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territorio e cuidado em saude

m Julio Cesar Schweickardt

Elaine Pires Soares

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Ana Elizabeth Sousa Reis

Gladson Rosas Haurado

Joana Maria Borges de Freitas

Introducao

O poeta amazonense Thiago de Melo diz que a Amazénia é a patria das dguas, ndo
somente pela quantidade, mas pela diversidade e caracteristicas dessas dguas. As
aguas se distinguem pelas cores, qualidades quimicas, riqueza de peixes e pragas,
velocidade, tamanho, percursos, significados e simbologias. Além de ser a regido
que detém a maior quantidade de recursos hidricos utilizaveis, possuindo 34%
dos recursos da érea total da América do Sul e é “responséavel por 20% das dguas
doces que os rios langcam nos oceanos” (Piedade apud Rios-Villamizar; Piedade &
Junk, 2016, p. 175). Ndo ha como negar o lugar que as d4guas ocupam na vida das
pessoas da regido amazdnica e a relevancia que tem para o equilibrio ambiental
mundial.

Temos dois periodos na Amazdnia que denominamos de “inverno” e “verdo”
que ndo sdo determinados pela temperatura, mas pela quantidade de chuvas:
“chuvoso” e o “seco”. No periodo de chuvas (fase aquatica) as dreas de alagamento
se expandem sobre as superficies, também denominado de “pulso de inundagdo”
e no periodo da seca (fase terrestre) as areas de terra aparecem (Rios-Villamizar
et al, 2016). Cada periodo cria novas formas sociabilidades, na seca surgem os
caminhos, trilhas e estradas que criam acesso, enquanto a cheia conecta lugares,
cria “furos”, quando o principal transporte é o barco, a lancha, rabeta.

Temos um territério que se movimenta de modo permanente, levando e deixando
terras e areias nas suas margens, criando novas porgdes de terras e encobrindo outras. A
vérzea e oigap6 é um bom exemplo desse movimento, que sdo dreas que ciclicamente
sdo alagadas e que podem ser utilizadas para a agricultura ou simplesmente para
cortar caminhos e para pescar. Nesse movimento, as paisagens mudam, deixando o
viajante ocasional sem referéncias, o que ndo acontece com um piloto experiente que
aprendeu as “manhas” e os movimentos das dguas. A permanéncia e o0 movimento
do territério nos ensinam que as politicas publicas precisam acompanhar a dindmica
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Série Saude e Amazénia G

da vida. Assim, colocar o territério em reflexao significa dizer que precisamos dialogar
com as diferentes formas que esse toma na regido amazédnica.

Aprendemos com o socidlogo Boaventura de Sousa Santos (2018; 2007) que o
conhecimento ocidental, epistemologia do Norte, silenciou os conhecimentos do
Sul. Sugere, portanto, que possamos pensar numa sociologia ou epistemologia
das auséncias para construirmos um pensamento que ficou de fora ou foi negado
por um pensamento dominante. A ciéncia eurocéntrica “quando deslocada para
outras regiées do mundo, faz com que essas regiées ndo se sintam em cada dentro
do mundo” (Santos, 2018, p. 29). As formas de pensamento coloniais sempre
definiram o que seria privilegiado pela ciéncia. Se o conhecimento é uma forma
de nos apropriar do mundo, entdo a apropriagdo “nos permite transforma-lo de
acordo com as nossas aspiragées, o conhecimento é potencialmente emancipador”
(2018, p. 29). Assim, podemos interpretar, nos apropriar e transformar o mundo
segundo as necessidades das pessoas.

Nesse sentido, as nossas formas de produzir o conhecimento nos levam para uma
abordagem participativa, ou seja, ndo ha um intérprete ideal e neutro da realidade,
mas pessoas que estdo implicadas com os sujeitos que vivem e atuam no lugar.
Apostamos num tipo de conhecimento que possa responder as necessidades da
vida e ndo somente elaborar problemas que se referem ao mundo do conhecimento
abstrato. Por isso, a questdo do acesso da populagdo ribeirinha se constitui numa
questdo de vida e de constituicdo e producdo de saide. Mas ndo é qualquer acesso
e nem qualquer lugar, pois estamos falando de um territério ribeirinho e de uma
populagéo especifica que produz sua vida na relagdo com o ambiente e a natureza.

O pensador indigena Ailton Krenak faz uma provocacdo em relagdo as nossas
escolhas que o pensamento ocidental tem feito em relacdo a constituicdo da
humanidade e a natureza. “Os Unicos nucleos que ainda consideram que precisam
ficar agarrados nessa terra sdo aqueles que ficaram meio esquecidos pelas bordas
do planeta, nas margens dos rios, nas beiras dos oceanos, na Africa, na Asia ou na
América Latina” (Krenak, 2019, p.21). Os “esquecidos”, os que vivem nas "bordas” é
que ainda sabem da importéncia da terra e da natureza para a manutencao da vida
do planeta. Assim, olhar para esses lugares e pessoas € uma das tarefas da pesquisa
e dos servigos de saide, pois normalmente achamos que esses necessitam de nds,
mas podemos também pensar que somos nds que precisamos dos ribeirinhos,
“caicaras, indios, quilombolas, aborigenes - a sub-humanidade” (Krenak, 2019, p. 21).

Pensar num tipo de humanidade descolada do territério e do lugar de vida
das pessoas é uma abstracdo. Os nossos modelos de desenvolvimento séo
questionados por ambientalistas e movimentos sociais que buscam um modo de
vida alternativo ao modelo vigente. Assim, pensamos que as politicas de saude
também tém uma relagdo com a sustentabilidade do ambiente e dos lugares de
vida das pessoas. Falamos na sadde no sentido amplo, mas ainda estamos presos
a um modelo restrito de satdde. Por isso, nesse livro tentamos ampliar o conceito
de saude, de redes vivas, de acesso, de praticas de salde para além do que arede
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G Série Saide e Amazdnia

formal oferece. Saude dialoga com territério, com dguas, com os transportes, com
as praticas tradicionais, com a festa e com rituais de encantamento. Enfim, trata-se
de cuidar das pessoas e de tudo que faz parte da vida.

No discurso dos gestores da salide aparece uma palavra de que na Amazédnia tudo
¢ dificil pelas questdes geograficas, mas vimos que a questdo ndo é a distancia
e os modos de fazer os percursos porque podemos produzir cuidado e acesso
mesmo nas dreas remotas. Assim, podemos ter um “longe muito longe” medido
pelo tempo e pelo espaco, mas como produzir um “perto muito perto” do cuidado
mesmo nos territérios da Amazénia? Observamos com os textos aqui descritos que
a populagdo encontra os seus caminhos e faz as suas redes para a producio do
acesso mesmo no longe. Os caminhos podem ser feitos na rabeta, na ambulancha,
no barco, mas também acontecem no contato com o ACS da comunidade, com a
parteira, o pegador de osso, com o rezador e o pajé. O acesso é multiplo. Logo é
possivel criarmos estratégias que tornem o longe muito longe em algo perto muito
perto do cuidado (Helfemann et al, 2016).

Os encontros nos territérios como uma politica da negociacao

A gedgrafa Doreen Massey (2009) afirma que o espago é o lugar do encontro e da
eventualidade. A autora defende a ideia de construirmos uma politica relacional
do espaco, onde acontece a negociacdo das relagdes que se constituem pela
multiplicidade e pelas diferengas. Assim, o espaco € o lugar do conflito, mas também
da multitplicidade que estd sempre em construgdo. A politica relacional exige uma
mentalidade aberta para a participagédo do diferente e do diverso. Assim, o desafio é
que possamos fazer o exercicio e o reconhecimento da “coetaneidade” (lugar de co-
presenca), onde podemos ter o convivio de trajetdrias multiplas (Massey, 2009, p. 220).

Interessante ver que Massey pensa que os lugares precisam ter espago também
para os ndo-humanos, por isso também é necesséria uma politica de negociagao.
Na Amazonia, segundo a autora, é o lugar onde a “interpenetracdo dos humanos
e ndo-humanos seja encontrada em toda parte” (2009, p. 228). No entanto, isso
é possivel em todos os lugares, pois cada lugar é “Unico e estd constantemente
produzindo o novo. As negociagbes serdo sempre invencgées, haverd necessidade
de julgamento, aprendizagem, improvisagdo, ndo haverd regras meramente
portateis” (2009, p. 230). Nesse caso, surge a emergéncia de uma politica que esteja
mediando essas relagdes para que o lugar seja sempre o espago do encontro e da
eventualidade do aqui e do agora.

A ideia de que temos outras gentes que coexistem no mesmo espaco entre
aqueles que possuem a forma humana e formas ndo-humanas, sejam animais,
vegetais ou minerais se constitui numa incrivel mudanga nos nossos paradigmas
de natureza e cultura. Essa ideia estd impressa nos mitos e culturas de diversos
povos indigenas da Amazdnia e que ampliam a nossa visdo de natureza para além
da dicotomia cultura e natureza. O antropdlogo francés traz uns exemplos sobre
essa perspectiva: “A maior parte das plantas e dos animais sdo pessoas como nds”,

S 10- ﬂﬂlﬁ Ao coiooraf WW no lerniforis /fquw{w conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



Série Saude e Amazénia G

e a "maioria dos seres da natureza possuem uma alma analoga a dos humanos,
que lhes permite pensar, raciocinar, ter sentimentos, comunicar-se & maneira dos
humanos e, sobretudo, fazer que vejam a si mesmos como humanos, apesar da
aparéncia animal ou vegetal”. Por isso, os animais e vegetais sdo considerados
como gente para muitos povos indigenas da Amazdnia: “sua humanidade é moral,
repousa sobre a ideia que fazem de si préprios; ndo € uma humanidade fisica que
repousaria sobre a aparéncia que tém aos olhos do outro” (Descola, 2016, p. 13).

A possibilidade de ter perspectivas diferentes da sociedade e da natureza é uma
forma de ampliar as imagens que construimos sobre o real. Por isso, temos o
compromisso de ampliar as possibilidades, visdes e perspectivas dos territérios
para além dos limites que colocamos nas politicas e nas regras que simplificam a
realidade. Boaventura nos alerta que a “diversidade cultural do mundo néo significa
necessariamente o reconhecimento da diversidade epistemoldgica do mundo”
(Santos, 2010). A pesquisa, portanto, também necessita passar por uma ampliagdo
dos olhares. Uma dessas tentativas é fazer o exercicio da participagdo, inclusive das
escritas, quando sentamos com as pessoas e buscamos pensar a partir de “lugares
de fala” diferentes, de espagos-tempo distintos, de perspectivas diversas para
promover um exercicio dialégico e democrético do conhecimento.

Pesquisar é um ato politico, uma escolha ética e um compromisso com as pessoas
e os lugares. A pesquisa exige escolhas e opgdes pelos caminhos metodoldgicos
que tomamos, podendo ser mais ou menos inclusiva, ou simplesmente extrativa,
como Boaventura de Sousa Santos (2018) chama as pesquisas que retiram o
conhecimento do outro. A pesquisa que adotamos tem uma perspectiva freiana,
de uma préxis como uma agdo pedagdgica e transformadora da realidade, numa
relagdo dialética entre teoria e prética. Assim, fizemos uma opg¢éo por uma pesquisa
que interpreta e intervém na realidade para transformar situagdes que desejamos
superar, aperfeicoar e qualificar.

A pesquisa de abordagem participativa tem como referéncia a Community-based-
Participatory Research (CBPR), que tem desenvolvido estratégias de pesquisa como
um processo colaborativo entre os pesquisadores e outros sujeitos, buscando
relacdes mais simétricas e dialdgicas. Essa abordagem também procura valorizar
os outros saberes, possibilitando a criagdo de novos saberes (Giatti, 2018).

Segundo Giatti (2018, p. 57) “optar por realizar uma pesquisa participativa deve
significar estar aberto a processos que se auto-organizam e que, com isso, obrigam
os pesquisadores a ceder o poder (...)". Por isso, a metodologia poder ser adaptada,
modificada em todo o processo, pois ndo estd somente no dominio de um grupo
de pesquisadores, pois todos passam a ser pesquisadores. Assim, a pesquisa “Acesso
da populagéo ribeirinha & Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do Amazonas”,
parte do pressuposto da participagdo. A primeira oficina com os trabalhadores e
gestores dessas duas regides foi convida-los a serem pesquisadores do seu lugar e
de seus problemas, mesmo que tenhamos partido de um projeto que conta com o
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (Fapeam).
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Logo, os pesquisadores foram desafiados a produzirem os textos e anélises sobre
as suas agdes. Como escrever é uma arte, realizamos duas oficinas de escrita em
Parintins (Baixo Rio Amazonas) para construirmos juntos os formatos e os modos
de escrita. Nessa oficina foram convidados profissionais da Atencédo Baésica,
inclusive os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) da Sede e das éreas ribeirinhas,
trabalhadores daVigilanciaem Salde e dos hospitais Jofre Cohen e Padre Colombo,
salde bucal, satde mental, trabalhadores da gestdo, assim como docentes da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), campus Parintins. Ainda participaram
da oficina pesquisadores e alunas do LAHPSA. Na primeira oficina, realizada em
dezembro de 2019, identificamos os temas que gostariamos de escrever e cada
grupo de autores se juntou para organizar a sua producdo. Em seguida, os textos
foram trocados diversas vezes entre os autores, alunos e pesquisadores com
sugestdes de conteldo e referéncias. Na segunda oficina, margo de 2020, a maioria
dos textos j& estavam construidos e novamente fizemos uma rodada de revisdes e
de discussdes em torno do material. Novos textos surgiram ou por demanda dos
trabalhadores ou da gestdo. Assim, novas constru¢des que podem nado terminar
aqui, mas continuam como desejo.

Na primeira oficina ainda realizamos uma visita na Comunidade do Mocambo.
Nos deslocamos de lancha até a Comunidade e fomos recebidos pela equipe da
ESF da Unidade Basica de Saude (UBS). O objetivo da visita foi fazer um exercicio
da ferramenta de pesquisa Photovoice, que acabou gerando um dos textos
dessa coletdnea. O outro objetivo foi convidar a equipe para se somar na equipe
de pesquisa para auxiliar na compreensdo dos fluxos da populagdo ribeirinha
no acesso aos servicos de saude. Posteriormente, Ana Elizabeth Reis, a aluna
de mestrado, e Thalita Renata Neves, doutorado, foram até a Comunidade para
realizar as atividades de pesquisa participativa com os membros da equipe de
saude do Mocambo.

O titulo deste livro “A arte do cuidado em satde no territério liquido: conhecimentos
compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM” ndo poderia ser diferente, pois dialoga
com a mundo das artes que fazem parte da vida da cidade, dialogando com o
cuidado em salide e com o territdrio caracterizado pela fluidez e pelo liquido. A arte
da capa do livro partiu de um edital que buscou deixar livre a criacdo sobre o tema
do livro. A ilha de Tupinambarana é cercada por dguas que no inverno invadem
terrenos e areas em tono da cidade, criando novas paisagens e novos caminhos.
Também esse livro, quer servir de muitos caminhos tanto para a pesquisa, como
para a gestdo e para o trabalho momentos de reflexdo sobre si e sobre o lugar.
Nesse meio tempo fomos atravessados pela pandemia do Convid-19 que mudou
radicalmente nossas visdes de mundo e as formas de conviver, viver e pensar
os nossos modos de viver. Escrevemos essas palavras no isolamento social que
nos autocolocamos pelo bem coletivo. Nesse sentido, produzir um livro depois
dessa crise sanitaria mundial, nos conecta ainda mais com o nosso lugar e com
as responsabilidades que temos com as pessoas e todas as outras “gentes”. A
solidariedade e as diversas formas de colaboracdo nos animam para uma aposta
na humanidade e nos projetos de vida.
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Somos ribeirinhos: aproximacao com o conceito

Incialmente dizemos que ribeirinho é uma categoria social, antes mesmo de
alguém que vive na margem de algum rio, lago, igarapé ou parand. O ribeirinho ndo
estd preso e determinado a um lugar geogréfico e fisico, mas entendemos como
alguém que tem a sua vida mediada pelas dguas. Os ribeirinhos sdo conhecidos
por viverem em comunidades, localizados nas proximidades do complexo de
adguas da Amazdnia.

A vida ribeirinha pode ser caracterizada numa forte relagdo com o territério, com
a floresta e, sobretudo as dguas. A vida econdmica, social e cultural também esta
relacionada com os ciclos das dguas, se tornando em elemento central na vida dos
ribeirinhos. O acesso as comunidades ribeirinhas se da através das dguas, sendo,
em alguns casos, possivel somente por meio do transporte fluvial (Pereira, 2018).
As familias navegam pelos rios da Amazdnia, fazendo conexdes, imagens que
ultrapassam nosso imaginario de como é viver nesse territério liquido (Santos, 2018).

O termo “ribeirinho” ndo se reduz a uma generalizagdo, pois guarda uma
complexidade existencial, que esté vinculada a um sentimento de pertencimento
ao lugar. Os ribeirinhos no Amazonas sdo muito diferentes uns dos outros,
o ribeirinho do Alto Rio Solimdes ndo é o mesmo do Alto Rio Negro ou do Rio
Madeira. Quando falamos de ribeirinhos, é evidente que estamos utilizando de
uma generalizacdo para falar de algumas caracteristicas que os identificam, mas
ndo podem ser reduzidas a partir de uma definicdo abstrata. Nao ha delimitacdo
espacial que os defina, cada um desses grupos apresenta uma complexidade
muito particular que os diferencia entre si, mesmo apresentando elementos em
comum. “A referéncia ndo é sobre que tipo de populacdo se ‘enquadram’, é sobre
quem sdo, onde moram e que rede familiar constituem” (Pereira, 2018, p. 58).

A categoria social e politica do ribeirinho, segundo Neide Esterci (2002), vai
se constituir na Amazdnia através luta por areas de pesca, juntamente com os
pescadores. Os ribeirinhos estavam mais associados a uma légica de preservagédo
da floresta em detrimento dos pescadores que eram vistos como “depredadores”.
O termo ribeirinho estava associado a populagdo que vivia as margens de rios
e lagos do interior, mas ribeirinhos também pode ser uma designacéo para as
pessoas que vivem em comunidades ou até mesmo agricultores. “As unidades
bésicas de organizacdo e representacdo dos ribeirinhos sdo as ‘comunidades’ e
as entidades de organizagdo e representacdo dos pescadores sdo as colbnias de
pescadores” (Esterci, 2002, p. 52).

Segundo Esterci (2002) a classificacdo dos grupos na Amazdnia passou por uma
dimens&o politica, por isso os ribeirinhos passaram a configurar uma categoria
politica associada a preservacdo ambiental, principalmente apds o movimento
ambiental da década de 1990. A classificagdo do ribeirinho passou a ter um critério
mais abrangente do que o pescador, agricultor ou o indigena, pois poderia ser
qualquer pessoa que vivia nas margens dos rios e lagos, influenciando os seus
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modos de vida. Inicialmente o ribeirinho estava associado ao lugar, mas foi
tomando uma conotagdo de uma categoria politica que envolvia uma coletividade
vinculada as comunidades do interior.

A dissertacao da religiosa Henriqueta Barbosa Spindola (1997) reforca a imagem
organizacional e politica dos ribeirinhos, principalmente do papel que a igreja
Catdlica teve na sua organizagao social e politica. A imagem do ribeirinho passou
a ser positiva no sentido de que foi associado a preservacdo do ambiente. Esterci
(2002) conclui que a Igreja Catdlica, através de Movimento de Educacdo de Base
(MEB), Comissao Pastoral da Terra (CPT) e Comunidades Eclesiais de Base (CEB)
contribuiu para criar uma marca coletiva para as “comunidades ribeirinhas” como
um espaco social de organizagdo e de encontros. A igreja participou tanto da
formacao de liderancas como na politizacdo da identidade social e politica dos
“ribeirinhos”.

A categoria ribeirinho nasce, portanto, da luta politica pelo peixe e pelo direito dos
uso de lagos e rogas para a sobrevivéncia nas comunidades do interior. Segundo
Spinola (1997), o ambiente esta associado a sua vida, sendo que o ciclo das dguas
interfere na pesca e na agricultura. A pesca é mais abundante na seca e escasseia
na cheia; e a véarzea quando alagada ndo pode ser utilizada para a agricultura
sendo na seca. O ser ribeirinho estd associado a uma relagdo com a natureza, mas
também o modo de vida que difere do modelo capitalista que visa o lucro e a
exploragdo da natureza (Spinola, 1997). O tempo do ribeirinho é outro, é ciclico,
acompanhando o movimento das dguas, a enchente e a vazante, o subir e descer,
que definird o melhor tempo de plantar, pescar e navegar. O tempo néo é o tempo
do capital, pois esse ignora as diferencas do territério e as estagdes.

Podemos dizer que o ribeirinho é uma categoria social e politica, que esté para além
de alguém que vive nas margens dos rios, mas que possui uma identidade com o
lugar, uma prética relacional com as pessoas e com o territério, com uma producéo
de vida (Pereira, Schweickardt, Lima & Schweickardt, 2019). Nao da para negar a
relagdo intensa com a natureza, mas uma natureza animada com os encantados e
as lendas que povoam o imaginario coletivo. “O ribeirinho, no nosso entendimento,
ndo estd preso ao determinismo geogréfico, mas cria a sua identidade e os seus
modos de vida com as condi¢des que o lugar apresenta, tanto sofrendo a influéncia
do local como produzindo mudancgas e transformagdes” (Santos, 2018, p. 33).

Segundo Bourdieu (1997, p. 22), “o habitus é esse principio gerador e unificador
que retraduz as caracteristicas intrinsecas e relacionais de uma posicdo em um
estilo de vida univoco, isto é, em um conjunto univoco de escolhas de pessoas,
de bem, de préticas”. Nesse sentido, o ribeirinho (que nem sempre é identidade
autodenominada) se forma a partir de um conjunto de escolhas que véo
demarcando as suas préticas e a producéo de bens.

Por fim, consideramos que a regido do Baixo Rio Amazonas tem um papel
estratégico nos estudos regionalizados porque nos ajuda a compreender algumas

P 14 ﬂmﬁ oo cowidlndo em gadidle no Ternifonce /:7m{w conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



Série Saude e Amazénia G

questdes como: a gestdo regionalizada, o fluxo da populagdo na dimensdo
interestadual, as politicas publicas na relacdo com as popula¢des indigenas e
quilombolas, agdes de saide na dimensao ribeirinha. Um dos capitulos que analisa
o fluxo da populacéo ribeirinha no hospital Jofre Cohen, em Parintins, mostra a
importancia.

Apresentando os capitulos

O texto Caminhos da pesquisa na ilha Tupinambarana: uma abordagem
participativa, Parintins, AM apresenta o processo de pesquisa com abordagem
participativa. Os autores refletem que o conhecimento se produz nos encontros,
por meio do compartilhamento de diferentes olhares e perspectivas sobre os
mais diversos “objetos”. Desta forma, a pesquisa cientifica aproxima os diferentes
sujeitos, pensamentos e saberes no territério Amazdénico.

E buscando fazer as aproximacdes suscessivas ao cotiano de cuidado em sadde da
populagéo ribeirinha que o capitulo Os territérios na producao da satide: mapeando
lugares e fluxos caracteriza o territério ribeirinho do municipio de Parintins, os servigos
de satde disponiveis e o tempo de deslocamento dusuérios para acessar os servigos
de urgéncia e emergéncia, considerando as cheias e secas dos rios.

Olhando para o territério e as presencas de producédo do cuidado o capitulo
Puxar, pegar e Benzer: praticas tradicionais do cuidado na cidade de Parintins
é baseado em etnografia e métodos participativos e tem como pré-requisito a
escrita coletiva e compartilhada entre trabalhadores, pesquisadores e usuérios. A
identificacdo e mapeamento dos cuidadores populares e o didlogo com a equipe
de enfermagem possibilitou aos autores refletir sobre as praticas desenvolvidas no
territério da Atencéo Basica no cotidiano do servigo.

O capitulo As imagens e as narrativas de um lugar chamado Mocambo: uma
abordagem participativa pelo uso do Photovoice também utiliza a metodologia
participativa para apresentar a realidade de uma comunidade ribeirinha do
municipio de Parintins. Neste contexto, as imagens utilizadas pelos autores
materializam as cenas dos lugares, emergindo a presenca dos significados, simbolos
e signos. A narrativa através das imagens conta a histéria e vida dos ribeirinhos,
agucando a imaginagado dos leitores para novas interpretacdes possiveis.

O capitulo a Satde bucal: da prevencio a promocdo para uma Parintins sorridente
relata cuidado diferenciado e humanizado dos profissionais de sadde bucal aos
moradores do rio Amazonas. Revela conquistas da promoc¢ao da saide e da assisténcia
odontolégica no campo multiprofissional e observa os avangos das politicas de satide
bucal nos territérios do baixo Amazonas. Da mesma forma, o capitulo Satiide mental
no Amazonas: as perspectivas do cuidado em Parintins destaca as potencialidades
da atencdo a saude mental prestada pelo Centro de Atencdo Psicossocial Adolfo
Lourido (CAPS Il), mostrando a dindmica da equipe multidisciplinar no cuidado de
usuarios com transtornos mentais graves e persistentes.
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A Unidade Basica de Satide Fluvial como modelo de atencao a satde ribeirinha
no municipio de Parintins, Amazonas descreve e analisa a atuacdo da unidade
fluvial no contexto da salde publica de Parintins. E um estudo de caso do
desenvolvimento de acdes de satide na regido ribeirinha do baixo Amazonas, a
partir do cadastro da UBSF e anélise do trabalho realizado em cinco meses desde
sua implementagéo.

Saude no ritmo do Boi Bumba: Ac¢des de vigilancia no Festival Folclérico de
Parintins, Amazonas reflete as praticas de monitoramento, prevencdo e controle
de doencas e promocéo da saide da Vigiladnica em Saude de Partinins antes,
durante e depois do Festival do Boi Bumba. Os autores abordam a vigilancia em
saude, suas multiplas dimensdes e agdes em eventos de massa.

O capitulo Perfil das internacoes do hospital Dr. Jofre de Matos Cohen: olhando
para a populacio ribeirinha do baixo rio amazonas e comunidades adjacentes
apresenta o perfil de interna¢des da populacéo ribeirinha nos anos de 2017 e
2018 no Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen e no Hospital Padre Colombo,
trazendo vérias relefexdes sobre as internacées relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, o que condiz com a faixa etéria e género sexual predominante, inclusive
com o proéprio carater de urgéncia/emergéncia majoritario.

Educacdo permanente em saude e educacio popular ao municipio de Parintins,
Amazonas ¢ fruto do processo vivenciado no campo da educagdo permanente em
saude. O texto apresenta a trajetéria de diferentes atividades de aprendizagem
no dmbito da gestdo municipal e como usuéria do SUS para a implantagédo e
fortalecimento da Politica Nacional de Educacao Permanente em Sadde (PNEPS) e
da Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude.

No processo de compreensao sobre os territérios amazdnicos tronou-se necessario
entender o Caminho da urgéncia e emergéncia: fluxos e redes vidas através do
usudario-guia, por isso este capitulo aborda acesso a rede de saide na dindmica
das dguas e das terras a partir do municipio de Barreirinha, olhando para os modos
de vida e existéncias das populagdes ribeirinhas. Os autores refletem sobre o
territério das dguas, permeado por simbolos e praticas que atravessam a vida das
pessoas, sejam elas usuarios ou profissionais do Sistema Unico de Saude.

Adentrando em outros territérios da Regido do Baixo Rio Amazonas com o capitulo
Os fluxos da populacéo ribeirinha na terra do guarana: o caso do municipio de
Maués, Amazonas relata a pesquisa “em ato”, como espago potente para o encontro de
diferentes olhares e perspectivas no cuidado desenvolvido pelos profissionais de satude,
em especial os Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Os autores abordam a experiéncia
da pesquisa cientifica cujos sujeitos de pesquisa sdo ao memso tempo intelecutores e
pesquisadores. E o texto Enfrentando a pandemia da Covid-19 no municipio de Boa
Vista do Ramos, Amazonas faz um debate sobre a pandemia e o acesso da populagéo
do municipio aos servicos de saide. Os autores apresentam as estratégias utilizadas
no enfrentamento da COVID-19, mostrando que mesmo num municipio distantes da
capital e de pequeno porte, foi necessério um conjunto complexo de agdes.
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Por fim, gostariamos de apresentar o autor e a obra “Os Andarilhos” que foi utilizada
para produzir a capa do livro'. O autor é Saturnino Silva de Souza Neto nasceu em
Alenquer/Pard em 01 de fevereiro de 1960. Com 16 dias de nascido migrou com
seu pai, e familia, para a cidade de Juruti, também no estado Para. Ndo conhecera
sua cidade natal. Casado, pai de cinco filhos, deparou-se pela primeira vez com a
importancia do cuidado em Saide Mental quando um de seus filhos que necessitava
de atencgéo veio a dbito. Uma perda, repentina e precoce, irreparavel e inenarravel.
Vinculou-se ao Centro de Atencg&o Psicossocial - CAPS Il Adolfo Lourido em Parintins
por meio da realizagdo de trabalhos voluntarios dada sua percepcéo acerca do
expressivo nimero de pessoas com demandas em Sadde Mental na cidade. Algumas
dessas demandas eram atendidas na capital, Manaus, por aqueles que dispunham
de condigdes para tal. Os casos que permaneciam em Parintins tinham como destino
as ruas da cidade, isto é, “ficavam perambulando por aqui”. Apds tomar ciéncia de
que o CAPS |l lidava com as pessoas que apresentavam necessidade de atengdo em
Saude Mental, pds-se de prontiddo, voluntariando-se para somar com o cuidado
no ano 2007. Com Ensino Médio completo, formacdes e capacitagdes na area da
Saude Mental e cursos profissionalizantes, como Técnico em Administracdo, foi
contratado como servidor publico do referido Centro contribuindo com a atengédo
em Saude até o momento. Sobre o viés artistico, Saturnino Neto afirma trabalhar
com pintura “desde sempre”. Sempre gostou de desenhar, fazer rabiscos e hoje
sua criagdo se centra na pintura. Suas inspira¢des, como o quadro “Os Andarilhos”
(Arte da Capa), advém do dia a dia do convivio com os usuérios do CAPS Il Adolfo
Lourido. A inspiragédo é: “O dia a dia da pessoa que sofre com o transtorno mental”,
afirma. Entende que a atual Politica de Saide Mental em Parintins, que j& “esteve
pior”, apresenta bons resultados e destaca a necessidade de maior sensibilizacdo da
comunidade parintinense quanto a situagdo, e compreensdo, das pessoas usuérias
do CAPS Il e demais pessoas com sofrimento psiquico. Sublinha: “Ainda falta muita
coisa, muito investimento, muita aten¢do, muito trabalho para sensibilizar as pessoas
do ‘diferente’. Essa é a dificuldade!”. O Autor/Servidor Piblico/Artista saturado
de humanismo, considera que o trabalho no CAPS Il apresenta uma qualidade
especial por se realizar no cotidiano: “todo dia € um dia diferente!”. Tal qualidade
tem contribuido muito para o seu crescimento pessoal e profissional. “Eu ndo seria
a pessoa que sou hoje se ndo fosse o CAPS e eu tento repassar isso para as pessoas
que desconhecem esse trabalho”. Essa é a expressdo da Arte do cuidado em sadde
no territério liquido no Baixo Rio Amazonas.
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Joana Maria Borges de Freitas

Caboclo Ribeirinho

No leito do rio, viajo remando,

a luz da poranga no meu Amazonas
Eu sou perreché, caboclo de fé
Pescando o sustento na igarité.

No murmurio da noite é preciso se benzer
nesse beiraddo tem visagem e bicho encantado
no perau do rio.

Meu paneiro milagreiro nunca foi panema

Traz peixe, pupunha, castanha, mari-mari, tucuma
marrecas e gargas sobrevoam as paisagens

é tempo de piracui e tamuaté no tucupi.

Deixe o milagre da vida eclodir
dos ovos nas praias dos rios
pés-de-pincha, pés-de-pincha.

Quando as dguas beijam a ponte
é tempo de passar o gado, passar o gado.

Meu paneiro milagreiro nunca foi panema
meu paneiro nunca foi panema.

Sou caboclo ribeirinho

meu sustento é garantido

respeitando a natureza eu enfrento a correnteza.
(Demetrios Haidos / Geandro Pantoja / Rossy Carmo)
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Multiplicando os lugares de fala: “sou caboclo ribeirinho...”

O texto tem o objetivo de apresentar o processo de pesquisa, tendo como “norte”
a abordagem participativa. Partimos do pressuposto de que o conhecimento se
produz na nossa capacidade de promover encontros, muitos encontros, de trocas
com a intenc¢édo de compartilhar os diferentes olhares e perspectivas sobre os mais
diversos “objetos”. Entendemos que uma pesquisa cientifica aproxima os sujeitos
de observacdo, com suas diferentes légicas de pensamento e de saberes. Assim,
colocar o compartilhamento das ideias se constitui no préprio ato de pesquisar,
produzindo as metodologias de aproximac¢édo do campo.

A participagdo pressupde uma autoria coletiva, portanto, todas as pessoas
envolvidas na produgdo das informacdes se constituem como autores produgdes.
A autoria coletiva coloca em debate as relagdes de poder na producdo da
ciéncia, que tem como caracteristica a hierarquizagdo dos saberes. A feminista
Djamila Ribeiro (2017) questiona a ideia de uma epistemologia universal que
desconsidera o saber das parteiras tradicionais, povos originarios, a pratica médica
dos colonizados e a escrita em primeira pessoa que critica a légica discursiva da
neutralidade dos sujeitos. Por isso, Boaventura de Sousa Santos (2018) sugere que
possamos fazer o exercicio de uma ecologia dos saberes, ou seja, criar espagos
interepistémicos para uma producdo que valorize os diferentes saberes.

Os autores desse texto se encontraram, de perspectivas diferentes, para falar de
um lugar especifico, no municipio de Parintins, localizado na regido do Baixo Rio
Amazonas, no Estado do Amazonas. Os autores olham o lugar a partir da gestdo,
davigilancia, da pesquisa, da formac¢do com a ideia de que todos e todas tem algo
para dizer. Esse encontro polifdnico se deu pelo convite da pesquisa, mas também
pela vontade de refletir sobre o lugar de producéo do cuidado em satde.

A Amazénia ndo se constitui como um espaco homogéneo, mas é formada por
uma grande diversidade de culturas, de linguas, de mitos, de préticas sociais que
configuram o territério e os modos de vida. Do mesmo modo, as politicas para e
na Amazdnia ndo sdo as mesmas para toda a regido, pois necessitam dialogar com
as caracteristicas de cada lugar. As politicas publicas precisam dar respostas, de
modo equitativo e universal, para as singularidades dos povos e grupos sociais.
Assim como nas politicas, também necessitamos de uma epistemologia inclusiva
com uma postura etico-politica de compromisso com os diferentes saberes.

A Amazdnia e seus multiplos territérios tem sido objeto de trabalhos dos
pesquisadores associados ao Laboratdrio de Histdria, Politicas Publicas e Saude na
Amazdnia - LAHPSA/Fiocruz Amazdnia, buscando produzir um conhecimento que
seja pertinente as politicas publicas e as populaces da floresta. A metodologia
das pesquisas tem sido pautada por uma abordagem participativa, isto é, os
trabalhadores, gestores e usuarios sdo convidados a se constituirem enquanto
autores e produtores desse conhecimento. O convite foi para que os trabalhadores
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e os gestores da sadde também se constituissem como pesquisadores locais. Assim,
o trabalho é produzido em rede, com diversos grupos, com perspectivas diferentes
para que os olhares possam apresentar uma Amazénia plural e pluriversal?. E mais
que uma metodologia ou abordagem, mas é uma opcéo ético-politica com as
experiencias e os saberes locais.

As publica¢des do grupo tém abordado diferentes tematicas como as relagdes entre
o territdrio e as politicas publicas (Schweickardt et al, 2016; Kadri & Schweickardt,
2016; Lima,2016; Kadrietal.,2017; Kadrietal.,2019); o cuidado em salide no contexto
ribeirinho (Heufemann et al., 2017); o modo de fazer ciéncia na Amazdnia (Ferla et
al., 2017); o territério “liquido” como uma categoria de anélise (Schweickardt et al,
2016; Kadri & Schweickardt, 2016; Kadri et al., 2019); a educacédo permanente como
processo de aprendizagem no territério (Moreira; Figueird; Ferla; Schweickardt,
2019). As coletaneas sobre a Atencao Basica na Amazonia trazem diferentes reflexdes
sobre o processo de formag&o e das préticas em sadde (Schweickardt; Kadri & Lima,
2019; Ferla; Schweickardt; Noal & Schweickardt, 2019).

O texto estd no contexto do projeto “Acesso da populagdo ribeirinha a rede de
urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas”, que estd sendo realizado em
duas regides de saude (Baixo Rio Amazonas e Médio Rio Solimdes). O projeto é
coordenado pelo Laboratério de Histdria, Politicas Pdblicas e Saude na Amazdnia
- LAHPSA/Fiocruz Amazdnia e participam alunos de mestrado e doutorado, além
de trabalhadores e gestores da satide dos 11 municipios envolvidos na amostra. O
projeto teve a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, com o parecer aprovado,
CAEE n. 99460918.3.0000.5020.

O municipio da festa dos bumbas e das aguas

A ilha, onde se encontra da sede do municipio, tem diferentes caracterizagdes:
tupinambarana, alegria, magia, paraiso, vermelha, azul, encantada, capital mundial
do folclore, terra do Boi-Bumb4, capital nacional do Boi-Bumba. Portanto, estamos
falando de um lugar encantado, com contradi¢des, peculiaridades culturais que
estdo expressas nos seus modos de vida e no linguajar.

O municipio de Parintins localiza-se a margem direita do rio Amazonas, com éarea
de 5.952 quilémetros quadrados com uma densidade demogréfica de 19,2 hab/
Km2. Segundo informagdes do IBGE a populagdo estimada, em 2019, é de 114.273
habitantes. A populagéo esté distribuida em 72,5% na &rea urbana e 26,5% na érea
rural, de acordo com censo realizado em 2010 (IBGE, 2010).

Acidade de Tupinambarana estd a 369 quilémetros distante da capital, Manaus, em
linha reta, e a 420 quildmetros por via fluvial. Significa dizer que o acesso a capital

2 - O filésofo Enrique Dussel e outros pensadores da descolinazagdo defendem que néo se trata de um
pensamento uni-versal, mas de construirmos um pensamento pluri-versal que produz um didlogo entre os
saberes ndo coloniais (Dussel, 2016; Grorfoguel, 2016).
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se faz em 15 horas descendo e 27 subindo o rio Amazonas, nos barcos regionais,
em camarote ou no balango de uma rede. Por via aérea, o tempo ¢ de uma hora.
O deslocamento por Lanchas rapidas tem a duracdo de 8 horas, quando se pode
ir assistindo filmes sentadas em poltronas e no ar-condicionado. Na Amazénia a
distdncia é medida pelo tempo de deslocamento, principalmente porque os rios
sdo os pontos de conexdo entre os lugares.

Figura 01. Localizagdo do municipio de Parintins

|

"R

Amazonas

Fonte: Adaptado pelos autores (IBGE, 2017).

O Municipio faz limite ao norte com os municipios de Nhamundé e Urucard, ao
sul com municipio de Barreirinha, ao leste com o Estado do Paré e a oeste com o
municipio de Urucurituba. Parintins possui nove distritos, que sdo: Parintins, a sede
do municipio, Vila Amazénia, Mocambo, Zé Agu, Cabury, Sabina (Mamuri), Marajd,
Valéria e Tracaja (IBGE, 2019).

Figura 02. Mapa de Parintins

>

g
Fonte: INCRA, 2017.
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A llha Tupinambarana, parte componente do municipio, de aproximadamente
200 Km de largura, somente na faixa da vérzea é na verdade um arquipélago,
uma vez que na época da cheia fica entre coberta de lagos, "furos”, restingas?,
paranas e igapds. Além do rio Amazonas, ainda ha o rio Mamuru e o Parana do
Ramos. No periodo da cheia os rios se unem aos lagos, criando novos caminhos
do acesso. O "furo” é o nome dado para os atalhos que os rios e lagos vao
produzindo no territério liquido. O furo somente pode ser utilizado no periodo
da cheia e na medida que as &guas vdo subindo ou descendo os pilotos de
embarcacdes vdo testando a profundidade das dguas. Os furos diminuem o
tempo de viagem, mas somente os experientes sabem fazer esse caminho
porque as dguas tomam conta do cenério.

Figura 03. Vista aérea de Parintins

Fonte: IBGE, 2019 (Paulo Sicsu)

O municipio de Parintins é considerado referéncia nos servicos de salde para
os cinco municipios da Regido de saide do Baixo Rio Amazonas. A estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA) é composta pelas areas
de Gestdo, Assisténcia e Vigilancia em Sadde que de forma integrada organizam
e operam processo de Atencdo a Salde através da Atencdo Baésica, Atencdo
Especializada, Programas e Ac¢des Estratégicas por fase de vida e transversais
(Saude da Crianga, do Adolescente, Jovem, Adulto, Idoso, Homem e Mulher,
Pré-Natal, Vigilancia Alimentar e Nutricional, Bolsa Familia, Saide Mental, Saude
Bucal, Diabetes e Hipertensdo, Sadde Prisional, IST-HIV/AIDS/Hepatites Virais,
Tuberculose, Hanseniase, Vigilancia em Saude).

3 - Restinga é um espaco geografico formado por depdsito de sedimentos e, geralmente, possuem
formato alongado, sdo formadas nos deltas dos rios, através do acimulo de sediementos trazidos pelas
aguas fluviais e com vegetagao arbustiva e herbaceas (Pereira, 2003).
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A Atencdo Bésica em Saude é realizada em 16 Unidades Basicas de Saude (UBS),
10 unidades na érea urbana, 05 unidades na regido rural e 01 (uma) unidade fluvial.
Em 2018 a média de 29 equipes de Atengdo Bésica na modalidade Estratégia
Saude da Familia - ESF, destas 11 sdo com Saude Bucal, 01 odontomodvel e 06
equipes da Estratégia de Agente Comunitério de Sadde (EACS), distribuidas em 15
Unidades Baésicas de Salde, sendo 24 equipes na regido urbana e 05 equipes na
regido rural e 04 Nucleo Ampliado de Saide da Familia - NASF-AB.

Quadro 01.Rede Fisica de Satde de Parintins por Tipo de Gestao e Natureza Juridica

TIPO DE GE!
TIPO DE ESTABELECIMENTO
MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA
Central de gestdo em salde 1 1 0 0
Central de Regulagdo do Acesso 1 0 1 0
Centro de Atencéo Psicossocial - Tipo 2 1 1 0 0
Centro de Satde/Unidade Basica 16 16 0 0
Clinica/Centro de Especialidade 2 2 0 0
Central de Abastecimento Farmacéutica 1 1 0 0
Hospital Geral 2 2 0 0
Policlinica 1 1 0 0
Telessaude 1 1 0 0
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 2 2 0 0
Unidade de Vigilancia em Saide 3 3 0 0

Total 34 33 1

Fonte: Secretaria Municipal de Satde - Relatério Anual, 2019.

o

O municipio conta com duas estruturas de média complexidade em sadde, com
atendimentos 24 horas, em escala de urgéncia e emergéncia e internacdo. Os dois
hospitais juntos ofertam 129 leitos, distribuidos da seguinte forma: 68 leitos no
hospital Jofre Cohen e 61 no hospital Padre Colombo. O hospital Jofre Cohen
tem uma gestdo municipal e possui os seguintes servicos: internacdo em clinica
médica, obstétrica, neonatologia, cirurgias, odontologia. Dispde também o servico
de cardiologia, 4 leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), conta ainda
com laboratério de anélises clinicas e exames de imagens (radiologia, mamografia
e ultrassonografia). O hospital Padre Colombo ¢ um servi¢o de cunho filantrépico,
sem fins lucrativos, sendo referéncia para a pediatria e atendimento ambulatorial
e cirurgias ortopédicas. Dispde ainda de servicos de internacao de clinica médica,
obstetricia, neonatologia. Conta com um posto de coleta de banco de leite e um
leito para cuidados intensivos (Amazonas, 2017).

A Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI) tem a responsabilidade pelas
acdes de saude indigena. O Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI) é a
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unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
O DSEI Parintins desenvolve suas agdes para uma populacao indigena de cerca
de 13.033 habitantes distribuidos nas etnias Sateré- Mawé e Hyxkaryana (SESAI,
2015). A gestédo da salde na area é realizada através de 12 Pélos Base com equipes
multidisciplinares de sadde indigena (EMSI), sendo que estd em formacdo mais
um Polo Base no municipio de Boa Vista do Ramos para uma populagdo que nao
faz parte da Terra Indigena. As equipes atuam no regime de trabalho dividido em
vinte dias em é4rea e dez de folga. A gestdo municipal da sadde da o suporte para
atendimentos na média complexidade.

A Terra Indigena Andird Marau abrange os municipios de Barreirinha, Maués e
Parintins. As terras dos Hyxkaryana abrangem o municipio de Nhamunda-AM. A Casas
de Saude do Indio (CASAI), localizadas nos municipais de Maués e Parintins, ddo o
suporte para os indigenas encaminhados de érea para realizarem avaliagdes clinicas,
investigacdo diagndstica e tratamento de patologias e sdo acompanhados para
receber atendimento de média e alta complexidade junto & rede do Sistema Unico de
Satde do municipio e da capital (Pimentel; Soares; Costa; Schweickardt, 2013).

Por uma epistemologia das presencas no territério liquido: “No
leito do rio, viajo remando”

Os estudos na e sobre a Amazdnia no campo da satide tem uma forte caracterizagdo
na presenca de endemias e na falta de infraestrutura de servigcos. Quando olhamos
para a area rural e ribeirinha a énfase recai para incipiéncia ou da inexisténcia de
servigos, de gestdo e de profissionais, como um lugar de auséncia das politicas
publicas. Assim, o territério da Amazdnia passa por uma naturalizacdo das
auséncias, como se fosse intrinseco ao lugar.

Boaventura Santos (2007) alerta que a hierarquizagdo que surge na comparacao
entre realidades desiguais, conduz a uma inferiorizacdo daqueles lugares que tém
os seus saberes invisibilizados. A produg¢&o das auséncias faz parte de um processo
de colonizagdo que considera que o universal sé cabe no pensamento ocidental
moderno (Dussel, 2010; 2016). Boaventura afirma que o “pensamento ocidental
moderno é um pensamento abissal” (2010, p. 31). Adistin¢éo é invisivel e dividem a
realidade social em dois universos, fazendo com que um existe enquanto presenca
e outro desaparece enquanto realidade. “Inexisténcia significa ndo existir sob
qualquer forma de ser relevante ou compreensivel” (Santos, 2010, p. 32). Assim, o
que é produzido como inexistente é excluido do pensamento como outro, sendo
a negacao desses lugares e de outras formas de saberes.

O socidlogo portugués propde uma mudanga na logica de producdo de
conhecimento ou uma epistemologia das auséncias para mudar o pensamento
na identificacdo dos objetos que foram excluidos. E necessério “que se inclua
realidades suprimidas, silenciadas ou marginalizadas, bem como realidades
emergentes ou imaginadas” (Santos, 2000, p. 247). Desse modo, estamos
propondo um plano de pesquisa que subverta a ordem na producéo, enfatizando
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as presencas e as inovagdes que surgem nos territérios, com diferentes atores e
perspectivas (Kadri; Schweickardt; Lima, 2017). Assim, € necesséario praticarmos
uma forma de conhecimento solidario, promovendo modos diferenciados de fazer
ciéncia e promovendo a visibilidade a outras |6gicas de saber e de ser.

Os estudos sobre a Amazénia em pesquisas no campo da satide com frequéncia
rotulam esse territério como o lugar da incipiéncia, da inexisténcia ou do atraso.
Isso porque ao comparar lugares com histéria e caracteristicas tdo distintas
numa inventada hierarquia invisibiliza a realidade presente e prépria do lugar,
criando, portanto, auséncias onde de fato existe muita presenca e inovagédo (Kadri;
Schweickardt; Lima, 2017). Pesquisar a populagdo ribeirinha, por exemplo, ndo
significa fazer uma comparacdo com uma populacdo urbana, seja da Amazdnia
ou de qualquer outro espaco do pais, mas entender esse lugar como espago
especifico e Unico. Assim, pesquisar nesta perspectiva buscamos problematizar as
hierarquizagdes do conhecimento que inferioriza o diferente, produzindo auséncia,
em um lugar onde héa presenca Unica, especifica, logo incomparavel.

O reconhecimento ou a visibilidade da histéria, ecossistemas, tradigdes e culturas
do territériocria as condi¢cdes de possibilidade para a inovagdo de préticas
tecnoassistenciais e a valorizagdo de conhecimentos que promovem um outra
didlogo entre a sociedade e a cultura. Como sugere Boaventura, precisamos de
uma ecologia de saberes que compartilhem conhecimentos (também ignorancias)
nos e sobre os lugares, uma epistemologia que inclua as diferentes realidades
(Santos, 2000, p.247). A ecologia dos saberes significa “explorar a pluralidade
interna da ciéncia, isto € , as préticas cientificas alternativas que se tém tornado
visiveis através das epistemologias feministas e pés-coloniais e, por outro lado, de
promover a interagéo e a interdependéncia entre os saberes cientificos e outros
saberes, ndo cientificos” (Santos, 2010, p. 57).

Temos a presenca de uma intertemporalidade na realidade social, que se constitui
como um “terreno mais ou menos sedimentado, um constructo geoldgico
constituindo diferentes camadas, todas elas em acdo ao mesmo tempo, mas ndo
uniformemente, antes numa convergéncia momenténea de diferentes projecées
temporais” (Santos, 2000, p. 252). Portanto, a realidade social se constitui num
encontro singular de diferentes tempos e falas, que se fazem em presenca num
determinado territério de vida. Podemos dizer, com isso, que a Amazdnia se constitui
nessa presenca de diferentes tempos, pois temos o tempo cronoldgico do capital,
mas temos o tempo do pescador, tempo do agricultor, tempo das dguas, tempo do
mito, tempo dos encantados, tempo de deslocamento, tempo de deixar o tempo
passar, tempos que o capital ndo controla porque obedece a outras légicas.

Para falarmos de territério, buscamos nos amparar na producédo da geografia.
Segundo Oliveira (2000, p. 129) “o territério se produz por meio de um processo
coletivo baseado na pratica social de um grupo por meio da relagdo com a
natureza e da producgdo das relagdes sociais, o que vale dizer que toda pratica
socioespacial tem como resultado a produgdo de um territério”. Nesse sentido,
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o territério estd associado a uma prética e a uma produgdo social coletiva,
interagindo com a natureza.

Segundo Milton Santos (1996), a formacéao do territério é algo externo ao préprio
territério, pois a histéria € um aspecto relevante para entendimento das nogdes de
espaco, tempo, territério. Os lugares passaram por diferentes jogos de poder e de
construgdes de diferentes grupos ao longo do tempo, e por isso cabe o desafio
de pensarmos de modo complexo os lugares e os territérios. Para Souza (2005),
Milton Santos sugere que espaco geogréafico seja assumido como sinénimo de
territério usado. Ele abriga todas as pessoas, instituicdes e organizagdes, sendo,
portanto, lugar da acdo dos seres humanos.

Importante também considerar que o territério € ao mesmo tempo funcional,
lugar onde exercemos nossas fungdes, e simbdlico, como lugar de produgdo de
significado (Haesbaert, 2005).

O uso do territério se da pela dindmica dos lugares. O lugar é
proposto por ele como sendo o espago do acontecer solidario. Estas
solidariedades definem usos e geram valores de mdltiplas naturezas:
culturais, antropolégicos, econdmicos, sociais, financeiros, para citar
alguns. Mas as solidariedades pressupdem coexisténcias, logo
pressupdem o espaco geografico (Souza, 2005, p. 253).

Seguindo esse curso, chegamos ao “territério liquido” que incialmente utilizada
como metéfora, conceito, categoria analitica para se referir a determinadas
praticas que estdvamos observando na éarea ribeirinha e fluvial da Amazdnia.
Iniciamos por pesquisar a dindmica da atengdo basica em municipios em que as
dguas geravam mudancas nos modos de fazer gestao e exigiam a construcao de
tecnologias que davam respostas ao fenémeno das dguas (Schweickardt et al,
2016; Lima et al 2016, Kadri et al, 2017a). Navegamos pelas novas experiéncias
de fazer sadde nos rios e lagos, mas também com a preocupacdo de construirmos
uma categoria de anélise que desse suporte tedrico e produzisse sentido ao que
estdvamos observando da e na realidade liquida.

A ideia de territério liquido, portanto, contempla tanto a identidade cultural e
social da populagao ribeirinha como as caracteristicas fisicas naturais da regido
que esta associada a véarzea, mas que também se aplica a diferentes lugares
da regido amazédnica. O “liquido” tem nos remete ao fluido, movimento, a algo
que conecta as pessoas e a vida. Assim, entendemos que territério liquido
ndo se restringe ao lugar fisico, mas carrega um conjunto relagdes simbdlicas
e culturais que se traduzem nos modos de vida e na meméria da populagao.
Notamos que para a populagdo ribeirinha, as dguas fazem parte das histérias
e experiéncias da vida cotidiana, seja no trabalho, lazer e nos varios caminhos
que se fazem ao percorrer o territério.

O conceito de liquido se refere a uma realidade concreta, que trata de uma
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prética social. Estamos tratando do liquido como uma realidade concreta e
material, que une as pessoas, que conecta as realidades, que tem um tempo e
mescla as histérias das pessoas com as histérias dos lugares. O ciclo das dguas
(enchente, cheia, vazante, seca) mexe com a vida da populacédo, altera os fluxos
e altera os caminhos.

A categoria de territério liquido surge quando estdvamos participando de uma
pesquisa nacional sobre a prospeccdo de modelos tecnoassistenciais para a
atencdo basica, producdes que estdo sistematizados em dois livros Ceccim et
al (2016a) e Ceccim et al (2016b). O grupo de pesquisadores do Amazonas
escolheu trés experiéncias para serem narradas que ajudariam na reflexdo sobre a
tematica: “O TERRITORIO QUE CORTA OS RIOS: a atencdo basica no municipio de
Barreirinha, estado do Amazonas” (Kadri & Schweickardt, 2016), momento em que
o municipio passava por constantes enchentes; “PARTICIPACAO SOCIAL E SAUDE:
experiéncias do movimento social e a constru¢do da satde indigena em Manaus”
(Miranda; Santos; Azevedo, 2016), que apresentava a proposta de inclusdo dos
indigenas na atencdo basica no municipio de Manaus; “SAUDE SOBRE AS AGUAS:
o caso da Unidade Béasica de Saude Fluvial” (Lima; Simdes; Helfemann; Alves,
2016), relato da experiéncia da primeira UBSF implantada no municipio de Borba.

O primeiro livro teve como objetivo trazer uma reflexdo de carater maistedrico sobre
a Atencdo Baésica, quando surgiu a discussdo da importéncia de se falar no territério
na Amazénia. Assim, o texto “TERRITORIO NA ATENCAO BASICA: abordagem da
Amazbnia equidistante” (Schweickardt; Lima; Simdes; Freitas & Alves, 2016) trouxe
a discussdo sobre as caracteristicas desse territdrio na Amazdnia, tomando como
exemplo da varzea e os modos de vida da area ribeirinha. A categoria "territério
liquido"” aparece, pela primeira vez, para discutir com os modos de vida e com as
politicas publicas na Amazénia:

(...) é importante destacar que na Amazdnia o territério enquanto
area sob determinada jurisdicdo sé é possivel ser pensado a partir
das malhas e comunicages por meio dos rios, que por sua vez
ndo sdo como estradas, mas secam ou enchem, seguem ritmos da
natureza para além dos homens, que devem também se adaptar
(Schweickardt et al, 2016, p. 116).

(...) o territério é um condicionante importante para o sistema de
saude apropriado paraaAmazonia. Os servicos de salide sdo sempre
pensados, pela politica e pelos gestores, em termos de territérios
fixos; mas, para responder as necessidades e os problemas de
salde na Amazdnia, é necessaria uma densidade e materialidade
que é movel, que segue o fluxo dos rios. Nao podemos esquecer
que as malhas e os caminhos sdo de dguas e de pessoas, que se
modificam com o ciclo das dguas, entre a cheia e a seca, moldando o
acesso movel e os proprios profissionais de satde nestes territérios
(Schweickardt et al, 2016, p. 127).
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A partir desse momento, a categoria ganhou o mundo, passou a ser utilizada por
pesquisadores, alunos de mestrado e doutorado, por gestores e trabalhadores.
No entanto, sempre entendemos que essa é uma categoria que ainda estd em
construgdo e que cada pesquisa e projeto coloca mais elementos tedricos e
metodoldgicos para o debate sobre a aplicabilidade da categoria no universo
amazdnico. Em conversa com um gestor municipal sobre o territério liquido,
expressou que a categoria “faz sentido”. Falar de territério liquido na Amazénia faz
todo sentido, por isso pensamos que é uma nog¢do que nos ajuda a refletir sobre
os modos de vida, as politicas de satde, as populagdes, a dindmica e o pulso das
adguas, memdria e a histéria dos movimentos no territério.

