducdo da curva do 6bito
na unidade hospitalar, influenciando no controle e declinio da curva da pandemia

no municipio e Estado.

Figura 09: Hospitalizagoes dos casos confirmados por Covid-19, por data e tempo de internagdo, entre
margo a julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Figura 10: Hospitalizagoes dos casos novos confirmados por Covid-19, por semana epidemioldgica,
entre margo a julho de 2020, Hospital Regional José Mendes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Discussao

Todas as variaveis do contexto sociodemograficas: sexo, faixa etdria e raga,
seguem a linha das publicagdes oficiais. Em relagdo ao sexo, observou-se que os
casos de Covid-19 tiveram prevaléncia do sexo feminino de (60%) em comparagao
com o sexo masculino (40%), acompanhando assim, as publicagdes nacionais que as
mulheres sobressaem os homens nos casos confirmados para Covid-19. Ja em relagao
a cor/raga, a populagio parda, predominou o total de casos (72,1%), apresentando a
prevaléncia das caracteristicas do caboclo Amazonense, seguindo a mesma linha das
pesquisas realizadas na regido norte (BRASIL, 2020b; FREITAS, 2014).

Com relagdo a faixa etdria, observou-se que pessoas com idade = ou > 55
anos foram mais atingidas, ja descritos nos estudos internacionais e nacionais.
Esses achados apontam o possivel impacto gerado pela pandemia de Covid-19
entre a populagdo idosa (BRASIL, 2020a; FREITAS, 2014; WHO, 2020c).

Em relagédo a varidvel socioeconomica, a distribui¢cdo ocorreu por bairro
e zona da cidade. Observamos que as pessoas da zona rural apresentaram
influéncia sociocultural, pelas raizes interioranas e indigenas, pela adesdo
dos tratamentos alternativos caseiros, crencas e valores do interior. O aspecto

sociocultural é bastante expressivo no comportamento da populagdo do interior
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na prevencao frente a pandemia. Nota-se maior dificuldade no isolamento social,
uso da mascara e adequagao aos usos de preven¢ao contra o virus, seguindo uma
curva de transmissibilidade maior no interior do Amazonas, do que na capital de
Manaus (n= 28.779) Interior (n= 46.723) (BRASIL, 2020d; FREITAS, 2014).

A taxa de letalidade segue a mesma linha de outras pesquisas, seguindo
como fator determinante as condigdes socioambientais pela populacao (BRASIL,
2020; FREITAS, 2014). A reorganizagio das a¢des da equipe de saude frente a
pandemia, impactaram positivamente a incidéncia em julho no municipio. No
tipo de tratamento e evolu¢ao da doenca, seguem também com a linha de pesquisa
nacional e estadual (BRASIL, 2020b; FREITAS, 2014).

Trata-se, portanto, de uma pesquisa inédita, sobre uma doenga
que se encontra em pesquisa pela ciéncia internacional, em busca do perfil
epidemiologico da doenga e como se comporta em cada regido, mostrando a
relevancia desse estudo epidemiolégico da Covid-19 na regido Amazonica no

interior do Amazonas.

Consideragoes Finais

O perfil epidemiologico da Covid-19 na Amazdnia, especificamente na
regiao do Médio Rio Amazonas no municipio de Itacoatiara, a curva da pandemia
sofreu influéncias socioculturais. Estas foram determinantes na ocorréncia (casos/
6bitos) e na distribuicao de saude (controle e declinio da pandemia), doenga
(agravamento da doenca) e morte nos resultados apresentados a populagdo dessa
localidade frente ao Covid-19.

Observamos nesse estudo que, mesmo seguindo protocolos internacionais
de saude para o enfrentamento ao novo coronavirus, a pandemia tem suas variagdes.
Dependendo das intervengdes frente a populagdo versus doenca, € diminuido o
impacto da Covid-19 em regides vulneraveis como a Amazonia, corroborando na
pesquisa cientifica a epidemiologia da Covid-19 no interior do Amazonas e servindo
de referéncia a outros municipios e estados da regido Amazonica.

O Hospital Regional José Mendes continuard sendo unidade de saude
referéncia para a Covid-19 ndo somente no municipio de Itacoatiara, mas

na regido do Médio Rio Amazonas. Porém, pela baixa internagdo e mais vinte
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dias sem o6bitos pela Covid-19 na unidade hospitalar, apresentou o controle e o
declinio da curva da pandemia nessa regido, especificamente neste municipio. O
pronto atendimento deste hospital retomou o fluxo de atendimento normalizado
a todos os agravos/doengas a partir de 04 de agosto de 2020, ficando disponivel
somente uma clinica para o publico acometido a Covid-19. Essa iniciativa se deu,
quando o interior apresentou um declinio na curva das internagdes e nos obitos

no municipio durante a pandemia para os casos de SRAG e Covid-19.
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Introducao

O Ministério da Saade (MS) do Brasil nos ultimos anos tem apostado
significativamente na melhoria de qualidade e da eficiéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), e sua maior estratégia esta no investimento de equipamentos,
tecnologias e na recuperagao fisica de hospitais, mas também empreendendo
esfor¢os para produzir uma maior qualidade no gerenciamento das instituicoes e
no atendimento a popula¢do. Contudo, o aprimoramento tecnoldgico certamente
terd seu impacto minimizado se for acompanhado por um correspondente avango
na construc¢ao de relagdes humanas no trabalho e atendimento em satde, pautada
em um padrdo ético de respeito, solidariedade e dignidade (RAVAZZI; DIAS;
OLIVEIRA; BARALHAS, 2009; CONASS, 2018).

Desta forma, fica claro que o SUS defende a melhoria da qualidade da
assisténcia e a humanizacio passa a ser considerada um componente a ser alcancado
e defendido. No cuidado a saide, em nosso pais, a humanizagido do cliente esta
incluida na Constituigao Federal Brasileira (BRASIL, 1988) e garante a todos o acesso a
assisténcia a saide de forma resolutiva, igualitaria e integral. Para isto, é preciso valorizar
o ser humano, qualificando os hospitais publicos, transformando-os em organizagdes

modernas, soliddrias, com vistas a atingir as expectativas dos gestores e da comunidade.
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Em 2001, o MS langou o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar, tanto entre si como entre hospital e a comunidade. E
em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), orientada pelos
principios da transversalidade (aumento da comunica¢ao em cada grupo e entre
os grupos), da indissociabilidade entre atencdo e gestao, estimulo a autonomia
e protagonismo de todos os participes (gestores, profissionais e usuarios). Esta
politica foi pensada no sentido de se evidenciar a interface entre o cuidado e a
gestao nos servigos de saude, potencializando os que trabalham e os que utilizam
os servigos de saude como protagonistas e corresponsaveis pela producao de
satde (BRASIL, 2004; CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

E direito de todo cidadio ter acesso ao atendimento ptiblico de qualidade,
mas para isso é preciso uma melhoria do sistema de saide como um todo, e dois
aspectos sdo fundamentais para constru¢ao da humanizagio no servico em saude.
Um deles esta vinculado a qualidade de relacionamento que se estabelece entre os
profissionais de saude e os usudrios no processo de atendimento a saide, e o outro
esta vinculado as formas de gestao dos servigos de satide (BRASIL, 2004).

A humanizagdo na saude pode ser entendida como processo, filosofia ou
modo de prestar assisténcia. Dentre os varios conceitos existentes, a humanizagao
se traduz em uma forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar
o doente em momentos de vulnerabilidade (LAZZARI; JACOBS; JUNG, 2012).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o termo
humanizagéo é a valorizagdo dos processos de mudanga dos sujeitos na produgao
de satde, e esta humanizagao deve se expressar nas praticas dos servigos de satde,
com os profissionais e usuarios, de forma dialégica, em busca da construgio de
novos caminhos capazes de propiciar um novo paradigma de gestdo da saude
publica para todos (BRASIL, 2004).

Debater a humanizagdo na Enfermagem requer o entendimento de que
este é um conceito ampliado que pode variar desde uma escuta atentiva, uma
boa relagdo entre o profissional e o usudrio, a reorganizagdo dos processos de
trabalho, a criacdo de ouvidorias, até a melhoria das estruturas do servico. Para
tal, torna-se imprescindivel aprofundar essa discussdo em uma visao integral e
humanistica, respeitando a individualidade, valorizando as crengas, atentando

para a comunicagao e estando presente na relagdo de cuidado, pontos basicos na
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humanizagdo (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

A humanizagdo toma propor¢des tanto no nivel micro, relacionada a
assisténcia, quanto no nivel macro, da gestdo e de politicas publicas, visto que, para
se modificar a realidade, é necessério que se identifiquem obstéculos presentes na
area da saude, que impegam uma assisténcia digna e humana, cabendo a todos os
participes a idealiza¢ao e implementacdo de estratégias eficazes, tendo como meta
uma assisténcia ativa, resolutiva, de qualidade e humanizada (CHERNICHARO;
FREITAS; FERREIRA, 2013).

Os servigos de urgéncia e emergéncia (SUE) sdo essenciais na assisténcia
em satde e considerados servicos abertos no Sistema Unico de Saide. O setor
de urgéncia e emergéncia apresenta caracteristicas totalmente diferentes, pois
¢ um ambiente cuja dindmica impde agdes complexas, nas quais a presenga da
finitude da vida é uma constante, gerando ansiedade, tanto do doente e familiar,
como dos profissionais que ali desempenham suas atividades. Na busca pela
estabilizagdo das condi¢des vitais do paciente, o atendimento se dd por meio
do suporte a vida, exigindo agilidade e objetividade no fazer. Neste sentido,
o processo de trabalho molda-se na luta contra o tempo para alcance do
equilibrio vital tido como objetivo do trabalho (PAI; LAUTERT, 2005; SOARES;
EURIPEDES; SHELIDA; NILZEMAR, 2012).

Os pacientes neste setor, por sua vez, encontram-se tensos e temerosos
perante o desconhecido (ambiente e profissionais de saude) e sentem-se
fragilizados. A passagem, repentina e inesperada, de um estado de satde plena
a proximidade com a morte pode afetar o equilibrio emocional das vitimas -
pacientes e familias —, os quais, por vezes, se expressam por agressoes fisicas e
verbais, evidenciando revolta contra as caréncias das politicas publicas e contra o
profissional de satde que é o seu representante (PAI; LAUTERT, 2005).

Além dos procedimentos técnicos utilizados em situagdes de
emergéncia, o acolhimento e a afetividade demonstrada pelos profissionais
da saude sao decisivos para uma expectativa de que as agdes sejam efetivas
e satisfatorias. E, considerando-se a imprevisibilidade, o ritmo acelerado de
trabalho, a vigilancia constante, a sobrecarga fisica e emocional e a busca
incessante pela manutencao da vida, a assisténcia humanizada nesse 4&mbito

emergéncia é sempre questionada (SILVA, 2019).
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Despertamos, em 2020, assombrados com o surgimento de uma nova
doenga, causada por uma mutagao do Coronavirus, levando a Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) em final do més de janeiro a declarar emergéncia em satide publica
de interesse internacional. Essa nova doenca, a Covid-19, ocasionada pelo novo
Coronavirus (Sars-CoV-2) teve seus primeiros casos detectados na China, na
cidade de Wuhan e, devido a alta transmissibilidade, rapidamente se espalhou para
todos os continentes. Sua fisiopatologia é mal compreendida, mas sabe-se que é
contagiosa e mortal. Varios sintomas e complicagées da doenga foram descritos,
sendo as queixas respiratorias as mais comuns (OLIVEIRA, 2020).

Aos poucos a pandemia se alastrou, impondo preocupante taxa de
mortalidade e a necessidade de que pacientes com a doenga sejam tratados de
forma diferenciada, a fim de se preservarem vidas e diminuir o alto risco de
contagio, com consequéncias calamitosas para a sociedade, pois, considerando-se
o pouco tempo de pesquisas e o contato com as primeiras repercussoes praticas
da doenga, as orientacdes e informacdes podem ser atualizadas com frequéncia,
causando confusdo e alarde na populagao geral além da medida (DEITRICK;
ADAMS; DAVIS, 2020; OLIVEIRA, 2020).

Consequentemente, a rotina dos servigos de satide se transformou de modo
abrupto, com unidades de satude superlotadas, pacientes graves, equipamentos em
quantidades insuficientes, vidas que se perdem. E no caso dos profissionais da
saude, jornadas exaustivas, muitas vezes ultrapassando limites humanos, como o
cansago, as necessidades fisioldgicas, emocionais e, sobretudo, da sua seguranca
ocupacional (OLIVEIRA, 2020).

Os profissionais da saude, frente a situagdes como esta, devem ser
rapidamente treinados e se cercar de informagoes atualizadas e oficiais sobre
resposta rapida, recomendagbes e precaugdes no manejo dos atendimentos e
assisténcia aos casos suspeitos da Covid-19.

Diante de todo exposto, acreditamos que a relevincia deste estudo
esta na possibilidade de conhecer as praticas de enfermeiros da urgéncia e
emergéncia sobre a humaniza¢ao no atendimento a pacientes com suspeitas ou
com confirmagdo por Covid-19, assim como o seu reflexo na rotina didria desses
profissionais, buscando identificar a presenca da humanizagiao nesse servigo de

saude durante esta pandemia. Assim, esse estudo tem como objetivo apresentar a
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vivéncia de enfermeiros no processo de atendimento humanizado em servicos de

urgéncia e emergéncia em tempos de Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das agdes dos enfermeiros no
atendimento prestado a pacientes com suspeita ou diagnosticados com Covid-19
nos Servicos de Pronto Atendimento (SPA) Dr. Danilo Corréa e Alvorada, entre
os meses de margo a agosto de 2020.

A unidade de saide SPA Dr. Danilo Corréa esta localizada no bairro
Cidade Nova, zona norte de Manaus, e caracteriza-se por ser uma unidade mista
com atendimento de média complexidade adulto e infantil de urgéncia emergéncia
e ambulatorial com multiplas especialidades. Possui 22 leitos destinados a
internagdo ndo prolongada sendo quatro de sala vermelha. A unidade oferece
atendimento aos pacientes do (SUS) e ndo se trata de uma unidade referéncia
para tratamento de pacientes acometidos por Covid-19.

A unidade de satde SPA Alvorada estd localizada no bairro Alvorada I, zona
centro-oeste de Manaus e conta com atendimento de média complexidade adulto e
infantil de urgéncia emergéncia com multiplas especialidades. Em sua estrutura fisica,
conta com uma sala de emergéncia com dois leitos, uma sala de observagiao masculina
com seis leitos e uma feminina também com seis leitos, uma sala de observagdo
pediatrica com seis leitos e um posto de medicacéo adulto e pediatrico.

Este relato é baseado na vivéncia dos autores no cotidiano profissional da
assisténcia adquirida durante a pandemia do Covid-19 na cidade de Manaus, revelando

relatos, observagdes e discussdes entre as profissionais na estrutura interna das unidades.

Relato de Experiéncia

O Amazonas confirmou o primeiro caso de Covid-19 em margo de 2020 e
no mesmo més registrou o primeiro 6bito pela doenca no Estado (FVS-AM, 2020).

Conforme o Boletim Epidemiolégico da Fundagao de Vigilancia em Satde
(FVS) o estado encontra-se na quarta colocagio entre os estados com maior taxa de
incidéncia da doenga no pais, com mais de 1.830 casos/100 mil habitantes, quase duas

vezes maior do que a média nacional, de 750 casos/100 mil habitantes, e o primeiro

171



A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

no ranking de estados com maior mortalidade (70 casos/100 mil habitantes). Ainda
de acordo com o boletim, continuam sendo confirmados 6bitos por Covid-19,
elevando para 4.869 o total de mortes até o momento. O boletim acrescenta ainda
que 20.980 pessoas com diagnodstico de Covid-19 estao sendo acompanhadas, o que
corresponde a 11,84% dos casos confirmados ativos (FVS-AM, 2020).

Em meio a pandemia pelo Covid-19 a cidade de Manaus e sua rede de
assisténcia hospitalar também apresentaram desafios para a saude publica, pois
o cenario de atendimento nas unidades de satude teve que lidar com novas agoes.

Detalmodo como todos os outros servicos, os Servicos de Pronto Atendimento
(SPAs) na cidade de Manaus nao estavam preparados para lhe dar com o aumento da
demanda de atendimentos de urgéncia e emergéncia, problemas de estruturacio e
com a alta carga de trabalho nunca antes experimentada pelos profissionais de satde.
Desde entdo, com o crescimento exponencial no nimero didrio de pacientes que se
apresentavam nos SPAs com sintomas de Covid-19, foram realizadas mudangas nesses
servicos que estabeleceram um sistema de monitoramento rigoroso para controlar
a propagacdo da doenca. Em cada plantdo sdo vistos pacientes sendo remanejados
para outros setores, outros servicos sendo fechados, tudo para tentar se preparar para
receber algo que nao preparados para lidar, o pavor s6 cresce dentro de cada um de
nos, até que comegam a chegar, dia e noite, um paciente depois do outro apresentando
sintomas predominantes de Covid-19. Entdo comegamos a enxergar plantdo apds
plantdo que colegas comecam a se afastar terdo apresentar os sintomas.

Também vale ressaltar que decretos da Secretaria Estadual de Saude (SES)
do Estado pronunciavam, no inicio do alastramento da doenca, que a procura pelo
atendimento para casos suspeitos do novo coronavirus nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Prontos-socorros e SPAs deveria ser por quem apresentasse
sintomas agudos da doeng¢a, devido ao aumento na taxa de ocupagao dos leitos.

