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PREFACIO PREFEITO:

2 Um lugar chamado
Manicoré para o mundo

todo ver

A *

/

Lucio Flavio do Rosario
Prefeito de Manicoré

enho muito orgulho de apresentar o livro “Amanh& sera um novo

dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM” por-

que representa muito para um filho da terra, como se diz no interior,

nascido na comunidade ribeirinha de Democracia, onde @ ponto de
partida e chegada da BR 319. Para um pol tico experiente, com vErios mandatos
como vereador e trEs vezes como prefeito, @ uma satisfa 20 ver um livro que
representa o investimento e a Enfase numa saerde de qualidade do munic pio.
Ver tantos trabalhadores e trabalhadoras, gerentes e gestores escreverem suas
experiEncias @ sinal que acertamos nas decis1es, investimentos e no caminho de
colocar a saede como prioridade da gest2o.

Importante destacar que o livro fala do nosso lugar, um orgulho para todas
as pessoas gue nasceram aqui, mas tamb@m para todas as pessoas e profissio-
nais que adotaram Manicor@ para desenvolver o seu trabalho. Assim, o livro @
motivo de orgulho de todas as pessoas envolvidas nas escritas, mas tamb@m
de todos os manicoreenses que tem o registro das atividades desenvolvidas
nos diferentes lugares do munic pio.

O que me impressiona no livro @ que os autores e autoras falam a partir as
comunidades, dos lagos, estradas, rios, igarap@s e dos bairros na cidade. Aldm
disso, temos a fala da gest@o ribeirinha, da assistEncia farmacCutica, da sacde
bucal, da imuniza 20, do Centro de ReferEncia de Fisioterapia. Portanto, esta
@ uma oportunidade para a popula 2o conhecer o que tem sido realizado em
rela 20 ao cuidado em sacde.

As imagens do livro complementam as palavras porque s20 os “retratos”

dos usu#rios, comunit£rios, trabalhadores e trabalhadoras, gestores. Mas tam-
b@m retratam as lindas paisagens do nosso munic pio, as estruturas de sade,

10 | Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM
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Série Satde e Amazonia

o transporte sanitkrio e os caminhos percorridos pelos nossos cidad®os e tra-
balhadores. Nos emociona ver tantas imagens que mostram o lugar dos nossos
pais, nossos av s, familiares, amigos e pessoas da comunidade e da cidade.

O livro @, portanto, um modo de nos enxergar, como um espelho que mostra
quem somos e o que fazemos. Obviamente n®0 vemos somente coisas boas,
pois ainda temos muitos desafios, mas o que vemos nos faz bem e aquece o
nosso cora 2o porque @ um movimento de tantas pessoas que fortalece a nos-
sa caminhada. Esse @ um registro valioso e hist rico para que fique como um
filme que continua sendo produzido, visto e vivido.

As pessoas e as institui 1es fazem hist ria em Manicor@, com o esfor o de
tantas pessoas, mas n?o tenho como deixar de agradecer o compromisso e em-
penho da secretfria Maria Adriana Moreira, que tem mobilizado a sua equipe
para a constru 2o de uma saede para garantir a qualidade de vida da popula 2o.

Ainda temos um agradecimento especial ao Laborat rio de Hist ria, Pol ticas
Peblicas e Saede na Amaz nia LAHPSA, Fiocruz Amazonas, representado pelo
pesquisador Dr. Jelio Cesar Schweickardt que tem apoiado diversas a 1es da
Secretaria Municipal de Saede, juntamente com a sua equipe de colaboradores.

Por fim, escrever um livro representa a maturidade de uma gest®o porque
tem o que contar e mostrar. O livro estk sendo lan ado para o mundo todo ver
0 que fazemos num pequeno munic pio, localizado na margem do rio Madeira,
interior do estado do Amazonas e parte dessa grande Amaz nia. Um pequeno
gesto, mas de grande significado para a qualidade de vida manicoreenses.

Desejo uma boa viagem pelas terras, florestas, estradas, aguas de Manicoré!

Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 11




Escutar o territorio,
dialogar com o
© territorio para hele
», Promover saude

Felipe Proenco de Oliveira
Secretario de Atencao Primaria a Saude
Ministério da Saude

}. PREFACIO SAPS
/

m 2024, se eterniza na hist ria uma experi€ncia colaborativa no

livro intitulado: “Amanha sera um novo dia: SUS presente nos ter-

ritérios e na vida de Maricoré-AM”. Esse livro retrata como o SUS

pode chegar para todos, com qualidade e garantindo respeito e
partilha entre diversas formas de identidades e singularidades expressas na
vida cotidiana dos povos em seu contexto.

Destaque na 172 Mostra Brasil, aqui tem SUS, promovida pelo Conselho Na-
cional dos Secret£rios Municipais de Saede, em 2022, o planejamento partici-
pativo em saede realizado pela Secretaria de Sarde de Manicor@-AM ganha
destaque iniciando o livro. Uma trajet ria de sucesso, narrada de forma arreba-
tadora, na qual nos deparamos com uma realidade que pode passar a apresen-
tar melhores condi 1es de vida e saede a partir de interven 1es coletivas pen-
sadas para a comunidade, mas principalmente pensadas com a comunidade.

A narra 2o das experiEncias e processo de planejar, nos dk a sensa 2o de
estarmos quase que presentes nos acontecimentos, cada relato, cada emo 2o
vivenciada pelos personagens reais que compiem suas linhas e entrelinhas sem-
pre no caminho do cuidado. Manicor@ se tornam referEncia por meio deste livro
para avan armos cada vez mais no fortalecimento do planejamento participativo
no SUS. Escutar o territ rio, dialogar com o territ rio para nele promover sacde.

Assim como ocorreu em Manicord e descrito em seus cap tulos como re-
sultados desse processo de planejamento, espera-se que experiEncias dessa
natureza possam acarretar mudan as em prkticas e nos processos de trabalho
das equipes de sacrde que tem a possibilidade de escutar os usu#rios, fortalecer
cada vez mais o0 v nculo por meio da escuta e decisi1es de cuidado comparti-

12 | Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM
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Série Satde e Amazonia

Ihadas sejam cada vez mais fortalecidos com o Conselho Local de Saxde e que
a haja uma perspectiva de a 1es para o Plano de Educa #0 Permanente em
Saede para os seus trabalhadores.

Precisamos cada vez mais acompanharmos e compartilharmos experiEncia
de sucesso para o cuidado da saede da popula 20 Brasileira em toda a sua
extens@o e diversidade. Esse livro nos apresenta como, para aldm de todas as
tdcnicas, tecnologias e m@dtodos - respaldados em referencial te rico que ca-
racteriza esse territ rio de Manicord como um territ rio | quido apresentando
suas dificuldades a serem enfrentadas, mas n2o barreiras que n®o possam ser
ultrapassadas, hk a necessidade urgente de valoriza 2o do que temos de mais
humano que s®o nossas rela 1es com outros humanos de forma generosa e
prazerosa. Cuidado, aten 2o, reconhecimento, gratid®o.

Ao longo das trezentas pkginas, as experiencias narradas perpassam
pela assistEncia farmacCutica; traz a 1es realizadas para amplia 2o da co-
bertura vacinal, descreve a amplia 20 das equipes de Sarde Ribeirinha em
comunidades de Manicord; apresenta as experi€ncias de implanta 20 das
equipes de Sarde Bucal e seus resultados com relato das a 1es realizadas;
relata a experi€ncia do grupo de atividade f sica e a participa 20 dos usu#-
rios; apresenta as potencialidades alcan adas por meio dos servi os de te-
lemedicina; historiciza o acesso a servi 0s de fisioterapia no munic pio; des-
creve a estratdgia de extens®o do horkrio de atendimento utilizada na rede
de aten 2o primk£ria saede para que o trabalhador possa ter seu acesso
ampliado; apresenta a 1es de rastreamento e busca ativa do ¢ ncer de colo
de wctero; relata o trabalho de fortalecimento de v nculo dos CAPS e UBS;
fortalece a import ncia dos trabalho dos Agentes de Combate as Endemias
e Agentes Comunitkrios de Sarde para o enfrentamento das condi 1es de
doen a e adoecimento no territ rio; descreve o ACS como de fato mediador
entre a comunidade e a equipe de sacde tendo seu trabalho fundamentado
em rela 1es assistenciais e de v nculo.

Gratid®o a Manicor@, seus moradores, trabalhadores e conselheiros de sace-
de que fazem o SUS acontecer todos os dias no seu munic pio e pelos relatos
inspiradores. Este livro servirk de inspira 2o para tantos outros colegas do SUS.
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}. PREFACIO CONASEMS:
/

Livro.como construcao
coletiva da saude: uma
Inspiracao para continuarmos
P‘Q lutando por um SUS forte

L *

Hisham Mohamad Hamida
Presidente do CONASEMS e Secretario de Saude de Piren6polis-GO

Mostra Brasil, aqui tem SUS, do CONASEMS @ a express®o maior

do compartilhamento de experi€ncias, onde centenas de profis-

sionais se reenem para ouvir e falar sobre a dimens®o inovadora

de cada um dos trabalhos, diante de contextos singulares onde
as diretrizes construdas em mbito nacional v®o sendo reinventadas para se
adequarem s necessidades territoriais. Em “Amanha sera um novo dia: SUS
presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM”, adentramos nos cora 1es
e mentes da comunidade local, para testemunhar o impacto transformador do
Sistema nico de Saede (SUS) em suas vidas. Este livro @ mais do que uma mera
colet nea do resultado da Mostra aqui tem SUS de Manicor@, @ um relato envol-
vente e inspirador sobre como o SUS se tornou n2o apenas uma institui 2o de
saede, mas uma for a vital nos territ rios mais remotos do Brasil.

Manicor@, uma cidade marcada pela riqueza natural da Amaz nia, tamb@m
enfrenta inemeros obstkculos em saerde peblica. No entanto, @ aqui que o SUS
se ergue como uma estrutura s lida, proporcionando cuidados essenciais e
transformando vidas. Por meio de hist rias pessoais, experiEncias comparti-
Ihadas e dados tang veis, este livro revela como o SUS se tornou uma ncora
fundamental na vida di%ria dos moradores de Manicord.

Explorando desde a atua 2o dos trabalhadores da sacde nas comunidades
mais remotas at@ a infraestrutura das unidades assistenciais locais, somos leva-
dos a uma jornada que ilustra n2o apenas os desafios, mas tamb@m os triunfos
do SUS. Descobrimos como o fortalecimento da aten 2o bksica, ordenando e
coordenando a rede assistencial, estf moldando o amanh® de Manicord.
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Por meio de relatos pessoais, entrevistas emocionantes e fotografias cati-
vantes, este livro nos transporta para o cotidiano de Manicor@, onde o SUS @
mais do que um servi o de saerde; @ um s mbolo de solidariedade e resiliEncia.
Conhecemos os profissionais dedicados que trabalham incansavelmente para
garantir que cada indiv duo receba a aten 2o de que necessita, independente-
mente de sua localiza 2o geogrkfica ou condi 20 socioecon mica.

Este livro @ um testemunho do esp rito resiliente e da determina 2o inabalk-

vel da comunidade de Manicor@ em face das adversidades. uma homenagem

s vidas tocadas e transformadas pelo SUS e uma ode esperan a de um ama-
nh# mais saudkvel e justo para todos os brasileiros.