Os estudos de mestrado e doutorado que foram adensando a discussédo sobre
territério liquido foram sobre um Comunidade Flutuante no municipio de Iranduba
(Portela, 2017); Equipe de Saude Ribeirinha no municipio de Careiro Castanho
(Pereira, 2018); Equipe de Saude Fluvial no municipio de Borba (Santos, 2018);
Salude em é&rea quilombola, no municipio de Barreirinha (Silva, 2019; Santos,
2020); Saude e ambiente na regido do médio Tapajds, municipio de ltaituba, PA
(Maciel, 2019); os trabalhos na triplice fronteira (Soares 2019; Neves, 2019). Mais
recentemente, foram desenvolvidos os estudos no municipio de Tefé (Medeiros,
2020), Maués (Almeida, 2021), Parintins (Reis, 2021). Ainda temos trabalhos em
desenvolvimento nos municipios de Boa Vista do Ramos, Tabatinga, Japuréd e
Manaus que certamente contribuirdo com a construgcdo da categoria. Por fim,
entendemos que a elaboragdo de uma categoria traz consigo um plano de
trabalho de um grupo de pesquisa, que nesse caso é materializado no LAHPSA e
seus colaboradores em diferentes lugares.

O rio ndo é apenas um divisor-delimitador do espaco, como para a geografia fisica,
e sim elemento que faz a conexdo e a ligacdo entre pessoas, servicos, instituicdes.
Os lugares sdo conectados por diversas redes vivas que dao sentido as existéncias,
formando pontos de encontros. Os fluxos promovem os movimentos e a circulagéo
de pessoas e de coisas entre os lugares. No territdrio ribeirinho, as 4guas fazem parte
da organizagdo da vida e conecta os lugares e as pessoas, num permanente fluxo.

Nogueira, no estudo sobre os mapas mentais que os pilotos de barco, diz que os
rios sdo “fonte de existéncia, de aprendizagem, de conhecimento sobre a natureza,
sobre a vida das pessoas que ali circulam diariamente” (Nogueira, 2014, p.50). As
4dguas mudam as paisagens, as arvores somem, as casas sdo alagadas e na seca
aparecem no alto das palafitas, as propriedades sdo aumentadas pela seca e
podem diminuidas pela enchente. As 4guas podem construir e destruir, conectar
e isolar, cada nova seca e cheia representa um novo momento de aprendizagem.
O pulso das &guas orienta a vida dos agricultores familiares e é fundamental na
manuten¢do dos ecossistemas tanto de terra firme quanto da varzea (Martins, 2016).
Por fim, temos um territério que estd permanente movimento e em transformacdes,
exigindo novos ajustes para a continuidade da vida.

A populagdo ribeirinha usa estratégias para a construcdo da vida, adaptando as
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moradias para periodos de cheia ou vazantes como uso de palafitas, marombas,
aterros e mesmo flutuantes. O saneamento das residéncias permanece como
um fator de vulnerabilizacdo das condi¢des de saide dessas populagdes. Por
isso, o modelo de cuidado adequado para populagdes ribeirinhas envolve o
conhecimento sobre as caracteristicas socioambientais. O desafio é tornar possivel
as politicas nacionais para os territérios e as realidades especificas.

Entendemos que a Amazdnia se apresenta como cendrio ideal para o pensamento
e para a efetivacdo do principio da equidade do SUS, como um espaco do exercicio
da inovacdo. O discurso de que tudo é diferente e marcado por “distdncias
geograficas” que séo barreiras a qualquer politica, pode fazer da regido um lugar
exdtico e de limitada possibilidade da presenca do Estado. Por isso, o longe e o
distante é muito mais um lugar onde politicas publicas ndo chegam do que espago
de isolamento geogréfico. Para esse lugar é preciso, portanto, invengdo e inovagéo.

Um convite a producdo compartilhada: “Deixe o milagre da
vida eclodir”

A pesquisa tem como proposta um convite a participacdo de todos os sujeitos
envolvidos, de atuarmos como pesquisadores in mundo, como propde Gomes &
Merhy(2014,p.136): “emaranha-se, mistura-se, afeta-se com o processo de pesquisa,
diluindo o préprio objeto, uma vez que se deixa contaminar com esse processo, e se
sujando de mundo”. Nesse mesmo sentido, adotamos a metodologia do encontro:
“Encontro é algo que altera os corpos, afetando-os, efetuando ndo sé a mistura dos
mesmos, mas modificando-os, aumentando ou diminuindo a sua poténcia de acdo
no mundo, que se constréi em ato (...)" (Chagas, Tallemberg, Souza, Paz, 2014, p.
136). Assim, fomos nos afetando e nos construindo enquanto sujeitos, corpos que
se encontram no lugar, formando novos territérios de aprendizagem e de saberes.

A abordagem participativa significa ter presente a negociagdo com os sujeitos de
pesquisa, com o pressuposto de que todos produzem informacgdes e, portanto,
todos sdo autores desse conhecimento. Boaventura de Sousa Santos (2018) critica
as pesquisas praticam o que denomina de “extrativismo do conhecimento”, isto
é, quando pesquisadores fazem a coleta dos dados, os analisa e depois divulga
sem envolver os sujeitos pesquisados e fazer a devolugdo dos resultados da
pesquisa. Desse modo, propomos fazer um convite para o que denominamos de
pesquisadores locais ou do local para participar da construgdo do conhecimento.
O grupo de pesquisa ficou formado por trabalhadores, gestores, usuérios, alunos
e professores, formando um texto polifénico e multiplo.

A realidade dos servicos, da gestdo e das redes dos usuarios ficam invisiveis nos
resultados de pesquisa. Esses sdo saberes produzidos no cotidiano do trabalho,
nos processos de gestdo e nas redes vivas dos usuarios. Por isso, buscamos
problematizar essa realidade a partir da produgédo de textos que desencadearam
reflexdo sobre a préatica. Descrever e analisar a pratica significa coloca “em
parénteses” o trabalho e a gestdo do cuidado, gerando processo de aprendizagem.
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Por fim, a participagdo implica numa aposta nos encontros e na construgdo de uma
rede solidaria de conhecimento.

Na perspectiva da pesquisa participativa, os resultados ndo estdo no fim, mas no
processo. As perguntas de pesquisa e os procedimentos na produgdo dos dados
geram movimentos de mudancas e de reflexdo sobre o trabalho. A pesquisa
é também intervencdo, pois pressupde que os resultados se constituem nas
idas e vindas com as informacdes, ou seja, informagdes que geram andlises que
produzem movimentos-interventivos. A intervencdo pode ser uma mudanga no
fluxo, um processo de trabalho, um mapeamento do territério. Enfim, o método é
o encontro, como nos ensina Emerson Merhy (2016), e desse encontro tiramos as
consequéncias para o fazer ciéncia em ato.

A equipe de pesquisa se deslocou para o municipio de Parintins. Antes disso,
agendamos com os antigos parceiros de outras pesquisas e processos formativos
e marcamos uma oficina para apresentacdo do projeto. O convite foi aberto
para gestores, trabalhadores da Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Educacao
Permanente e Hospital. Foram convidados outros municipios para participar desse
primeiro momento. A oficina foi realizada no auditério do Hospital Jofre Cohen e
contou com a participagéo de profissionais de Parintins e Barreirinha, de onde veio
o Secretério e a gestora da Unidade hospitalar. Nesse encontro foi feito o convite e
todos aceitaram participar do projeto e assinaram o termo de pesquisador.

Desse encontro, elencamos algumas atividades que seriam desenvolvidas pela
equipe. A estratégia é realizar oficinas tanto para a anélise das informagdes do
municipio, colocando o acesso e fluxo no debate, mas também outras escritas que
surgem no caminho. Nesse primeiro encontro, realizamos uma oficina de escrita
com o objetivo de auxiliar na producéo cientifica.

Um dos encaminhamentos foi auxiliar no fluxo da informagao sobre as internagdes
hospitalares, para padronizar as anélises dos encaminhamentos da populacéo
ribeirinha aos servicos de urgéncia e emergéncia. Do mesmo modo, buscamos
identificar o perfil dos usuérios que utilizam os servicos de transferéncia para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Para analisar o fluxo da populagéo ribeirinha
aos servicos de salde, combinamos envolver os Agentes Comunitarios de Salude
(ACS) e as equipes de salde das areas ribeirinhas para realizar os mapas do cuidado.

Combinamos destacar nos mapas os trajetos, as caracteristicas do territério e o
fluxo das dguas que interferem no acesso da populacédo. Nas falas iniciais, todos
dizem que ha diferencas importantes do acesso na seca e na cheia, sendo que na
seca hd mais dificuldades de acessar as comunidades que ficam nas margens de
igarapés e lagos. Aideia é que os mapas sociais registrem as estruturas de servicos;
os pontos relevantes da geografia do lugar como “furos”, lagos, igarapés, paranas,
rios; reservas florestais e terra indigena; limites com outros municipios e com o
Estado do Pard; cuidadores populares como parteiras, curandeiros, rezadores,
“pegadores de 0sso”; reas de uso socioecondmico como rogas e extrativismo.
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Ainda combinamos que os registros dos caminhos percorridos pelas pessoas das
comunidades teriam que tomar como referéncia a poténcia do motor utilizado,
como a rabeta?® motor 15, 40, 90 HP, pois a poténcia do motor estd diretamente
relacionada ao tempo de deslocamento. O tempo de deslocamento até a sede
do municipio é relevante quando se trata de casos de urgéncia e emergéncia. A
proposta é que o tempo na relagdo com o espaco traga a perspectiva das pessoas
que fazem gestdo e uso do territério.

Utilizamos, ainda, a metodologia participativa do Photovoice que tem como objetivo
apresentar um determinado objeto através de imagens e narrativas. Definimos um
protocolo para utilizacdo do Photovoice e aplicamos na comunidade ribeirinha
do Mocambo com a equipe de pesquisadores locais. A metodologia estd mais
desenvolvida num capitulo especifico. A producdo das imagens também se inclui
na logica da autoria coletiva e no modo de dar sentido ao territério. Desse modo,
pensamos que tanto os mapas como as fotos possam nos trazer ndo somente
representagdes do territério como também olhares, perspectivas, sentimentos e
interpretacdes sobre os lugares de uso.

A participagdo pressupde a realizacdo de um didlogo intercultural que estdo
presentes em diferentes lugares de fala no territério, alguns na gestdo, outros na
coordenacdo, no hospital, na drearibeirinha, na UBS Fluvial, naformacgao profissional
e educacional, da instituicdo de pesquisa e os usuérios que vivem no lugar. Desse
modo, o didlogo intercultural se constitui no exercicio de buscar relagdes mais
simétricas e de inclusdo das diferentes perspectivas. O desafio é valorizar todos os
lugares de fala como sendo produtores de verdade e constituintes de saber.

“Quando as aguas beijam a ponte, é tempo de passar o gado,
passar o gado”: seguindo com os caminhos da producao do
conhecimento

O texto buscou apresentar os diferentes pontos de partida de diferentes lugares e
perspectivas, como as dguas que “beijam a ponte”, pois é tempo de “passar o gado”
para buscar novos espacos para a continuidade da vida. Os fluxos e os caminhos
no territério liquido marcam a vida da populagéo e suas praticas na érea ribeirinha.
Assim, entendemos que o pensamento e a reflexdo fazem parte da pratica, nos
ajudam a ajustar nossos olhares para realizar uma boa politica com equidade para
todas as pessoas em todos os lugares.

As escritas sdo diversas e por isso mesmo trazem a possibilidade da inovagédo e da
invencdo dos modos de produzir conhecimento. Essa é uma aposta politica, isso
mesmo, uma ciéncia que se faz com uma opcao de aprendizado com as pessoas,
com o territdrio, com as pessoas, numa clara opcéo pela defesa da diversidade e

4 - Rabeta é uma embarcacdo de motor de 5.5 hp que possibilita a entrada em lugares dificeis, sendo o
meio de transporte mais utilizado na regido amazénica.
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da vida. Nesse sentido, temos uma opc¢ao pela melhoria das condi¢des de vida e
de salde da populagéo que vive nessa relacdo com as dguas, florestas, fazendo uso
dos servicos de salide e das préticas tradicionais: “No murmdurio da noite é preciso se
benzer nesse beiraddo tem visagem e bicho encantado no perau® do rio”.

Tentamos mostrar que a escrita também faz parte do processo de educacio
permanente em salde, quando construimos os inéditos vidveis a partir de
encontros oportunos.
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Introducao

Nesse artigo apresentamos a constru¢do de uma forma de produzir
conhecimento, no campo da saldde, que opera sobre a perspectiva do olhar
voltado aos “modos” de se fazer salide nos territérios na Amazonia. O objetivo é
caracterizar o territério ribeirinho, os servicos de salde e transportes disponiveis
respondendo aos seguintes questionamentos da pesquisa: como a populagdo
ribeirinha/comunidades estéd distribuida no territério? Como estdo distribuidos
os equipamentos de saide? (Unidades de salde, meios de transporte, servigcos
ofertados)? Como a populagdo acessa o servigo de saude e redes de urgéncia e
emergéncia? Qual o tipo de transporte utiliza para acessar os servigos de saude e
tempo de deslocamento, considerando as cheias e secas dos rios?

A metodologia da pesquisa tem sido pautada por uma abordagem participativa, isto
é, os trabalhadores e gestores sdo convidados a se constituirem enquanto autores
e produtores desse conhecimento. Essa abordagem participativa construiu-se no
primeiro momento com a Oficina para apresentacéo do Projeto PPSUS: O acesso da
populagdo ribeirinha a Rede de Urgéncia e Emergéncia realizada em fevereiro de
2019, em Manaus. Dai o ponto de partida, desdobrou-se na Oficina de Planejamento
que foi realizada no municipio de Parintins, Regido do Baixo Amazonas, em marco
de 2019. Momento em que de fato os trabalhadores, gestores, usuérios aderiram
a pesquisa. A partir da pactuagdo, os pesquisadores sairam a campo, o territdrio
ribeirinho. E para obter as informacdes e realizar o georreferenciamento das
comunidades, tais pesquisadores utilizaram como estratégia o deslocamento com
a equipe da Campanha de Multivacinagdo municipal realizada pela Secretaria de
Satde. Na primeira etapa da Campanha foi utilizado como meio de transporte carro,
na segunda etapa barco e na terceira etapa lancha.

Nesta pesquisa, foi utilizado a cartografia proposta por Deleuze e Guattari
(1995), que visa acompanhar um processo, deter-se em acontecimentos que
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se tornam visiveis, pondera-los, ir além, atrds de novos encontros, pensar sobre
eles, sentir as suas afec¢des e ir caminhando e produzindo pensamento atras de
sentidos para o cartdégrafo. Durante as viagens a observacdo direta, o diario de
campo, fotos, gravagdes, foram utilizadas, visando a produgdo de conhecimento
sobre a realidade vivida, as afeccdes e afetacdes existentes. O didrio de campo
permitiu registar anotacdes, lugares, observagdes, coordenadas e sentimentos.
Bertussi (2016) enfatiza que o didrio permite a andlise das implicagdes, permite
reconstruir, por meio das memédrias dos afetos, as lembrancas do outro, dos
lugares percorridos, dos encontros conturbados com muitas vozes, reafirmando as
relagdes de implicagdo produzidas no momento da pesquisa.

Cartografia dos fluxos....

A cartografia é um caminho metodolégico que compreende o envolvimento
do sujeito na realidade que pesquisa e intervém. As questdes da subjetividade
estdo presentes na produgdo de conhecimento, pois é nele que se constréi o
sujeito e o processo de individualizagdo. Intervir é fazer esse mergulho no plano
implicacional, na realidade concreta dos sujeitos. Desse modo toda intervengao
é um ato de construcdo dos sujeitos, sendo, portanto, uma agao politica (Passos
& Barros, 2010). Mapear estes processos foi importante para a compreenséo da
nogdo de territorialidade, identidade social e praticas de cuidado no que diz
respeito a salde, em especial referente ao uso dos recursos formais disponiveis
nos sistemas publicos de salide para a populacdo ribeirinha.

O territério ribeirinho

Atualmente o municipio de Parintins possui 115 (cento e quinze) comunidades
rurais, distribuidas ao longo do rio Amazonas, em éareas de varzea e terra-firme,
localizadas préximas e distantes da drea urbana (Figura 01); muitas delas surgiram
com a chegada dos padres do Pontificio Instituto Missdes Evangelizadoras (PIME),
que vao oficializar, ou seja, denominar as pequenas povoacdes de comunidade,
onde tudo estd centralizado no santo padroeiro do lugar. Antes, este santo,
pertencia a um rezador; este saia de casa em casa, de canoa, recebendo donativos
para o dia da festa do santo. Com a chegada dos padres essa prética é encerrada
porque estes constroem a capela (templo religioso), fixando o santo no lugar e
assim as pessoas no quadro da comunidade (Souza, 2006), porém nem todas
tém a mesma origem na sua formacao, sendo que apresentam heterogeneidade
em seu processo de criagdo. Mas pode-se observar que a presenca da Igreja
Catdlica ainda é muito forte no seu processo de fundagéo, que resulta o nome da
maioria delas estd relacionado ao nome de algum santo.

E neste contexto, que foram criadas as comunidades de Sdo Jodo (Agrovila de
Mocambo), Sdo Sebastido (Agrovila de Caburi) e Santa Maria (Vila Amazdnia) e as
demais regides foram reorganizadas de acordo com o macrozoneamento do Plano
Diretor 2006 (Silva, 2009).
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Figura 01. Mapa da érea rural, de transicao e urbana de Parintins.
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Fonte: Adaptado pelos autores (Silva, 2009).

O Plano Diretor de Parintins (2006) em sua secdo lll que trata do Plano de
Organizagdo do Territério Municipal estabelece as normas gerais de uso e
ocupagdo do solo, o mesmo fixa critérios para o controle do crescimento dos
nucleos urbanos e das dreas ocupadas no territério municipal, e define estratégias
de uso e ocupacdo nas areas destinadas as atividades agropecuérias assim como
restringe a ocupacao nas areas de interesse ambiental (Lei Municipal n® 375/2006).
Esse plano define as areas rurais e urbanas do municipio, assim como, estabelece
que a municipalidade deva implementar na area rural as regides e polos rurais de
apoio ao desenvolvimento sustentavel de Parintins, ainda prevé a ampliacdo dos
servicos publicos e sociais de Parintins a &rea rural, promovendo a infraestrutura
necesséria de suporte a comercializagdo de produtos e ao abastecimento das
comunidades dispersas no territério municipal.

O paréagrafo 2 da Lei Municipal N°09/2006, do artigo 69 dessa lei estabelece que,
deveréo ser criados e implementados as seguintes regides rurais no municipio de
Parintins: | - Regido do Mocambo; Il - Regido do Caburi; lll - Regido de Véarzea do
Rio Amazonas; IV - Regido da Gleba Vila Amazénia; V - Regido do Uaicurapd; VI -
Regido do Mamurd; VIl - Regido do Entorno; VIII - Regido do Tracaja (Figura 02).
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Figura 02. Macrozoneamento do Municipio de Parintins, Plano Diretor, 2006.
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Fonte: Lei Municipal N° 09/2006.

Distrito do Mocambo e regiao...

Mocambo significa ajuntamento de chocgas na floresta em que se refugiavam os
escravos, quilombos (Monteiro, 2003). Dizem os mais antigos que em 1835, época que
rebentou no estado do Pard a Revolugado dos Cabanos, ja existiam habitagcdes nessa
regido que ficou conhecida por Mocambo, porque os moradores costumavam se
esconder nas matas, junto com os indios em suas malocas, fugindo dos revolucionarios
Cabanos, pois estes nessa época andavam por essa regido de igarité e segundo
depoimentos dos antigos moradores usavam de violéncia e brutalidade (Silva, 2009).

O Distrito de Mocambo do Arari (agrovila) localizado a margem esquerda do
extenso rio Amazonas a 60 km do Municipio de Parintins (AM), é composto de 770
imoveis e dispde de alguns servicos publicos basicos como ruas asfaltadas, energia
elétrica vinte e quatro horas, &gua encanada, um posto de combustivel, uma usina
termoelétrica em funcionamento e outra em construgdo que servird de base para
a extensdo da linha de transmissdo Oriximina - Cariri (Linhdo de Tucurui), servigo
de telefonia fixa, internet wifi, um posto de saude, um posto policial, uma unidade
dos correios, um banco postal, quatro pousadas, trinta comércios varejistas e
equipamentos sociais, duas escolas, uma creche, duas igrejas catdlicas, duas igrejas
evangélicas e um centro formacdo de Maos Dadas. Tem como principal atividade
econdmica, o funcionalismo publico, comércio, agricultura de subsisténcia com
plantio de culturas anuais, pesca e pecudaria de subsisténcia (Semsa, 2018).
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De acordo com IBGE (2010), o Distrito do Mocambo e regido possui uma populagao
de 10 mil habitantes, sendo a regido composta geograficamente por: Agrovila de
S30 Jodo Batista, Comunidade de N. Senhora de Lourdes (bairro), S30 Tomé, Santo
Antoénio, Sdo Pedro, Lago do Remanso, Vila Remanso, Lago do Maraja, Maraj3,
Nucleo Neotestamentario, Ndcleo Nossa Senhora Aparecida, Lago das Piranhas,
Fazenda Demanda e Costa do Arari.

Figura 03. Distrito Agrovila Mocambo, 2019.

Fonte: Google Earth, 07/01/2020.

O Distrito do Mocambo localizado a 90 Km e a trés horas de barco (114HP) da
sede do municipio de Parintins tem como principal acesso via fluvial rio Amazonas,
lago do Remanso e lago do Mocambo do Arari e terrestre através da estrada que
interliga Mocambo-Caburi. O fluxo da populagdo ocorre para Parintins (sede do
municipio), Manaus, Urucard, Sdo Sebastido do Uatuma e Caburi (Semsa, 2018).

Nesta regido ocorre no més de junho a festa do padroeiro Sdo Jodo e no més de
julho o Festival Folclérico do Mocambo, considerada a maior festa da zona rural
de Parintins tem como protagonistas os Bois Espalha Emoc&o e Touro Branco,
além das quadrilhas Pet na Roca e De Maos Dadas no Arrai, e os péassaros Pavdo
Misterioso e Jacana. O crescimento da programagdo tem chamado a atengdo
dos moradores de Parintins, das comunidades rurais e municipios de Nhamunda,
Urucard, Boa Vista do Ramos e Barreirinha. Visitantes de Manaus marcam presenca
todos os anos na festa (Semsa, 2019).

Segundo dados da Secretaria de Cultura e Turismo da Prefeitura de Parintins, em

2018 aproximadamente 10 mil turistas participaram do Festival do Mocambo,
motivado pela grande divulgagdo e pela estrutura proporcionada aos brincantes
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e expectadores. Além das dangas, lendas, rituais e musicalidade do Festival do
Mocambo, a arena das apresentacdes chama atencdo. Inaugurado em 2014,
o Mocambddromo impressiona, pois, possui estrutura metdlica e conta com
arquibancadas cobertas, camarotes e banheiros coletivos (SECTUR, 2018).

Distrito do Caburi e regiao...

Relata os moradores mais antigos que a descoberta do lago do Caburi deu-se
em 1905 por uma portuguesa chamada de Dona Carana. Ela e seu marido Diogo
buscavam terras férteis para a agricultura e com muito trabalho bragal, com
o uso de tercados conseguiram encontrar o lago do Caburi, no fim do igarapé,
local totalmente desabitado, cheio de beleza e riquezas naturais. No periodo
compreendido de 1905 a 1925, a regido do Caburi ndo era muito habitada, mas
depois que dona Carana abriu o caminho com punho de ferro, muitos chegaram
para desfrutar da abundéncia que o lago tinha (Silva, 2009).

No ano de 1926 sobreveio um grande surto de malaria no local, quando muitas
pessoas morreram, visto que na época a doenca ndo tinha cura. Sendo assim,
essa epidemia dizimou parte da populacdo do local fazendo com que as familias
abandonassem o lugar, deixando para trés casas e dezenas de sepulturas e beira do
lago. Aproximadamente 30 familias que tinha na época, restaram apenas 19 em todo
o lago. Com o passar dos anos, a populagéo da regido foi aumentando de novo,
todavia, uma nova onda da epidemia se abateu neste lugar, e foi ai que a senhora
chamada Rosa Carapani fez uma promessa com S&o Sebastido para que acabasse
com aquela peste e parasse a mortandade de gente na localidade (Silva, 2009).

Figura 04. Distrito Agrovila Caburi.

MARA AGROVILA DO CABURTE

Fonte: Google Earth, 07/01/2020.
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Silva (2009) relata ainda que ela mandaria confeccionar uma imagem do santo e
rezaria a “ladainha” para o mesmo todos os anos. Suas preces foram atendidas
e a doenca foi parando na localidade e em 1939, Dona Rosa Carapani mandou
confeccionar a imagem de Sao Sebastido, em Faro (Estado do Pard) e a partir de
1940 o santo comecou a ser festejado, com danga, ladainha e almocgo para o povo.
Em 1960, o santo passa a ser festejado de modo diferente, com celebragdo de
novenas, reza de tergo, festejo de arraial e outras atividades, pois o santo passa a
ser padroeiro da Congregagdo Mariana, movimento religioso que se estabeleceu
no lugar. Esse movimento foi instituido primeiro na cidade de Parintins espalhando-
se por quase todas as dire¢des do municipio principalmente pelo interior. Desta
forma, muitos lugarejos que festejavam algum santo como “promeceiro” acabavam
tornando-se sedes de Congregagdes Marianas criadas pela diocese de Parintins, e
foi assim que surgiu a comunidade de S&o Sebastido do Caburi (Rodrigues, 1993),
que mais tarde veio a tornar-se Agrovila de Sdo Sebastido do Caburi. Caburi termo
indigena que define uma espécie de caranguejo (HOUASSI, 2020).

A agrovila Caburi que pertence ao distrito de Mocambo, esté localizada a margem
esquerda do extenso rio Amazonas a 55 km do Municipio de Parintins Am, é composto
de 820 imdveis, hd predominéncia de casas de alvenaria, dispde também de alguns
servicos publicos basicos como ruas asfaltadas, energia elétrica vinte e quatro horas,
dguaencanada, dois postos de combustivel, uma usinatermoelétricaem funcionamento,
servico de telefonia fixa, internet wifi, um posto de saide, um posto policial, uma
unidade dos correios, um banco postal, um hotel e trés pousadas, quarenta e cinco
comércios varejistas, um matadouro municipal e equipamentos sociais, duas escolas,
uma creche, uma igreja catdlica e trés igrejas evangélicas. A atividade econdmica esta
voltada ao funcionalismo publico, comércio, agricultura de subsisténcia com plantio de
culturas anuais, pesca e pecuéria de subsisténcia (Semsa, 2018).

De acordo com IBGE (2010), a Agrovila do Caburi e regido possui uma populagao
de 11.300 mil habitantes, sendo aregido composta geograficamente por: Agrovila
de S&o Sebastido, Santa Terezinha, Palhau, Vila Nogueira, Lago do Caburi, Monte
Sinai Esperanca, Panauaru, Matipucu, Tigre, Parana de Faro, Parand do Cumprido,
Santa Maria, Lago do Mato Grosso, Lago do Buiugu |, Lago do Buiucu Il, Lago
do Veado, Lago do Sao Francisco, Igarapé do Caraipe. O Distrito do Caburi
localizado a trés horas de barco da sede do municipio de Parintins no periodo
da enchente e cinco horas no periodo da seca tem como principal acesso via
fluvial rio Amazonas, parand do Cumprido e o lago do Caburi e terrestre através
da estrada que interliga Caburi-Monte Sinai e Caburi-Mocambo. O fluxo da
populagdo ocorre para Parintins (sede do municipio), Manaus, Nhamunda, Faro,
Terra Santa e Mocambo (Semsa, 2018).

No que tange aos servigos de salde a Unidade Bésica de Saude Denizal Pereira
é a referéncia para esta regido. Possui uma equipe composta por um médico,
uma enfermeira, quatro técnicos de enfermagem, quatorze agentes comunitarios
de saude, dois auxiliares de servigos gerais, dois auxiliares administrativos e um
motorista da ambulancha (Semsa, 2019).
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Nesta UBS em alguns casos também ocorre atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia in loco (parto natural, atendimento acidente animais pegonhentos,
suturas, retirada de pontos, estabilizacdo do paciente para posterior remocao).
Quando ocorre a necessidade de remocéo de pacientes graves, o transporte se da
através de lancha 90HP com duracédo de uma hora e meia no periodo da enchente
e trés horas no periodo da seca. Existe também uma Unidade Notificante/
Laboratorial para diagnéstico e tratamento de maléria com dois agentes de
endemias (microscopista) realizando as atividades no controle da malaria nesta
regido (Semsa, 2018).

Dentre os principais agravos notificados no Sistema de Informac&o de Notificagdo
de Agravos (SINAN) em 2019: acidente animais peconhentos (17), atendimento
anti rabico (5), sifilis congénita (2), sifilisngestante (2), leishmaniose (1), ISTs (3),
violencia autoprovocada (1).

Regiao de Varzea do Rio Amazonas

Os rios da Amazénia estdo sujeitos a um periodo de enchente, momento no qual
a dgua transborda dos seus leitos e invade as &reas marginais, inundando-as em
diferentes graus de intensidade. As dreas marginais inundadas periodicamente
pelas dguas de rios, lagos, igarapés, paranas e furos é que iremos denominar de
terreno de vérzea. A varzea é um fenémeno natural que sofre influéncia de fatores
hidrogréficos, climaticos, edéficos e floristicos (Benatti, 2011).

Devido a essesfatores e a varidvel de tempo de permanéncia dainundacdo em cada
area, tém-se caracteristicas ecoldgicas e de uso dos recursos naturais distintas para
cada regido da Amazénia; por isso, é considerada como planicie de inundagéo,
formada por faixa de largura varidvel ao longo do Rio Amazonas, e pode alcancar
16 km de largura em Itacoatiara, 50 km em Parintins, 33 km em Obidos e 24 km em
Santarém (Benatti apud Moreira, 1977).

Topograficamente, a varzea pode ser dividida em baixa e alta. No primeiro caso,
as terras sdo inunda-das durante parte do ano, com vegetacdo ora campestre
ora florestal. No segundo caso, trata-se de drea da planicie mais alta, alagada no
periodo final das enchentes, formada por vegetacdo de porte arbdreo (Benatti,
2011). A margem esquerda, direita e llhas centrais do rio Amazonas compdem a
Vérzea de Parintins.

Margem Esquerda do rio Amazonas

Essa regido tem em sua composi¢do 20 localidades: Parana do Liméo, Lago do
Pocdo, Igarapé Saracurinha, Igarapé do Macaco, lgarapé do Jacaré, Vila Nova,
Santo Antonio , Costa do Mucura, Fazendinha, Xibui, Costa da Aguia, Saracura,
Lago do Saracura, Aragatuba, Costa do Juquiri, Costa do Canudo, Bom Futuro,
Borralho, Comprido, Recreio do Arari, Sdo Francisco I, totalizando 1.085
habitantes (Semsa, 2018).
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Margem Direita do rio Amazonas

Essa regido é constituida por 16 localidades: Moura, Vila Bentes, Boto, Igarapé
do Boto, Parana do Espirito Santo, llha do Espirito Santo, Lago da llha, Igarapé
do Massauari, Fazenda santo Agostinho, Itaborai, Lago do Itaborai, Fazenda Bom
Remédio, Fazenda Santo Antdnio, Sdo Raimundo, Lago do Mato Grosso, Parané de
Parintins, totalizando 2.910 habitantes (Semsa, 2018).

Ilhas da Varzea

Regido localizada centralmente entre as margens direita e esquerda do rio
Amazonas, composta por sete localidades: Ilha das guaribas, Ilha das Oncas,
llha do Arco, llha do Arquinho, llha do Marinho, Ilha do Esteves, Lago Sao Jodo,
totalizando 1.410 habitantes (Semsa, 2018).

As habitacdes destas comunidades sdo em grande maioria de madeira, palha e
taipa. Ndo possui abastecimento de dgua e nem energia elétrica. Existem igrejas
e escolas nas localidades com maior nimero de habitantes. As localidades deste
aglomerado nao possuem coleta de sendo o lixo orgénico depositado no solo e o
inorganico queimado. A principal atividade econémica é a gricultura e pesca de
subsisténcia. Tem como principal acesso o rio Amazonas. O fluxo da populacdo
ocorre para Parintins, Manaus, e outras localidades circunvizinhas (Semsa, 2018).

Quanto a estrutura de saude, estas localidades contam com a presenca do
Agente Comunitario de Satude e a partir de novembro de 2019 estas localidades
comecaram a ser atentidas pela equipe da Unidade Bésica Fluvial. E a Unidade
Bésica de Saude de referéncia no municipio para atendimentos dos pacientes
oriundos desta regido é o Centro de Saude Waldir Viana (Semsa, 2019).

Principais agravos notificados no SINAN 2019: acidente animais peconhentos (29),
ISTs (13), meningite (2), sifilis adulto (1), atendimento anti rabico (1), leptospirose
(1), violencia autoprovocada (1), tuberculose (1).

Vila Amazonia (Gleba) e regiao...

A Vila Amazénia tem uma histdria rica e complexa, a sua érea ja foi ocupada por
diversosagentes, que transformaram significativamente seu espaco, principalmente
com a chegada dos imigrantes japoneses em 1930, para fazer dela sua colénia e
explorando seu potencial agricola, principalmente o cultivo da juta (Silva, 2009).

Silva (2009) ressalta que os japoneses ndo sé plantavam como também criavam
gado na regido, suas rogas ficavam na coldnia agricola, afastadas da sede onde
ficavam suas casas. Plantavam castanha, guarana, melancia, arroz, pimenta-do-reino
e a juta. Os imigrantes japoneses foram responsaveis pela primeira reorganizagdo
do espago em Vila Amazénia e nela deixaram as suas marcas. O projeto deles era
organizar Vila Amazdnia para receber 10.000 familias japonesas.
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Hoje, quase nao se encontra nada que lembre essa época, tudo se acabou ou o
que ficou foram apenas algumas ruinas, porém os moradores mais antigos, que
conviveram com os japoneses, ainda tém muitas lembrancas dessa época, que para
alguns foi um periodo de prosperidade na vila, “[...] nesse periodo, a Vila Amazdnia
apresentava um nucleo urbanizado, com industria de beneficiamento de arroz e
juta, hospital, realmente assemelhando-se a uma pequena cidade” (Teixeira, 1997).

Depois dos japoneses houve outra fase importante na reestruturacdo do espaco
em Vila Amazédnia. Foi a administragdo de J.G. de Aradjo (1945), que também
deixou marcas na vila, algumas casas foram construidas em estilo portugués, e até
hoje existe a casa do préprio J.G de Aradjo, que conforme relatos dos préprios
moradores era uma casa que parecia ser de “outro mundo”, possuia piscina, sala
de cinema, banheiros internos, jardim e outras caracteristicas totalmente diferente
das casas do campo daquela época, uma casa nos moldes da cidade (Silva, 2009).
Houve outros processos de ocupacgdo em Vila Amazdnia, até se tornar area de
assentamento do INCRA em 1988, porém ndo tanto significativos como a ocupacgéo
nipdnica em 1930. Atualmente fazem parte do Projeto de Assentamento chamado
Gleba de Vila Amazénia: comunidades da regido do Zé Acu, da Valeria e da Vila
Amazénia (Plano Diretor Municipal, 2006).

A regido do Zé Aclu é composta por treze comunidades: Brasil Rocga, Papel
Amazon, Santa Fé, Boa Esperancga, Paraiso, Zé Miri, Lago Zé Agl, Maximo, Bom
Socorro, Nossa Senhora de Nazaré, Nossa Senhora das Gragas e Cabeceira do
Bicho (Semsa, 2018).

De acordo com IBGE (2010) possui uma populagdo de 3.162 habitantes e é
composta por 517 imdveis. A Vila de Bom Socorro e o Lago do Zé Acu constituem
55% do contingente populacional (1.710 habitantes) e 53,64% de imdveis (272).
Esses imdveis em sua maioria sdo de madeira, palha e taipa. Os imdveis de
alvenaria tém sua concentragdo na Vila Bom Socorro. Na Vila existe também
alguns servigcos publicos bésicos como ruas asfaltadas, energia elétrica vinte e
quatro horas do projeto do Governo Federal Luz para Todos, agua encanada,
servigo de telefonia fixa, internet wifi, um posto de satde, um posto policial, vinte
comércios varejistas, e equipamentos sociais, uma escola, uma igreja catdlica e
duas igrejas evangélicas(Semsa, 2018).

A atividade econdmica esté voltada ao funcionalismo publico, comércio, agricultura
com escoamento da producéo para as feiras municipais, plantio de culturas anuais,
pesca e pecuéria de subsisténcia. A Vila de Bom Socorro, localizada a uma hora e
vinte minutos de barco da sede do municipio de Parintins no periodo da enchente
e duas horas e meia no periodo da seca tem como principal acesso via fluvial rio
Amazonas, parand do Ramos e o lago do Zé Agu e terrestre através da estrada que
interliga Zé Agu - Vila Amazonia. O fluxo da populagdo ocorre para Parintins (sede
do municipio), Vila Amazdnia e Juruti (Pard) (Semsa, 2018).

Quanto a estrutura de salde, a Unidade Basica de Saide Maria do Carmo € a
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referéncia para esta regido. Possui uma equipe composta por um médico, uma
enfermeira, quatro técnicos de enfermagem, doze agentes comunitéarios de salde,
dois auxiliares de servigos gerais, dois auxiliares administrativos e um motorista
da ambulancha (Semsa, 2019). A equipe de saude bucal realiza atendimento
odontolégico na UBS duas vezes na semana e a equipe do NASF se desloca para
a localidade diariamente para realizagdo das agdes.

Nesta UBS em alguns também ocorre atendimento de urgéncia e/ou emergénciain
loco (parto natural, atendimento acidente animais peconhentos, suturas, ferimento
por arma de fogo e arma branca, retirada de pontos, estabilizacdo do paciente
para posterior remogédo). Quando ocorre a necessidade de remocédo de pacientes
graves, o transporte se dé através de lancha 90HP com duragdo meia hora no
periodo da enchente e uma hora no periodo da seca (Semsa, 2018).

Dentre os principais agravos notificados no Sistema de Informag&o de Notificagdo
de Agravos (SINAN) em 2019: acidente animais peconhentos (7), atendimento
antirrédbico (3), ISTs(3), tuberculose (2).

Aregido da Valéria é composta por dezenove comunidades: Sdo Paulo, Miritizal
Seco, Fazenda Serra, Fazenda Santa Julia, Fazenda S&o Joaquim, Lago da
Valéria, Betel, Bete Semes, S& Maria, Lago do Morituba, Sabina, Sdo Francisco
IV, Vila Rodrigues, Nova Vida, Lago do Barro, Restauragdo, Séo Francisco V,
Santa Ana e Parintinzinho. Possui uma populagdo de 2.335 habitantes (IBGE,
2010) e 534 imdveis, na sua maioria de madeira, palha e taipa. Na Valeria
existe energia elétrica vinte e quatro horas, do projeto do Governo Federal
Luz para Todos, dgua encanada, quatro comércios varejistas, e equipamentos
sociais, uma escola, uma igreja catdlica e duas igrejas evangélicas. A atividade
econdmica estd voltada a agricultura com escoamento da producéo para as
feiras municipais, plantio de culturas anuais, pesca e pecuéria de subsisténcia.
A Valeria, localizada a duas horas de barco da sede do municipio de Parintins
no periodo da enchente e trés horas e meia no periodo da seca tem como
principal acesso via fluvial rio Amazonas, e terrestre através da estrada que
interliga Valeria-Vila Amazénia-Zé Aclu. O fluxo da populagdo ocorre para
Parintins, Zé Ac¢u, Vila Amazdnia e Juruti (Pard) (Semsa, 2018).

Quanto a estrutura de sadde, ndo possui Unidade Bésica de Saude, sendo esta
regido contemplada pelo atendimento da Unida Basica Fluvial Ligia Loyola, equipe
de vacinacdo humana e antirrabica (Semsa, 2019). Em 2019 foram notificados no
Sistema de Informagdo de Notificagcdo de Agravos (SINAN) os seguintes agravos:
atendimento antirrdbico (2), acidente animais peconhentos (4), leishmaniose (2),
Sifilis em gestante (1), violéncia autoprovocada (3), AIDS(1) ISTs (1), intoxicacdo
exdgena (1), tuberculose (1).

Vila Amazénia

Ha poucos registros sobre Vila Amazénia antes de 1930, quando da chegada dos
imigrantes japoneses nesta drea a mesma se chamava Vila Batista. Em 1930 este
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local foi escolhido por Tukasa Uetsuka® para drea de assentamento da colénia
japonesa em Parintins e a fundagéo do Instituto Amazdénia (Silva, 2009).

Oliveira (1983) relata que num local préximo a Parintins, em Vila Batista (Vila
Amazdnia), Tukasa Uetsuka instalou, com os pesquisadores que trouxera, o Instituto
Amazdnia, de pesquisa e estudo, que promoveu o conhecimento da hidrologia do
rio Amazonas e experiéncias diversas de cultura tropical. Enquanto os membros e
técnicos da expedicdo que trouxeram ali ficavam, Uetsuka voltou ao Japéo e, em
um colégio sob sua direcdo, dedicou-se a treinar jovens que deveriam vir para a
Amazbnia, o que acabou ocorrendo em 1931, quando chegaram a Vila Amazénia
47 estudantes que tinham sido preparados em seu colégio. E, em 1932, outros 60
jovens dirigiram-se para a Vila.

Silva (2009) relata que por conta disso a floresta “virgem” comecou a ceder espago
para instalacdes de vérios tipos industriais: serrarias, usinas de beneficiamento
de pau-rosa, olaria, fabrica de mosaico, beneficiamento de arroz em larga escala,
fabrica de farinha totalmente mecanizada e um engenho para a fabricacdo de
aguardente e mel de cana.

Com ajuda da comunidade local, Rijiro Masunaga que acompanhava Uetsuka,
iniciou a constru¢do da sede produtiva providenciando também as seguintes
edificacbes: Estagdo Experimental, Posto Meteorolégico, Hospital, Escola. O
Instituto Amazédnia, foi inaugurado com a presenca de autoridades do municipio
de Parintins e de outros municipios do Amazonas. No referido instituto, foram
estabelecidos quatro setores: agricultura, meteorologia, satide e pesquisa. Uetsuka
assumiu a direg¢do geral e designou para cada &rea um responsavel (Silva, 2009).

A comunidade de Santa Maria de Vila Amazdénia é a sede/nucleo populacional da
Gleba Vila Amazénia. Foi a drea escolhida para servir de base para a infraestrutura da
coldnia japonesa, das quais quase nada restou, apenas algumas ruinas e onde existe
hoje uma certa infraestrutura urbana onde estéd a maior concentragéo populacional.

AVila Amazdnia é composta por dezoito localidades: Mato Grosso, Miritizal, Colénia
Acai, Colénia Nova Olinda, Colénia Independéncia, Coldnia Laguinho, Sdo Jose
Laguinho, Sdo Jodo Laguinho, Lago do Jauari, Sdo Jorge do Jauari, Santa Clara do
Jauari, Fazenda Tocantins, Colénia Ponta Alegre, Santa Clara do Quebrinha, Sao
Sebastido do Quebrao, Colénia Flor de Maio, Colénia Irm&os Coragens e Santa
Maria da Vila Amazénia (Semsa, 2018).

Possui uma populagdo de 7.135 habitantes (IBGE, 2010) e 1640 imdveis, na sua maioria
de madeira e palha. Na Vila ocorre a predominéncia de iméveis de alvenaria, existe
energia elétrica vinte e quatro horas, do projeto do Governo Federal Luz para Todos,

6 - Tusaka Uetsuka era, na época, deputado federal em Téquio e foi o responséavel pela implantagéo da
coldnia japonesa em Vila Amazdnia
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4gua encanada, 30 comércios varejistas, 04 acougues, 02 drogarias, 02 pousadas, e
equipamentos sociais, duas escolas, uma igreja catdlica e doze igrejas evangélicas.

Aatividade econdmica esté voltada a agricultura com escoamento da producéo para
as feiras municipais, plantio de culturas anuais, pesca e pecuéria de subsisténcia. A
Vila Amazénia, localizada a 40 minutos de barco da sede do municipio de Parintins
no periodo da enchente e uma hora no periodo da seca tem como principal acesso
via fluvial rio Amazonas, Parand do Ramos, rio Uaicurapd, rio Mamuru, rio Tracaja
e terrestre através da estrada que interliga Vila Amazénia-Ze-Agu-Valeria-estado
do Para. O fluxo da populagdo ocorre para Parintins, Zé Acu, Valeria, Uaicurap3,

Mamuru, Tracaja, Barreirinha, Juruti e Santarém (Pard) (Semsa, 2018).

Quanto a estrutura de salde, a Unidade Béasica de Salude Francisco Lupino
inaugurada em 2019 é a referéncia para a oferta de servicos basicos de satde
na regido e adjacéncias. Possui uma equipe da ESF composta de 01 médico, 02
enfermeiros, 03 técnicos de enfermagem, 06 agentes comunitérios de saude, 02
auxiliares de servicos gerais, 01 motorista da ambulancha. Nesta UBS em alguns
casos ocorre atendimento de urgéncia e/ou emergéncia in loco (parto natural,
atendimento acidente animais pegonhentos, acidente de transito, acidente
de trabalho, ferimento por arma branca e arma de fogo, retirada de pontos,
estabilizacdo do paciente para posterior remocéo e em alguns casos transporte de
6bito por afogamento)(Semsa, 2019).

Em 2019 foram notificados no Sistema de Informacéo de Notificagdo de Agravos
(SINAN) os seguintes agravos: atendimento antirrdbico (8), acidente animais
peconhentos (11), violéncia autoprovocada (8), ISTs(4), tuberculose (1), hanseniase
(1), hepatites virais (2), leptospirose (1), sifilis em gestante (1).

Rio Uaicurapa e regiao

Regido composta por 13 localidades: Maranhdo, Sdo Tomé, Acariuba, Cajual,
Gregoste, Jara, Laranjal, Maloca, Marajo, Remijo, Sdo Carlos, Igarapé Agd, Bom
Socorro totalizando 3.064 habitantes (Semsa, 2018).

Rio Tracaja e regiao

Regido composta por 6 localidades: Santo Anténio, SGo Benedito, Arizona, Colénia
Soares, Novo Oriente, Fluminense, totalizando 1.800 habitantes (Semsa, 2018).

Rio Mamuru e regiao

Regido composta por 40 localidades: Varre vento, Catauere, Colénia Oliveira
Machado, Acacia, Samauma, Boa Esperanca, Damazia, Urucarazinho, Forca,
Simeao, lgarape Agu, Apucutaua, Sabina, Curuga, Ipiranga, Jacunda, Ipixuna, Pildo,
Marepecu, Cabecudo, Buiugu, Traira, Maria Rosa, Sumauma, Margem Esquerda Rio
Mamuru, Costa Mamuru, Mocambo, Morid, Paca Piroca, Porto Betel, Quem Dizia,
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Guaranatuba, Siméao, Sdo Francisco, Terra Preta, Jardim do Senhor, Vista Alegre,
Nova Esperanca, Santa Maria, Arau3, totalizando 2.845 habitantes (Semsa, 2018).
Asregides do Uaicuarapa, Tracajd e Mamuru sdo areas de floresta de terrafirme, que
é o tipo de vegetacdo que melhor representa essa descri¢do da floresta amazonica.
Ocorre nas partes mais altas do relevo, em dreas nao sujeitas a inundagao durante
as chuvas ou nas cheias periédicas dos rios. E ela que compde o tapete verde
sem fim das imagens aéreas da Amazdnia. Entretanto, a terra firme, que parece
homogénea na vista aérea, compreende varios tipos de vegetacao, caracterizados
por diferentes estruturas e conjuntos de espécies (Vicentini, 2001).

De forma geral as habitacées destas comunidades sdo em grande maioria de
madeira, palha e taipa. Possuem abastecimento de &gua através de estacdo de
pogo artesiano na maioria das comunidades, porém algumas mais longiquas nao
possuem, utilizando dgua do préprio rio. Existem igrejas e escolas nas localidades
com maior ndmero de habitantes. A maioria das localidades possuem energia
elétrica do Programa Federal Luz para Todos (Semsa, 2018).

As localidades deste aglomerado ndo possuem coleta de sendo o lixo orgénico
depositado no solo e o inorgénico queimado. A principal atividade econémica
destas localidades é a agricultura, pesca e comercio de subsisténcia. Tem como
principal acesso o rio Amazonas, Parand do Ramos, rio Mamuru, rio Tracaja e rio
Uaicurapa. (Semsa, 2018).

A regido do Mamuru é a mais distante do municipio, fazendo fronteira
principalmente com o Estado do Para. E o fluxo da populacéo se dé para Parintins,
Manaus, e outras localidades circunvizinhas (Semsa, 2018).

Quanto a estrutura de saude, a referéncia para os servicos de salde para estas
regides é a Unidade Basica de Saude Cassiano Carmo localizada no Maranhao
rio Uaicurapd, que possui 1 Equipe de Estratégia Sadde da Familia com 1 médico,
1 enfermeiro, 04 Técnicos de enfermagem, 12 Agentes comunitérios de Salde,
2 Auxiliares de Servicos Gerais e 1 motorista da Ambulancha. No periodo da
cheia conta com atencéo a salde da populacdo através da Unidade Basica de
Saude Fluvial Ligia Loyola. No periodo da seca/vazante a dificuldade no acesso
impossibilita esta UBS chegar a estas localidades. Desta forma, a Unidade Bésica
de Saude de referéncia no municipio para atendimentos dos pacientes oriundos
destas regides é o Centro de Salude Dr. Toda (Semsa, 2019).

Dentre os principais agravos notificados no SINAN no ano de 2019 sdo: acidente
animais peconhentos (9), meningte (2), leishmaniose (1), sifilis em gestante (3),
sifilis congénita (1), DSTs, ISTs(1).

Area indigena e regiao

A &rea indigena de responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena de
Parintins (DSEI) estéd localizada na Terra Indigena Andird-Marau possui 788.528
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hectares (ha) e estad localizada na divisa dos estados do Amazonas e Para
abrangendo os municipios de Barreirinha, Maués, Nhamunda e Parintins. Neste
ultimo localiza-se a area indigena denominada Uaicurapé que, segundo Teixeira
(2011) é batizada pelo nome do rio que banha as comunidades. Distante do
municipio aproximadamente 160 km tendo como principal acesso via fluvial.

De acordo com a estimativa da SIASI/SESAI (2019) possui uma populagdo de 1.224
habitantes, com um ntmero de 115 familias. E composta por dez aldeias, no rio
Uaicurapd, Nova Galileia, Vila Batista, Monte Carmelo, Vila da Paz, Nova Alegria,
Monte Betel, S&do Francisco e no rio Mamuru, Campo Branco, Ipiranga e Nossa
Senhora de Aparecida.

No que se refere aos servicos de saide disponibilizados o Polo Base Tipo |, aldeia
S&o Francisco é a referéncia para esta regido. Os Pdlos- Bases se constituem na
primeira referéncia para os agentes indigenas de sadde que atuam nas aldeias.
Podem estar localizados em uma comunidade indigena ou no municipio de
referéncia, no ultimo correspondendo a uma unidade basica de saude ja existente
na rede de servico daquele municipio (Brasil, 2002).

No Polo Base existe as Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena (EMSI)
composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, dois
agentes indigenas de saude (AIS), um agente indigena de saneamento (AISAN) e
um motorista da ambulancha, que atuam durante cerca de trinta dias ininterruptos
com arejamento (folgas) de quinze dias na cidade, a disposicdo do DSEI. Ressalta-
se o diferencial para os AIS, AISAN e motorista que residem na localidade e o AlS
também atuam como tradutores.

Dentre as atividades realizadas por esta equipe pode - se elencar: qualificacdo
com capacitagdo e supervisdo dos AlS e técnicos de enfermagem; coleta de
material para exame; esterilizagdo de instrumentais; imuniza¢des (quando se
tratar de atividades de rotina); coleta e anélise sistémica de dados; investigacdo
epidemioldgica; informacgdes de doengas; prevencdo de céncer ginecoldgico
(exame/coleta/consulta); e outras atividades compativeis com o estabelecimento.
Quando ocorre a necessidade de remoc¢do do paciente para o municipio, o
transporte é feito por lancha 150 HP, com duragdo aproximada de uma hora e vinte
minutos do Polo Base para a sede do municipio no periodo da enchente e com
duracdo de duas horas e meia no periodo da seca. Esses pacientes sdo sempre
acompanhados por um profissional de satide (Semsa, 2018).

Os principais agravos notificados no SINAN em 2019 sdo: Acidente animais
peconhentos (4), sifilis em adulto (3).

Entendendo os fluxos da area ribeirinha

Institucionalmente a gestdo da salde da populacdo é a habilidade de um sistema
em estabelecer as necessidades de uma populacao especifica, segundo os riscos,
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implementar e monitorar as intervencdes sanitérias relativas a ela; e prover o
cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura, de suas necessidades e suas
preferencias (PlanificaSUS, 2019).

Mendes(2011)enfatiza que na perspectiva das Redes de Atencéo a Saide (RAS), seu
elemento fundamental so as populacdes determinadas e sob a responsabilidades
sanitarias. A populagdo de responsabilidade das RAS, ndo é a populagdo dos
censos demogréficos, nem a populagdo que tem direito ao SUS, mas a populacdo
cadastrada e vinculada a uma unidade de Atencao Priméaria a Saude (APS), a qual
vive em territdrios sanitarios singulares, organizadas em familias e é cadastrada e
registrada em subpopula¢des de acordo com os riscos sociais e sanitérios.

Os moradores que compdem o territério amazénico sao diversos e multiculturais,
compostos por indigenas, negros, imigrantes nordestinos e de outras partes
do Brasil, descendentes de estrangeiros, moradores de pequenas cidades ou
de isoladas comunidades rurais, ou na populosa zona urbana da capital, todos
com hébitos tanto comuns quanto diversos. Em especial na zona rural do estado,
estdo organizados em agrupamentos dispersos formando as “comunidades”. Sdo
genericamente chamados de ribeirinhos, ja que em sua maioria vivem as margens
dosrios, em casas de madeira construidas em palafitas, mais adequadas ao periodo
de enchente dos rios. (Portela apud Scherer, 2004; Lima et al., 2016).

Viver na Amazdnia estéd diretamente relacionado a conviver com os rios, pois, na
maioria dos lugares, o contato se faz por meio deles. Pensar no territério amazdnico
requer considerar estas malhas e comunica¢des das dguas que, embora sejam
canais de conexdo entre os lugares, diferem das estradas, pois secam e enchem,
seguindo os ritmos determinados pela natureza, sobre os quais as pessoas
constroem as suas vidas (Schweickardt et al., 2016).

Entao como ocorre os fluxos da rede de urgéncia e emergéncia
nas areas ribeirinhas?

As redes de servicos de saude disponiveis no interior do estado do Amazonas
nao sdo suficientes para atender as necessidades da populagdo. Hé dificuldades
de fixagdo de profissionais de saude, os servicos de alta complexidade e cerca
de 89% de média concentram-se em Manaus, fazendo com que usuérios de todo
o estado recorram a capital em busca de atendimento especializado (Garnelo,
Souza e Silva, 2017).

Na mesma conformacédo a populacdo ribeirinha busca suprir as necessidades
de saldde nas localidades onde possui Atencédo Priméria em Saldde e equipe da
Estratégia Saude da Familia e quando ndo solucionado recorrem aos servigos
ofertados na sede do municipio.

A Rede Hospitalar de Parintins e o Servico de Urgéncia Emergéncia, tem a oferta
destes atendimentos nos Hospitais Jofre Cohen e Padre Colombo, que funcionam
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24h diariamente. Hospital Jofre Cohen é Piblico Municipal gerenciado pelo Estado
com Gestdo Municipal. Funciona com atendimento ambulatorial de Urgéncia/
Emergéncia, Servicos de Apoio Diagndstico (Laboratério de Patologia Clinica,
Radiologia, Mamografia e Ultrassonografia) (Semsa, 2017).