A seguir serdo abordados alguns principios adotados no atendimento

humanizado.

Acolhimento

Os pacientes que chegavam aos Servigos de Pronto Atendimento deveriam

esperar em umaarea de entrada (recep¢io) onde eram submetidos ao preenchimento
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da ficha de atendimento. Em seguida eram encaminhados para a triagem “rosa”
e acolhidos por um técnico de enfermagem paramentado com os equipamentos
de protecdo individual (EPI) recomendado pelas autoridades sanitdrias, e este
verificava os sinais vitais do paciente. A partir de entdo, os pacientes seguiam para
avaliacdo médica, com definigao da conduta para testagem de Covid-19.

Os pacientes com sintomas graves de Coronavirus eram levados
diretamente para a sala de emergéncia “rosa” para garantia de privacidade e como
forma de reduzir a disseminacdo da doenca. Esses pacientes eram observados
principalmente quanto ao seu padrio respiratdrio. Aqueles com uma condigdo
pré-existente que apresentassem sintomas como hipertensao arterial ou baixos
niveis de oxigenagdo periférica eram ali intubados. Essa situacdo era de extrema
preocupac¢io para o enfermeiro do plantdo porque poderia néo ter ventiladores
mecénicos suficientes para assistir ao paciente.

Deve-se ressaltar que humanizar implica também na arquitetura, no
acabamento, nas dimensdes, nas salas de estar das unidades de servicos, que
sdo alguns itens importantes no que diz respeito a parte fisica, muito influente
no preparo de um ambiente humano (SIMOES; RODRIGUES; TAVARES;
RODRIGUES, 2007).

Ao entrar na sala onde os pacientes se encontravam, mantinhamos
uma distdncia de pelo menos um metro, mas em seguida 0 momento de maior
risco era inerente, quando nos aproximavamos o suficiente para examina-lo. Se
apresentassem sinais graves, eram encaminhados para internagao no hospital de
referéncia do Estado para atendimento aos casos confirmados de Covid-19.

Estas sdo circunstancias altamente estressantes para todos os profissionais
de satide e para nossos pacientes. Queremos prestar-lhes o melhor atendimento
possivel, mas, a0 mesmo tempo, temos que nos proteger para evitar a transmissao

do virus de volta para casa, para nossas familias, e também para evitar adoecer.
Comunicacao/Dialogo/Escuta ativa

Outra situagdo que nos chamou atengdo diz respeito ao acompanhante, uma
situagado também dificil para os pacientes, que ndo podem ser acompanhados por
familiares (SOUSA; DAMASCENO; ALMEIDA; MAGALHAES; FERREIRA, 2019).
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A humanizagao depende ainda de modificagdo no modo de pensar e agir
do enfermeiro, na énfase aos valores atrelados a defesa da vida, a fim de tornar
criativo e prazeroso o modo de fazer o trabalho. Temos que entender que a nossa
habilidade de comunicagdo passa pela capacidade de nos relacionarmos com
quem estd a nossa volta, o que significa conquistar o melhor de nés mesmos
quando nos relacionamos com o outro (COTTA; REIS; CAMPOS; GOMES;
ANTONIO; BATISTA, 2013).

Durante este tempo sabiamos que batalhavamos pelo familiar de alguém,
tentdavamos dar todo conforto e tudo ao nosso alcance para cada paciente e por
consequéncia tentdvamos dar atencao aos familiares. Equipe de enfermagem e
equipe médica em muitas vezes foram desrespeitadas por familiares que queriam
adentrar o isolamento no qual o familiar estava, chegdvamos proximo de ser
agredidos por ndo correspondermos aos anseios das pessoas.

Quando a comunicagao é efetiva e o usudrio ou seu acompanhante percebem
engajamento e cuidado do enfermeiro, a confianga se estabelece e, consequentemente,
o0 assédio a equipe diminui, tornando a condugdo do cuidado menos estressor. As
informacdes suficientes auxiliam na reducdo da ansiedade e influenciam no préprio
processo de assimilacéo e adesdo da assisténcia (MOREIRA, 2015).

Os profissionais de enfermagem em alguns momentos ficam apreensivos
com a retirada dos equipamentos por sentirem inseguranca e pela ineficiéncia
dos treinamentos em algumas unidades de trabalho. A autonomia profissional
do enfermeiro se torna eficiente e necessaria a fim de estabelecer padrdes de
confianga mutua com a equipe de enfermagem e paciente, devido aos sentimentos

de inseguranca e constantes risco de contaminagao.

Resolutividade

E solicitada a participagdo do profissional de enfermagem na maior parte
das demandas gerais de uma unidade hospitalar e esse processo de reorganizagao
do trabalho esteve prejudicado em meio a tantos pacientes com sintomas de
Covid-19, pois a maioria necessitava de suporte de oxigénio bem como suporte
ventilatério e os SPAs nao disponibilizavam de tantos equipamentos para a

necessidade da popula¢io, o que consequentemente comprometia a qualidade da

174

Humanizagao no caos

pratica humanizada efetuada pelos enfermeiros da linha de frente que ali deram
mais que seu profissionalismo.

Vale ressaltar que os profissionais da saude, principalmente os da
enfermagem, tiveram e tém papel fundamental no combate a pandemia, ndo
apenas em razio de sua capacidade técnica, mas também por se tratar da maior
categoria profissional que permanece 24 horas ao lado do paciente, estando,
portanto, mais susceptiveis a infec¢ao pelo novo Coronavirus, ou seja a autonomia
profissional do enfermeiro no ambiente hospitalar é potencializada nao sé no
referencial tedrico, mas sim nas resolutividades de agdes mais dificeis diarias e
especialmente na tomada de deciséo.

Nos, enfermeiros assistenciais, somos responsaveis por realizar
diagndsticos e intervengdes de enfermagem, aprazar medicamentos, aplicar
medicagoes, avaliar sinais vitais, coordenar a equipe de técnicos de enfermagem
e fazer a evolugdo de enfermagem, e em pacientes criticos podemos realizar
procedimentos mais complexos.

O enfermeiro é o protagonista na construgdo do cuidado humanizado
a medida que ele atua como articulador da dinamica assistencial, contudo, essa
atuagao ¢ limitada em face do acumulo de atividades relacionadas ao desfalque no
dimensionamento de pessoal, pois também nos deparamos com o afastamento
de vérios colegas contaminados com o virus e que trabalhariamos com a equipe
reduzida durante os plantdes. Chama aten¢do que problemas de relacionamento
na equipe de trabalho nio foram observados durante a pandemia.

A urgéncia/emergéncia hospitalar ¢ um ambiente que exige do profissional
de enfermagem conhecimento amplo acerca das variadas situacoes de saide, e
este deve imprescindivelmente ter dominio sobre métodos e particularidades da
assisténcia, como por exemplo, o raciocinio e decisdo rapidas, destreza manual e
poder de intervencéo e resolugao dos problemas que se apresentem, observando
o vasto numero de procedimentos e técnicas a serem desenvolvidos em carater de
urgéncia/emergéncia, a situagdo de satide do paciente e o tempo limitado para tais
acoes (ANTUNES; GARCIA; OLIVEIRA; RODRIGUES; ALVES, 2018).

O atendimento inicial devera ser rapido desde a classificagdo até a possivel
internacao para a ocorréncia de diminuigdo de contato, consequentemente do

contagio entre os profissionais e pacientes que muitas vezes chegam assintomaticos.
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A enfermagem ¢ uma profissao de muitas técnicas e cuidados, mas o maior
desafio esta em aprender a escutar, acolher o outro, partilhar o momento, aprender

com o outro, ser coerente, sorrir, criar harmonia, ndo rotular e atender prontamente.

Consideracoes Finais

Durante a pandemia do novo Coronavirus (Covid-19) as agdes de
humanizagido precisam ser estimuladas, ainda mais para proporcionar um
acolhimento fisico, social e psicolégico aos envolvidos. Nao ha motivos nem
justificativas para a exclusio do cuidado humanizado mesmo em ocasides
desordenadas e caoticas.

Em situagdes como da pandemia é preciso pensar a humaniza¢io em sua
condi¢do mais ampla, cuidado ao paciente, familia e equipe de saude. Apesar da
necessidade de se atentar ao impacto sofrido pelos usuarios perante a pandemia,
¢é também importante prevenir e intervir no impacto causado aos profissionais de
saude, pois nds estamos na linha de frente do cuidado, na barreira de contato mais
proximo e direto com a enfermidade.

Ap6s a leitura das informagoes para a realiza¢ao deste estudo, foi possivel
identificar que o processo de humanizagdo no atual momento deve ser ainda mais
discutido, abordando a importéincia da qualificagdo da assisténcia de enfermagem
em urgéncia e emergéncia para que a humanizagdo aconteca de forma plena e
satisfatoria. Por outro lado, destaca-se a rotina estressante deste setor mesmo
antes da pandemia, onde lidar com dor e morte torna-se quase uma constante,
podendo assim, facilitar a distdncia dos profissionais com a realidade emotiva
vivenciada pelos familiares neste momento.

Embora exista o estresse caracteristico da unidade de emergéncia, faz-se
necessaria a elaboragao de estratégias de aplicabilidade na dindmica do servi¢o no
intuito de amenizar fatores possiveis de interferir na qualidade do atendimento.
Portanto, a humanizagdo no ambiente de atendimento de urgéncia e emergéncia
precisa ser trabalhada com vista a intervengoes voltadas ao bem-estar do paciente/
familia, dos profissionais, da comunidade em geral e da instituigao.

O enfermeiro tem papel fundamental na humanizagdo nos servigos

de satde, ndo porque ele que acompanha mais aproximadamente os usuarios
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dos servigos de satide, mas porque é a enfermagem que tem discutido mais
profundamente essa questdo, vem tentado resgatar em sua pratica profissional
a humaniza¢ao como aspecto fundamental do seu trabalho, tem produzido
conhecimento acerca do tema, tem questionado e revisado suas prdoprias condutas,
fazendo enfrentamentos importantes tendo como fundamentos a defesa da vida.

O aprendizado, o conhecimento e as resolutividades didrias diante
do contexto inserido pela Covid-19 somam grandes desafios globais para o
enfermeiro, esse profissional assume uma posi¢ido de destaque na manutengdo
da vida, sendo assim, a autonomia do enfermeiro terd seu reconhecimento na
integralidade do cuidado e nas diversidades dos processos de trabalho.

O enfermeiro em seu ambito de trabalho, diante das proporg¢des aos
desafios citados no estudo, requer decisdes praticas, compreendendo apenas o
que tange a racionalidade, comprometendo a eficiéncia na aprendizagem na sua
jornada académica sobre estes dilemas.

Contudo, esperamos que esta discussdo possa contribuir para ampliar
a compreensdo dos significados desse tema e que os enfermeiros continuem

trabalhando com competéncia e amor ao proximo.
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O Cenario Mundial da Tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa transmitida pelo
Mycobacterium tuberculosis, atetando cerca de um quarto da populagdo mundial
e considerada uma das 10 principais causas de morte em todo o mundo e a
principal causa de morte por um tnico agente infeccioso (classificagao acima de
HIV/AIDS). Em 2019, estimou-se que 10 milhdes de pessoas desenvolveram TB
e, destas, 1,4 milhdo morreu (WHO, 2020).

A populagao adulta, jovem e masculina de paises de baixa renda é a mais
acometida pela TB em decorréncia de ser uma doenca relacionada a pobreza,
em que dificuldades econdmicas, vulnerabilidade, marginalizagdo, estigma e
discriminac¢do fazem parte da vida das pessoas afetadas (BRASIL, 2020a).

A taxa de incidéncia vem regredindo na maioria dos continentes do
mundo. No periodo de 2015 a 2019, a taxa de redugdo de casos na Europa e
Africa foi significativa, sendo de 19% e 16%, respectivamente. Ja nas Américas,
a incidéncia estd aumentando lentamente, devido a tendéncia de alta no Brasil.
O grafico abaixo retrata a taxa de mortes por TB, no mesmo periodo de tempo
(WHO, 2020).
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Figura 01: Taxa de redugdo de 6bitos por TB no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Who, 2020.

No Brasil, acdes de prevencdo e reducio do adoecimento por TB, bem
como, a manutencdo das altas coberturas vacinais por BCG e a ampliagdo da
vigildncia e tratamento da infec¢ao latente pelo Mycobacterium tuberculosis sao
estratégias adotadas e implementadas no Sistema Unico de Saude visando ao
controle da doenca (BRASIL, 2020a).

Entretanto, mesmo com as estratégias acima adotadas, em 2019, foram
diagnosticados 73.864 casos novos de TB, refletindo um coeficiente de incidéncia
de 35 casos/100 mil habitantes. De 2010 a 2016 notava-se uma constante tendéncia
de queda nessa taxa, todavia, em 2017 e 2018 o coeficiente de incidéncia da TB
no pais aumentou. S6 em 2018, foram registrados 4.490 ébitos em decorréncia da
doenga, o que equivale a um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab.
(BRASIL, 2020a).

O Amazonas e a Tuberculose

O Amazonas possui um histérico de altas taxas de incidéncia e
mortalidade por TB no pais (Tabela 01). De 2018 para 2019 houve um crescimento
do diagndstico de TB, aumentando de 68,3% para 72,4%. Dos 9.444 novos casos
registrados pela Regiao Norte em 2019, 3128 sdao do Amazonas e 2711 sdo novos
casos de TB pulmonar. A faixa etdria que mais apresenta novos casos é a adulta.
A capital Manaus concentra a maior quantidade de casos do estado, foram 2.284
casos em 2019, resultando em uma incidéncia de 104,6/ 100.000 habitantes
(BRASIL, 2020b).
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Tabela 01 - Cendrio da TB no ano de 2019 no que tange as taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil
e no Amazonas.

Localizagiao Taxa de Incidéncia Taxa de Mortalidade
Amazonas 82,7/100.000 hab. 4,0/100 mil hab.
Brasil 35/100.000 hab. 2,2/100 mil hab.

Fonte: Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
- DCC(I, 2020a.

Em 2018, foram 165 6bitos por TB no total. Um estudo demonstrou
que a mortalidade por TB no Amazonas esta relacionada a alguns fatores
socioecondmicos, tais como: morar fora da capital, raga, cor de pele nao branca
e baixa escolaridade. Apesar de a TB ser predominantemente relacionada
como causa basica da mortalidade, a notificagio de TB como causa associada
correspondeu a 40% das mencdes de mortalidade no Amazonas de 2006 a 2014
(MAGNO et al., 2017).

A infecgdo pelo HIV foi a causa primaria de morte mais frequente quando
a TB foi relatada como causa associada. O Amazonas também se destaca pelos
altos indices de coinfec¢do TB-HIV. Cerca de 80% dos novos casos de TB foram
testados para HIV, resultando em 12% de casos de coinfec¢do, dos quais mais da
metade (50,9%) realizou terapia antirretroviral (TARV) durante o tratamento da
TB (acima da média nacional de 47,5%) (BRASIL, 2020a).

A Atengdo Primaria a Satde (APS) tem a importante tarefa de rastrear
0S NOVOoS casos, 0s seus contatos e realizar o tratamento diretamente observado.
Destaca-se que 54% dos novos casos no Brasil, em 2019, foram notificados pela
APS e 61,4% foram acompanhados nesse mesmo nivel assistencial de atencéo.
No Amazonas, a APS tem cobertura populacional de equipes de saude da familia
(eSFs) e de equipes de Atengdo Basica (eABs) de 62,6% e 72,0%, respectivamente.
Em Manaus, a cobertura de eSFs é de 43,47% e de eABs é de 64,09%, estando
ambas abaixo da média nacional (65,3% de eSFs e 76,5% de eABs) (TRAJMAN et
al., 2019; BRASIL, 2020b).
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Acoes para o Controle da Tuberculose em Manaus/Amazonas

A capital do Estado do Amazonas, Manaus, estd dividida em cinco Distritos
de Satide - DISAs: Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural. Esta organizagao visa proporcionar
melhor atendimento aos usudrios em geral, além de facilitar o planejamento,
desconcentragdo urbana, agilidade administrativa e descentralizacdo das agdes de
saude. A rede de servicos de APS esta organizada em 239 Unidades Basicas de Saude,
das quais 227 sao do modelo tradicional, uma ¢ Unidade Mével Fluvial e 11 sdo postos
de saude localizados no DISA Rural. Das 227 de unidades de modelo tradicional, 10
atendem em horério ampliado, das 7 h as 21h 7 h as 21 h, de segunda a sexta-feira, e
aos sabados de 7 h as 12 h (Secretaria Municipal de Satde [SEMSA], 2017).

Para contextualizar as acdes de controle da TB em Manaus, AM,
apresentaremos dados preliminares do Estudo “Atencao Primadria a Saude na
deteccdo de casos de tuberculose em Manaus, AM”, realizado na Zona Norte de
Manaus entre 2018 e 2019. A pesquisa abrangeu 57 das 61 Unidades de Saude
da APS vinculadas ao Distrito de Saude Norte (DISAN). O DISAN inclui 10
bairros (Cidade de Deus, Cidade Nova, Colonia Santo Antonio, Col6nia Terra
Nova, Lago Azul, Monte das Oliveiras, Nova Cidade, Novo Aleixo, Novo Israel
e Santa Etelvina) e possui uma populagido de 592.326 habitantes, constituindo a
zona mais populosa de Manaus e correspondendo a 27,8% da populacio total da
cidade (SEMSA, 2017). A pesquisa buscou dados sobre a estrutura fisica, recursos
humanos, materiais e insumos voltados ao PCT e informagdes sobre os pacientes
de TB em acompanhamento.