Por fim, “Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na
vida de Manicoré, AM”, n®0 @ apenas um registro hist rico, mas uma inspira-
4o para todos n s continuarmos lutando por um SUS garantido e fortalecido,
que verdadeiramente atenda s necessidades de cada indiv duo, em cada can-
to do nosso pas.
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Capitulo 1:

Amanha sera um novo
dia com manhas de

mais saude: promovendo
uma gestao do cuidado em
Manicore, Amazonas

ST W

Julio Cesar Schweickardt

Sénia Maria Lemos

Maria Adriana Moreira

Vanessa Colares Magalhées Alves

INICIANDO COM UMA MANHA

que um munic pio do interior da Amaz nia, na calha do rio Ma-

deira, tem a dizer sobre gest®o do cuidado em saede? Temos

vErias respostas a essa pergunta, obviamente ditas por n s que

vivemos e trabalhamos no local, ou seja, temos nosso ponto de
vista ou nosso ponto de existEncia, como propi1e Muniz Sodr@ (2023). O poeta
Fernando Pessoa diz que nossa vis?o @ de quem mora na aldeia, mas da pode-
mos enxergar o mundo todo. Da aldeia podemos sim dizer algo sobre a sacde,
sobre o cuidado, sobre a poltica e a gest?o. Mais do que isto, podemos falar
como trabalhadores e trabalhadoras, como ribeirinhos, como pescadores e ex-
trativistas, pois somos autores e autoras das nossas caminhadas.

A escrita e autoria coletiva tem sido uma estratdgia de participa 2o que rea-
lizamos hk alguns anos no Laborat rio de Hist ria, Pol ticas Peblicas e Saede na
Amaz nia, envolvendo diferentes grupos de autores e autoras. Iniciamos com a
produ 2o com o tema da Educa 2o Permanente no munic pio de Tef@ (Moreira
et al.,, 2019), em seguida realizamos uma escrita com as parteiras tradicionais
que teve como estrat@gia incorporar na “escrita” a oralidade (Schweickardt et
al., 2020). O livro “A arte do cuidado em saude no territério liquido: conhe-
cimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM” (Soares et al., 2021)
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Série Satde e Amazonia

foi produzido a partir de um projeto de pesquisa na regi®o. Ainda dois livros
sobre o projeto de pesquisa sobre Covid-19 tamb@m tiveram uma perspectiva
participativa, com a participa 2o de trabalhadores e gestores da sacde dos mu-
nic pios amazonenses (Schweickardt et al., 2022a; Schweickardt et al., 2023b).
Por fim, um livro que envolveu as experi€ncias das comunidades ribeirinhas,
quilombolas e migrantes na discuss®o das vacinas, que aldm das escritas foram
elaborados dezenas de materiais de comunica 2o sobre as vacinas (Schwei-
ckardt et al., 2024). Cada livro conta uma hist ria, mas todas passam por uma
mesma proposta: fazer uma escrita coletiva, participativa e horizontal.

O livro que temos em m2os tamb@m tem sua hist ria, pois iniciou com a Mos-
tra “Aqui Tem SUS” no contexto da 172 ConferEncia de Saerde, em 2023, com o
tema “Garantir direitos, defender o SUS, a vida e a democracia — Amanhéa vai
ser outro dia!”. Depois da mostra realizamos encontros com 0s autores e auto-
ras para ir aperfei oando a escrita, com sugesties de referEncias, orienta 1es
emrela @0 s normas cient ficas. Foram muitas idas e vindas, como @ o proces-
so de produ 2o do conhecimento, alguns ficaram pelo caminho, mas tivemos
muitos que permaneceram e deixaram marcadas as suas experiEncias nesse
livro. Efetivamente, podemos dizer que a escrita foi um processo de educa 2o
permanente em saede porque houve uma reflex®o e uma sistematiza 2o sobre
o fazer no contexto do trabalho, percorrendo diferentes caminhos da gest®o
atd a comunidade ribeirinha mais distantes. O mais importante @ que a caminha-
da da produ 2o foi coletiva, com muitas m2os, vozes, corpos, rostos, imagens
e relatos, ou seja, foi um grande mutir?o de produ 2o do conhecimento a partir
do lugar do trabalho e da gest®o nos mais distintos territ rios de Manicor@.

UM LUGAR CHAMADO MANICORE

O munic pio de Manicor@ estk localizado na margem direita do Rio Madeira,
que tem as suas k£guas barrentas ou brancas. A dist ncia da capital Manaus
@ de 331 km, mas como linha reta @ algo imaginkrio porque os caminhos das
kEguas s2o tortos e sinuosos, podemos dizer que a dist ncia @ de dois dias de
barco regional, 12 horas de lancha r&pida ou 1 hora de avi®o. Aldm do acesso
por meio fluvial, @ poss vel utilizar a rodovia de terra BR-174, pela comunidade
Democracia para acessar a BR 319, mas durante as chuvas do inverno amaz ni-
co a estrada fica intransitkvel. A popula 2o estimada @ de 59.225 mil habitantes,
distribu das numa Area de 48 282,478 km?, tendo, assim, uma densidade de-
mogrkfica de 1,12 habitante por quil metro quadrado (IBGE, 2024). Importante
destacar que aproximadamente 22.000 habitantes vivem na zona Ribeirinha
(Figura 01). O perfil dessa popula 20 @ de extrativistas, agricultores, assentados
rurais, ribeirinhos ou pescadores, aldm dos ind genas.
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Série Saude e Amazénia

Figura O1: Informa 1es sobre o munic pio de Manicor@/AM.

A

L

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

O munic pio iniciou a sua hist ria em 1797, quando o Governador do Gr2o-
-Park fundou a povoa 2o do Crato. A localiza 2o era geopol tica porque pode-
ria facilitar o com@rcio entre o Park e Mato Grosso, pensando no acesso pelos
rios amaz nicos. Crato passou a ser Manicor@, quando foi elevada categoria
de cidade em 1896 (IBGE, 2024).

O munic pio possui uma grande diversidade territorial com £rea ribeirinha,
rural, estradas (BR 319 e Transamaz nica), reserva extrativista, £rea ind gena.
HE uma £rea ind gena homologada do povo Mura, denominada Terra do rio
Manicor@, com uma popula 2o de 221 pessoas (ISA, 2024). Cabe destacar que
Manicor@ possui 57,8% (2.793.300 ha) em £reas protegidas e de assentamen-
tos. HE no seu territ rio Unidades de Conserva 2o (UC) e Reservas Extrativistas
(RESEX) e Reserva de Desenvolvimento Sustent£vel (RDS) que envolve a popu-
la 20 e o desenvolvimento de atividades extrativistas (FVG, 2021).

As principais atividades econ micas est?o no extrativismo de produtos como
castanha, borracha, cacau, a a, cupua u. Nos eltimos anos tem se acentuado
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Série Satde e Amazonia

a atividade do garimpo no rio Madeira, tendo como consequEncias questies
associadas a esse tipo de extrativismo. muito comum, visualizarmos balsas de
garimpo em algumas @pocas do ano que chegam a centenas fazendo ouro. A
extra @0 de madeira e da pecufria @ outra atividade desenvolvida no Distrito
Santo Ant nio do Matupi, no sul de Manicor@. “Os primeiros moradores do Ma-
tupi chegaram com a abertura da Transamazonica, em 1970. Em 1975, o Incra
criou o assentamento Santo Antdénio do Matupi, atraindo migrantes, sobretudo
do Sul do pais. Hoje o distrito possui 12 mil habitantes” (FGV, 2021, p. 46).

Figura 02: Quest®o ambiental no territ rio de Manicor@.

Igic-;l

L)

Fonte: FGV, 2021.

A GESTAO E O CUIDADO EM SAUDE

A gest®o do cuidado e aten #0 sarde @ realizada a partir de redes de
aten 20 sarde por um meio de suporte de infraestrutura e profissionais que
compiem as equipes. Os estabelecimentos de sarde s20 0s seguintes: a sede
da Secretaria Municipal de Saede, o Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade com
40 leitos, a Unidade de Vigil ncia em Saerde e a Unidade de Vigikgua, a Central
de AssistEncia FarmacCutica (CAF), o Centro de Fisioterapia Municipal (CFM), o
Centro de Aten 2o Psicossocial (CAPS) Lucy Marques Cavalcante. Na Aten 20
BAsica hk cinco Unidades BEsicas de Saede na sede do munic pio.
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A Erea ribeirinha possui cinco estabelecimentos de servi os cadastrados:
UBS Joaquim de Oliveira Neto localizada na comunidade de Cachoeirinha, UBS
Raiza Gl ria Assem Fran a localizada na comunidade de Barro Alto no rio Mani-
cor@, a UBS Ponta do Campo localizada no lago do Capan® Grande, a UBS Jos@
Cardoso da Paix2o0 localizada no Igarap@ do Capananzinho. Aldm dessas ainda
estk cadastrada a UBS Fluvial que atende diversas comunidades ribeirinhas.
No Distrito localizado no Sul hZ dois estabelecimentos: UBS Santo Ant nio do
Matupi e UBS Jos@ de Jesus Batista dos Santos, localizado na Vila de Maravilha.

Na £rea ribeirinha hE seis equipes da saede da fam lia ribeirinha (eSFR) ca-
dastradas: Capanazinho, Barro Alto, Verdum, Cachoeirinha, Ponta do Campo,
Democracia. A equipe de saede da fam lia fluvial (eSFF) estk cadastrada na co-
munidade de S2o Vicente, mas faz o seu percurso em outras comunidades ao
longo da calha do Rio Madeira e afluentes. Aldm dessas ainda h& duas equipes
eMulti com os seguintes profissionais: fisioterapeuta, assistente social, psic lo-
go. Ao total hk 268 trabalhadores e trabalhadoras da saede atuando na Area
ribeirinha de Manicor@, em aproximadamente 230 comunidades.

AMOSTRAR O CUIDADO NOS TERRITORIOS

A | Mostra de ExperiEncias e Boas Prkticas da SEMSA aconteceu em mar-

o de 2023, quando Manicor@ viveu um verdadeiro festival de boas prkticas

na saecde. A Mostra reuniu profissionais que mostraram como est®o trans-

formando a saede do munic pio. Teve de tudo: apresenta 1es, banners, ex-

posi 2o de fotos, debates e atd um espa o para relaxar e trocar ideias na

Tenda Paulo Freire. O peblico se encantou com as hist rias de sucesso e os
resultados positivos dos trabalhos.

Dos 37 trabalhos inscritos, 4 trabalhos foram premiados e enviados para
a Mostra Estadual “Aqui tem SUS”, organizada pelo COSEMS/Amazonas. E
para celebrar essa conquista, o Laborat rio de Hist ria, Pol ticas Peblicas e
Saede na Amaz nia LAHPSA/Fiocruz Amaz nia, em parceria com a Editora
Rede Unida presenteou a SEMSA com a produ 20 de um livro, quando cada
trabalho se transformou em cap tulo. O livro estark dispon vel na Serie Sacde
& Amaz nia, no site da Editora.