Na drea hospitalar dispde de 80 leitos, nas especialidades basicas de Clinica Médica,
Pediatria, Obstetricia e Cirurgia Geral. E habilitado para a realizacdo de Laqueadura
Tubéria e Vasectomia. Hospital Padre Colombo, pertence a Diocese de Parintins, mas
é conveniado ao SUS para o qual disponibiliza 100% da sua capacidade instalada,
considerando que os profissionais que prestam servico no referido Hospital sdo
contratados pelo Estado e Municipio. O servico de Urgéncia/Emergéncia funciona
diariamente e dispoe de Servicos de Apoio Diagndstico (Eletrocardiograma,
Laboratério de Patologia Clinica, Radiologia e Ultrassonografia). E referéncia para
ortopedia e dispde de Neonatologia. Na area hospitalar dispde de 60 leitos, nas
especialidades basicas de Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia (maternidade) e
Cirurgia Geral. Assim o municipio disponibiliza 140 leitos hospitalares e oferta além
das especialidades basicas de Ortopedia, Neonatologia e Cirurgias especializadas
de Ginecologia (Semsa, 2017).

A andlise da produgdo de consultas médicas realizadas na rede propria aponta
uma produgdo elevada nas consultas do pronto atendimento, ocasionando uma
demanda excessiva nos hospitais, onde casos que poderiam ser solucionados
na Atencdo Basica se misturam com casos de urgéncia/emergéncia. Outro fator
importante a ser considerado é a demora na regulacdo de casos que necessitam de
internacgdo hospitalar na capital do estado, Manaus, e também a demora na vinda
de uti aérea para os casos graves. Esse tem sido um fator, que tem se repetido no
ano de 2017 e que precisa ser priorizado na agenda do Estado.

Dentre os encaminhamentos para continuidade da assisténcia, as especialidades
de maior demanda foram: Oncologia, Infectologista, Endocrinologista, Ortopedia
e Neurologista. Os pacientes foram encaminhados aos hospitais de referéncia
na capital do estado. Sob esta perspectiva, podemos afirmar que politicas que
visam somente a otimizagdo dos recursos e desconsideram a singularidades dos
territérios, produzem iniquidades, uma vez que os recursos estdo concentrados
nos grandes centros.

Neste sentido, Feuerwerker (2016) salienta que no dmbito do Sistema Unico de
Saude do Brasil, uma referéncia essencial para se pensar e organizar o cuidado
em saude é a integralidade. Integralidade pode ser entendida como o cuidado
que se produz adotando um conceito amplo de satide. Pode ser entendida como
a garantia de acesso a todos os servi¢os e agdes que se fagam necessarios para
enfrentar determinado problema de saude. E mais.

Em Parintins verificou se que a Regido do Mocambo, Caburi, Vila Amazénia, Zé

Acgu e Maranh3o estdo vinculadas a uma Equipe da Estratégia Sadde da Familia, as
localidades da area de varzea e do entorno recebem atendimento da UBS Fluvial,
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localidades da Regido do Uaicurapd, Mamuru e Tracajad recebem atendimento
desta UBS no periodo da cheia, pois durante o periodo da seca a mesma nao
consegue se deslocar para essas regides. Das 115 comunidades zona rural 86%
tem cobertura do agente comunitério de sadde.

Existe na Secretaria Municipal de Salide de Parintins, a drea técnica responsavel
pelas Ambulanchas que se deslocam da sede do municipio para a remocéo de
pacientes dos mais longinquos territdrios, principalmente daqueles que nédo
possuem este tipo de transporte. As regides de Mocambo, Caburi, Vila Amazénia
que possuem ambulancha transportam os usudrios com disponibilidade de
combustivel para o servico. Nos casos que ocorrem remogdo por conta prépria
do paciente, seja pela urgéncia/emergéncia da situagdo é realizado a reposicdo de
combustivel e quanto ao retorno para sua localidade é de competéncia da SEMSA.

Schweickardt et. al., (2016) colaboram referindo que tendo em vista a vastiddo
do territério amazénico, a distdncia que separa os moradores entre si e da sede
dos municipios é uma caracteristica importante a ser ponderada. Os meios de
transportes fluviais determinam o tempo de deslocamento entre uma localidade
e outra. Quanto mais potente o motor utilizado na embarcacéo, mais rapido se
chega ao destino, tornando as distancias relativamente “menores”. Neste caso, os
periodos de cheia favorecem o deslocamento entre as localidades.

Por outro lado, viver na vérzea requer constante reordenamento da rotina diaria
em virtude do ciclo das dguas. No periodo da seca as casas ficam isoladas e de
dificil acesso, pois os moradores precisam realizar longos percursos até chegar ao
porto. A cheia muitas vezes inunda as casas obrigando os moradores a utilizarem
maromba’ para guardar seus pertences, transportarem os animais para terra firme
ou colocé-los em currais flutuantes e mudarem suas atividades de agricultura para
pesca (Schweickardt et al., 2016).

Territorio liquido e o cuidado em saude

O territério é fruto de uma construcéo social afetado pela dindmica e identidade
formada historicamente a partir do préprio lugar, no sentido de possuir umaligagao
direta com os individuos que o formam e que agem diretamente sobre as relagdes
nele existentes. Neste sentido, podemos identificar territérios diversos com
multiplicidade de diferentes espacos culturais, politicos e sociais que influenciam
formas particulares de uma identidade territorial (Zambrano, 2001).

No que se refere ao territério amazénico, este é formado por uma grande diversidade
de redes e conexdes que se fazem nos rios, lagos, varzeas, igapds e paranés. Possui
duas grandes regides naturais, a terra firme e a vérzea. A terra firme nio ¢ afetada

7 - Amaromba é uma construcao feita de tdbuas ou troncos com o objetivo de guardar coisas, plantas ou
animais durante o periodo de grandes enchentes.
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diretamente pelos rios, pois possui florestas altas e densas, além de savanas, cerrados
e campos naturais. Por sua vez, a varzea € uma planicie aluvial sujeita a inundacdes
parciais ou totais que ocorre anualmente. (Scherer, 2004; Schweickardt et al., 2016).
Pensar neste territério requer considerar a dindmica do lugar e seus complexos
processos nos quais a dgua dita de forma direta e indireta a vida da populagéo.

Desta forma, quando analisamos o territério em/na sadde, é importante
considerar que sdo diversos os fatores que condicionam o estado de sadde das
pessoas, como o nivel de desenvolvimento social e econémico da populagéo; a
infraestrutura existente, de moradia e de trabalho; a subjetividade, a afetividade,
a espiritualidade, a sexualidade, o género e a diversidade cultural; a participacédo
das pessoas nas decisdes da comunidade; o grau de desigualdade de renda;
a presenca de agentes transmissores de doencas e alergias; a qualidade da
alimentacdo; a qualidade do saneamento; os niveis de violéncia, discriminagéo,
dependéncia quimica etc.; se é drea de risco fisico-natural (deslizamentos de terra,
inundacdes etc.); mudancas ciclicas e climéticas na bacia hidrografica na qual o
territério estd inserido; e presenca de fontes poluidoras, como indUstrias e uso
abusivo e ndo regulamentados de agrotéxicos (PlanificaSUS, 2019a).

E importante pensar e refletir sobre as condices sociais que podem favorecer ou
comprometer a situagdo de satide-doenca de grupos que habitam determinadas
areas, visto que, quanto melhores as condi¢des sociais de uma populacdo e melhor
a possibilidade de organizagdo da Rede de Atencgdo a Saude (RAS), possivelmente
melhor a situacdo de saide-doenca dessa populagao.

Pensar a partir do territério consiste em um dos pressupostos da organizagdo
dos processos de trabalho na Atengdo Primaria a Saude (APS). Muitas vezes,
o conceito de espaco é reduzido, sendo utilizado de forma meramente
administrativa para a gestdo fisica dos servicos de saldde, negligenciando-se
o potencial deste conceito para a identificacdo de problemas de sadde e de
propostas de intervencg&o. Esse espaco apresenta, entdo, além de uma extenséo
geogréfica, um perfil ambiental, demogréfico, epidemioldgico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em
permanente construcdo (PlanificaSUS, 2019a).

Esse territorio em/na salde é composto por um territério liquido que é marcado
pelo ciclo das dguas, fendmeno natural em que os rios enchem e secam durante
o ano, podendo ser subdivido em quatro periodos, definidos segundo critérios
hidrolégicos: seca, enchente, cheia e vazante (Bittencourt e Amadio, 2007). A seca
tem seu apice por volta do més de novembro, seguido da enchente que inicia
com as chuvas de novembro até o més de julho, em que ocorre o auge da cheia
e inicio da vazante, quando as dguas comecam a baixar novamente. A posi¢do
geogréfica também interfere neste ciclo, pois a cheia inicia no alto ou cabeceira
dos rios e repercute sucessivamente em que o rio desce. Por este motivo as regides
dos rios sdo divididas em Alto, Médio e Baixo (Heufemann, Lima e Schweickardt,
2016; Kadri e Schweickardt, 2016).
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Entendendo esses processos, voltamos a reflexdo para o cuidado em salide nesses
territérios. Feuerwerker (2016) salienta que saide é um tema da vida, um assunto
de todos os humanos. Tem a ver com o estoque de recursos de que dispomos para
levar a vida adiante da melhor maneira possivel. Melhor maneira possivel que tem
algo a ver com um projeto de felicidade, com os modos de estar no mundo. Melhor
maneira possivel que varia para cada um e também ao longo do tempo, da histéria e
das sociedades. Se satde é isso tudo, é claro que para produzi-la, alimenté-la, torna-
la possivel, sdo necessarios muitos elementos. Boas conexdes, bons encontros,
projetos de vida, possibilidades de realizar esses projetos, possibilidade de viver
ganhos e perdas, de enfrentar - sem desmontar - as dificuldades, frustragdes e
desencontros que também fazem parte da vida (Feuerwerker,2016).

No que tange ao cuidar é algo da vida, ndo somente dos humanos. Ativamente
é algo que diz respeito ao menos a todos os viventes animais. Com diferentes
arranjos ao longo do tempo e segundo os diferentes modos de vida, cuidar tem
algo a ver com solidariedade, com suporte, com apoio, com producéo de vida.
N&o é tema exclusivo da satde. E tema da producdo do humano, da construcéo da
teia de relagdes e encontros que conformam a vida.

Cuidar da salde, entdo, é tema de todos os viventes, ndo somente dos
profissionais de salde. Necesséaria essa consideracdo para sabermos que
nesse terreno, o do cuidado em saude, usuérios, seus familiares e varios outros
personagens sdo participantes ativos, com pauta prépria e muitas possibilidades
e impossibilidades que muitas vezes desconhecemos. E ha multiplos sentidos
nesta produgdo. Mas cuidar em saide é um tema importante para os profissionais
da area (Feuerwerker, 2016).

Conhecer como ocorre esta rede viva do cuidado nos territérios ribeirinhos destaca-
se na contribuicdo da gestdo da condi¢do da sadde, que de acordo com Mendes
(2012) sdo as circunstancias na salde das pessoas que se apresentam de formas
mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,
eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas. As condi¢des de saide
podem ser divididas em condi¢cdes agudas, em condi¢des cronicas e em eventos
agudos. Desta forma, a gestdo do cuidado em salde envolve cinco componentes:
plano de cuidado, gestdo dos riscos da atencéo, educacdo permanente, educagao
em salde e programac&o da condicdo de satde (PlanificaSUS, 2019b).

Consideragoes Finais

A escrita nos convocou como sujeitos da pesquisa a repensar o que é acesso
e barreira diante de uma oferta de cuidado que aposta na multiplicidade e em
novas conexdes de producdo de vida muito além da simples entrada ou nao
nos servicos. A ideia é a de se dar a conhecer as infinitas e provisérias formas de
conexdo nas redes existenciais desses sujeitos. E, ao conhecé-las, abrir-se a criagdo
de multiplas formas de producéo de cuidado e acolhimento. Acesso e barreira ndo
é simplesmente uma questdo de ampliagdo de cobertura de servigos de salide, ou
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de oferta de certo cardédpio de cuidados aos usuérios, mas traz para a cena, toda a
radicalidade do cam-po da vida e da ética.

O mapa do territério é uma ferramenta do planejamento em sadde que tem por
objetivo auxiliar no processo de diagndstico local e identificagdo dos problemas
e necessidades de saude da populacdo. Esta ferramenta pode contribuir para o
desenvolvimento do exercicio de préaticas de cuidado e gestao, sob a dindmica da
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, em
especial o territério ribeirinho. Pode também, definir responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.

Através do conhecimento da territorializagdo como forma de planejamento, as
agdes sdo direcionadas a populacdo, como: defini¢cdo do territério de atuagéo e
populacdo sob responsabilidade das equipes; programagdo e implementacéo
das atividades de atencdo a salde de acordo com as necessidades de saide da
populagdo, com a priorizagdo de interven¢des clinicas e sanitarias nos problemas
de salude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
prover atengdo integral, continua e organizada a popula¢do adscrita.

Neste estudo, o interesse foi estudar e compartilhar os “"modos” de se fazer Saide no
territério amazonico, peculiarmente na zona rural, territério ribeirinho do municipio
de Parintins. Conhecer a construcdo e organizagdo da gestdo municipal, em sua
micropolitica, porque achamos necessario que esses movimentos experimentados
na construgao do SUS sejam investigados, debatidos e publicizados. Sobretudo por
haver escassos meios para o compartilhamento de experiéncias entre militantes,
trabalhadores de salide e gestores do SUS, que sabem que os movimentos
acontecem em alguns lugares, mas inacessiveis, porque estas vivéncias - exitosas
ou ndo - ndo tém sido suficientemente registradas e divulgadas.
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“In Memorian” a parteira Nazaré

“Dedicamos este capitulo a parteira Nazaré, que tanto
contribuiu para a salude das gestantes no municipio de
Parintins”.

Introducao

O texto apresenta o mapeamento das praticas tradicionais do cuidado em um
territério urbano do municipio de Parintins/AM. O lugar em questédo é o bairro
Paulo Corréa, originariamente criado a partir da ocupacédo de uma propriedade
particular denominada fazenda Itauna. O bairro se formou a partir do fluxo
populacional oriundo das zonas rurais do municipio de Parintins, cidades do
entorno e popula¢des indigenas que migraram de suas comunidades para a
cidade em busca de educacgio escolar e trabalho.

Os territérios urbanos tém, nas questdes sociais inerentes ao fluxo migratdrio
espontdneo, uma questdo a ser problematizada. Aqui ndo pretendemos discorrer
sobre os efeitos das ocupacbes urbanas e/ou o direito & moradia “assegurado”
pela Constituicdo Federal de 1988. Buscaremos abordar o que essas populacdes
trouxeram consigo e que estratégias apresentam para enfrentar os problemas
do cotidiano, especificamente, quando os problemas se mostram sob a forma
de situa¢des de saude. Nos interessa saber como os conhecimentos e préticas
tradicionais de satide s&o utilizadas e incorporadas pela populagdo no cuidado a
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saude. As préticas identificadas no territério foram: partejar, benzer, puxar ossos,
bem como o uso de plantas medicinais.

Consideramos que as préticas tradicionais de satide representam uma potencialidade
para o cuidado, por essa razdo, buscamos identificar as préaticas existentes nesse
territério onde acontecem os encontros entre os servigos e as préticas tradicionais.
Neste sentido, partimos do pressuposto que a Agente Comunitaria de Saidde (ACS)
é um importante ator da equipe de salde, pois representa um elo entre a equipe
de salde e a comunidade, haja visto que simultaneamente faz parte da equipe e
do seu territério de atuagao (Freitas-Silva, 2019). O trabalho do ACS possibilita o
didlogo entres os diferentes saberes, superando a dicotomia existente entre eles,
convergindo na construgdo de um didlogo que promovam compreensdes e vivéncias
ampliadas do conceito de saide (Maciazeki-Gomes, Souza, Baggio & Wachs 2015).

O texto parte de uma abordagem etnogréfica e participativa, que pressupde uma
escrita coletiva e compartilhada entre trabalhadores, pesquisadores e usuérios. A
proposta é refletir juntos sobre as préaticas desenvolvidas no territério, buscando
um didlogo com as pessoas que atuam no cotidiano do cuidado. A escrita do texto
foi realizada a partir de oficinas de escrita promovidas pelo Laboratério de Histéria,
Politica Pablicas e Saude na Amazdnia - Lahpsa/Fiocruz Amazdnia, no dmbito da
pesquisa intitulada “O acesso da populagdo ribeirinha a Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Estado do Amazonas” executada no dmbito do Programa Pesquisa
para o SUS (PPSUS). Participaram das oficinas, trabalhadores da saiide do municipio,
docentes e pesquisadores de instituicdes de ensino e pesquisa, como o Instituto
Federal do Amazonas (IFAM), Secretaria Municipal de Saide de Parintins (SEMSA-
PIN), a Fiocruz Amazdnia e outros. A proposta foi de uma escrita participativa e
compartilhada sobre os saberes de um determinado territério da Atengdo Basica.

Aidentificacdo dos cuidadores populares foi realizada através do trabalho da Agente
Comunitaria de Sadde (ACS), sendo feito um mapeamento desses cuidadores.
Posteriormente foi realizada uma conversa com os cuidadores para identificar
algumas caracteristicas e situagdes em que sdo procurados e os pontos de didlogo
com os servicos. Cabe destacar que os mesmos sdo usuarios dos servigos de satde.

Territorio e Saude

O local de anélise foi o Bairro Paulo Corréa (imagem 01), localizado na regiédo
sul da cidade de Parintins/AM. O bairro foi originado, segundo Andrade
(2015), no fim da década de 1990, a partir do grande éxodo rural em direcéo a
sede do municipio e da alta demanda por moradia, o que mais tarde gerou a
ocupacdo de terras de propriedade do Sr. Paulo Corréa denominada fazenda
Itaina. Naquele momento, houve pedido de reintegragdo de posse da érea,
porém, a pressdo popular levou o poder publico municipal a fazer o processo
de desapropriacédo de parte da propriedade, dando origem aos bairros Itatna
I e Il e posteriormente o bairro Paulo Corréa.
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Imagem 01. Mapa do bairro de Paulo Correa, identificagdo dos cuidadores tradicionais

Territirio do Cuidacores Ancestinin
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Fonte: Adriane Gomes, dezembro de 2019.

No bairro ha trés escolas da rede publica de ensino nos niveis educagéo infantil,
ensino fundamental e médio; abastecimento regular de dgua e fornecimento de
energia elétrica. O servico de saide é ofertado através da Unidade Basica de Sadde
da Familia (UBSF) M&e Palmira, com atuacédo de duas equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF). As equipes acompanham uma populagdo aproximada de 7.626
mil pessoas, o que representa 1.717 familias segundo dados coletados pelos ACS.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica em Salde define que a Atencgdo Primaria
coordena as redes de servicos do SUS, que tem como objetivo proporcionar uma
atencdo integral, equitativa e resolutiva de forma regionalizada com integracéo
entre os diversos pontos de atencdo (Brasil, 2015). A Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) busca responder as diversidades locorregionais e populacionais
existentes no pais.

A gestdo municipal de Parintins aderiu, a partir de 2009, o Projeto PlanificaSUS
por intermédio do hospital Israelita Albert Einstein, com objetivo de reestruturar a
rede de atencgdo, buscando a integracdo da Atengdo Bésica em Saude com a rede
especializada, aumentando assim a resolutividade dos problemas de satdde da
populagdo.O projeto trazuma proposta educacional para ostrabalhadores baseada
nas metodologias ativas, voltadas para o desenvolvimento de competéncias de
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conhecimento, habilidades e atitudes necessarias para organizacéo e qualificagdo
dos processos assistenciais (PlanificaSUS, 2019).

A necessidade de reestruturacéo da rede se da, em parte, pela fragmentacdo
dos servigos ocorridos no municipio. A fragmentacdo é uma das barreiras para
uma atencdo integral a saide da populacdo. Paralelo a essa rede de servicos, é
importante destacar a existéncia de uma rede informal/tradicional composta por
benzedores, puxadores, parteiras, erveiros, pajés. Todos pertencem ao mesmo
territério de atuacdo dos trabalhadores da sadde, formando outras redes. Estes
sujeitos formam redes vivas, termo cunhado por Merhy et al. (2016) para se referir
a producédo do cuidado gerada pelos movimentos de diversos atores que nao
sd0 necessariamente os profissionais de salde, mas que podem integrar as redes
compartilhadas de cuidado em sadde.

Neste sentido, reconhecemos também o ACS como uma rede viva. Esse
profissional tem papel fundamental na Estratégia Sadde da Familia (ESF), tendo
como responsabilidade a realizacdo do cadastro das familias, promocao da sadde
em seu territério de atuacdo por meio de visitas domiciliares e agdes educativas
nas casas, escolas, espagos sociais e acompanhamento dos comunitarios. A ACS
autora viabilizou o mapeamento apresentado neste texto, contribuindo com a
identificacdo das préticas tradicionais de saide no bairro Paulo Corréa.

Politica e Praticas tradicionais de cuidado em saude

O cuidado em saude pelas praticas tradicionais no cotidiano das comunidades é tdo
potente que em novembro de 2013 foi publicada a Politica Nacional de Educagdo
Popular em Sadde (PNEP-SUS). A politica propde metodologias e tecnologias para
o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a partir do didlogo entre os diferentes saberes.
A proposta é valorizar os conhecimentos tradicionais e populares, assim como a
ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos, e a
inclusdo desses cuidadores no SUS (Brasil, 2013).

A necessidade de uma politica como a PNEP-SUS vem da dificuldade de didlogo
entre servico de salde e usuérios, bem como da inegével poténcia das préticas
tradicionais e/ou populares de salde, que de acordo com Nespoli e Lopes (2016)
sdo muito valorizadas pela populacdo que reconhece seus efeitos benéficos. As
préticas tradicionais de cuidado fazem parte da vida comunitéaria e coexistem num
mesmo territério das préaticas biomédicas, que, por vezes, nega os saberes, que ndo
fazem parte de sua configuragdo: praticas centralizadas na clinica e na tecnologia
hospitalar. No entanto, apesar da hegemonia do pensamento biomédico, as
praticas populares continuam resistindo e presentes no cotidiano do territério.

O protagonismo do cuidado a partir dos saberes tradicionais na area analisada

vem, principalmente, de parteiras tradicionais, benzedeiras e puxadores de
ossos. A Politica Nacional de Préticas Integrativas ndo inclui préaticas tradicionais
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brasileiras, como partejar, benzer e puxar ossos no cuidado. Por outro lado, esses
cuidadores populares se utilizam de préticas integrativas como a fitoterapia, usam
amplamente plantas para fins medicinais, especialmente na forma de chés, cuidado
que faz parte da vida nas comunidades Amazdnicas.

Ao contrério dos conhecimentos advindos da medicina moderna e ocidental,
que explica as doencas a partir de uma causalidade e histéria natural, os
saberes e préticas tradicionais e populares de cuidado nascem a partir de uma
membdria coletiva, com base em experiéncias vividas que organizam formas de
cuidado a partir das relagdes tanto sociais, quanto com o ambiente. Os saberes
e pra-—ticas de cuidado sdo tradicionais e populares porque se originam da
diversidade cultural, em que o conhecimento surge a partir do modo que cada
um compreende o mundo, significa e ressignifica suas vivéncias (Nespoli e
Lopes, 2016; Freitas-Silva, 2019).

Parteiras Tradicionais

Na Amazdnia, sobretudo em comunidades ribeirinhas e indigenas, ambas
distantes e de dificil acesso, as gravidas e seus familiares normalmente recorrem
as parteiras para que facam a “puxacdo” na barriga da gestante. E importante
ressaltar que esse trabalho de partejar s6 é possivel gracas a resisténcia das
parteiras tradicionais. Estas por sua vez, em algum momento da vida conseguem
reconhecer em suas filhas, o dom de partejar. A partir desse reconhecimento,
iniciava-se o repasse dessas praticas cujo objetivo era capacita-las para que
em algum momento, suas filhas pudessem seguir o dom herdado, garantindo
desse modo, a continuidade do ato de partejar em suas comunidades. Tal
préatica é evidenciada no relato a seguir:

A Minha mée era parteira conhecida nas redondezas, chamada
pra todos os lugares|..]. Eu acompanhei muito ela. Sempre
ela dizia: quando tinha parto longe ela dizia minha filha me
acompanha que eu j& estou com minha idade avancada e j& nao
tenho muita forca com senhoras grandes. Depois que minha mae
nao quis mais, ela entregou o cargo pra mim. Eu andei muito. Ai
eu cheguei a 1002 criangas que eu aparei (D. Nazaré, 2020).

Sousa (2018) afirma que as parteiras atendem mulheres sob necessidades diversas
apresentadas diariamente, tais como: gravidez, parto, puerpério, situacbes
especificas de saude da mulher, planejamento familiar, préticas de contracepcgéo,
regulagdo do periodo menstrual e ainda, aborto. Ressalta ainda, que as parteiras
identificam as situacdes da gravidez e do parto pelo reconhecimento dos sinais
emitidos pelo corpo da gravida quando se inicia o trabalho de parto e suas
possiveis complicagdes, assegurando uma melhor assisténcia ao parto. Os
saberes proprios do partejar, acumulados pela experiéncia a cada parto assistido,
possibilitam a parteira promover seguranca materno-infantil, pois identifica riscos
e, em um contexto ideal, encaminha para o servico hospitalar.
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Nossa entrevistada relata uma das situagdes em que se viu “aperreada” como ela
mesma relata:

O parto que mais marcou foi um que eu fez aqui em Parintins.
Porque a crianga nasceu ai ela custou a respirar e eu me
desesperei. Ai ela foi ficando negra e eu sacudi. Sacudi como
muitos. Por isso que as vezes diz assim: Ah o doutor sabe? Sabe.
A parteira do hospital sabe? sabe. Eu ndo sou contra. Mas elas
nao fazem o que a gente faz em casa. Eu sacudi ai vi que a crianca
estava custando a voltar eu agarrei eu nao teve nojo. Eu peguei
botei a boca no nariz da crianca e eu puxei, puxei e veio tudo
aquilo ai eu joguei ai a crianga puxou (respirou) ficou alegre e eu
disse: 6 meu Senhor! eu recebi uma graga (D. Nazaré, 2020).

No partejar comunitdrio, assim como nos partos intra-hospitalares, existem
intercorréncias que podem ser identificadas pelas parteiras. Uma intercorréncia
narrada foi quanto a uma retencéo placentéria. A entrevistada quando perguntada
sobre o que fazia nesses casos, ela simplesmente disse que rezava a seguinte
oragdo: “minha Santa Margarida ndo té6 prenha nem parida tirais a carne morta que
tad nessa barriga’ Apds a saida, era cavado um buraco e a placenta era enterrada”
(D. Nazaré, 2020).

Santos, Silva e Merhy (2016) salientam que o parto hospitalar se transformou em
procedimento puramente mecénico a ponto de os profissionais das unidades
seguirem primeiro os interminaveis protocolos clinicos, agindo em muitos casos
mecanicamente. Evidenciam que o partejar pode ser entendido como uma
estratégia de resisténcia e que tal conjectura ndo as impede de existir para além
do que se destinam, pois exercem um nomadismo existencial e assistencial no
cumprimento daquilo que para elas é um compromisso ético-politico com a
vida. Sendo que, segundo os autores, as parteiras travam uma luta diéria para a
manutencgdo da arte de partejar em uma época na qual saberes tradicionais vao
sendo substituidos por saberes especializados.

Possivelmente esse compromisso ético e politico das parteiras se materializa,
principalmente, devido ao dom que lhes acompanha desde o seu nascimento e
os conhecimentos passados a elas, de um modo geral, por suas avds, tias e maes,
também parteiras nas comunidades.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua parteira tradicional como a
pessoa que assiste a mde durante o parto e que adquiriu seus conhecimentos
iniciais de parturicdo por si mesma ou com outras parteiras tradicionais. Desse
modo, perceber de que forma se da essa producdo de cuidado é essencial para
que sejam concebidas melhores condi¢des de saude para distintas populagdes
respeitando as especificidades locais (Sousa, 2018).

Segundo Sousa (2018), o cuidado das parteiras demanda estratégias de olhar
e fazer saude, diante da escassez na oferta de servicos de salde, pois podem
representar a primeira linha de cuidado a sadde das gestantes, recém-nascidos e
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puérperas. Os desafios para o cuidado em salde, nos desafiam para enxergar essas
cuidadoras como agentes promotoras de satde e criar condi¢des e possibilidades
para que o seu saber continue como uma prética social.

Benzedores/Rezadores

Segundo um dos rezadores, a busca pela manutencio da satde é diaria: “E
preciso estar bem!” Essa percepcao é genérica, mas muda de pessoa para pessoa.
As préticas tradicionais tém a sua fundamentagdo e origem nos mitos, crengas
e na religiosidade. O benzimento tem uma fonte na religido, principalmente no
catolicismo popular. Os benzedores utilizam de férmulas mégicas, das palavras
das rezas, para realizar a sua intervencao, utilizando de diferentes simbolos
(Schweickardt, 2002). Neste contexto, a benzedeira entrevistada relata: “ndo é
oracao diferente, é o creio em Deus Pai e outras ora¢des. A gente pressente na
mente da gente” (D. Assungao, 2020).

Quando perguntada se poderia falar alguma reza usada a mesma negou e justificou
dizendo que:

A reza sé vem no momento de benzer. E |4 com os espiritos e a
gente ndo pode passar por cima do limite. Vocés tém um chefe
né? E nés também temos, e nés ndo podemos passar por cima (se
referindo aos espiritos) (D. Assuncao, 2020).

Areza possui uma ldgica diferente da cientifica, pois tem suas bases em argumentos
e saberes que estdo ancoradas na tradi¢do e na oralidade. O aprendizado se faz
através de familiares ou de outras pessoas proximas, repassando as férmulas
para serem ditas para cada situagdo. As rezas sdo realizadas, em sua maioria, por
mulheres, residentes em éareas rurais, pequenas cidades do interior ou periferias
das grandes cidades. (Medeiros et al., 2013; Marin e Comin, 2017).

Schweickardt (2002), por exemplo, estudou os rezadores na cidade de Manaus,
onde encontrou principalmente homens que além de rezas também fazem
"garrafadas”, que sdo preparados de chas e ervas destinadas para o tratamento
de diferentes doencas ou outros problemas relacionados as questdes psiquicas e
relacionais. Isto é evidenciado na fala a seguir:

Eu herdei isso do meu Pai. Porque ele tinha esse dom de puxar.
Meu pai cansou de fazer o bem pros outros e ele fazia muito
remédio da terra (garrafadas) pros outros. Meu pai benzia,
puxava, costurava rasgadura (D. Assuncgéo, 2020).

Estudos mostram que o principal publico dessa prética sdo as criangas, e o
benzimento é feito de variadas formas, mas todos se utilizam da reza associada a
um instrumento que déo credibilidade ao ritual como: ramos, 4gua comum, dgua
benta, agulha, linha, fotos, entre outros. As plantas sdo as mais utilizadas nos rituais
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de cura associadas as palavras que sdo ditas magicamente para produzir o efeito

contrério sobre “mal olhado”, “quebranto”, dores, “espinhela caida” e outros males
(Medeiros et al., 2013; Oliveira e Trovao, 2009; Schweickardt, 2002).

Marin e Conin (2017) caracterizam o benzer como uma atividade terapéutica
que se realiza a partir de uma relagdo dual entre a pessoa e o benzedor. Por ser
um dom concebido gratuitamente por Deus, o servico ndo pode ser cobrado. O
recebimento do dom n&o esté associado ao desejo de ser rezador, mas em sinais
que se apresentam na vida da pessoa, podendo ser um sonho, uma doenga ou um
fendmeno que aconteceu na vida social da mesma.

A figura das benzedeiras e dos rezadores poderia ser entendida como fora
do tempo ou fora do lugar, ou seja, em tempos do predominio da razéo e da
urbanizagdo poderiamos achar que préaticas magicas estariam superadas. No
entanto, encontramos esses cuidadores realizando as suas praticas em suas
casas, ou seja, ainda hd espago para a magia ou ndo temos um cenario de
total “desencantamento do mundo” como nos afirma Max Weber (1982) apud
Schweickardt, 2002. Além disso, temos a tendéncia de achar que onde hé servicos
de saulde, esses, em si, seriam suficientes para suprir todas as necessidades de
atencdo a saude. Neste momento, lembramos que o sentido amplo de sadde
contempla também necessidades de ordem natural, social, ambiental, psicolégica
e espiritual. Desta forma, a fé e o respeito ao divino é regra para os benzedores
quando dizem: “gracas a Deus, tudo que j& passou pela minha méo, abaixo de Deus
eu dou conta” (D. Assungao, 2020).

Puxadores de ossos

As cidades localizadas no interior da Amazénia e, em especial o Estado do Amazonas
tem algo em comum que ¢é a dificuldade de atrair e manter profissionais de sadde,
sobretudo, médicos. Parintins e cidades préximas ndo fogem a regra e enfrentam
a mesma dificuldade. No entanto, ndo podemos dizer que as préaticas tradicionais
somente existem na auséncia de servicos de salde, e nesse caso, ndo poderiamos
deixar de falar dessas préticas no bairro Paulo Corréa. Pelas méos dos puxadores os
males s&o curados e se restabelece a ordem dos acontecimentos na vida da pessoa.
Esses atores sdo normalmente de origem popular, que dominam a arte da cura através
daimposicdo das maos. Segundo a entrevistada a mesma ndo sabia ao certo que tinha
o dom de puxar, a descoberta ocorreu na adolescéncia conforme descrito a seguir:

Quando eu comecei a puxar eu tava com quatorze anos. Um
meninozinho tava com canseira e eu fiquei olhando e disse: esse
menino t& desmentido por isso que ele néo fica bom e a mae
ainda manda aplicar injecéo. Ai eu puxei o pescocinho dele e ele
melhorou (D. Raimunda, 2020).

As suas acdes, apesar de ndo terem o status académico, contribuem para os
processos de salde e doenca nos seus territérios. Os puxadores articulam o saber
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tradicional com um relativo conhecimento biomédico, distinguindo as doencgas
que sdo do dominio biomédico daquelas que sdo de sua competéncia. O uso
do verbo “puxar” é usado para designar diferentes atividades, no ato de partejar,
expressado no sentido de “puxar a barriga” e para tor¢des “puxar desmintidura”.
Nessas atividades, é necessério ter sensibilidade e habilidades manuais: na
gestacdo, a palpacdo na barriga tem a finalidade de "endireitar a crianca”, e na
desmintidura, encontrar a tor¢ao (Wawzyniak, 2008, p. 138).

Os puxadores tém em suas fun¢des a habilidade de realizar massagem em regides
machucadas do corpo em casos de tor¢des, distensdes musculares, problemas nas
articulagdes, contusdes e luxacdes, além de atenderem mulheres gravidas para
ajeitar a crianca. Essas habilidades sdo conferidas a um fundamento principal a
muitos puxadores, o Dom (Vaz Filho, 2016).

Podemos atribuir tais habilidades dos puxadores a sua alta sensibilidade tatil,
sensibilidade que permite identificar o “nervo montado” (tor¢do) ou onde o “osso
estd desmentido”. Essa habilidade facilita ao puxador perceber a necessidade
de se pér menos ou mais pressdo no local afetado. E preciso calcular a forca
apropriada, na tentativa de colocar o osso no lugar, principalmente quando se trata
de criancas, pois ndo sabem indicar com precisdo onde é a dor (Wawzyniak, 2008).
Dentro desse universo de saberes, as préticas se misturam ao cotidiano dos muitos
povos da Amazdnia, como na histéria de “Dona Lenil Silva” conhecida como a
“pessoa que entende”. Ela benze, puxa, reza para mal olhado entre outras muitas
atividades que ajudam as pessoas de sua comunidade em Santarém, no Estado do
Para, longe do grande centro urbano. Em Parintins podemos citar o famoso Waldir
Viana, um curador muito conhecido, responsavel por tratamentos complexos,
quando os médicos j& consideravam causas perdidas, praticando a cura pelas
maos (Souza 2016; Silva, Mesquita-Junior, Mourdo e 2013).

Consideracées Finais

O mapeamento das préticas tradicionais no territério explorado, possibilitou
identificar os atores que fazem parte da rede de cuidadores tradicionais, os quais
sdo incorporados pela populacéo local no cuidado a satde. Foi possivel encontrar
trés parteiras, quatro puxadores de ossos, além de trés puxadores que também
possuiam o dom de benzer.

O partejar, o benzer e o puxar, sdo praticas muito utilizadas na Amazénia, sobretudo
porque, em localidades muito distantes ndo ha a presenca de equipes de saude.
No entanto, foi possivel observar que mesmo migrando de seus locais de origem,
em especial das zonas rurais ou ribeirinhas, a populagdo ndo abandona tais
praticas, ainda que esta esteja inserida em uma localidade com acesso ao servico
de saude convencional.

A escuta dos cuidadores foi uma experiéncia gratificante para os autores. Foi
possivel entender como acontece o trabalho deles no cuidado diario. Evidenciou-
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se uma riqueza de detalhes e informagdes valiosissimas o que reforgou nossa
percepcdo quanto a necessidade de valorizagdo das praticas tradicionais e
consequente manutengdo dessas préticas milenares.

Além disso, vislumbrou-se a necessidade de mapear outros territérios com o
objetivo de identificar possiveis cuidadores que utilizam os seus dons em beneficio
da coletividade, aliviando em muitos casos as dores do corpo e da alma das
pessoas que recorre a esses tratamentos.

N&o evidenciamos a existéncia do encontro das préticas tradicionais existentes
nesse territério com o servico de sadde. Soubemos da participacdo esporadica
de uma puxadeira na Unidade Bésica de Salde do bairro, em dois eventos,
um em 2018 e outro em 2019. Chamamos a atencgao e talvez cabe a discussédo
quanto a possibilidade de reconhecimento pelos gestores publicos, acerca da
incorporacdo desses cuidadores e suas praticas no contexto da Atencao Bésica.
Afinal, grande parte da populagdo procura primeiro estes cuidadores para depois
ir as unidades de salde.

Portanto, criar estratégias de encontro e didlogo intercultural que permitam arelagdo
poderiam gerar um ganho substancial e significativo nas praticas profissionais,
impactando positivamente no servico de salde e na vida das pessoas. Afinal, “tudo
que for abaixo de Deus, eles ddo conta”.
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Entrando no barco...

O objetivo desta producéo € apresentar a realidade de uma comunidade ribeirinha
do municipio de Parintins, Amazonas, através da abordagem do photovoice,
que serd detalhada posteriormente. Utilizaremos as imagens para apresentar os
lugares, seus significados, simbolos e signos. Vamos produzir uma narrativa, mas
também queremos que as imagens contem a sua prépria histéria, deixando a sua
prépria voz e mensagem. As fotografias, apesar de trazerem o olhar de quem
fotografa, traz a possibilidade de que novos olhares e novas interpretaces surjam
(Souza, et al, 2019).

A comunidade escolhida para a nossa prética foi Mocambo, que esté localizada em
area de terra firme, mas que enfrenta os efeitos do ciclo das dguas, no periodo da
cheia e seca. Mocambo traz as caracteristicas de "Uma Comunidade Amazénica”,
para lembrar do classico estudo do antropdlogo Chales Wagley (1988). A
localidade tem as suas festas, rituais, manifestacdes culturais e sociais. Como
outros tantos lugares na Amazdnia, precisam enfrentar os desafios das dguas, que
pulsam nos seus ciclos. A enchente e cheia se dé entre os meses de fevereiro a
julho e a vazante e seca se da entre os meses de agosto a dezembro.

Na Amazdnia os rios definem a logistica de locomog&o das pessoas. Na vazante e
na seca os acessos sdo mais dificeis porque o lago que cerca Mocambo fica seco,
tendo que fazer longas caminhadas para chegar as margens do rio Amazonas. No
periodo da cheia muitos moradores tém mais facilidade para se deslocar até a sede
de Parintins. Na cheia, os lagos e igarapés aproximam os caminhos e encurtam
os tempos e espagos. Nesse periodo, muitos aproveitam para fazer compras em
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Parintins, pois o trafego das embarcagdes € maior, sendo que o caminho é feito de
aguas (Portela, 2017).

No Distrito do Mocambo, a exemplo das cidades é possivel encontrar motos,
bicicletas, “motocar”®, triciclos? para os transportes e deslocamentos internos
ou para acessar a comunidade de Caubiri. O transporte fluvial é mais comum a
utilizacdo de canoas equipada com motor de 5.5hp, que sdo denominadas de
“rabetas”1?. As lanchas com motor de maior poténcia e os barcos de recreio' sdo
mais utilizados no periodo da cheia. A comunidade tem um barco recreio que sai
do Porto da comunidade até a cidade de Parintins ou outras localidades.

O acesso aos servigos de saude pela populagéo e o acesso dos trabalhadores da
satde as comunidades também s&o afetadas pelas 4guas. Em casos de urgéncia e
emergéncia é utilizado para a remocéo dos pacientes a ambulancha'. No periodo
da seca o usuério é conduzido por moto ou carro (particular) até chegar a margem
do rio Amazonas onde é colocado na ambulancha que segue para Parintins.

A coleta de imagens e a construgéo dos textos foi realizada numa oficina de produgao
compartilhada no municipio de Parintins, no més de dezembro de 2019. As atividades
de pesquisa e producdo estdo ancoradas no Projeto “Acesso da Populagdo Ribeirinha
a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do Amazonas”, coordenado pelo
Laboratdrio de Histéria, Politicas Publicas e Salde na Amazdnia - LAHPSA/Fiocruz
Amazédnia, sendo financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas (FAPEAM), através do Edital do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS).

Falando da abordagem

O photovoice foi proposta para descrever a algumas tematicas, selecionadas
anteriormente, mesclando imagens e texto. As imagens buscam apresentar as
caracteristicas da comunidade para promover uma aproximagdo com aquela
realidade, de modo que o/a leitor/a possam construir uma imagem sobre o lugar.
As imagens sdo tem a pretensdo de dar uma ideia acabada ou fixa das pessoas e
do lugar, sendo apresentar criticamente um lugar que a marca da Amazénia. As
imagens e texto tem uma intencionalidade e uma presenca, mas esperamos que os/
as leitores/as possam criar suas proprias narrativas (Santos; Lopes & Botelho, 2018).

Segundo Santos et al. (2018), o photovoice permite que a experiéncia individual
ou coletiva tenha voz através das fotos. E um método que utiliza a comunicacgéo
visual e que pode ser utilizada para empoderar as pessoas que participam da
experiéncia, que nesse caso foram os pesquisadores, trabalhadores e gestores da
saude. Os participantes tiveram oportunidade de fazer a escolha dos objetos a

8 - Motocicleta com trés rodas adaptada com carroceria, originalmente para transporte exclusivo de cargas.
9 - Bicicleta modificada, adaptada com carroceria para transporte de cargas.

10 - Tipo de barcos com motor e hélice traseira, usados em rios de pouca profundidade

11 - Barco regional que originalmente eram feitos de madeira, mas que ainda circulam pelos rios, conectando
0s municipios.

12 - A ambulancha é um transporte sanitério, sendo uma lancha adaptada para servir de “ambulancia.
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serem fotografados a partir de um objetivo comum: Registrar lugar e pessoas na
relacdo com o cuidado em sadde na Comunidade Mocambo, Parintins/AM.

Segundo Leal et al (2018), o desenvolvimento do photovoice é uma oportunidade
para as pessoas da comunidade expressarem suas necessidades, por revelarem
suas histérias de vida, por apontarem aspectos socioculturais, por demonstrarem
problemas que sdo responsaveis pelas condi¢des de vida a que estdo sujeitas e,
por fim, por revelarem seus desejos, perspectivas e planos futuros.

Afoto pode despertar sentimentos e olhares diferentes para os objetos cotidianos, ou
seja, é uma oportunidade de estranhar as coisas que fazem parte da paisagem familiar.
Para a pesquisa é imagem é uma ferramenta que possibilita o aprofundamento de
questdes e problemas que se apresentam na area do conhecimento. Além disso, os
leitores de diferentes latitudes poderao visualizar entre as palavras, as imagens que
comp&em o territério liquido da Amazdnia, do povo ribeirinho, dos modos de viver,
do transporte e o0 acesso aos servigos de saude.

Antes de iniciar a viagem para o Mocambo, discutimos um roteiro para a realizagdo
do photovoice, no modelo de um protocolo. Definimos os seguintes temas:
Populagdo Ribeirinha; Caracteristicas do Territério; Trabalho e trabalhadores de
salde; Transporte e Acesso. A validagdo dos discursos produzidos se deu segundo
as etapas sugeridas por Oliffe et al. (2008).

® Anélise prévia do material: Consiste no processo de visualizagcdo de
cada foto aliada ao depoimento produzido pelos participantes, de modo a
valorizar suas perspectivas. Assim, as narrativas permitiram a aproximagao ao
contexto relativo a imagem, a partir da conexdo com as falas. Sera a primeira
visualizagdo e interpretagdo das imagens registradas pelo grupo de autores;

¢ Revisdo: nestafase asfotografias sdo interpretadas pelo pesquisador/autor
revisor juntamente com os depoimentos com o intuito de captar possiveis
inconsisténcias entre o que foi fotografado e narrado; - Comparacéo: nesta
fase as fotografias e os discursos sdo reunidos, interpretados, comparados
e categorizados;

¢ Teorizagdo: neste momento busca-se referéncias bibliogréficas sobre
categorias que emergiram a partir das imagens;

¢ Anédlise: o photovoice engaja os participantes no processo de anélise de
dados, quando os permite realizar a selecdo de imagens, contextualizagdo
de histdrias e codificacdo de categorias (Wang et al., 1998).

Os registros fotogréficos foram realizados através de celular marca Samsung
Edge 7, celular Moto G5 de cdmeras 8 mp e méaquina fotogréfica Canon EO5,
com lente 35 mm. Os registros foram realizados na Comunidade no horério entre
10 até as 13 horas. Os percursos foram escolhidos por cada dupla e tiveram
liberdade de selecionar os cenarios. Algumas duplas tiveram apoio dos Agentes
Comunitérios de Satde (ACS) para o deslocamento e identificagdo dos locais. No
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dia seguinte, cada grupo selecionou trés fotografias e apresentou para o grupo
para as outras etapas do photovoice.

Imagens, lugares, pessoas e trabalho em satude

Combinamos de sair do Porto de Parintins as é horas, mas somente saimos depois
de um café com tapioca no mercado. Seguimos de lancha pelo Rio Amazonas até
entrar no acesso ao Lago do Mocambo. Damos uma volta na comunidade, que
nessa época ainda o lago estd em condi¢des de navegacao. Ao chegar no porto da
comunidade, logo visualizamos o0 Mocambdédromo, onde acontece a competigdo
dos bois “Preto” e “Espalha Emog¢des”. Fomos para a Unidade de Saude para
conversar com os trabalhadores para explicar a metodologia.

O acesso ao Lago do Mocambo se faz por um canal que fica totalmente seco no
periodo da Seca, como o rio ainda estdvamos na enchente conseguimos passar
(imagem 7). Os barcos com motor de maior poténcia provocam o banzeiro'® para
0s menores que precisam esperar o movimento das dguas baixarem, gerando
preocupagdo ou risos para os que ficam observando. O que mais vimos foram
rabetas que fazem o seu movimento lento e constante pelo canal.

Imagem 01. Canal que conecta ao lago do Mocambo.

13 - Banzeiro é uma expressdo bem regional que significa o movimento das &guas provocado por
embarcagdes ou pelo vento, como se fossem ondas.
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A imagem 02 mostra o transporte da producdo, nesse caso de melancia, feito
por um motor rabeta. Vemos que na canoa estdo pai e filho, podendo ser o avd
também.

Imagem 02. Canoa com producgéo.

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

A via de acesso terrestre entre os Distrito do Mocambo ao Caburi é utilizada
para a locomocdo dos moradores que moram em sitios ou em comunidades
(imagem 03). No caso de emergéncia esse é o percurso até chegar na Unidade
Bésica de Saude. Conforme relatos dos profissionais de saide da UBS llarina
Reis, alguns pacientes acamados sdo removidos até na viatura de policia ou carro
particulares, visto que a UBS ndo possui ambuléncia. De acordo com relato da
Enfermeira: “algumas vezes os pacientes vém para Unidade até carregado em
redes, principalmente quando a emergéncia é causada por acidente ofidico.” No
periodo da chuva a estrada tem o acesso dificil devida a lama e a dgua que se
acumula nos buracos.
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Imagem 03. Ramal que conecta Mocambo e Caburi.

£

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

Os moradores de Mocambo que fotografamos nasceram na localidade, portanto
tem uma vida inteira naquele local, possuindo suas redes e suas relagdes. Todas
as pessoas autorizaram, via dudio, o registro e a publicacdo das suas imagens
para fins da pesquisa. Assim, Maria Almerinda, Onoreno e Carmen foram as
imagens que selecionamos para essa publicacdo.

A vazante vai mostrando a dimenséo do barranco, pois a “terra alta” ndo alaga,
significando que a comunidade ndo tem o problema de enchente, mas precisa
enfrentar a subida do barranco no periodo da seca, trazendo dificuldades para a
remocéo das pessoas, como vemos na imagem 04.
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Imagem 04. A chegada, a orla do Mocambo no periodo da vazante, tem essa
caracteristica de terras alta.

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

Nas imagens abaixo (05 e 06), vemos as duas perspectivas do olhar, uma subindo
o barranco e outra descendo.

Imagens 05 e 06. A visdo do barranco sob as perspectivas de chegar e sair.

+ LT

Fonte: Arquivo PPSUS, 2019.
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O porto principal do Mocambo é um lugar importante porque leva e traz pessoas
e produtos. Aimagem 07 sintetiza os principais modelos de meios de transporte
fluvial do interior do Amazonas: canoas de madeira (podem ser utilizado remo ou
motor rabeta, bajaras (barco aluminio com o motor 5.5hp ou de maior poténcia
que é retirado normalmente pelo dono para evitar furto), barcos de pequeno
porte (madeira e normalmente com motor a diesel). Os diferentes tipos de barco
também tém finalidades diferentes, pois depende da necessidade e da distancia
a ser percorrida, que tem uma relacédo direta com o tempo de deslocamento
de um lugar a outro, que pode ser uma casa préxima, uma roga, uma outra
comunidade ou a sede do municipio.

Imagem 07. Porto do Mocambo.

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

O transporte sanitario é realizado pela ambulancha que possui um motor 60 Hp,
significando um tempo de duas horas da comunidade até Parintins, no periodo
em que ainda tem &gua para sair da comunidade. No momento da foto, estd
ancorada préximo ao porto, mas que pode ser acionada para o transporte com
o experiente piloto e com alguém da equipe para acompanhar o usuério. As
historias de travessia do Rio Amazonas sdo muitas, principalmente no periodo de
chuvas ou quando ha necessidade de fazer o transporte a noite. As histérias dos
rios fazem parte das narrativas e das memérias da equipe de saude.
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Imagem 08. Ambulancha que atende os casos de urgéncia e emergéncia do
Distrito do Mocambo a Parintins, em regime de sobreaviso.

Al

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

N&o poderiamos deixar de falar do transporte escolar, algo tdo tipico da nossa
regido. Vemos que a adaptacgdo da lancha nédo foi muito grande, mas serve para
o objetivo de buscar e levar as criancas. Observem que o motor é um do tipo
‘bajara” pela extensdo que prende a hélice, pois facilita o transporte no periodo de
poucas dguas (vazante e enchente). As criancas andam abrigadas pela cobertura
do sol do meio-dia e sentadas em bancos adaptados, que provavelmente estdo
fazendo o movimento de retorno para as suas casas.

Imagem 09. Transporte escolar.

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.
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Maria Almerinda tem 62 anos e é "nascida e criada” no mocambo. Com um
chapéu, feito na comunidade, e um largo sorriso nos contou um pouco da sua
vida que parece estar bem ajustada ao lugar de nascimento. Nos encontramos na
rua, estava voltando para a sua casa, pois o almoco estava préximo. Nos permitiu
alguns instantes para conversar conosco.

Imagem 10. Maria Almerinda, Mocambense.

&
A
AR

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

Imagem 11. Onoreno, Mocambense

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.
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O Seu Onoreno quando perguntado sobre a autorizagio para tirar a foto foi logo
nos dizendo: "Minha foto pode ir pra qualquer lugar”. Oroneno é pescador e nesse
momento estava vendendo os seus peixes para os moradores. Ele estava com um
triciclo com uma caixa de isopor com peixes do tipo "Bodd”, que é muito apreciado
pela populacdo do Amazonas, principalmente em caldo. No entanto, o Bodd
precisa ser comercializado vivo, portanto, os peixes estavam se mexendo na caixa.
Mais tarde encontramos ele com a caixa vazia e nos disse rindo que havia vendido
todos e que agora estava transportando os filhos para a escola.

Carmentem 37 anos, nasceuno Mocambo e é professorada Educacgéo Infantil. Estava
retornando da Escola com sua sombrinha rosa e uniforme da Escola. Cruzamos
com diversos trabalhadores e trabalhadoras da comunidade, todos fazem estavam
caminhando ou utilizando uma bicicleta. Apesar das ruas bem pavimentadas ndo
vimos carros circulando. Assim, foi facil abordar espontaneamente as pessoas nas
ruas ou na varanda das suas casas.

Imagem 12. Carmen, professora.

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.
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Por fim, vamos falar do trabalho das equipes, principalmente dos Agentes
Comunitérios da Saude (ACS), que sdo responsaveis pelas visitas domiciliares e
com o registro da produg&o. Assim, selecionamos alguns dos caminhos e trilhas
percorridas para o cuidado das pessoas. Na imagem 13 podemos visualizar as
trilhas que se formaram para chegar as casas mais afastadas da comunidade.
Podemos ver que o verde toma conta do cendrio, com capoeira e arvores.

Imagem 13. Caminho da visita domiciliar.

W o e T

Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.
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Na imagem acima (14) observamos que os ACS fazem as vistas a pé, com a sua
identificacdo e bolsa com os materiais necesséarios para a visita. Observamos
que os patios das casas sdo capinados para manter uma éarea livre préximo da
casa, para evitar a entrada de animais peconhentos. As casas da comunidade s&o
normalmente feitas de madeira com cobertura de telha de fibrocimento.

Imagem 15. Registrando as informacgdes.
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Fonte: Arquivo PPSUS/LAHPSA, 2019.

Uma parte do trabalho do ACS é registrar a produgédo no sistema, que depende
de fatores como a energia e a conexdo de internet. Assim, todos se relinem apds
as visitas para fazer esse registro na Unidade de Saude, auxiliando uns aos outros
nesse processo.

Consideracoes Finais

A vida e a saude ribeirinha nos trazem a dimensao da riqueza e diversidade que
temos no Sistema Unico de Satide (SUS). Significa dizer que temos muita poténcia
e compromisso das equipes com o trabalho realizado a essa populagdo. Por
outro lado, o trabalho no territério liquido traz desafios para se pensar modelos
tecnoassistenciais que possam dialogar com as caracteristicas do lugar. Vimos e
mostramos algumas coisas, mas isso ndo encerra da riqueza e a multiplicidade
da vida do lugar. Significa dizer que temos o dever de desenvolver outros
modos de compreender o territério, para criar estratégias que possam apoiar
as potencialidades locais, como as plantas medicinais, o saber tradicional das
parteiras e dos curandeiros para que o cuidado acontega na sua integralidade.
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Apresentar o lugar, as pessoas, os caminhos e o trabalho através de imagens
foi uma forma de aproximacg&o desse territério e também um modo de sermos
solidéarios com a vida dessas pessoas, para que possamos ser intérpretes do
lugar para o mundo da gestéo, do trabalho e da formagéo. Isso demonstra que
a abordagem do photovoice, como uma metodologia participativa e qualitativa,
nos ajudam no pensamento e na mobilizagdo para responder as necessidades,
ou seja, estar junto nas lutas por mudancas na qualidade de vida e de satde.

Vimos que as dguas ndo sdo somente as estradas e os caminhos, sendo fazem parte
da vida e das memdrias das pessoas. O pulsar das 4guas acompanha a dindmica
do viver e dos modos colocar em prética as politicas publicas. Isso nos aproxima
das vidas das pessoas e dos trabalhadores que acompanham o ciclo dos dias e
das dguas com a disposicdo de contribuir com a qualidade de vida dos moradores.

Referéncias

Leal C.C G; Gomes-Sponholz F.A; Mamede FV; Silva M.A.l; Oliveira NT.B; Leite
AM. (2018). Photovoice: experiéncia do método em pesquisa com maes
adolescentes. Escola Anna Nery 22(3).