A maioria das unidades tem como modalidade de servi¢o a Estratégia
Saude da Familia (ESF) (n = 49; 86%) funcionando em dois turnos, dispondo de
um total de 1.033 servidores vinculados e média de 18 profissionais para cada
unidade, dentre profissionais da satude e outros.

A equipe que atua diretamente nos cuidados as pessoas adoecidas por
TB é composta por 355 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 218 técnicos de
enfermagem, 93 enfermeiros e 108 médicos. A média destes profissionais por
unidade é de 6,2 ACS (Min: 0; Max: 33), 3,8 técnicos de enfermagem (Min: 0;
Max: 23), 1,6 enfermeiros (Min: 0; Max: 9) e 1,9 médicos (Min: 0; Max: 13). Foi
verificado que 18 (32%) unidades enfrentavam a dificuldade de nao ter a equipe
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minima. Destas, uma ndo tinha enfermeiro, nove estavam sem técnicos de
enfermagem e oito ndo possufam médicos. Além disso, em uma das unidades
nao havia os profissionais médico e enfermeiro na equipe, e outras duas nao
dispunham de médico e técnico de enfermagem.

A Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB) define que as equipes
de Saude da Familia (eSFs) devem ser compostas minimamente por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS, e a equipe de Atengao Basica
(eAB) deve ser composta minimamente por médico, enfermeiro e auxiliar ou técnico
de enfermagem. Os profissionais de nivel superior devem ser, preferencialmente,
especialistas em sauide da familia (BRASIL, 2017). Uma equipe incompleta pode
comprometer a assisténcia as pessoas com TB. A adesdo destas ao tratamento esta
diretamente relacionada a qualidade dos servigos de satide prestados, mensurados
pela disponibilidade de recursos humanos e insumos necessarios a assisténcia
(BRASIL, 2019). A deficiéncia na quantidade de profissionais nos servi¢os pode
resultar na sobrecarga de trabalho, impactando diretamente na resolutividade dos
servigos, no vinculo do paciente com a equipe que o assiste e, por fim, na adesdo ao
tratamento (SILVA et al., 2016; BARROS et al., 2020).

Referente aos recursos necessarios para a deteccdo da TB, 56 (98%)
Unidades possuiam o livro de Registro de Sintomaticos Respiratorio, e todas tinham
o Formulario de Solicitacdo de Baciloscopia de Escarro; 54 (95%) dispunham de
potes para a coleta de escarro, entretanto, 50 (88%) nao tinham um local especifico
para a coleta deste exame. Apenas sete (12%) unidades possuiam geladeira para
acondicionamento de material bioldgico e somente duas tinham sala de Raios-X.

Na pesquisa também foram analisados 126 prontudrios de pacientes
com TB acompanhados pelas equipes. Por meio deles foi possivel verificar que
o primeiro atendimento foi realizado pelos profissionais enfermeiro (n = 93;
74%), médico (n = 28; 22%) e técnico de enfermagem (n = 2; 2%). Das agdes
desenvolvidas nesta consulta inicial, 46 (37%) iniciaram o tratamento e para 31
(25%) usuarios foram solicitados exames. O exame de preferéncia requerido foi
o Teste Rapido Molecular (TRM-TB), com 51 (40%) solicitagdes, seguido de
Baciloscopia (40, 32%) e Raios-X de térax (28,22%). O tempo entre o diagndstico
e inicio do tratamento foi de 64% no mesmo dia e 35% entre 1 e 30 dias. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO) é ofertado em 44 (77%) Unidades,
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e 13 (23%) afirmaram nao realizar este servigo. Dos pacientes acompanhados, 66
(52%) vieram transferidos de outra unidade de referéncia e apenas quatro (3%)
foram encaminhados para outros servigos de saude.

O Boletim Epidemiolégico da Tuberculose de mar¢o de 2020 informou
que em 2014 foi implantada a Rede de Teste Réapido Molecular para TB, o que
elevou o nimero de confirmagdes laboratoriais dos casos, sugerindo qualificagdo
no critério de confirmagao de TB pelo uso deste método (BRASIL, 2020a).

E interessante notar que, a respeito do registro das informagdes sobre
os pacientes acompanhados, embora as unidades possuissem os formularios de
registro recomendados pelo PCT, foi constatado que, principalmente em unidades
de pequeno porte, o registro estava incompleto ou nao era realizado. A maior parte
dos dados referentes aos pacientes foi obtida por meio dos prontudrios analisados,
0s quais também possuiam muitos registros incompletos; 31 (25%) prontuarios
ndo tinham o nimero de telefone dos pacientes; 66 (52%) estavam sem enderego
e 58 (46%) estavam com endereco incompleto, a maior parte contendo apenas o
bairro; 103 (82%) ndo informaram a raca; 121 (96%) estavam sem informacio
sobre religido; 112 (89%) sem escolaridade; e 121 (96%) nao continham dados
sobre a renda familiar. Em relagdo ao registro referente a doenga, alguns dados nao
informados foram: sinais e sintomas em 18 (14%); referéncia e contrarreferéncia
em 21 (17%); primeiro servigo procurado pelo paciente com sintomas em 27
(21%); servigo de satide que solicitou os exames em 61 (48%); informagdo sobre
retorno ap6s abandono do tratamento em 16 (13%).

O manual de recomendagdes de controle a TB recomenda o registro dos
dados sobre a investigacao, o diagndstico e o acompanhamento do tratamento
dos pacientes sintomaticos respiratorios e confirmados para TB, em vista da
relevincia destas informagdes para subsidiar agoes de vigilancia epidemioldgica e
planejamento estratégico, monitoramento e a avaliacdo da assisténcia prestada, e
principalmente no combatea doenga (BRASIL,2019; ORFAO et al.,2017). Registros
incompletos comprometem o conhecimento do real perfil epidemiologico dos
casos de TB, o que implica em ag¢des de vigilancia inadequadas e ineficazes no
combate da doen¢a (CANTO; NEDEL, 2020).

Os pacientes acessaram diversos pontos na Rede de Servi¢o em busca de

atendimento. Os primeiros servigos de saude preferencial procurados foram as
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Unidades Basicas de Saude e unidades da Estratégia Satide da Familia (n = 46;
37%), seguidos do servigo de referéncia em TB de Manaus e da Policlinica Cardoso
Fontes, (n = 28; 22%). Outros servi¢os acessados incluiram Pronto-Socorro (n = 17;
13%), Policlinica (n = 5; 4%), SPA (n = 4; 3%), sendo que 21% (27) dos prontudrios
ndo tinham esta informacéo. Quanto aos servi¢os que realizaram o diagnostico, 55
(44%) foram unidades da APS, 32 (25%) foram Unidades de Referéncia Policlinica
Cardoso Fontes e 15 (12%) foram hospitais de prontos-socorros.

Em uma pesquisa realizada em 2014 sobre a organizacao dos servigos de
saude para diagnostico e tratamento de casos de TB em Manaus, foi verificado que
pelo menos 37,8% dos casos novos da doenca eram notificados pela Policlinica
Cardoso Fontes, que é o centro de referéncia no estado para o controle da doenga.
Porém, estaunidade encaminhava os casos novosdiagnosticados para continuidade
do tratamento na APS (SACRAMENTO et al., 2019). Foi possivel verificar que,
apesar de a Policlinica Cardoso Fontes ainda ser considerada porta de entrada
para a maioria dos pacientes sintomaticos respiratdrios que buscam atendimento
no Distrito de Saide Norte de Manaus, ha um incremento de pessoas que ja estao
considerando a unidades da APS como porta de entrada para este servico. A APS
deve ser a porta de entrada preferencial para pacientes com suspeita de TB, na qual
devem ser identificados, acolhidos e vinculados a equipe de saude, o que pode
resultar em maior adesdo ao tratamento e maior probabilidade de cura da doenga
(BRASIL, 2019). O Manual de Controle a Tuberculose orienta também que a
estrutura de atencdo a TB deve compreender a ATENCAO BASICA, para esquema
bésico e efeitos adversos menores; REFERENCIA SECUNDARIA, para atuar na
elucidagdo de casos, esquemas especiais, efeitos adversos maiores e comorbidades;
e REFERENCIA TERCIARIA, para casos com resisténcia aos farmacos antiTB,
ofertando esquemas individualizados para qualquer tipo de resisténcia, tendo
a rede hospitalar a disposi¢do para a referéncia e contrarreferéncia, segundo a
necessidade de cada paciente.

E salutar destacar que a APS tem papel fundamental no combate a TB,
pois é considerada o “centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Satde
(RAS), coordenadora do cuidado do cidadao, responsavel pelo fluxo nos diversos
pontos e niveis de atencdo”. A APS tem sob sua responsabilidade a Busca Ativa,

classificagdo e estratificacdo do risco, o acompanhamento e tratamento, e ainda
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o encaminhamento para outro nivel de atencdo, para suprir uma necessidade
adicional dos usuarios, sempre garantindo a vinculagao do paciente com a equipe
de saude (BRASIL, 2019). A APS, como principal porta desse paciente, possibilita
a gestdo do cuidado desde a busca ativa de contatos até as possiveis recidivas.
Cabe destacar o papel da enfermagem nos cuidados ao paciente com TB, sendo
este o profissional de referéncia na gestdo do cuidado e envolvimento em agdes
diretas junto ao individuo e demais profissionais, gerenciando estratégias para
promover a saude (BARROS et al., 2020; COSTA et al., 2020).

A Tuberculose e a Pandemia da Covid-19

A pandemia do novo coronavirus trouxe novos desafios ao sistema de
saude como um todo, deixando em alerta principalmente quanto as doengas
respiratorias, como é o caso da TB. O Coronavirus ¢ uma familia de virus que
causam infec¢des respiratdrias, comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos e raramente os animais contaminados
podem infectar pessoas. No entanto, em dezembro de 2019, em Wuhan, na
China, foram registrados casos clinicos de uma disseminagdo viral transmitida
de pessoa a pessoa, cujo codigo genético foi sequenciado e divulgado em seguida.
O que se sabia até aquele momento era que causava pneumonia grave e existia
uma rapida transmissibilidade, ficando conhecida como a doenga do novo
coronavirus (Covid-19), que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes
assintomadticas (80% dos casos), oligossintomaticos (poucos sintomas) a quadros
graves (BRASIL, 2020c).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) declarou emergéncia em satude
publica de importancia internacional em janeiro de 2020, em decorréncia da
infec¢ao humana pela Covid-19, e posteriormente classificou a situagdo como
pandemia. Em 26 de fevereiro do mesmo ano, o governo brasileiro confirmou o
primeiro caso e, ap6s revisao de registros de obitos, foi divulgado que a primeira
morte ocorreu em 12 de mar¢co (WHO, 2020b; BRASIL, 2020d).

No Amazonas o primeiro caso de Covid-19 foi detectado em marco de
2020 (FVS, 2020a). Em consequéncia do avango crescente do niimero de pessoas

infectadas, ainda no més de margo, o governo do Estado do Amazonas instituiu o
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Comité Intersetorial de Enfrentamento e Combate a Covid-19, e posteriormente
foi decretado o estado de calamidade publica no estado, através dos decretos
estaduais n. 42.061 e n. 42.100, respectivamente, afetando diretamente a estrutura
local do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apds nove meses de disseminagdo da Covid-19 no Amazonas, seu
impacto em termos de numeros foi de 191.976 casos confirmados e 5.085 dbitos,
concatenado a sobrecarga do sistema de satude, haja vista o grande nimero de
pacientes que evoluiram para o atendimento de alta complexidade, evidenciando a
vulnerabilidade da assisténcia a populagao amazonense, sobretudo em condigoes
criticas de saude (FVS, 2020a) (BEZERRA et al., 2020).

Conforme os boletins epidemiol6gicos da Fundagao de Vigilancia em Satde
do Amazonas (FVS/AM), do total de casos confirmados de Covid-19 no Amazonas
notificados até o dia 27 de julho de 2020, 9% (6.861/75.945) desenvolveram a forma
grave da doenga, que teve inicio na capital do Amazonas e dispersou-se para os
outros municipios. A TB foi apontada como um dos fatores de risco/comorbidades
dos casos graves de Covid-19 que evoluiram para dbito (FVS, 2020b).

Manaus possui desigualdade social, econdmica e dificuldades geograficas
peculiares, porém, é referéncia em servicos de saude para as demais cidades do
estado. Sendo assim, a capital amazonense tornou-se rapidamente o simbolo
do colapso do sistema publico de satide, com excesso de mortes por Covid-19,
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG); pneumonia; septicemia e insuficiéncia
respiratdria, além de mortes em domicilio (ORELLANA et al., 2020).

Embora a TB e sua evolugdo clinica ndo estejam claramente ligadas
a Covid-19, ela é apontada como uma comorbidade para a Covid-19. A
confluéncia das duas doengas se caracteriza por serem infectocontagiosas e de
transmissibilidade respiratéria, com desfechos criticos nos mais vulneraveis
socialmente e biologicamente.

Ao contrario da Covid-19, que possui investimentos cientificos e
financeiros concentrados para testes diagnosticos mais eficientes e vacinas
desenvolvidas por vérios paises, incluindo o Brasil, a TB ainda é considerada uma
doenca negligenciada, com baixo investimento para novos métodos de detecgdo
e medica¢des, e a previsdo para o controle do aumento da sua incidéncia ainda é

considerada ousada.
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Embora ainda ndo existissem estudos associando piores desfechos clinicos
da Covid-19 com a TB, lembramos que tanto a TB quanto a Covid-19 sdo doengas
que acometem principalmente os pulmées. Além disso, as pessoas que ja tiveram
TB no passado podem permanecer com sequelas pulmonares que, dependendo da
extensdo, também podem favorecer para maior gravidade em casos de pneumonia
associada a Covid-19 (BRASIL, 2020a, p.1).

Em marco de 2020, a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de transmissao
respiratdria de condi¢oes cronicas do Ministério da Saide (MS) publicou um Oficio
Circular com “orientagdes sobre as a¢des de manejo e controle da tuberculose
durante a epidemia da Covid-19”, em virtude do cendrio de emergéncia em saude
publica em decorréncia da infeccdo humana pelo coronavirus. As recomendagdes
incluiam todas as medidas ja recomendadas pelo MS para prevengao da Covid-19,

e outras acoes:

Organizagdo da rede de atengdo a satide para priorizar o acesso para
pessoas com sinais e sintomas de TB a fim de facilitar a avaliagdo clinica e
exames diagnosticos, considerando que muitos casos de TB poderiam ser
diagnosticados a partir de sintomas semelhantes a Covid-19; orientagoes
sobre atitudes preventivas da infec¢do pela Covid-19 e necessidade de os
usudrios manterem-se em isolamento domiciliar; redugio da frequéncia
das visitas aos servicos de saide e uso de estratégias de contato a
distancia com os pacientes, como, por exemplo a teleconsulta; revisio da
necessidade de realizar o TDO, para minimizar a exposi¢do do paciente
sem desconsiderar suas necessidades; planejamento das visitas aos
servicos de saide para retirada de medicamentos, organizando o fluxo
de funcionamento da farmacia para evitar aglomeracdes de usudrios
e dispensar o quantitativo necessario para um més, no maximo, dos
medicamentos para tratar TB; adequa¢do do processo de trabalho de
forma a melhor atender a demanda, sempre no intuito de diminuir a
exposicdo dos mais vulneraveis e garantir o acesso preconizado para as
acdes de manejo da tuberculose (BRASIL, 2020e, p.2).

Giovanella et al. (2020) realizaram um estudo sobre as medidas adotadas
por paises da América Latina para o enfrentamento da pandemia e o papel da
APS neste contexto. Foi constatado que a abordagem mais utilizada por varios

governos ¢ biomédica, centrada na doenga e com respostas principalmente
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hospitalocéntricas. Por outro lado, as agoes de vigilancia epidemioldgicas se
voltaram para a contagem de casos, dbitos e proje¢oes descontextualizadas para
prever e mitigar as demandas de atendimento hospitalar. A¢des de promogédo
e prevencdo de doengas, como vacinagdo, crescimento e desenvolvimento,
monitoramento, acompanhamento pré-natal e outras foram afetadas, com
paralisia ou desaceleracdo desses atendimentos, devido a medidas de isolamento
social, restricdo de mobilidade e horario de funcionamento.

Fonseca, Fornari e Louren¢o (2020) concordam que a APS foi posta
em segundo plano, e que foram priorizados servi¢os de alta complexidade,
ambulatoriais e hospitalares, com investimentos financeiros em unidades publicas
e privadas. Os servicos da APS foram reduzidos, como atendimentos, atividades
extramuros no territdrio e a popula¢io ficou desassistida. Para além disso, pessoas
sintomdticas sem gravidade foram orientadas a ficar em casa, o que pode ter
contribuido para a piora de sua situagao de saude, que poderia ter sido resolvida
precocemente e com maior taxa de sucesso.

No Amazonas, as atividades assistenciais da APS foram estruturadas
seguindo o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na APS,
recomendado pelo Ministério da Satude, que norteia o manejo diagnéstico e
terapéutico de pessoas com suspeita de infec¢ao respiratdria caracterizada como
Sindrome Gripal, causada ou nao por Covid-19. Este protocolo é considerado
uma politica com interface vertical, visto que foi baseada em normas mundiais
repassadas a todos os estados do Brasil (SANTOS et al., 2020).