A | Mostra foi um verdadeiro show de talentos da saecde em Manicor@. Um
exemplo de como a criatividade, a dedica 2o e o trabalho em equipe podem
fazer a diferen a na vida das pessoas. Alguns destaques da | Mostra merecem
ser citados, tais como:
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Série Satde e Amazonia

+ 37 trabalhos inscritos, mostrando a for a da saede em Manicor(;

+ 22 apresenta 1es orais e 15 banners, compartilhando experi€n-
cias e boas prkticas;

+ Participa 20 da administra 20 peblica, servidores da saede, co-
munidade e especialistas da Fiocruz;

* Premia 20 dos 4 melhores trabalhos, reconhecendo o trabalho e
a dedica 2o dos profissionais;

«"Correio do Afeto”, um momento de descontra 2o e confraterniza 20;

» Conquista da publica 2o de um livro com os trabalhos apresenta-
dos, eternizando esse momento especial.

o

SABERES E FAZERES EM MANICORE: O QUE NOS CON-
TAM OS CAPITULOS

Os textos nos mostram a vontade dos trabalhadores e trabalhadoras, ges-
tores e pesquisadores de contar o que fazem, de mostrar o seu territ rio, as
pessoas, as suas a 1es de sarde. Muitos textos terminam com a palavra sa-
tisfa 20 do trabalho realizado, pelo bem-feito  popula 20, pelo servi o de-
senvolvido e realizado, pelos resultados. Ao final, os relatos s®o experiEncias
concretas e vEm do territ rio, vEm do trabalho e do cuidado.

O territ rio ribeirinho apareceu com muita potEncia, expresso na categoria
“territdrio liquido”, que foi uma inven 20 dos pesquisadores do Lahpsa para
falar sobre a Amaz nia, e que aqui ganha sentido no territ rio de Manicor@.

Do ribeirinho ao urbano na constru¢cdo do plano municipal de saude:
uma experiéncia participativa no municipio de Manicoré. Os autores nos
apresentam a constru 2o do planejamento participativo em saede, em suas
diversas etapas. Partem da historicidade do conceito e das vertentes que o
constru ram no Brasil e Am@rica Latina. Mostram o quanto @ permeado de
reflex®o e prkticas coletivas para alcan ar sua finalidade, pensar e construir
as trilhas e caminhos da saede em um determinado espa o de tempo, com o
envolvimento da popula 2o, trabalhadores, gestores e controle social. Des-
crevem a din mica implicada com a produ 2o de saede comprometida em
alcan ar todos os territ rios do munic pio. Um exerc cio de cidadania plena,
constru do desde as pr@-conferEncias, conferEncias locais atd chegar 42
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ConferEncia Municipal de Saede de Manicor@, cujo tema foi “Plano Municipal
de Saude: Uma construcao participativa”. O texto traz imagens de todas as
etapas realizadas, marca um tempo, constr i a Hist ria em tempos de cui-
dados exigidos pela emergEncia sanitféria de uma pandemia. potente por
evidenciar a participa 20 e constru 2o coletivas na gest®o estratdgica e par-
ticipativa do SUS, no interior do Amazonas.

Em “Retratos” da saude ribeirinha pelo olhar da equipe da Unidade
Basica de Saude Fluvial, somos convidados a embarcar na Unidade Bksica
de Sacde Fluvial Nossa Senhora das Dores, navegar pelo “territério liquido”,
apreciar a exuber ncia da natureza amaz nica e conhecer os modos de vida
de suas gentes. As imagens trazidas na apresenta 2o do texto, nos mobilizam
de diferentes maneiras ao olhar a produ 2o de saede em um contexto, muitas
vezes adverso e cheio de desafios, mas tamb@m de uma riqueza ®nica e in-
comparkvel. O contato com as comunidades a cada parada @ mais um convite
a perceber o real sentido do acolhimento e da amorosidade que devem estar
na essEncia das prkticas em sacde. No compartilhar entre usukrios e equipe,
percorremos a consolida 2o de um SUS que chega para escutar e cuidar das
nossas gentes. A equipe, ao compartilhar as suas dificuldades na constru 2o
de uma mostra fotogrkfica que tornasse poss vel olhar o que ela vE e sente
@ outro ponto alto do texto. Nos conta das questies que surgiram, na se-
le 20 das imagens, do conhecido e do desconhecido dos territ rios por ela
percorridos. Os autores compartilham seu olhar para que possamos tamb@m
olhar e perceber o quanto de saede hE nos territ rios, mas tamb@m o ainda
necesskrio a ser feito para que ela chegue a todas as pessoas. A UBSF @ um
equipamento de import ncia mpar na Amaz nia e sua equipe faz a diferen a
nos territ rios, pois vai aonde poucos conseguem chegar. A leitura do texto @
um exerc cio de amorosidade, solidariedade e produ 2o de saxde.

No texto O SUS fazendo banzeiro no territério liquido: a implantagcao
de equipes de Saude da Familia Ribeirinha e Fluvial, nos apresenta a for a
darela 2o entre a gest®o, trabalhadores e usukrios para fazer um SUS forte
e implicado com a diminui 2o das desigualdades e inequidades s quais es-
t20 submetidas parcelas significativas da popula 2o brasileira. Foi esse com-
promisso que tornou poss vel a implanta 2o de equipes de saede ribeirinha
e fez o SUS banzeirar o territ rio | quido de Manicor@. O planejamento e o
cumprimento de um cronograma intenso de visitas e diflogo com as comu-
nidades ribeirinhas e suas lideran as foram o in cio de uma extensa agenda
atd a consolida 2o do projeto. Desafiada pelo tempo de pandemia, mas n2o
paralisada por ele, a equipe de gest?o mobilizou todos os recursos para
realiza 2o das viagens e levantamento das demandas e necessidades, com
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visitas aos polos de referEncia das comunidades. Encontros para identificar
os principais problemas e construir coletivamente as estrat@gias de enfren-
tamento. Os autores relatam como a metodologia participativa foi importan-
te para a constru 2o do projeto a ser encaminhado ao Ministdrio da Sacde
para a implanta 2o das eSFR e mudar a cobertura da Aten 2o Prim&ria em
Saede da zona rural, que era de 11% em 2021 para 100% atualmente.

Em A estruturacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Mani-
coré, J relatada a experi€ncia da implanta 2o do Sistema Nacional de Ges-
t20 da AssistEncia FarmacCutica (H RUS), no munic pio de Manicor@d. No
texto, as autoras descrevem aspectos hist ricos da assistEncia farmacEutica
e como o H RUS contribuiu para a organiza 2o do trabalho e a dispensa-

20 de medicamentos no munic pio. Assinalam as dificuldades impostas pela
baixa conectividade de internet e os efeitos que tEm na realiza 2o do traba-
Iho, especialmente na £rea ribeirinha. Por outro lado, mostram como O uso
regular do sistema e o cumprimento de todos os requisitos fizeram com que
0 munic pio fosse contemplado com o Programa Nacional de Qualifica 20
da AssistEncia FarmacCGutica no mbito do Sistema nico de Sarde (QUA-
LIFAR-SUS). Com a sua implanta 2o foi poss vel aprimorar as atividades da
assistEncia farmacCGutica com vistas a atender os princ pios e diretrizes do
programa. Relatam tamb@m a import ncia da aten 20 da gest®o aos recur-
sOs e investimentos em estrutura f sica e equipamentos necesskrios para o
desenvolvimento do trabalho. Concluem com uma sugest®o ao Minist@rio da
Saede de que o Sistema seja aprimorado para funcionar em plataforma off
line, com atualiza 2o em lote, para atender as regites de dif cil acesso.

O texto, Estratégias das equipes de saude para o aumento da cobertura
vacinal na populagdo menor de um ano no municipio de Manicoré, traz uma
reflex2o sobre como o munic pio sofreu o efeito das fake news e movimento
antivacina, na sua cobertura vacinal, em crian as menores de um ano. Em 2021
a cobertura chegou a 24%. Diante desse cenkrio, a equipe do PNl adotou uma
s@rie de estrat@gias para sensibilizar os pais e a popula 20 em geral. Tamb@m
desenvolveu a 1es para qualificar os trabalhadores da saede com a finalidade
de ampliar a capacidade de vacina 20. Dentre as estrat@gias para aumentar a
cobertura vacinal, a porta a porta se mostrou bastante efetiva, pois diminuiu a
dist ncia entre o servi os de saede e a popula 20, em uma busca ativa, indi-
v duo a indiv duo. As estrat@gias e a 1es desenvolvidas promoveram melhoria
na cobertura j£ em 2022, quando chegou a 76%. As autoras descrevem como
a continuidade das a 1es resultou na cobertura de 81%, em 2023. Pontuam
que @ um conjunto de fatores e o envolvimento de equipe do PNI e equipes
de saerde, melhoria dos registros no sistema de informa 2o, e atua 2o per-
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manente junto popula 20 que gerou os resultados positivos ao longo dos
dois @ltimos anos. Relatam a import ncia do Projeto Amaz nia Solid£ria para
melhoria e fortalecimento das a 1es para aumento da cobertura vacinal em
comunidades ribeirinhas. Concluem sinalizando a import ncia da CiEncia e da
reuni®o das institui 1es peblicas com os setores da sociedade e a popula 20
para que o compromisso coletivo, que envolve a vacina 20, seja realizado
como benef cio a todas as pessoas.

Em Atencdo Béasica no aumento da cobertura de imunizacdo contra Co-
vid-19 em criangas na creche, as autoras apresentam uma retrospectiva de como
a pandemia chegou e os desafios trazidos por ela para os pa ses, estados e munic -
pios. Relatam como a pandemia afetou o estado do Amazonas e os efeitos da ne-
ga 2o e das fake news , na cobertura vacinal e resistEncia na vacina 2o de Covid-19
emcrian as de 3a5 anos. O texto descreve as preocupa 1es e as estrat@gias para
atendimento das orienta 1es do Ministdrio da Saede para a vacina 2o das crian as
nessa faixa etf£ria. Em reuniies de equipe foram expostas as preocupa 1es e bus-
ca de solu 1es resultou na escolha de atua 2o na creche, como busca ativa e de-
senvolvimento de a 1es de educa 2o e sarde. Relatam a experiEncia da atua 20
dos profissionais da UBS Jo20 Pereira de Oliveira na Creche M2e Carminha, que foi
precedida por um levantamento do quantitativo de crian as n®o imunizadas. Em
uma a 2o conjunta foram mobilizados os esfor os necess#rios, e realizada a co-
munica o com os responskveis. Em um dia espec fico a a 2o iniciou com ativida-
des de educa 2o em saede, onde pais e trabalhadores de saecde compartilharam
experiEncias em roda de conversa. Relatam as dificuldades para desfazer as fake
News e conseguir a ades®o dos pais e responskveis para efetivar aa 2o de vacinar
as crian as. Concluem o texto falando da satisfa 20 observada nos pais, por terem
imunizados seus filhos. A experiEncia mostrou o quanto as a 1es educativas po-
dem promover o cuidado em saede, quando as pessoas entendem a necessidade
de prote 2o contra a Covid-19 e a import ncia da vacina 2o.