Oliffe, J.L; Bottorff J.L; Kelly M; Halpin, M. (2008). Analyzing Participant Produced
Photographs from an Ethnographic Study of Fatherhood and Smoking. Research
in Nursing & Health, 31, 529-539

Portela, A.P.D.C. (2017). O territério e as Redes Vivas de Saiude em uma
comunidade flutuante no Amazonas. [Dissertacdo de Mestrado]. Manaus:
Programa de Pés-Graduagdo em Condicdo de vida e Situagdes de Saude na
Amazénia - PPVIDA/Fiocruz Amazénia.

Santos, M.A.F; Lopes M.A.P; Botelho, M.A.R.(2018). O photovoice como método de
recolha de dados: o poder das imagens. https://www.webgda.net/o-photovoice-
como-metodo-de-recolha-de-dados-o-poder-das-imagens/#:~:text=0%20
Photovoice%20revelou%2Dse%20um,0%20seu%20envolvimento%20e%20emp-
oderamento.

Souza, C.D.F.D; Albuquerque, D.D.A.R.D; Moraes, B.Q.S.D; Ferreira, R.J.S; Silva
Junior, A.G.D; Quirino, T.R.L & Machado, M.F. (2019). Formas de viver anénimas
de um presidio abandonado: marcas de uma sociedade morta. Interface-
Comunicacdo, Saude, Educacio.

Wagley, C. (1988). Uma Comunidade Amazénica: estudo do homem nos
trépicos. Belo Horizonte: Itatiaia; Sdo Paulo: USP.

Wang, C. & Burris, M. (1997). Photovoice: Concept, methodology, and use for
participatory needs assessment. Health Education & Behavior, 24 (3): 369-387.

74“"75 Ao cuiddo WMM no fernifsnce ﬁ‘]u«-'é/&-‘ conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM - 89 ~



e Zu&w/ da prevencao a
promocao para uma Parintins
sorridente

m Sonaira Serrdo Castro Ribeiro

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Rodrigo Tobias de Sousa Lima

Introducao

A cobertura da atencdo basica na regido amazdnica expandiu consideravelmente
nesses Ultimos 20 anos de construcdo do Sistema Unico de Sadde (Lima et al.,
2021). Isso ocorreu principalmente com o advento das unidades basicas fluviais
e suas equipes ribeirinhas e fluviais reconhecidas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (Kadri et al., 2019;). Inserido no contexto das equipes de saude,
os profissionais da satide bucal realizam um trabalho especializado importante
no cuidado diferenciado e humanizado junto aos ribeirinhos na Amazénia, que
necessitam ser mais bem evidenciados na literatura cientifica.

O objetivo deste capitulo consistiu em desvelar os feitos na promog¢édo da sadde
e na assisténcia odontoldgica realizados no campo multidisciplinar da atencéo
bésica do municipio de Parintins, Amazonas, observando os avangos na politica de
satde bucal e as particularidades das formas de ofertar saide em regido ribeirinha
na Amazénia. Para isso, o presente trabalho foi composto por um arcabougo
tedrico sobre a Politica Nacional de Saide Bucal e como essa politica é aplicada
num territério especifico da regido do Baixo Rio Amazonas, bem como uma
outra parte que trata das especificidades da saude bucal das familias e a¢es de
promocéao de salde vinculadas. Foi utilizado ainda como fontes de informagao, os
dados do Sistema e-SUS para a producdo ambulatorial e dados epidemioldgicos
e, como evidéncias das a¢des colaborativas de cuidado em saldde, asimagens para
apresentar as a¢des de promogéo e prevencgdo em saude bucal.

O SUS e Politica Nacional de Satde Bucal
A histéria da reforma sanitaria brasileira que desencadeou a formulagdo do maior
sistema universal do mundo tem repercussdes diretas na construgdo da politica

nacional de satde bucal.

A Reforma Sanitéria Brasileira buscava a instauracdo no Brasil de um sistema
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nacional de saude unificado, de acesso universal. A constru¢cdo de um sistema
que reconhecesse a saide como um direito social e pondo fim a dicotomizagéo
“saide publica X satde previdenciaria” (Narvai, 2003). O movimento pela sadde
cidada se articulou no periodo mais duro da ditadura militar, na primeira metade
dos anos 1970, em que vigorava o processo de crescente privatizacdo das agdes
e servicos de salde, impulsionando o setor previdenciario (Mello, Frazao, Jamelli,
2006; Landmann, 1983). Mesmo assim, a reforma conseguiu articular diferentes
segmentos sociais em tono de um conjunto de proposi¢es pela “democratizagdo
da saude e da sociedade” que defendia as ideias de descentralizacdo das acdes
de saude para autonomia dos municipios; da universalizacdo do acesso (que
ultrapassava a condigdo de trabalhador de carteira assinada para se ter acesso
a saude) e do controle social ou com participagdo popular (Narvai, Frazdo, 2008).

Propostas essas que levaram a realizar a expoente conferéncia nacional de saude
de 1986 realizada em Brasilia. As deliberagdes acolhidas nesta conferéncia tiveram
acolhida favordvel pelos parlamentares eleitos para a Assembleia Nacional
Constituinte. Instdncia essa que promulgou a constituicdo de 1988 e consagrou,
nos artigos 196 a 198, a ideia de que sadde é um dever do Estado e um direito
do cidad&o, a ideia de um sistema universal de sadde que fosse Unico para
todos; a ideia da gestdo descentralizada do SUS com comando Unico; a ideia da
integralidade das agdes com priorizagdo das agdes preventivas e de promocéo
a saude; a ideia de participacdo da comunidade nas decisbes relativas a saide
(Narvai, Frazdo, 2008). Se instaura na Carta Magna, o Sistema Unico de Saude, cuja
regulamentag&o veio em 1990.

Ainsercao da satde bucal no SUS tem sido marcada por conflitos desde a criagdo do
sistema. A | Conferéncia Nacional de Salide Bucal também foi realizada em 1986 e,
apesar de terem proposto claramente a insercdo da satide bucal no SUS, por meio de
um programa nacional que respeitasse os pressupostos da equidade, integralidade,
universalidade do sistema, os governos que se sucederam desde entdo, ndo
acataram a deliberacdo. No governo federal, foi implantado o Programa Nacional
de Controle da Cérie Dental com o uso de Selantes e Flior (PNCCSF) entre 1988 e
1989, e as a¢des se restringiam a fluoretacdo das dguas de abastecimento, condutas
terapéuticas orientadas e ndo havia uma resposta adequada as necessidades de
saude da populacdo brasileira (Narvai, Antunes, 2010).

No governo do Presidente Fernando Collor, a saide bucal encontra perspectivas
de evolugdo em suas a¢des programaticas. O novo governo implantou sua politica
nacional no documento intitulado “Plano Quinquenal de Saude 1990-1995 - A
saude do Brasil Novo” que explicitou um programa para a saude bucal ainda
incipiente. Neste documento, apresentava-se metas para cancer de orofaringe
(de 80% para 40% no diagnostico tardio e diminuicdo de 30% da mortalidade por
cancer bucal), cérie (reducéo do indice de dentes cariados, perdidos e obturados
- CPOD de 6,7 para 4,3 para criangas de até 12 anos de idade) e doencga
periodontal (reducdo de 50% do nimero de criangas em idade escolar atingidas
por doenca periodontal) e respectivas atividades para serem alcangadas (Brasil,
1990). Nessa época foi criada uma coordenacdo de saide bucal no Ministério
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da Saude e aprovada portaria que criou os “procedimentos coletivos de saude
bucal na tabela de procedimentos do sistema de informa¢des ambulatoriais do
SUS (SIA-SUS), que incorporou no rol de procedimentos a¢des de prevencao das
doencas orais de carater educativo e de protecdo especifica a saide bucal, por
meio da aplicacdo de bochechos com fléor e escovagdo dentaria supervisionada.
Tais agbes portanto, estavam credenciadas pelos municipios a serem financiadas
com recursos do Fundo Nacional de Saude (Frazdo, 1998).

Em 1993, foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Satide Bucal com o tema central:
“Saude bucal é direto de cidadania”, marcada por uma expectativa mais alinhada
do conceito ampliado de salide proposto pela Constituicdo Federal e articulada
com a 9% Conferéncia Nacional de Saude (Pires-Filho, 2004). Nesta conferéncia de
saude bucal, foi aprovada diretrizes e estratégias politicas para a saide bucal no
pais e indicando caracteristicas de um novo modelo de atengdo em sadde bucal
e dos recursos humanos necessérios, propondo formas para o financiamento e
controle social por meio de conselho de saide. Ainda assim, foram poucos os
avancos da politica nacional entre os anos de 1994-2001.

O acesso dos brasileiros a Saude Bucal era extremamente dificil e limitado, fazendo
com que as pessoas se acostumassem a sé procurar atendimento odontolégico em
casos de dor. Essa demora na procura ao atendimento aliada aos poucos servicos
odontolégicos oferecidos fazia com que o principal tratamento oferecido pelos
servicos publicos fosse a extragdo dentéria, perpetuando a visdo da Odontologia
mutiladora e do cirurgido-dentista com atuagdo apenas clinica (Brasil, 2004). Em
2002, O Brasil elegeu um presidente oriundo das forgas politicas de oposigdo
ao governo anterior. Essa mudanca colocou em outro patamar os principios da
Reforma Sanitaria e do ideéario do SUS, e possibilitou a redefinicdo da Politica
Nacional de Saide Bucal e a instituigdo do Programa Brasil Sorridente.

Em 2003 o Ministério da Saudde langou a Politica Nacional de Saude Bucal -
Programa Brasil Sorridente. Esta politica constitui-se de uma série de medidas que
tém como objetivo garantir as a¢cdes de promogao, prevencdo e recuperacao da
satde bucal dos brasileiros como politica adjunta e fundamental para fortalecer
a atencdo primaria em saude, por meio da Politica Nacional de Atencéo Basica
(Calado, 2002). Este Programa visou a saide geral e integral, gerando qualidade de
vida da populagdo. Sua principal meta é a reorganizagdo da prética e a qualificacdo
das acdes e servicos oferecidos, reunindo agdes em Saude Bucal voltadas para os
cidaddos detodas asidades, com ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico
gratuito aos brasileiros, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2004).

As principais linhas de a¢ado do Brasil Sorridente sdo a reorganizagdo da Atencdo
Bésica em Salde Bucal (principalmente com a implantagdo das equipes de
Saude Bucal - eSB - na Estratégia Saude da Familia), a ampliagcdo e qualificagdo
da atencdo especializada, especialmente com a implantagdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQO) e Laboratérios Regionais de Préteses
Dentérias (LRPD) e a viabilizacdo da adi¢do de fluor nas estagdes de tratamento de
4guas de abastecimento publico (Brasil, 2004). O municipio de Parintins implantou
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os servicos de CEO e LRPD, faltando a implantacéo da adi¢ao do fldor na rede de
distribuicdo de agua.

Conhecendo a Saude Bucal no municipio de Parintins

Parintins € um municipio do estado do Amazonas, com sede nailhade Tupinambarana,
ilha que foi descoberta durante as viagens exploratérias da Coroa Portuguesa
em 1796. A regido era habitada pelos indios Tupinambé (que deu nome a ilha)
e pelas tribos Sapupé, Peruviana, Mundurucu, Mawe e Parintins. Em 1803, houve
a instalacdo da primeira missdo religiosa, a missdo Vila Nova da Rainha (Oliveira,
2006). A populacao estimada pelo IBGE em 2007 foi de 102.044 habitantes, sendo
o segundo municipio em porte populacional do estado e que representa 3,16 %
da populagdo do Estado e a segundo municipio mais populoso (Amazonas, 2008).
No ano de 2010, apresentou indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,658,
considerada com médio desenvolvimento humano e ocupa no estado uma situagédo
classificada como boa, sendo o 2° maior IDH (PNUD, 2010).

O servico de saude do municipio tem a Atencéo Béasica como a porta preferencial
de acesso através da Estratégia Saide da Familia, com 29 Equipes, sendo que
11 sdo com Equipes de Saude Bucal. Ainda possuia 04 Nucleos Ampliados da
Estratégia Saude da Familia, que foram desativadas pelo desfinanciamento do
Ministério da Sadde.

As equipes estdo distribuidas em 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
10 UBS na zona Urbana e 5 UBS na Zona Rural (Parintins, 2018, 2019). Na area
especializada de odontologia, o municipio conta com o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), ofertando servicos nas especialidades: Periodontia,
Endodontia, Cirurgia, Dentistica e Protese Dentéria (Parintins, 2017).

A Secretaria Municipal de Saldde (SEMSA) possui, em 2020, profissionais de
saude bucal lotados nas Unidades de salde da zona urbana e rural, incluindo o
Odontomovel' e a Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF)'S. O servigo possui 20
odontélogos e 11 Técnicos em Saude Bucal (TSB), atuando em conjunto com as
equipes da Estratégia Saude da Familia e outros como atendimento assistencial.
Os profissionais também atuam nas a¢des de prevengdo no Programa Saude na
Escola (PSE) e em campanhas especificas de promocéo da saude bucal.

A Atencdo Basica oferta diversos servicos didrios a populacdo, tais como:
exodontias (extracdo), restauracido (obturagdo), profilaxia (limpeza), avaliacdo e
orientagdo. S&o disponibilizadas todos os dias dezesseis fichas para atendimento
odontoldgico por Unidade de Saude, sendo oito no periodo da manhé e oito

14 - Veiculo adaptado com cadeira odontolégica e compressor para oferecer atendimento odontolégico
para os bairros da rea urbana e outras Comunidades Rurais que tém acesso por Balsa e estradas.

15 - Embarcacao construida especificamente oferecer atencgéo a salide para a populagéo ribeirinha. A UBSF
é um modelo tecnoassistencial que dialoga com as caracteristicas do territério da Amazénia e do Pantanal
mato-grossense.
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a tarde, ainda s&o reservadas duas fichas para as possiveis urgéncias para cada
periodo, totalizando até vinte atendimentos diarios.

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) tem 08 odontélogos e 06
Técnicas em Saldde Bucal (TSB). No centro, sdo ofertados servicos de média
complexidade, como: cirurgia oral menor, confecgdo de prétese, tratamento
de canal, periodontia, prevencdo ao cancer de boca, dentre outros. Oferta
ainda servico exclusivo para idosos e pessoas com deficiéncia. O Hospital Jofre
Cohen possui servigo de urgéncia e emergéncia 24h e servicos de cirurgias para
pacientes especiais. Os profissionais que atuam nesse servi¢co sdo contratados
pela Secretaria de Estado de Sadde (SUSAM) e pela Secretaria de Saude de
Parintins (Parintins, 2019).

Saude bucal ribeirinha: dos dados epidemiolégicos as acées de
promocao de saude

Em estudos epidemioldgicos em saude bucal, o Brasil tem melhorado suas
condi¢des de salde, porém ainda h& muitas desigualdades regionais que
expressam iniquidades sociais relevantes. As regides Sudeste e Sul foram as que
apresentam melhores indicadores, ao passo que as regides norte e nordeste
ainda apresentam os piores padrdes de saide bucal no Brasil, o que indica a
necessidade de politicas de equidade na atengdo (Roncalli et al., 2012). Em adultos
e idosos, a média de raizes cariadas na Regido Norte foi aproximadamente o dobro
da verificada na Regido Sudeste (Brasil, 2012).

Desde a década de 1990, foi percebida a melhoria no acesso da populagdo aos
dentifricios fluoretados, a educacdo em satde e a atuagdo no dmbito da assisténcia
odontolégica de qualidade. No amazonas, o indice de CPOD, que refere ao niumero
de dentes cariados, perdidos e/ou restaurados, apresentou declinio entre estudos
nacionais, o que confere que as a¢des governamentais, em pequena medida, tém
causado efeito no processo de oferta de servigos odontoldgicos para a populagdo
em tempo necesséario. Especialmente em Parintins que apresentava um CPOD
igual a 4,84 em 2003 e em 2010 apresentou 3,10 (Brasil, 2012), o que confere uma
melhoria significativa. Segundo Herkrath e colaboradores (2013) que estudaram o
desempenho dos centros de especialidades odontoldgicas, a atencao secundaria
em saldde bucal no estado do Amazonas ndo apresentou um desempenho
satisfatério, no periodo estudado, quanto ao cumprimento das metas de produgéo
ambulatorial, sendo que os estabelecimentos de Parintins apresentaram os
melhores desempenhos. Na atengdo béasica também n&o ¢é diferente.

O ndmero de atendimentos de saude bucal na Atencdo Bésica é crescente.
O comparativo do nimero de atendimento dos dltimos 4 anos apresenta um
acréscimo de 49,56 por cento, saindo de 6.537 atendimentos em 2016 para 13.182
em 2019. O aumento de equipes de satde bucal no municipio foi o principal
motivo para um crescimento tdo expressivo nos atendimentos. Inimeros séo os
motivos pelo qual o usuério procura o servico de odontologia, o mais prevalente é
a "dor de dente”, se considerada somente a queixa informada (tabela 01).
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Tabela 01. Motivo de procura dos servigos, Parintins, Amazonas, 2016-2019.

Principal Motivo pela procura do servico

Abscesso Dento Alveolar 42 77 135 179
Alteracdes em tecidos moles 57 64 187 242
Dor de dente 3.677 7.223 7.380 6.871
Fendas ou Fissuras Labiopalatais 3 9 19 4
Fluorose Moderada ou Severa 0 3 9 2
Traumatismo Dentoalveolar 121 13 30 16
Néo identificado 2.695 5.179 6.235 6.212

Fonte: e-Sus, marco de 2020.

Apés a andlise o atendimento inicial, realizado na Atengdo Bésica, se necessario, o
usudrio € encaminhado para o servico especializado. No periodo estudado, foram
realizados 46.322 encaminhamentos, principalmente de Endodontia, Periodontia,
Prétese e Cirurgia (tabela 02). Contudo, ainda precisamos avancar na qualidade das
informacdes, os dados das tabelas 01 e 02 revelam que metade das informacdes
estdo sem especificagdo.

Tabela 02. Tipo de Encaminhamento odontoldgico, Parintins, Amazonas, 2016-2019.

Tipo de Encaminhamento 2016 2017 2018 2019
Atendimento Especializado 4 20 25 16
Cirurgia 92 108 152 197
Endodontia 541 108 152 197
Estomatologia 0 3 2 7
Implante 0 0 0 0
Odontopediatria 34 0 1 0
Ortodontia 3 3 1 1
Periodontia 251 475 360 509
Prétese 212 285 386 380
Radio 99 196 254 249
Outros 167 539 1388 2412
N3o Informado 5249 10094 10882 9155

Fonte: e-Sus, marco de 2020.

Em relagdo aos procedimentos realizados, verificamos um acréscimo de
aproximadamente 50 por cento (27.156) em 2019 em comparagdo aos 13.548 de
2016. Dentre os principais procedimentos estdo a Orientacédo da escovagéo (28 por
cento), a Exodontia (22), o curativo e o capeamento (12 por cento cada).
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A salde tem determinantes sociais, econémicos, politicos e culturais, ndo é
simplesmente a heranca genética, a biologia humana e os fatores ambientais mais
imediatos. De fato, existe uma forte relagdo entre os estilos de vida das pessoas, sua
posicdo social e econdmica, suas condi¢des de vida e seu estado de satde. As agdes
de promocao da saide devem ser condizentes com a realidade em que vivemos,
devem ser orientadas para a busca de uma melhor qualidade da vida individual e
coletiva (Almeida et al., 2019).

Embora o nimero de atendimentos no municipio de Parintins seja bem expressivo,
também sdo realizadas agdes de promocgdo e prevencdo a salde bucal.
Descreveremos, com uso de imagens, as agdes da promogdo e prevencdo da |
Semana de Odontologia de Parintins e as agdes do PSE. Na imagem 01 temos um
local preparado na recepc¢do de uma unidade para a realizagdo das orientagdes em
saude bucal, técnicas de escovacgéo e uso do fio dental. Durante as agdes da Semana
de Odontologia foram distribuidos kits de higiene bucal que sdo compostos por
escova, creme e fio dental.

Imagem 01. Painel para orientacdo em sadde bucal. UBS Darlinda Ribeiro,
Parintins, Amazonas.

Fonte: Arquivo CSB, 2019.
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As orienta¢des em salde bucal sdo realizadas de acordo com a faixa etéria presente
nas agdes. Trabalhamos com mdsicas, brincadeiras para dinamizar a orientagdo.
Na imagem 02 a equipe de Salde Bucal da Unidade Darlinda Ribeiro optou em
trabalhar a orientagdo com a participacao de palhagos que primeiramente animaram
as criangas e os presentes. Depois os odontélogos fizeram as orientacdes de saude
bucal, interagiram com perguntas e dindmicas com as criangas e pais presentes.

Na imagem 03 vemos a participagdo de uma Agente Comunitério de Saude (ACS)
que se fantasiou de dente, tornando a agdo mais animada e divertida. Orientagdo
de salude bucal, escovacdo supervisionada e aplicacio tépica de fltor faz parte das
agdes do PSE. A imagem 04 traz a ag&o realizada na Escola Municipal Lila Maia. Nas
imagens 05, 06 temos agdes das UBS Mae Palmira e Waldir Viana, que realizaram
uma peca teatral para levar a informac&o e a orientacédo de saide bucal.

Imagem 02. Participacdo de grupo de palhacos, Parintins, Amazonas.

Fonte: Arquivo CSB, 2019.
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Imagem 03. Agente Comunitario de Satde fantasiado de dente.

Fonte: Arquivo CSB, 2019.

il 95 7409'7; Ao couitorde- em goiiae no Torriforis ﬁ?’m'ﬂfh’ conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM




Série Saude e Amazdnia G

Imagem 04. Escovacdo Supervisionada e Aplicagdo Tépica de Fluor, Parintins,
Amazonas.

Fonte: Arquivo CSB, 2019.

Imagem 05. Peca teatral desenvolvida por profissionais de salde da estratégia
satde da familia.

I

Fonte: Arquivo CSB, 2019.
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Imagem 06. Peca teatral - crianga com dor de dente.

NG D - -

Fonte: Arquivo CSB, 2019.

A gestante pertence a um grupo de atendimento prioritario na atengdo priméria,
o que ja justificaria ter seu atendimento odontolégico priorizado. Durante a
gravidez, é frequente o aumento dos problemas gengivais, com maior gravidade
das gengivites e aumento do sangramento gengival, alteragdes estas relacionadas a
deficiéncias nutricionais, placa bacteriana, altos niveis hormonais e estado transitério
de imunodepressao (Gomes et al., 2019). Na imagem 07 podemos ver o encontro
com as gravidas da UBS Francisco Galianni, onde foi realizado orienta¢do sobre a
saude bucal, a importéncia de procurar pelo dentista e que a gravida pode fazer o
tratamento odontoldgico.

Imagem 07: Encontro com as gravidas.

A SAUDE DO BERE COMECH
PELA BROCA DgaSUA

Fonte: Arquivo CSB, 2019.
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O centro de especialidades odontoldgicas oferece servico especializado, mas
ndo poderia ficar de fora das a¢des de promocdo e prevencdo a saude bucal.
Os odontdlogos também realizam orientagdes sobre cérie, higiene bucal, uso e
cuidados com as préteses. Na imagem 08 podemos ver a orientagdo das técnicas
em saude bucal sobre o uso do fio dental.

Imagem 08: Orientagdo sobre o uso do fio dental.

Fonte: Arquivo CSB, 2019.

Consideracoes Finais

Para muitos cuidar dos dentes é sindnimo de medo. Cuidar da sadde bucal ndo
é apenas restaurar, extrair, fazer uma limpeza ou encaminhar para um tratamento
odontoldgico especializado, vai além, é devolver a autoestima das pessoas e fazé-las
sorrir, é dar através do tratamento a sadde da boca.

A odontologia no SUS tem muitos desafios, pois a populagdo apresenta um alto
indice de cérie, muitos usuérios sé procuram o servi¢o ao apresentar dor e quando
tem a resolucdo do quadro agudo ndo buscam por um tratamento completo.
QOutro desafio € conseguir atender a demanda que procura pelo servigo, visto que
esse nimero é grande devido aos agravos de saiude bucal. As equipes ainda tém
como desafio trabalhar a parte de promocao e prevencdo a satide bucal e alcancar
resultados satisfatérios, pois ainda ha uma cultura antiga que tratamento de canal
ndo é bom, que gravida n3o pode fazer tratamento, que os dentes de leite podem
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ser perdidos, pois irdo nascer outros permanentes. Com muito empenho isso tem
mudado, mas ¢é claro que ainda é preciso conscientizar ainda mais a populagéo.

Pelos nimeros apresentados e a descricdo das atividades no municipio podemos
ver que muito ¢ feito, que ha atendimento a populacio, que a Odontologia no
ambito do SUS, tem sido realizada, que diariamente o usuério conta com o servigo
nas unidades de saude. As dificuldades e desafios existem, mas a Odontologia em
Parintins tem caminhado, avangado e oferecido um servico de qualidade os usuérios.
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Introducao

O presente trabalho tem como objetivo evidenciar as potencialidades do cuidado
em salde mental ofertado pelo Centro de Atencdo Psicossocial Adolfo Lourido
(CAPS 1), localizado no municipio de Parintins/Am. Considerando o quantitativo de
atendimento ofertado/realizado em relagdo a estrutura disponibilizada conforme
habilitagcdo do referido centro a luz da Politica Nacional de Saide Mental instituida
pela Lei n. 10216/01. O periodo utilizado nesta abordagem compreende o ano
de 2019, contudo, traremos dados relacionados aos anos anteriores, sobretudo,
concernentes ao inicio das atividades do CAPS no municipio, em 2005.

O CAPS Il conta com uma equipe multiprofissional para trabalhar com pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, dentre suas atividades presta servigos
com consulta médica, enfermagem, psicoterapia, servico social, assisténcia
medicamentosa gratuita, terapias ocupacionais, alimentagdo, transporte, auxilio a
familia, atende também usuérios de alcool e outras drogas.

Nesse contexto, o CAPS Il configura-se atualmente como um servigo de referéncia
para a Atencdo a Saude Mental na regido do Baixo Amazonas. Segue como
equipamento e estratégia fundamental na articulagcdo da rede assistencial em
salde mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, responsabilizando-se pela
atencdo as pessoas com transtorno mental, estejam elas psiquicamente estaveis ou
em situacdo de crise.
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Para a realizacdo da andlise documental, lancou-se m&o do Relatério de Gestao
do CAPS |l relativo ao ano de 2019 contextualizando-se com as atividades
desenvolvidas no CAPS Il no ano de sua implantagdo em 2005. Utilizamos também
a legislagdo vigente sobre a Politica de Saude Mental, produgdes tedricas afeitas
ao tema, Projeto de Extensdo no campo da Salide Mental, desenvolvido no Curso
de Servico Social, Universidade Federal do Amazonas - UFAM/Campus de Parintins
e os registros orais de servidores do referido centro.

Consideracgoes sobre a Politica Nacional de Saiude Mental

A saide mental foi entendida, por muito tempo, como “caso de policia” e tratada
de acordo com o modelo médico-curativo. O transtorno mental era considerado
uma anomalia social. A pessoa com este diagndstico era tratada em instituicdes
que tinham como principio terapéutico o isolamento. Assim, aqueles que néo
agiam em conformidade com a sociedade e seu padréo de “normalidade”, eram
vistos como “loucos” e “desajustados”, portanto, afastados do convivio social.

No Brasil, especificamente, os movimentos de critica a instituigdo manicomial se
d3o a partir da década de 1980, com o Movimento de Reforma Psiquiatrica. Ndo
bastava humanizar os hospitais, melhorar o ambiente ou ampliar o nimero de
profissionais destas instituicdes, era preciso algo que se manifestava e ainda se
manifesta desafiador - trazer a pessoa com transtorno mental de volta ao convivio
social, sem trancafid-lo com maus tratos e humilhacdes. Por esta razdo, os hospitais
psiquidtricos foram sendo paulatinamente substituidos por servicos de carater
extra-hospitalar como o CAPS.

E com a instituicdo da Lei n. 10.216/01 que “dispée sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental”, no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), que a atengao
ao segmento social se configura como politica publica. Portanto, foi instituido o
direito de cidadania e dever do Estado como previsto na Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988).

O SUS alicerca-se nos principios de acesso universal, publico e gratuito as a¢des
e servicos de saude; integralidade das ac¢des, cuidando do individuo como um
todo e ndo como um amontoado de partes; equidade, como o dever de atender
igualmente o direito de cada um, respeitando suas diferencas; descentralizacdo
dos recursos de salde, garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo
dos usuérios que dele necessitam; controle social exercido pelos Conselhos
Municipal, Estadual e Nacional de Saiude com representacdo dos usuérios,
trabalhadores, prestadores, organizagdes da sociedade civil e instituigbes
formadoras (Brasil, 2006).

Inserida nesse sistema, a Politica Nacional de Saide Mental busca consolidar um
modelo de atencdo a salde mental aberto e de base comunitaria. Isto &, garante a
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livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade
e cidade, e oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece.
Este modelo conta com uma rede de servicos e equipamentos variados tais como
os Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atengdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS Ill). O Programa de Volta para Casa que oferece
bolsas para egressos de longas interna¢des em hospitais psiquiatricos, também
faz parte desta Politica (Brasil, 2020).

Acerca da Politica de Salde, Barros (2001, p. 03) afirma que:

[...] a Lei n. 10216/01 derrogou o cddigo penal e a lei de
execucao penal no que tange a medida de seguranca (tratando-
se de lei especial posterior que cuida do mesmo tema prevalece
sobre a lei geral anterior, no que for com ela incompativel. A
lei 10216/01 estabelece trés tipos de internacdo: voluntaria,
involuntéria, a pedido de familiar ou responsavel legal, desde
que laudo psiquidtrico - que ndo pode ser substituido por
determinacéo judicial - indique sua necessidade e compulséria -
determinada pela justica, ou seja a medida de seguranga - outra
nao ha. E mais, a Lei 10.216/2001 estabelece que a internacéo,
em qualquer de suas modalidades, sé sera autorizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize seus motivos.

Com isso, o cuidado da pessoa com sofrimento psiquico, em grande parte, se
tornou responsabilidade do grupo familiar. Esta é a primeira instituicdo que
socializa, protege e proporciona referéncias para o sujeito, na qual ele aprende
os valores que repercutirdo na sua relagdo com o mundo (Hauradou, Teixeira e
Chagas, 2013).

A presenca de sofrimento mental em um ou mais membros da familia pode gerar
medo, preconceito, mudancas na rotina e nos costumes, necessidade de adaptacao
as situagdes provocadas pelo quadro clinico, e sobrecarga ao cuidador. Diante
desse contexto, os servicos de atencdo a saide mental devem oferecer suporte
psicossocial ndo somente para o usuério, mas também para seus familiares, sendo
uma premissa para a reabilitacao psicossocial (Borba, Schwartz e Kantorski, 2008).
Segundo a Politica Nacional de Saide Mental, os CAPS (ou Nucleos de Atengao
Psicossocial) configuram-se como um servico de saiude aberto e comunitério
do SUS. Trata-se de um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
apresentem quadros de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
manifestacdes congéneres, cuja situagdo justifiquem a permanéncia dessas
pessoas num dispositivo de cuidado intensivo, comunitério, personalizado e
promotor de vida. Ademais, os CAPS:

Sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Unidades que prestam servi¢os de satde
de cardter aberto e comunitédrio, constituido por equipe
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multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagcdes de crise ou nos processos
de reabilitagdo psicossocial. Sdo substitutivos ao modelo
asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes deveriam morar
(manicdémios) (Brasil, 2020, s/p).

O Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira foi primeiro
CAPS do Brasil. Sua inauguracdo ocorreu em marco de 1986, na cidade de S&o
Paulo, o CAPS da Rua ltapeva, como era conhecido. O surgimento deste CAPS,
assim como dos demais com outros nomes e em outros lugares, é expressdo da
intensidade do movimento social. Inicialmente o movimento era dos trabalhadores
de sadde mental, mas logo outros segmentos da sociedade e usuérios se
associaram para a melhoria da atencdo psicossocial e denunciavam a situagdo
precéria dos hospitais psiquiétricos, pois ainda eram o Unico recurso destinado
aos usuarios portadores de transtornos mentais (Brasil, 2004).

Com o surgimento da Politica Nacional de Sadde Mental evidenciou-se uma
mudanga paradigmética do cuidado em sadde do segmento das pessoas com
transtornos mentais em diversos quadrantes do pais dada a necessidade de revisdo
do modelo hospitalocéntrico, ainda que com limitagdes, para a atengcdo mediada
por “uma rede integralizada” (Almeida, 2019). “Os progressos verificados no
processo de desinstitucionalizagdo foram muito significativos. Entre 2001 e 2014,
verificou-se uma dréastica reduc¢ao do nimero de leitos em hospitais psiquiatricos:
de 53.962 em 2001 para 25.988 em 2014" (Almeida, 2019, p. 03). Processo este
que se dera de forma planejada e progressiva.

Apesar do histérico de avangos no campo da saide mental no Brasil e a qualidade
reverenciada no exterior como pais que propiciara a constru¢do de uma politica de
atencdo as pessoas com transtornos mentais na perspectiva dos direitos humanos,
a partir de 2016, houve o estabelecimento de restri¢des.

Muitas das publicagdes identificadas [sobre o desenvolvimento
da Politica de Saude Mental no Brasil] por meio da revisdo
aqui citada anteriormente apontam vérias insuficiéncias na
implementacdo do novo sistema de atencdo e sublinham a
necessidade de se repensar algumas das estratégias seguidas.
No entanto, verifica-se a existéncia de um larguissimo consenso
quanto aos fundamentos, principais objetivos e resultados da
politica de saide mental desenvolvida até 2016 (Almeida, 2019,
p. 01, grifos nossos).

A partir de 2016 vivencia-se um reordenamento relativo as politicas publicas, e
neste particular da Politica de Saide Mental, decorrente da conjuntura politica
instalada no pais e, mais recentemente, com a publicacdo da Nota Técnica no
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS e de sua tendéncia a institucionalizacdo da
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atencdo a Saude Mental com restricdes ao modelo substitutivo baseado na “rede
integralizada” e de seu aceno ao formato hospitalocéntrico. Esse reordenamento,
assinalado por Almeida (2019), apresenta-se como retrocesso as conquistas no
campo da saude mental no Brasil.

As posicdes assumidas em nivel governamental apds 2016
representam um corte com relagdo a essa perspectiva. Embora
os documentos oficiais sobre a estratégia do atual governo
sejam escassos e em muitos aspectos contraditérios, tudo
leva a crer que a estratégia que se pretende implementar tem
objetivos, em muitos pontos, contrarios aos da politica anterior
(Almeida, 2019, p. 02).

A conclusdo a que chega Almeida (2019) refere-se a necessidade de se envidar
esforgos no sentido da retomada dos avangos alcancados com a Lei de Sadde
Mental, e sua expressdo materializada na Politica Nacional de Saude Mental,
considerando-se ainda as “[...] recomendac¢des técnico-cientificas das organizacées
internacionais competentes nessa matéria [...]” (p. 05) como o Plano Global de
Saude Mental da OMS e o relatdrio da Lancet Commission (2013).

Considera-se que a retomada desses avancos pode ser visualizada, com as devidas
reservas, nas agdes e servicos realizadas no cotidiano profissional de distintos
trabalhadores e trabalhadoras da Saide Mental nos diversos estabelecimentos de
saude Brasil a fora.

Os CAPS apresentam-se como espagos privilegiados para a concretizagcdo desses
avancgos. Segundo a Politica Nacional de Saude Mental, os CAPS apresentam-se
nas seguintes modalidades:

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etérias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacdo; todas faixas etérias; transtornos mentais graves e persistentes
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inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observagdo; funcionamento 24h; todas faixas etérias; transtornos
pelo uso de &lcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes (Brasil, 2020).

Como se pode ver, apesar de se apresentarem avancos significativos no campo
da Saude Mental, algumas restricdes se fizeram presente em seu processo de
implementagéo, sobretudo a partir de 2016. Todavia, a estrutura da Politica Nacional
de Saude Mental tem os CAPS em sua conformacédo enquanto estabelecimentos
permanentes do cuidado em saide mental segundo a capacidade instalada e os
critérios definidos pela politica.

E o caso do CAPS Il - Adolfo Lourido, primeiro CAPS do Estado do Amazonas
(Navarro, 2015). Instituicdo responsavel pela oferta de bens e servicos em Saude
Mental em Parintins como veremos a seguir.

Contextualizacao da Atencdo a Saude Mental em Parintins

Parintins possui 114.832 habitantes, conforme estimativa do IBGE (2010) com
densidade demogréfica de 17,86 hab. / km?2. Esta localizada na mesorregido do
Baixo Amazonas, dista da Capital do Estado 369 km em linha reta e 420 km via
fluvial. A &rea territorial do municipio é de 6.004,9 km2. Limita-se com os municipios
de Urucurituba, Nhamunda e Barreirinha e com o Estado do Para.

A atencdo em Saude Mental em Parintins, enquanto politica piblica, somente passara
a ser uma realidade a partir dos anos 2000. Antes da implantagédo do primeiro CAPS do
Estado do Amazonas, existia apenas um Hospital Psiquiétrico, o Hospital Psiquiétrico
Eduardo Ribeiro localizado em Manaus, capital do Estado. O hospital oferecia 125
leitos psiquidtricos, em meados dos anos 2000, expressando insuficiéncia em relagéo
ao nimero de demanda tanto da capital, quanto do interior do Estado.

Destaca-se que esse quantitativo reduzido de leitos é expressdo do modelo
substitutivo de atencdo em saide mental. Conforme Navarro (2015, p. 55)

A reducdo dos leitos psiquiatricos se deu a partir da iniciativa
da nova dire¢do do Centro Psiquiatrico em fazer busca ativa dos
familiares de pacientes de longa permanéncia através do Servico
Social. Tudo isso colocava o Amazonas em consonéncia com o
movimento nacional e muitas vezes, o colocava em destaque.
Segundo um dos entrevistados: “Para vocé ter uma ideia, fizemos
um trabalho intenso do Servico Social de localizacdo de familias
de pacientes. Dos 225 pacientes reduzimos para 125 a partir da
localizacdo das familias que vieram buscar os pacientes” (Ator D).
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Todavia, a situacdo das pessoas que necessitavam de atengdo em salde mental
em Parintins era reveladora de um quadro de abandono. “As pessoas ficavam
perambulando pelas ruas. Dizia-se que se tratava de castigo de Deus. Eram pessoas
conhecidas como ‘Lolina, Jodo de Breu, Adolfo Lourido ...” (Informacdo verbal,
Auxiliar Administrativo, agosto de 2020).

Nesse contexto, a Atencdo a Saide Mental configurou-se como uma das prioridades
a serem enfrentadas, o que demandou a elaboragdo do Projeto para atender os
potenciais usuérios de forma integral.

Embasados nas Portarias n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e Portaria n°
189, de 20 de marco de 2002, trabalhou-se para a implantagcdo de um Centro de
Atencao Psicossocial. O espago incluia a atencéo aos usuérios e familiares com o
objetivo da reinser¢do na sociedade no sentido da ampliagdo da oportunidade de
“resgatar” sua dignidade através da “inclusdo social”. Aimplantacdo do CAPS Il em
Parintins no més de novembro de 2005 foi uma conquista consolidada por meio da
aprovacéao pelo Conselho Municipal de Sadde.

Imagem 01. CAPS Il - Adolfo Lourido.

Fonte: Sicsu, 2016.

Desde sua implantacdo, o Centro de Atencéo Psicossocial Adolfo Lourido - CAPS
Il configura-se como o servico de referéncia para a Atencdo a Saide Mental. O
CAPS |l recebeu este nome em homenagem ao poeta e compositor Adolfo
Lourido, parintinense filho de um missionario espanhol que se apaixonou por uma
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nativa da comunidade do Maranhdo-Rio Uaicurapa. Lourido nasceu em 1896 na
referida comunidade, herdando em maior propor¢do os genes paternos, de pele
e olhos claros. Estudou até o 3° ano primario, e provavelmente Adolfo Lourido
tenha aprendido a tocar violdo frequentando o Conservatério de Musica de
Santarém, pois compds uma série de cangdes ao mesmo tempo que trabalhava
duro na pequena plantacio de frutas e hortaligcas. Foi a partir dos anos 1950, que
as cangdes de Lourido passaram a ser ouvidas na sede do municipio de Parintins,
através de um sistema de alto falantes (Voz da Francesa). O paletd e a gravata e sua
prosaica sandélia havaiana eram caracteristicas marcantes do boémio. Algumas
vezes parecia estar possuido pelo espirito de Zé Limeira, o “poeta do absurdo”.

Quando se mudou definitivamente para Parintins, no inicio dos anos 1970, para morar
na casa do irmdo Zé Lourido, Adolfo comegou a entrar em fase de recolhimento,
mais pungente e melancdlica. Nessa época Pedrinho Ribeiro comecgou a travar um
contato mais direto com o poeta. Pedrinho relata que a obra que Lourido deixou ndo
teve até hoje a divulgacdo que fizesse justica a sua grandeza de poeta e compositor.
Sua obra foi transformada em matéria extracurricular da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ) por iniciativa dos estudantes e professores do Projeto Rondon,
que assistiram a peca de Pedrinho Ribeiro e ficaram comovidos. O poeta Adolfo
Lourido morreu em 1979, aos 83 anos de idade de causa naturais e foi enterrado
em Parintins. Para perpetuar a memaria do poeta, “batizou-se” o primeiro Centro de
Atendimento Psicossocial - CAPS Il com o nome de Adolfo Lourido. Nos cinco anos
iniciais de funcionamento o CAPS Il atingiu as expectativas de Gestdo e Assisténcia,
impactando de forma positiva na Atencao a Saude Mental (Pessoa, 2017).

Com a implantacdo do CAPS II, o municipio passou a contar com uma Equipe
Multiprofissional para trabalhar com as pessoas com transtornos mentais, com
vistas a promover o cuidado as familias, dadas as limitacdes de acesso a servigcos
dessa natureza, ou seja, controlar e reverter situagdes criticas de certos transtornos
mentais por alcool/drogas e/ou mesmo transtornos mais severos, dentro das
metas pactuadas.

No ano de inauguragéo, em 2005, foram atendidos e cadastrados 27 usudrios com
transtorno mental. Em 2006, contabilizou-se 107 atendimentos. Em 2007, a Secretaria
Municipal de Saude investiu na qualificagdo do CAPS, buscando cumprir algumas
prioridades: acolher todo e qualquer usuario no momento de sua necessidade;
constituir-se como referéncia terapéutica de usuarios e familiares; responder
as situagdes de crises; desenvolver agdes no territério de referéncia do servigo
(municipio de Parintins) e de vida do usuério interagindo com os atores envolvidos.

O investimento no protagonismo de usuérios e familiares no processo de cuidado
estd entre os objetivos do CAPS. Em 2007 teve inicio o processo de Educacéo
Permanente para os profissionais do CAPS e da Atencdo Bésica, com foco na
discussdo dos Processos de Cuidado em Sadde.

De janeiro a dezembro de 2007 foram computados 1.135
acolhimentos, com 140 novas inser¢des no servico. Com 634
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"usuarios” inseridos até dezembro de 2007 e cerca de 3 usuérios/
dia, o servi¢o j& havia atingido o teto de faturamento maximo
junto ao Ministério da Saude. Segundo dados informados pelo
CAPS foram realizados aproximadamente 197 mil procedimentos
em 7.810 atendimentos a populagdo de Parintins e de outros
municipios (Informacéo verbal, Enfermeira, agosto de 2020).

Aindaem 2007, foram realizados cerca de 186 atendimentos a domicilio destinados
ao reconhecimento do contexto de vida e relagdes do usuério; busca ativa de
usuérios "faltosos” a8 medicacdo assistida; ao atendimento a situagbes de crise; a
mediacdo de conflitos com familiares e/ou vizinhos e a articulagdo de recursos da
comunidade. Foram realizados, também, atendimentos ndo programados e demais
intervencdes no territério como acompanhamento terapéutico e constituicdo de
trabalho em rede com desdobramentos nos anos posteriores.

As acdes de Atencdo a Saude Mental no ano de 2008, foram
ampliadas e no CAPS Il foram cadastrados no servico, 133 casos
novos com transtornos mentais severos e persistentes, 499 usuarios
com transtornos mentais leves a moderados, dando no total de
632 casos novos. As principais patologias foram Esquizofrenia
Parandide, Transtorno Afetivo Bipolar, Episédio Depressivo Leve,
Ciclotimia (transtorno afetivo da personalidade). As altas médicas
supervisionadas foram 12 casos, os abandonos de tratamento
totalizam 28 casos (Informacao verbal, Enfermeira, agosto de 2020).

Dentre asagbesde prevencao e controle sdo desenvolvidas atividades socioculturais
realizadas com os usuérios do CAPS Il e seus familiares t¢m como objetivo principal
trabalhar a reinsercdo social dos usuérios com a equipe multidisciplinar e com a
sociedade em geral. Essas atividades socioculturais sdo comemoragdes de datas
importantes que estdo no calendario brasileiro.

Em 2008, a Coordenagdo Municipal de Saide Mental juntamente com Assessoria
Técnica de Planejamento - SEMSA apresentaram a proposta de uma capacitagao
com enfoque tedrico-pratico, para a formagdo de profissionais que sejam capazes
de identificar e realizar condutas de acordo com sua categoria profissional como
também de discutir estratégias de saiide mental na atengdo basica.

Os principais objetivos desta capacitacdo foram: Ampliar a atengdo em
Saude Mental na Atencdo Baésica, visando o incremento da rede de atengdo
integral a satde; Capacitar enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitérios de Satude (ACSs) para diagndstico, planejamento e execugédo
de acdes em salde mental, de acordo com as diretrizes da Politica de Saude
Mental do Ministério da Salde; Implementar agdes eficientes e resolutivas em
salide mental, enfatizando as contribui¢cdes dos novos dispositivos assistenciais
implantados com a Reforma Psiquiéatrica.

O Ministério da Saide em parceria com o Movimento Integrado
de Satde Mental Comunitaria do Amazonas realizou no periodo
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de agosto a dezembro de 2008, formagdo para terapeutas
comunitérios, com o objetivo de levar prevengao a Satide Mental
na comunidade assistida pelo Programa Estratégia Saude da
Familia-ESF. Aformac&o se operou em médulos tedrico - vivenciais,
supervisdes e praticas acompanhadas, e foram ministrados na
cidade de Manaus. As terapeutas em capacitagdo realizaram
24 terapias, que serviram de aulas préticas para as mesmas, e
o publico-alvo foram os ACS, o total de participantes em cada
terapia foram 10 pessoas. As enfermeiras capacitadas foram:
Cinthia Barroso Prata e Ruth Lane Reis Pessoa, que receberam
seus certificados no dia 30 de maio de 2009 (Informag&o verbal,
Enfermeira, agosto de 2020).

O Ministério da Saude, juntamente com a Fiocruz-Amazonas, realizou na cidade
de Manaus, no periodo de setembro a dezembro de 2008, uma vez por semana
em cada més, o Curso de Aperfeicoamento em Saide Mental para Apoio a Sadde
da Familia, com o objetivo de qualificar os profissionais que atuam no apoio as
equipes da ESF. O conteddo programético do curso incluiu Politicas de Saude e
Modelos de Atencdo, Préticas de Saude Mental na Atengdo Bésica e o cuidado em
Saude Mental. As técnicas de referéncia em Saide Mental no NASF capacitadas
foram; a psicéloga Amélia Nobre de Carvalho e Assistente Social Suzy Moura.

O Programa Municipal de Satide Mental teve como atividades prioritérias no ano
de 2009: Prevencao da Saude Mental, através do Programa Sadde e Qualidade de
Vida em parceria com o Nucleo de Promogdo da Saide e Combate as Violéncias,
Integragdo da Saude Mental na Atencdo Baésica, Fortalecimento dos servicos do
CAPS Il Adolfo Lourido.

A Prevencdo em Salde Mental é uma das prioridades visando a identificagao
precoce de casos de transtornos mentais e para prevencdo do adoecimento
mental. Assim, o Programa Municipal em parceria com o Nucleo de Promogéo da
Saude e Combate as Violéncias, desenvolveu, em 2009, através do Projeto Sadde
e Qualidade de Vida, Terapias de Grupo a qual tem como Metodologia o Livro do
Psiquiatra Augusto Cury -12 Semanas para mudar uma vida.

A realizacdo das terapias, conta com uma equipe de apoio
formada por coordenadores de grupo os quais séo técnicos das
diversas areas da SEMSA. No ano de 2009 as terapias, foram
realizadas para os profissionais das Equipes de Saide da Familia
e académicos do curso de Psicologia do Centro de Estudos
Superiores do Baixo e Médio Amazonas - CESBAM (Informacao
verbal, Enfermeira, agosto de 2020).

Vale ressaltar a participagdo dos coordenadores de grupo, que ¢ de fundamental
importancia para viabilizar a realizagdo das terapias. Uma vez que o trabalho de
coordenador de grupo é uma atividade voluntéaria dos técnicos da SEMSA, para
contribuir com o fortalecimento Programa Municipal de Sadde Mental.
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Em fevereiro de 2009 realizou-se a primeira reunido técnica da
equipe piloto do Projeto Saide e Qualidade de Vida, dar inicio
as Terapias em Grupo, que era uma acdo do “Projeto Salude e
Qualidade de Vida" da SEMSA, que teve como um dos seus
objetivos principais a prevengao a salide mental. Utilizou-se o livro
“12 Semanas para mudar uma vida” do autor Dr. Augusto Cury.
No més de marco foi realizada visitas as UBS, para apresentacao
do projeto e implantagdo de grupos de terapias com as ESF,
estiveram presentes somente os enfermeiros. Foi reunida a
equipe piloto do projeto para definir os coordenadores de cada
grupo de terapia. Em abril, ocorreram reunides com os diretores
das UBS, para fecharmos parceria, no sentido da liberacdo dos
seus colaboradores para as terapias em grupo que aconteceriam
uma vez por semana no periodo de uma hora e trinta minutos.
Neste mesmo més, foi entregue o material pedagdgico aos
coordenadores e participantes dos grupos, também reunimos
com a Coordenacgédo do Curso de Psicologia do CESBAM, para
apresentacdo do projeto e implementacdo junto aos académicos
(Informag&o verbal, Enfermeira, agosto de 2020).

J& em maio, as terapias em grupo tiveram inicio, 19 grupos nas UBS, com as
Equipes Satde da Familia, 01 no CAPS, 02 na Vigilancia em Saude e 06 grupos com
os académicos do CESBAM, dos cursos de enfermagem, farmacia e psicologia.
“No més de julho encerraram alguns grupos e no més de agosto e setembro, os
restantes” (Informacéo verbal, Enfermeira, agosto de 2020).

Alguns motivos fizeram com que alguns grupos se atrasassem e ndo terminassem,
séo eles: enchente que atingiu o municipio no ano de 2009 e as Equipes Saude
da Familia-ESF realizaram ac¢des para atendimento aos alagados tanto na zona
rural como na zona urbana; envolvimento da ESF na campanha sobre a Influenza
A H1IN1 no periodo do festival; coordenadores de grupos, e profissionais da
ESF entraram de férias; ACS que ndo compareciam aos grupos, por estarem em
reunido, para a formacéo do seu sindicato; problema no fornecimento de energia
elétrica no municipio; académicos ndo compareciam no horario marcado pelo
coordenador do grupo.

Destas 28 equipes supracitadas apenas 25 concluiram a terapia em grupo, 03 nado
conseguiram concluir, sendo que os principais motivos foram: académicos que
ndo compareceram na hora combinada com o coordenador.

Os registros acima decorrem, em grande parte, dos relatos de servidores publicos
ligados ao CAPS Adolfo Lourido e ao processo de institucionalizacdo da Politica
de Sadde Mental em Parintins. A mudanca de gestdo municipal ocorrida entre
2012 e 2016 empreendeu uma ruptura com a modalidade de atengdo, nas suas
caracteristicas particulares ligadas a gestao anterior, ocasionando a dificuldade de
acesso a informacdes mais consistentes sobre o andamento da atengdo a sadde
mental no periodo. Essa dificuldade ecoa até os dias correntes.
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As potencialidades do CAPS Adolfo Lourido

O CAPS Adolfo Lourido (CAPS Il) dispunha, em 2020, de uma equipe técnica
especializada conformada por 01 Profissional Farmacéutica, 03 Técnicos em
Enfermagem, 01 Profissional de Enfermagem, 01 Profissional Médico Psiquiatra, 03
Profissionais de Psicologia, 02 Profissionais de Pedagogia, 01 Profissional de Servigco
Social, 01 Profissional de Educag&o Fisica, bem como 03 Técnicos administrativos,
03 Servidores na funcédo de vigias, 02 Servidores na fungdo de servicos gerais,
01 servidor motorista e 01 servidor recepcionista. Esse quadro de profissionais/
servidores responde pelo atendimento continuo em salide mental para que os
fluxos das agdes se desenvolvam de acordo com o escopo institucional.

De acordo com o Programa Municipal de Sadde Mental, cuja referéncia s&o os
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
na Assisténcia, insercdo Social e Controle seu objetivo central é de “assegurar o
principio da territorialidade resguardando assim a descentralizagdo do atendimento
e garantindo o acesso a todos os portadores de transtorno mental” (Parintins, 2020,
p. 02). Para o alcance desse objetivo, destacam-se outros objetivos secundérios
como: qualificar, expandir e fortalecer o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS);
incluir as acdes de salde mental na atencéo bésica; implantar uma politica de
atencado integral voltada a usuérios de alcool e outras drogas; Implantar uma politica
de atencéo integral voltada para as criancas e adolescentes; manter um programa
permanente de formacdo de recursos humanos para reforma psiquiatrica;
promover direitos de usuérios e familiares incentivando a participagdo no cuidado;
garantir tratamento digno e de qualidade ao doente mental.

Assim sendo, “durante o ano de 2019 foram realizados 15. 751 atendimentos a pessoas”
(Informacgéo verbal, Auxiliar Administrativo, agosto de 2020) segundo os critérios
definidos para atencdo préprias da Politica Nacional de Saude Mental: demandas
afeitas aos transtornos de ansiedade, bipolaridade, depressdo, esquizofrenia, e
usudrios com problemas neurolégicos com outras comorbidades, dependentes
quimicos com sequelas decorrentes do uso de abusivo de élcool e outras drogas.

A atencdo as pessoas com o perfil de dependentes quimicos que apresentam
sequelas decorrentes do uso de abusivo de &lcool e outras drogas tém se
desenvolvido mediante o convite para a participagdo no Grupo Esperanca
Viva (G.E.V.) que conta com o apoio da Diocese de Parintins. O tipo de atencdo
propicia, de acordo com o andamento/desempenho no processo de atencéo a
satde mental, o ingresso na Fazenda Esperanca ou no Centro de Reabilitagdo em
Dependéncia Quimica (C.R.D.Q.) na capital, Manaus.

Esta articulagdo mostra-se como uma das potencialidades da atencdo a saide
mental no municipio, uma vez que Parintins ndo dispde do CAPS na modalidade
"AD Alcool e Drogas” o qual volta-se precisamente para “Atendimento a todas as
faixas etdrias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas,
atende cidades e ou regiées com pelo menos 70 mil habitantes (Brasil, 2020)".
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Outras atividades referem-se as Oficinas Terapéuticas nas quais visa-se trabalhar
a criatividade, geracdo de renda e autoestima dos usuérios do CAPS Il com a
finalidade de potenciar a reabilitacdo psicossocial. Dentre seus resultados estdo
as confeccdes de quadros (artes visuais) em que se expressam as percepcdes
daqueles que participam dessas atividades conforme podemos visualizar nas
Imagens 02, 03, 04 e 5 a seguir.

Imagem 02. “Os andarilhos”. Autor: Saturnino de Souza Neto.

Fonte: CAPS Il, 2020.
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Imagem 03. “Sereia”. Autora: Patricia Gama Evangelista.

— "

Fonte: CAPS I, 2020.

Imagem 04. “Floresta Amazdnica”. Autora: Patricia Gama Evangelista.

Fonte: CAPS I, 2020.
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Imagem 05. “Ponto Turistico”. Catedral. Autor: Saturnino de Souza Neto.

Fonte: CAPS 11, 2020.