No que se refere 8 TB, um Oficio Conjunto Circular, datado de 1° de dezembro
de 2020, foi repassado as unidades basicas de satde, o qual trata do “Diagnostico da
tuberculose na Atengdo Primaria a Satide durante o enfrentamento da Covid-19”. Este
documento refor¢a que a organizagao da rede de atencao e dos fluxos deve estar bem
estabelecida, ndo somente para pessoas com sindrome gripal, mas também as que
necessitem de assisténcia por outras condigdes, no intuito de garantir a continuidade
do cuidado pelos servicos e unidades da APS (BRASIL, 2020f).

O documento enfatiza que deve ser garantido o acesso das pessoas
sintomaticas respiratdrias (tosse por trés semanas ou mais) aos exames laboratoriais
da TB; refere que o patégeno causador da TB pode ser um fator de risco para o

desenvolvimento de quadros de pneumonia graves relacionados a infec¢ao pelo
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Sars-Cov-2, o que dificulta a recuperagdo clinica e agrava eventuais sequelas;
considera fundamental que as unidades realizem o diagndstico diferencial da TB
e Covid-19, para oportunizar o tratamento adequado; e que a continuidade do
acompanhamento deve se dar nas unidades da APS, para garantir a continuidade
do cuidado e o controle da doenga.

Assim, a pandemia do novo coronavirus agrega novos desafios a satide publica,
fazendo emergir a necessidade de reorganizacao da assisténcia a populagao como
um todo. Neste contexto, a TB, uma doenga de grande importancia na localidade,
requer um olhar estratégico para dar continuidade aos cuidados dos pacientes em
acompanhamento, bem como ateng¢do aos casos novos. A APS deve ser uma forte
aliada, tanto no combate ao coronavirus quanto a outros problemas de saide, mas

precisa ser valorizada como uma potente ferramenta dos servigos de satude.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) figura entre as Doengas Crdnicas nio
Transmissiveis (DCNT) como um relevante problema de satde publica, tendo em
vista sua magnitude e suas consequéncias sociais e psicoldgicas aos portadores
desta morbidade. Dados mundiais apontam que a mortalidade por diabetes
aumentou entre 2005 e 2015 (WANG et al., 2016).

No Brasil, estima-se que mais de 16 milhdes de adultos (8,1%) sejam
portadores de diabetes, e com uma mortalidade anual de 72 mil (WHO, 2016).
Entre as complicagdes cronicas, se destacam os problemas circulatérios, dentre
o0s quais estd o Pé Diabético (PD), demandando atencao especial dos gestores das
politicas de satide (VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional
de Promoc¢io da Saide (PNPS), ao se constituirem como portas de entrada
preferencial para o Sistema Unico de Satide (SUS), ilustram que a operacionalizagdo
do cuidado com as DCNT deve respeitar as peculiaridades territoriais dos estados
brasileiros, na oferta dos servigos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Na Atencdo Basica, as agdes prioritdrias para prevengdo e controle
do DM buscam incidir sobre os fatores de risco, entre eles: a obesidade e o
sedentarismo; as complicacdes crdnicas, como as lesdes nos pés; os habitos
alimentares nao saudaveis e as comorbidades, como hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemias. O acompanhamento dos portadores de diabetes inclui
ainda cuidados relativos a cessa¢do do tabagismo e alcoolismo; autoaplicagao
de insulina; busca ativa de novos casos; monitoramento dos niveis de glicose
sanguinea; diagnostico precoce de comorbidades e encaminhamento dos

diabéticos para outros servicos.
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O trabalho em equipe e a atuagdo interdisciplinar assumem papel central
para assegurar a atencdo integral. Nesse sentido, para além do saber técnico, que
orienta de forma generalizada a agdo para o cuidado e a prevengdo, é importante
que os profissionais de saide valorizem a dinamica, a cultura e o cotidiano dos
usuarios nos territérios em que vivem. Isso significa considerar as concepgoes
populares de saude e adoecimento, a fim de oferecer uma atengao condizente com
os modos de vida dos usudrios com diabetes, tornando-os cogestores do plano
terapéutico e da promocéo de sua satde (BRASIL, 2012; Brasil, 2008).

Na ocasido em que esta pesquisa foi realizada, ndo foram encontrados
estudos sobre o cuidado relativo ao pé diabético na cidade de Manaus, o que
suscitou as seguintes perguntas de pesquisa: como as orientagdes para prevengao
e cuidados com o pé diabético ofertadas pelos profissionais da saude, sdo
compreendidas e utilizadas (ou ndo) pelos usudrios? E para além dos cuidados
orientados pelo servi¢o, que outros cuidados se produzem no cotidiano dos
usuarios? Desta forma, esta pesquisa teve por objetivo verificar a relagdo entre os
saberes técnicos e os saberes populares e comunitdrios, relativos ao autocuidado
com o pé diabético em usudrios do Programa de Prevencdo do Pé Diabético
(PPPD), de uma Unidade Basica de Satde, a qual, na época da pesquisa era

referéncia no tratamento de pé diabético, no municipio de Manaus, AM.

Pé Diabético e o Programa de Prevencdo

Pé Diabético é o termo utilizado para caracterizar lesdes nos pés dos diabéticos,
decorrentes da neuropatia periférica cronica, doenga arterial periférica, alteragoes
biomecanicas e autocuidado deficitario (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

Nos anos 90, foi criado o “Consenso Internacional sobre o Pé Diabético’,
desenvolvido a partir do conhecimento de especialistas e de pesquisas baseadas
em evidéncias cientificas, para fornecer aos profissionais de saide, conhecimentos
especificos sobre DM e PD. Em 2001, com sua tradugédo realizada pelo Grupo
Internacional de Trabalho sobre Pé Diabético foram ofertados conhecimentos
especificos aos profissionais de satide em todos os niveis de assisténcia (GRUPO
DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). Foi

implementado em varios estados brasileiros o Programa Salvando o Pé Diabético
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com a meta de desenvolver a¢des preventivas e de tratamento para DM e PD
por meio de praticas técnicas como: capacitar a equipe técnica, criar sistema de
referéncia e contrarreferéncia, educar usudrios e familiares e criar e desenvolver
materiais educativos.

Considerando que PD é uma condi¢do cronica, as agdes de saude devem
ser desenvolvidas de forma que o individuo diabético seja empoderado a participar

do tratamento e se responsabilizar por sua saade.

Conhecimentos Técnicos e Populares

No cotidiano popular, a produgio de conhecimento se organiza em diversas
composi¢des; ora inclui saberes técnicos, ora os assimila, ora os elimina e, por vezes, os
transforma erelativiza. Entende-se como conhecimento técnico aquele que é produzido
académico-cientificamente. Por outro lado, entende-se como conhecimento popular
aquele que é produzido empiricamente, no cotidiano familiar/comunitario e que se
reproduz entre seus membros (COSTA; CARVALHO, 2012).

Considera-se igualmente necessario conhecer e compreender as formas
como os conhecimentos técnicos e os conhecimentos populares produzem a¢des
de cuidado no cotidiano das pessoas com pé diabético.

Eimportante que o atendimento & pessoa com esta comorbidade possibilite
ao usudrio fazer escolhas e o apoie para decidir sobre o que é mais adequado
e conveniente para sua vida e sua saude. Assim, com o processo educativo em
saude, no qual se produzem novos conhecimentos e a possibilidade de escuta e
valorizacdo dos saberes populares, os usuarios adquirem uma visio mais critica
sobre sua saude e sua efetiva participagdo no processo de cuidado (BRASIL, 2008).
De acordo com Briceno-Léon (1996) existem dois principios fundamentais para a
realizagdo das agcbes em satide. O primeiro é conhecer os aspectos psicossociais e
culturais dos individuos aos quais se destinam tais agdes. O segundo é envolver os
individuos nas agdes, para assegurar sua sustentabilidade e efetividade. O usudrio
¢ reconhecido como sujeito ativo no processo saude-doenca-cuidado, capaz de
estabelecer uma pratica dialogica e critica com o servigo de satde.

Nos processos de educagio em satde é fundamental considerar as

referéncias culturais dos usuarios. Neste estudo toma-se tal premissa no cuidado
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com o pé diabético, sobretudo considerando as diretrizes do SUS (SOUZA et al.,
2008; ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; ALVES, 2005).

Para Junges et al. (2014), os conhecimentos populares influenciam o corpo
nos aspectos fisicos, funcionais, comportamentais e sociais, tornando variavel
o conceito de saide e doenga, conforme a cultura. Nessa mesma diregao, Cecil
Helman (1994) diz que a doenga é caracterizada pelo significado que o sujeito,
seus familiares e amigos ddo ao mal-estar vivenciado.

A despeito disso, ndo é incomum que, ao tratar de orientagdes em saude
feitas ao sujeito com pé diabético, da mesma forma que em outros adoecimentos,
as diferencas culturais entre equipe e usuarios produzam notificagdes equivocadas,
ou mesmo abandono do acompanhamento. De acordo com Vania Alves (2005),
a educagao popular em saude prioriza a relagdo educativa com a comunidade e
os usudrios do servigo de saude, quebrando a passividade existente no modelo
técnico-cientifico, valorizando as trocas interpessoais, o saber popular e as
iniciativas da comunidade. O processo educativo ¢ um didlogo entre saberes,
e o modelo dialdgico e participativo compreende a atuagao horizontal entre
profissionais, comunidade e usudrios (BRICENO-LEON, 1996).

Segundo Francioni e Coelho (2004), o individuo deve ser o ator de sua
propria histéria. Assim, a abordagem usada no processo educativo do usuario
com pé diabético deve partir da realidade em que vive, valorizando o seu
conhecimento, suas experiéncias e seu poder de decisio.

No que diz respeito ao cuidado em saide no Municipio de Manaus, cabe
destacar que, nas tltimas décadas, boa parte das equipes de satide se constituiu a
partir de profissionais vindos de realidades bastante diversas daquela constituida na
Regiao Amazonica. Tais profissionais trazem um arsenal de pressupostos referentes
as relagdes sociais, com base em suas proprias culturas e se deparam com outra
realidade; a cotidianidade dos servigos reitera a assertiva de que arealidade e a cultura
locais ndo sdo apartadas dos processos de cuidado em saude. E nesse contexto que
esta pesquisa foi delineada, a partir da experiéncia profissional de uma terapeuta
ocupacional do Sudeste, trabalhando no Amazonas ha 11 anos. Por ter o municipio
de Manaus forte presenca de praticas e conhecimentos populares peculiares a Regido
Amazoénica, torna-se relevante a identificagdo de tais conhecimentos e praticas,

visando a efetiva aproximagao entre profissionais e usuarios de servigos de satude.
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Procedimentos Metodolégicos

O resultado deste estudo é proveniente da pesquisa de mestrado de uma
das autoras, sendo essa escrita um desdobramento. Trata-se de estudo de caso de
carater qualiquantitativo, cujo trabalho de campo ocorreu no periodo de julho de
2011 a abril de 2013, no servico de referéncia para o cuidado com o Pé Diabético,
do Programa de Acompanhamento e Prevencdo a Hipertensdo e ao Diabetes -
Hiperdia (Programa do Sistema Unico de Saude - SUS), situado em Unidade
Bésica de Saade (UBS) de Manaus, AM.

O Estado do Amazonas é o maior do territério nacional e possui uma
geografia singular, o que, em muitos casos, pode representar um desafio para
0 acesso aos servigos de saude. Para a seleciao dos participantes utilizou-se
amostragem por conveniéncia dos usudrios acompanhados pelo servigo de
atendimento ao portador de Pé Diabético. Foram incluidos usudrios adultos,
moradores de Manaus e do interior do Estado do Amazonas, com diagndstico de Pé
Diabético, sem distingao de género, faixa etdria, com ou sem outras comorbidades
diabéticas. A totalidade desses usudrios, 59 (cinquenta e nove), foi convidada a
participar do estudo mediante abordagem verbal individual da pesquisadora, que
atua como terapeuta ocupacional no servi¢o. Quarenta e quatro (44) usudrios
aceitaram participar (75% dos usuarios do servico).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e estruturadas, sendo
utilizados dois roteiros de entrevista e um diario de campo. O roteiro estruturado
¢ 0 “Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes—QAD”, versao
traduzida por Michels et al. (2010), adaptada e validada para a cultura brasileira a
partir do The Summary of Diabetes Self Care Activities Measure (SDSCA) (Toobert
et al., 2000). O formuladrio QAD avalia a adesdo dos diabéticos aos autocuidados
referentes as atividades orientadas, nos sete dias que antecederam a entrevista.
O QAD ¢ composto por 15 questdes sobre alimentacdo geral, alimentagdo
especifica, atividade fisica, monitoramento da glicemia, cuidado com os pés, uso
da medicagio e tabagismo.

O segundo roteiro, elaborado pela pesquisadora, teve formato
semiestruturado,sendo composto por perguntas tematicas acercados conhecimentos

e praticas de autocuidado do grupo pesquisado, visando cobrir as lacunas deixadas
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pelo primeiro instrumento no que diz respeito aos objetivos. Indagou-se sobre o
Diabetes (DM) e o Pé Diabético (PD), buscando relatos de conhecimentos e de
praticas de cuidado. Ao final de uma sequéncia de questdes acerca dos cuidados
orientados pela UBS e sua adogdo pelos usudrios, foram feitas duas perguntas
abertas: uma indagando sobre os cuidados realizados com o Diabetes que teriam
sido aprendidos em contextos familiares e/ou comunitarios (fora da UBS) e outra
com o mesmo teor, porém especificamente sobre o Pé Diabético. Tal roteiro foi
usado como norteador da conversa, permitindo ao entrevistado discorrer livremente
sobre 0 mesmo tema em diferentes momentos, complementando informagoes que
havia dado. As entrevistas tiveram registro audiovisual, devidamente autorizado.
As informagdes foram tratadas a partir da Andlise de Contetido (MINAYO, 2004),
sendo os registros agrupados por categorias semanticas e analisados a luz do
referencial teérico. No didrio de campo foram registradas as falas e as vivéncias dos
entrevistados, a partir da chegada dos mesmos na unidade de satde.

Quanto aos aspectos éticos, todos os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Nilton
Lins em Manaus, AM, sob o CAAE N. 09187212.5.0000.5015.

Resultados e Discussao

A UBS e a populacao do estudo

A UBS atendia, no momento da pesquisa, a totalidade de 59 usuarios do
Programa de cuidados com o Pé Diabético, dos quais 44 (75%) aceitaram participar,
sendo 22 (50%) mulheres e 22 (50%) homens, com idades entre 36 e 74 anos.
Segundo registro de escolaridade, oito participantes possuiam alfabetiza¢ao basica,
17 ensino fundamental completo, 14 ensino médio completo e cinco, superior

completo. Ou seja: mais da metade possuia, no maximo, o ensino fundamental.

Cuidados populares sobre o diabetes e com o pé diabético

Os entrevistados demonstraram conhecimento sobre duas causas do

DM: o fator genético e a relagao da alimentagdo inadequada com hiperglicemia e

198

Saberes técnicos, populares e comunitarios no cuidado com o pé diabético

comorbidades. Nao houve referéncia ao fator atividade fisica, supostamente por
desconhecimento sobre essa relacio.

Aofalaremsobre complicagdesdo diabetes, mencionaramasoftalmoldgicas
(72,73%), renais (43,18%) e cardiacas (15,91%). Em alguns casos, mais de uma
complicagdo foi mencionada pelo mesmo usudrio. Embora o pé diabético fosse
a unica complicagdo cronica que atingia 100% dos participantes (uma vez que
todos eram usuarios de servigo especifico para a referida comorbidade) apenas
25% reconheceram este problema como complicagdo do diabetes.

Thiago Borges et al. (2012), avaliando o conhecimento populacional sobre
fatores associados ao diabetes, identificaram maior entendimento sobre esta
morbidade nos estratos socioecondmicos mais elevados, que seria a menor parte
da amostra da presente pesquisa.

Ao serem indagados especificamente sobre a adesio as orientagdes
fornecidas pela UBS, relativas aos cuidados com o Diabetes e/ou com o Pé
Diabético, a maioria dos entrevistados refere nao adesio. Porém, ao serem
perguntados sobre quais cuidados tém com relagdo ao Diabetes e/ou Pé Diabético,
independentemente das orientagoes da UBS, todos eles referiram pelo menos duas
acoes de cuidados didrios. Os cuidados com o pé diabético mais frequentemente
referidos foram: higienizar (54,5%), secar (40,9%) e hidratar (31,8%). Sobre os
cuidados com a condigdo geral de saide no que diz respeito ao Diabetes, 88,6%
dos entrevistados mencionaram seguir uma alimentac¢éo voltada para o cuidado
com esta condi¢ao; destes, 47,7% buscavam uma alimentagdo saudavel e 40,9%
seguiam uma dieta orientada. Destaca-se que muitas das agdes mencionadas
coincidem com aquelas orientadas pelos profissionais da UBS, ainda que o recurso
utilizado pelo usudrio fosse diferente daquele sugerido pelo servigo.