Desafios e conquistas na atuagédo da Estratégia de Saude da Familia: um
olhar sobre a implantacdo da eSFR de Democracia. O texto relata a experi€ncia
da equipe de saede na implanta 2o da Estratdgia de Sacde da Fam lia Ribeiri-
nha na comunidade de Democracia. Os autores relatam a pol tica e a sua impor-
t ncia para as comunidades de dif cil acesso e como o polo se constitui no elo
entre os servi os de sarde e 0s usukrios. Apresentam as dificuldades e os desa-
fios nos estabelecimentos das rela 1es de trabalho e interpessoais quando da
forma 2o da equipe. Descrevem como o ciclo das £guas afeta o modo de vida
dos comunitkrios e a forma como o cuidado em saede @ realizado pela equipe.
As especificidades dos percursos na seca e na cheia e os desafios enfrentados
para levar os servi os s 23 comunidades, assistidas pelo polo. As dist ncias
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percorridas e a rela 20 com a sede do munic pio. As rela 1es dos usukrios com
a equipe, o compartilhamento com outros modos de cuidar em saede, espec fi-
cos das comunidades e suas rela 1es com os saberes tradicionais. Um convite
a conhecer modos de vida e de cuidar em saede no contexto amaz nico.

A atuacao da equipe de saude ribeirinha no territério liquido: experién-
cias na comunidade de Sao Sebastido do Cuma. O texto apresenta a impor-
t ncia do rio na vida dos ribeirinhos e como ele est£ imbricado no cotidiano do
territ rio. Os autores relatam a import ncia da estratdgia de sarde da fam lia
ribeirinha para o acesso aos servi 0s bsicos de saede. A experiEncia @ contada
e ilustrada com imagens desse cotidiano e das a 1es realizadas pela equipe de
saede. O ciclo das £guas @ um aspecto de destaque pelos autores, quando des-
crevem suas atividades no territ rio | quido, que nem sempre @ o coberto pelas
Eguas, mas onde a vida pulsa e encontra um modo de produzir um cotidiano
poss vel. O texto tamb@m apresenta as rela 1es com as outras comunidades,
algumas mais distantes e que se mostram mais desafiadoras para o0 acesso ao
cuidado em sacde. Como a equipe faz o deslocamento, os tipos de barco, de
motor e as rela 1es que s20 estabelecidas com os comunitfrios para a reali-
za 20 do trabalho. Mostram a diversidade dos lugares e de suas gentes, bem
como vivenciam esse territ rio | quido t2o enico e cheio de possibilidades.

No texto, Estratégia de salde da familia ribeirinha na estratégia Capa-
nanzinho: implementacgao e vivéncias, as autoras descrevem a sua vivEncia
como membros da equipe como experimentam e aprendem como pessoas no
trabalho que realizam. Apresentam e descrevem a fun 20 de cada membro
da equipe e sua import ncia para o cuidado em sarde da popula 20 e na
equipe. Convidam a pensar o diZlogo com outros modos de cuidar, por meio
de prkticas realizadas por outros saberes, rezadores, puxadores, benzedei-
ras, parteiras, muito respeitados e referEncias em saede nas comunidades.
Contam sobre o trabalho que realizam e os desafios e potEncias do territ rio,
como o da Comunidade Nazar@ que dista, segundo as autoras, “uma hora em
um motor 40Hp da zona urbana da cidade de Manicoré”, em men 20 a como
as dist ncias s#o0 medidas na Amaz nia n®o em Km, mas em tempo, citando
Schweickardt (2019). Descrevem o cotidiano do trabalho em equipe em arti-
cula #o com o ritmo da vida no territ rio e a mudan a no acesso aos servi 0s
de saede ap s a chegada da eSFR, implementada em 2022. Em um texto
instigante, convidam o leitor a vivenciar a experi€ncia descrita em suas espe-
cificidades, respeitando as diferen as e os modos de lidar com o cotidiano de
produzir saede em comunidades ribeirinhas, onde o ritmo da vida e tempo s2o0
peculiares. Relatam as interrela 1es que ocorrem com a entrada e a sa da das
equipes nos intervalos de 15 dias. As estrat@gias, constru das coletivamente
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para que o acesso seja garantido e o cuidado realizado em sua integralidade.
Tamb@m demonstram a import ncia da equipe E-multi e a presen a da Psi-
cologia para o SUS, em especial na Aten 20 B#sica. O texto ainda reitera o
v nculo como um dos elos mais importantes da rela 2o equipe-comunidade e
fortalecido no cotidiano do territ rio, inclusive quando o hor#rio de trabalho
foi cumprido e a vida se espraia em outros espa os de convivEncia.

A saude chegou no Monte Santo: a¢des de saude em um territério de
dificil acesso. O texto relata a experiEncia de uma equipe da Unidade B&-
sica de Saede Emile TAssia Abreu de Freitas, em uma comunidade rural no
munic pio de Manicor@. Os autores apresentam as caracter sticas da comuni-
dade e discorrem sobre como a quest®o log stica pode se constituir em uma
barreira de acesso aos servi 0s b&sicos de sarde. O acesso comunidade
@ terrestre e dista 17 km da sede do munic pio, mas no per odo das chuvas
na amaz nia, o percurso pode ser bastante dif cil, por vezes impossibilita o
acesso comunidade por esta via, por falta de pavimenta 20 da estrada.
O texto descreve as a 1es realizadas e como s20 percebidas pelos comu-
nitkrios. um convite para percorrer a comunidade na trilha da equipe em
atua 2o, experimentando o cotidiano de atividades desenvolvidas e as es-
trat@gias da comunidade para acessar 0s servi 0s.

Por sua vez, o texto Cheguei na cidade e dai: desafios para usuarios
ribeirinhos em uma Estratégia de Saude da Familia da zona urbana, nos
convida a pensar sobre o acesso sarde e os desafios quando ele n®o
acontece na £rea de residEncia do usukrio. Antes da implanta 2o das eSFR,
as a 1es nas comunidades eram em formato “campanhista”, portanto havia
a necessidade de acessar servi 0s b&sicos em UBS na zona urbana. Uma
estrat@gia da popula 2o ribeirinha @ alinhar a data de recebimento ou de al-
guma atividade na sede do munic pio para acessar o0s servi 0s de sarde. No
texto, os autores relatam as especificidades desse acesso e as estrat@gias
da equipe para o acompanhamento da situa 2o de saede da popula 20 ri-
beirinha. Apresentam as a 1es de educa 2o em sarde e o acolhimento po-
pula 2o ribeirinha quando busca a Unidade BZsica de Saede na zona urbana.

um convite reflex®o sobre o contexto amaz nico, suas especificidades e
a necessidade de pol ticas peblicas que respeitem esse territ rio.

Em Travessia no territério: a implantacdo das equipes de saude bu-
cal na éarea ribeirinha do municipio de Manicoré, a experi€ncia relatada
traz para o contexto ribeirinho a implanta 2o das equipes de saede bucal.
O texto apresenta a saede bucal como um direito social e as implica 1es
para a implanta 2o da pol tica no territ rio brasileiro. Aspectos hist ricos
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e a contextualiza 2o s®0 pontos relevantes assinalados pelos autores. So-
mos convidados a percorrer o territ rio em um movimento para promover
acesso em abordagem integral e interdisciplinar. Para os autores, na £rea
ribeirinha, “a geografia, a infraestrutura limitada e o isolamento geografico
demandam abordagens adaptadas e estratégias especificas para garantir
0 acesso aos servicos odontoldgicos”. Relatam as estrat@gias utilizadas no
planejamento e na implanta 2o das equipes de sacde bucal com a finalidade
de alcan ar uma popula 20 at@ ent®o privada desse acesso de maneira efi-
ciente e eficaz. No entanto, as dificuldades na falta de estrutura adequada,
desafiam as equipes na realiza 2o do trabalho, que encontram nas parcerias
com a comunidade e no coletivo estratdgias de supera 2o0. Ressaltam as
a 1es de preven 2o e promo 2o da saede bucal como fundamentais para a
saede integral. E ainda, reafirmam o compromisso da gest®o na busca dos
recursos, equipamentos e insumos para a implanta 2o das equipes.

No texto, Salude bucal do idoso: reabilitando a fonética, restaurando
sorrisos e devolvendo autoestima através de préteses dentérias, @ apre-
sentado o relato de experi€Encia da equipe de sarde bucal da UBS M2e
Laurinda. O olhar atento da equipe na percep 2o das necessidades dos
usukrios @ um ponto forte do texto. Pessoas com vkrias ausEncias dentk-
rias, queixas de dificuldades fondticas e da fun 2o mastigat rio estimulou
a equipe a pensar uma maneira de solucionar os casos. Em parceria com os
ACS foi realizada busca ativa e avalia 20 dos casos para reabilita 2o oral.
Relatam as dificuldades encontradas e as supera 1es realizadas, uma vez
que as pr teses s2o feitas em um laborat rio em Manaus. Essa foi uma das
justificativas observadas pela equipe para que 0s usukrios n2o tivessem
resolvido os problemas antes. O processo foi muito gratificante ara os usu-
Erios e a equipe, pois os resultados foram excelentes. Relatam a satisfa 2o
de devolver o sorriso e a melhoria da qualidade de vida como uma das re-
compensas pelo trabalho realizado. Da mesma forma, relatam a satisfa 2o
dos usukrios com o resultado. O trabalho mostrou a promo 20 do acesso e
a resolutividade do SUS na aten 2o b&sica de maneira plena e com conti-
nuidade do acompanhamento pelo servi o de saede. Concluem sinalizando
que ainda hE muito o que fazer na reabilita 2o oral, mas a experi€ncia foi
exitosa e mostrou o quanto @ poss vel realizar com o apoio da equipe e da
gest®o na viabiliza 2o dos recursos necesskrios.

Em Procedimentos clinicos e cirdrgicos odontolégicos realizados na Uni-
dade Bésica de Saude Emile Tassia Abreu Freitas, os autores fazem uma re-
vis2o sobre algumas categorias de enfermidades em sacde bucal e explicam
a necessidade e import ncia do exame cl nico para detectar as lesies carac-
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ter sticas desses agravos. O texto relata a experi€ncia realizada na UBS- Emile
TEssia Abreu Freitas com procedimentos cl nicos e cirergicos odontol gicos,
no per odo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2023. S2o0 apresentadas as
les1es encontradas, por meio de exames cl nicos minuciosos, identificadas e
avaliadas na perspectiva da integralidade e equidade. S2o0 relatados os pro-
cedimentos tanto diagn sticos quanto cirergicos e os resultados. poss vel
verificar uma atua 2o comprometida com os princ pios do SUS e para aldm
dos procedimentos comumente realizados na aten 20 bksica. Uma equipe
que buscou aprofundar conhecimentos e dar maior resolutividade a proble-
mas de saerde bucal e restaurar a autoestima dos usukrios. A humaniza 20 @
um dos aspectos relevantes na atua 2o da equipe, pois foi a facilitadora dos
v nculos necesskrios para a realiza 2o dos procedimentos. Para os autores,
“trazer o sorriso de volta ao rosto de uma pessoa é constituinte de melhoria
da qualidade de vida dela, e dos que estao a volta dela também. O olhar sen-
sivel e comprometido dos profissionais da Atencdo Basica por certo realiza
profundas mudancas na vida dos usuarios”.