De acordo com o Relatério de Gestao do CAPS Il Adolfo Lourido (2019) destacam-
se algumas das metas estabelecidas para o referido ano as quais lograra-se éxito
na execucdo. Quanto as Metas qualiquantitativas estdo as Metas Planejadas e
Alcancadas que se referem a Integracdo da Salude Mental com Atengéo Bésica.
Uma das prioridades no Pacto pela Vida é a Sadde Mental, com o objetivo de
assegurar o acesso ao portador de transtorno mental no seu territério, e para
melhorar a assisténcia nas UBSs e a comunicagdo dos profissionais de saude
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mental e da atengdo baésica foram implantados: - Fluxograma de atendimento
em Saude Mental; - Cartdo do programa de saide mental; - Ficha de referéncia e
contrarreferéncia em sadde mental; -Ficha de controle de medicagdo controlada.
Realizou-se ainda o curso de “Formacdo de multiplicadores de informacdes
preventivas sobre drogas” em parceria com a policia militar, através do Programa
Educacional de Resisténcia as drogas (PROERD); formando 35 multiplicadores.
Esse curso teve como objetivo “capacitar servidores da SEMSA, [Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo) SEMASTH, [Secretaria Municipal de
Educacgéo, Desporto e Lazer]] SEMED e UNIVERSIDADES para que possam atuar
na prevengao das consequéncias associadas ao uso indevido de alcool e outras
drogas”. Com carga horaria 40h as atividades se desenvolveram no periodo 07 a
18 de outubro 2019 no Instituto de Ciéncias Sociais, Educacédo e Zootecnia - ICSEZ
da Universidade Federal do Amazonas - UFAM.

Qutro curso ofertado foi 0 Curso de Aperfeicoamento em Salide Mental para apoio
a Estratégia Saude da Familia, o qual teve a parceria com o ministério da satde
propiciando a formacao 49 multiplicadores. Seu objetivo voltou-se para capacitar
profissionais envolvidos na rede de cuidados ao portador de transtorno mental.
Este curso teve carga horaria de 40h e foi realizado em dois momentos: de 02 a 04
de dezembro de 2019 e de 16 a 17 dezembro de 2019 nas instalagdes do Hospital
Regional Jofre Cohen; na Sala de Telemedicina do Centro do Idoso Pastor Lessa.

Quadro 01. Atividades Programadas e realizadas para as Equipes da ESF

Atividades Metas Situacdo

Acompanhar as familias com pacientes em
tratamento inclusive na frequéncia no CAPS | 100% da populacdo adstrita Meta Alcancada
quando for o caso

Identificar pacientes que ndo estdo em
tratamento, para encaminhar ao enfermeiro | 100% da populacdo adstrita Meta Alcancada
da area para devidos encaminhamentos

Realizar orientagdo sobre salide mental, en-

= 100% laca i Meta Al
volvendo prevencao e acesso ao tratamento 00% da populagao adstrita eta Alcancada

Parceria com AA para terapia 100% da populagao adstrita Meta Alcancada

Fonte: Parintins (2020).

A qualificagcdo permanente dos profissionais vinculados ao CAPS Il Adolfo Lourido
e o didlogo interinstitucional (universidades, familias, secretarias de politicas
publicas, policia militar, etc.), que expressa uma forma de sensibilizacdo ampla
da comunidade parintinense quanto ao papel do CAPS no municipio e, por
conseguinte da Politica de Saide Mental, revela a materialidade dessa politica
segundo os principios e valores do SUS.

Em relacdo ao total de atendimentos realizados durante o ano de 2019, “15. 751

pessoas com algum transtorno associado a necessidade de atencdo em Saude
Mental” (Informacao verbal, Auxiliar Administrativo, agosto de 2020), o Relatério de
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Gestd02019 sinaliza que os atendimentos se referem ainda, a atengdo a pessoas
com transtorno mental advindas de outros municipios do Estado do Amazonas e do
Estado do Parg, “sobretudo dos municipios de Juruti e de Faro dada a proximidade/
extrema com Parintins” (Informac&o Verbal, Auxiliar Administrativo, agosto de 2020).

Em seus quase 14 anos de fundacdo, o Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS I
Adolfo Lourido, 42.000 pessoas ja foram usudrias dos bens e servigcos ofertados
pelo referido centro.

Consideragées Finais

A Saude Mental enquanto politica publica voltada para as demandas no municipio
de Parintins tem apresentado algumas dificuldades considerando-se o processo de
avancos/potencialidades, retrocessos e continuidade de agdes que se relacionam
a mudanca de gestdo municipal e do quadro de profissionais ja capacitados para
atender as demandas préprios do CAPS Il

A continuidade de agdes revela-se no cotidiano dos distintos profissionais/
servidores presentes na instituicdo. Essas agdes, ou bens e servicos, desdobram-
se junto as pessoas que apresentem algum transtorno que demande cuidado em
Saude Mental como: Esquizofrenia Parandide, Transtorno Afetivo Bipolar, Episédio
Depressivo Leve, Ciclotimia (transtorno afetivo da personalidade) e demais casos.

Ha que se enfatizar os avancos/potencialidades da atencdo a Saude Mental no
municipio de Parintins. Referem-se, pois, a articulagdo interinstitucional para a
sensibilizacdo quanto ao papel do CAPS Il Adolfo Lourido e da Politica de Saude
Mental para a comunidade parintiense; a capacitagdo continua dos profissionais/
servidores que prestam bens e servicos em Saude Mental; a articulagdo para o
cuidado voltado as pessoas com transtornos pelo uso de alcool e outras drogas.

Um aspecto significativo relaciona-se a atengdo a sadde mental as demandas
avindas de outros municipios, tanto do Estado do Amazonas, quanto do Estado
do Pard, questdo contraditéria, pois a capacidade instalada do CAPS |l refere-se
aos usuéarios do municipio de Parintins, todavia, o principio de universalidade do
SUS ¢é orientador das a¢bes e o desenvolvimento de oficinas terapéuticas cujo fim
é trabalhar a criatividade, geragdo de renda e autoestima dos usuérios do CAPS Il
e potenciar a reabilitagdo psicossocial.

Ainda ha muitos desafios a serem superados, tais como: a adequagdo do espaco
externo do CAPS Il Adolfo Lourido, melhores condi¢des para disponibilizar todas
as medicag¢bes para os diversos usuarios, adesdo da familia ao tratamento dos
usuarios, trabalho intersetorial com as diversas dreas que sdo fundamentais para
a garantia da reinsercao social dos usuérios, inclusive com geracédo de trabalho e
renda, grande nimero de usuarios oriundos de familias com baixo poder aquisitivo
e desarticulagdo do nucleo familiar. Por fim, um dos principais desafios da Sadde
Mental na Saude da Familia é a necessidade de avancar na Integralidade e na
Resolutividade da atencao.

S 120- ﬂﬂﬁﬁ Ao cidoalo- em goiile MW@W conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



Série Saude e Amazénia G

Referéncias

Almeida, J.M.C. (2019). Politica de saide mental no Brasil: o que estd em jogo nas
mudancgas em curso. Cad. Saude Publica; 35(11):e00129519. doi: 10.1590/0102-
311X00129519

Barros, C.S.M. (2001). Aplicacdo da Politica de Sauide Mental instituida pela lei
n.10.216/2001 ao louco infrator. www.sap.sp.gov.br> download_files» pdf_files
» copen» edicao-01

Borba, L.O; Schwartz, E & Kantorski, L.P. (2008). A sobrecarga da familia que
convive com a realidade do transtorno mental. Acta paul. enferm. [online].
vol.21, n.4, pp.588-594. ISSN 1982-0194.  https://doi.org/10.1590/50103-
21002008000400009. http://www.scielo.br/pdf/ape/v21n4/a09v21n4.pdf

Brasil. (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. http://www.
presidencia.gov.br/CCIVIL/Contitui%C3%A7ao.htm

Brasil. Saude mental: o que é, doencas, tratamentos e direitos. Ministério da
Saude. https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental#

Brasil. (2015). Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencéo Especializada e Temética. Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de
Acolhimento como lugares da atencao psicossocial nos territorios: orientacées
para elaboracio de projetos de construcédo, reforma e ampliacdo de CAPS e de
UA. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo
Especializada e Temética. - Brasilia: Ministério da Saude. https://www.saude.gov.
br/images/pdf/2020/August/26/Orienta----es-para-Elabora----o-de-projetos-de-
Constru----o--reforma-e-Amplia----o-de-CAPS-e-UA.pdf

Brasil. (2004). Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento
de Ag¢des Programéticas Estratégicas. Saide Mental no SUS: os centros de
atencao psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (2006). Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS: avancos e
desafios. Brasilia: CONASS.

Hauradou, G.R; Teixeira, T.A; Chagas, Y.A. (2013). Somando Saberes em Saude
Mental. Projeto de Extensao Universitaria. Instituto de Ciéncias Sociais, Educacéo
e Zootecnia (ICSEZ) / Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Comité de
Extensao: Parintins.

Navarro, R.M.A. (2015). Histéria da politica de Saide Mental do Amazonas: a
reforma psiquiatrica e sua estruturacéo. 119 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude,
Sociedade e Endemias na Amazdnia) - Instituto Lednidas e Maria Deane, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Manaus.

74’9'73 oo cuinbras MM MWW@W- conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM - 121 ~



G Série Saude e Amazdnia
Ffarintins. (2020). Relatério de Gestao 2019. Programa Municipal de Saide Mental,
Alcool e Outras Drogas.do municipio de Parintins. Parintins (AM): SEMSA.

Pessoa, S.(2017). Adolfo Lourido, o menestrel de Parintins. Blog Sim&o Pessoa.
https://simaopessoa.com.br/adolfo-lourido-o-menestrel-de-parintins/

Sicsy, D. (2016). Estado de abandono do CAPS é denunciado por enfermeiro.

https://ojornaldailha.com/estado-de-abandono-do-caps-e-denunciado-por-
enfermeiro/#.

ol 122- 7400'7!: Ao cidoalo- em goiile MW@W conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



77 Wik Goigica b Soide Fiusia
covms-ymogbfo- oo Afenciio o friate rifpeirinfion
no municippis oo Jorinng, o tmazonag

m Sonaira Serrdo Castro Ribeiro

Leidiane Santarém Valente
Elaine Pires Soares

Clerton Rodrigues Floréncio
Adna Batalha de Souza
Rodrigo Tobias de Sousa Lima
Julio Cesar Schweickardt
Nara Reis Carneiro Koide

Introducao

A Amazénia Legal representa mais da metade do territério nacional, e parece
racional e légico pensar que o planejamento de a¢bes publicas deva ser coerente
e flexivel o suficiente para dar conta das especificidades de cada territério. A
Unidade Béasica de Saude Fluvial constitui um novo modelo de assisténcia, criado
em 2013, organizado para levar cuidados bésicos em saulde, visando a cobertura
universal para populagdes ribeirinhas da Amazdnia e Pantanal (Kadri, Santos, Lima,
Schweickardt, Martins, 2019; Schweickardt, Kadri, Lima, 2019).

O capitulo tem como objetivo descrever e analisar a atuagdo da Unidade Bésica
de Saude Fluvial Ligia Loyola® (UBSF) na érea ribeirinha do municipio de
Parintins, Amazonas. O texto traz informac¢ées sobre a Politica da UBSF e equipes
fluvial e como essa politica € aplicada num territério especifico de atuacdo dessa
unidade. Trata-se de um relato de experiéncia e um caso de desenvolvimento de
acbes de saude em areas ribeirinhas na regido do Baixo Amazonas, cujos dados
foram extraidos do livro de registros da UBSF para analisar o trabalho realizado
no periodo de 5 meses. Foi destacada a biografia da homenageada que leva
o nome da UBSF para conhecermos um pouco de sua histéria no contexto da
saude publica de Parintins.

16 - Embarcagao construida especificamente para oferecer atengéo a satde para a populagéo ribeirinha.
A UBSF é um modelo tecnoassistencial que dialoga com as caracteristicas do territério da Amazdnia e do
Pantanal mato-grossense.
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Politicas da UBSF e Equipes Fluvial e Ribeirinha

A Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF) é uma modalidade de servico de saude
construida a partir de um ferryboat para executar suas atividades de forma itinerante
junto a populagdes ribeirinhas. Sdo projetadas de forma que comporte uma ou duas
Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF), sendo estruturadas com consultérios,
mobilidrio e equipamentos necessérios para atender a populacdo ribeirinha da
Amazébnia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense. As UBSF buscam responder as
especificidades dessas regides, garantindo o cuidado as suas popula¢des como
previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB (Brasil, 2011, 2017b).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) dentro das politicas publicas garantem o
acesso universal aos servicos de salde, diante desta politica o Ministério
da Saude através da portaria GM/MS N° 2.488, de 21 de outubro de 2011. A
politica redefine e faz revisdo das diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Baésica. Passando a considerar estratégias e acdes de acordo com as
especificidades das regides (Brasil, 2011b).

A regido da Amazénia Legal e Pantanal Sul Matogrossense passam a contar com
mais dois arranjos tecnoassistenciais com equipes Saude da Familia: Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e Equipe Saude da Familia Fluvial (ESFF). A
primeira desempenha as suas agdes e fun¢des em Unidades Bésicas de Saude
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo
acesso se d& por meio fluvial. A ESFR visa atender os moradores da localidade e
comunidades vizinhas. A ESFF desempenha suas fun¢des em Unidades Bésicas de
Saude Fluviais - UBSF de forma itinerante, seguindo um cronograma de viagem de
conhecimento da equipe e comunitarios (Brasil, 2011, 2017).

A ESFR surge como uma estratégia para atender aos moradores de &reas mais
distantes da sede dos municipios, especialmente para o territério amazdénico, que
éformado poruma complexarede derios, lagos, varzeas, igapds e parands. Assim,
é preciso pensar neste territério com todas as suas diversidades, considerando a
dindmica que amplie as a¢des de salde a partir do lugar e a complexa logistica
geogréfica (Lima, Simdes, Heufemann & Alves, 2016; Schweickardt, Lima, Simdes,
Freitas & Alves, 2016).

Deste modo, a UBSF vem dar dindmica e produz uma ampliacdo do campo de
atencdo em sadde na regido amazdnica. No credenciamento junto ao Ministério de
Salde é necessério inserir a delimitagdo da area de atuacdo e a populagéo adscrita.
Os atendimentos em satdes ofertados pela UBSF devem contemplar as locais que
nao dispdem ESFR e/ou a localidades mais distantes da sede do municipio.

As Equipes de Satde da Familia Ribeirinhas e Fluviais sdo compostas, no minimo,
por: um (01) Médico generalista ou especialista em sadde da familia, um (01)
Enfermeiro generalista ou especialista em sadde da familia; um (1) Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem e de Seis (06) a doze (12) Agentes Comunitarios de Saude.
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Na equipe fluvial sdo acrescentados (01) técnico de laboratdrio e/ou bioquimico,
um (1) cirurgido dentista generalista, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Saude
Bucal (Brasil, 2011, 2017). Tanto a UBSF e ESFR tem seu Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), bem como o registra de todas as suas a¢des e
produgdes no e-SUS, que faz parte da estratégia de informatizagdo do processo de
trabalho e da qualificagdo da informacao.

Significados de uma atencéo para a especificidade do territério
na Amazénia.

A Amazdnia é composta por vérias amazdnias e diversos territérios que se diferem
por caracteristicas geogréficas, histéricas, culturais e sociais. Existe uma mistura
de povos, uma miscigenacdo de sua populagdo que vivem ao longo do amplo
territdrio tanto urbano como rural (Schweickardt et al., 2016; Schweickardt, Kadri &
Lima, 2019; Lima, et al., 2016).

De acordo com o ultimo censo demografico, ocorrido em 2010, o Amazonas
apresentava uma populacdo 3.483.985 pessoas, sendo dividia em urbana com
o quantitativo de 2.755.490 e rural com 728.495 pessoas. No entanto, com um
novo Censo, teremos um acréscimo significativo da populagdo (IBGE, 2020). Na
zona rural do estado, as pessoas se organizam em agrupamentos dispersos que
formam as “comunidades”. A populagdo que vivem nas margens dos rios e lagos é
denominada de ribeirinhos, sofrendo influéncia das dguas e os ciclos sazonais da
cheia e vazante (Portela, 2017).

O viver neste territério ribeirinho envolve questdes familiares, religiosas ou tradi¢éo.
Os moradores constituem uma histéria e uma memodria com os lugares, pois
representa o lugar dos antepassados e das relagdes sociais (Schweickardt et al.,
2016). Nas casas dos moradores e mesmo nas comunidades ribeirinhas geralmente
ndo possuem saneamento basico, na maioria das residéncias a &gua para consumo
ndo é tratada e o esgoto é despejado nos quintais através de fossas rudimentares,
se tornando um dos fatores de agravo para a saude desta populagdo (Gama,
Fernandes, Parente, & Secoli, 2018). O principal meio de transporte é a canoa movida
a motor “rabeta”, mas também sdo utilizadas embarca¢des maiores, popularmente
conhecidas na regido como “recreios™’?, que fazem o transporte de mercadorias
e passageiros (Gama Fernandes et al., 2018). Os comunitarios desenvolvem
habilidades para conduzir as embarcacées desde a infancia para se locomoverem
entre as casas, ir até a comunidade ou até a cidade. Quando a pessoa ndo possui
uma embarcacao, fica na dependéncia de “pegar carona™® (Portela, 2017).

Na auséncia de ESFR, a assisténcia a salde é centralizada na zona urbana dos
municipios, com agdes esporadicas dos profissionais de saide nas comunidades.

17 - Embarcagdes reoginais que transpostam passageiros e cargas de um lugar para o outro de forma paga
18 - Ato de pedir uma passagem nas embarcac¢des de recreio, pago, ou para um conhecido para levar até
seu destino sem custo.
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Para se chegar até a sede do municipio, os ribeirinhos costumam programar a sua
viagem que, geralmente ocorre uma vez ao més, devido ao acesso aos beneficios
sociais ou para outros compromissos. O deslocamento da populagéo ribeirinha é
realizado, quase que na maioria das vezes, somente através do rio.

O territério da Amazdnia é peculiar e desafiador, no que se refere a saude, pois
as estratégias precisam se adaptar ou reestruturar, sendo que seu modo de
fazer saude é caracterizado pela singularidade e especificidade de cada regido
e microrregido. Neste contexto, cabe aos gestores tracarem estratégias muito
especificas para cada situagdo vivenciada pela populagdo de forma a atender as
necessidades dos ribeirinhos (Kadri, et al., 2019; Lima et al., 2016; Schweickardt et
al., 2019). As estratégias precisam ser pensadas e adequadas a realidade local e as
necessidades dos habitantes, considerando a complexidade de cada localidade e
a dindmica das dguas que interferirem direta e indiretamente na vida da populagdo
e nas a¢des em saude planejadas. Assim, é necessario ter um olhar mais atento e
estratégico para as areas ribeirinhas (Portela, 2017).

Com as comunidades mais proximas da floresta e com grandes distancias das
cidades, surgem agravos caracteristicos da regido como: maléria, ferradas de
arraias, acidentes com animais peconhentos como cobra e escorpido (Silva Reis
et al., 2020). Pela disténcia que tem para a sede do municipio, muitos ribeirinhos
recorrem a cuidados e saberes populares para tratar dos agravos em saude.
Os cuidadores populares como as parteiras, pegadores de ossos, rezadores
e curandeiros tém o dominio e conhecimento das plantas medicinais que por
séculos cuidam da populacéo (Schweickardt, Sousa, Nascimento, Gomes & Moraes,
2020). Por outro lado, ainda é presente a automedicagdo com fdrmacos, que sdo
facilmente adquiridos em farmécias e drogarias na cidade (Silva Reis et al., 2020).

Em relacdo a salde, a grande maioria das localidades possui um Agente
Comunitério de Sadde (ACS), que sdo a Unica referéncia de satide na localidade.
Estes possuem papel fundamental na garantia do vinculo com a comunidade
e no acesso aos servicos de sadde (Lima et al., 2016; Schweickardt et al., 2016;
Pereira, Schweickardt, Lima & Schweickardt, 2019). Os ACS atuam na comunidade
de casa em casa, promovendo a prevencdo de doencas e promogéo da sadde.
Os ACS s&o canais de comunicagdo entre os ribeirinhos e o servico de saude,
articulando para que as necessidades desta populagdo cheguem a equipe a qual
sdo vinculados, bem como transmitindo as informacdes de salide aos moradores
de sua microérea (Pereira et al., 2019).

Territorio liquido e a politica de satude: a UBS Ligia Loyola em acao

O nome da UBS é uma homenagem a uma das profissionais mais engajadas no
ambito dasadde publica em Parintins. Ligia Maria Rodrigues de Assis, popularmente
conhecida como Ligia Loyola, nasceu em Parintins, no dia 07 de maio de 1974
(imagem 01). Filha de Francisco de Assis Vitor e Maria José Rodrigues de Assis,
cresceu e viveu na Avenida Senador Alvaro Maia, famosa Avenida da Fé. Perdeu
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precocemente sua mae, passando a ser criada por seus tios Maria do Carmo Muniz
e Raimundo Muniz, de quem muito se orgulhava (por ser o fundador do festival
folclérico de Parintins), juntamente com seus nove irmaos. Era torcedora do boi-
bumba Garantido e torcedora fanética do Flamengo, sendo uma das incentivadoras
nafundagdo do bloco de carnaval Rubro Negro. Ligia foi mae de quatro filhos: Carla
Alexandra, Wellington, Ricardo e Luna Ynaé. Era muito devota de Nossa Senhora,
inclusive possuia uma imagem de Nossa Senhora de Fatima coberta de muitos
tercos, que, segundo ela, eram doacdes de pessoas que alcancaram alguma graga.

Imagem 01. Ligia Maria Rodrigues de Assis, popularmente conhecida como Ligia Loyola.

Fonte: : Arquivo da familia, 2018. Foto autorizada.

Mudou-se para a capital Manaus, onde viveu até seu ultimo dia. Ligia era muito
comunicativa, forte, expressiva, extrovertida, e s sossegava quando conseguiaresolver
o que precisava. Pelo fato de ter muitos contatos com politicos e pessoas influentes,
muitas pessoas que precisavam de ajuda a procuravam pedindo transporte, leitos
em hospitais, medicamentos, caixdes para sepultamento, entre outros beneficios.
Muitas das vezes, enquanto providenciava o transporte de algum paciente Parintins/
Manaus, ja garantia o leito para o mesmo em algum hospital, sendo o Hospital 28
de Agosto o mais habitual, visto que a mesma tinha facil acesso. Nos casos de 6bito
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de conterraneos, se responsabilizava em viabilizar o transporte para o que o mesmo
pudesse ser enterrado em Parintins. Ela, com toda a sua influéncia, mesmo sem
formacdo académica, conseguiu ajudar muitos parintinenses de diversas formas,
prestando assisténcia social. Sua vida corrida a impulsionava a fazer mais, mesmo que
acabasse comprometendo seu tempo com a familia, quando precisava levar sua filha
Luna, que morava em Manaus, para as missdes, sem hora para chegar em casa. Ndo
havia uma rotina estabelecida e os finais de semana eram incertos, mas para ela ndo
havia tempo ruim, sempre dava um jeito de solucionar qualquer problema. Nesses
muitos anos de uma vida dedicada a ajudar o préximo, Ligia acabou se descuidando
de sua propria saude, deixando de fazer por si mesma o que fez muito pelos outros.
Em 2018 descobriu um céncer ja em estdgio avancado. Lutou bravamente para viver
e mesmo em um leito de hospital, continuava tentando ajudar as pessoas. Entre altos
e baixos durante seu tratamento, recebeu muito amor, e ainda em vida viu o quanto
era amada e querida por seus familiares e amigos, que ficaram ao seu lado até o
ultimo momento. No dia 02 de janeiro de 2019, Ligia veio a falecer.

Sem duvidas deixou um grande legado em forma de amor e gratiddo no coragdo
de muitos que acompanharam seu trabalho e a admiravam como pessoa. Cumpriu
uma linda misséo, praticando seu lema popularmente conhecido: “Com Ligia
Loyola saude ndo tem hora”

A UBSF Ligia Loyola tem em seu projeto o objetivo de atender 4.971 pessoas, que
constituem 1.132 familias, distribuidas em 32 comunidades ribeirinhas. O Rio Amazonas
é um dos principais acessos a essas comunidades. Essas comunidades estdo divididas
em “Amazonas de cima” com 16 comunidades, com 466 familias, e o total de 1.971
comunitérios. J&4 nas comunidades do “Amazonas de baixo” temos 666 familias, com o
total de 3.000 mil comunitarios conforme descreve a tabela 01 (SEMSA, 2019).

Tabela 01. Informagdes de cadastro, equipes e drea de abrangéncia da UBSF, Parintins.

Nome da equipe ESFFSB-Equipe Fluvial

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde da UBSF 9564624
identificador Nacional de Equipes (INE) 0001689819
N° total de comunidades cadastradas 32

N° de comunidades do Amazonas de cima 16

N° de comunidades do Amazonas de baixo 16

N° total de pessoas cadastradas 4.971

N° de pessoas cadastradas nas comunidades do Amazonas de cima 1.971

N° de pessoas cadastradas nas comunidades do Amazonas de baixo | 3.000

N° total de familias cadastradas 1.132

N° de familias cadastradas nas comunidades do Amazonas de cima 466

N° de familias cadastradas nas comunidades do Amazonas de baixo 666

Principal rio em que as comunidades cadastradas est&o localizadas Rio Amazonas

Fonte: SEMSA, 2019.
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Aimagem 02 mostra as localidades e areas de atenc¢do da UBS fluvial. Observamos
que o territério é marcado pelas dguas, especialmente no periodo de cheia quando
as dguas ocupam grandes porc¢des de terra do municipio.

Imagem 02. Imagem de satélite da regido atendida pela UBS Fluvial, Parintins, AM.

Sede da Munici /\\

shmamnnd

R

Fonte: SEMSA 2019 - Projeto de Credenciamento da UBS Fluvial.
Legenda: A Sede do Municipio 4{» Posto de satde de apoio

Imagem 03. UBS Fluvial de Parintins Ligia Loyola.

Fonte: Yuri Pinheiro - Foto Autorizada
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Planejamento das agdes no territério

As a¢des desempenhadas pela UBS Fluvial seguem as normas da Politica Nacional
de Atencao Basica que é de prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 20
dias mensais. O tempo de funcionamento da unidade deve levar em consideracdo
o deslocamento fluvial até as comunidades e o atendimento direto a populacéo
ribeirinha (Brasil, 2011a). De acordo com a portaria n°® 941 de 22 de dezembro de
2011, cabe ao gestor prever o tempo que a Unidade Fluvial deve ficar na sede do
municipio pararealizarem as atividades de planejamento, realizarem abastecimento
de insumos, entregar relatério e de participar de educagdo permanente junto com
outros profissionais e equipes (Brasil, 2011a).

A UBS Fluvial prevé em seu credenciamento o atendimento a 32 comunidades da
zona ribeirinha de Parintins. A agenda de deslocamento da Unidade deve garantir
que o servico prestado de forma itinerante chegue até as comunidades. As a¢des
priméarias de salde s&o realizadas de modo permanente como: atendimento ao
pré-natal, puericultura, avaliacdo e procedimentos odontolégicos e a assisténcia
continua a usuérios com condi¢des cronicas (Brasil, 2011a).

Na viagem inaugural dia 14 de outubro de 2019, a UBSF Ligia Loyola realizou
atendimento na comunidade do Paranéd do Espirito Santo do Meio, sendo que
em um Unico dia a equipe realizou cerca de 406 atendimentos. A data é um
marco histérico para a saide dos ribeirinhos que passam a ser assistidos com
toda estrutura que o servigo primario de saide oferta, consulta médica, consulta
de enfermagem, atendimento pelo servico social, atendimento odontolégico,
imunizagdo, dispensacdo de medicacéo, teste rapidos e outros.

Durante a estadia na sede do municipio é realizado o planejamento das viagens,
definindo as comunidades que irdo receber os servicos da UBS fluvial. Para definir
o fluxo das viagens é levada em consideragdo a dindmica das dguas, pois existem
comunidades que ficam em bragos de rios e que em tempo de seca o acesso
se torna inviavel, ficando, entdo, agendadas para outro periodo (SEMSA, 2019).
Ao se definir as datas e as localidades, é realizada a divulgacdo nos meios de
comunicagdo como internet, radio, tv. No entanto, sdo os agentes comunitéarios
de salde que tem o importante papel de mobilizacdo dos comunitérios e de
preparacdo para a chegada da equipe na Comunidade, proporcionando o
atendimento mais préximo a suas residéncias (SEMSA, 2019).

Informacoes sobre o atendimento a populacao ribeirinha
O numero de atendimentos é bem expressivo desde a primeira viagem da UBSF,

em 2019. Uma populacdo antes assistida através de a¢des em saude pontuais e
esporadicas, agora conta com os servicos de saide de modo permanente e regular.
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Tabela 02. Atendimento da UBSF na Atencdo Basica, Parintins, AM, 2019-2020.

Producdo

ambulatorial Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atendimentos da

equipe de saide | 1.628 1.495 991 1.574 2.061
(inclui os ACS)

Consultas 543 311 314 434 517
Médicas

Consultas de

Enfermagem 394 199 193 87 153
Consultas 223 207 140 140 214

Odontoldgicas

Consultas da
Nutricionista 135 108 130 112 226

Consultas da
Assistente Social | 87 76 48 32 92

Total 3.010 2.396 1.816 2.379 3.263

Fonte: E-SUS, 2021.

Foi observado que o nimero de atendimentos e consultas diminuem no més
de janeiro, o que coincide com o periodo de férias dos profissionais, assim
como ha uma diminuicédo da procura pelos préprios ribeirinhos. No contexto da
oferta de servicos, é possivel observar que a cobertura da ESFF chega préximo
de 70% de cobertura das comunidades ribeirinhas cadastradas, conferindo um
percentual acima da média nacional das ESF que é de 63%. Isso tem um efeito
extremamente significativo e positivo, pois tem os desafios diferenciados que o
territério liquido apresenta como: a questdo logistica, a sazonalidade dos rios,
a pluviosidade, a migracdo da populacdo no periodo da cheia para a outras
localidades de terra firme ou para a sede do municipio. Diante disso, podemos
afirmar que o modelo tecnoassistencial das UBSF é o mais adequado para
responder e enfrentar as questdes amazdnicas.

As atividades da equipe vao para além daquelas registradas no sistema de
informacdo da atengdo baésica, pois conhece a situacdo das familias, sabendo
o nome e os problemas enfrentados. A equipe de saude, por vezes, consegue
identificar situagdes de vulnerabilidade social como fome, desemprego, evasido
escolar e até violéncia doméstica, necessitando fazer a integragdo com outros
setores como assisténcia social, finangas e educacdo. Portanto, o ganho com a
presenca de equipe multidisciplinar ultrapassa o trabalho e o cuidado somente
no dmbito da salde e alcanca as redes vivas que promovem a cidadania e a
garantia dos direitos humanos.
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Imagem 4. Profissionais da UBS Fluvial Ligia Loyola.

Fonte: Yuri Pinheiro. Foto autorizada.

Imagem 5. UBSF Ligia Loyola ancorada na comunidade as margens do rio Amazonas

Fonte: Yuri Pinheiro. Foto autorizada.
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Imagem 6. UBS Navegando para mais uma acéo.

Fonte: Yuri Pinheiro. Foto autorizada.

Consideracées finais

A UBSF representou o incremento da qualidade da assisténcia priméria e na
melhoria no acesso aos servicos de salde pela populagdo ribeirinha do Baixo
Amazonas. Podemos, portanto, identificar alguns aprendizados que a experiéncia
da saude fluvial nos proporcionou nesses poucos meses de atuacado.

Percebemos que a equipe multiprofissional que atua em area ribeirinha, demonstra
ser mais empenhada com as problematicas da sadde dos ribeirinhos. Como as
viagens ocorrem durante 20 dias num més, a equipe embarcada reconhece a
necessidade da convivéncia que ultrapassa os limites do trabalho diério. No
trabalho os lacos profissionais e pessoais se imbricam, de modo a ofertar um
servico de melhor qualidade e intencionalmente mais envolvido com a melhoria
das condicdes de vida da populacdo assistida. Ainda assim, os profissionais de
satde reconhecem situaces de vulnerabilidade social das familias, que afetam a
condigdo de saude da populagéo, criando possibilidades de articular com outros
setores para o enfrentamento dessas situagdes.

E possivel concluir ainda que a atencio bésica fluvial tende a revelar uma préxis
mais afeita com o conceito ampliado de salude coletiva. Segundo Campos (2000),
a producdo social da salde passa pelo processo salde/doencga/intervencdo e de
forma dialética, reconhece que a salde coletiva € um saber constitutivo e essencial
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a todas as praticas em salde, sendo fundamental a producdo de conhecimentos,
politicas e valores relevantes para sadde a partir da relagdo com outras areas do
conhecimento. N&do obstante, as préaticas e conhecimentos atrelados ao trabalho em
area ribeirinha possibilita olhar o mundo do cuidado como um encontro de saberes,
de ideias, de visdes de mundo distintos entre ribeirinhos e profissionais de saude.
E nesse encontro que se produz o conhecimento, em que o cuidado acontece em
multiplos sentidos e o local e o eventual sdo cenérios da préxis da saude coletiva.

Aindapodemosapontaralgunsdesafios paramelhoriado acesso asaide emParintins.
O primeiro desses é alcancar comunidades ainda distantes geograficamente que
precisam de cuidados primérios. O municipio apresenta uma cobertura da atencéo
bésica de 85,76%, o que significa que ainda existe uma populacdo ribeirinha
invisivel as politicas publicas. Assim, é necesséario a construgdo de novos projetos
para que todas as pessoas tenham o acesso de forma equitativa e universal para o
fortalecimento de um SUS amazdnico.

Por conseguinte, a educacgdo permanente dos profissionais de satide na perspectiva
da "transvisdo da clinica” se faz necessério para a atenc¢ao béasica em area ribeirinha.
Assim, é premente uma formacao permanente das equipes que permita o didlogo
e producio de conhecimentos para além da clinica que fica centrada no corpo
anatomo-fisioldgico. Franco e Hubner (2020) reconhecem a insuficiéncia desta
‘clinica’, pois ela ndo considera o corpo afetivo como existéncia, agenciado pela
realidade e capaz de agenciar a agdo sobre o mundo. E, nesse sentido, os autores
véo propor a ‘clinica dos afetos’ como uma prética clinica, complementar a clinica
convencional, e que reconhece o corpo afetivo como capaz de responder ao
processo de cuidado, ser ativo na busca da sua reabilitagdo e recuperacéo.

O espago-tempo amazdénicos tem muito de auséncia e de invisibilidade, mas
podemos observar, por outro lado, notamos uma grande poténcia nos encontros,
os territérios, as populagdes e os saberes. Esses encontros se constituem em
tecnologias leves que promovem o cuidado de modo simétrico, igualitério e
solidario. Entendemos que o territério amazénico ndo pode ser visto somente pela
Stica dafalta e das doencas, mas como lugar da inovagao, como é o caso da UBSF de
Parintins, que tem promovido a inclusdo de uma parcela significativa da populagéo.
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Introducao

O capitulo apresenta uma reflexdo sobre a pratica da Vigilancia em Sadde na
prevencdo e controle de doengas e na promogédo da saiide no municipio de
Parintins, na regido do baixo Rio Amazonas. As informacdes apresentadas
integram revisdo bibliografica e documental realizada no dmbito da Secretaria
Municipal de Saude de Parintins.

Como o segundo maior municipio do estado do Amazonas, Parintins apresenta
uma populacdo aproximada de 114.273 habitantes (IBGE, 2019). O municipio
realiza anualmente a maior festa cultural da regido norte, o Festival Folclérico de
Parintins, evento que materializa a disputa entre os bois Garantido e Caprichoso.
O evento é conhecido nacional e internacionalmente com intenso trénsito de
pessoas de diversas localidades. Segundo dados da Prefeitura Municipal, o
Festival Folclérico de Parintins, por sua importéncia cultural e turistica, recebe
em média mais de 70 mil visitantes a cada ano. Por ser um evento de massa, a
chegada dos visitantes para o festival pde em alerta todos os servicos de sadde
de Parintins, em particular a Vigildncia em Sadde.

A vigilancia em salide, em suas multiplas dimensdes - epidemioldgica, ambiental,
do trabalhador, sanitéria - pressupde acompanhamento sistemético de eventos
adversos a saude, definidos nos termos da Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de
2016, com o objetivo de subsidiar o sistema de saide em suas intervencdes. Nesse
sentido, a cada edi¢do do festival um Plano de Ac¢do de Vigilancia em Sadde norteia
as ac¢des desenvolvidas no periodo do evento.

Assim, é papel da Vigilancia em Salde identificar as necessidades de saide da
populacdo residente no municipio e as demandas apresentadas pela populagéo
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que vem para o Festival Folclérico, aspectos que sao sinalizados nesta producéo.
Vigilancia em Saude para a Promocao da Saude

Sabemos que a Saude Publica é constituida de um processo dindmico de
transformacao, tanto na sua forma estrutural, quanto em seus modelos inovadores
de gestéo, e tem como propésito a busca da melhoria da qualidade de seus servicos
assistenciais. Toda a logistica pensada pelo SUS visa garantir a universalidade, a
integralidade, a acessibilidade, a resolutividade, a hierarquizagao, a regionalizagdo,
a descentralizagdo e ao controle social, ¢ importante destacar a Vigilancia em
salide que exerce um papel primordial da inteligéncia sanitéria.

Logo, a Langmuir (1963) conceitua Vigilancia em Saude:

Vigilancia é a observagédo continua da distribui¢do e tendéncias
da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica,
consolidagdo e avaliacio de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a
regular disseminacdo dessas informacdes a todos os que
necessitam conhecé-la (LANGMUR, 1963).

A Vigilancia em Saude possui fluxo de informacdes que fazem uma interface por
diversos sistemas, quais sejam: Vigilancia; Atendimento (Primario, Secundario e
Terciario); laboratérios; centros de pesquisa; centros universitarios; outras secretarias
etc. E perpassa varias areas de conhecimento, vejamos no quadro a seguir:

Quadro 01: Areas prioritarias da Vigilancia em Saude

Areas ATRIBUICOES

Realiza um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou a prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencédo e controle de doencas ou
Epidemiolégica agravos. Trabalha com doengas sexualmente transmissiveis agudas e
crénicas; doencas transmissiveis agudas; doencas transmissiveis cronicas;
doengas imunopreveniveis; investigagdes e respostas a casos e surtos
e epidemias; doencas emergentes; agravos inusitados; inclui também o
Programa Nacional de Imunizac&o (PNI), descentralizado aos municipios.

Desencadeia um conjunto de atividades relativas as zoonoses e questdes
sanitarias ligadas ao meio ambiente e riscos a saide (4gua, ar e solo),
Ambiental com agdes integradas com as subprefeituras e outras secretarias,
devendo participar na formulacdo da politica e na execucdo de acdes
de saneamento bésico.

Desencadeia um conjunto de atividades que, por meio das acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, se destinam a promogao
Saude do Trabalhador e a protecao a salide dos trabalhadores, assim como visa a recuperacéo
e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigbes de trabalho.
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E o conjunto de todas as atividades relacionadas com os imunobiolégicos
e sua adequada utilizaggdo. O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é
reconhecidamente um dos melhores do mundo, estando vigente desde
1973, continuamente propiciando expressivos beneficios na prevencéo de
doencas, obtendo reiterados sucessos, nunca tendo sido interrompido.
Podem ocorrer surtos ou acontecimentos inesperados mesmo com
imunobioldgicos  eficazes, cabendo providéncias complementares
organizadas, seguindo diretrizes da Vigilancia em Salde, com respaldo
cientifico e rigoroso sistema avaliador de qualidade, também com controle
de procedimentos inadequados e eventos adversos de imunobioldgicos,
acompanhando também de maneira rigorosa o armazenamento, a
conservagao e o transporte de vacinas até sua utilizago.

Imunizacao

Realiza um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do
meio ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da prestagdo de
servicos de interesse da saude.

Sanitaria

Infraestrutura laboratorial e de apoio diagnéstico, do sistema de

Infraestrutura . - e -
informacdes de doencas de notificacdo compulséria, entre outros.

Fonte: Brasil, 1990.

Para tanto, a Vigilancia deve trabalhar de forma integrada e harménica com todas
as areas técnicas e gestdo das Unidades de Saude, de forma intra e intersetorial,
a fim de compreender os determinantes e condicionantes sociais da populacdo
no territério, dando organicidade a Atencdo Priméaria a Sadde (APS), ordenadora e
coordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Minayo, Hartz e Buss (2000, p.1) afirmam que “[...] a saide ndo é doenga, saide é
qualidade de vida”, logo, esse conceito encontra-se organicamente embutido nas
relacdes de complexas e inegéveis da saide. Os determinantes sociais de saide
sdo fatores que influenciam, afetam e/ou determinam a saude da populacéo, e é
sine qua non para mostrar o equilibrio dos conceitos satde/doenca, visto que,
existe uma multiplicidade de fatores sociais, econdmicos, cultura, ambiental e
biopsicossocial envolvidos nessas relagdes. Tais determinantes sdo inquestionaveis
e incontestaveis, pois compde os fatores externos a vida dos individuos e precisam
ser incluidos na formulagdo das politicas de satde.

A Lei 8.080/1990 que dispde sobre o SUS esclarece em seu art. 3° que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis
de salde da populagdo expressam a organizacdo social e
econdmica do Pafs. (Grifo Nosso)

Logo, ao pensarmos em determinante de modo geral, nos reportamos as
vulnerabilidades coexistentes no cotidiano dos nossos usuérios, Cutter (2003)
afirma que a vulnerabilidade ¢ concebida como producio social e se materializa
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por meio das iniquidades existente no territério dentro de cada contexto social. Tais
aspectos estdo ligados a estrutura da sociedade estabelecida, no caso brasileiro,
é sociedade capitalista, que tem em sua base, a producdo de desigualdade
social, ou seja, as multiplas expressdes da questdo social que envolve: a falta de
renda, desemprego, salde, lazer, educagdo e acesso a qualquer servigo. Logo, o
ndo acesso aos servicos/agdes do estado levam os individuos a todo o tipo de
vulnerabilidade social, principalmente as susceptibilidades de doencas.

Para melhor exemplificar Ayres et al (2006) elencou trés dimensdes de
vulnerabilidade: vulnerabilidade individual, a social e a programética, as quais
organizam e trazem a totalidade dos determinantes e condicionais da satde:

Quadro 02. Dimensdes e Caracteristica de vulnerabilidade.

Dimensoes Caracteristicas

Valores, interesses, crengas, desejos; conhecimentos; atitude;
Individual compf)rtamentf); Relagées fami|i~ares de. arniza‘de; Relaf;ées afetivs)—
sexuais; Situagdo material; Relacdes profissionais; Relacbes materiais;
situagdo psicoemocional; Rede e suportes sociais.

Normas sociais; referéncias culturais; Relacdo de género; relacdes
de raca/etnia; relagdes entre geracdes; Normas e crencas religiosas;
Social Estigma e discriminagdo; Emprego; Salérios; Suporte social; Acesso a
educacao; Acesso a Cultura; Lazer; esporte; Acesso a midia; Liberdade
de pensamento e expressdo; participagao politica; Cidadania.

Compromisso politico dos governos; definigao de politicas; planejamento
e avaliagdo das politicas; participagdo social no planejamento e
avaliacdo; Recursos humanos e materiais para humanos e materiais para
as politicas; Governabilidade; Controle social; Sustentabilidade politica
institucional e material da politica; Articulagdo Multissetorial das agdes;
Programética Atividades intersetoriais; Organizacdo do setor de salde; Acesso aos
Servigos; integragdo de atengdo; Equidade das agbes; Equidade das
acdes; Equidade multidisciplinar; Enfoque interdisciplinar; Integracdo
entre prevencdo, promocdo assisténcia; Participacdo comunitaria na
gestdo dos servigos; Planejamento, supervisdo e avaliagdo dos servicos;
Responsabilidade social e juridica dos servigos.

Fonte: Brasil, 1990.

Os determinantes e condicionantes sociais estdo explicitados no quadro, ou seja,
nos ajuda a perceber e organizar as agdes dos servicos e melhorar o acolhimento
dos usuérios, dentro e fora da UBS, para assim, suprir as necessidades dos usuérios.
E vélido esclarecer que cada cidadao tem sua prépria histéria, que constréi como
individuo que busca se determinar, apesar das dificuldades de efetivar seus direitos.

E importante destacar que a Vigilancia em Satde esta relacionada as praticas de
atencdo e promocgdo da salde e aos mecanismos adotados para prevencdo de
doengas, por isso integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes
temas, tais como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo
satde-doenca, condi¢des de vida e situagdo de satude das populacbes, ambiente e
saude e processo de trabalho.
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Neste contexto, a Vigildncia em Saude é atualmente uma ferramenta metodoldgica
importante para a prevencédo e controle de doengas em salde publica. Além
disso, as informacdes produzidas servem de base para tomada de decisdes da
gestdo, implantacdo e qualificagdo dos servicos de saude, bem como subsidiam os
programas e projetos de promocéo da saude.

Parintins possui a Coordenadoria de Vigilancia em Saude que atua “na area de
prevencdo e controle de doencas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis,
com execucdo de a¢des primordiais para a vida tais como a Imunizagdo, combate
as Endemias com destaque ao Aedes Aegypti, controle da qualidade da Agua
para consumo humano, Vigildncia da qualidade de alimentos e servigos”
(Parintins, 2018, p. 38).

Tal coordenadoria atua também nos eventos de massa “que sdo reunides de
grande contingente de pessoas, de forma programada ou n&o, motivadas por
questdes politicas, esportivas, religiosas, ludicas, laborais e outros, que acarretam
consequéncias em diversos setores da sociedade, inclusive na Sadde Publica”
(Castro,2014). A Portaria N° 1.139/2013 define, no dmbito do Sistema unico de
Sadde (SUS), as responsabilidades das esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes
Nacionais para Planejamento, Execucdo e Avaliacdo das A¢bes de Vigilancia e
Assisténcia a Saide em Eventos de Massa.

A Vigilancia Sanitéria, também envolvida neste processo, atua com base nas
Resolugdes Colegiadas da ANVISA, RDC N° 13/2014 que regulamenta a prestacdo
de servicos de saide em eventos de massa de interesse nacional e da outras
providéncias e a RDC N° 43/2015 que dispde sobre a prestacdo de servigos de
alimentacdo em eventos de massa.

Na Amazdnia, a vigilancia em salde é muito requisitada para o controle das
endemias, em funcdo da dificuldade de reduzir os fatores de risco de ordem social
e econdmica, determinantes da incidéncia da doenca, havendo a necessidade de
alteragdo de estratégias a serem adotadas para cada doenca (Brasil, 2006).

O Festival Folclorico de Parintins e as estratégias de acao das
vigilancias em Saiude em 2019

O Festival Folclérico de Parintins é considerado um Evento de Massa (EM), pela
sua importancia do contexto turistico e cultural da regido norte. E um evento de
natureza popular que teve seu inicio em 1964 em uma modalidade ainda néo
competitiva. As celebragdes ocorrem ao ar livre, atualmente no Bumbddromo,
Centro Cultural e Esportivo Amazonino Mendes, arena construida capaz de abrigar
pelo menos 35 mil pessoas.

As apresentagdes transcorrem ao longo de trés dias, durante os quais duas

agremiagdes - Caprichoso e Garantido (Imagem 01) - expdem o resultado de suas
pesquisas, temas ligados as histdrias, ritos, mitos, lendas, habitos dos moradores
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das margens dos rios, representacBes ornamentais, em carros que procuram
retratar a temética escolhida (SEMSA, 2017).

Para que essa manifestagdo cultural aconteca, o Sistema de Saude local desenvolve
previamente atividades que envolvem o processo de Gestdo, Prevencdo e
Assisténcia. Neste contexto, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude, por meio
das Geréncias de Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e Saude do
Trabalhador busca desenvolver agdes integradas para eliminar ou prevenir riscos
e agravos a saude do individuo e da coletividade, uma vez que estudos indicam a
alta probabilidade de desencadeamento de surtos e epidemias em situa¢des que
envolvam um grande contingente de populacéo.

Imagem 01. Bois Bumbas Caprichoso e Garantido

Fonte: Amazonas Atual, 2018.

H& cinco anos o municipio de Parintins desenvolve atividades no Festival
Folclérico, com base no Plano de Agdo de Vigilancia em Saude, instrumento
norteador de planejamento integrado. O Comando operacional se d& por meio
da articulagdo intersetorial, envolvendo as &reas técnicas da Secretaria Municipal
de Salde, tais como: Coordenadoria da Atencdo Bésica, Coordenadoria de
Vigilancia em Saude, Programa Municipal DST/AIDS, Geréncia Municipal do
Programa Nacional de Imunizacéo, Geréncia do Programa da Saide do Homem,
Mulher e Hiperdia (SEMSA, 2017).

As acdes voltadas para o Festival Folclérico de Parintins tém por finalidade
prevenir e mitigar os riscos a salde a que estd exposta a populagdo envolvida
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em eventos de massa, a partir da definicdo de responsabilidades dos gestores
do SUS, da saude suplementar e do estabelecimento de mecanismos de controle
e coordenacgdo de agdo durante todas as fases de desenvolvimento dos eventos
com foco nas ag¢des de atencdo a salde, incluindo promocédo, protecédo e
vigilancia e assisténcia a Saude.

AVigilancia Ambiental realiza a coleta e anélise da d4gua servida em bebedouros
coletivos oferecidos a populacao, trabalho de orientacdo em saude e distribuicdo
de panfletos e hipoclorito de sédio aos ambulantes locais. Em 2019, a equipe
selecionou 10 pontos especificos estratégicos para realizacdo de coletas de dgua
e suas respectivas anélises, uma vez que sdo pontos de aglomeracdo de pessoas
e distribuicdo coletiva de agua, sdo eles: Porto, Galpdo do Boi Caprichoso,
Galpdo do Boi Garantido, Praca dos Bois, Praca de Alimentagdo, Mercado
Central, Mercado da Francesa, Orla da Cidade, Servico Auténomo de Agua e
Esgoto (SAAE) e Aeroporto.

As inspec¢bes sanitarias também ocorrem nas embarcacbes ancoradas nas orlas
do municipio. Durante o Festival de 2019, 80 embarca¢des foram averiguadas,

notificadas e melhorias foram solicitadas (Imagem 02).

Imagem 02. Distribuicéo do kit informativo

1
—_—
]

Fonte: Arquivo Vigilancia em Saide,2019.
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E importante salientar que a equipe realiza uma segunda inspecdo as
embarcacdes onde foram verificadas inconformidades, a fim de constatar se
as modifica¢des notificadas foram realizadas, como a higienizagdo e colocacéo
de telas de protecdo em caixas d'dgua, trocas, higienizagdo e manutencgédo de
garrafas térmicas e bebedouros.

Naquela ocasiéo, foram avaliados e orientados aproximadamente 300 pontos de
vendas dos mais variados produtos alimenticios (Imagem 03), sendo distribuidos
cercade: 3.000folders; 600 kits informativos com instrugdes do uso de hipoclorito
na égua; 10 caixas de hipoclorito; 600 sacos plasticos.

Imagem 03. Equipe Vigilancia Ambiental na distribui¢do de folders informativo
aos vendedores ambulantes.

g

[\

Fonte: Arquivo Vigilancia em Saude, 2019.

Durante e apds a realizacdo do Festival Folclérico, a equipe de Zoonoses
desenvolve atividades educativas, visto a presenca de animais de grande porte
(bovinos e equinos) nas ruas da cidade. Isso ocorre, porque durante o periodo da
enchente os pecuaristas do municipio transferem seus animais para terrenos na
zona rural, utilizando as vias urbanas para o transporte dos animais em veiculos.
Assim, ha potencial risco no aumento de acidentes de transito, portanto se tornou
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necessario uma mudanga na estratégia, em que o foco se concentrou na captura
desses animais (SEMSA, 2019).

Para tal agdo deu-se inicio a uma parceria com a Agéncia de Defesa Agropecuéria
e Florestal do Estado do Amazonas (ADAF), cujo objetivo é identificar e autuar
os proprietarios dos animais e, ainda, com a Associacdo dos Pecuaristas de
Parintins (APP) que cedeu espaco da Feira de Exposicdo Agropecuéria de
Parintins (EXPOPIN) para acomodar os equinos e bovinos capturados. No ultimo
Festival, foram capturados 31 animais (24 equinos e 7 bovinos), sendo liberados
19 animais mediante presenca do proprietério, o restante foi liberado.

O Festival Folclérico de Parintins coincide com periodo chuvoso, aumentando a
incidéncia de vetores do mosquito Aedes aegypti. Para evitar a proliferagdo do
vetor sdo realizadas agdes de combate e controle vetorial nas areas de grande
aglomeracéo de pessoas. Dentre essas a¢des, a Vigilancia em Salde, por meio da
equipe de Endemias realiza atividades educativas nas escolas, a fim de orientar
a comunidade escolar sobre os cuidados com a coleta de lixo e eliminagdo de
potenciais criadouros de mosquitos.

A equipe de Endemias realizou visitas domiciliares, captura de larvas e alados,
termonebulizacdo e borrifacdo nas localidades: Canta-galo, Aeroporto, Porto,
Orlas do municipio, Bumbdédromo, Centro, Francesa, Sdo Benedito, Raimundo
Muniz, Vitdria Régia, Cemitério e areas alagadicas (ltaina |, Sdo José Operario,
Unido, Paulo Correa, Santa Clara, Baixadas no Palmares e Santa Rita de céassia). No
periodo de pré e durante o Festival também foram distribuidos 4.000 kits prevencéo
contendo: folder educativo sobre dengue, zika, chicungunya e repelente.

Segundo o Relatério das Agdes Festival Folclérico (2019), a Equipe de Vigilancia
Epidemioldgica notificou 294 agravos, detalhados na tabela 01.

Tabela 01. Notificagdes de Agravos

Agravo n Diagnéstico

Meningite 1 Descartado

Doencas diarreicas 212 Descartado surto alimentar

Acidente de transito 42 Leves/Moderados

Casos Febris 39 Descartado para Dengue, Zika, Chicungunya, Malaria

Fonte: SEMSA/CVS, 2019.

O monitoramento notificagdes e atendimentos nos servigos de sadde, durante os
eventos em massa, contribui com a detecgdo precoce de emergéncias em sadde
publica e assim subsidia a priorizagdo de agdes e medidas de prevencgéo e controle
necessarias caso haja uma emergéncia (Brasil, 2018).
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Desta forma, organizou-se a equipe condutora de investigacio de surto composta
por técnicos da Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM),
Secretaria Estadual de Sadde do Amazonas (SUSAM-AM), Secretaria Municipal
de Salde de Parintins, Vigilancia em Saude, Ministério da Saude (EpiSUS), cuja
finalidade era monitorar os atendimentos de saide durante a realizagdo do Festival
Folclérico de Parintins.

O monitoramento dos atendimentos de sadde iniciou no dia 27 de junho de 2019
e foram registrados 202 atendimentos, dos quais 81 (40,1%) eram relacionados ao
evento (tabela 02).

Tabela 02. Distribuicdo de atendimentos de sadde investigados durante o
Festival Folcldrico, segundo dados sociodemograficos, Parintins-AM, 2019.

Local de atendimento Geral Relacionado ao Festival %
Hospital Jofre Cohen 84 32 38,1%
Hospital Padre Colombo 105 36 34,3%
Posto da Festa do Visitante 13 13 100%
Geral 202 81 40,1%

Fonte: FVS, SEMSA, MS, 2019

Os dados indicaram que a busca por atendimentos relacionados ao Festival foi
mais frequente em individuos do sexo masculino (60,5%), na faixa etaria de 20 a 39
anos, e 20 (24,7%) dos usuérios atendidos estavam trabalhando no evento.

No tocante ao local de procedéncia, o perfil do usuério era de turistas nacionais
47 (58,8%), dos quais 79 (97,5%) residiam no Brasil e 49 (60,5%) deles residiam em
Manaus (tabela 03).

Os principais motivos de atendimento foram: 52 (64%) motivo clinico, 3 (4%)
descompensagdo de doenga crénica, 2 (2%) embriaguez, 15 (19%) trauma e 9
(11%) ignorado. Os sinais e sintomas mais frequentes nos individuos que buscaram
atendimento no dia 27/06/2019 foram: 20(24,7%) febre, 14 (17,3%) dor abdominal,
14 (17,3%) vomito, 12 (14,8%) diarréia, 11 (13,6%) dor em membros, 11 (13,6%)
nausea, 10 (12,3%) cefaléia.

Os tipos de procedimentos realizados foram: 44 (54,3%) medicacao, 41 (50,6%)
afericdo de presséo arterial, 10 (12,3%) Raio X, 14 (17,3%) curativo, 9 (11,1%) teste
de glicemia e 7 (8,6%) outros procedimentos, 5 (6,2%) exames laboratoriais. Em
relacdo a evolugcdo/encaminhamento dos individuos atendidos, 40 (55,0%) tiveram
alta médica, 29 (40,0%) estavam em observacao e 4 (5,0%) foram transferidos.
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Tabela 03. Distribuicdo dos atendimentos relacionados ao festival, segundo
procedéncia, Parintins-AM, 2019.