A andlise cruzada destas informagdes permitiu identificar que as
palavras, os termos e as orientagdes diretivas ofertadas pela UBS, em muitos
casos, eram compreendidos como normas impostas, cabendo ao usudrio apenas
relatar seu cumprimento ou “confessar” o seu ndo cumprimento, como pode ser

exemplificado pelas falas a seguir:

Passo sebo de Holanda no pé, é bom. Nao tenho cuidado especial com
meu pé nao, s6 lavo e enxugo. (Entrevistado 06)
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Confesso que ndo como a dieta da nutricionista (...). Evito macarrio,

como salada, tento comer mais saudavel. (Entrevistado 23)

Verifica-se, nessas falas, a presenga de cuidados como higiene, hidrata¢ao
e secagem dos pés e redugdo da ingestdo de carboidratos. Porém os usudrios
parecem ndo identificar tais agdes como sendo “cumprimento” das orientagoes
feitas pela UBS, incorporando-as como pratica comum de seu cotidiano.

Autores como Albuquerque e Stotz (2004) e Boehs et al. (2007) investigam
estratégias que incorporam o conhecimento popular e a cultura local nas propostas
de educac¢do em saude, apontando para a relevancia destas para o alcance efetivo
da promocéo da saide. Como qualquer outro poder e for¢a impostos, as praticas
médicas também encontram resisténcia. Ainda assim, o enfoque mais conservador
da educacio em satde, baseado na transmissdo de conhecimentos, deixa de lado
os processos de ressignificacdo das informagdes recebidas pelo usuério, segundo
seu proprio repertorio e referenciais (NUTO et al., 2011).

Do mesmo modo, praticas populares de cuidado apreendidas em contexto
familiar ou comunitario parecem ser omitidas no encontro dos usudrios com o
profissional da saiide - ou para evitar repreensdo, ou por ndo as considerarem
merecedoras de aten¢do. Contudo, verificou-se que essas praticas, na maioria dos
casos, se aproximavam das orienta¢des de cuidado feitas pelos profissionais da
UBS, mesmo que apoiadas em termos, palavras e materiais diferentes dos usados
pelos profissionais de saude, demonstrando apropriacdo e ressignificacao das
informagdes e orientacdes do servigo de satide, em combina¢do com aprendizados

advindos do Ambito familiar e comunitdrio.

Conhecimentos populares

Além da ressignificagdo do contetdo aprendido na UBS, as entrevistas
revelaram também um grupo de informagdes proprias, advindas do conhecimento
popular dos participantes sobre o diabetes e seus cuidados. E necessario, todavia,
ressaltar que tais conhecimentos ndo emergiram espontaneamente. Ao final
do roteiro sobre o Diabetes e o Pé diabético, era perguntado: “vocé sabe mais
alguma coisa sobre o Diabetes e o Pé diabético e seus cuidados, mesmo que nao

tenha aprendido com os profissionais de saide?”. Esse questionamento abriu um
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novo grupo de respostas, compreendido pelos entrevistados como um saber e
um cuidado especificos sobre DM e PD, o que se confirma pelo depoimento do
entrevistado 02: “uso éleo de cobra nos pés [...] Aprendi com minha vd”.

Ainda que a cultura popular seja globalmente valorizada, atualmente
esta permanece subjugada a cultura cientifico-académica quando se trata de
cuidados em satde. Com objetivo de alterar habitos da popula¢ao com a qual
atua e, tomando como parametro suas proprias referéncias e niao as dos usudrios,
¢ comum que os profissionais de saude invistam em projetos de educagido em
saide com pouco espaco para os saberes populares e cultura local, deixando
em evidéncia a sobreposi¢do de conhecimentos cientificos sobre os populares.
Entretanto, de acordo com Leilane Sousa et al. (2008), as criticas a concep¢ao
tradicional de educagdo em saude “tém levado muitos profissionais a trabalharem
com formas alternativas de educacao em satude, das quais se destacam aquelas
referenciadas na educagao popular”

Da mesma forma, alguns entrevistados somente mencionaram cuidado
com a alimenta¢do, com a vascularizagdo e com o controle glicémico quando
foram perguntados sobre “outros conhecimentos, ainda que nao tivessem
aprendido com um profissional de satude”

Destaca-se que tais respostas surgiram principalmente na questdo especifica

sobre os cuidados com o pé diabético, e nao com o Diabetes de modo geral:

Evito comer comida remosa [gordurosa] por conta do meu pé, pra ndo
piorar (Entrevistado 42).

Eu s6 como em casa, ndo como na rua, nio gosto. E sempre tem fruta e
verdura 14 em casa (Entrevistado 02).

Minha comida é sempre a mesma: peixe ou frango guisado, farinha, arroz
e uma saladinha de tomate com pepino; tirei o macarrio (Entrevistado 31).

Quando sinto dor, pe¢o ao meu filho para dar massagem no meu pé e ai
melhora (Entrevistado 04).

Estes dados chamam a atencido para o valor que podem assumir o

conhecimento técnico e o conhecimento popular para os participantes da

201



A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

pesquisa. Nas falas acima, verificam-se cuidados com alimentagdo e com
circulagao periférica, ainda que nada disso tivesse sido mencionado antes durante
as questoes referentes a adogao de cuidados orientados pela UBS.

A demanda pela ampliagdo das abordagens na atencdo a saide, com énfase
nos campos da alimentacio e cultura e do saber popular, vem sendo apontada
pela literatura cientifica (JUNGES et al., 2014; GOMES, 2007). Com este objetivo,
Santos (2012) tematizando as praticas de Educagdo Alimentar e Nutricional,
chama atengéo para a necessidade do respeito a cultura alimentar e a diversidade
regional no manejo do cuidado em alimentagao e nutricdo. Na mesma diregdo,
Maria de Fatima Grillo et al. (2013) apontam que, a educagdo para o autocuidado
deve considerar o contexto cultural do usudrio e o seu vinculo com a equipe de

saude, para possibilitar que a agdo educativa seja mais eficaz.

Saber popular e conhecimento técnico

Como ja apontado, apesar de na primeira etapa da pesquisa — durante
perguntas sobre praticas apoiadas por orientagdes técnicas da UBS nos cuidados
com o DM e PD - alguns entrevistados mencionarem desconhecimento, ou
mesmo descuido no trato com os pés ao serem perguntados sobre o cuidado
advindo de outras fontes de conhecimento que nao necessariamente as técnicas,
estes citaram praticas oriundas do conhecimento popular. Isso sugere que,
embora valorizem e pratiquem tais agdes, ndo as reconhecem como legitimas
no meio técnico, ou seja, seriam irrelevantes para a pesquisa. Confirmando essa
suspeita, alguns entrevistados se surpreenderam ao serem perguntados sobre
cuidados apreendidos fora da UBS, mencionando desconhecer a relevincia dessa
informagdo para a pesquisa, conforme as respostas dos entrevistados 14 e 21,
respectivamente: ‘a senhora quer saber nome de plantas usadas pra remédio”, “pra
que a senhora que saber isso”?

Nessa direcdo destaca-se que, na primeira pergunta (sobre cuidados com o
pé diabético) 15,91% revelou total desconhecimento e mais de 50% disseram nao
seguir as orientagdes dos profissionais da UBS. Entretanto, a segunda pergunta
(especifica sobre o saber popular nos cuidados com o pé diabético), 100% dos

entrevistados relataram algum tipo de cuidado popular com os pés. Identifica-
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se, dessa forma, que o conhecimento popular e as praticas de cuidado por ele
geradas sdo, em principio, omitidas — ou mesmo desqualificadas pelos usuarios
entrevistados, enquanto cuidado.

A surpresa e o estranhamento dos usudrios frente ao interesse nos
conhecimentos populares reforcam a hipotese do distanciamento entre os
universos do conhecimento técnico e do conhecimento popular sobre o DM, o
PD e seus cuidados. Contudo, as praticas populares de cuidado com o PD citadas
pelos participantes convergem com as orientagdes técnicas de cuidado.

A convergéncia entre informagdes geradas pelo conhecimento cientifico
e pelo conhecimento popular ja foi demonstrada em outros estudos (GRILLO et
al., 2013). Marcio Badke et al. (2012), estudando saberes populares na Regido Sul
brasileira relativos ao uso de plantas medicinais, verificaram que boa parte das
plantas usadas tinham respaldo no conhecimento cientifico, ja para Tania Fernandes
(2004) o saber popular pode ser determinante para a escolha de alguns estudos
cientificos, ratificando a importancia da valorizagdo do conhecimento popular.

Os resultados deste estudo mostram que os conhecimentos populares
sobre os cuidados com o Pé Diabético, ainda que originados de fontes diferentes e
expressados por outros vocabuldrios, convergem as orientag¢des dos profissionais
da equipe de saude.

Do mesmo modo, verifica-se que ‘evitar comida remosa” vai ao encontro
da orientagdo para diminuir gorduras na alimentag¢do; a ingestdao de ‘chds para
baixar o aglicar” demonstra preocupag¢ao com a glicemia; “lavar, enxugar e passar
sebo nos pés” corresponde a higienizagao, preven¢ao da umidade e garantia de
hidratagdo, como orientado na UBS; ‘comer em casa [...] com muita verdura”
e “tirar 0 macarrdo” indicam mudancas de habitos alimentares, aumentando o
consumo de fibras e diminuindo o consumo de carboidratos, convergindo com as
orientagdes técnicas.

Além disso, é possivel inferir, neste caso, que quando o conhecimento
técnico é assimilado, ele passa a ser considerado como pratica popular pelos
usuarios, razdo pela qual nio foi reportado, exceto quando especificamente
solicitado. Segundo Patricia Batista et al. (2014), no processo de atengdo a saude,
o saber popular agrega valor as agdes de protecao e promogéo; neste sentido é que

tem sido incorporado as praticas de formagéao profissional.
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E necessario ressaltar ainda, a necessidade de garantir o direito a decisao
sobre a propria saude, nos casos em que os conhecimentos e cuidados utilizados
pelo usuario ndo coincidem com aqueles oriundos do saber técnico em satde.
E necessario afirmar radicalmente o reconhecimento do usudrio como ativo no
processo saude-doenca-cuidado, de modo que se identifique nele um sujeito capaz
de estabelecer uma pratica dialdgica e critica com o servigo de saude — ainda que
isto coloque em segundo plano os modos técnicos de produzir cuidado.

Destaca-se também que os resultados demonstram que os conhecimentos
técnicos dos entrevistados sobre o PD s6 provocam mudancas de habito e adesdo
ao tratamento, quando ganham significado para o sujeito, passando a compor
seu proprio universo de conhecimento, as vezes de forma plena, as vezes de
forma relativa ou adaptada, como algumas mudangas alimentares, hidratagdo e
massagem dos pés; e mesmo o uso (ainda que esporadico) da medicagao.

Mauricio Rebellato e Fabiana Iser (2012) verificaram que o contexto
social atua diretamente na apropriagdo e nas diferentes formas de ressignificagao
do contetido oferecido. Desta forma, entende-se que, quanto mais o conjunto de
orientagdes e informagdes recebido pelos usuarios proximos ou aproximdveis, se
relacione aquilo que ja conhecem (seja por orientagdes familiares e comunitarias,
seja pela propria experiéncia com a doenga), maior a possibilidade de passar a
compor seu repertorio de cuidados com o DM e com o PD.

Assim, ressalta-se que a intenc¢do da educagdo em saide ndo deve ser
de transformar concepgdes populares ou coopta-las pelo saber cientifico. Pelo
contrario, a perspectiva é de ampliar os repertérios somando conhecimentos
(BOEHS et al., 2007). Sharméncia Nuto et al. (2011) comentam que “as atividades
educativas ndo necessariamente precisam modificar as concepgdes populares
das doengas, mas elas sdo importantes para abrir caminhos para a incorporagio,
no dia a dia dos usudrios, de medidas preventivas que causem impactos nas
prevaléncias das doencas”.

Heloisa Faria et al. (2014) apontam que em muitos estudos é comum
identificar a leitura de “baixa adesao” aos cuidados recomendados com o PD,
ainda que se verifique o crescimento da compreensdo dos usuarios com relagio as
informagdes em saude (GUTTIER et al., 2016). Como pode ser identificado neste

estudo é possivel que os préprios usuérios declarem a ndo adesio. E igualmente
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possivel que os técnicos do servigo ndo reconhegam a adeséo dos usudrios, sem que
esta seja de fato uma constatagao veridica. Este equivoco pode ser provocado pela
distancia cultural, uma vez que os termos e recursos utilizados para os cuidados
advindos dos conhecimentos populares com o Diabetes e com o Pé Diabético
pode néo ter correspondéncia direta com aqueles utilizados pelos profissionais
de satude, no que diz respeito a efetiva realiza¢ao dos cuidados. Além disso, a ndo
compreensao de que tais agdes constituem-se em praticas legitimas de cuidado
em saude, tanto pela equipe quanto pelos proprios usudrios, pode levar a grandes
lacunas na relagio usudrio-servigo. Tal distanciamento, entretanto, nio significa
que os cuidados ndo sejam realizados.

Como pode ser identificado nas respostas sobre conhecimentos populares,
foi possivel verificar que os cuidados sdo realizados, embora por caminhos
diferentes daqueles orientados pelos profissionais da UBS. Isto pode contribuir
para questionar se os indicadores de avaliagdo de adesdo, em geral, estariam
de fato colocando em anilise o cuidado, ou se estariam considerando “adesio”
enquanto “ato de obediéncia” as orientagoes, descartando a convicgao e afirmagao

sobre o poder de autogestao dos usudrios.

Consideragoes Finais

Os resultados encontrados, a partir das entrevistas e do didrio de campo,
demonstraram que os cuidados com a saude dos usudrios portadores de Pé
Diabético participantes deste estudo vém sendo construidos a partir da associagdo
entre conhecimentos populares em satde e conhecimento técnico. Evidenciam que,
aquilo que em principio poderia ser compreendido como baixa adesao aos cuidados
com 0 DM e o PD, é caracterizado pela falta de significado para a realizagdo das
orientagdes técnicas, o que ndo implica em pouco cuidado, uma vez que se fazem
presentes cuidados outros, popularmente reconhecidos e legitimados.

Os resultados também indicam que, de forma geral, os entrevistados
tém mais apropriagdo dos conhecimentos técnicos sobre o DM e o PD do que
das praticas técnicas sobre os cuidados. Ou seja: estdo apropriados de boa parte
das informagdes, mas nao das praticas técnicas, de forma que os conhecimentos

ndo necessariamente se transformam em ag¢des de autocuidado. Quando o
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autocuidado ocorre, ainda assim nem sempre é aquele tecnicamente orientado,
gerando leituras equivocadas de nao adesao.

Essa escritademonstraaimportancia de observar e considerar os conhecimentos
e as praticas populares em saude. Sobretudo, destaca-se a necessidade de os profissionais
de satde reconhecerem a relevante necessidade de nio sobrepor os conhecimentos
cientificos aos conhecimentos populares dos usudrios que acompanham. A continua
afirmagao de que o usudrio “nao adere” ou “ndo colabora” pode, em longo prazo, levar ao
abandono tanto do tratamento quanto das proprias praticas populares de autocuidado.

E necessério que os profissionais de saude valorizem os aspectos dos
usudrios, de modo a tornar a abordagem terapéutica mais flexivel e acessivel para
auxiliar no processo de posse e manuten¢ido da autonomia de seu tratamento.
E assim, ofertar aos usudrios um programa de educagdo popular em satde com
conhecimentos e préticas necessarias para o autogerenciamento dos cuidados
com 0 DM e o PD e para a tomada de decisdes com relagao a habitos cotidianos,
visando ampliar seu repertdrio de conhecimentos, e ndo sobrepor ou desqualificar
conhecimentos. Nesse sentido, os cuidados em saide utilizados pelos usuarios,
como por exemplo os recursos naturais usados no tratamento do DM e do PD,
devem ser valorizados, podendo inclusive, serem analisados e incorporados aos

conhecimentos técnicos também, como em uma via de mao dupla.
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Introducao

A populagao idosa vem aumentando gradativamente nas ultimas décadas,
tornando-se um fendmeno mundial, tanto em paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento (WHO, 2001; IBGE, 2011). Estudos comprovam que
a populagio idosa com mais de 60 anos crescera mundialmente, mais de 300% em
aproximadamente 50 anos, podendo chegar a quase 2 bilhdes em 2050 (IBGE, 2011).

No Brasil, nos ultimos anos, a populagio idosa vem aumentando
progressivamente, analisando que certamente em 2025, este grupo populacional serd
de 32 milhGes, com expectativa de vida em torno de 75 anos (SOUZA et al., 2013).

Com o crescimento da perspectiva de vida foi observado
concomitantemente, alteragdes no perfil de satide, um aumento expressivo de
incidéncias de doengas cronicas nio transmissiveis (CARVALHO, 2003). Esse
contexto epidemioldgico gera maiores gastos aos servigos de satde, aumentando
as despesas com assisténcia hospitalar e médica, seja na rede publica ou privada
do sistema de saide (LOURENCO et al., 2005).

Neste sentido, vale ressaltar a importancia de uma melhor compreensao do
que ¢ envelhecer, pois o envelhecimento é um processo que ocorre naturalmente,
submetendo o organismo a varias modificagbes, sendo elas anatomicas,
psicolégicas, funcionais e bioquimicas, dependendo do estilo de vida, saude e
nutri¢do de cada individuo (LOURENCO et al., 2005).