No texto, Atividade fisica e salde para o idoso: um relato de experién-
cia sobre caminhadas matinais como estratégia de prevencédo e promog¢ao
da saude na Atencédo Basica, as autoras abordam a import ncia da ativida-
de f sica na sarde dos idosos. A a 2o foi desenvolvida pelo Necleo Ampliado
de Saede da Fam lia e Aten 20 B&sica NASF e teve como objetivo ofertar
atividades f sicas para a melhoria da qualidade de vida de pessoas acima de
60 anos. Relatam atividades di£rias com foco na promo 2o da sarde dessa
popula 2o e abrangem usukrios de 5 UBS. As atividades s20 acompanhadas
pela equipe do NASF em uma perspectiva interdisciplinar e s2o realizadas
por um educador f sico. Participam das atividades idosos que possuem, em
sua maioria, diagn stico de hipertens®o controlada e diab@ticos. Relatam a
import ncia do v nculo e da empatia para a realiza 20 e continuidade das
atividades. Tamb@m contam que o projeto fez uma pausa durante a pande-
mia de Covid-19 e dos esfor os realizados para superar as dificuldades na
retomada das atividades. O projeto tem um planejamento e um cronograma
que contempla as 5 UBS e o peblico-alvo. Como resultados s2o relatados o
controle da hipertens@o e diabetes, dos participantes das atividades.

Em Promovendo atendimento de salde aos trabalhadores na rede da
atencdo basica no municipio de Manicoré, s2o apresentadas estrat@gias
para promover acesso aos servi os de saerde para trabalhadores, que por
conta do horkrio de trabalho, n®0 conseguem chegar nas unidades b&sicas
de sarde. As autoras relatam que o objetivo do trabalho foi promover aces-
so por meio da oferta dirigida aos trabalhadores, por meio do horkrio nas
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UBS, ajustada £ disponibilidade e agendamento da demanda espont nea.
Foi desenvolvida uma a 20 entre a vigil ncia em sarde e a aten 20 bksica
que identificou 1.181 trabalhadores, cadastrados no Sistema de Prontukrio
Eletr nico do Cidad®o (PEC) residentes nas A£reas de abrangEncia das UBS.
A finalidade era desenvolver uma a 2o para diminuir a lacuna de atendimen-
to aos trabalhadores. Participaram as 5 equipes da estrat@dgia de sacde da
fam lia da zona urbana que receberam os usukrios cadastrados na sua £rea
de residEncia, no horkrio das 18:00 s 21:.00 horas, com oferta dos v&rios
servi 0s, medicina, enfermagem e odontologia. O planejamento dos servi os
e a agenda foram organizados para atender as necessidades desses usuk-
rios. Os resultados foram t2o significativos que a equipe resolveu ampliar a
a 2o por 30 dias. O texto ressalta o acesso e a equidade como fundamentais
para o SUS cumprir seu prop sito, portanto gest2o e equipes devem realizar
a 1es estrat@gicas para alcan ar o direito constitucional sacde. Por fim,
relatam o quanto foi enriquecedora a experi€ncia e a aprendizagem.

Fisioterapia produzindo mudanc¢as na qualidade de vida da popula-
¢cdo de Manicoré. O texto aborda a atua 2o dos fisioterapeutas no Cen-
tro Municipal de Fisioterapia (CMF). Relata as experiEncias no cotidiano dos
atendimentos para a manuten 2o e restabelecimento da funcionalidade dos
usukrios. As autoras fazem a descri 2o da implanta 2o dos servi os de fisio-
terapia no munic pio, at@ a constru 2o e funcionamento da nova estrutura do
Centro Municipal de Fisioterapia. Tamb@m est®o presentes no texto as per-
cep 1es e depoimentos de usu#rios sobre os servi os ofertados. poss vel
identificar a import ncia do trabalho realizado e a resolutividade nos casos
apresentados. Relatam a atua 2o durante a pandemia de Covid-19, na unida-
de hospitalar e os desafios de cuidar dos e de si mesmos, para evitar a pro-
paga 2o da doen a. Com a diminui 20 na incidEncia de casos de Covid-19,
resultante da vacina 20, a rotina das atividades foi sendo retomada no CMF.
Os atendimentos realizados devolvem autoestima, confian a e fazem com
que usukrios retomem suas atividades cotidianas. De acordo com as auto-
ras, esse @ o papel do fisioterapeuta, que estk muito aldm de s recuperar
movimentos, ajudamos esses usukrios a voltar a sonhar e enfrentar suas
limita 1es, devolvendo a funcionalidade a essas pessoas que muitas vezes
estavam desacreditadas . Os depoimentos dos usukrios est®o permeados
de afetos e agradecimentos.

Em Fortalecendo o vinculo entre Centro de Atencgao Psicossocial e Uni-
dades Basicas de Salude no municipio de Manicoré, as autoras relatam a
experi€ncia de fortalecimento entre o CAPS e as UBS por meio de a 1es
compartilhadas no cuidado em saecde mental. Trazem para o texto a contex-
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tualiza #o do incio das a 1es e o modo como foram constru das. A iniciativa
do CAPS nessa aproxima 2o teve o objetivo de estimular e estreitar o v ncu-
lo com as UBS. No texto s20 descritas reunites com agentes comunitkrios
de sarde, enfermeiros e m@dicos para apresenta 2o dos servi os do CAPS,
tamb@m informar como se d& o fluxo dos atendimentos e da necessidade
de os encaminhamentos em saede mental passarem por ele, antes de serem
encaminhados para a rede especializada fora do munic pio. O texto tam-
b@m discorre sobre as parcerias do CAPS com a premissa do matriciamen-
to, importante ferramenta no cuidado em saecde mental nos territ rios. Os
resultados mostram que o matriciamento tem melhorado os v nculos entre
usukrio - familiares e equipe familiares, incidindo na diminui 2o dos casos
de urgEncia e emergCEncia. De acordo com a s autoras “o processo de tra-
balho entre CAPS e UBS esta se aprimorando, integrando cada vez mais os
servigos e os cuidados em saude mental”.

O texto, Implantacdo da telemedicina no municipio de Manicoré, apre-
senta aspectos hist ricos da telemedicina no Brasil, bem como descreve suas
potencialidades e limita 1es para alcan ar os casos de munic pios com falta
de profissionais especializados. As autoras descrevem a implanta 2o da tele-
medicina no munic pio de Manicor@, trazendo para a discuss2o as dificuldades
encontradas para seu uso pleno, como a instabilidade na conex®o de internet.
Os encaminhamentos s20 realizados pelos m@dicos das UBS e as consultas
s20 agendadas e acompanhadas pelo m@dico auxiliar, responskvel pelo pro-
grama, em uma sala adaptada para esta finalidade, na UBS Lourival Dias de
Souza. O texto traz a din mica do programa e mostra os resultados desde
sua implanta 2o0. A telemedicina @ um recurso que possibilita acessar as espe-
cialidades, n®0 existentes no munic pio, com grande grau de resolutividade.
De acordo com as autoras, o programa tem sido uma experiEncia exitosa e
promete melhorar o acesso s especialidades, reduzindo o tempo de espera
para uma consulta com especialistas. Tamb@m abordam os efeitos nos usu#-
rios que n2o precisam se deslocar para outros munic pios e/ou para a capital.

O texto, Fortalecendo a Atencdo Bésica: estratégia para potencializar
o rastreamento do cancer de colo do Utero, descreve o levantamento do
nemero de exames citopatol gicos alterados, atendidos na aten 2o bksica,
no per odo entre 2012 e 2022, no munic pio de Manicor@. Tamb@m foi con-
sultado o Sistema de Informa 2o do C ncer (SISCAN/MS). Os dados foram
codificados e sistematizados e est2o apresentados em grificos ao longo do
texto. Os autores relatam a import ncia do diagn stico precoce para as me-
didas e procedimentos necesskrios interven 2o0. Afirmam que o trabalho
foi possvel em fun 20 da contrata 20 de uma m@dica ginecologista, bem
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como aquisi 2o de equipamentos para a execu 20 dos procedimentos da
aten 20 secund£ria no mbito da aten 2o primkria. A organiza 2o do tra-
balho tamb@m foi um aspecto que contribuiu para a realiza #o dos exames.
Com essa estrutura somente s20 encaminhados para Manaus o0s casos de
C ncer ou outros que demandam aten 20 especializada. As mudan as rea-
lizadas no processo de trabalho deram celeridade e fomentaram a melhoria
na linha de cuidado para os casos de ¢ ncer de colo de e&tero.

O texto, Busca ativa do cancer de colo de Utero na Estratégia de Saude
da Familia, relata a experiEncia vivenciada no rastreamento do ¢ ncer de colo
de ctero, por uma equipe da eSF. O levantamento dos dados se deu por meio
da revis®o dos prontukrios, de usukrias com exames citopatol gicos alterados,
atendidas entre 2021 e 2022, pela m@dica ginecologista. Tamb@m foram realiza-
das a 1es com o0s ACS para a busca ativa, nas suas £reas de abrangEncia, com
mulheres na faixa etfria de 25 a 64 anos. Tamb@m compuseram as estrat@dgias,
reunites da equipe e rodas de conversa com o m@dico, enfermeira e ACS para
orienta 1es de como proceder na busca e orientar as usukrias para a realiza 2o
dos exames e visitas da equipe. Ressaltam, as autoras, que as reuniies e a bus-
ca ativa acontecem periodicamente. O relato sinaliza que foram encontradas
dificuldades para o rastreio, relacionadas ao desconhecimento sobre o exame,
falta de conhecimento sobre a import ncia da sua realiza 20 e ao preconceito
com rela 20 doen a e ao exame. De acordo com as autoras em algumas
fam lias, nenhuma mulher jamais ouviu falar ou nunca quis realizar o exame pre-
ventivo . No entanto, a busca ativa se mostrou uma estrat@gia bastante eficaz
e produziu efeitos importantes para os cuidados da saede da popula 20, pois
aumentou em 20% o nemero de coletas do exame Papanicolau.

A educacao em saude para o desenvolvimento do trabalho de controle
da maléaria dos agentes comunitarios e agentes de combate as endemias.
No texto, os autores conduzem o leitor a import ncia da educa 2o em saede
no trabalho do Agente Comunitkrio e o Agente de Combate s Endemias. O
estudo de caso realizado em Santo Ant nio do Matupi, evidencia os resul-
tados da integra 2o entre a vigil ncia em sacde e aten 20 b#sica, por meio
da atua 2o conjunta de seus dois protagonistas. As a 1es compartilhadas
permitiram identificar e agir para a melhoria do trabalho. Com estrat@gias
para qualificar o processo de trabalho, por meio de oficinas de forma 2o e
participa 2o coletiva, de maneira compartilhada orientar a comunidade. O
texto apresenta como a educa 2o em saede pode contribuir na forma 2o de
Agentes Comunitkrios de Sacde (ACS) e Agentes de Combate s Endemias
(ACE) nas a 1es de controle da mal&ria no distrito de Santo Ant nio do Ma-
tupi, desde a forma 2o te rica prktica no cotidiano do territ rio.
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No texto, Agentes de combate as endemias: trabalho em ato no mo-
nitoramento dos casos de aedes aegypti em Manicoré, os autores fazem
um relato da experi€ncia no monitoramento do aedes aegypti em bairros
no centro do munic pio para identificar focos de prolifera 20 de larvas do
agente transmissor de vkrias doen as. Quando citam o trabalho em ato, se
referem a todas as dimensies que envolvem estar no territ rio. No texto
descrevem a revis?o de literatura sobre o vetor e sua potencialidade de
transmiss®o. Tamb@m relatam o importante papel do agente de endemias
no monitoramento e diminui #o0 dos focos de reprodu 2o de larvas do mos-
quito. Para os autores “atuar na vigilancia em saude do municipio requer
um trabalho integrado com a Atencédo Béasica em busca de resultados mais
favoraveis, melhorando os indicadores em saude”.