Pais de residéncia n=81 %
Brasil 79 97,5
Franca 2 2,5
Estados Municipios de Residéncia n %
Manaus 49 60,5
Parintins 17 21,0
Boa Vista do Ramos 1 1,2
ltacoatiara 1 1,2
Amazonas
Itapiranga 2 2,5
Tefé 1 1,2
Maués 1 1,2
Presidente Figueiredo 1 1,2
Rio de Janeiro Araruama 2 2,5
Para Terra Santa 1 1,2
Rio Grande do Sul Agudo 2 2,5
Sao Paulo Sao Paulo 2 2,5
Estado fora do Brasil Nao informado 2 2,5

Fonte: FVS, SEMSA, MS, 2019

Isto posto, é importante destacar importante de papel que a Vigilancia em Saude
realiza na articulagdo intrasetorial entre os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar do Padre Colombo e Jofre Cohen e osfiscais de Vigilancia Epidemioldgica
para acompanhamento dos atendimentos em satde.

O Laboratério de Endemias também tem um papel fundamento durante os
atendimentos, visto que realiza diagnostico de Dengue e Malaria. Atendendo a
demanda dos hospitais. Em 2019, durante o evento foram realizados 5 exames para
malaria (4 casos descartados e 1 caso positivo importado de Maués); 6 exames de
dengue, todos descartados. Também foram disponibilizados para os hospitais 100
kits de teste répido, 50 para dengue e 50 para zika virus.

Além das agbes ja descritas, durante 54° Festival Folclérico/2019 foram realizadas:

* Atencdo especial aseguranca e saide dostrabalhadores das Agremiagdes
folcléricas dos Bumbais, com inspecdo e orientagdes sanitérias para
prevencdo de riscos e agravos a saude relacionados ao ambiente de
trabalho, promovendo ainda a imunizacéo contra Febre Amarela, Hepatites,
Triplice-viral (sarampo, caxumba e rubéola), HIN1, Difteria e Tétano.
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¢ Avigilancia naRede de Hotelaria visa intensificar o licenciamento de hotéis,
motéis, pousadas e congéneres. Inicia no més de abril, com a inspecéo
prévia dos estabelecimentos juntamente com Corpo de Bombeiros e as
Secretaria de Turismo Estadual e Municipal. As a¢des sdo de fiscalizagéo,
avaliagdo das condicdes higiénico-sanitéria, orientacdo quanto a prevengao
de doencas transmissiveis, exploracdo sexual infanto-juvenil, além da
divulgacéo dos Servicos de Saude para atendimento aos Turistas.

¢ A vigilancia para Seguranca Alimentar trabalha na intensificacdo de
licenciamento dos estabelecimentos de alimentacéo, no periodo de maio
a junho. A Coordenadoria de Terras e Arrecadacdo promove o Curso de
Nocdes Bésica de Boas Préaticas na manipulagdo de alimentos para publico
que busca credenciado para o comercio de alimentos durante o evento.
Também séo realizadas orientacdes quanto ao descarte de residuos sélidos,
a imunizacdo de ambulantes e a realizacdo de testes rapido para HIV, Sifilis
e Hepatites virias.

® Também sdo realizadas agdes de Profilaxia da Raiva Humana e Animal
juntamente com a equipe de Atencdo Basica e PNI, cujo objetivo é
notificar e imunizar individuos agredidos por animais como cdes e gatos
e consequente resgate destes animais pela equipe de zoonoses. Durante
o Festival sdo disponibilizas salas de vacina em duas Unidades Baésicas de
Saude de referéncia de tratamento para raiva humana, com intuito de se
realizar um trabalho com melhor eficiéncia e bons resultados no tratamento.

Importante destacar que foram realizadas agdes de monitoramento e
desenvolvimento do Plano de Contingéncia para o Sarampo, pois havia uma
epidemia em Manaus naquele ano.

As acdes pds Festival se encerram com a avaliacdo final do evento. Na edi¢do do
Festival Folclérico de Parintins (2019) a avaliagdo destacou pontos positivos quanto
a integragdo de vérios 6rgdos das trés esferas de governamental e, ainda:

e Cumprimento do plano de Ac¢éo para o 52° Festival Folclérico de Parintins;

¢ Integracdo das Vigilancias em Saude do Municipio em a¢bes preventivas
integradas;

® Apoio da Vigilancia Sanitaria do Estado (DEVISA/FVS) no pré e durante o
festival, nas agdes de maior complexidade e alinhamentos das ag¢des;

* Participagdo efetiva da Vigilancia Epidemiolégica do municipio com
assento no Centro de Integrado Controle de Operagéo, fortalecendo as
acbes e garantindo seguranca de atuacdo nas abordagens das equipes
durante a fiscalizagdo;

il 14s- 7400'7!: oo cuitorde- em gosidfe MW@W conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



Série Saude e Amazénia G

¢ Integragdo entre os érgdos municipais; Secretaria de Salde, Secretaria
de Obras, Secretaria Finangas e Arrecadacédo/Setor de Terras, SEMAST,
Conselho Tutelar, Defesa Municipal, dentre outros;

® Melhor aceitacdo pelo setor regulado, dos servicos ofertados pela
Vigilancia Sanitaria;

® Melhor aceitagdo pela populacdo dos servicos ofertado pela Vigilancia
Sanitaria;

* Ndo houve registro de surtos, intoxicagdo por doencgas vinculados ao
consumo de alimentos;

® Apreensdo e inutilizacdo de produtos impréprios para o consumo
humano, durante o evento;

* Monitoramento das ag¢des, trabalho preventivo e educativo das a¢des de
Vigiléncia Sanitéria.

No que se refere aos pontos a melhorar, a avaliacdo destacou:

® Presenca de ambulantes de comercializagdo de alimentos, que vieram
de outras cidades e ndo passaram pelo processo de orientagdo de boas
préticas de servigcos de alimentacao e pelo cadastro junto ao Setor de Terras
e Vigilancia Sanitéria, sendo necessério o uso do poder de policia para
cumprimentos de normas sanitérias;

¢ Uso de espetos de churrasco inadequados e vendas de bebidas em
garrafas de vidro, itens proibidos, além de instalagdes de barracas sem
autorizagao em area restrita;

* Falta de cobertura de fiscalizagdo mais efetiva nos palcos alternativos.
Consideracoes Finais

No processo de implantagdo do SUS nos idos da década de 1990, apesar do
foco inicial ser a descentralizacdo da rede de servicos com énfase no papel
que o municipio assumia na prestagdo da salude a populacdo de seu territério,
simultaneamente houve um movimento de indugdo do governo federal para que
estes, gradativamente, assumissem as a¢des relacionadas a vigilancia em sadde ao
rol de suas responsabilidades.

Por sua vez, o Programa Saude da Familia e, posteriormente, sua defini¢do, como
estratégia prioritaria na configuracdo de um modelo de saide que tem a atencdo
primaria como centro dinamizador da rede de atencdo a satde fortaleceu a necessidade
de se integrar as a¢des de atencgéo a saude as agdes de vigilancia no territério.
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E no bojo desse processo que municipios como Parintins e as acdes de vigilancia
em saude deflagradas no periodo do festival configuram-se como essenciais.
Conhecer amplamente a populacdo e o territério sob sua responsabilidade
sanitdria, os agravos mais incidentes, além daqueles que eventualmente
podem ocorrer no periodo das festas, devido ao intenso transito de pessoas
é condicdo sine qua non ndo apenas para assegurar a protecdo da populagéo
local, mas também para identificar de forma oportuna outros eventuais riscos a
salude que podem ocorrer.

Os eventos de massa ao passo que ajudam a circular a economia, geram emprego
e renda, fortalecem a cultura e as tradi¢des, também trazem inimeros desafios a
saude publica. Entre os desafios estédo: o elevado transito de pessoas, o nimero de
trabalhadores nas agremiacdes, os possiveis desastres, epidemias, emergéncias e
qualidade dos produtos de consumo.

Desta forma, tanto os determinantes em salde, quanto as condices de saude da
populacdo devem ser levadas em consideragdo no ato de planejar, pois para que
um bom planejamento seja alcancado é necessario consubstancia-lo na totalidade
da compreenséo da realidade do territério e seus determinantes.

Logo, é necessério que a Vigildncia em Saude se utilize da Anélise de Situagédo de
Saude (ASIS) como uma ferramenta que facilita a identificacdo de necessidades
e prioridades, bem como subsidie a identificagdo de intervencdes e programas
adequados e a avaliagdo do seu impacto na saide (OPAS, 1999).

ASecretaria Municipal de Saude de Parintins através da Coordenadoria de Vigilancia
em Salde de Parintins preocupa-se com a probabilidade de desencadeamento
de situacdes de surtos e epidemias futuras, devido a existéncia de um grande
contingente populacional susceptivel.

O Sistema de Saude local desenvolve previamente atividades que envolvem
o processo de Gestdo, Prevencdo e Assisténcia, para que eventos de grande
magnitude possam acontecer. Neste contexto, a Coordenadoria de Vigilancia em
Salde através das areas técnicas de Vigilancia Sanitéria, Epidemioldgica, Ambiental
(Zoonoses, VIGIAGUA e Endemias), busca através das agdes integradas eliminarem
ou prevenir riscos e agravos a sadde do individuo e da coletividade.

Por fim, visando a seguranca de todos os participantes do Festival Folclérico de
Parintins, a Vigilancia em satde local fomenta um olhar atento aqueles que chegam
ao lugar, assegurando a disponibilidade de agdes pontuais e servicos em pontos
estratégicas da cidade. Nesse interim, ainda persistem dificuldades enfrentadas
ndo apenas por Parintins, mas pela maioria dos municipios do Amazonas em
relacdo a utilizacdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo e
comunicagdo dos principais problemas de saude identificados ao gestor estadual
da saude de forma a definicdo de intervencdes eficientes e eficazes.
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Introducao

As mudancas ocorridas no perfil de internacdes hospitalares no Brasil nas ultimas
décadas despertam reflexdes acerca do estilo de vida da populagdo. Até meados
da década de 1980 o Brasil vivenciou o padrdo de internagdo hospitalar com
endemia de doencas como a Poliomielite e Malaria. Este cenario se modificou,
com diminuigdo de doencas infecciosas e o aumento de doencas crénicas de
carater progressivo e agravos/doencgas provenientes de causas externas, estas
Ultimas principalmente relacionadas ao crescimento desordenado das cidades
brasileiras. Essa mudanca ocorreu, principalmente, com aimplantagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e seus diversos programas nacionais, como o Programa
Nacional de Imunizagdo, que tinham como principio basilar o direito a saude e
politicas de caréter preventivo e curativo de viés individual (Viana et al., 2007).

Estudar as causas das interna¢des hospitalares no Brasil tém a funcdo essencial
de orientar politicas publicas de forma mais eficaz, baseando-se em evidéncias
capazes de guiar elaboragdo de programas de acdo de saude (Bittencourt et
al., 2006). Ao pesquisar os dados das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH) é possivel também indicar os altos valores gastos pelo setor publico em
servigos hospitalares. Assim, "o conhecimento do perfil de hospitalizacdo dessa
populagdo constitui-se fator importante a constru¢do de indicadores para

ﬂ""f oo cuidrots- e gadiale MW@W conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM - 153 (I



G Série Saide e Amazdnia

o planejamento e monitoramento das a¢des de salde e para a alocacdo de
recursos governamentais” (Bordin et al, 2018, p. 45).

A rede de urgéncia e emergéncia (RUE), segundo o Ministério da Saude, é
composta por diversos pontos de atengdo, desde atengdo primaéria até alta
complexidade e, "a atencdo a urgéncia e emergéncia em tempo oportuno e
de forma qualificada reveste-se de grande importéncia por salvar vidas, evitar
sequelas e reduzir o sofrimento das pessoas no momento em que elas mais
necessitam dos servicos de saude” (Conass, 2015, p. 23). Assim, este estudo
objetiva levantar o perfil de internacdo hospitalar da populacéo ribeirinha do
Baixo Amazonas e entorno no uso dos servigos de urgéncia e emergéncia dos
hospitais de Parintins, Amazonas, nos anos de 2017 a 2018, tendo em vista a
presente transicdo epidemioldgica vivida pelo Brasil, e dos altos valores gastos
pelo setor publico em servicos hospitalares.

ARede Urgéncia e Emergéncia do municipio conta com duas estruturas de média
complexidade, com escalas de urgéncia e emergéncia e internacdo. Os dois
hospitais ofertam cento e vinte nove (129) leitos, distribuidos da seguinte forma:
sessenta e oito (68) no Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen e sessenta um
(61) no Hospital Padre Colombo.

O primeiro hospital é de gestdo municipal e oferece os servigos: internacdo em
Clinica Médica, Obstetricia, Neonatologia, Odontologia, Cirurgias (eletivas e
urgéncias) e Cardiologia, além de 04 leitos de Cuidados Intermediarios (UCI),
Laboratério de Anélises Clinicas e exames de imagem (radiologia, mamografia
e USG). O segundo hospital, servico filantrépico da Igreja Catdlica, sem fins
lucrativos é referéncia em pediatria e atendimento ambulatorial em ortopedia,
cirurgia ortopédica, dispde ainda dos servigos de internacéo: Clinica Médica,
Obstetricia, Neonatologia, posto de coleta de banco de leite e um leito para
cuidados intensivos.

Materiais e Métodos

Os dados foram obtidos no Servico de Arquivo Médico e Estatistico, coletados
diretamente no banco local em dezembro de 2019. Para tanto, foram acessados
os espelhos da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) em QRP e convertidos
em PDF. Apés a conversdo em PD, os dados foram organizados em planilhas do
software Microsoft Excel 2010 e Microsoft Word 2010. Ao final, os dados foram
analisados através da estatistica descritiva, considerando o nimero absoluto e
frequéncia dos dados em cada variavel, a distribuicdo dos dados foi organizada
em tabelas e gréficos apresentados ao longo dos resultados.

Para este estudo foram eleitas as varidveis: sexo, faixa etéria, procedéncia do
usuério, diagndstico principal da internagdo e condi¢des sensiveis a atengdo
primaria. Para categorizagcdo da variavel “procedéncia do usuario” os dados do
endereco foram comparados a lista de Regides do Plano Diretor (2006) e as
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(2017), de Parintins/AM (quadro 01).

Quadro 01. Regido Rurais de Parintins e suas comunidades.

Regido Comunidades

Mocambo
07 comunidades

Agrovila de Sdo Jodo Batista, N. Senhora de Lourdes (bairro), Sdo
Tomé, Santo Anténio (Nicleo Neo Testamentario e Nucleo N. S.
Aparecida), Sdo Pedro, Vila Remanso, Maraja.

Caburi

Agrovila de Sao Sebastido, Santa Terezinha, Palhau, Vila Nogueira,
Monte Sinai, Esperanca, Panauaru, Buiugl, Mato Grosso, N. S Gracas
do Aduaci, Divino Espirito Santo do Aduaca.

Vérzea do Rio Amazonas
25 comunidades

Margem Esquerda: Limdo de Cima, Repartimento do Lim&o, Limao de
Baixo, Aguia, Saracura, Aragatuba, Borralho.

Margem Direita: Vila Bentes, Santa Rita do Boto, Sdo Sebastido do
Boto, Espirito Santo do Meio, Espirito Santo de Cima, Espirito Santo
de Baixo, Brasilia, Catispera, Imaculada Concei¢ao Itaborai, Sdo Jose
ltaborai, Menino Deus Itaborai, Parana de Parintins de Baixo, Parana
de Parintins de Meio, Valha-me Deus.

llhas Centrais: Ilha das Guaribas, llha das Ongcas, Vila Nova, Ilha do
Arco, llha do Arquinho.

Gleba Vila Amazénia
33 comunidades

Brasil Roca, Bom Socorro, Santa Fé, Boa Esperanca, Nossa Senhora de
Nazaré Paraiso, Zé Mirim, Maximo, Badajos.

Valeria: Sdo Paulo, Santa Rita, Samaria, Betel, Bete Semes, Santa
Maria do Morituba, Santo Anténio do Morituba, Parintinzinho ,
Recordacdo e Fé em Deus.

Vila Amazénia: Santa Maria da Vila Amazdnia, Mato Grosso, Coldnia
Acai, Colénia Nova Olinda, Colénia Independéncia, N.S.P.S Coldnia
Laguinho, Sédo Jose Laguinho, Sdo Jodo Laguinho, Sdo Jorge do
Jauari, Santa Clara do Jauari, Miriti, Colénia Ponta Alegre, Santa
Clara do Quebrinha, Sao Sebastido do Quebra, Colénia Flor de Maio,
Coldnia Irmaos Coragens.

Rio Uaicurapa e regido
15 comunidades

N. S. Conceigdo do Ramos, Maranhao, Sado Tomé, Peixe Marinho, Monte
Sinai Timbd, Monte Horebe, Gregoste, Santo André do Maraj6, Séo
Pedro do Marajé, Remijo, Cajual, Toledo Pizza, Sdo Carlos, Séo Sebastido
do Jara, Canarinho do Jara.

Rio Mamuru e regiao
17 comunidades

Varre vento, Boa Vista, Semedo Ponta Alta, Samaima, Mangueirao,
Sabina, Mocambo, Moria, Guaranatuba, Simeao Socorro, Sao Francisco,
Terra Preta, Manain, Monte Sinai Trapid, lgarapé Acu e Araua.

Entorno de Parintins
03 comunidades

Aninga, Macurani e Parananema

Rio Tracaja e regido
10 comunidades

Sagrado Coragao de Jesus, Santo Anténio, N. S. Fatima, Sdo Benedito,
Arizona, Colénia Soares, Novo Oriente, Filadélfia Jacu, Sado Jodo do
Jacu, Fluminense.

Area Indigena
10 aldeias

No rio Uaicurapé, Nova Galileia, Vila Batista, Monte Carmelo, Vila da
Paz, Nova Alegria, Monte Betel, Sdo Francisco e No rio Mamuru, Campo
Branco, Ipiranga e Nossa Senhora de Aparecida.

A categorizagdo da “causa de internacéo”, por sua vez, foi realizada por meio da
comparagdo do “diagndstico principal” com os grupos do CID 10. Também a
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varidvel “diagndstico principal” foi comparada a lista de Condigdes sensiveis a
atencdo primaéria (quadro 02).

Quadro 02. Lista de condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria.

Grupo Diagnésticos CID 10
A37, A36, A33 a A35, B26, B06, BO5, A95, B16, G00.0,
1 Doencas preveniveis por A17.0, A19, A15.0 a A15.3, A16.0a A16.2, A15.4 a
imunizagado e condicdes sensiveis | A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9, A18,100 a 102,
A51 a A53, B50 a B54, B77
2 Gastroepteri}es Infecciosas E86, AOO a AO9
e complicagbes
3 Anemia D50
4 Deficiéncias Nutricionais E40 a E46, E50 a E64
5 Infecgbes de ouvido, Hé6, J00, JO1, J02, J03, J06, J31
nariz e garganta
6 Pneumonias bacterianas J13,J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9, J18.1
7 Asma J45, J46
8 Doencas pulmonares J20, J21, J40, J41, J42, J43, J47, J44
9 Hipertensao 110, 111
10 Angina 120
1 Insuficiéncia Cardiaca 150, J81
12 Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1,E13.0, E13.1;
13 Diabetes melitus E14.0, E14.1,E10.22E10.8,E11.2aE11.8; E12.2 a
E12.8;E13.2aE13.8; E14.2 a E14.8, E10.9, E11.9; E12.9,
E13.9; E14.9
14 Eplepsias G40, G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario N10, N11, N12, N30, N34, N39.0
16 Infecco da pele e tecido Ad6, 101, L02, LO3, LO4, LO8
subcutaneo
17 Doenca Inflamatéria érgaos N70, N71, N72, N73, N75, N76
pélvicos femininos
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao 023 A50 P35.0
Pré-Natal e Parto ' ' ’

Fonte: Adaptado da Portaria n® 221/2008 do Ministério da Saude.

E importante destacar que se trata de um estudo descritivo e quantitativo das
internacdes da populagdo ribeirinha nos Hospitais Regional Dr. Jofre Cohen e
Padre Colombo, nos anos de 2017 e 2018.
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Discussdo e Resultados

O territério Amazdnico possui aspectos politicos, culturais e sociais diversos.
Dentre essa diversidade de territérios, estd o municipio de Parintins/AM,
localizado a margem direita do rio Amazonas, distante 372 quilémetros em
linha reta da capital Manaus, municipio polo da Regido do Baixo Amazonas.
Os municipios que compdem a regido de salde sdo os seguintes: Parintins,
Barreirinha, Nhamunda, Maués, Boa Vista do Ramos. A area indigena, de gestao
do Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI) de Parintins abrande todos os
municipios, com excec¢do de Boa Vista do Ramos.

De 6876 internagdes nos anos de 2017 e 2018, a populagéo ribeirinha do Baixo
Amazonas e entrono corresponde a 50,4% (3464). Na tabela 01 é possivel
observar que 54,7 % (1735) das interna¢des ocorreram no Hospital Regional
Jofre de Matos Cohen, destacando-se atendimentos por “doencas do aparelho
digestivo”, especialmente em decorréncia de cirurgias de vesicula, hérnia e
apéndice, visto os mutirdes cirlrgicos realizados no hospital em 2018. E 46,6% no
Hospital Padre Colombo, com destaque para “causas externas de morbidade e
mortalidade”, uma vez que aquele hospital é referéncia em cirurgias ortopédicas,
geralmente realizadas em decorréncia de acidentes de transito e quedas.

Populacdo Populagdo Ribeirinha do

Hospital Geral Baixo Amazonas e entorno Percentual
Hospital Padre Colombo 3707 1729 46,6%
Hospital Regional Jofre de Matos Cohen | 3169 1735 54,7%
Total Geral 6876 3464 50,4%

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico, 2019.

Neste estudo, observamos a predominéncia das internacdes em carater de
urgéncia sobre as de caréater eletivo. Por definicdo, as internagdes eletivas sdo
aquelas nas quais é possivel o agendamento da hospitalizagdo, diferentemente
dasinternacdes consideradas de urgéncia e emergéncia, cuja situacédo pode levar
a morte por ndo atendimento. Sdo consideradas internagdes os atendimentos
cuja o individuo permanece no servico de saide por mais de 24h.

Osdadosindicaramaindaqueapopulagdoribeirinha é procedente principalmente
da Regido da Gleba Vila Amazénia (21,2%), de Barreirinha - AM (13,3%), da Area
indigena do Baixo Amazonas (11,2%), outras areas ribeirinhas ndo especificadas
(9,17%) e da Regido de Véarzea do Rio Amazonas (6,8%). Ao contrario do que se
costumar noticiar em Parintins, os leitos de internacédo sdo pouco utilizados pela
populagdo da area de influéncia do Estado do Para, correspondendo a 3,6% de
todas as internagdes (figura 01).
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Figura 01. Percentual de internacéo, segundo local de residéncia, 2017-2018.

Maués - AM 0,1%
Boa Vista do Ramos - AN 1,1%
Rio Tracaja eregido w3 0%
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Mhamunda - AN ———— S, 0%
Regido do Mocambo —e— S 4%
Regido Entorno IS 0%
Regido do Caburi messsssssssss 5,1%
Regido de Varzeado Rio Amazonas s 6,8%
Outras areas ribeirinhas 9,1%
AreaIndigena do Baixo Amazonas 11,2%
Barreirinha - AM e 13,3%
Regido da Gleba Vila Amazdnia e 71, 0%

0,0% 3,0% 10,0% 15,0%

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico, 2019.

A primeira causa de internacéo é a “Gravidez, parto e puerpério”, corresponde a
49,1% (1700) do total de internacgéo. No periodo de estudo, foram realizados 1092
partos, sendo 966 (88%) partos espontaneos sem complicacdes e 128 (12%) partos
por cesariana. Dentre as indicacdes de partos cesareos estdo o sofrimento fetal,
pré-eclampsia, gravidez prolongada e pouco liquido amniético.

Diferentemente do cenario brasileiro, neste estudo, as internacdes relacionadas ao
parto seguem o preconizado pelo Ministério da Saude (2001) que indica o parto
cesareo em situagdes de complicagdes durante a gravidez que possa causar risco
para a mée, o bebé ou ambos. Além disso, o parto normal (vaginal) possui alguns
beneficios, tanto para a mae quanto para a crianca, como reabilitagdo mais rapida,
auséncia de dor no periodo pds-parto, alta precoce, pouco risco de hemorragia e
infeccdes.

Por outro lado, é importante refletirmos sobre a necessidade de internagdo nos
casos partos vaginais sem complicacdo. Desde a Instituicido do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento - PHPN, em junho de 2000, busca-se
“o ambiente propicio para que a mulher possa vivenciar plenamente o momento
do parto, com autonomia e protagonismo, mediante a garantia do seu bem-estar
fisico e emocional, com o minimo de interven¢des e uma atenta observagio e
acompanhamento” (Brasil, p. 60), na perspectiva dos direitos de cidadania. Isso
inclui, o parto e o nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais1.

Abreu (2005) reflete que na pratica da parteira tradicional estdo presentes varios
dos principios preconizados para a humanizacdo do parto e do nascimento, como a
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formacao de vinculos solidérios, o apoio emocional, praticas ndo intervencionistas,
o respeito @ mulher e a fisiologia do parto, muito embora no pensamento
predominante, essa prética tem sido associada as ideias da falta de higiene, da
ignoréncia e do subdesenvolvimento, desvalorizando o conhecimento tradicional.

O ato de partejar é passado de geragdo em geragdo, se distingue das demais
préticas de salide que envolvem o parto e o nascimento, por estar intimamente
relacionado a producdo e aos modos de vida proprios dessas cuidadoras. Esse tipo
de atengdo nao se limita aos ciclos. Podemos compreender esse cuidado como um
modo préprio de produzir sadde e vida, principalmente em contextos culturalmente
especificos, como o Amazdnico. A religiosidade e a determinacdo em ajudar aos
mais carentes sdo aptiddes comuns nesse espaco (Sousa e Lima, 2018).

Verificou-se que as mulheres no dpice da idade reprodutiva, na faixa etaria entre
20 e 29 anos, correspondem ao principal género de pacientes internados. E ainda
que existe o predominio de internagdes por causas obstétricas sobre as de causas
nao obstétricas. Ainda neste grupo, verificou-se que Assisténcia prestada a mée
por apresentacgdo pélvica (314), seguidos por abortos e ameacas de aborto (129),
falso trabalho de parto (37), infecgdes do trato genital na gravidez (31), dentre
outras sdo causas de internacdo.

Em segundo lugar, “Causas externas de morbidade e de mortalidade” com 12,7%
das internac¢des no periodo, abrangem os acidentes e as violéncias que provocam
algum tipo de lesao, seja fisica ou psiquica, e que podem ou n&o ter o ébito como
desfecho e, sdo causas completamente evitaveis.

Nas ultimas décadas, o Brasil teve mudancas expressivas no perfil epidemioldgico
dos agravos por causas externas. Entre as caracteristicas particulares das causas
externas estdo a sua complexidade e abrangéncia, por reunirem diferentes tipos de
agravos, a saber: acidentes de trénsito, violéncia interpessoal ou autoprovocada,
afogamentos, quedas, queimaduras, dentre outras, demandando intervengdes
distintas, segundo Minayo (2006).

Neste grupo do CID, os dados apontaram que “queda de mesmo nivel” é o principal
motivo de internagdo entre criancas e adolescentes (89 internac¢des), seguido
por “acidentes de trdnsito com motocicleta”, com 38 interna¢des na faixa-etéaria.
Os achados sdo semelhantes a resultados de outros estudos sobre morbidade
hospitalar por causas externas na Regido Norte do Brasil, inclusive a crescente
internagdo dos por acidentes de transportes terrestres.

No Brasil, o acidente de trénsito € o tipo de acidente que mais mata criangas e
adolescentes. Essas criangas estdo no transito como pedestres, passageiros e
ciclistas. Numa pesquisa encomendada pela Organizagdo ndo governamental
Crianca Segura sobre a percepgdo e o comportamento das maes de cinco capitais
brasileiras a respeito de acidentes com criangas, revela-se outro dado alarmante:
apenas 13% das maes entrevistadas afirmam que poderiam, a partir da prevencéo,
evitar os acidentes de trénsito com criangas na condicdo de passageiros, ou seja,
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apresenta-se o desconhecimento dos pais sobre os equipamentos de seguranca
como cadeirinhas e assentos de elevagdo, capacetes e, mais ainda, ratificando a
ideia de "acidente” como “fatalidade” (Guedes e Silva, 2017).

Vasconcelos (2013) destaca que o processo de liberalizagdo econémica, afetou
a area do transporte publico, na drea do transito, e politicas federais apoiaram a
massificagdo do uso de uma nova tecnologia - a motocicleta - que passou a ser
intensamente utilizada na entrega de documentos e pequenas mercadorias nas
cidades. Na &rea rural, as motocicletas substituiram os deslocamentos com uso
de animais.

Reconhecendo a gravidade do cenédrio de mortes e lesdes por acidentes de
trdnsito em todo o mundo fizeram a Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU
instituir a “Década Mundial de A¢cées pela Seguranca Viaria, o periodo de 2011 a
2020". A meta “reduzir pela metade a projecdo dos niveis de fatalidades no trénsito”
passou a integrar uma das metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3 “Saude e Bem-estar” que visa assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas e todos, em todas as idades e 11 “Cidades e Comunidades
Sustentéveis”, visando tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,
seguros, resilientes e sustentaveis.

A mobilidade segura também passou a ser tema prioritario nas a¢des da Politica
Nacional de Promoc&o da Salde, revisada em 2016, por isso o Ministério da Saude
instituiu em 2013 o Projeto Vida no Trénsito (PVT) que tem como foco das agdes
a intervencdo em fatores de risco, dentre os quais consta a velocidade excessiva
e/ou inadequada e acidentes de transporte terrestre envolvendo motociclistas
(Neves e Guedes, 2015).

As “Doencgas do Aparelho Digestivo”, figuram o terceiro lugar, com 7,2%, sobretudo
em idosos, criangas e imunodeprimidos, sdo as infecgdes gastrointestinais, sendo
a doenca diarreica uma das principais nesse ambito, o que demonstra, mesmo
diante da evidente transi¢cdo epidemioldégica que o Brasil vive, caracteristicas
marcantes tipicas de paises em desenvolvimento. Duarte et al. (2019) enfatizam
que a morbimortalidade por diarreia é um problema de saide publica em
diversas regides do mundo e estéd condicionada a vérias causas, mas a pobreza, as
condicgdes precérias de saneamento bésico e as condic¢des climéticas e ambientais
que favorecem a transmissdo dos patégenos sao criticos na modulagao, frequéncia
e gravidade dessa doenca.

A &rea de estudo é fortemente marcada pelos ciclos das dguas. Nos periodos de
chuva, que costumam ocorrer entre os meses de dezembro a marg¢o, o nivel do rio
Amazonas e de seus afluentes, aumenta consideravelmente na maioria das vezes,
transborda e causam alagamentos em boa parte da regido. Nas cidades, quando
isso acontecem, o saneamento basico ineficiente provoca O padrdo sazonal das
chuvas no estado é regular. Altas vazdes no inverno amazdnico sdo previsiveis, mas
a ocupacdo desordenada das planicies de inundacdo favorece a ocorréncia dos
alagamentos (Bartolli, Schor e Oliveira, 2020).
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Importante ressaltar que o Norte é a segunda regido mais pobres do Pais e apresenta
uma das maiores taxas de incidéncia de doencas diarreicas em criangas menores
de 5 anos de idade, depois da regido Nordeste (Duarte et al, 2019). Desta forma,
a vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano deve ser prioridade da
gestdo municipal, pois visa garantir que a 4gua consumida pela populacédo atenda
ao padrao e normas estabelecidas na legislagdo vigente - Portaria MS n® 518/2004
e para avaliar os riscos que a 4gua consumida representa a saide humana.

Em quarto lugar, com 7,0%, destacam-se as “Doencgas do aparelho respiratério”. Do
total de internagdes por essa causa (243), criancgas e adolescentes correspondem a
mais que metade (143), seguidos poridosos (73). Os diagndsticos principais sédo de
pneumonia, bronquite e asma, ratificando um estudo realizado por Andrade Filho
et al (2003), em Manaus, que indicou como causas frequentes das internacdes em
criangas naquela cidade pneumonia, gripe e asma, comportando-se de maneira
sazonal, especialmente com picos na época de chuvas intensas ou queimadas.

Em Parintins, o maior nimero de internagdes ocorreu no periodo de vazante do rio,
entre junho e novembro, com o pico em setembro de ambos os anos. Considerado
o verdo amazdnico, neste periodo tem um aumento na indecéncia de queimadas.
O Amazonas detectados 836 focos de queimadas em 2018. Entre os 62 municipios
do Amazonas, os municipios com maior incidéncia de queimadas (Labrea, Apui e
Manicoré) situam-se a porcao sul do estado. O periodo seco, de agosto a outubro,
correspondeu a maior ocorréncia de focos de queimadas (70% de todos os focos),
segundo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). E importante destacar
a complexidade em avaliar os efeitos de particulas emitidas em queimadas sobre
a saude humana, em especial sobre as populacdes mais vulneraveis, devido a
uma série de fatores interrelacionados de importancia socioeconémica, clinica,
epidemioldgica e ambiental (Andrade Filho et al, 2003).

Outros grupos de internacdo foram: 5° - Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal (195) com 5,6%,; 6° - Doencas do aparelho geniturinario (128) com 3,7%; 7° -
Doencas do aparelho circulatério (102) com 2,9%; dentre outros descritos na tabela 02.

Ordem  Motivo da Internagdo N° Percentual
1° Gravidez, parto e puerpério 1700 49,1%

2° Causas externas de morbidade e de mortalidade 439 12,7%

3° Doencas do aparelho digestivo 249 7.2%

4° Doencas do aparelho respiratério 243 7,0%

5° Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal 195 5,6%

6° Doencas do aparelho geniturinario 128 3,7%

7° Doencas do aparelho circulatério 102 2,9%

8° Slifr:"cigcr:;a:,j;nlaails)oer:%:gos anormais de exames 92 2,7%

9° Algumas doencas infecciosas e parasitarias 68 2,0%
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10° CID n&o especificado 64 1,8%

11° Doencas da pele e do tecido subcutaneo 40 1,2%

12° Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 32 0,9%

13° Neoplasias 27 0,8%

14° Malformzj\gc').es congénitas, deformidades e anomalias 20 0.6%
cromossdmicas

150 Doengas do sangue e dc_Jslo.rgéos hematopoiéticos e 16 0.5%
alguns transtornos imunitarios

16° Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 14 0,4%
conjuntivo

17° Doencas do sistema nervoso 12 0,3%

18° Fatores que |nf|uenc!am o estado de saide e o 12 0,3%
contato com os servicos de saude

19° Lesbes, envenenamentos e causas externas 6 0,2%

20° Doencas do olho e anexos 3 0,1%

21° Transtornos mentais e comportamentais 2 0,1%
Total Geral 3464 100%

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico, 2019.

No contexto das internacdes, também buscou-se verificar as “Condicbes Sensiveis
a Atencdo Primaéria”, importante instrumento de avaliagdo da atengdo primaria
e/ou da utilizagdo da atengdo hospitalar que pode ser aplicada para avaliar o
desempenho do sistema de saide nos d&mbitos Nacional, Estadual e Municipal,
segundo a Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, do Ministério da Saude.

A Atencao Priméria a Saude (APS) tem como concepgdo atender as necessidades
de satde da populagdo. O fortalecimento e a estruturagdo da APS sdo fundamentais
na organizacdo dos sistemas de saude, sendo o nivel priméario a porta principal de
entrada no sistema e responséavel pela resolucao de cerca de 80,0% dos problemas
de saude da populacéo (Fernandes et al, 2009).

No Brasil, como forma de fortalecer a APS e atingir os objetivos do SUS, criou-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que se constitui como um modelo de cuidados
primaérios elaborado para: facilitar o acesso aos servigos de sadde; ser o primeiro
contato do usuério com os servigos de salde; proporcionar cuidados efetivos, de
forma integral, com coordenacgdo com os outros servicos de salide, no contexto de
atencdo centrada na familia e comunidade, de forma a superar as desigualdades,
buscando a equidade no sistema (Brasil, 2016).

Os dados indicaram a baixa incidéncia de internagdes por “Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Primaria”, postulando 180 internagdes. Além disso, quando verificado o
local de procedéncia dos usudarios, observou-se que 22,2% (40) vieram de outros
municipios do Baixo Amazonas, principalmente de Barreirinha, 5,6% (10) da Area
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Indigena do Baixo Amazonas e 2,2% (4) da drea de Influéncia do Estado do Para. Os
casos oriundos de localidades de Parintins corresponderam a 23,9% (43) da Regido
da Gleba Vila Amazénia, 5,6% (10) da Regido de Vérzea do Rio Amazonas, 7,8%
(14) da Regido Entorno, 6,7% (14) de outras areas ribeirinhas ndo especificadas
e menos de 25% (32) das regides do Mocambo, Caburi, Rio Mamuru, Rio Tracaja
e Rio Uaicurap4, locais onde tem-se equipes de salde ribeirinhas implantadas.
Assim, é possivel inferir a alta resolutividade da APS no municipio.

E importante destacar que deste total 17% foram relacionados a Hipertenséo; 15%
Gastroenterites; 14% Doencas relacionadas ao pré-natal e parto, dentre outras
(figura 02). Embora “Doencas preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis”
como a tuberculose pulmonar tenha aparecido em baixo nimero, foi a que levou
a Obito neste grupo. Considerando o fato de que o Amazonas apresentou em
2018, o maior coeficiente de incidéncia de tuberculose do pais, perfazendo 72,9
casos por 100 mil habitantes e que as unidades basicas de saide devem oferecer
o atendimento clinico e medicamentoso nestes casos, a vigilancia epidemioldgica
da tuberculose deve ficar atenda aos sinais e sintomas das doencas para que ela
ndo leve a morte pessoas jovens como foi este caso.

Figura 02. Percentual de internacdes por condigdes sensiveis a atencéo
priméria, 2017-2018

2% 1% 1% 1%:1%_1% i B Hipertens3o
2% _

m Gastroenterites

- = Doencasrelacionadas 3o Prée-Natal & Parto
Infecg3o da pele e tecido suboutanes

o Erizipela

u Diabetes melitus.

B Pneumonia bacterisna NE

B Irfecciesde ouvido, nariz e garganta

B Anemia

W Anging

m Deficiencias Nutricionais

W Asmz

m Doenca Inflamatdriz drgdos pélvicos femininos

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico, 2019.

Quanto as principais causas de 6bitos durantes as internacdes, destacam-se,
respectivamente: as doencas do aparelho respiratério e doencas do aparelho
circulatério, ambas relacionadas ao grupo etério de idosos. Para Bordin et al
(2018) se faz necessario por parte dos governos e da populagdo a preocupagédo
com as condigdes necessarias a manutencgdo da qualidade de vida de pessoas
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idosas, uma vez que que o perfil de doencas entre idosos exige mais recursos,
com impacto direto nos servicos de salude e no nivel de utilizacdo hospitalar,
especialmente nos de longa duragéo.

Conclusoes

A pesquisa em tela permitiu concluir que a maioria das internagdes hospitalares foi
de pacientes do sexo feminino, de faixa etaria predominante de 20 a 29 anos, com
a maior parcela dos pacientes internados de cor parda e indigenas.

O caréter de atendimento predominante foi por urgéncia. Os maiores motivos das
internacgdes relacionam-se a gravidez, parto e puerpério, o que condiz com a faixa
etéria e género sexual predominante, inclusive com o préprio caréater de urgéncia/
emergéncia majoritario. A inclusdo nas equipes de salde de parteira tradicionais e
outros cuidadores e a incorporagdo de saberes e praticas populares existentes na
comunidade sdo estratégias importantes para promocéo da saide da populacédo
ribeirinha, valoriza a cultura local, qualifica o trabalho da equipe, potencializa e
amplia as atividades de atengdo priméria em salde, bem como pode diminuir as
internagdes por parto vaginal sem complicagcdes nos Hospitais de Parintins.

As “Causas externas de morbidade e de mortalidade” corresponderam a segunda
causa de internagdo de criangas e adolescentes ribeirinhos, principalmente no que
concerne a “queda de mesmo nivel” e “acidentes de transito com motocicleta”,
com 38 internagdes na faixa-etdria. Um dado alarmante, visto que até a Gltima
década os acidentes de trénsito eram problemas de areas urbanas.

As “Doencas do Aparelho Digestivo”, em especial a doenca diarreica, apareceram
em terceiro lugar, no grupo de idosos, criancas e imunodeprimidos, o que
demonstra a necessidade de melhoria das condi¢des de saneamento bésico das
populagdes rurais extremamente pobres em todo o Brasil, sendo a regido Norte a
segunda mais pobre do Pais e com altas taxas de incidéncia de doencas diarreicas
em criangas menores de 5 anos de idade.

Entre as causas de "Doencas do aparelho respiratério” estdo a pneumonia,
bronquite e asma, principalmente em época de chuvas intensas ou queimadas.
Qutros grupos de internacdo foram: 5° - Algumas afec¢ées originadas no periodo
perinatal (195) com 5,6%; 6° -Doencgas do aparelho geniturinario (128) com 3,7%;
7° - Doencas do aparelho circulatério (102) com 2,9.

Em relacdo as “Condicées Sensiveis a Atengdo Primaria, os dados indicaram a baixa
incidéncia de internagées por “Condi¢cées Sensiveis a Atencdo Primdaria”, postulando
180 internagdes, principalmente de ribeirinhos provenientes de outros municipios
do Amazonas e de areas indigenas, sendo possivel inferir a alta resolutividade da
APS no municipio. As doencas do aparelho respiratério e doengas do aparelho
circulatério, ambas relacionadas ao grupo etario de idosos, foram as que mais
levaram a ébito no periodo estudado.
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Por fim, espera-se que este estudo embase a organizacdo dos leitos do municipio,
propicie a sensibilizagdo das equipes de salide no que tange a prevencio de
agravos de salde e respectivas consequéncias e uso dos servicos hospitalares e
ainda reforce a necessidade de reordenacéo dos servicos de atengdo primaria nas
regides ribeirinhas, incluindo os servicos de urgéncia basica.
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Introducao

A Politica de Educagdo Permanente em Saldde (PEPS), instituida em 2004, é
uma politica plblica estratégica que visa promover mudangas nos processos
de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor saide, com base
na problematizagdo da realidade e na construcdo coletiva de solugdes, tendo
como foco as necessidades da populacio e o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2004).

As reflexdes que aqui se apresentam séo frutos de processos vivenciados na érea
da Educagdo Permanente em Saldde e a Educacdo Popular em Sadde, através da
participacdo em capacitagdo e mobilizacdo de Atores Sociais para Fortalecimento
do SUS, com apoio do da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA) e em parceria
com vdrias entidades e organiza¢des do municipio de Parintins-AM.

O texto apresenta a trajetdria das diferentes atividades de aprendizagem
experienciadas no dmbito da gestdo municipal e como usuérios do SUS, para a
implementacgéo e fortalecimento da Politica Nacional de Educac¢éo Permanente em
Salde (PNEPS) e a Educacao Popular. O relato de experiéncia busca refletir sobre
o processo de Educacdo Permanente em Salde e a Educacéo Popular em Saude.
Avivéncia de profissionais e usuéarios foram compartilhados em rodas de conversa
durante atividades socioculturais desenvolvidas no municipio.

A vivéncia ocorreu em diferentes cenédrios como: Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA), Unidade Bésica de Saude (UBS), nos encontros do Curso de
Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude (EdPopSUS - Parintins/AM) e
ainda em Associacdo de Mulheres de Parintins, da Articulagdo Parintins Cidada, da
TEIA de Educagdo Ambiental e Interagdo em Agrofloresta do municipio.

A vivéncia da Educacdo Popular em Saude e os desafios aqui sistematizados
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advém de percepcdes e préaticas militante-populares sobre inéditos vidveis
construidos por sujeitos histéricos (tedricos libertérios) através da Teia de
Educacdo Ambiental e Interagdo em Agrofloresta (célula de Educagdo Popular e
Salde) desde o ano de 2016.

Educacao Permanente em Saude e Educacao Popular e formacao
profissional

A Secretaria Municipal de Satude de Parintins (SEMSA) tem dentre suas prioridades
potencializar a qualificagdo dos profissionais e trabalhadores de saude e fortalecer
as acdes de prevengdo e promocgdo da sadde. Assim, a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) no Municipio de Parintins atua na perspectiva do fortalecimento,
com enfoque para a realidade local e regional. As a¢des de EPS ocorrem sob
a coordenacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) que em
parceria com as diversas dreas da SEMSA, elabora a agenda de planejamento de
cursos, oficinas e reunides, assim como o processo de monitoramento e avaliagéo.
As acdes de Educacdo Permanente em Salde sdo desenvolvidas para que os
profissionais de saide de todos os niveis de formagdo (médio, técnico e superior)
e, os niveis de atengdo a salde (Atengao Basica, Vigilancia em Saude e Atengéo
Especializada) sejam contemplados no processo de qualificacéo.

Neste sentido, a EPS pode ser entendida como a articulagdo entre o mundo da
educagdo e do trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao dia
a dia de trabalho no SUS. A EPS foi formalizada enquanto politica nacional em
2003 e teve como principal objetivo fortalecer o SUS, reforcando os principios
constitucionais da salde como direito de todos (Ribeiro, Martins, Campos 2015).

O municipio, na Atengao Bésica, conta com 30 equipes de Estratégia Saude da
Familia, sendo 06 da zona rural e 24 da zona urbana, ainda 11 equipes de Saude
Bucal e 04 equipes do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). As equipes sdo
distribuidas em 15 Unidades Basicas de Saude, sendo 10 UBS na zona Urbana, 05
na Zona Rural e 01 UBS fluvial.

No final de 2018 foi elaborado e executado o Plano municipal de EPS, com
apoio do Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente
em Saude no SUS - PRO EPS-SUS. O objetivo do PRO EPS-SUS ¢é estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da
salde para a transformacdo das praticas a partir da realidade local e da anélise
coletiva dos processos de trabalho (Brasil, 2018). O Plano foi elaborado a partir de
um levantamento das necessidades de qualificacdo com as equipes de saide. A
partir disso, foi construido um calendério para o desenvolvimento das atividades
de formacao, fazendo ajustes, quando necessario, para a sua implementagao.

Nesta perspectiva, a EPS pode ser entendida como aprendizagem no e para o
trabalho (Ceccim & Feuerwerkar, 2004), quando as dificuldades e os problemas
da realidade se tornam dispositivos de ensino, considerando os conhecimentos
e as experiéncias dos trabalhadores e dos usuérios. Como a EPS é um dispositivo
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de desenvolvimento do trabalho, Schweickardt et al. (2019); Ceccim & Ferla
(2008a) afirmam que essas aprendizagens também admitem atravessar fronteiras
entre os distintos processos identitarios que se constituem, ha alguns séculos, no
trabalho sistematizado em satde. Consentem cruzar as fronteiras das profissdes
(multiprofissionalidade, interprofissionalidade), as fronteiras entre esferas de
politicas publicas (intersetorialidade), os limites entre os servicos (redes de
atencdo, linhas de cuidado), as fronteiras entre distintos coletivos populacionais e
os servicos de saude (integralidade na atencdo e universalidade na acessibilidade),
perpassam o movedico entre o rio e a “terra firme”. Sobretudo, permitem cruzar a
fronteira entre o pensamento e a agéo.

Na EPS, o trabalhador se torna o sujeito ativo na organizacédo do trabalho e um
ator que compreende a incluséo do seu fazer no conjunto de relagdes sociais
que o atravessam. Portanto, é necessério que as modelagens tecnoassistenciais
se tornem em préaticas de gestdo e de cuidado, do modelo biomédico para uma
atencgdo capaz de prevenir doengas e promover a satde.

Segundo Emerson Merhy (2002), a clinica e a gestdo em salde, como extensdes
do trabalho, estdo empobrecidas pelo atrelamento do trabalhador de tecnologias
duras (equipamentos) e tecnologias leve-duras (saberes estruturados, normas e
rotinas). Segundo Schweickardt et al (2019) é necessério permitir outro tipo de
tecnologia, com processos relacionais (leves), para expansdo da conexdo com o
entorno. Quando umatarefa estd configurada comtecnologias dessastrés naturezas
e gerenciado com embasamento nas tecnologias leves, hd uma producédo de
encontros (trabalhador e usuério, trabalhador e trabalhador, trabalhador e usuario
e territério) com eficacia na percepgédo que vai além dos protocolos e tratamentos.

O conceito de Paulo Freire do ‘inédito vidvel abre para os encontros e didlogos
que inclui as diferencas no tempo-espaco, potencializando a promoc¢éo da vida
e entendendo que todos os momentos sdo produtores de saude. Os sujeitos
percebem os desafios das situa¢des-limite, outro conceito de Paulo Freire, passando
a ser percebidos-destacados, sentindo-se mobilizados a agir e a descobrirem o
inédito-vidvel (Schweickardt et al., 2019). Segundo Toassi (2013), o inédito viavel
estd relacionado a compreensdo da complexidade da producdo da salude e os
multiplos saberes e préticas que a constituem, assim, requer conhecimentos
interdisciplinares e, muitas vezes, sintetizados em ato no cotidiano do trabalho.
Assim sendo, a EPS precisa ser entendida como um instrumento capaz de promover
o aprimoramento dos trabalhadores e mudancas construtivas no processo de
trabalho. Por isso, vem se destacando como estratégia para promover a qualidade
dos cuidados realizados e permitindo que a agdo em servico de forma segura e
efetiva. Os trabalhadores tém a possibilidade de adquirir novas informacdes para
potencializar as suas praticas profissionais.

Educacao Permanente em Satiide como estratégia de gestao

A Educagdo Permanente em Salde necessita ser pensada como estratégia de
gestdo para refletir e construir praticas educativas e processos de trabalho. A busca
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estabelecer relagdes entre o ensino, as a¢des e servigos, agregando aprendizado,
reflexdo critica do trabalho, e resolutividade da clinica e da promog¢do da satdde
coletiva (Brasil, 2004).

Com intuito de otimizar a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores no
ambito da salude foi estabelecido através da Portaria n°198, de 2004, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS) como estratégia do SUS.
Na perspectiva pelo seu aprimoramento, em 2007, o Ministério da Saude langou a
Portaria n® 1996, que disp&e sobre as diretrizes para a implementacdo da PNEPS,
define as novas diretrizes e estratégias dessa politica, adequando-a as normas
operacionais e ao regulamento do Pacto Pela Vida (Santos & Coutinho, 2014).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, segundo Azevedo (2019),
é entendida como uma ferramenta de gestdo do trabalho, propondo deias,
estilos, métodos, percepcdes na colaboracdo com o sistema de saude local. Esse
instrumento potencializador é apresentado como politica do Sistema Unico de
Saude (SUS) para o desenvolvimento do trabalho e como modo de aprendizagem
no/ pelo trabalho (Ceccim & Ferla, 2008).

Diante do exposto, a EPS é fundamental para a recomposi¢do da formacéo,
atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle social. A Politica Nacional
de Educacgdo Permanente é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como
componente os problemas e necessidades decorridas da agdo de trabalho
em saude e incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a
participacdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgéo
de mudancas. A EPS é também uma ferramenta para a regionalizacdo da gestéo
do SUS, como estratégia para o enfrentamento das caréncias e necessidades do
sistema local e regional de saude (Brasil, 2019).

A compreensdo dos processos de formagdo no mundo do trabalho como
possibilidade de inovar, de produzir novas préticas, dé significado e destaque a
EPS, norteada pela busca de cuidados integrais. A educacdo permanente deve
ser entendida como um instrumento que influencia no processo de reflexdo
e transformacdo das praticas vigentes nos servicos, de forma a aproximar os
profissionais de salde a realidade e as necessidades de salude da populacio
considerando seus determinantes e condicionantes de satude (Farah, 2003).

A Educacdo Permanente em Salde é considerada um dispositivo de gestdo de
trabalho, propondo a construcdo de novos espacos de participacéo e troca de
experiéncias entre os profissionais que integram as equipes, na perspectiva de
enfrentar a fragmentacdo do processo de trabalho. Portanto, o apoio institucional
visa intensificar as acdes e atividades voltadas para qualificacdo dos profissionais.
Assim, a agdo objetiva disparar novas metodologias de trabalho, a partir da
percepcao de cogestdo, e apoiados em metodologias ativas e participativas
como uma importante estratégia para promover processos de transformac&o nas
dindmicas institucionais (Azevedo et al., 2019).
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Os desafios das Metodologias ativas na Educaciao Permanente
em Saude no trabalho

Ao falarmos sobre as metodologias ativas nos reportamos na realidade e na
bagagem anterior do individuo que lhe permite agir sobre sua realidade. Com
esta metodologia, as informagdes ndo sdo passadas prontas, ao contrério, séo
construidas através das experiéncias, pesquisas e reflexdes da equipe, buscando
um agir na realidade.

Para Baiocchi et al. (2017), duas expressdes representam esta metodologia:
“aprender a apreender” e "acdo-reflexdo-acdo” De acordo com os autores, o
aprender a aprender na formacdo dos profissionais de saide deve compreender
o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a
ser, assegurando a integralidade da atenc¢&o a saide com qualidade, eficiéncia e
resolutividade.

A utilizacdo das metodologias ativas com as equipes de salde estabelece
vinculos, estimula a critica e a reflexdo no processo de ensino e aprendizagem
em processos interativos do conhecimento. Com a utilizacdo deste método de
ensino, o conhecimento é ativamente construido pelo sujeito que passa a ser um
protagonista deste processo de construgéo.

Esta ferramenta é utilizada na EPS com as equipes de saude, embora alguns
profissionais tenham dificuldade com este modo “diferente” de “aprender” ou
desconhecem esta agdo educacional. Observamos que ainda estd enraizado o
modelo tradicional, a educac¢éo bancéria adquirida nas universidades.

A metodologia ativa no servi¢o possibilita a interagdo dos profissionais com os
demais participantes, podendo o a equipe de profissionais de saude adquirir
conhecimento acerca do tema em questdo e também desenvolver habilidades
quanto ao pensamento e argumentacdo. Esta forma de trabalho gera discussées
entre as equipes que, por sua vez, auxiliam a pessoa na tomada de decisdes e na
defesa do seu ponto de vista (Sobral & Campos, 2012).

A Educacao Popular em Saude

A Educagéo Popular se constitui inicialmente no Brasil, como um movimento
libertario, trazendo uma perspectiva tedrico-prética ancorada em principios éticos
potencializadores das relagdes humanas, forjadas no ato de educar e mediadas
pela solidariedade e no comprometimento com as classes populares.

A educacao popular surge por volta de 1960, em um contexto histérico de lutas
da classe trabalhadora na América Latina. No Brasil, com o inicio do processo
de redemocratizacdo instaurado na década de 1980, a Educacdo Popular vai
se afirmando de modo mais aberto e ampliado, ndo apenas nos movimentos de
resisténcia, mas passa a ser incorporada nos trabalhos sociais de muitas organiza¢des
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nao-governamentais. A educagdo popular também vai fazer parte das estratégias
dos érgéos de governo, das experiéncias institucionais em escolas, universidades e
alguns servicos de salde e assisténcia social (Bornstein et al., 2016).

A Politica Nacional de Educagédo Popular em Saude (Pnep-SUS) é uma conquista na
luta por uma saude de qualidade e de ampla participagdo social. A Pnep-SUS foi
publicada em 19 de novembro de 2013, propondo metodologias e tecnologias
para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS). E uma pratica voltada
para a promogao, a protegdo e a recuperacdo da salde a partir do didlogo entre
a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, a
produgdo de conhecimentos e a inser¢ado destes no SUS (Brasil, 2013).

Os principios da educagdo popular parte do entendimento de que o processo
de construcdo do conhecimento é uma producdo histérica e social, resultante da
participagdo e do protagonismo dos sujeitos nela envolvidos (Bornstein et al., 2016).

A Pnep-SUS é orientada pelos seguintes principios: didlogo; amorosidade;
problematiza¢do; construcdo compartilhada do conhecimento; emancipagao; e
compromisso com a constru¢do do projeto democrético e popular (Brasil, 2013).

Formacao e pratica na Educacao popular no territério de Parintins

O Curso de Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude (EdPopSUS),
sem duvidas, se apresenta como portal da Equidade em nosso Municipio. E um
alicerce para potencializar a Atengao Basica a partir de novas habilidades, simples,
naturais e acessiveis no campo da prevencdo, promogdo e/ou recuperacdo da
satde. Em seu desenvolvimento, o Curso trouxe desafios de cardter humanizante:
reflexdo permanentemente sobre nossas préaticas e agdes; descoberta de nossas
potencialidades nos processos de emancipagdo humana, politico histérica com
reflexos provocadores sobre a comunidade. Por fim, possibilitou o exercicio
continuo da escuta, da amorosidade as demandas silenciadas.