Diante de tantas peculiaridades, o idoso deve ser avaliado de forma completa
e multidisciplinar, sendo de suma importancia avaliar o seu estado nutricional,
dando énfase as alteragdes nutricionais e evitando que sejam associadas somente
como um processo natural do envelhecimento (FERREIRA et al., 2008).

Geralmente os habitos alimentares do idoso correspondem aos

adquiridos na juventude e refletem em seu estado nutricional nesta fase da vida,
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porém o aumento de doengas e incapacidades estiao diretamente relacionadas
com alteragdes no estilo de vida, sendo crescente o predominio de distirbios
nutricionais (CURIATI, 2006; CARVALHO et al., 2006).

A obesidade e a desnutri¢do sdo problemas coexistentes atualmente,
embora a desnutricdo em idosos esteja mais associada @ mortalidade do que
o acumulo de peso, a obesidade vem aumentando consideravelmente nesta
faixa etdria, trazendo consigo muitas manifestacdes patoldgicas, acelerando a
diminui¢do das fun¢des no idoso e aumentando suas limitagdes, ocasionando
assim, perda da autonomia e independéncia (MOREIRA, 2008).

A obesidade caracteriza-se por acumular excessivamente gordura
corporal, sendo um estado inflamatério crénico de carater multifatorial, associado
ao sedentarismo e maus hdbitos alimentares, desencadeando fatores de riscos
para outras comorbidades, como doencas cardiacas, diabetes mellitus tipo II,
hipertensao e canceres (FRANCISQUETI et al., 2015).

Para envelhecer com qualidade de vida é fundamental manter uma
alimentagdo saudavel, balanceada e equilibrada, a base de alimentos ricos em
nutrientes. Para tanto, alternativamente existem alimentos que além da fungéo
de nutrir, apresentam em sua composicdo efeitos benéficos ao organismo,
esses alimentos sdo conhecidos como “alimentos funcionais”, pois possuem
propriedades que podem auxiliar tanto na preven¢do quanto no tratamento de
doengas, fortalecendo o sistema imunolégico, melhorando a satide mental e fisica;
e retardando o processo de envelhecimento organico (FIGUEIREDO et al., 2007).

Diante do crescente aumento da obesidade entre os idosos, se faz
necessario criar estratégias de educagdo em saide que possam auxiliar na
prevenc¢ao ou no tratamento de tal comorbidade. Esta escrita relata a importancia
do consumo dos alimentos funcionais na prevengédo e tratamento da obesidade
em idosos, mostrando seus beneficios, contribui¢des e o importante papel que
estes alimentos desempenham no apoio ao envelhecimento saudavel, para tanto
foi realizada revisao bibliografica nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo, livros,
revistas cientificas e a legislacdo pertinente a este tema, foram utilizados também
neste estudo, dados coletados da avalia¢do nutricional dos idosos do ano de 2019
do Centro de Atengao Integral @ Melhor Idade (CAIMI) Ada Rodrigues Viana.
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Local e Populacao do Estudo

Foi realizado um estudo de revisao bibliografica e observacional de
delineamento transversal sobre a avaliagdo nutricional em idosos atendidos
no CAIMI Ada Rodrigues Viana, localizado na cidade de Manaus - AM, zona
Oeste da cidade, sito a Av. Brasil, S/N - Compensa II, CEP 69035-350. Com
atendimentos de segunda a sexta das 07:00 as 18:00h, o CAIMI dispde de
assisténcia ambulatorial de média complexidade, de maneira exclusiva aos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, prestando servigos de atendimentos
com equipe multiprofissional nas areas de servico social, fisioterapia, nutrigéo,
enfermagem, psicologia, odontologia, técnicos de enfermagem, assisténcia
farmacéutica e laboratorial, consultas com médicos na area clinica e algumas
outras especialidades como gerontologia, gastrenterologia e cardiologia.

No CAIMI, o atendimento nutricional é realizado periodicamente,
visando acompanhar o estado nutricional e clinico do idoso. Primeiramente o
idoso passa por uma triagem realizada pelos técnicos de enfermagem, na qual
sdo aferidos temperatura corporal, pressao arterial, peso e altura, em seguida os
mesmos sdo encaminhados & equipe multiprofissional, sendo acompanhados
por assistente social, psicéloga, enfermeira e poér fim nutricionista, que coleta
informagodes clinicas atuais e pregressas dos pacientes através de um questionario
socioecondmico e anamnese alimentar e procede com a avali¢do nutricional.

A avaliagao nutricional coleta as informag¢oes adquiridas através de dados
clinicos, bioquimicos, dietéticos, socioecondmicos e antropométricos. Estas
contribuem para o diagndstico coletivo, identifica individuos em risco, a vigilancia
nutricional e avaliagio de politicas e programas de saude (GIBSON, 2005).
Durante a avaliagdo nutricional antropométrica sdo aferidos peso, altura e algumas
circunferéncias como brago, panturrilha, abdomen e outras medidas como as pregas
cuténeas, para que mediante o diagndstico clinico e fisico seja realizada a elaboragdo do
plano alimentar de cada paciente, sendo sua prescricdo individualizada com célculos
de calorias necessarias e distribuicdo dos macros e micronutrientes, de acordo com
suas necessidades nutricionais e diagndstico patoldgico apresentado pelo idoso.

Comparando os dados da avalia¢io nutricional, realizada em idosos atendidos

no ambulatério de nutrigao do CAIMI Ada Rodrigues Viana, durante o ano de 2019, a
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partir do indice de massa corporal (IMC), utilizando os pontos de corte visualizados no
(quadro 1), foi possivel observar que em um total de 369 idosos avaliados neste periodo,
62% deles, ou seja, n= 228,78, encontraram-se com diagnostico de obesidade (IMC>27
kg/m?), sendo que a maioria desses idosos possui outras comorbidades como diabetes

mellitus, hipertensao, dislipidemias, cardiopatias e esteatose hepatica.

Quadro 1: Classificagdo segundo do estado nutricional de idosos atendidos no CAIMI Ada Rodrigues
Viana. Critérios da OMS.

IMC Classificagao do estado nutricional Percengu:lutiﬁ Lﬁfsz;:‘;;::s%?:::dos ne
<22 kg/m® Desnutrigao 11% n= 40,59
22 - 27 kg/m? Eutrofia 27% n= 99,63
> 27 kg/m” Obesidade 62% n= 228,78

Fonte: Elaboragio prépria, 2020.

Visto que a nutricdo tem um importante papel no processo do
envelhecimento, na incidéncia de doengas correlacionadas com aidade, bem como
na diminui¢do das fungdes e aparecimento de deficiéncias, torna-se necessario o
monitoramento e a avaliagdo do estado nutricional de idosos para uma assisténcia

adequada e para planejar e executar agdes de promogio da saude.

O envelhecimento e a obesidade

Considerado um processo natural, o envelhecimento ¢ progressivo, cujas
caracteristicas englobam transformagoes fisicas, psicoldgicas, morfoldgicas e
sociais, podendo levar a altera¢des no estado nutricional do idoso e suas medidas
antropométricas (SASS; MARCON, 2015).

Atualmente, entre os problemas de satide publica no mundo, verifica-se
que a maioria estd correlacionada de forma direta com o estado nutricional e o
envelhecimento da populagdo, pois existe um aumento progressivo na demanda
de saude interligada a crescente incidéncia de doengas nao transmissiveis como
diabetes, doengas coronarias e obesidade (TAVARES et al., 2015).

Para Santos e colaboradores (2013), a composi¢cido corporal do idoso

passa por mudangas significativas, como a diminui¢ao do tecido muscular

212

Os beneficios dos alimentos funcionais no controle da obesidade em idosos

(sarcopenia) e o crescimento da gordura corporal total, alteragdes que tornam
este grupo populacional mais vulneravel a limitacdes de mobilidade, causando
uma diminui¢do na capacidade fisica, associada ao envelhecimento, refletindo
assim uma maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre os idosos.

Carlos Augusto Monteiro e colaboradores (1995) afirmam que neste
século esta ocorrendo, em diferentes paises do mundo, uma transi¢ao nutricional,
convergindo entre si para uma dieta conhecida como “dieta ocidental’, sendo essa
uma alimentagdo mais rica em gorduras, alimentos refinados e agucares, havendo
uma redu¢do no consumo de carboidratos complexos e fibras. Essa transi¢do
nutricional no padrdo alimentar da populagdo, também estd relacionada com
mudangas socioecondmica, epidemioldgica e demografica no decorrer do tempo,
pois mostra uma redu¢ao constante da desnutrigdo e um aumento progressivo da
obesidade (MONTEIRO et al., 1995).

No Brasil, segundo a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) de 2008-
2009, houve mudancas no padrdo da dieta brasileira, alimentos tradicionais e
basicos como feijao, arroz e hortalicas, estao cada vez mais sendo substituidos por
alimentos e bebidas industrializadas como comida pronta, carnes processadas,
refrigerantes e biscoitos, ocasionando um aumento excessivo na ingestdo de
calorias, desregulando o balango energético e aumentando o risco da obesidade e
outras comorbidades (LEVY-COSTA et al., 2005).

Alimentos funcionais na prevencao e no tratamento da obesidade

Tendo em vista que a obesidade desenvolve alteracbes metabolicas
prejudiciais ao organismo, se faz necessario adotar procedimentos e alternativas
que possam auxiliar no tratamento do estado inflamatdrio sistémico e no
desequilibrio das fungdes organicas (SANTOS et al., 2006). Assim, devem ser
inseridos no plano alimentar dos idosos os “alimentos funcionais”, pois ajudam
na diminui¢ao dos niveis de glicemia, retém a inflamacéo, e retiram os radicais
livres existentes no organismo (CARVALHO et al., 2013).

O termo “alimento funcional” foi criado na década de 1980, no Japio,
porém até hoje ndo se tem uma definigdo universal aceita. A definicdo mais

completa é que sdo alimentos benéficos que além de fazerem a nutri¢ao basica,
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possuem uma ou mais fungdes organicas, que contribuem para melhorar a saude
e bem-estar do individuo, reduzindo o risco de doencas (DIPLOCK et al., 1999).

Esses alimentos tém um importante papel na prevengio e no controle da
obesidade, pois modulam a composi¢do corporal e ajudam a reduzir o apetite
(COZZOLINOQ, 2005). Os efeitos benéficos desses alimentos sdo desinentes de
muitos efeitos fisioldgicos e metabolicos que ajudam o organismo a desempenhar
melhor suas fungdes, consequéncia da interagdo de componentes celulares ou
teciduais com compostos bioativos existentes, podendo gerar consequentemente,
efeito bioldgico (FERRARI; TORRES, 2002).

Os compostos existentes nestes alimentos tém agao fisioldgica especifica ou
metabdlica, com substincias bioativas que podem gerar efeitos para o organismo,
como destruicdo de bactérias gastrointestinais nocivas, bloqueio da atividade de
toxinas virais ou antibacterianas, acdo antioxidante, ativacdo de enzimas, inibe o
colesterol ruim e diminui a agrega¢do plaquetdria (QUEIROZ, 2012). Segundo
Manach et al. (2012) esses compostos bioativos podem agir simultaneamente e
em diferentes células, desenvolvendo beneficios fisioldgicos que contribuem para
a saude do individuo.

Em meio aos compostos bioativos ja pesquisados e evidenciados, que
ddo fungdo aos alimentos, estio os antioxidantes (polifendis, carotenoides,
tocoferdis, tocotriendis, fitoesterois, isoflavonas, compostos organossulfurados),
os esteroides vegetais oufitoestrogenos e os carboidratos nao digeriveis — fibras
soluveis e insolaveis (CHAVES, 2015). No quadro 2 é possivel observar os

principais compostos funcionais investigados pela ciéncia.

Quadro 2: Principais compostos funcionais investigados pela ciéncia.

Composto Agao Alimentos e onde sdo encontrados

Agéo estrogénica (reduz sintomas da

Isoflavonas NI
menopausa) e anticancer

Soja e derivados
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Acido a - linolénico

Estimula o sistema imunoldgico e tem agdo
anti-inflamatéria

Oleos de linhaga, colza, soja; nozes
e améndoas

Reduzem a incidéncia de certos tipos de

Cha verde, cerejas, amoras,

prostata

Catequinas cancer, reduzem o colesterol e estimulam o framboesas, mirtilo, uva roxa, vinho
sistema imunolégico tinto
Antioxidante, reduz niveis de colesterol e Tomate e derivados, goiaba
Licopeno o risco de certos tipos de cancer, como de vermelha, pimentao vermelho,

melancia

Luteina e Zeaxantina

Antioxidantes; protegem contra
degeneragdo macular

Folhas verdes (luteina). Pequi e
milho (zeaxantina)

inflamatoria e antioxidante

Indois e Indutores de enzimas protetoras contra o Couve-flor, repolho, brécolis, couve
Isotiocianatos cancer, principalmente de mama de bruxelas, rabanete, mostarda
. Atividade anticancer, vasodilatadora, anti- Soja, frutas citricas, tomate,
Flavonoides

pimentdo, alcachofra, cereja

Fibras soluveis e

Reduz risco de cincer de c6lon, melhora
o funcionamento intestinal. As soldveis
podem ajudar no controle da glicemia e no

Cereais integrais como aveia,
centeio, cevada, farelo de trigo,
etc.; leguminosas como soja, feijao,

insolaveis . LT . . .
tratamento da obesidade, pois dao maior ervilha, etc.; hortalicas com talos e
saciedade. frutas com casca
Prebidticos - . . . . . . .
. , Ativam a microflora intestinal, favorecendo | Extraidos de vegetais como raiz de
frutooligossacarideos, . . . .
inulina o bom funcionamento do intestino chicéria e batata yacon

Sulfetos alilicos

Reduzem colesterol, pressdo sanguinea,

. melhoram o sistema imunoldgico e reduzem | Alho e cebola
(alilsulfetos) . R .
risco de cancer géstrico
Lignanas Inibigdo de tumores hormonio-dependentes | Linhaga, noz moscada
. - hg . Maga, sorgo, manjericio.
Tanino Antioxidante, antisséptico, vasoconstritor &, SOrgo, man) ’

manjerona, salvia, uva, caju, soja

Estandis e esterdis

Reduzem risco de doengas cardiovasculares

Extraidos de 6leos vegetais como

vegetais soja e de madeiras
Probidticos — Favorecem as fungdes gastrointestinais, .
3 . X . L R Leites fermentados, Iogurtes e
Bifidobacterias e reduzindo o risco de constipagdo e cancer ,
. i outros produtos lacteos fermentados
Lactobacilos de colon
Fonte: http://www.mobilizadores.org.br/wp-content/uploads/2014/05/texto_alimentos_

funcionais_ conceito-5363¢728887¢6.pdf

Proteinas de soja

Redugao dos niveis de colesterol

Soja e derivados

Acidos graxos
Omega-3

Redugio do LDL - colesterol; agdo anti-
inflamatéria; é indispensavel para o
desenvolvimento do cérebro e da retina de
recém-nascidos

Peixes marinhos como sardinha,
salmao, atum, anchova, arenque e
outros
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Vale ressalta que os alimentos funcionais ndo devem ser consumidos
em excesso, e sim fazer parte de uma dieta balanceada e equilibrada
associados a habitos de vida saudavel, visando uma melhor qualidade de

vida para os idosos.
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Estratégias de educacdao em saude

Qualidade de vida é um conceito de vérias determinagdes e dimensdes.
Diz respeito a adaptagao de grupos humanos e individuos em diferentes tempos e
sociedades. A qualidade de vida relaciona-se com aspectos subjetivos e objetivos
ligados a classe social, cultural, economica, bioldgica e psicologica, incluindo e
avaliando subjetivamente as condi¢des de bem-estar e saude e as diferentes situagoes
de contexto, visando valores sociais e individuais. Tal conceito evidencia relevancia na
rotina didria de profissionais, que fazem acompanhamento de idosos e que procuram
auxiliar seus atendidos para uma melhor qualidade de vida (NERI, 2007).

O conceito de qualidade de vida esta relacionado com outro importante
fator, o do envelhecimento saudavel, processo e efeito que engloba controle
e prevencdo de doengas, habitos de saude (sono reparador, atividade fisica,
alimentagdo equilibrada, evitar dlcool e fumo), atividade social e cognitiva,
participagio social, produtividade, metas e objetivos (PATROCINIO et al., 2013).

Com a expectativa de vida aumentada entre os individuos,
consequentemente torna-se modificado o perfil de saude populacional; ao invés
de o6bitos ou processos agudos, o que se tem é o maior surgimento das doengas
crdnicas e suas complicacdes, dentre elas a perda da independéncia funcional e
autonomia, que além de gerar maiores gastos para os servigos de satde, requisitam
uma reordenagdo em relagdo as suas agoes de prioridade. Mesmo nestas atuais
circunstancias, sdo observados, no geral, que os sistemas de satide nao se encontram
capacitados para atender as variadas necessidades dos idosos (FERNANDES et
al., 2002). Grande parte das doengas cronicas que afetam os individuos idosos,
tem como seu principal fator de risco a propria idade (GORDILHO et al., 2001).

As agdes coletivas podem ser estratégias eficientes a serem desenvolvidas
para melhorar a qualidade de vida populacional, quando sao fundamentadas
na transdisciplinaridade, na intersetorialidade e no processo de crescimento da
autonomia dos individuos, ja que nao s6 permite debater os problemas referentes
a comunidade, como também possibilita a elaboragdo coletiva de estratégias
intervencionais (WIMMER et al., 2006).