O elo transformador: a Importancia do vinculo entre Agente Comunitario
de Saude e usuaria. No texto, as autoras relatam a import ncia do Agente
Comunit£rio de Saede para o v nculo entre o usukrio e o SUS. Protagonista nas
rela 1es de trabalho, @ o facilitador da intera #0 com o0s servi 0s e os demais
saberes em saede, presentes na comunidade. Posi #0 que por vezes pode ge-
rar controv@rsias ou contradi 1es, pois nem sempre os di£logos s®0 capazes
de vencer as delimita 1es trazidas pela forma 2o biom@dica dos profissionais
de sacde. No relato das autoras fica evidente como o ACS pode ser um trans-
formador da rela 20 dos usukrios com a equipe e 0s servi 0s de saede. Com
conhecimento da comunidade, pois vivencia o cotidiano da vida que nela se
produz, capacidade de observar e escutar, traz para a equipe as demandas
e necessidades dos usukrios a cada dia de trabalho. As autoras, destacam a
import ncia do v nculo entre o ACS e usukrio para fortalecer a rela 2o com a
equipe e os servi os de sarde. No depoimento da usukria estk evidenciado
como o olhar atento e a escuta qualificada da ACS foi fundamental para que
a percep 2o sobre os servi os fosse transformada, a informa 2o assimilada,
resultando em uma nova possibilidade de rela 20 com o SUS, com benef cios

saede da usufria. Concluem que “o trabalho do ACS contribui para a am-
pliacdo da resolutividade da APS. O olhar cuidadoso e o conhecimento do
territério que possibilitam estreitar os lagos entre usuarios e equipe de saude”.

No eltimo cap tulo, O SUS das Praticas Integrativas: auriculoterapia
na Atencdo Basica no municipio de Manicoré, as autoras discorrem sobre
a import ncia da Pol tica Nacional de Prkticas Integrativas e Complemen-
tares em Saerde (PNPIC) para o SUS. Dentre as PICS, escolheram fazer um
relato de experi€ncia sobre a auriculoterapia. Trazem o conceito e a sua
aplicabilidade na Aten 2o Bksica. O texto apresenta, o0 marco te rico e as
normativas do Ministdrio da Saede que autorizam e orientam a prktica no
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SUS. As autoras relatam que a prktica da auriculoterapia @ recente nos ser-
vi os de saerde do munic pio, mas jE£ mostra bons resultados em usukrios
com dores cr nicas e diminui 2o da necessidade de analg@sicos. Chamam
a aten 2o para o fato de que hi um procedimento interdisciplinar e dis-
cutido na equipe. Relatam a forma 2o realizada no munic pio, direcionada

s equipes de sarde com a ades®o dos profissionais. Foi constru do um
projeto para ampliar as op 1es de cuidados em saede e apresentado se-
cretaria de saede em 2022. Iniciou em uma UBS e depois expandiu para as
demais, inclusive para as eSFR. Tanto usukrios quanto trabalhadores tEm
sido beneficiados com auriculoterapia. Os resultados positivos estimularam
a gest®o0 a investir na implanta 2o das PICS no Munic pio.

ESPERANCAR SEMPRE...

Paulo Freire nos ensinou o verbo esperan ar, pois n2o podemos ficar numa
posi 20 passiva diante da realidade e do mundo, por isso, agirmos para impri-
mir novos amanh®&s para transformar realidades, tornando as ausEncias em pre-
sen as. O amanh® @ o devir, algo que n®o0 sabemos como serk, mas podemos
antever com o que fazemos hoje, com os planos, a gest®o, com a forma 2o,
com os projetos que nos levam a esperan ar. O amanh® se faz no presente,
com o0s p@s no ch#o, com os sapatos remendados, com as l£grimas nos olhos,
com a voz potente, com a escuta, com as rodas de conversa, com uma aten 2o
humanizada e um cuidado acolhedor.

Esperan amos porque o “inédito viavel” se faz a cada dia, em cada gesto
e a 20, como a foto da capa deste livro, do enfermeiro Rodrigo Tuleman,
que somente mostra duas m2os, com diferentes idades e ra as, com his-
t rias que se cruzam no cuidado. Portanto, n2o @ de qualquer cuidado que
estamos falando, mas daquele que se senta junto com a pessoa e estende
as m2os para tocar e acolher.

A | Mostra foi um marco na hist ria da saecde de Manicor@. Um evento que
inspirou, motivou e deu visibilidade ao trabalho de tantos profissionais que de-
dicam seus dias a cuidar da saede da popula 2o. Por fim, um convite leitu-
ra que significa uma abertura para conhecermos Manicor@, seu territ rio, suas
gentes, seus trabalhadores e trabalhadoras, e seus gestores e coordenadores:
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Figura 03: Manicor@ - Amazonas.

Fonte: Ag&ncia Ed. Produ 1es, 2023.

Em nosso cenario de atuagéo,

H& uma terra de coragao vasto e generoso.
Nesse lugar, a cultura floresce,

O esporte e o lazer tém seu espaco,

Assim como a agricultura,

Um espetaculo para os olhos contemplar.

Conhecida como a terra da melancia,
Um dia, abracgou o boi-bumba,

Com todos os seus encantos,

O festival de quadrilhas veio para reinar.

Também conhecida como a princesa do Madeira,
Célebre por suas cachoeiras no Alto Rio Manicoré,
Terra de gente acolhedora e hospitaleira

Sejam bem-vindos, essa é nossa Manicoré.
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Capitulo 2:

Do ribeirinho ao
urbano na construcao
do plano municipa

de saude: uma experiéncia
participativa no municipio de
Manicoré
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Thalita Renata das Guedes Neves
Julio Cesar Schweickardt

PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO NO AMBITO DO SUS

planejamento participativo em saede, no mbito do Sistema ni-

co de Saede (SUS), envolve a reflex®o e uma prktica coletiva de

todas as pessoas, seja trabalhadores e trabalhadoras, usu#rios,

controle social e gestores. O exerc cio do planejamento partici-
pativo parte do pressuposto de que todos somos gestores do sistema de sac-
de, ou seja, todos temos responsabilidade com o que denominamos de coisa
peblica . Assim, escutar as demandas da popula 2o e dos trabalhadores sobre
as necessidades de sarde @ uma forma de dar respostas efetivas para os pro-
blemas reais que acontecem nos territ rios (Vianna, 2013).

No campo da Sarde Peblica latino-americana, o planejamento passou por
uma mudan a a partir do final dos anos 1970, quando foi criticado uma centra-
lidade nos aspectos econ micos. A partir desse momento, passou a configurar
o Planejamento Estrat@dgico, principalmente pela contribui 20 do sanitarista ar-
gentino Mario Testa e do economista chileno Carlos Matus, que consideraram
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a necessidade de planejar em contextos de conflitos ou colabora 1es entre os
agentes, o que come ava a ser vikvel na conjuntura de decl nio dos regimes de
exce 2o na Am@rica Latina (Furtado, Sousa, Oda, & Onocko-Campos, 2018, p. 2).

Na d@cada de 1990, ap s a institucionaliza 2o do Sistema nico de Saxde,
surgiram novos mecanismos de participa 2o social e de inclus®o dos atores
na elabora 2o das polticas peblicas, institucionalizando o lugar do controle
social na gest®o peblica. Nem sempre os conselhos conseguiram ter o papel
de negocia 2o e de condu 2o estratdgico das pol ticas peblicas (Abreu, Melo
& Silveira, 2018). Portanto, realizar um planejamento participativo significa en-
volver outros atores que normalmente est®o fora do processo de participa 20
e controle social.

O planejamento @ uma fun 2o gestora que al@m de requisito legal, @ um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os princ pios constitucio-
nais do SUS. As responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo
est2o definidas a partir da rela 20 com a popula 20 do territ rio e quanto
integra @0 na organiza 2o do sistema de saede. A tarefa de planejar exige
conhecimento t@cnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desen-
volvidas em processos de trabalho (Brasil, 2016).

O carkter integrado das atividades de planejamento no SUS valoriza a au-
tonomia dos entes federados, uma vez que todo o processo deve ser condu-
zido de maneira ascendente, desde os Munic pios atd a Uni®o. O desafio dos
gestores municipais e estaduais @ cumprir com a agenda deste macroprocesso
e executk-la de forma integrada aos demais entes federados que compiem a
regi®o de saede (Brasil, 2016).

No mbito do SUS, resgatar ou construir a cultura de planejamento @, ao
mesmo tempo, um avan o e um desafio. Atestam esse avan o o mencionado
interesse e reconhecimento do planejamento para a gest2o, de que @ exemplo
a significativa demanda por informa 1es a respeito. A consolida 20 de uma
cultura de planejamento @ um enorme desafio porque envolve uma cultura de
participa 2o pol tica. Afinal, envolve tanto postura individual e tdcnica, quanto
mobiliza 20, engajamento e decis®o de gestores e profissionais (Brasil, 2009).

O planejamento se caracteriza por ser uma ferramenta e, a0 mesmo tempo,
um m@todo que pretende fundamentalmente tornar realizkveis sonhos que re-
fletem desejos quer individuais ou coletivos, quer por segmentos sociais, orga-
niza 1es ou na 1es. N&o existe um modo ®nico de planejar. A atividade social
de planejar almeja, portanto, viabilizar a 1es rumo ao futuro desejado, de uma
forma que se contraponha tentadora facilidade de se fazer, s e improvisada-
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mente, aquilo que diz respeito a toda uma coletividade. O planejamento foge
tamb@m daquela ideia simplista de ser preciso fazer primeiro para somente de-
pois examinar o que foi feito experimentalmente (Brasil, 2011).

Nesse sentido, este relato apresenta uma experi€ncia de planejamento par-
ticipativo com a realiza 2o de diversos encontros nas Unidades de Saede e Co-
munidades, culminando com a ConferEncia Municipal de Saede e a aprova 2o
do Plano Municipal de Saede do munic pio de Manicor@. Este @ um munic pio
localizado no interior do estado do Amazonas, Regi®o Norte do pas, perten-
cente ao Sul Amazonense e microrregi®o do rio Madeira, com uma popula 2o
estimada de 57.405 habitantes (IBGE, 2021).

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA GESTAO

A Gest2o0 Municipal de Saede elaborou um planejamento estratdgico com as
etapas a serem desenvolvidas para que os trabalhos pudessem ser iniciados e
que ao final a meta fosse atingida de forma eficaz.