No conjunto de contribuicdes do EdPopSUS, experienciamos a importéncia das
Praticas Popular/Tradicionais de Saude resistindo ao siléncio e a excluséo: parteiras,
benzedores/as, consertadores de ossos, sacacas, erveiros/as sdo sujeitos ouvidos
e entendidos como necessérios ao fortalecimento dos principios anunciados na
construc¢do do SUS. Todo esse acervo se constitui numa riqueza singular da cultura de
nossa regido. Nas comunidades onde o acesso aos servigos de saude é limitado ou
inexistente, sdo os saberes popular/tradicionais que realizam o cuidado em saude.

Por fim, o Curso segue as pegadas do Educador Paulo Freire (2001), “transformar
conhecimento em pratica; palavra em acdo libertéria”, pressuposto para uma
intervengdo necessaria e significativa na Satide Piblica de Parintins. Dai, reforcamos
a importéncia de novas turmas do EdPopSUS em nosso Municipio. Ademais, de
modo inédito, Parintins teve a oportunidade de sorver da fonte Freireana nutrientes
libertérios de Educacéo Popular em Saude.
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O Curso de Aperfeicoamento em Educacéo Popular em Salde pretende fortalecer
o espacgo de did—logo entre a comunidade, a escola e os servigos de satdde, tendo
o agente comunitério de saude (ACS), o Agente de Vigilancia em Salde (AVS) e o
Agente de Controle de Endemias (ACE) como sujeitos prioritarios desse processo
educativo. Ainda que o papel educativo faga parte das atribui¢des de todos os
profissionais de saude, privilegiamos a participacdo desses trabalhadores por sua
atuacdo no espaco de vida e de trabalho da populacéo.

Educacao Popular em Parintins: Ecos de esperancamentos

A partir dos desafios e as estratégias de reinvenc¢do da vida social e comunitaria
humanamente vidvel sob a perspectiva da Educagéo Popular:

- Fazer o qué?!...

E o sussurro angustiado da comunidade humana frente a conflitos existenciais
que se movem utépicos a desafiar novas realidades e a construir caminhos que
contribuem significativamente para o despertar dessa nova consciéncia alicercada
em rela¢Bes universalmente dialdgicas e interventivas. As incertezas ativam as
inquietacdes e nos reporta para o V Forum Mundial de Porto Alegre (2005) - Outro
Mundo Possivel. Ali absorvemos nutrientes com sabor de desafios - Quixotes e
Quixotas hoje. Sob a maestria dialégica do Nobel de Literatura Portuguesa, José
Saramago; do Jornalista e Socidlogo, Indcio Ramonet e do Jornalista e Escritor,
Eduardo Galeano nos energizamos para as estratégias por outro mundo possivel.
O encaminhamento dessa motivagdo constituiu novos jeitos organizativos
peculiares da Educacgédo Popular, vivenciados durante as atividades socioculturais
da Teia de Educacido Ambiental e Interacdo em Agrofloresta (célula de Educagéo
Popular e Saude), desenvolvidas em Parintins/AM, a partir do ano de 2016.

Os desafios por vida plena e digna sdo seculares. Atualmente as estratégias
sistémicas de defesa diante cenério de pandemia e prevencdo ao covid-19
impdem isolamento social, toques de recolher, mascaras, alcool em gel, dgua
sanitaria, kits de “cura” e etc.: pegada perfeita a lucratividade do mercado da
doenca e de préticas ndo democréticas. Tal somatdria silencia e até nega saberes
e conhecimentos tradicionais de prevencdo e autocuidado: quanto maior a
dependéncia ao sistema de exclusdo, maior é o investimento na necropolitica. O
imperialismo virtual e o sistema neoliberalismo se declara como sendo a Unica
saida: sem mim nada podeis fazer. Admita-se: a pandemia midiatica é a droga do
século: viciou as massas que, por sua vez, sufocaram o poder criativo de reinventar;
de intervir e transformar a partir de jeitos sustentaveis a vida comunitaria. Se a
humanidade virou refém do virus, de tecnologias imperialistas e das perversidades
mercadoldgicas, retumba sobre Quixote e Quixotas (imunes a pandemia midiatica)
o alerta do Férum Social de 2005 - Outro mundo é possivel.

A histéria mostra que apds guerras, catastrofes, pragas, sistemas fascistas e

escravagistas, as forgas politicas solidarias intervém e reinventam inéditos
humanamente vidveis, independentemente de estratégias mercantis. As referéncias
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dos cuidados popular/tradicionais de Parteiras, Benzedores, Erveiros, Pegadores
de Desmintiduras? e outros, produzem cuidado, quando as tecnologias e politicas
ignoram as comunidades desassistidas da Amazdnia. Assim, as rezas de Dona
Lia, Benzedeira de Parintins?®, para a retirada de espinhas de peixes engolidas
acidentalmente e do alinhamento da mé&e do corpo?' (Faur, 2011); as formulas
curativas e preventivas do Sr. Evandro Moura?? (Parintins); os energizantes de jatoba?3,
cragiru?4, prépolis; os lambedores de copaiba?®, andiroba?é; os banhos repelentes
de mucuracad?’, capitii®®, envira taia®... Essas referéncias se constituem como
reinvencdes da vida, que se fazem nas trocas solidarias em territérios periféricos,
quando o dito Estado Democrético nega o Artigo 50 da Constituicdo Federal. Outras
comprovagdes sobre a possivel reinvencdo da histdrica se constatam na Obra de
José Saramago (2014), Ensaio sobre a Lucidez. Enfim, tudo é possivel quando a
esperanca se transforma em acao libertadora.

Desafios em construcao

Poressatrilha, a convergéncia deintencdes sobre o objeto-mirado operacionalizara-
se durante feiras livres, confraternizagdes, troca de saberes e conhecimentos com
participacdo efetiva de artesés, viveiristas, ambientalistas, educadores populares,
curadores populares®®, adolescentes e criangas. O suporte politico ideoldgico
de todo o caminhar sustentara-se em nutrientes oferecidos pelo educador Paulo
Freire (2001, p. 7): Ai de nds se pararmos de falar, somente porque eles jg ndo
possam mais mentir. Por isso vos digo: nosso discurso de libertacdo ndo € medicina
para doenca passageira.

Quixotes e Quixotas em Movimento

A manhé tem pressa... Os clamores do dia teimosiam por sabedorias silenciadas...
Ouvem-se apenas timidos acordes... A fraca afinacéo isola o eco entre as distancias
que hoje nos separam. E compreensivel: a espada impds o medo, e a 'santa
cruz’ o abengoou. Sdo mais de quinhentos anos de adestramento; sdo mais de
quinhentos anos de exterminio e massacre biocultural; sdo mais de quinhentos
anos por resgate identitério...

19 - Pegadores de Desmintiduras - curador popular que cuida de contusdes e alinha ossos deslocados.

20 - Lia Nazaré Ribeiro de Oliveira, conhecida como Lia Benzedeira, residente no Bairro Paulo Correa,
Parintins/Am.

21 - Mée do corpo - “Centro de conexdo com a Mae Terra, localizado trés dedos abaixo do umbigo”.

22 - Evandro Rodrigues Moura, Pesquisador de plantas medicinais; Técnico Responsavel da Empresa
Wakoselva da Amazénia. Vila Amazdnia, Parintins/AM.

23 - Jatoba - Hymenaea courbaril.

24 - Cragiru - Fridericia chica.

25 - Copaiba - Copaifera langsdorffii Desf.

26 - Andiroba - Carapa guaianesis.

27 - Mucuracaé - Petiveria alliacea.

28 - Capitit - Siparuna guianensis.

29 - Envira Taia - Annona densicoma.

30 - Denominag&o aos cuidadores populares de saude.
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Apesar da nebulosidade estrutural, Quixotes e Quixotas, mesmo timidamente,
resistem e insistem semear nas periferias silenciadas do Brasil fagulhas de
Educagdo Popular através de jeitos organizativos e vidveis voltados para tempos
dificeis ou em recessdes estruturais. A semeadura se apresenta em quefazeres
comunitérios (Freire, 2005): estratégias de cuidados sintonizados com saberes
populares/tradicionais; com os prescritos da OMS (Organizagdo Mundial de
Saude) - estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de enfermidades; com o Artigo 196 da Constituicdo Federal: Saude
direito de todos e dever do estado [...]; e com énfase nos referenciais ditados
no SUS: salde, educagdo, moradia, trabalho e renda, saneamento bésico,
transporte, em condi¢des dignas.

Outros olhares sdo acolhidos nessa construcdo: a Probidtica (Pro = a favor; bio =
vida; Medicina a favor da vida) interage a partir da concepcao de Saude como
ato de ‘escolha’ fundamentado em autoeducacdo, autodefesa/ autocuidado e
autorresponsabilidade. A profundidade do conceito conduz a problematizacdo da
realidade; assim, ‘escolhas’ exigem referenciais equitativos... Que condicionantes
sociais o Estado Democratico de Direito disponibiliza para o desenvolvimento
da Saude sob as luzes da Probidtica?... E possivel fazer ‘escolhas’ saudéaveis num
sistema sem perspectivas humanizantes?... Sdo problematiza¢des pertinentes
na efetivagdo dos quefazeres. A reinvencdo histérica pressupde uma dialética
universalmente humana cuja sintese se materialize em relagdes justas e fraternais.

Desse modo, Dona Altina Oliveira, da Pastoral da Crianca (Parintins) sintetiza
o didlogo e universaliza o propdsito dos quefazeres comunitérios, enquanto
construgdo cotidiana por meio de relagdes fraternais entre humanos e Terra Mae.
Para ela, Sadde é todo mundo se ajudando a viver bem.

Quefazeres em Saude

O ensaio comunitario aponta para possibilidades fraternais e exequiveis.
Independentemente de tempo, espago e conjuntura, as agdes foram semeadas
na cidade de Parintins/AM, através da Teia de Educacdo Ambiental e Interagdo em
Agrofloresta (célula de Educagdo Popular e Saude), em que ensaiam uma outra
realidade urbana possivel via Quintais Urbanos. ATEIA tece possibilidades em prol
da construcéo coletiva de uma realidade social humanamente digna, inspirada nas
préticas do Bem Viver.

Sobre Bem Viver ou Sumak Kawsay (da cultura quéchua) ou Sumak Qamana (da
cultura aymarad), Friedrich esclarece:

Significa o processo de vida em plenitude que nasceu da prética
histérica de resisténcia dos povos indigenas da América Latina.
Esses povos apontam uma alternativa a ideia moderna de progresso
porque a consideram essa nogdo discriminatdria e violenta,
desconsiderando a relacdo dos seres humanos com a natureza.
(2016, p. 333).
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ATEIA se articula entre troca de informacdes, de experiéncias em agroecologia, em
saberes populares/tradicionais e economia solidaria com educadores populares,
mulheres artesas, viveiristas, curadores populares, comunicadores, ambientalistas,
profissionais da saude e universitarios. O universo simbdlico da Aranha - em
perene didlogo com a Mée Terra - é a fonte inspiradora para o coletivo garantir a
sustentabilidade da vida, da célula organizativa e do espago comunitério.

Embora timida a experiéncia frente as demandas, constataram-se sutis mudancas
dos envolvidos nas relagdes com ambiente urbano de Parintins. Além do olhar
cuidadoso com os quintais, a TEIA teima na implantacdo da Politica Nacional
dos Residuos Sdlidos (Lei 12.305/2010) até aqui ignorada por quem de dever
e de direito. Dai, embalagens recolhidas, selecionadas semanalmente pelas
Aranhas®! sdo entregues a Associagdo dos Catadores de Parintins (ASCALPIN) e/
ou reutilizadas em artesanatos em prol da economia solidaria.

Os principios da Educacdo Popular - Didlogo, Amorosidade, Troca de Saberes e
Conhecimentos, Problematizagcdo, Emancipagdo, Projeto Popular Democratico
- anunciados pelo Educador Paulo Freire sdo sustentdculos da TEIA, pontes de
revitalizacdo de nossa heranca biocultural, de nossa relacdo com a Mae Terra.

Nas palavras do Mestre em Sociedade e Cultura na Amazénia, Edilson Albarado, a
TEIA é um ‘canteiro’ para semeadura e inovacdo de bem viver. E estratégia popular
de prevencdo e promogdo da qualidade de vida, caminho de sustentabilidade,
equilibrio ambiental e saude universal.

Dizeres e Fazeres

Dizeres e fazeres se entrelagam na troca entre saberes e conhecimentos presentes
nos principios da Educacdo Popular em Saude. Esta nasce na contramdo da
ditadura militar, quando o Educador Paulo Freire sistematizou ideias, principios,
metodologias participativas e emancipatdrias como possibilidades de outra
educagdo para os brasileiros. Em principio, a Educacdo Popular pressupde que
todos e todas detém saberes oriundos de experiéncias de vida: Ninguém educa
ninguém, ninguém educa a si mesmo, os humanos se educam entre si, mediatizados
pelo mundo (Freire, 2005, p. 68).

A proposta Freireana apresenta uma saida possivel para a atual conjuntura
na busca de qualidade de vida. Os desafios pela reinvencdo histérica podem
encontrar respostas via Educagdo Popular cujos principios conduzem ao dizer/fazer
libertario, expressado na participacdo social por direitos universais, fundamentais
ja pretendidos na ética do SUS: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e controle social.

31 - Aranhas - denominagdo aos adultos integrantes da TEIA.

D 176- 74""75 Ao cidoalo- em goiile MW@W conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



Série Saude e Amazénia G

Em breve sintese, Daron (2008, p. 37) reafirma a estreita relagdo entre a Educacdo
Popular e a ética do SUS:

Oficializado e normatizado pelas Leis 8.080 e 8142 de 1990, o
SUS compreende um sistema publico e Unico em cada esfera de
governo, descentralizado e aberto a participacdo da sociedade no
que diz respeito ao controle social sobre a politica, nas Conferéncias
e nos Conselhos de Satde, onde participam profissionais da satde,
gestores, trabalhadores, produtores dos servigos e usuarios. O SUS
ainda prop&e a democracia participativa e a justica social.
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Introducao

A regido de salude do Baixo Rio Amazonas, quanto a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), possui Parintins como o municipio de referéncia principal
com uma oferta de hospitais com densidade de média complexidade, que déo
suporte para os municipios da regido, como o municipio de Barreirinha. Parintins
tem dois hospitais: Padre Colombo, com a gestdo da Diocese; e Jofre Cohen, de
gestdo plena do municipio. Ambos recebem subsidios financeiros do Estado do
Amazonas e do Ministério da Saude.

O tempo de deslocamento no territério da Amazdénia é algo que envolve
diferentes fatores: ciclo das dguas (seca, enchente, cheia e vazante), tipo de
embarcacdo, poténcia do motor, combustivel, tipo de rio e 4gua). Desta maneira,
um viajante precisa avaliar esses fatores e condi¢bes para fazer a escolha do
caminho e o tipo de embarcacédo a ser usado, pois no caso de uma urgéncia
e emergéncia o tempo de deslocamento na regido faz uma grande diferenca
na garantia de acesso aos servicos de saude. Assim, o tempo de deslocamento
de Barreirinha até Parintins na cheia leva-se cerca de uma hora, enquanto no
periodo da seca pode chegar a duas horas. Durante a cheia o piloto pode utilizar
os furos®2 e lagos para diminuir o tempo de viagem.

Os fluxos dos ribeirinhos no acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncia

32 - Os furos sdo possibilidade de conex&o entre rios, paranas, lagos e igarapés.
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Compreender os fluxos dos usudrios € necesséario para entendermos como o
acesso a rede de salde é construido na dindmica das dguas e das terras. Estamos
entendendo como fluxos os movimentos de ir e vir do usuério e do profissional de
satde no territério para acessar os servigos de satde. Assim, os fluxos na Amazdnia
sdo altamente impactados pelas caracteristicas do territério que aqui denominamos
territdrio liquido (Schweickardt et al, 2016). Os fluxos sdo movimentos realizados
tendo as dguas como um caminho, mas também como algo que interfere nos
seus modos de vida e nas existéncias das populagdes ribeirinhas. As dguas para
o ribeirinho estdo em todos os lugares da sua vida, permeadas de simbolos e
praticas que compdem o imaginario e a vida das pessoas que vivem as margens e
na relagdo com os rios, igarapés, lagos, igapds e paranas.

O acesso a RUE no municipio de Barreirinha pelos usuérios ribeirinhos, segundo
os relatos dos diferentes profissionais da rede, pode ser diferenciado de acordo
com o local de partida do usuério, que pode ser a sede do Distrito de Saude ou
uma comunidade adjacente. Quando a saida é do Distrito o acesso se da através
da ambulancha3®3. Os Distritos também contam com o apoio da ambulancha de
motor 90Hp, mais répida, que fica na sede do municipio, que em casos extremos
é acionada e vai ao encontro do usuério. N&o € raro que o usuéario passe de uma
ambulancha para outra no meio do rio.

Se o usudrio que estd precisando de assisténcia estiver em comunidades
adjacentes, o primeiro contato é com o Agente Comunitdrio de Saude (ACS)
local. Apds o acolhimento, se necessario o usudério se desloca até o distrito onde
estd localizado a unidade de salde, com recursos préprios. O deslocamento é
feito, na maioria das vezes, com o uso de rabeta ou lancha do préprio usuério ou
de alguém da comunidade.

Quando o acesso fluvial é associado ao terrestre, utiliza-se a motocicleta. No
distrito, o usuério passa por avaliagdo da equipe, recebe o suporte disponivel e,
quando necessario, segue para o municipio de ambulancha do distrito. Nesse
momento o deslocamento passa a ser feito pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Quando a comunidade adjacente é localizada préxima ao distrito, o ACS liga
para o enfermeiro, relata o caso e conforme for, o enfermeiro se desloca até
a comunidade com o motorista da ambulancha para seguir até a sede do
municipio. Pode acontecer também do motorista da ambulancha se deslocar até
a comunidade e seguir junto com o ACS e o usuério para a sede do municipio
de Barreirinha. Independente do ponto de partida do usuério, segue junto até a
sede do municipio, o técnico de enfermagem, o enfermeiro ou o ACS, além do
acompanhante e do motorista da ambulancha.

De maneira geral, todas as situa¢des de urgéncia e emergéncia sdo encaminhadas
para atendimento no hospital do municipio. Nos distritos de saide que possuem

33 - Embarcacéo fluvial utilizada para remocdo de usuérios em situagdo de urgéncia e emergéncia.

74""72 oo cuinbras MM MW@W- conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM - 181 ~



m Série Saide e Amazdnia

equipes ampliadas, héd suporte de oxigénio, material para sutura e carrinho
de emergéncia com medicacBes especificas, porém nio conseguem cobrir a
necessidade de todas as urgéncias.

[...] Situagdes de urgéncia e emergéncia que chegam nos
distritos de equipe ampliada, o usuério é estabilizado para
ser encaminhado para Barreirinha e nos distritos que nao tem
médico, contam apenas com enfermeiro, técnico e ACS, a equipe
tenta estabilizar com o que tem disponivel para ser transferido.
(Coordenador da Atencao Basica de Barreirinha).

Seguindo o fluxo, quando chegam em local com sinal de telefone, o motorista
da ambulancha entra em contato com o motorista da ambuléncia para aguardar
no porto. Ao chegar no hospital, o usuéario passa pela triagem durante a qual
também ¢é preenchido a ficha de entrada. Apds os primeiros atendimentos
realizados pela equipe plantonista do hospital, quando necessério, o usuério
segue com a conduta de internacdo, em que é aberto um prontuério ou quando
o0 municipio ndo possui suporte para o atendimento necesséario, o usuario é
transferido para o municipio de Parintins. Nesses casos é preenchida a ficha de
transferéncia que segue com o usuério e o registro no livro de remocdes que
permanece na unidade hospitalar.

Quando o usuério ndo precisa de remogao para outro ponto da rede e recebe alta,
o deslocamento de retorno para sua casa é custeado por ele, em casos extremos
de falta de recurso, é acionado a secretaria de saide que disponibiliza o recurso
de retorno ou uma ambulancha.

Nos casos de remoc¢éao para Parintins, a assistente social do hospital em Barreirinha
contacta o setor de remocao fluvial e a assistente social de Barreirinha que fica
em Parintins. Os casos sdo avaliados e dependendo do grau de necessidade de
assisténcia, o usuéario serd acompanhado pelo técnico, enfermeiro ou médico.
Esse deslocamento é feito com um motor de 115Hp, o gasto de combustivel na
cheia é de 70 litros®* para ir até Parintins e voltar, enquanto na seca o mesmo
percurso gasta 90 litros de combustivel.

[...] A estrutura pra ambulancha encostar na seca é mais dificil. A
viagem demora muito mais. Na cheia ndo, encosta em qualquer
lugar. O embarque e desembarque é na rampa do mercado, mas na
seca nao tem condi¢des e a gente tem que procurar um lugar mais
sensivel e melhor pra desembarcar esse paciente, principalmente
quando é fratura (Assistente social de Barreirinha em Parintins).

Omovimentodaséaguasnosperiodoshidrolégicosmudaotempo dodeslocamento,
o gasto do combustivel e a propria otimizagdo da assisténcia. E necessério pensar
o local do desembarque de acordo com a necessidade de assisténcia do usuério.

34 - O preco do combustivel por litro em Barreirinha ¢ de R$ 4,95, em marco de 2021.
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Ao chegar em Parintins, o usuério é recebido pela assistente social e encaminhado
para o hospital conforme a especialidade necessaria, o trajeto pode ser feito
com ambuléncia ou com carro particular de Barreirinha em Parintins que fica a
disposi¢do para auxiliar a remocao dos usuérios que partem de Barreirinha.

[...] O hospital de Barreirinha entra em contato comigo, fala da
situacdo do paciente, mandam um encaminhamento. Eu vou
até o hospital e comunico que estd chegando o paciente tal
hora (Assistente social de Barreirinha em Parintins).

Os usuérios que estdo em situagdo critica e necessitam de cuidados intensivos
sdo transferidos para Manaus, capital do Estado. A transferéncia ¢ feita por avido
equipado com UTI e profissionais intensivistas. A solicitacdo de transferéncia é
realizada pelo hospital de Parintins pelo Sistema de Transferéncias de Emergéncias
Regulares (SISTER) que estad em funcionamento desde junho de 2019.

O acesso ao SISTER é via internet, o médico responsavel preenche um formulario
contando detalhes da situagdo do usuério e o médico regulador na capital
organiza as prioridades conforme os protocolos estabelecidos e responde ao
médico solicitante a data da remoc¢&o com o nome da unidade que recebera o
usuario. Por meio do sistema, a comunicagdo com informacdes da evolucio da
situacdo do usudrio é mantida durante todo o tempo de permanéncia dele na
unidade hospitalar na capital.

Quando o avido chega em Parintins a equipe aérea se desloca até o hospital para
a remocgdo do usuario. Nos casos que sdo removidos dois usuarios de hospitais
diferentes, a equipe da UTI aérea se desloca para a remog¢do do caso mais critico
e a equipe hospitalar leva o usuério de ambulédncia até o aeroporto onde seguira
o fluxo da remocéo.

[...] Tem alguns casos que a empresa por uma questdo de
trdnsito aéreo, tem um determinado horario pra transitar,
e ai quando o médico regulador vé que nédo da pra fazer
(principalmente quando tem dois pacientes). Exemplo: tem
um aqui no Cohen (Hospital Jofre Cohen) e um no (Hospital)
Padre Colombo, ele analisa o mais critico, ai a equipe se
desloca para o Padre Colombo (no caso de ser o mais critico).
E nés vamos daqui com o Doutor entregar |4 na pista o nosso.
Geralmente quando vai |4 pra pista é um paciente que ndo esté
entubado, sé estd no O2, que dé pra gente conduzir, a gente
faz a condugdo até ao aeroporto com a equipe (Assistente
social do Hospital Jofre Cohen).

Em Manaus o usuério segue de ambuléncia para o hospital e recebe assisténcia
pelo tempo que for necessario. Barreirinha ndo possui uma casa de apoio em
Manaus para o acompanhante, mas hd uma representacdo do municipio com
assistentes sociais que dao apoio e viabilizam o suporte necesséario para a estada
em Manaus e retorno para o municipio.
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E importante destacar que a transferéncia para Manaus ocorre também quando
os usuarios ndo estdo em condi¢des graves, mas os hospitais de Barreirinha
e Parintins ndo possuem suporte. Nesses casos a remocgéo é feita por barco
regional, a secretaria de sadde local custeia a passagem de ida e volta do
usuario e acompanhante.

Figura 01. Fluxos dos ribeirinhos no acesso a RUE em Barreirinha-AM
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Fonte: Autores, 2020.

A ferramenta "usuario-guia”

O usuério-guia enquanto ferramenta metodoldgica permite através de um caso
guia percorrer o caminho do cuidado disparado por uma determinada situagédo
e narrar os encontros nesse trajeto. A andlise se da pelas lentes do usuério e das
pessoas da sua rede, tratando-se, entdo, de um “fio-condutor”. Busca-se pela
oralidade dar voz as memérias da produgédo do cuidado por meio dos encontros,
possibilitando enxergar o cuidado também fora das redes formais de saude.

Esta ferramenta nasceu a partir de uma necessidade da pesquisadora Erminia Silva
em suas pesquisas com o Circo-teatro (Silva,2007) e devido os artistas circenses
apresentarem caracteristicas ndmades. A pesquisadora buscou artistas-guia e
juntos, mapearam lugares e préticas, “na constru¢cdo da memaria dos seus viveres
circenses” (Gomes e Merhy, 2014, p.12). “Cada usuério-guia vai produzindo
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uma variedade de acontecimentos, de producdes de vida em sua trajetdria,
entrecruzando encontros e desencontros” (Moebus et al., 2016, p.48). Desta forma,
ndo ha um roteiro a ser seguido no encontro com o usuario e o caminhar pelas
suas redes, had uma singularidade a ser respeitada e permitida pelo pesquisador
debrugar-se sem a ideia de uma légica fechada e acabada.

Nosso encontro com o usudario-guia

A escolha do usuério-guia partiu de uma conversa com a ACS da comunidade
Santa Tereza do Matupiri. Nesse encontro a ACS apresentou casos diversos que
demandavam muitos cuidados e servicos da rede de urgéncia e emergéncia do
municipio. Optamos, dentre os casos apresentados, pelo caso mais complexo, ou
seja, aquele que necessitou acessar mais dispositivos da rede formal de satde.

Santa Tereza do Matupiri € uma das 23 comunidades da zona rural de Barreirinha
e sede das 5 comunidades quilombolas do Rio Andird (Fig.2). Em relagdo a
rede formal de sadde, as comunidades quilombolas do rio Andird fazem parte
da cobertura da Secretaria Municipal de Saude de Barreirinha, que também séo
contempladas com visitas da Unidade Bésica de Saude fluvial, desde 2017. A
Unidade Bésica de Salude de referéncia das comunidades quilombolas fica
localizada no distrito do Pirai. As comunidades contam com o Agente Comunitario
de Saude (ACS), que fazem parte da equipe de satide da familia, séo moradores
da comunidade e escolhidos pelos préprios moradores.

Figura 02. Mapa de Localizagdo das Comunidades Quilombolas de Barreirinha
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Fonte: Google Earth, 2019.

Jodo, nome ficticio do nosso usuério-guia, tem 34 anos, nasceu no interior da Vila
Amazdnia, préximo a Parintins, onde ainda residem os seus pais e os seus irmaos.
Ao todo sdo 15 irmaos, sendo ele o terceiro filho mais velho ainda vivo. E casado
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com Ana, nome também ficticio, que tem dois filhos e juntos tém mais 3 filhos que
nasceram com auxilio de parteira na comunidade. A familia toda mora na mesma
casa, onde também é o local de trabalho do Jo3do e seus filhos.

Chegou a comunidade Santa Tereza do Matupiri aos 16 anos através de um irm&o
que havia mudado para la. Aos 17 anos conheceu Ana, neta de quilombola, e
passaram a viver juntos desde entdo. Jodo passou a se identificar como quilombola
pelo pertencimento ao territério quilombola do rio Andiré.

Quanto ao trabalho, Jodo informa que sempre fez um pouco de tudo, mas “o forte”
é a carpintaria, “trabalhava com a carpintaria naval e civil, quer dizer, trabalhava
com barco também. E na roca também. Pedreiro, eu também trabalhei. Trabalhava
de eletricista, de tudo um pouco”. Hoje o que mais produzem no quintal da casa
sdo canoas, cdmodas e mesas. Atribui o aprendizado de carpinteiro a Deus e a
vida: “Acho que foi Deus mesmo”. "A vida ensinou, depois que arrumei familia”.
Contou ainda que a fonte de renda da casa provém do seu trabalho, recebem 80
reais do bolsa familia e um auxilio de um saldrio minimo da filha de 14 anos que
tem sindrome de Down e ainda possuem uma “vendinha” em casa, que segundo
Ana, "as vezes dé alguma coisa, as vezes ndo déa nada”.

Em relagdo a rotina da casa, o usudrio guia sinalizou que a mudanca ocorre
principalmente em relacdo a seca e cheia do rio, influenciando na alimentacéo e no
deslocamento feito através do rio. “A dificuldade no inverno3®® é de alimento, é mais
fécil sair, ir pra cidade é mais rapido. No verdo fica mais dificultoso, mas é melhor
porque o alimento fica muito mais facil”. Na cheia o alimento principal é o jaraqui®® que
compram dos barcos que param na comunidade, enquanto no verdo é necessério sair
para pescar e o cardapio passa a ser variado pelos diferentes tipos de peixe.

Os caminhos do usuario-guia no acesso a RUE

O caminho tragado por Jodo no acesso a RUE e na producédo do cuidado foi
permeado por diversos encontros. “Todo e qualquer trabalho em salde se faz no
encontro com o usuéario” (Gomes et al 2014, p.28 apud Merhy, 2007).

O acidente ocorreu no dia 18 de dezembro de 2017. Jodo acordou as 6 horas,
preparou o café e saiu para trabalhar em uma casa na mesma rua onde mora. O
servico era montar um motor gerador, chegando no local do trabalho, o dono da
casa pediu para que ele também fizesse o forro da casa.

Por volta das 7 e 8 horas, pediu ao sobrinho que levasse uma ldmina de “mastiar”
madeira para amolar em casa enquanto soldava e fazia os arremates das pecas
de ferro para o motor. O sobrinho amolou a lamina, mas ainda n&o era suficiente,

35 - Na Amazdnia o inverno nao esté associado com a temperatura, mas ao periodo de chuvas (dezembro a
junho), sendo que o veréo é o periodo de poucas chuvas (julho a novembro).

36 - Jaraqui é um tipo de peixe muito abundante nas dguas amazénicas e, portanto, muito consumido pela
populagdo também pelo baixo custo.
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Jodo resolveu amolar no local de trabalho, era por volta de 11 da manh3, a
energia estava em 220W. Estavam com ele, o sobrinho, o filho mais velho e o
dono da casa, que também era o motorista da ambulancha da comunidade.

[...] O disco era de 23 polegadas, tamanho de um prato,
grand&o, sem protecao porque ndo dg, ela é muito grande. Ai
eu pisei com meu pé direito aqui e coloquei o esquerdo aqui. Ai
com a mao esquerda liguei, meu pé esquerdo aqui. Agachado
com a mao na ladmina, passei a primeira vez s6 de leve mesmo,
pra ajeitar, parei e olhei, na segunda que eu amassei, sé ouvi um
barulho igual um tiro “PAAAAH" ai ficou rodando o pinhéo, ja sé
com esse ferro mesmo (Jo&o).

A ldmina que estava sendo amolada estourou, cortando o punho esquerdo do
Jodo. Nao sabem os motivos da ladmina ter estourado, sendo a maquina era do
dono da casa, mas Jodo tem uma igual com a qual sempre trabalhou. “Quando
olhei pra baixo sé vi sangue, levantei, mexi com os meus pés e tava tudo normal,
olhei pra minha méo e ela tava arriada” (Jo&o).

De onde estavam seguiram direto para a ambulancha que tem um motor de 15hp,
onde estavam o motorista, que era o dono da casa onde Jodo estava trabalhando,
e o filho mais velho. O rio estava enchendo, a ACS estava de férias em Barreirinha,
demoraram uma hora para chegar até o Puci®.

[...] N&o podia ir com forca, né, porque batia na dgua e isso aqui
(mé&o) balangava. Todo tempo devagar. Eu agarrado aqui (méo) e ele
aqui (braco), ele apertava pra ndo sair muito sangue, eu agarrava,
mas n&o tinha como, eu com muita dor e balancava (Jo3o).

Imagem 01. Ambulancha da comunidade Santa Tereza do Matupiri

Fonte: Os autores, 2019.

37 - Nome do porto local. Lugar de chegada e partida de embarcacées fluviais.
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No meio do rio Andird, quando comecou a ter sinal de telefone, o motorista da
ambulancha ligou para o telefone da ambuléncia para aguarda-los no Pucti. Quando
chegaram a ambuléncia ja estava os aguardando, seguiram na ambulancia somente
Jodo e ofilho. O trajeto de ambulancia levou cerca de 20 minutos. O tempo gasto na
ambulancia causa um estranhamento para Jodo porque a cidade é pequena, “eles
dobram muito, até o cara chegar 13, ele esta morto”. Ele explicou que a ambulancia vai
“naquelas Ultimas ruas onde ndo tem carro” para chegar no hospital.

Na ficha de entrada de Jodo no hospital consta a entrada as 12:20 com o
diagndstico de trauma cortante em punho esquerdo, ao chegar foi para a sala
de emergéncia. Quando fizeram o raio X e constataram a gravidade chamaram o
médico, que solicitou a transferéncia para Parintins. Fizeram a imobilizagdo com
papeldo como conta Jodo que também sinalizou que a mdo era muito pesada e o
suporte que fizeram n3o aguentava o peso.

No livro de transferéncias e encaminhamentos do hospital consta a saida para
Parintins as 14 horas. No porto Jodo encontrou rapidamente a esposa que chegou
para levar roupas, mas ndo o acompanhou até Parintins por precisar ficar com os
outros filhos. Ela foi e voltou de Barreirinha pilotando a lancha que possuem com
motor 15hp acompanhada de dois filhos. Jodo seguiu para Parintins acompanhado
do filho mais velho.

Seguiram para Parintins de ambulancha, motor 90Hp. Na evolugdo de enfermagem
do Hospital Padre Colombo, local onde ficou internado, Jodo deu entrada as 18
horas, levando entdo 4 horas para fazer o trajeto Barreirinha-Parintins até a entrada
no hospital, por conta do periodo de seca do rio Jodo explicou que “ndo podia ir com
for¢a” No pico da cheia, esse mesmo trajeto pode ser feito em uma hora e na vazante
em uma hora e 30 minutos. “Eu ia sentado, ndo tinha como ir deitado, era muita dor. Eu
estava com a méo aqui. Ndo tinha como e esbarrava osso com osso “(Jo&o).

Ao chegar em Parintins, Jodo foi recebido pela assistente social de Barreirinha que
fica em Parintins, que ja havia sido contactada pela assistente social do hospital
sobre a transferéncia do Jodo. Seguiram para o Hospital Padre Colombo em um
carro particular.

A esposa de Jodo ligou para uma irma de Jodo que mora no nuicleo préximo a
Parintins e pediu para ir até o hospital, ficando como acompanhante do irm&o. O
filho que acompanhou até chegar no hospital foi para a casa de um tio em Parintins.

Apds admissdo, Jodo foi avaliado pelo médico que seguiu com a conduta de
internacdo, sendo realizada sutura com pontos aproximados e administrado
antibidtico e analgésicos. Foi solicitado um novo raio X. Ficou internado recebendo
soro e medicagdo ainda no dia 19 de dezembro. A cirurgia aconteceu no dia 20,
com inicio da anestesia as 11:20 e término da cirurgia as 13 horas, conforme a ficha
de evolucdo de enfermagem. Quando perguntado da hora que saiu da cirurgia
Jodo disse que era 15 horas. Relatou que ao entrar no centro cirdrgico, o médico
perguntou se mexia o polegar e ele respondeu que “mexia tudo”.
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No dia 22 recebeu alta, a esposa ja estava com ele, foram para a casa dos pais
dele de carro até a Vila Amazénia e depois pegaram uma moto até o ndcleo onde
permaneceram até o dia 31 de dezembro.

Apds 9 dias da alta, Jo&o e a familia voltaram para a comunidade Santa Tereza
do Matupiri com Jodo pilotando a lancha (motor 15 Hp), levaram duas horas e
meia, desta vez o rio estava calmo. Depois de 15 dias do pds-operatdrio, Jodo
retornou ao médico para a retirada dos ferros que foram colocados na cirurgia.
Esse momento para Jodo foi de sofrimento e de ddvida quanto ao tempo de
retirada dos ferros. Jodo foi sozinho de barco até Barreirinha e de |4 pegou uma
lancha para Parintins, pois o custo de ir para Parintins e voltar de lancha prépria
com toda a familia é alto, cerca de 200 reais sé de combustivel.

A mao de Jodo ndo se sustenta. O punho e a parte superior da mao perderam a
sensibilidade e os movimentos da méao foram preservados. No pés-operatério Jodo
tomou os remédios comprados por ele e prescritos pelo médico. Fez uso também
de remédios caseiros com a “folha de m3o aberta™® e a “folha de corama™?®, ambas
para fazer compressa.

O vizinho recomendou usar “banha de sucuriju”® para auxiliar na cicatrizacéo.
Todos os dias pingava algumas gotas direto na boca, conta que era enjoado e
tinha pitid*1. A pratica da medicina tradicional através das plantas medicinais vem
do exemplo da avé de Ana e dos encontros ao longo da vida. A ACS fazia visitas
diérias para limpar os pontos e ver como estavam. Com um pouco mais de um
més, os pontos foram retirados, em Parintins.

O médico de Jodo pediu para que fizesse fisioterapia, como conta o usuério, porém
N30 Procurou esse servico no seu municipio, mas por uma acéo da prefeitura de
Barreirinha na comunidade, a fisioterapeuta o encontrou e pediu para que fosse
até a sua Unidade Bésica de Satde em Barreirinha para iniciar o acompanhamento.

No dia 23 de fevereiro de 2018 Jodo comecou a fisioterapia, como consta na
evolucdo da fisioterapeuta presente no prontuario da UBS, com a média de 3
vezes por semana, segundo a fisioterapeuta, com sessdes de uma hora, durante
um ano. Os materiais da fisioterapia foram improvisados, o que para a profissional
nao significou auséncia de técnica, pois proporcionou ganhos ao Jo3o.

[...] Eraimprovisado. Fazia com papel, tampinha de garrafa. Como
eu n3o trabalhava sé a mao dele, mas o membro todo, trabalhava
também com bola, teraband que é o elastico. Quando ele
comecou a perceber o que estava conseguindo com a fisioterapia
ele foi bem persistente (Fisioterapeuta).

38 - Planta utilizada para inchaco, inflamacéo e infec¢éo.

39 - Courama-vermelha é uma planta utilizada para o tratamento de doengas como infecges, inflamagdes e
diarreia, nas formas de suco, cha e macerada. Nativa da Africa e se desenvolve em solos timidos e climas quentes.
40 - Gordura de cobra utilizada como cicatrizante e reconstrutor dos tecidos 6sseo e muscular.

41 - Odor forte, semelhante ao de peixe.
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O deslocamento de Santa Tereza de Matupiri até Barreirinha era por conta prépria,
utilizando a rabeta e navegava sozinho pelo rio Andird, levando duas horas na
cheia e até trés horas e meia na seca. Quando o rio estava forte, isto é, com muito
vente e banzeiro, gastava 6 litros de combustivel para ir e voltar.

Apds trés meses da cirurgia, Jodo voltou a trabalhar contando com a ajuda dos
filhos. Fazendo o mesmo esforgo que fazia antes do acidente, mas no fim do dia a
mao fica inchada. Quanto a matéria prima utilizada no trabalho, a madeira, houve
uma mudanca significativa, pois antes ia com outra pessoa que podia ser algum
filho ou um vizinho para tirar a madeira da mata com motosserra. Hoje precisa
comprar a madeira, pagando pela pega, que custa cerca de R$ 67,00. A madeira
mais utilizada na marcenaria e carpintaria é o Louro*? e a ltatiba®.

Figura 04. Fluxo do usuério-guia no acesso a RUE.
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Fonte: Autores, 2020.

A situagdo financeira da familia mudou porque apesar de permanecer o esforco
para trabalhar, a quantidade de trabalho j& ndo é mais a mesma. Jodo toma
remédio para aguentar a dor todos os dias as trés da manha. Necessita continuar
nesse trabalho porque n&o ter outra forma de sustentar a casa, pois os auxilios
governamentais que recebem nao sdo suficientes.

As redes vivas e a producao do cuidado

Tracando os caminhos do usuério, percebemos o valor das redes que disparou e
produziu, que chamamos de redes vivas. Para entendermos o termo “redes vivas”,

42 - Madeira utilizada principalmente para forro, janelas, portas e mobilidrios.
43 - Madeira utilizada principalmente para pontes, postes, embarcacdes e mobiliarios.
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precisamos refletir sobre as definicdes da palavra “rede” que tem sua origem no
latim, significando entrelagcamento de fios e que, ao longo do tempo, foi somando
novos significados. O conceito de redes vivas faz relagdo com o conceito de redes,
entretanto analisa os “nds”, “conexées”, “interligacbes” e “sistemas” sob a dtica
de que os “nés” sdo os individuos que sdo capazes de estabelecer encontros e
conexdes com outros individuos, resultando na produgdo do cuidado, saberes
e vida. Para Araudjo (2017) ndés somos elo de uma complexa rede de ligacdes
caracterizando as redes vivas.

De acordo com Merhy (2016), ainda que o individuo seja “redes vivas de si préprio,
estdo em constante movimento e produgdo de saber. Essa rede ndo € algo que ja
estd pronto ou tem o caréter fixo, mas nos “acontecimentos séo tecidas”. O usuéario-
guia constituiu-se como um ponto da sua prépria rede quando se coloca como um
gestor do seu préprio cuidado ao decidir ir sozinho para Parintins e Barreirinha,
quando continua no trabalho, isto é, toma decisdes sobre os caminhos da sua vida.

Na producdo do cuidado de Jodo, as redes vivas foram sendo tecidas, partindo
primeiramente dos pontos formais que ao longo do percurso se entrelacam com
pontos de fora dessa rede constituida por profissionais de sadde. A irm3 representou
um elo forte proporcionando seguranga e companhia diante dos procedimentos
da assisténcia no hospital. A esposa e os filhos representam um elo importante
principalmente no periodo pds acidente e de recuperagéo, os vizinhos também cuidam
quando sugerem os remédios. Do mesmo modo, que os profissionais de saiide como a
ACS, a Assistente Social, o médico e equipe do hospital, a fisioterapeuta sdo nds dessa
rede viva que em algum momento aparecem nos caminhos do usuério. Ndo ha um
ponto da rede mais importante que o outro, ainda que a tecnoldgica demandada seja
distinta, pois todos os pontos se interligam para a producao do cuidado e garantem a
continuidade da vida ou de uma nova vida, com as suas limitagdes e memarias de um
acontecimento que gerou tantos movimentos e encontros.

Consideracgoes Finais

Compreender os caminhos tragados pelo usuédrio-guia, nos permitiu através da
sua perspectiva, entender como o acesso a salde foi estabelecido e os sentidos
produzidos em torno do cuidado. O usuério-guia como um caso complexo que
parte de um territdrio singular, propria da Amazénia, nos aproximou da realidade e
dos desafios que usuérios e profissionais da saude encontram nos seus territérios.
Assim, podemos ver pelo nosso usudrio-guia, redes vidas potentes que se
encontram entre saberes técnicos, biomédicos, familiares e culturais.

O acesso a saude no territério liquido ndo tem nada de simples, mas também n&o
temos um territério-barreira, sendo um territério-caminho, um territério-existéncia,
um territdrio-meio-para-outros-territérios e tantos outras territorialidades que
se comunicam e dialogam na necessidade de se produzir cuidado. Os fluxos e
acessos sédo produzidos nessa multiplicidade de encontros, que ndo estdo visiveis
aos olhares do trabalho e da gestdo, mas que estdo presentes na dindmica da vida
e da existéncia das pessoas.
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Desejamos que estas palavras cheguem a todos e todas que participaram do
cuidado do Jodo, pois foram pontos fundamentais para a continuidade da vida
e existéncia dele e da sua familia. Ndo houve um retorno a uma normalidade do
antes, mas se criou uma condi¢do de normalidade em que o acontecimento que
denominamos acidente criou visibilidade das redes vivas que povoam as vidas,
inclusive de quem aqui escreve.
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Olhamos, andamos e produzimos

O texto tem como objetivo relatar a pesquisa “em ato”, em processo, em
desenvolvimento e como promocdo de encontros de diferentes olhares e
perspectivas. Buscamos apresentar como uma pesquisa cientifica pode promover
o compartilhamento das ideias na discussdo de um “problema”, que pode ser o
préprio ato de pesquisar, produzir dados ou fazer o campo. Assim, os autores desse
texto se encontraram num lugar especifico, no municipio de Maués, localizado na
regido do Baixo Rio Amazonas, no Estado do Amazonas.

O deslocamento foi necessério, tanto em relagdo ao espago como na mente,
dos pesquisadores externos como dos trabalhadores e gestores do municipio.
O caminho até o municipio foi feito por barco de linha, num percurso que inclui
sair do Rio Negro, descer o Rio Amazonas até entrar no Parana do Ramos, depois
navegar pelo rio Uraria e, por fim, o rio Maués-AcU, onde se encontra a cidade de
Maués. Conhecida como sendo a terra do guarana, ou melhor, da sua origem.

A média de viagem é 18 de horas, dizemos média porque pode ser menos ou mais
a depender de vérios fatores: na cheia ou seca, subindo ou descendo, chuva forte
ou neblina. Por volta da meia noite os motores do barco tiveram que mudar a rota
porque desceu uma neblina, tdo fechada que ndo havia como enxergar a margem
do Rio Amazonas. Assim, o piloto decidiu parar na margem, que depois soubemos
ser a margem que os barcos sobem o rio, ou seja, estdvamos na margem esquerda.
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O tempo na Amazdnia é relativo as suas caracteristicas e especificidades. A primeira
questdo é que as distancias ndo sdo medidas pela quilometragem percorrida, mas
pelo tempo decorrido. A viagem de um lugar ao outro depende das varidveis
climéticas, das aguas, do tipo de motor, do tipo de embarcacdo. Desse modo,
durante a viagem de barco ndo tem outra alternativa sendo acompanhar o ritmo
lento do motor. Assim, a solugdo é deitar na rede, olhar para as palafitas das
margens e esperar a chegar ao destino.

A chegada ao municipio é uma festa, pois o barco logo é invadido por
carregadores, motoristas de taxi e moto taxi, parentes e amigos dos passageiros.
A tripulagdo se movimenta para descarregar a carga, que incluia um carro e
motos, além de materiais de construgdo, géneros alimenticios, garrafes de dgua
e pacotes de refrigerantes pet. Quando pisamos em terra, a sensacdo é que o rio
ainda estd se movimentando no corpo, pois as dguas continuam produzindo o
banzeiro no caminho em terra.

A agenda com o municipio estava se construindo nos encontros que fomos
realizando com os gestores, coordenadores, trabalhadores da atengdo baésica,
da vigilancia e do hospital. Os encontros foram feitos de questionamentos e de
convites para que as pessoas se somassem ao grupo de pesquisadores. Como a
proposta é de uma pesquisa participativa e colaborativa, todos se constituem em
produtores de conhecimento e de escrita.

O territério amazdnico tem sido objeto de trabalhos dos pesquisadores associados
ao Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saide na Amazénia - LAHPSA/
Fiocruz Amazdnia, com a preocupacgdo em associar as politicas publicas com as
carateristicas do territério marcado pelo ciclo das dguas e usado pelas populacdes
ribeirinhas. Assim, artigos, livros e capitulos de livro, dissertagdes e teses tem
apresentado algumas das ideias que norteiam esse texto e embasam as pesquisas.
O conhecimento é uma producédo em rede, que sdo compostas por diversos grupos
que se encontram e se dispersam nos mais diferentes territérios da Amazdnia. Essa
producdo é de um grupo que se encontra em torno de metodologias solidérias,
participativas e compartilhadas, que buscam promover um conhecimento
pertinente e que valoriza a experiencia e os saberes locais.

Utilizamos as seguintes fontes de dados e recursos metodoldgicas: Plano
Municipal de Saude (PMS), Relatério Anual de Gestdo (RAG), dados do sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES); entrevistas com roteiros
semiestruturados, observagdo participante, além de oficinas com os profissionais
de saude. Algumas das questdes que nortearam este trabalho estéo relacionadas
ao acesso da populacéo ribeirinha aos servicos de saide no municipio de Maués.
Nos perguntamos sobre a integracdo entre as equipes da atengdo bdésica e as
equipes do servico de urgéncia e emergéncia do municipio.

O presente texto é um exercicio de escrita compartilhada, em que buscamos

apresentar o municipio de Maués, a metodologia e os encaminhamentos no
caminho da pesquisa. O projeto "Acesso da populacéo ribeirinha a rede de
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urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas"44, coordenado pelo Laboratério
de Histéria, Politicas Publicas e Saide na Amazdnia - LAHPSA/Fiocruz Amazénia dé
amparo metodoldgico e ético a pesquisa no municipio. Nesse meio tempo, tivemos
o desenvolvimento e defesa da dissertacdo da Vanessa Figueiredo Almeida.

Esse capitulo traz inicialmente uma breve descricdo do municipio de Maués, de
acordo com o Relatério Anual de Gestdo, o Plano Municipal de Sadde e dados do
CNES. Apresenta também os desafios e potencialidades do cuidado pela visdo dos
ACS. Trata também do didlogo e articulacdo entre as equipes rurais/ribeirinhas.
Além da produgéo de redes vivas no cuidado em satde e alguns casos de urgéncia
e emergéncia, conforme relatos dos profissionais que atuam na area ribeirinha.

A terra do guarana: lugar de saude

O municipio de Maués esta situado na regido do Baixo Amazonas, sendo composta
por 5 municipios (figura 01). O municipio tem suas origens marcada por conflitos
entre os indios das tribos Mundurucu e Sateré-Mawé. Em meio a esse cenério de
conflitos deu-se origem ao povoado de Lusea, que foi elevada a categoria de
Vila em 25 de junho de 1833, data da fundac¢do da cidade de Maués (Vieira &
Figueiredo, 2019). Em 11 de setembro de 1865, através da Lei n® 151, a Vila Maués
passou a ser chamada de Vila Conceicéo, sendo que por meio da Lei estadual
N° 33 de 04 de novembro de 1892, a Vila da Conceicédo passa a ser denominada
apenas com o nome Maués (IBGE, 2020).

A sede municipal é banhada pelo Rio Maués-Acu, estando situada a 250 km da
capital do Estado, Manaus, em linha reta (Maués, 2019). O deslocamento acontece
somente por meio fluvial ou aéreo no caso se o destino for Manaus. O trajeto
fluvial é a principal alternativa de transporte local e intermunicipal, sendo realizada
através de barco em 18 horas.

Segundo dados do IBGE (2016), o municipio possuia uma estimativa populacional
de 61.110 habitantes distribuidos entre a sede municipal, com aproximadamente
25.832 e a area ribeirinha com cerca de 26.404 residentes nas 185 (cento e oitenta
e cinco) comunidades, que estdo organizadas em 12 (dose) polos localizados em
areas proximas a rios, lagos e paranés, na Zona Rural (Maués, 2019). Contudo, de
acordo com os dados do municipio sdo de 270 entre comunidades e nucleos, com
estimativa populacional de 65.040 habitantes (IBGE, 2020).

O municipio de Maués tem uma vasta extens3o territorial com lugares remotos,
dificultando o acesso aos servicos publicos devido. A densidade demogréfica é
de apenas 1,31 hab/km2. A populagdo é predominantemente rural, com (50,55%),
vivendo nas areas ribeirinhas dos rios e lagos.

44 - O projeto contou com o financiamento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa no Estado do Amazonas -
Fapeam, no ambito do Edital 001/2017 do PPSUS.
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Figura 01. Mapa do Municipio de Maués, limites geogréficos
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O termo ribeirinha nesse estudo é tomado como uma categoria social de pessoas
que vivem em comunidades especificas nas diferentes amazdnias (Esterci, 2002).
Vivem em torno das florestas e dos rios e que convivem com as distdncias e com os
desafios. Mas sobretudo com as poténcias de um territério especifico, que é vivo,
intenso, liquido. Que transforma a rotina das pessoas e que ¢ influenciado pelo
ciclo das dguas (Ferla, Schweickardt, Schweickardt, Noal, 2019).

O municipio possui 20 unidades basicas de salde cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), em 2020. Dentre estas, 12
sdo definidas como rurais, 01 como Unidade Basica de Saude Fluvial e 07 sdo
Unidades Bésicas de Satide no contexto urbano. Quanto aos servicos de urgéncia
e emergéncia estdo todos organizados no Hospital e Pronto Socorro Raimunda
Francisca Dinelli, também conhecido como “Dona Mundiquinha”.

O municipio de Maués dispde de 07 (sete) equipes denominadas como Equipe de
Saude Rural, ndo sendo definidas como ribeirinhas, pois ndo estéo situadas dentro
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da érea ribeirinha e nem atuam diretamente com essa populagdo. Apenas os ACS
fazem o acompanhamento permanente a populagéo ribeirinha no seu territério.
Outros servigos de acompanhamento e atendimento sé sdo realizados quando o
usudrio ribeirinho vai até a sede do municipio. A populag&o ribeirinha é atendida
nas Unidades Bésicas de Satide de referéncia para seu Polo, ou quando a Unidade
Bésica de Saude Fluvial realiza viagens para as comunidades. Em casos de urgéncia
e emergéncia a populacéo ribeirinha procura o atendimento no hospital municipal.
As Unidades Bésicas de Saude, localizadas na sede do municipio, sdo os locais de
referéncia das Equipes de Salude Rural. Nesse estudo chamaremos de equipe de
Saude Rural/Ribeirinha, por consideramos que a populacgéo ribeirinha é o publico-
alvo do atendimento. As equipes de Saude Rural/Ribeirinha e uma equipe de
Saude da Familia Fluvial atuam em 06 UBS, como apresentado no quadro acima.
Cada equipe é responséavel por um ou dois polos, sendo um total de 12 polos, com
em média 20 comunidades cada, perfazendo as 270 comunidades.

Foi possivel identificar com o estudo que as Unidades Basicas de Sadde nao
dispdem de servicos de urgéncias basicas e, muitas vezes, ndo estdo preparados
para realizar tal atendimento em areas ribeirinhas. Isso se deve ao fato de ndo haver
unidade de salde na area para os atendimentos, as unidades que existem foram
desativadas desde marco de 2018. Segundo os gestores do municipio, também
autores de texto, a desativacdo se deu devido afalta de infraestrutura e saneamento
nas areas rurais onde se situavam as unidades, pois ndo havia abastecimento de
dgua e energia elétrica para manutengdo do posto. Além disso, hé a dificuldade de
adesdo dos profissionais e a fixagdo destes na zona rural/ribeirinha. Os municipios
de dificil acesso, com pouca infraestrutura e escassez de recursos para diagnéstico,
se apresentam como condicbes desfavoraveis para a fixagdo dos profissionais de
salde, especialmente nivel superior (Dolzane & Schweickardt, 2020).

Os profissionais tém dificuldade em atender as urgéncias mais basicas, pois ndo
dispdem de equipamentos e recursos materiais e profissionais. No inicio de 2019,
apenas um Polo possuia um técnico de enfermagem, que atendia a populacao da sua
drea. As demais areas contavam apenas com o cuidado dos ACS, que realizam um
grande esforco para atender as necessidades das comunidades. Em 2020, todos os
Polos passaram a dispor de ao menos um técnico de enfermagem na area ribeirinha.

Os profissionais ressaltam a importancia de uma UBS na é&rea ribeirinha conforme
o relato de um Agente Comunitéario de Saude:

Se tivesse uma unidade |4 melhoraria tudo...porque muitas vezes
a gente vem de |4 de noite, de dia, temporal, chuva, vento e tudo
ai a gente chega aqui e fica na beirada porque pra gente voltar
as vezes nao tem gasolina e a gente fica esperando, as vezes
a gente da o nosso jeito de arrumar o dinheiro pra gasolina,
empresta de alguém (ACS 1).