Segundo Rafaela Souza e Alysson Carvalho (2003), as estratégias de educacao

em saide devem ser voltadas para habitos de vida e condigdes sociais, ambientais e
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economicas que determinem a saude de forma mais abrangente para uma melhor
qualidade de vida. A promogdo de saude demonstra um meio promissor para
combater os inumeros problemas de saude que atingem a popula¢ao, promovendo
a interagdo dos saberes popular e técnico, e a participa¢do de recursos comunitarios
e institucionais, privados e publicos para seu combate e resolugdo. A promogao da
saude é uma estratégia que possibilita visao aos agravos a saide do individuo e seus
fatores de risco, focando no atendimento individual ou coletivo, produzindo meios
que podem diminuir situagdes vulneraveis (BUSS, 2000).

Nesse contexto, a educagao é de suma importancia para a promogao da satude,
sendo usada como meio inovador de praticas e hébitos individuais e na melhora
da qualidade de vida e autonomia do individuo (LOPES; SARAIVA; XIMENES,
2010). Visando melhorar o estado nutricional dos idosos atendidos no ambulatério
de nutrigao do CAIMI, que apresentam em sua maioria, obesidade, sendo este um
fator de risco para outras comorbidades, podendo comprometer sua independéncia e
autonomia nesta fase da vida, buscou-se alternativas para auxiliar no envelhecimento
saudavel através das seguintes estratégias de educa¢ao em saude:

« Educagdo nutricional, com énfase na importincia de alimentar-se

bem para a prevencdo de doengas;

« Rodas de conversa e palestras sobre os beneficios do consumo dos
alimentos funcionais para a promog¢io da satde;

o Pesquisa de avaliacgdo nutricional e dados antropométricos,
socioecondmicos e clinicos da populagio atendida;

» Orientagdes para a pratica de habitos de vida saudavel, como atividade
fisica diaria, conforme orientagdo médica e alimentagao saudavel,
mantendo uma dieta equilibrada e balanceada.

Aproveitando o cendrio de emprego das estratégias citadas serd feito
também um estudo que terd como objetivo geral conhecer e avaliar o estado
nutricional e sarcopénico de idosos atendidos no CAIMI. E como objetivos
especificos: caracterizar os pardmetros demograficos, socioeconémicos, clinicos
e antropométricos, classificar o estado nutricional dos idosos por rastreamentos
nutricionais, utilizando trés métodos de triagens: avaliagdo nutricional, avaliagdo
subjetiva global e ferramentas de triagem universal de obesidade, através das medidas

antropométricas: indice de massa corporal, prega cutanea do triceps, circunferéncia
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muscular do brago, circunferéncias- circunferéncia do brago, circunferéncia da
panturrilha, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril; e identificar a
presenca de sarcopenia através da aplicagdo do formulario SARC-E

Desta forma iremos conhecer melhor a realidade dos nossos idosos para
assim tragarmos estratégias de atuacao mais assertivas e que possamos contribuir

com a melhora da saide e uma melhor qualidade de vida para essa populacio.

Consideragoes finais

Com aumento da expectativa de vida, a sociedade moderna vem passando
por grandes transformagdes, dentre elas o aumento dos distirbios nutricionais
entre os idosos, causando altera¢des nos padroes de morbimortalidade vinculados
a varios fatores que afetam diretamente o envelhecimento saudavel e a qualidade
de vida neste grupo populacional.

Mudangas nos habitos alimentares e no estilo de vida podem exercer
contribui¢des significativas na prevencdo e no tratamento da obesidade em
idosos, sendo de suma importancia a pratica de atividade fisica e o consumo
de uma dieta saudavel, equilibrada e balanceada, adicionando nas refeicdes os
alimentos funcionais, como alternativa para o controle de peso, pois possuem
efeitos benéficos ao organismo contendo em sua composi¢ao compostos bioativos
que podem auxiliar na promoc¢io e manutengdo da satde.

Torna-se assim imprescindivel a realizagdo de coleta de dados e pesquisas
para conhecer melhor a necessidade da populacdo idosa e propor uma agdo de
forma mais ampla e mais efetiva para melhorar seu estado nutricional, a qualidade

de vida e o bem-estar deste grupo populacional.
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Sustentabilidade, Gest3do de Residuos e Saude Publica

O desenvolvimento sustentavel é um dos principios fundamentais da
PNRS, sendo a premissa para a gestdo integrada de residuos sélidos resultante
do conjunto de agdes destinado a busca de solugdes nesta problematica
considerando as dimensodes politica, economica, ambiental, cultural e social
com controle social (BRASIL, 2010). Cabe ainda resgatar-se a expressao
“sustentabilidade”, entendida como o conceito de gestdo de durabilidade dos
recursos ambientais no espago e no tempo (SILVA, 2003). A sustentabilidade
dialoga diretamente com a dimensdo social para concreta implementagdo de
direitos fundamentais sociais tais como o direito a educacéo, saude, trabalho,
Previdéncia Social e satde (GOMES; FERREIRA, 2018).

Em 2015, a Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) elaborou os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentével (ODS) uma agenda de compromissos voltadas
pararesolucdo de problemas sociais e ambientais no mundo (GOMES; FERREIRA,
2018). Visando o cumprimento da Agenda 2030 para a realizagdo dos ODS, o
Brasil através da Comissdao Nacional dos ODS (CNODS) incorporou no Plano de
Agao 2017-2019, uma série de atribui¢des para adequar as metas globais dos ODS
para a realidade do pais (IPEA, 2018).
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Dentre as metas estabelecidas para a realizagdo dos ODS no Brasil destaca-
se a gestdo de residuos sélidos, relacionada as politicas de coleta e tratamento do
lixo sélido e semissolido oriundos de residéncias, industrias, hospitais, comércio,
servicos de limpeza urbana ou da agricultura (IPEA, 2018). Outro aspecto
importante reconhecido nas metas brasileiras dos ODS é o reconhecimento da
coleta de lixo e rede de esgoto incluidos como servigos bdsicos importantes para
acabar com a pobreza em todas as suas formas (IPEA, 2018).

Do ponto de vista sanitario, a gestdo de residuos torna-se fundamental
para evitar danos e riscos a da saude publica, buscando reduzir os impactos
causados a saude humana (BRASIL, 2010). Cabe ainda ressaltar a importancia
dos conselhos de saude como instrumento da PNRS (BRASIL, 2010), sendo ainda
espagos que viabilizam a participagdo da sociedade civil em processos decisdrios
relacionados a saude publica (BATAGELLO; BENEVIDES; PORTILLO, 2011).
Ressalta-se também a importancia da PNRS no contexto do fortalecimento
intrassetorial nas politicas publicas de sustentabilidade e meio ambiente, uma vez
que essa politica integra a Politica Nacional do Meio Ambiente e articula-se com
a Politica Nacional de Educagdo Ambiental, sendo ainda regulada pela Politica
Federal de Saneamento Bésico (BRASIL, 2010).

A redugiao do desperdicio de alimentos, sendo este um importante
componente para a geragdo de residuos sélidos e semissolidos, foi contemplado
como umas das metas dos ODS para assegurar padroes de produgdo e consumo
sustentaveis até 2030 (IPEA, 2018). O conjunto de agdes intersetoriais que abarcam a
sustentabilidade das cadeias de producéo e abastecimento de alimentos de acordo com
o manejo responsavel dos recursos naturais, integra a agenda da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) preocupada com sistemas alimentares sustentaveis (IPEA, 2018;
OPAS, 2017). Atualmente, integram como desafios da Atengao Primaria a Satde as
praticas de promogao da alimenta¢do adequada e saudavel e Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN) para a reducdo do desperdicio de alimentos (OPAS, 2017).

No Brasil, entende-se o compromisso para a elabora¢ao da Estratégia
Intersetorial para a Redugdo de Perdas e Desperdicio de Alimentos, com a
finalidade de combater as perdas e ao desperdicio de alimentos no pais, sendo
orientada pela ampliacdo do acesso da populagdo a um padrao de alimentagido

adequada e saudavel (IPEA, 2018). Umas das formas de reduzir a producao de
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residuos solidos ¢ através do aproveitamento integral dos alimentos, como forma
de potencializar a oferta nutricional sendo importante a conscientizagdo da
populagao através de agoes em EAN (CARDOSO et al., 2015).

No contexto da Amazoénia Ocidental, destacam-se iniciativas para
o aproveitamento de residuos da produgdo alimentar, tais como a semente do
acal. As investigacoes envolvendo o estudo de propriedades fitoquimicas e
antioxidantes, e potenciais usos em fibras e resinas com usos na construg¢ao civil
e industria moveleira sdo inovagdes tecnologicas promissoras para a utilizagao
da semente do acai (QUIRINO, 2010; MARINHO; YAMAGUCHTI, 2019). No
municipio de Coari, 35% dos profissionais responséaveis pela extracdo da polpa
do agai relataram utilizar a semente como combustivel para fabricagdo de tijolos
e ceramicas, sendo esta uma forma bésica do manejo sustentavel deste residuo
(PERES; YAMAGUCH]T, 2019).

Neste sentido, este texto apresentard reflexdes sobre a produgao e gestao

de residuos solidos em Coari, AM e sua relagao com a saude publica.

Producao de Residuos Sélidos

Os residuos solidos sao caracterizados como matérias resultantes de
processo de producio, transformagido, utilizagdo ou consumo, oriundos de
atividades humanas, animais, ou decorrentes de fendmenos naturais. Encontram-
se no estado solido ou semissélido e sdo considerados pelos geradores como
materiais inuteis, indesejaveis, ou descartaveis, podendo ser de origem industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varrigdo. Inclui-se nessa
defini¢io os lodos gerados nas Estagdes de Tratamento de Aguas (ETA), e os que
resultarem de equipamentos e instalagdes de controle de polui¢ao e determinados
liquidos que ndo podem ser langados na rede de coleta de esgoto ou corpos de
agua (AMARO et al., 2018). Conceitualmente, enquanto ndo houver qualquer
tipo de aproveitamento (a partir de beneficiamentos), residuos sélidos podem ser
compreendidos como sindnimo de “lixo”, termo mais popularmente utilizado.

A produgio de residuos sélidos no mundo encontra-se em patamares
cada vez mais impactantes, atingindo mais de 2 bilhdes de toneladas anualmente,

sendo que a maijor parte sequer recebe qualquer tipo de tratamento. Segundo a
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Organizagao das Nagdes Unidas [ONU] (2018), a quantidade de lixo é tao grande
que, para que a populacdo mundial pudesse absorver esses residuos gerados, seria
preciso “criar” mais da metade de outro planeta Terra. Essa produgdo desenfreada
impacta diretamente na qualidade da agua e dos alimentos consumidos, o que
torna imprescindivel a revisdo de posturas bem como estabelecimento de novos
habitos de consumo e do descarte adequado dos residuos gerados.

A regido do Leste Asiatico e Pacifico é a principal responsavel pelo lixo
produzido no mundo, seguida pela Europa e Asia Central, Sul da Asia e Africa
Subsaariana e, por fim, América Latina e Caribe. Ha uma questdo importante na
produgdo e tratamento do lixo nos paises desenvolvidos: embora sejam os maiores
fornecedores de residuos no mundo e possuam maiores recursos financeiros,
apenas 39% do lixo produzido é colocado nos aterros sanitdrios. Nos paises
pouco desenvolvidos a situagao é ainda mais alarmante, somente 7% do lixo tem
como destino os aterros sanitdrios (EPOCA, 2018). Essa discrepancia também é
encontrada no perfil de descarte entre os paises do mundo. Enquanto as regioes
menos favorecidas geram mais lixo organico, as mais abastadas contribuem com
residuos de papel, objetos de metal e vidro (SENADO FEDERAL, 2014).

A fonte desses residuos sdlidos é principalmente a pecudria e a mineracéo,
representando 39% e 38%, respectivamente. A menor parcela desse lixo é
proveniente do lixo urbano que inclui residuos de shoppings, dos ambientes
publicos, lixo hospitalar, entre outros (ESTADAQ, 2011). E necessario salientar
como os hdbitos sociais se refletem na geragao de lixo, por exemplo, o aumento
do consumo de novas tecnologias fez com que em 2019 houvesse um aumento em
21% do lixo eletronico. Neste sentido, o relatério da ONU prevé que em 2030 esse
tipo de descarte atinja 74 milhdes de toneladas (ONU, 2020).

No Brasil, assim como ao redor do mundo, a situacdo do lixo encontra-
se em patamares alarmantes. Sabe-se que a producao de residuos é inevitavel e
diretamente proporcional quanto maior a populagdo. De acordo com o Fundo
Mundial para a Vida Selvagem e Natureza (WWE, 2019), o Brasil é o quarto pais
que mais produz lixo no mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos, China
e India. Estima-se que sio produzidas 11.355.220 toneladas e apenas 1,25% sdo
recicladas, desses 2,4 milhdes de toneladas sao plasticos descartados em lixdes
irregulares, segundo dados do Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2016).
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Devido a crescente problematica e a extensdo territorial do Brasil, fez-se
necessdria a elaboragio de legislagao que abordasse tal tematica. Assim, em 2010, foi
implementada a Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei n° 12.305) a fim de minimizar
ageracdo de lixo, associado a medidas de reutilizagao, reciclagem e tratamento adequado
de dejetos produzidos por cada municipio (CARDOSO; CARDOSO, 2016).

A partir disto, a separagdo de residuos reciclaveis e organicos possibilitou
a criagao de uma nova industria e da geragdo de empregos, bem como estabeleceu
normas para minimizar o descarte em céu aberto. No entanto, observa-se que
apenas 18% dos municipios brasileiros possuem servico de coleta seletiva,
além disso, nota-se uma concentragio regional de politicas publicas voltadas
para reciclagem, uma vez que 81% das cidades que possuem esse servigo, estdo
localizadas na regiao Sul e Sudeste (CARDOSO; CARDOSO, 2016).

Apesar de o descarte ideal do lixo ser no aterro sanitdrio o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgou na ultima Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB) que 50,8% dos municipios brasileiros
ainda recorrem a vazadouros a céu aberto, conhecidos como lixdes, sendo eles o
destino principal de seus residuos.

Devido as técnicas que diminuem as agressdes socioambientais por
meio de um adequado manejo dos residuos sélidos, como nivelamento e
impermeabilizacdo da terra, impedindo contaminag¢do do lengol freatico (pelo
chorume), coleta e tratamento de efluentes e estagao propria para o manejo destes,
a edificagdo de aterros apresenta-se como a melhor op¢éo, necessitando politicas
publicas eficazes para a constru¢do dos mesmos.

Os danos causados pelo depdsito inadequado de lixo no Brasil sdo
demasiados, principalmente quando se entra no a4mbito de fauna e flora. Entre
os principais danos do plastico estdo a intoxica¢ao, o estrangulamento de animais
e a poluicao de habitats naturais. O Projeto Marinho do Fundo Mundial para
a Natureza, prevé a¢oes de diminuicao e preservagdo de regides de floresta em
biomas como Mata Atlantica, Amazonia, Cerrado e Pantanal.

Segundo o Fundo Mundial para a Natureza (2019), a maior parte do lixo
encontrado em regides litordneas é constituido de plastico. Com ele, surgem
depdsitos de toxinas e metais pesados, muitos, por conta da tintura ou seu contetdo.

Este é consumido principalmente por peixes, os quais se tornam improéprios para
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consumo. Este dado, adicionado ao fato de que, na ultima década, o aumento de
consumo de pescado superou 123%, prevé que a qualidade do produto que vai aos
mercados pode ocasionar maiores danos a saude humana (BRASIL, 2016).

Em Manaus, capital do Estado do Amazonas, a produ¢ao exacerbada e
descarte inadequado do lixo também tem sido alvo de problemas para a saude
publica. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a capital do Estado ¢ a 7° cidade mais populosa do pais, fator este que associado
as atividades comerciais e estilo de vida, tem feito com que aumente de forma
acentuada a producio de residuos solidos (SILVA, 2008; IBGE,2019).

A gestdao publica municipal é responsavel pelo gerenciamento do lixo.
Conforme se prevé pela Lei N° 761, 04 de maio de 2004 (ultima alteracao pelo
Decreto N° 2.583, 23 de outubro de 2013), a Secretaria Municipal de Limpeza
e Servigos Publicos (SEMULSP) é a responsavel por formular e implementar
politicas de limpeza publica na cidade (PEREIRA; COSTA, 2016).

Segundo a Secretaria Municipal de Limpeza e Servicos Publicos (2019), de
janeiro a agosto de 2017 foram recolhidas 582.169 toneladas de residuos sélidos
em Manaus, uma média didria de 2.395,8 toneladas de lixo doméstico, em média,
72.771 toneladas de residuos foram coletadas por més (PORTAL SANEAMENTO
BASICO, 2017).

No ano de 2015, coletou-se 8.371,650 toneladas de lixo nos igarapés
de Manaus. Em 2013 e 2014 foram coletados respectivamente 7.436 e 7.530
toneladas. Em média, 23 toneladas de lixo sdo retiradas por dia dos igarapés da
cidade, em uma extensdo executada de 157 quilometros, o que corresponde a
uma taxa aproximadamente de 53 toneladas por quilémetro, segundo a Secretaria
Municipal de Limpeza e Servicos Publicos (2016). Os igarapés da cidade de
Manaus com situagdo mais critica sdo os igarapés do Quarenta, do Franco, e do
Mestre Chico (SILVA, 2008).