Figura O1: Etapas do plano de Planejamento estratdgico.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

A segunda etapa do planejamento ocorreu no primeiro semestre de 2021,
quando a equipe de gest®o da Secretaria Municipal de Saerde recebeu a quali-
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fica 2o dos pesquisadores do Laborat rio de Hist ria, Pol ticas Peblicas e Sae-
de na Amaz nia (LAHPSA) da Fiocruz Amaz nia. A oficina teve como objetivo
qualificar as coordena 1es de saede e os membros do Conselho Municipal de
Saede para conduzir a metodologia de planejamento participativo, no sentido
de garantir a autonomia do processo (Figura 02). Desse modo, o grupo de
facilitadores foi formado para conduzir os encontros nas ConferEncias Locais.
Em seguida, realizamos o cronograma das atividades para realizar a escuta de
todas as comunidades onde havia uma Unidade de Sacede, incluindo o Hospital
e a krea da Vigil ncia em Sacde.

Foram realizadas 14 ConferEncias Locais de Sarde, sendo 8 na zona urbana
e 05 na zona rural do munic pio e 01 (uma) no Distrito de Santo Ant nio do
Matupi no KM 180, que contou com a participa 2o de mais de 400 pessoas no
total, com representantes de 115 comunidades.

Figura 02: Assessoria Fiocruz Amaz nia (LAHPSA) realizando a qualifica 20
dos profissionais de sacde como facilitadores para que conduzissem as oficinais.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.
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Cabe destacar que na £rea ribeirinha foram realizadas 05 ConferEncias, com o
deslocamento da equipe de facilitadores por mais de 6.000 Km?, que foram per-
corridos via transporte fluvial e mais de 180KM que foram percorridos via trans-
porte terrestre para realizar a Pr@-conferEncia no Distrito de Santo Ant nio do
Matupi (Figura 03).

O objetivo das conferEncias locais foi proporcionar um espa o de escuta das
comunidades e dos trabalhadores e trabalhadoras no sentido de identificar os
principais problemas e construir estratdgias de enfrentamento desses proble-
mas. Participaram das ConferEncias as lideran as comunit£rias, representantes
de escolas, associa 1es de moradores, seguran a peblica, gestores da saede e
segmentos de outros setores, aldm dos trabalhadores e trabalhadoras da sacde.
As ConferEncias Locais foram realizadas em espa os abertos ao peblico em Uni-
dades de Sarde, igrejas e escolas da zona urbana e rural.

Figura 03: Meios de transportes fluvial no Rio Madeira e Terrestre na BR 230
Transamaz nica para chegar aos locais de destino das pr@-conferEncias na zona
rural e Matupi no KM180.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.
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METODOLOGIA DE TRABALHO APLICADA

A metodologia de trabalho utilizada foi o ZOPP, uma sigla em alem®o que
significa Zielorientierte Projektplanung (Planejamento de Projeto Orientado por
Objetivos). Atrav@ds dessa metodologia foi poss vel identificar e priorizar os pro-
blemas, construir os objetivos, e sugerir as estrat@gias e a 1es para responder
aos objetivos. Destacamos que todo o processo @ participativo, quando os faci-
litadores colaboram com os participantes na identifica 20 dos problemas, suas
causas e efeitos (£rvores dos problemas), transformam os problemas em objeti-
Vos, para alcan ar os resultados esperados.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.
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O m@todo ZOPP utiliza a t@cnica de visualiza 20 atrav@s de fichas coloridas
que s20 expostas em uma parede de f&cil vis2o de todos os participantes. A van-
tagem dessa estrat@gia comunicacional @ promover a participa 2o de todas as
pessoas, que escrevem em frases curtas na ficha as suas propostas, conduzindo
a discuss®o para a constru 20 das etapas de um quadro | gico, quando todas
as pessoas visualizam, ao final do dia, a constru 2o de todo o processo. Assim,
as etapas do planejamento foram constru das coletivamente: anklise do cenkrio
e parcerias, identifica 2o dos problemas, constru 2o da £rvore dos problemas,
elabora 2o dos objetivos, a 1es, monitoramento e avalia 0.

Figura 05: Primeira ConferEncia Local na cidade de Manicord com assessorla
do LAHPSA.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

Nas conferEncias, em seu primeiro momento, os participantes foram estimula-
dos a analisar o contexto em que estavam inseridos e o local onde o projeto esta-
va sendo desenvolvido. A vis2o sobre os problemas levantados foi compartilhada
buscando a identifica 2o de um problema central e de elementos considerados
as causas de um problema, que se manifestava como efeito e consequéncia para
outras a 1es. A partir dessa anklise deu-se origem a uma representa 2o visual
chamada de “arvore de problemas”.
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Figura O6: Metodologia ZOPP Din mica de apresenta 2o dos participantes.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

Ap s aconstru 20 e a visualiza 20, eram desenvolvidas propostas aos gru-
pos para fazer a revers2o dos problemas e transform£-las em objetivos central
e especficos, montando as estrat@dgias e, posteriormente, fazendo as a 1es,
dando origem  Arvore de objetivos . Este foi um momento aberto e de muita
intera 20 entre os participantes, pois houve o diflogo e discussies positivas,
sugesties de propostas de melhorias em busca de solu 1es e resultados. Desse
modo, os participantes s2o convidados a participar da solu 2o dos problemas.

AS PRE-CONFERENCIAS PARA A PROMOCAO DA PAR-
TICIPACAO

As pr@-conferEncias de sacde iniciaram-se no mEs de junho de 2021, sendo
que na sede do munic pio foram realizadas 08 (oito) pr@-conferEncias, com a
participa 2o das equipes de todas as Unidades de Sarde: UBS Jo20 Pereira de
Oliveira, UBS M2e Laurinda, UBS Nilton Pereira de Oliveira, UBS Lourival Dias de
Souza e UBS Emile Tkssia Abreu de Freitas, Centro de Fisioterapia, AssistEncia
FarmacCutica, Necleo de Apoio  Saede da Fam lia (NASF) e Hospital.
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Figura O7: Pr@-conferEncia na UBS Lourival Dias de Souza.
T _—UT L .
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

Durante as oficinas estiveram presentes lideran as comunitfrias, represen-
tantes de escolas, associa 1es de moradores, seguran a peblica, gestores da
sacrde e segmentos de outros setores aldm dos trabalhadores da saede. Ao final,
tivemos a participa 2o de mais de 170 pessoas.

Na zona ribeirinha foram realizadas 05 (Cinco) Pr@-conferEncias, nos princi-
pais Distritos: Cachoeirinha, Verdum, Ponta do Campo no Capan® Grande, Demo-
cracia e Barro Alto. Durante as oficinas estiveram presentes lideran as comuni-
tkrias, representantes de escolas, associa 1es de moradores, seguran a peblica,
gestores da sacrde e segmentos de outros setores aldm dos trabalhadores da
saede que atuam, ao final mais de 150 pessoas participaram
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Figura 08: Pr@-conferEncia na Quadra Poliesportiva no Distrito de Cachoeiri-
nha no Rio Madeira.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

A pr@-conferEncia de saede no distrito de Santo Ant nio do Matupi foi realiza-
da no dia 06 de agosto de 2021. O distrito estk localizado no sul do munic pio de
Manicor@ AM, no KM 180 da rodovia transamaz nica. Vale destacar que a equi-
pe de facilitadores do LAHPSA veio de Manaus at@ Manicord por via Area, onde
se juntou com a equipe do munic pio para iniciar o trajeto intermunicipal, saindo
de lancha de Manicor@ no dia 04 de julho para o munic pio de Humait£ pelo rio
Madeira. De Humaitk seguimos pela transamaz nica atd Santo Ant nio do Ma-
tupi, percorrendo 180 KM, aonde chegamos no dia 05 de julho de 2021 noite.
Depois de dois dias, retornamos para Humaitk e uma parte da equipe regressou
a Manaus por via adrea a partir de Porto Velho, Rond nia.

Nesta oficina estiveram presentes lideran as comunit£rias, representantes

de escolas, associa 1es de moradores, seguran a peblica, gestores da saede e
segmentos de outros setores aldm dos trabalhadores da saecde que atuam nas
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Unidades de Saxde, ao final mais de 150 pessoas participaram do evento.

Figura 09: Pr@-conferEncia realizada na Escola Municipal de Ensino Infantil lice
Lima - Distrito de Santo Ant nio do Matupi no KM 180.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

O resultado das Pr@-conferEncias locais apresentou uma rela #o de potencia-
lidades a partir dos problemas identificados no territ rio pelos moradores, traba-
Ihadores de sacde e demais segmentos da sociedade. Na avalia 2o das oficinas
sempre foi destacada a oportunidade de participa 20 da constru 20 do Plano
Municipal de Saede, sugerindo que a participa 2o fizesse parte de um processo
permanente da gest®o. Nas oficinas os participantes elegeram as suas prioridades
para serem trabalhadas na forma de a 1es de promo 2o, preven 20 e reabilita-

2o da saede no munic pio. Ao final de cada ConferEncia Local, os participantes
elegeram delegados e suplentes compostos por usufrios do SUS, trabalhadores e
gestores para que pudessem participar da ConferEncia Municipal de Saede.

Importante destacar que as ConferEncias Locais aconteceram no per odo da
pandemia, com as diferentes ondas do v rus da Covid-19 circulando entre os mu-

nic pios e comunidades. As equipes de sarcde estavam atuando fortemente no
enfrentamento do vrus, mas n2o impediu que realizEssemos 0s encontros, se-
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guindo todas as orienta 1es e cuidados necesskrios de preven 2o da vigil ncia
em saede do munic pio. Aldm disso, utilizamos £reas amplas para os encontros,
levando m#scaras e £lcool em gel, seguindo as orienta 1es do distanciamento.
Nesse sentido, foi importante encontrar a comunidade e os trabalhadores tam-
b@m para saber dos problemas relacionadas ao enfrentamento da Covid-19.

No segundo semestre de 2021, no per odo da seca foi mais dif cil chegar nas
comunidades mais distantes, pois a embarca 2o maior (barco) podia ir atd a
entrada do canal e depois a equipe precisava mudar de embarca 2o (lanchas)
menores para seguir as viagens pelos canais. Ao chegar nas comunidades, mui-
tas vezes noite, os profissionais dormiam em redes na pr pria embarca 2o
que ficava atracado na beira do rio das comunidades.

Figura 10: ConferEncia Municipal de Saede de Manicor@.

T

4* CONFEREMCIA |
MUNICIPAL DE SALDE

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

Os principais resultados alcan ados com a experiEncia foram os seguintes: mu-
dan as em prkticas e nos processos de trabalho das equipes de saerde que tiveram
a possibilidade de escutar os usufrios; decis®o das equipes em realizar rodas de
conversas peri dicas como um espa o aberto, coletivo para o Conselho Local de
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Sacde; constru 2o de a 1es para o Plano de Educa 2o Permanente em Sacde.

Ao final, foi poss vel realizar, in cio de dezembro de 2021, a ConferEncia Munici-
pal de Saede de Manicor@, que teve como tema “Plano Municipal de Salide: Uma
construcdo participativa”. Na ConferEncia foi realizada a consolida 2o de todo o
trabalho e propostas levantadas pelos participantes nas ConferEncias Locais, quan-
do os participantes puderam visualizar todo o processo constru do coletivamente.

As propostas que vieram das ConferEncias Locais foram divididas em 4 ei-
x0s temkticos: Educa 2o Permanente, Vigil ncia em Saerde, Aten 20 Bksica e
Aten 20 Sarde de M@dia e Alta Complexidade. Ao final foram aprovadas 93
propostas. O Plano Municipal de Saede de Manicor@ (2022-2025) constru do de
forma participativa foi apresentado ao Conselho Municipal de Saede em 23 de
fevereiro de 2022, quando teve aprova 2o por unanimidade.