A implantagdo da UBS Fluvial, em 2019, significou um importante ganho para o
municipio de Maués, ampliando o acesso aos servicos de saide das comunidades
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ribeirinhas distantes da sede, que estavam excluidas do direito asatde. Aimplantacédo
dessa unidade promoveu uma aproximagdo das equipes de saide com os usuarios
ribeirinhos, pois a UBSF vai até as comunidades favorecendo o acesso e cuidado
em saude (Lima et al., 2016). Os profissionais afirmam que o acesso da populagdo
ribeirinha melhorou com a insercdo da UBS Fluvial, como no relato a seguir:

Na parte do interior, o municipio agora esse ano (2019)
comegou as viagens na UBS Fluvial, onde atende toda a
populacédo ribeirinha, inclusive agora, em outubro, nés fizemos
uma viagem de 15 dias que foram atendidas 10 comunidades
e assim foi muito proveitoso. E muito importante tanto pra eles,
a populacdo ribeirinha, como pra nés médicos. (...) existem
comunidades que nunca teve acesso a um médico, que nunca
foi a um médico 4. E a questdo também de medicamentos e o
que a gente pode atender de imediato que é uma consulta mais
emergencial, (...) porque a gente ndo provém dentro do barco
um laboratério (Médica da Equipe).

Observamos que as equipes de saude tém um conhecimento limitado sobre a
area de sua abrangéncia e da populagdo de referéncia. Isso pode ser explicado
pelo fato de ndo estarem atuando no territério ribeirinho. Essa situacdo coloca
o ACS como figura chave no cuidado em salde, pois vive e conhece a realidade
ribeirinha do municipio. Os ACS fazem a comunicagdo e articulagdo entre a
comunidade e as equipes de salde, fortalecendo o vinculo entre ambos (Garcia
etal., 2017). Efetivamente, a existéncia das equipes nos territérios permite uma
aproximacao da vida e existéncia das pessoas, onde a populagdo procura os ACS
com frequéncia, para resolver problemas relacionados a satdde (Guimaraes et al.,
2020). Por fim, entendemos a relevancia da discussdo sobre a saude ribeirinha e
seus processos de trabalho, pois € um modo de desenvolver a politica equitativa
e justa para as populagdes na Amazdnia ribeirinha.

O territorio ribeirinho de Maués: desafios e potencialidades no
cuidado em saude

O territério das e nas &guas foi denominado por Schweickardt et al., (2016)
como territério liquido, como um espaco mediado e influenciado pelas dguas,
cria modos de vida e existéncias da populagdo ribeirinha. O territério liquido
tem uma relacdo direta com as formas de acesso aos servicos de saude,
especialmente nas situagdes de urgéncia e emergéncia. O "territério liquido
compreende o territério vivo das relagdes entre pessoas e a geografa regional”,
assim as politicas publicas devem ultrapassar o espago geogréafico para o
territério do cuidado” (Heufemann et al., 2016, p. 106). Portanto, trata-se de
pensar no territorio existencial das pessoas que vivem em ambientes ribeirinhos
e que necessitam de cuidado em saude.

Territério, segundo Limaetal., (2016, p.289), “nédo é apenas geografico, mas é também
o conjunto das relagées simbdlicas do povo que vive em um espaco determinado e
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que mantém suas tradi¢ées culturais em um lugar especifico” Segundo Schweickardt
et al. (2016), o territério estd intimamente relacionado com os ciclos das dguas, que
sdo marcadores importantes para a vida da populag&o ribeirinha que organiza a sua
vida em torno dessas mudangas ciclicas e permanentes.

(...) é importante destacar que na Amazodnia o territério enquanto
area sob determinada jurisdicdo sé é possivel ser pensado a
partir das malhas e comunicagdes por meio dos rios, que por
sua vez ndo sdo como estradas, mas secam ou enchem, seguem
ritmos da natureza para além dos homens, que devem também
se adaptar (Schweickardt et al., 2016, p. 116).

(...) o territério é um condicionante importante para o
sistema de salde apropriado para a Amazdénia. Os servicos
de saude sdo sempre pensados, pela politica e pelos
gestores, em termos de territdrios fixos; mas, para responder
as necessidades e os problemas de sadde na Amazébnia, é
necessaria uma densidade e materialidade que é mével, que
segue o fluxo dos rios. Ndo podemos esquecer que as malhas
e os caminhos sdo de dguas e de pessoas, que se modificam
com o ciclo das dguas, entre a cheia e a seca, moldando o
acesso moével e os préprios profissionais de saide nestes
territérios (Schweickardt et al., 2016, p. 127).

O territério liquido para os Agentes Comunitérios de Saude de Maués se
refere ao lugar onde vivem e atuam no cuidado em sadde da populacido das
comunidades ribeirinhas. Esse territério, segundo os trabalhadores, é um
espaco de trocas de experiéncias, construgdo de relacdo comunitaria entre
as pessoas e familias que ali residem. Afinal é o seu lugar também, em que
se reconhecem como ribeirinhos. E o lugar que podem contar com apoio
nos momentos dificeis, seja relacionado a saude ou ndo, e que apesar das
dificuldades destacam a partilha solidaria.

Milton Santos (1988) define o territério como sendo um espaco tecno-geogréfico.
O territério, segundo Santos, ¢ formado por elementos fixos e fluxos. O fixo
no territério sdo as unidades e equipamentos de salide que estdo na area de
abrangénciaterritorial. Essesfixostém suas caracteristicastécnicas e organizacionais
que no reflete a dindmica social e politica de um grupo. Por outro lado, os fluxos
se referem aos movimentos e as conexdes dos usuérios dentro da rede, ou seja,
os servigos de salde sdo os fixos que estdo intrinsecamente ligados aos fluxos dos
usuérios do sistema, estdo interagindo mutuamente (Santos, 1988).

Os fixos estdo presentes nas representacdes graficas dos mapas dos ACS, como as
igrejas, as escolas, as unidades de satde e o préprio lago ou igarapé que cortam
as comunidades (Medeiros, 2020). Esses ultimos sdo fixos, mas expressam os
fluxos dos ribeirinhos, no andar de sua vida, no movimento de ir e vir, nas relagdes
estabelecidas com o outro, nas experiéncias de vida e nos relatos apresentados
pelos trabalhadores da saude.
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Imagem 02. Meios de transporte dos ribeirinhos até a sede de Maués

Fonte: Giovana Brandao Farias, 2019.

O territério vivo € movedico e vai se produzindo com a vida e com as relagdes que
se estabelecem o tempo todo. E aquele onde a vida acontece de forma concreta
no cotidiano, em que as relagdes sdo estabelecidas nesse espaco concreto que da
sentido a vida existencial de cada pessoa. E também esse lugar que permite entender
as organizagdes sociais e de salde da comunidade local (Monkey; Gondim, 2016).

O territério liquido é o que aproxima o cuidado em satde da vida cotidiana da
populacao ribeirinha, através das visitas da equipe de salde aos ribeirinhos. Das
viagens da UBS Fluvial até as comunidades ou mesmo das visitas mensais que os
ACS realizam a cada familia de sua drea de abrangéncia. Ademais, esse territério
também é marcado pela insuficiéncia de politicas publicas direcionadas para as
especificidades locais e regionais.

Os Agentes Comunitarios de Saide veem o territério como um facilitador ou como
um desafio a ser superado no dia a dia, especialmente no que diz respeito ao ciclo
das aguas. Alguns relatam a dificuldade que é enfrentar a seca e ter que caminhar
quildmetros para fazer as visitas as familias mais distantes.

Eu trabalho num territério que eu fico preso a maioria do ano,
ando quatro més de canoa e o resto do ano a pé. A gente num
tem conducdo terrestre, ai é pernada, sdo uma hora, uma hora e
meia, mas de uma hora e meia as vezes (ACS 6).
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No periodo da seca formam-se estradas de terra na qual os ACS precisam
caminhar por horas para fazer suas visitas domiciliares. J& na cheia os caminhos sédo
facilitados pelos furos que surgem e que j& conhecem pelo tempo de experiéncia
na profissdo. Esses furos facilitam o deslocamento tanto do trabalhador quanto do
usudrio, pois é através deles que os rios aproximam as pessoas, as comunidades
tornam-se mais préximas com relagdo ao tempo de deslocamento (Santos, 2020).
Muitos ACS da érea ribeirinha trabalham hé vérios anos e tem um dominio do
territdrio, mas também ndo deixam de destacar os desafios e as potencialidades
que o territdrio traz ao trabalho cotidiano.

Quando é tempo de cheia é uma maravilha, tem os furos,
ai a gente vai, chega |4 aonde a gente quer, quando ta
seco a gente chega sim, mas é dificil, pra mim que moro na
cabeceira do rio é dificil chegar no dltimo morador, mesmo
a pé é muito longe e fica dificil pra chegar as vezes eu ja ndo
vou mais |a4 na seca (ACS 3).

Schweickardt et al. (2016, p. 116) entendem que o territério liquido néo refere
somente a uma metéfora do territério amazdnico, mas é uma categoria que contribui
para anélise das politicas publicas. E por meio do territério que a populacao produz
diferentes redes que se constituem nos encontros. Essas se referem as redes vivas
que vao além daquelas instituidas e estdo ligadas a dimensdo micropolitica do
cuidado (Merhy, 2014). Segundo Ferla et al., (2015) o territério ndo se restringe
a um espago geografico, mas é constituido por pessoas e instituices e que é
permeado pela diversidade préticas e rela¢des que se estabelecem no &mbito dos
servicos, superando a centralidade da doenca no trabalho em sadde, girando em
torno dos territérios existenciais das pessoas que buscam os servigos. Por fim, o
territdrio liquido pode ser pensado como o conjunto de relagdes que caracterizam
avida e a saude das populacgdes da area ribeirinha.

A equipe de Saude Rural, como é denominada pela gestdo, é responsével
principalmente por atender a populacdo ribeirinha, sendo composta por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de 6 a 12 ACS, dependendo
da extensédo territorial que a equipe abrange e o nimero de comunidades.

O maior desafio para uma saude ribeirinha é a garantia do acesso aos servicos de
saude, principalmente o transporte sanitario que presta socorro nos momentos
de urgéncia e emergéncia. Na falta de transporte sanitario, a populacao realiza o
deslocamento utilizando a “rabeta”, que a principal embarcac¢éo pelo baixo custo.
Por outro lado, esse tipo de transporte é lento e pode levar horas ou dias para
chegar até a sede do municipio.

Na imagem ¢é possivel observar a disténcia entre as comunidades ribeirinhas da
sede do municipio. Assim, fazer saide nesse territério ndo depende somente de
profissionais, mas principalmente de recursos de logistica e infraestrutura para
superar os desafios da geografia local.
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Imagem 03. Localizagdo das comunidades ribeirinhas e da &rea indigena, Maués, 2020

Santarém

Manaus
o

FGooghe My Maps

Fonte: Giovana Brandio Farias, 2019.

O Agente Comunitario de Satde e a producao de redes vivas no
cuidado em saude

As principais redes vivas demonstradas e relatadas pelos ACS no estudo,
geralmente sdo constituidas por seus préprios familiares e alguns comunitarios.
Essas pessoas que formam a rede viva do trabalhador e do usuério estdo dispostas
a ajudar nos momentos em que surge alguma urgéncia ou emergéncia na area
ribeirinha. Muitas vezes pode ser o filho, o marido, o coordenador comunitario,
parteiras, rezadores ou mesmo outro agente comunitario que vive proximo.

Os ACS séo vistos como socorristas pela comunidade, pois fazem o possivel para
levar o cuidado em sadde as familias acompanhadas. Mesmo diante dos desafios
e barreiras que surgem, especialmente no periodo da seca, os ACS procuram uma
alternativa para levar o paciente até a sede do municipio quando necesséario. No
estudo foi possivel identificar muitos desafios na produgédo de satide no territério
ribeirinho, como também as potencialidades das redes vivas no cuidado em sadde,
por meio dos ACS e a comunidade local. Como nos relatos de alguns ACS:

S 202- ﬂm'f!: Ao cninbrao WM MW@W conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM



Série Saude e Amazénia G

Eu também tenho apoio do meu marido, que me leva, como eu
fiz uma cirurgia eu ndo posso ta puxando rabeta, ele que me
leva pra |4, pra fazer visita (ACS 2).

Eu levo meu filho, quando o companheiro ndo pode
acompanhar naquele momento. Entdo a gente vai e leva o filho
pra ajudar a gente (ACS 3).

Em emergéncias, os usuérios oriundos das é&reas ribeirinhas geralmente sao
acompanhados por um ACS, e, nos casos de urgéncia, sdo acompanhados, na
maioria das vezes, apenas pelos familiares. Esse cuidado compartilhado, que
ultrapassa a abordagem institucionalizada, nos apresenta uma discussédo sobre a
producgdo de redes vivas. Essas redes devem ser pensadas como poténcia para
a produgdo do cuidado. Segundo Franco (2015, p. 262), as redes sdo formadas
quando os trabalhadores estabelecem conexdes e se responsabilizam pelo
cuidado, formando “fluxos, linhas de cuidado, novos mapas redesenhando as
redes”. Em algumas situacdes, a rede viva se faz com as parteiras ribeirinhas, que,
em alguns casos, também sdo Agentes Comunitérios de Saude.

Tem as parteiras, nos casos de uma emergéncia, se caso a
pessoa ali, as vezes espera o més e nao nasce, ai é rapido ja vai
tendo, af a gente ajuda (ACS 4).

As parteiras ajudam no momento do trabalho de parto em casos simples, e, em
casos mais complexos, pedem auxilio do ACS quando a gestante necessita ser
encaminhada até a sede do municipio para o atendimento. As conexdes e nds
entre os ACS e as parteiras formam a rede viva para a producédo do acesso e do
cuidado em saude. Desse modo, percebe-se que o “lugar do cuidado envolve
uma tecnologia leve, que coloca em acdo as relacées de afetividade e de troca de
saberes” (Schweickardt et al., 2020, p. 13).

As redes vivas, segundo Merhy (2014, 2016), sdo aquelas que sdo produzidas no
cotidiano dos servigos através do encontro entre profissionais e usudrios. Assim,
a micropolitica do trabalho em salide se torna visivel e se materializa nesse
encontro (Franco, 2006). O territério liquido torna ainda mais visivel a relevéncia
das tecnologias leves, que se realizam em cada encontro com o trabalho vivo.
Paradoxalmente, os encontros promovidos pela gestdo sdo, na maioria das vezes,
lugares da prescri¢do de trabalho, com “informes objetivos” e objetivados por um
saber que se expressa na organizacdo das equipes.

Os Agentes Comunitarios de Saiide mais experientes tem muitos relatos de casos
complexos de urgéncia e emergéncia na area ribeirinha, assim apresentamos
algumas falas desses profissionais que narram tais acontecimentos.

Eu vou contar aqui uma histdria...ld no Ozério da Fonseca (Posto
de Saude desativado), |4 na comunidade Sdo Pedro. A tardezinha
a mae tinha o costume de botar os filhos dentro de uma caixa
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debaixo de uma mangueira, ai ela se intertia, varria o quintal...
quando foi um dia da mangueira caiu uma surucucu dentro da
caixa e a crianca brincando, a cobra comegou a morder, mordeu
todinho ai quando a mae viu, o menino jogou ela da caixa, na
hora ela viu que saiu no meio do mato e foi em bora, ela percebeu
que o filho dela tava todo roxo de mordida de cobra. Levaram
para o posto do Ozério da Fonseca...faz alguns anos, levaram eles
pra 14, o menino estava agonizando, ai como a gente ja tinha o
soro, ai eu fez o soro antiofidico, sem saber a qualidade (espécie)
da cobra porque a mae nao sabia nem explicar qual era o tipo
da cobra...Entdo nds ligamos pra c3, pra sede...ai foi um senhor
que foi daqui num 40 (motor) e chegou |a era uma meia noite,
|4 a gente embarcou e viemos em bora ai chega em frente outra
comunidade e acabou nossa gasolina. Ai a gente encostou e
comprou gasolina...a crianca ja estava bem afetada, quando
chegou no hospital foi tratada e de manh& encaminhada pra
Manaus de avido... Chegou |4 fez hemodidlise e hoje estd bem
gragas a Deus, mas se n3o tivesse feito logo o Soro e a medicagao
pra conter, eu nem sei...isso é uma experiéncia de vida, como
tantas outras. Entdo isso é muito importante a parceria de todo
mundo, precisamos de cada um (ACS 5).

Na época do ocorrido a Unidade estava funcionando com apenas um profissional
técnico de enfermagem, tendo passado um periodo de quase dois anos
desativadas, sendo reativadas e equipadas a partir de maio de 2020. Assim,
percebe-se a importancia do cuidado em satde no territério, com profissionais
experientes, dispondo de equipamentos de suporte basico de vida para realizar
os primeiros atendimentos aos ribeirinhos.

O relato de outro Agente Comunitério de Saude trouxe um relato que entendeu
como sendo de urgéncia e emergéncia:

Vou contar uma histéria que aconteceu no meu territério, estava
no Natal na minha comunidade e 14 é tudo por terra. Quando
foi 11 horas da noite apareceu um homem que era doente de
prostata, ai ja tinha varios dias com os sintomas, apareceu na
comunidade doente com prisdo de ventre. Quando a gente foi
descobrir ele j& estava com a pente (regido pélvica) inchada, ja
estava desmaiando pra cé e pra li. Ai nessa época eu néo tinha
rabeta, eu fazia minhas visitas remando, ai tinha um amigo que
tinha um rabeta, estava preocupado, mas ai convidei os parceiros,
6 pessoas tiremos uns paus e atemo a rede e carreguemo, sao
quase duas horas de ombro. Trouxemos pro Parana, conduzimo
uma canoa pela estrada, quando foi 9 horas da manha cheguei
aqui em Maués, passei das 11 horas da noite até 9 horas da
manhad com aquele homem, mas eu consegui. Cheguemos,
coloquei ele no hospital e ele foi atendido. Esse pra mim foi um
caso de urgéncia e emergéncia (ACS 1).
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Os casos de urgéncia e emergéncia fazem parte da meméria dos ribeirinhos,
fazendo. As histérias dos ACS refletem como é feita a urgéncia e emergéncia,
ultrapassando o instituido nos protocolos dos servicos de saude. Assim, a
urgéncia e emergéncia é entendida de diversas maneiras, dependendo do lugar
de fala e das experiéncias de cada um, seja um gestor, profissional ou mesmo
do usuério. Os Agentes Comunitarios de Saude tém um entendimento que é
préprio de sua vivéncia e experiéncia profissional, que simboliza e expressa a
realidade local e o significado do que é urgéncia e emergéncia. Em geral, os ACS
entendem a diferenca entre casos de urgéncia e casos de emergéncia, como
apresentado pelo relato a seguir:

Pra mim o que eu entendo que sédo os casos de urgéncia sdo
por exemplo uma picada de cobra, uma ferrada de escorpido,
... Entdo esses sdo os casos de urgéncia. O caso de emergéncia
sdo o de uma pessoa que levou uma facada no térax que ele
td coisa e que tem correr ali pra socorrer essa vida, o que eu
entendo assim, porque ali o cabra ja td abrindo a boca entdo
tem que correr mais rapido (ACS 5).

Emergéncia sdo os casos de que acontecem de imediato, entdo
vocé ndo pode esperar tem que agir de qualquer maneira ou
trazer...a melhor...a solugdo é trazer, entdo um caso como uma
furada, um tiro, uma picada de cobra, uma mulher pra parir
sem poder parir. Entdo esses casos eu acho na minha ideia, no
meu pensar esses casos sS40 0s casos que a gente pode agir
na emergéncia, ndo podemos esperar por ninguém sen&o por
Deus e a gente e as vezes os colegas que podem socorrer a
gente |a no nosso territério (ACS 3).

Segundo o relato dos profissionais, a maioria dos casos de urgéncia e
emergéncia estdo relacionados as questdes obstétricas. Devido a disténcia,
algumas gestantes nédo fazem o pré-natal completo, ndo realizam todas as
consultas e ndo conseguem prevenir complicagdes que pode surgir durante
o trabalho de parto. Pelo fato de residirem no interior, as mulheres geralmente
ficam em suas casas e quando iniciam o trabalho de parto seguem logo para
a cidade ou se preferem ter o bebé em casa, acionando o ACS responséavel ou
alguma parteira da comunidade, que assiste parto.

As parteiras em comunidades ribeirinhas, além dos Agentes Comunitarios
de Salde, acabam sendo o Unico recurso para realizacdo do parto nas areas
de dificil acesso. As parteiras tradicionais trazem uma outra légica para o
cuidado, que é realizado nas casas e no territério de conhecimento e de vida
que sdo os mesmos das gestantes. Assim como os ACS, elas tém o respeito e
reconhecimento da comunidade, que foram alcancados através da experiéncia
e do conhecimento construido ao longo do tempo com suas praticas de
partejar. As pessoas da comunidade e as parteiras tém uma convicgdo de que
suas praticas sdo como um dom de Deus e, portanto, tem em suas médos uma
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grande responsabilidade (Schweickardt et al., 2020).

Segundo os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH), o nimero
de partos hospitalares, em 2019, foi de 1510 e somente 24 foram registrados como
partos domiciliares. Apesar dos dados do SIH apresentarem os dados gerais de
parto e ndo somente de urgéncia e emergéncia, os relatos sobre o transporte de
gestantes por situagdes de risco no parto estdo presentes nas narrativas dos ACS.
Chama a atencéo o registro do baixo nimero de partos domiciliares, o que pode
ser explicado pela subnotificagdo da informacao, pois o municipio de Maués possui
a populagdo Sateré Mawé que se utiliza das praticas tradicionais do nascimento.
Esse pode ser um tema para pesquisas posteriores.

Destacamos que a gestdo nos revelou a preocupacgdo com os dados de partos
hospitalares, demonstrando que ha necessidade de maior investimento em acdes
de educacdo permanente em salude para os profissionais, discutindo o territério e
as estratégias de cuidado nas questdes do parto e nascimento. Do mesmo modo,
é importante destacar a valorizagdo das praticas tradicionais do cuidado e as redes
vivas no territério liquido de Maués.

Quadro 04. Principais causas de Interna¢des Hospitalares por local de residéncia
e ano de atendimento segundo CID-10, Maués, 2020.

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 119 174 146 439
IIl. Neoplasias (tumores) 129 235 69 433
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 32 66 13 111
IX. Doencas do aparelho circulatério 78 118 40 236
X. Doencas do aparelho respiratério 149 226 74 449
XI. Doengas do aparelho digestivo 239 395 123 757
Xll. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 87 113 42 242
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 153 257 79 489
XV. Gravidez parto e puerpério 816 1.480 624 2.920

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Ha casos de urgéncia e emergéncia em que a familia ndo espera a chegada da
ambulancha, quando os familiares chamam o Agente Comunitario de Saidde ou
alguém da comunidade para se deslocar para o hospital. Uma das principais
dificuldades no acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia se refere ao
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transporte até a sede do municipio. Além disso, foi levantada a necessidade de
instalar uma casa de apoio para os ribeirinhos na sede do municipio para aqueles
que nao tem residéncia propria ou de familiares.

Até aqui chegamos no caminho do compartilhamento

O trabalho permitiu conhecer a Rede de Saude Maués, bem como a articulagédo
entre os servicos de urgéncia e emergéncia e a Atencdo Baésica, e especialmente
o trabalho dos ACS no territério liquido. Vimos que o protagonismo dos ACS no
cuidado em salde institui redes vivas nas comunidades ribeirinhas. Apesar dos
inumeros desafios enfrentados por eles no cotidiano de suas vidas, seja como
profissional da saiide ou mesmo como ribeirinho, demonstram um sentimento de
gratidao ao realizar esse servigo nas comunidades.

Os desafios para a gestdo da satde ribeirinha ainda sdo muitos, especialmente na
ampliacdo do acesso aos servicos de satde. Apesar dos incentivos governamentais
para o custeio das equipes de saude ribeirinha e fluvial, o municipio ainda precisa
ter pessoas qualificadas para fixar nas Unidades Basicas Ribeirinhas, assim como
profissionais que tenham uma ades&o ao territério e com o trabalho na Atencéo
Bésica. A questdo do transporte sanitario é central na questdo da urgéncia e
emergéncia, considerando os aspectos relacionado com o ciclo das &guas, pois
depende de infraestrutura adequada como as ambulanchas. A pesquisa nos
mostrou que as emergéncias basicas precisam fazer parte do escopo de trabalho
das equipes ribeirinhas, considerando o perfil epidemioldgico e as caracteristicas
locais. Por fim, entendemos que a politica de saude ribeirinha é diferenciada por
suas caracteristicas culturais da populagéo, pela conformacéo do territério liquido,
significando que precisamos ter processos de trabalho e de cuidado especificos
para esses lugares da Amazénia Ribeirinha.

Iniciamos nossa viagem no barco, olhando para as margens e criando os diversos
cenérios da vida ribeirinha. Continuamos com os trabalhadores e gestores na
tentativa de compreender as légicas do trabalho e da gestdo do cuidado no
municipio. Terminamos a nossa caminhada ao meio da maior crise sanitario dos
ultimos cem anos, o que trouxe desafios imensos para a gestao, trabalhadores e
usuérios. A pandemia limitou os nossos movimentos, mas também nos mobilizou
para o registro e para a producgdo do conhecimento. A nossa esperanga é que os
encontros, compartilhamentos, trocas possam nos mobilizar para a produgédo da
equidade para uma saude justa para todas as pessoas.
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Introducao

A pandemia do novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome - Sars-
Cov-2), conhecida como COVID-19 (Corona Virus Disease), é considerada a maior
emergéncia de saude publica do mundo que ha décadas ndo é enfrentada. As
noticias e rumores, nos Ultimos dias do ano de 2019 indicavam que em uma
cidade da China (Wuhan) estava circulando um virus altamente contagioso e de
alta letalidade foram os primeiros indicios de uma nova ameaca mundial, que
mais tarde viria afetar de modo devastador o mundo. No dia 30 de janeiro de
2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica internacional caracterizada como pandemia com
elevado indice de progressao para toda a humanidade (OPAS, 2020).

As primeiras a¢es no Brasil, de acordo com Morette et al. (2021), foi a de criar
uma estrutura de quarentena localizada em uma base das Forgas Armadas em
Anépolis/Goiés para abrigar viajantes e os profissionais envolvidos, civis e militares.
O primeiro caso no Brasil foi detectado no final de fevereiro, em Sdo Paulo, em
pessoas que haviam realizado viagens a outros paises, e a contaminagdo dali em
diante ocorreu em alta escala (Henriques & Vasconcelos, 2020). A Portaria n® 188/
GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importéncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (Brasil, 2020).

No norte do pais, na Amazénia brasileira, regido que ocupa aproximadamente
60% do territério nacional, apresenta uma carga de desafios que néo é trivial,
desde os de ordem social, econémica e os de extrema desigualdade. O Estado
do Amazonas tem uma populacdo que historicamente é submetida a condigdes
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de pobreza (Orellana et al., 2020) e ainda, segundo o mesmo autor, essa € uma
realidade comum para populagdes vivendo em regides de acesso remoto e terras
indigenas, cuja vulnerabilidade social e econémica restringe sua mobilidade
espacial no territdrio, tornando-as mais susceptiveis a dramética disseminacéo da
COVID-19, em especial de suas formas graves.

O primeiro caso confirmado no Estado do Amazonas, na capital Manaus, ocorreu
em margo de 2020, tratava-se de uma mulher de 39 anos que havia retornado
do continente europeu, especificamente de Londres (SES-AM, 2020). No mesmo
més também confirmaram-se as duas primeiras mortes causadas pelo novo
coronavirus, nos municipios de Parintins e Manaus, respectivamente (A Critica,
2020). A segunda onda, j& no final do ano de 2020 e inicio de 2021 deixou marcas
ainda mais profundas e inesqueciveis na populacdo amazénida e no mundo,
com o colapso da rede de saide local e ocupagdo de quase 100% dos leitos
de internacdo em enfermarias e de terapia intensiva. Observou-se um aumento
explosivo na mortalidade por problemas respiratérios, complicagdes comuns da
COVID-19, durante a epidemia. Constatou-se, também, um aumento significativo na
mortalidade por outras causas, possivel consequéncia de fatores como: adiamento
por parte do paciente de tratamento como meio de evitar exposi¢cdo ao virus em
hospitais e pela prépria priorizacdo pelos servicos de sadde ao atendimento de
pacientes com COVID -19 (Orellana et al., 2020).

Em decorréncia desse colapso, houve falta de oxigénio medicinal na cidade de
Manaus e em outras cidades do Estado do Amazonas. Trdgica e comoventemente,
Sbitos em sequéncia comecaram a ser reportados por asfixia. Imagens, reportagens
e "gritos” estamparam o noticiario nacional e internacional, e foi uma constatagdo
explicita de como o Sistema de Salde, mais especificamente o servigo de urgéncia
e emergéncia, estava gravemente fragilizado. Neste cenério, os noticiarios também
estamparam sepultamentos coletivos, caixdes sobre caixdes, valas abertas e os
servicos funerérios estrangulados. Optou-se pela transferéncia de centenas de
pacientes gravemente acometidos pela COVID -19 a outros Estados da Federacao.

Muitos decretos e portarias estaduais foram estabelecidos, além de iniumeros
protocolos que foram sendo introduzidos no dia a dia dos profissionais pela
Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS) e pelos préoprios municipios. Além desse
balizamento, hd toda uma luta da ciéncia com o obscurantismo, havendo um
esforco enorme de “colocar luz” em “bandeiras de morte” como o do tratamento
preventivo, a negacdo do isolamento social como eficaz no controle da doenca
e 0 “ndo uso de mascaras”. Ndo basta apenas criar decretos e portarias, além de
todo um expediente que versa sobre o componente epidemiolégico da doenca
e as suas respectivas cores (roxo, vermelho, azul, laranja e amarelo), se néo
houver pautas fortes que insistam no isolamento e no autocuidado preventivo, na
sensibilizacdo e mobilizacdo das pessoas; e na busca incessante por vacinas. Aqui
cabe um paréntesis, o da centralidade do papel dos municipios no alinhamento
das estratégias, no planejamento e nas agdes frente a pandemia, de que as a¢des
locais e especificas para as populagdes de cada municipio foram de extrema
importancia para uma resposta aos cuidados das pessoas (Morette et al., 2021).
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Considerando esse protagonismo, achamos pertinente trazer a experiéncia de um
municipio do interior do Estado do Amazonas, pois as informagdes se referem,
normalmente, aos grandes centros, onde os feitos e efeitos sdo mais visiveis.
No entanto, os municipios de pequeno porte também sofreram os impactos e
precisaram mobilizar recursos, enfrentar adversidades no campo da macro e da
necropolitica®® e desenvolver estratégias de enfrentamento a pandemia. Aqui o
“longe muito longe”#® nos interessa como contexto desta escrita, pensando na
questdo que norteou e motivou este texto: como um cuidado efetivo, em tempos
de Pandemia, pode permear um “fazer salde” em municipios de pequeno porte
do Estado do Amazonas?

O debate sobre a pandemia nos traz a reflexdo sobre o acesso das populagdes
interioranas aos servicos e informacdes de saude. A regido amazdnica é um espago
da discussdo da equidade, considerando as especificidades da populagdo e as
particularidades do territério, que apresenta desigualdades e injustigas sociais
(Heufemann et al., 2019). Assim, sempre precisamos colocar em evidéncia que
o territério amazdnico exige modelos de tecnologia do cuidado diferenciados e
fortemente implicados com a realidade local. Neste sentido, esta escrita pretende
demonstrar as agdes de enfrentamento da Pandemia de COVID-19 no municipio
de Boa Vista do Ramos (BVR), Estado do Amazonas.

Princesinha do Ramos - um recorte da Pandemia em cenario
Amazonico

Boa Vista do Ramos, popularmente conhecida como Princesinha do Ramos, é um
municipio de pequeno porte (19.626 habitantes), com baixa densidade demogréfica
(5,79 habitantes/Km2), localizado na 97 sub-regido do Baixo Rio Amazonas (BOA
VISTA DO RAMOS, 2017) tem como caracteristica marcante a de ter um componente
ribeirinho estruturante, com metade de sua populagdo em érea rural e sua Sede e as
demais 47 Comunidades em contato direto com cursos d’agua (rios e lagos).

A primeira estratégia de enfrentamento adotada pelo municipio, em 18 de margo
de 2020, foi a criacdo do comité de combate a COVID-19 e a elaborac¢do do Plano
de Contingéncia. A vulnerabilidade da populagdo a uma infectividade ainda
desconhecida do novo virus circulante, a inexisténcia de vacinas e tratamento
especifico, e, consequentemente maior, um risco de ocorréncia de casos graves e
mortes pela doenga impulsionou a busca de parcerias interinstitucionais da area
de saude, da educagdo, planejamento, seguranca publica, ministério publico do

45 - Necropolitica: conceito classico do filésofo camaronés Mbembe (2016), que expande o conceito de
biopoder apresentado por Foucault. Mbembe retrata exemplos de soberania (intencionalidade em decidir
sobre a vida e a morte, em definir quem é descartavel e quem ndo é) que tem como projeto central “a
instrumentalizagdo generalizada da existéncia humana e a destruicdo material de corpos humanos e
populagdes” (Mbembe, 2016).

46 - Longe muito longe: expressdo cunhada em pesquisa realizada em é&rea ribeirinha do municipio de
Borba, que atravessa o debate sobre a aten¢éo e o cuidado em lugares longinquos e de como o distante
pode ser “préximo” em suas redes vivas de cuidado e as vezes, o que percebemos como “perto”, pode ndo
ter o cuidado como centralidade (Heufemann et al., 2016).
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municipio, juizado, policia militar e civil, conselho tutelar, defesa civil e universidades.

A mobilizacdo de profissionais de saude foi imediata, incluindo educacdo em
saude, capacitacao, orientados a buscar literaturas, notas técnicas, recomendacgdes
da OMS e do Ministério da Saude. Apesar de todos os esforgos, a pandemia
chegou neste “territério liquido”4?, em 02 de maio de 2020, quando foi registrado
o primeiro caso da doenca.

O comportamento da doenca em BVR foi exponencial na “primeira onda”, de maio
a dezembro de 2020, em nimero de casos (583) e ébitos (07) (Gréfico 01), com
impacto no adoecimento dos profissionais da drea da satide (25%). Ocorreram 02
(dois) dbitos no proprio municipio e 05 (cinco) em Manaus, todos em idosos com
comorbidades. A carga da doenca foi mais intensa na area urbana (791 casos/200
rural) e em mulheres (58%), o que nos remete a refletir sobre a maior procura nos
servigos de saude pelas mulheres e a maior concentragdo dos exames diagnédsticos
na sede municipal.

Grafico 01: Numero de casos de COVID -19 notificados no municipio de Boa
Vista do Ramos de 02 de maio a 22 de dezembro de 2020.
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Fonte: Elaborados pelos autores utilizando os dados epidemiolégicos do municipio, 2021.

Uma das iniciativas tomadas a nivel nacional, ainda em fevereiro de 2020, foi o Plano
de ContingénciaNacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Brasil, 2020),
que dentre outras recomendacdes referendadas, estabeleceu que as secretarias de
saude dos municipios usem o plano como referéncia na elaboragéo de seus planos
individuais de contingéncia e medidas de resposta. Adaptacdes foram realizadas e
as areas de atuagdo que fizeram parte do planejamento em BVR foram: vigilancia em

47 - Lima et al. (2016) afirmam que este é uma categoria em constru¢do que compreende os rios n&o como
fixos, mas sim como fluxos unindo as pessoas a seus espagos, construindo “conjunto das relagdes simbdlicas
do povo que vive em um espaco determinado e que mantém suas tradi¢des culturais em um lugar especifico”.
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salde, gestdo, atengdo primaria a salde, assisténcia hospitalar, educacdo em saude,
assisténcia farmacéutica e comunicagdo/mobilizagdo/publicidade.

Uma das tarefas, com vistas a potencializar o papel da vigilancia em sadde*® (Quadro
01),foi o de integralizar as vigilancias permitindo o trabalho em todas as a¢gdes contidas
no plano de contingéncia. Montaram-se barreiras sanitérias nos portos e estradas que
davam acesso aos municipes a cidade e a outros municipios, monitorando e barrando
o trénsito de pessoas, exceto os casos de urgéncia e emergéncia.

Ocorreu ainda a sensibilizagdo por meio de educagcdo em salde nos setores
publicos, portos, hotéis, pousadas, restaurantes, bares, lanchonetes, casa lotérica,
correspondentes bancarios, academias, embarcacdes e estabelecimentos comerciais,
todos com orientagdes sanitarias e de acordo com os decretos. Associado a isso,
informacdes epidemioldgicas foram comunicadas diariamente sobre o agravo da
COVID-19 no municipio. Houve a divulgagéo e distribuicdo de materiais informativos a
populacdo e aos profissionais de salide, incentivando o uso de mascara, distanciamento
social, uso do élcool gel e isolamento social. Com os primeiros casos positivos para
COVID-19, o isolamento era realizado pelas vigilancias. No decorrer das atividades,
a equipes da Estratégia da Saude da Familia foram se integralizando nas ag¢bes de
isolamento e de monitoramento dos positivos.

Quadro 01: Destaque das a¢des do eixo de vigildncia em satude

EIXO ACAO RESPONSAVEL

Orientar os profissionais de salide e demais setores
no acompanhamento das atividades executadas pelas
Unidades da rede municipal de saide e Unidade Hospitalar.

Apropriar-se das definicdes e notas técnicas
sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da FVS e Ministério da Saude.

Monitorar eventos e rumores de (COVID-19) na radio e
redes sociais junto aos servicos de saude

Subsidiar o alinhamento realizado com os profissionais da APS

VIGILANCIA sobre o manejo da SG e identificacdo dos casos de SRAG.

\ Vigilancia
EM SAUDE

Epidemiolégica

Divulgar materiais informativos a serem utilizados pelos
profissionais nas acdes de educacdo em salde.

Implementar o monitoramento realizado pelas Unidades
de Saude para a identificacdo, notificagdo, investigagdo
e manejo de casos suspeitos/confirmados do novo
coronavirus (COVID -19).

Monitorar os casos de SG registrados nas Unidades de
Salde, identificando 4reas de risco prioritarias para
subsidiar a gestdo na tomada de decisdo.

48 - O objetivo da vigilancia em salde é a observagdo e andlise situacional da saide populacional,
articulando-se um conjunto de ag¢des designadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde das
populagdes que vivem em determinados territdrios, garantindo a integralidade, a abordagem individual e a
coletividade dos problemas de satide (Brasil, 2010).
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VIGILANCIA
EM SAUDE

Emitir informacdes epidemioldgicas diariamente sobre o
agravo novocoronavirus (COVID-19) no municipio de BVR;

Capacitar os brigadistas para auxiliar no enfrentamento
a0 novo coronavirus.

Firmar parcerias entre Ministério Publico, Juizado, Policia
Militar e Civil, Conselho Tutelar e Defesa Civil.

Vigilancia
Epidemioldgica

Capacitar os profissionais de servicos gerais e motoristas
das ambulancias para limpeza e desinfecgao.

Sensibilizar por meio de educacdo em salde os setores
publicos, portos, hotéis, pousadas, restaurantes, bares,
lanchonetes, casa lotérica, correspondentes bancérios,
academias, embarcacdes e estabelecimentos comerciais
sobre prevencao do novo coronavirus.

Sensibilizar os profissionais de satde sobre a utilizagdo
adequada dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) de acordo a normatizacdo definida pelo Ministério
da Salde para o novo coronavirus (COVID -19).

Vigilancia
Sanitéria

Fonte: SEMSA, 2021.

A Gestdo no setor satude (Quadro 02) teve um papel bem central na condugédo
e "orquestragdo das agbes” no periodo em questdo. Articulagdes, arranjos,
capacitagdes, aquisicdo de insumos, planejamento e fomento fizeram parte do
cotidiano da gestdo. As boas préticas estiveram presentes no fortalecimento e
integracdo das agdes junto as equipes de saude. O plano de contingéncia, a sua
construgdo e publicizagdo foi desafiador e ao mesmo tempo estimulou o trabalho
coordenado e interinstitucional.

Quadro 02. Destaque das a¢des do eixo de atuagdo da gestdo da salde de BVR

EIXO

VIGILANCIA
EM SAUDE

ACAO

Apresentar e solicitar apoio das secretarias municipais, na execucdo do
Plano de Contingéncia para o enfrentamento do COVID-19.

Confeccionar materiais de divulgagdo desenvolvido pelas areas
técnicas da Secretaria de Salde.

Contratar recursos Humanos e logistica, para o fortalecimento da Rede
Municipal de acordo com a necessidade, a serem pagas com o recurso
especifico da COVID-19.

Articular parcerias junto ao Ministério Publico e Poder Judiciario no
enfrentamento ao coronavirus.

Sensibilizar os profissionais quanto ao uso correto dos EPI’s.

Garantir EPI's e insumos necessérios para os profissionais e acdes
emergenciais no enfrentamento da infecgédo pelo COVID-19

Realizar instrugdes para os profissionais da Atencao Primaria &
Saude e Unidades Hospitalar, acerca das diretrizes de controle de
infeccdo pelo COVID-19.

Trabalhar a¢des integradas entre as vigilancias, Atengao Primaria a
Saude e Assisténcia Hospitalar no controle e prevencao do COVID-19.

RESPONSAVEL

SEMSA
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Sensibilizar os profissionais quanto a gravidade da infeccdo e o risco de
contaminagao.

Implantar a Sindrome Gripal no Municipio, para atendimento de
casos suspeitos da COVID-19

Garantir o abastecimento com medicagdes nas Unidades Basicas de
Saude, Sindrome Gripal e Unidade Hospitalar para enfrentamento da
COVID-19.

Aquisicado de equipamentos de Fisioterapia para atendimento dos
pacientes com COVID-19.

Aquisicdo de uma ambulancha para transportar os pacientes
acometidos pela COVID-19 com mais seguranca e rapidez.

Agquisicdo de Respiradores BIPAP para Sala Rosa, no suporte aos
pacientes internados com a COVID-19.

VIGILANCIA
EM SAUDE | Aquisicdo de combustivel para realizar, busca ativa, monitoramento e SEMSA

transporte de pacientes com a COVID-19.

Aquisicdo de testes rapidos para testagem dos casos suspeitos.

Aquisicdo de 03 (trés) Concentradores de Oxigénio para Sala Rosa

Aquisicdo de lanchas com motor 40 HP para comunidades de dificil
acesso, na remocao de pacientes suspeitos ou diagnosticados com a
COVID-19, até a sede do Municipio.

Contratagdo de 01 (um) médico clinico geral exclusivo para Unidade
Hospitalar no atendimento aos pacientes da Sala Rosa.

Garantir logistica para Campanha de vacinagéo contra COVID-19 a
populacdo do municipio.

Garantir medicamentos da rede de salide mental para pacientes e
profissionais acometidos pela COVID-19.

Fonte: SEMSA, 2021.

A méxima de que a Atencao Priméria a Salde “cuida das pessoas e ndo apenas
trata as doengas” (Quadro 03) foi colocada a prova nesta pandemia em BVR. Sendo
assim, a APS definiu, juntamente com suas coordenagdes e equipes, o papel de
(re) organizacdo do fluxo de atendimento frente a uma nova realidade, sendo
destacado o forte papel de porta de entrada dos usuérios. As suas equipes, além de
suspeitar, diagnosticar e tratar, fizeram um trabalho de monitorar as sequelas das
doencas e o suposto isolamento proposto aos individuos e familias. Assim, foram
intensificadas as acdes de educacio para que cada cidadao tivesse conhecimento
de como se prevenir.
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Quadro 03. Destaque das agdes do eixo de Atencdo Primaéria a Saude.

EIXO

ATENCAO
PRIMARIA
A SAUDE

ACAO

Fortalecer a atencdo a salide com acdes e servicos de promogao,
prevencao e tratamento aos usuarios com SG.

Padronizar os servicos da Rede Municipal de APS para
atendimento de SG e refrenciamento dos casos de SRAG.

Organizar o acolhimento com escuta qualificada nas Unidades de Satde.

Atualizar a situacao vacinal dos usuérios de acordo com o calendario
nacional de vacinagéo.

Realizar a educagdo permanente para 100% dos profissionais de
salide no manejo clinico da SG com enfoque no novo coronavirus
(COVID-19).

Realizar o manejo adequado dos usuérios com SG.

Identificar oportunamente os usuarios com SG efatores de risco para
complicagdes

Registrar os casos de SG utilizando o instrumento de coleta de dados.

Registrar os cédigos especificos (e-SUS) para os casos de SG no
Prontuério Eletrénico Cidadao (PEC/e-SUS).

Intensificar as atividades do Programa Saude na Escola - PSE
relacionadas ao novo coronavirus (COVID-19) nas equipes de salde
das UBS vinculadas as instituicdes de ensino.

Realizar atividades educativas de Satde e Nutricdo junto a
comunidade sobre as medidas preventivas da SG, que contribuem
para aumento da imunidade.

Fortalecer a postura de vigilancia do cuidado através dos
Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e Agente Comunitarios
de Endemias (ACE) para a identificacdo de casos de SG com
monitoramento até a sua reabilitagao.

Monitorar os casos de SG atendidos nas Unidades de Saude da
rede municipal por 14 dias.

Sensibilizar as equipes de Salde Bucal a importancia do registro de
casos de SG e identificacdo de usuérios com fatores de risco para
complicagdes.

Realizar as acdes de prevencdo, promocdo, atencdo e cuidado em
satde junto as familias indigenas e privadas de liberdade.

RESPONSAVEL

Coordenacéo
de APS e suas
sub-coordenacdes

Fonte: SEMSA, 2021.

A Unidade Mista Hospitalar buscou criar e organizar o fluxo para receber, internar,
tratar ou até encaminhar (referenciar) a populacdo acometida pelas formas mais
graves de Covid-19. Foi criada uma estrutura anexa e integrada ao hospital,
obedecendo as orientagdes sanitarias, com o minimo necessario de equipamentos,
insumos e recursos humanos capacitados para prestar servicos. O desafio de
maior envergadura ¢ referente a garantia de leitos oportunos para sintomaticos
respiratérios e a transferéncia e manutengdo da vida em pacientes gravemente
enfermos (Quadro 04).
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Quadro 04. Destaque das agdes do eixo de Assisténcia Hospitalar.

EIXO ACAO RESPONSAVEL

Normatizar e monitorar a execucdo dos protocolos, normas e rotinas,
manejo clinico e fluxo para casos suspeitos de infeccéo pelo novo
coronavirus (COVID- 19).

Estabelecer a importancia das precaugdes para goticulas/aerossois
no enfretamento de casos suspeitos ou confirmados da infec¢ao
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Implementar as a¢des de educagdo permanente de acordo com o perfil
de cada setor quanto as medidas de prevencdo na Unidade Hospitalar.

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19).

Articular agdes integradas com assisténcia Farmacéutica para
monitoramento e logistica de abastecimento para atendimento
de pacientes suspeitos para infecgdo pelo novo coronavirus
(COVID-19).

ASSISTENCIA | Ngtificar casos suspeitos por SRAG. Unidade
HOSPITALAR Hospitalar

Acompanhar o fluxo de disponibilizagdo do medicamento antiviral
na rede Assistencial de Sauide.

Promover a coleta e transporte oportunos e adequados das amostras
para diagndstico laboratorial.

Garantir a disponibilidade de leitos de internagdo com isolamento
para casos suspeitos.

Elaborar fluxos intra hospitalar para o itinerario do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais.

Regular os pacientes de COVID-19 para o Municipio de referéncia,
quando necessario.

Garantir o suporte de oxigénio para Sala Rosa.

Garantir medicagdes, PPS, EPI'S e outros insumos necessarios para o
suporte de vida dos pacientes.

Fonte: SEMSA, 2021.

A principal estratégia de educagéo para a populacdo foi trabalhar teméaticas sociais
e preventivas da COVID-19. Ao mesmo tempo realizou-se a educagdo permanente
e continuada para os profissionais de satde atuarem neste contexto (Quadro 05).

Quadro 05. Destaque das a¢des do eixo Educagdo em Saude.

RESPONSAVEL

Intensificar as acdes de educacdo em saliide e mobilizagao social nos

EDUCA(;AO territérios e estabelecimentos de salde, sobre as medidas a serem E‘;SLZO;?
EM SAUDE adotadas no controle da infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19), em Saéde

definidas no Plano de Contingéncia Municipal.

Fonte: SEMSA, 2021.
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As orientagdes e “caminhos a seguir” pela assisténcia farmacéutica do municipio
foram baseadas em recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude, sendo
identificados e definidos tratamentos e medicamentos baseados nas evidéncias
cientificas. Aqui vale ressaltar a resiliéncia em n&o aderir a tratamentos ditos
“preventivos/precoces” no servigo publico (Quadro 06).

Quadro 06. Destaque das ag¢des do eixo Assisténcia Farmacéutica.

RESPONSAVEL

Garantir os medicamentos necessarios padronizados pelo
RENAME para as SG.

ASSISTENCIA Solicitar no Sistema de Insumos Estratégico de Satde-SIES, o
FARMACEUTICA fosfato de oseltamivir.

SEMSA

Monitorar o abastecimento e o estoque estratégico de
medicamentos na rede municipal de satde.

Fonte: SEMSA, 2021.

A divulgacdo das informagdes a populagdo é tematica muito discutida, e como
"acdo de protecdo da vida” sendo prioritaria em todas as etapas. Informagdes
confidveis e precisas permitem que a populacdo tome decisdes de forma
mais clara e tenham comportamentos mais responsaveis para proteger a si e a
coletividade (Quadro 07).

Quadro 07. Destaque das a¢des do eixo comunicagdo, mobilizagdo e publicidade.

EIXO ACAO RESPONSAVEL

Identificar um representante da comunicacao para participar
das reunies do Comité.

Elaborar agdes de comunicagdo para divulgar medidas de
COMUNICACAO prevencao e controle para a populagéo.

MOBILIZACAO E
PUBLICIDADE

Planejamento

Produzir vinhetas a serem veiculadas nos diversos meios de
Comunicacao.

Divulgar informacdes para populagédo em geral em relagao as
medidas de protegao respiratéria e higienizagdo das maos para
o novo coronavirus (COVID-19).

Equipe
Multidisciplinar

Fonte: SEMSA, 2021.

(Des) aprendizagens com a Pandemia

Juntamente com a pandemia do novo coronavirus, veio uma gama de desafios
e aprendizagens para os profissionais vinculados a Prefeitura do municipio de
Boa Vista do Ramos e para a sua populagdo. O desconhecimento de medidas
potencialmente benignas a serem desenvolvidas acompanhou a jornada de
enfrentamento desenvolvida frente ao virus, que até entdo, era desconhecido da
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maioria da comunidade cientifica e da populagdo mundial. Tudo que sabiamos
sobre o comportamento do virus era o que a midia (televisiva e de redes sociais)
publicava, e isso nos levou a uma certa temeridade, pois sabiamos que a doenca
era de uma letalidade preocupante e até entdo, de um impacto socioeconémico
imensuravel. Diante de um inimigo tdo forte, tivemos que nos preparar para
enfrentd-lo de forma organizada e efetiva; sendo um marco, o primeiro caso, que
certamente, logo surgiria. Assim, as agdes coordenadas foram fundamentais para
se evitar uma catastrofe, como as que viamos nos noticiarios.

Em pénico, voltamos a erguer limites imunoldgicos e fechar fronteiras. O inimigo
voltou. J& ndo guerreamos contra nés mesmos. E sim contra o inimigo invisivel que
vem de fora. O pénico desmedido causado pelo virus é uma reagdo imunitaria
social, e até global, ao novo inimigo (Byung-Chul, 2020).

No inicio da pandemia enfrentamos desafios relacionados, principalmente, a
falta de estrutura e informagdes adequadas quanto ao comportamento do virus.
Como néo poderiamos ficar esperando a coisa acontecer, a SEMSA - BVR focou
no planejamento e articulagdo para organizar o enfrentamento a essa grave crise
sanitaria. Dentre as medidas tomadas:

1. A criagdo de um Comité formado por profissionais de diversas dreas com
a atribui¢do de gerir as demandas da pandemia em nosso municipio.

2.Elaborac¢do de um Plano Municipal de Contingéncia do Novo Coronavirus:
planejamento organizador das atividades que deveriam ser desenvolvidas
pelas equipes de enfrentamento ao coronavirus.

3. Criagdo de barreiras sanitérias baseadas em decretos expedidos pelo
governo estadual e/ou municipal, com o intuito de frear a entrada do virus
em Boa Vista do Ramos. As equipes de profissionais de diversas areas
integravam essas equipes com o intuito de impedir o transito de pessoas.
Nesse quesito, BVR foi muito incisiva, pois pessoas e embarcacdes eram
impedidas de transitarem entre os municipios.

4. O abastecimento da cidade (géneros alimenticios, géneros de limpeza,
higiene, etc.) era realizado por embarcagdes que transportavam somente
mercadorias, sendo que os passageiros poderiam transitar somente em
casos excepcionais, como em caso de doenca, e ndo entravam na sede do
municipio sem antes passarem por desinfeccdo pelos agentes de combate
as endemias, com solugdo de hipoclorito de sédio.

5.0 isolamento social, medidatédo propalada e detamanharelevéncia no dia
a dia da pandemia, tornou-se um desafio tremendo em ser implementado.
Acreditamos que aqui, apesar da recusa e relutdncia das pessoas (cultura,
emprego, renda, etc) e da enorme difusdo de fakenews contrérias ao
isolamento social, o municipio ndo tinha instrumentos juridicos para aplicar
o isolamento para toda a populagéo.
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Na medida que o virus avangava, os instrumentos juridicos foram aparecendo e com
apoio de grande parte da populagdo, que compreendeu a gravidade da pandemia,
comecamos a lograr éxito no isolamento social. Pensamos que o feito foi alcangado
devido ao temor, especialmente a partir dos primeiros ébitos e interna¢des com
pacientes graves e transferéncias para o municipio de Parintins (referéncia para
Urgéncia e Emergéncia da regido do Baixo Rio Amazonas); agregado a iniciativas de
Educacdo em Salde. Persistentemente, medidas preventivas foram sendo tomadas,
como: distanciamento em filas nos bancos, entradas reduzidas no comércio, adogdo
de boas préticas de higiene, instalagdo de pias em ambientes publicos e montagem
de tendas em ambientes de grande circulagdo de pessoas.

Para a gestdo e trabalhadores de salde, além da articulacdo e envolvimento
interinstitucional para “afinar” agdes; a escassez de EPl adequados e de élcool a
70% (inicio da Pandemia) foi impactante no cuidado dos profissionais da linha de
frente; medicamentoslancados e propalados sem comprovacéo cientifica, além das
fakenews demandaram parciménia e busca de informacdes fidedignas para balizar
o trabalho coletivo; falta de leitos de UTI em Parintins e a pouca disponibilidade
na Capital foi fator de preocupacéo e articulagdo incessante dos gestores e poder
publico; e a ndo menos importante, a situacdo do Estado do Amazonas como um
todo, com falta de oxigénio medicinal, caréncia de medicamentos de intubacdo
e gestores e profissionais de saide em um crescente de contaminagdo e ébitos -
marcaram profundamente o agir e pensar de profissionais e gestores.

Otrabalho dos profissionais de saide, daeducagdo, seguranga publica, saneamento
e tantos outros que estiveram ombro a ombro no apoio a populacao, foi incessante
no esforco de preservacdo da vida, manutencdo das atividades cotidianas e
fazendo desse “novo normal”, um combate valente ao virus. A pandemia ainda ndo
foi controlada, temos muitos desafios para o agora e para o futuro. No entanto,
neste momento, aprendemos algo sobre o comportamento do virus e mais um
pouco sobre o comportamento humano, mas precisamos continuar hasteando
as "bandeiras da vida”, pela informagdo segura, pelos melhores protocolos de
tratamento e pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

A chegada da vacina para enfrentarmos esse virus numa relagdo de mais igualdade,
trouxe esperanga e alivio, pela possibilidade de alterar o cenério de pandemia,
pois somente dessa forma, conseguiremos repensar as nossas vidas e as relagdes
sociais. Estamos a passos curtos no processo de imunizagao, sem deixar de almejar
que ndo tenhamos um mesmo “normal” anterior & pandemia, mas um “normal”
que tenha aprendido com essa nova situagdo, que valorize a equidade, a justica
social e sobretudo, o respeito a vida humana.
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0 titulo deste livro “A arte do cuidado em saide no territorio liquido:
conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM” n3o poderia ser
diferente, pois dialoga com a mundo das artes que fazem parte da vida da
cidade, dialogando com o cuidado em saude e com o territorio caracterizado
pela fl uidez e pelo liquido. A arte da capa do livro partiu de um edital que
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nos animam para uma aposta na humanidade e nos projetos de vida.

ISBN 978-65-87180-49-6
978 6 >

658718049