A cidade de Manaus apresenta varios pontos com acimulos de lixo, os quais
causam poluicdo ambiental e visual. Em periodos pluviais, o problema é acentuado
pelo escoamento do lixo para cdrregos e igarapés, sendo a causa de alagamentos e
inundac¢oes em virtude do transbordamento e tubulagdo obstruida pelos residuos.

Nao obstante, a reconhecida desigualdade ambiental e social na capital

revela a discrepancia quanto ao tratamento da rede de esgoto nos diversos bairros.
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A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (IBGE, 2010a) mostra que apenas
55% dos municipios brasileiros possuem servi¢o de esgotamento sanitario por
rede coletora e, deste, apenas 50% possuem tratamento de esgoto, indicando um
distanciamento da realidade brasileira comparada as condicdes de saneamento
em paises desenvolvidos (PELECH; PEIXOTO, 2020).

Os residuos sao despejados no aterro sanitario de Manaus, situado no KM
19 da rodovia AM-010. De acordo com estudo de Silva (2008), a area pertence a
prefeitura e possui licenciamento para operacionalizar suas atividades, entretanto,

encontra-se fora de padrao quanto a regulamentagao de construgdo de aterros.

Producao e Gestdo de Residuos Soélidos em Coari, Amazonas

O municipio de Coari localiza-se na mesorregiao centro-amazonense,
distante a 433 km da capital do estado do Amazonas, Manaus (BRASIL, 2010).
No tocante ao seu desenvolvimento social, Coari apresenta um IDH de 0,586 e
taxas como a de esgotamento sanitario de 38% (IBGE, 2010b).

Assim, como outros 60 municipios do estado do Amazonas, o municipio de
Coari apresenta o lixdo a céu aberto como seu principal depdsito de residuos sdlidos.
Essa realidade ainda se faz presente na vida dos coarienses, sobretudo na daqueles
que vivem no local (lixdo) em busca de oportunidade de auferir renda. No entanto,
é sabido que esse modelo ndo é benéfico ao meio ambiente, sobretudo no tocante
aos lengdis freaticos locais, uma vez que metais pesados como chumbo e enxofre,
resultantes da decomposicao dos residuos, impregnam no solo e contaminam essas
reservas de agua doce, deixando-as impréprias ao consumo humano.

Apesar da escassa bibliografia acerca do assunto (lixo em municipios
no interior do Amazonas), Mota (2014) em seu trabalho, trouxe um apanhado
abrangente de informagdes sobre a situagdo da produgdo e gestdo de residuos
s6lidos no municipio de Coari, tais como os setores da gestdo municipal que sdo
responsaveis pelos servicos de limpeza urbana e a quantidade de lixo produzida
por habitante do municipio em relacio ao estado e ao pais.

As secretarias municipais de Obras e Servicos Publicos (SEMOSP), bem
como a do Meio Ambiente e Turismo (SEMANTUR) sdo responsaveis pelos

servicos de coleta de residuos domiciliares, de saude, entulhos, varricio de ruas,
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rocadas de terrenos e margem de corregos, capinag¢ao, limpeza geral de terrenos
e passeios, limpeza de feiras livres, poda de arvores e operacdo de areas de bota
fora e limpeza do cemitério. As despesas com esses servigos, no periodo de 2009 e

2010, foram detalhadas na tabela a seguir.

Tabela 01: Despesas com servicos de limpeza urbana de Coari entre os anos de 2009 e 2010.

Despesas 2009 2010
Coleta de residuos domiciliares 1.229.250,00 1.229.250,00
Coleta de residuos de saude 147.510,00 147.510,00

Tratamento de residuos de satde - -

Coleta de entulho 1.475.100,00 1.475.100,00
Coleta de poda de arvores 491.700,00 491.700,00
Coleta de entulho 491.700,00 491.700,00
Varrigao de logradouros e vias ptblicas 737.550,00 737.550,00
Operagio de transbordo 147.510,00 147.510,00
Operagdo de compostagem 98.340,00 98.340,00
Operagao de triagem e aterro sanitario 98.340,00 98.340,00
Total (R$) 4.917.000,00 4.917.000,00

Fonte: COARI, 2012. (Modificado).

No tocante aos horarios de realizagdo das atividades, a limpeza publica é
realizada de segunda-feira a sabado, das 05 as 19h e a coleta de residuos funciona
das 18h as 22 h. Ha um contingente de recursos humanos nessas secretarias em
torno de 355 funcionarios administrativos e operacionais (MOTA, 2014).

Entre os anos de 2011 e 2013 a produgdo de lixo por habitante no
municipio, superou a média nacional e estadual, que foram elas, respectivamente,
1,14 kg/habitante/dia e 0,95 kg/habitante/dia (EXAME, 2016). Dessa maneira,
pode-se observar que no municipio coariense ha uma elevada produgao de lixo,
o que pode ser reflexo da baixa escolaridade dos municipes, da inexisténcia de
sistema de coleta seletiva local e dos baixos indices de IDH do municipio que é
0,585, de acordo com o censo de 2010 do IBGE (BRASIL, 2010).
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A problematica dos urubus no municipio de Coari

E evidente que os urubus representam fator que impacta o ambiente
sanitario de um territério, uma vez que, segundo Santos (2018), existe uma
estreita relagdo entre acuimulo de lixo e a presenga destes animais. Tendo em vista
esse fato, é interessante conhecer algumas de suas caracteristicas e os potenciais
agravos a saude decorrentes da coexisténcia de urubus e seres humanos no meio
urbano e seus arredores.

Ainda de acordo com Santos (2018), os urubus sao aves de grande porte
encontradas, exclusivamente, no continente americano e ha cinco espécies dessas
aves em territdrio brasileiro: o urubu-de-cabega-preta (Coragyps atratus), urubu-
de-cabeca-vermelha (Cathartes aura), urubu-de-cabeca-amarela (Cathartes
burrovianus), urubu-rei (Sarcoramphus papa) e urubu-da-mata (Cathartes
melambrotus). A espécie mais comum desta ave no Brasil ¢ a do urubu-de-cabega-
preta (Coragyps atratus).

De acordo com Barbara (2015) compartilham com as outras espécies
de urubus as seguintes caracteristicas: alimentam-se predominantemente de
carcagas de animais e de lixo organico, possuem cabega e pescogo sem penas,
olfato e visdo muito agucados, o que lhes garante sentir o cheiro de seu alimento
a quildémetros de distancia, além de ndo terem a capacidade de cagar presas e
todos estarem expostos a uma quantidade muito grande de patégenos presentes
em sua alimentagéo.

Ademais, a ampla exposi¢do dos urubus a microrganismos em seu nicho
ecoldgico é determinante nas questdes sanitarias, visto que, de acordo com Spina
(2019) foi descoberta a partir do emprego de métodos de isolamento e meios de
cultura em numerosas populagdes de urubus, a presenga de espécies patogénicas
de helmintos e protozoarios nas fezes e no sangue destes animais, como coccideos,
hemosporideos, dentre outros.

O estudo de Barbara (2015) demonstrou ainda que algumas espécies
de enterobactérias patogénicas presentes no trato gastrointestinal da ave, como
a Salmonella sp e a Mycoplasma sp, sdo capazes de infectar tanto o homem
quanto urubus. Atualmente hd evidéncias de que um dos maiores prejuizos

causados por urubus em centros urbanos ou suas adjacéncias é a proximidade
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de seus voos com os trajetos de aeronaves, causando colisdes e eventualmente
até queda de avides, conforme mostra o estudo realizado pelo Centro de
Investigacdo e de Prevencdo de Acidentes Aeronauticos em parceria com
o INPA, o qual comprovou a direta relagdo da grande oferta de alimento em
lixdes, com a presenca de grandes populagdes de urubus e a proximidade com
aeroportos, além da utilizacdo de telhados de residéncias e sacadas de prédios
para a deposi¢ao de seus ovos (CENIPA, 2013).

A excessiva presenga de urubus tanto em centros urbanos quanto
rurais além de traduzir reflexo direto de ineficiente destinacao de residuos
solidos e insuficiente cobertura de saneamento basico, impacta negativamente
a saude publica. Toda coletividade loco regional sofre com a presenca destes
animais a partir do momento em que eles atuam como vetores de doengas
infecto-parasitdrias, perturbando diretamente o processo saude doenca de
toda uma comunidade. No sentido de apoiar a elaboragdo de politicas publicas
promotoras e preventivas de saude, faz-se necessario o desenvolvimento de
novos estudos que possam mensurar, de maneira mais precisa, o quanto tais
animais sdo capazes de adoecer seres humanos e interferir sobre a condi¢ao

de saide da populacio.

Regulamentac¢ido da ANVISA sobre Residuos de Servico de
Saude (RSS): realidade ou mito?

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) de niimero 22 (RDC
Ne 22) de 28 de margo de 2018, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) buscou estabelecer boas praticas de gerenciamento de Residuos
de Servicos de Satude (RSS) e, a fim de coloca-las em vigor, foi elaborado um
Plano de Gerenciamento Residuos em Servicos de Satde (PGRSS) para todo e
qualquer tipo de servico de satude, desde Aten¢ao Basica até Alta Complexidade,
abrangendo institui¢des publicas e privadas, civis e militares, filantrépicas ou até
mesmo de ensino e pesquisa que gerem residuos no ambito de satide humana e/ou
animal (Ministério da Satde, 2018). A figura 01 ilustra o Plano de Gerenciamento

Residuos em Servicos de Saude.
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Figura 01: Plano de Gerenciamento Residuos em Servigos de Satide.

Boas Praticas de Atencdo a saude
Gerenciamento RSS humana ou animal

nclui: servigos de assisténcia domiciliar,

funeraria, medicina legal, necrotérios,

CCZ, acupuntura, ensino e pesquisa em
saude

Exclui: fontes radioativas seladas
- Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN)

Fonte: Elaboracéo pelos autores, 2020.

Entende-se por érgaos produtores/geradores de RSS nao somente hospitais,
clinicas, saloes de beleza e farmacias, como também servigos de assisténcia domiciliar,
funerarias, necrotérios, medicina legal, centro de controle de zoonoses (CCZ),
servicos de piercing e acupuntura, dentre diversos outros. Sao excluidas da Resolug¢do
as fontes radioativas seladas, pois sio administradas pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), e as industrias de produtos sob vigilancia sanitaria que
seguem normas do licenciamento ambiental especifico (BRASIL, 2018).

Essa regulamentagio engloba e deve observar as normas nas esferas
federal, estadual, municipal e do Distrito Federal, onde os servi¢os em cada uma
delas deve aplica-la conforme suas especificidades e realidade locais, mas sempre
baseada nas etapas preconizadas e determinadas pelo PGRSS: planejamento de
recursos fisicos, recursos materiais e da capacitagdo de recursos humano. Além
disso, esses servigos devem garantir a seguranga ocupacional periédica e manter
um programa de educagdo continuada aos seus trabalhadores (BRASIL, 2018).

O cendrio do descarte de lixo no estado do Amazonas esta longe do ideal
principalmente secomparadoao de outrosestadosbrasileiros, que possuem coleta seletiva
constante. No municipio de Manaus o lixo coletado é despejado no aterro sanitario,
entretanto, grande parte de residuos sdo descartados pela populagdo nos igarapés da
cidade nas proximidades da rodovia AM-010. De acordo com o estudo de Silva (2008),

esta drea da prefeitura encontra-se totalmente fora das normas de construgao de aterros.
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O municipio de Coari, no interior do estado, também se assemelha a situacao da capital
quanto ao preconizado pelas normas de regulamentagao e sua realidade carente de
coleta seletiva, sendo fonte de contaminagio e risco a satide humana e a0 meio ambiente
pelos residuos descartados no aterro municipal a céu aberto.

Além das normas da ANVISA sobre o PGRSS, a Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS) determina a redugéo e prevengao na geragao de residuos
solidos a partir de habitos sustentaveis com uma responsabilidade compartilhada,
e ndo unitaria, desde os fabricantes de produtos até os cidadaos, através de logistica
reversa dos residuos urbanos. Infelizmente, na maioria dos casos, nao ¢é visto ou
percebido pela populagao publicamente no estado (BRASIL, 2010).

A PNRS cria metas visando a eliminagio de lixdes ao instituir instrumentos
de planejamento aos niveis nacional, estadual, microrregional, intermunicipal,
metropolitano e municipal, as quais ndo sdo cumpridas como se pode observar nas
imagens do aterro sanitario de Manaus e pelo indice de produgao de lixo em Coari que
supera as médias estadual e nacional (JORNAL EM TEMPO, 2019; BRASIL, 2010).

Para que regulamenta¢des da ANVISA nao fiquem apenas no papel, faz-se
necessario que gestores publicos das esferas municipais e estaduais implementem
programas de capacitacdo de seus profissionais responsaveis por cada etapa do
PGRSS. Por exemplo, profissionais de Unidades Bésicas de Saude (UBS) devem
ter pleno conhecimento acerca da importancia do descarte adequado de residuos
solidos. Tais conhecimentos de manejo e descarte ndo podem restringir-se ao
descarte de perfurocortantes em caixas rigidas de papeldo, exemplo, comumente
visto nos ambientes médico-hospitalares, tendo em vista que a coleta e descarte de
residuos ndo se encerra nessa etapa.

Além disto, ha que salientar-se que somente a capacitagdo de recursos
humanos néao é suficiente. A fiscalizagdo tem primordial papel no processo de
educacdo continuada indireta no que tange a aplicagdo adequada das normas

regulamentadoras de acordo com a realidade de cada municipio.

Consideragoes Finais

A qualidade de vida ¢ afetada pelo meio ambiente mediante elo entre

sociedade, cultura, biologia e ecologia. Isso resulta na formag¢do de um ecossistema
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com o homem, em uma relagio em que ambos podem se modificar (ROEDER,
2013). Por meio dessa analise, o impacto do lixo na qualidade de vida das pessoas
se torna evidente, o que, por vezes, ¢ imperceptivel em primeira analise. Devido a
possibilidade de diversificar a abordagem acerca da tematica dos residuos sélidos,
entender o contexto macro que circunda a questio se faz necessario.

A problematica do lixo pode ser abordada a partir das agressdes, tanto ao
meio ambiente quanto a saude, geradas pelo descarte. O ambiente sofre impacto
de diversas formas, dentre elas pela poluigdo da agua e do lencol freatico, o que
provoca danos severos a fauna e flora e contaminacdo de agua potavel, pela
poluigio de solo, desencadeando instabilidades e por consequéncia deslizamentos
e assoreamentos, pela obstrugdo de passagem de agua em bueiros ou cdrregos,
gerando inundagdes, e também pela incineragdo do lixo, liberando para a
atmosfera gases toxicos e explosivos (MUCELIN; BELLINI, 2008).

Nesse contexto, a dinamica da produgao e do descarte de residuos solidos,
partindo de diferentes areas de observacao cada vez mais delimitada (1- mundo;
2- Brasil; 3- Amazonas; 4- Coari;), traz uma perspectiva importante a sociedade,
capaz de favorecer ainda mais o desenvolvimento de um olhar critico sobre a
tematica e talvez despertar interesse de pessoas, 0rgaos e instituigdes para que se
invista em politicas publicas que trardo beneficio a sociedade de maneira geral.

E comumente mencionada nos mais diversos veiculos de comunicacio
a questdo do aumento vertiginoso do lixo como problematica internacional.
Contudo, para muitos, isso s6 se torna evidente com a auséncia de coleta. Ao
ser recolhido, o lixo deixa de incomodar individualmente, contudo, ele nio
desaparece, apenas é transportado para outro local, fazendo o problema persistir.

O descarte sem os devidos processos de reciclagem impacta diretamente a
saude de todo planeta, por isso justifica-se a implantagio de politicas educacionais
e intervencionistas a cada canto isolado do territdrio nacional, como o interior
do Amazonas. Proliferagdo de vetores, como insetos e pragas urbanas, podem
desencadear doencas a populagio. Leptospirose, peste bubonica, tifo, febre tifoide,
parasitoses, infec¢des intestinais e alergias, dengue e leishmaniose sao exemplos
de afec¢des potencialmente agravadas pelo lixo. Além disso, as fuligens resultantes
da incineragdo podem desencadear acometimento de vias respiratdrias, trazendo

potenciais danos a satde.

233



A Atengio Basica num territério em movimento: didlogos necessarios sobre a politica

Ressalta-se que quanto maior for o descarte, maiores serdo as agressoes ao meio
ambiente e 4 saide. Nesse sentido, a questio apresenta relagio direta com o consumismo.
Se o consumo em geral for alto, maior sera a quantidade de lixo produzido e maiores
serdo as consequéncias disso. Assim, é preciso lembrar que as agdes humanas impactam
toda a estrutura de um ecossistema, e 0 consumo consciente, evitando desperdicios, é o
melhor caminho para minimizar os impactos ja existentes.

Desta maneira, como alternativas para minimizar a problematica do
lixo, urge a aplicagdo de investimentos em educa¢ao ambiental com consequente
dissemina¢ao de informagoes a toda populacao, bem como incentivar redugdo
de consumo, por meio de praticas sustentaveis a exemplo da “pratica dos 3R” que
compreende as a¢des: reaproveitar, reduzir e reciclar.

Espera-se que através da edificacio humanizada e cooperativa de
consciéncia social e respeito ao ecossistema, possa haver reducao significativa
de residuos sdlidos em todo planeta com consequente fixacdo de dinamica

equilibrada nos ciclos da natureza como um todo.
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