Figura 11: Aprova 20 do Plano Municipal de Sarde de Manicor@ Gest®o
2022-2025.

PROPOSTAS APROVADAS
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PLANDO MUMICIFAL DE
SAUDE

PMS 2022-2025

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

O principal aprendizado foi a apreens®o do processo de planejamento e de
gest?o participativa, utilizando a mesma metodologia para a avalia 20 e revis2o
do Plano Municipal de Saede. Portanto, temos o desafio manter o movimento par-
ticipativo e a cria 20 dos instrumentos e indicadores de avalia 20 desse processo.

Ao final, a gest®o, equipes de saede e controle social tiveram uma experiEncia,
perfeitamente replickvel em outros contextos. A participa 2o popular e democrk-
tica dos processos de gest?o e de decis®o sobre a pol tica de saede a partir de
um munic pio no cora 20 da Amaz nia s2o perfeitamente poss veis. Desse modo,
se um munic pio do interior da Amaz nia, com diversas comunidades ribeirinhas
de dif cil acesso, conseguiu produzir um processo participativo, nada @ imposs vel
para termos um SUS forte e presente na vida de todas as pessoas.

Figura 12: Apresenta 2o da experiEncia na 172 Mostra Brasil, aqui tem SUS em
Campo Grande/MS.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2021.

A experiEncia foi inscrita da 172 Mostra Brasil aqui tem SUS, em 2022, pri-
meiramente na Estadual e depois na etapa nacional do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saede (CONASEMS). Foi uma grande emo 2o rece-
bemos a premia 20 desta experi€ncia como trabalho de destaque da Regi®o
Norte, com o t tulo “DO RIBEIRINHO AO URBANO NA CONSTRUCAO DO PLA-
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NO MUNICIPAL DE SAUDE: UMA EXPERIENCIA PARTICIPATIVA™”. A premia 20 @
um reconhecimento pelo trabalho e a aposta que a gest®o fez nesse processo.

Figura 13: Webdoc CONASEMS - Aqui tem SUS Manicor@ (AM).

=
i

maly

Conasems

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=OMvoDR041S4

O Pr&mio gerou a produ 2o do document#rio da s@rie Webdoc Brasil, aqui
tem SUS Manicor@ (AM). O munic pio de Manicor@ recebeu a equipe do Mais
CONASEMS para realizar a grava 2o de todo o trabalho realizado nas Pr@-con-
ferEncias para a Constru 2o do Plano Municipal de Saede, mostrando a gest®o
participativa da pol tica peblica de saede nos territ rios. O documentkrio foi
lan ado em 10 de julho de 2023 e estk dispon vel no site do CONASEMS: https:/
mais.conasems.app/series/brasil-aqui-tem-sus/episodios e no Youtube: https:/
www.youtube.com/watch?v=0MvoDR04IS4.
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Capitulo 3:

“Retratos’ da saude
ribeirinha pelo olhar

da equipe da Unidade
Basica de Satide

Fluvial
e

Vanessa Colares Magalhées Alves
Naima Auxiliadora Benlolo Barbosa
Maria Adriana Moreira

Julio Cesar Schweickardt

Péricles Vale Alves

Rodrigo Tuleman Alves de Paula

niciar este relato @ um tanto curioso porque envolve o encontro dos olha-

res entre a produ 20 das imagens, a percep 2o dos trabalhadores e a

“andlise” das fotografias. O primeiro estranhamento foi montar a exposi-

2o fotogrkfica na | Mostra de ExperiEncias e Boas Prkticas do munic pio.

Foi necess#rio realizar uma conex2o com cada situa 20 e experiEncias obtidas

pelas equipes. Na sele 2o das imagens, nos perguntivamos: como podemos ter

um cenfrio, um territ rio t2o rico e t2o0 desconhecido por muitos? Podemos dizer

que temos um MUNDO inteiro a descobrir em nosso territ rio. Uma popula 20
que vive cercada pelos rios e florestas @ uma popula 2o muito rica.

Levar saede a esse peblico que vive nessas comunidades, principalmente as
mais long nquas e de dif cil acesso, @ encantador e desafiador. Acreditamos e
temos certeza das dificuldades, mas ao olharmos o entusiasmo dos profissionais
de ver essa popula 20 recebendo os cuidados e aten 2o que tanto precisam
acabam por renovar essas for as.

Certa vez conversando com a nutricionista da Unidade BAsica de Saede Flu-
vial (UBSF), nos fez relatos fascinantes sobre trabalhar na Area ribeirinha. Rela-
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tou o acolhimento que recebem a cada visita, quando o sentimento de gratid®o
transborda atravds dos pequenos gestos. Percebemos, atravds do entusiasmo e
encantamento dela, o qu®o maravilhoso @ estar pr ximo popula 2o. Se fazer
presente, fazer a SA DE estar junto com as comunidades @ mkgico.

Ao observar as fotos, que est?o expostas abaixo, percebemos diversos cenk-
rios e esses profissionais inseridos neles levando promo 2o e preven 2o debaixo
das £rvores, na beira dos rios. O contato com a natureza como o banho de rio
com os comunit#rios; observar com a equipe o deslumbre de p r do sol, o cdu
estrelado que na cidade n2o @ poss vel perceber, enriquecendo a vida dos pro-
fissionais. Os improvisos e as adapta 1es a cada atendimento nos mostram o
quanto os profissionais se preocupam com o cuidado saede ribeirinha. Em troca
de toda essa entrega e comprometimento com a saede dos ribeirinhos, imagina-
mos o super acolhimento que recebem a cada visita e a enorme gratid®o por se
fazerem presentes que, de certa forma, s2o transpassadas atrav@s das lentes da
¢ mera do celular.

CONHECENDO O TERRITORIO

A UBSF Nossa Senhora das Dores est£ vinculada ao polo do S20 Vicente. A
eSFF do S2o Vicente/Fluvial @ formada por 28 comunidades com um quantitativo
de 2296 pessoas, sendo a comunidade do Bom Suspiro a mais populosa com 225
pessoas e a de menor nemero se encontra na comunidade S2o Francisco com 14
pessoas. A Estratdgia S2o Vicente possui 4 pontos de apoio: Santa Helena, Bom
Suspiro, Samaema e S2o Francisco |, conforme a figura abaixo:

Figura Ol: Mapa da eSFF S2o Vicente.
5 MAPA ESFR = SAO VICENTE | FLUVIAL

=
EIFR = 550 Vicents | Fluwvial
{Logeo Acora & Ric Madeira)

o o B
[Ty

Fonte: SEMSA Manicor@, 2023.
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As redes sociais formam "territdrios afetivos" ou os "territorios solidarios",
constituindo-se em valioso patrim nio dos distintos grupos sociais. Muitas ve-
zes, elas assumem maior import ncia na vida das pessoas que as redes tdc-
nicas, suprindo car€ncias conjunturais e remediando as estruturas, pois s2o0
formas de apropria 2o do territ rio. O estabelecimento das redes de solidarie-
dade nas comunidades pode ser fator de promo 20 de saede e de cria 20 de
ambientes saudkveis (Monken, et al., 2008).

O territ rio @, na maior parte das vezes, utilizado como estratdgia para a coleta
e organiza 2o de dados sobre ambiente e saede, mas devemos entender que 0s
processos sociais e ambientais transcendem esses limites (Monken et al., 2008).

Comentando sobre territ rio, Schweickardt et al. (2016) partem do pressu-
posto de que o territ rio na Amaz nia @ um espa o de produ 2o da gest®o e
das prkticas sociais, que sofre interferEncia das £guas que modelam as vidas
ribeirinhas. Desse modo, temos um verdadeiro territ rio | quido. Entendemos
que, enquanto agenciador dos encontros e energias das rela 1es ribeirinhas, o
espa o @ considerado o meio e o modelador das prkticas de aten 20 saede
na Amaz nia. Esse territ rio @ profundamente marcado pelo regime das £guas
e pelo ciclo hidrol gico, por isso a necessidade de incorporar nas anklises a
dimens®o desse territ rio | quido (Kadri et al., 2019; Lima et al., 2021).

Falando sobre territ rio | quido, lembramos a seguinte fala que @ muito co-
mum ouvir: “os rios s&o nossas estradas, os barcos e canoas (embarcacgdes)
s&0 nossos carros e motos”. O nosso acesso a Area ribeirinha e vice-versa
se faz atrav@s dessas estradas que fazem “banzeiro'”. Dessa forma, nossos
profissionais de sarde se aventuram na estrada a banzeirar, levando saede e
bem-estar popula #0. Como fala um trecho da mesica de Milton Nascimen-
to: Quem sabe isso quer dizer amor, estrada de fazer o sonho acontecer

exercer esse papel @ um ato de amor, percorrendo as estradas de rio para
fazer esse sonho acontecer.

A SAUDE RIBEIRINHA E FLUVIAL

As Unidades B#sicas de Sarde Fluviais representam um modelo tecnoassis-
tencial que cria uma possibilidade real de inclus®o de popula 1es que estiveram
historicamente exclu das da assistEncia saede. O modelo ajuda a superar as
iniquidades regionais e a construir um SUS que reduz vulnerabilidades sociais e
sanitkrias (Kadri et al., 2019). HE 10 anos, a popula 2o ribeirinha e os trabalha-

1- Banzeiro: s@rie de ondas provocadas pela passagem da pororoca ou de uma embarca 20, e que vai quebrar
violentamente na praia ou nas margens do rio.

Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 55




Série Saude e Amazénia

dores da saede passaram a contar com esse modelo, atrav@s da primeira UBSF,
chamada de Igara u, no munic pio de Borba-AM.

Os profissionais de saede que atuam nessas embarca 1es enfrentam ince-
meros desafios para garantir que cada pessoa ribeirinha receba os cuidados
necesskrios. Eles enfrentam longas jornadas, condi 1es climkticas adversas, di-
ficuldades log sticas e limita 1es de recursos. No entanto, sua dedica 2o e com-
prometimento permitem que a saede chegue a essas comunidades isoladas.

Os profissionais s#o verdadeiros her is, levando atrav@s dos rios, lagos e
igarap@s assistEncia m@dica, vacina 20, exames de rotina e medicamentos s
fam lias ribeirinhas. Cada territ rio tem suas particularidades e esses trabalha-
dores acabam por se ajustar a cada uma delas, como as questies culturais, lin-
gu sticas e sociais. No entanto, a cria 2o de v nculos gera confian a e constr i
uma gest®o do cuidado dialogada com as pessoas e comunidades. A atua 2o
vai para algdm do tratamento de doen as, envolvendo tamb@m a promo 2o da
saede e a educa 2o preventiva.

As UBSF produzem uma aten 2o diferenciada atrav@ds de tecnologias duras
como equipamentos e insumos, das tecnologias leves-duras com o conheci-
mento dos profissionais de sacrde, e tecnologias leves com as rela 1es que
se constituem no cuidado em sacede. A UBSF leva cuidado que estaria fora do
alcance dos ribeirinhos, pois o0 movimento @ de ir atd o territ rio, produzindo o
acesso e, a0 mesmo tempo, a inclus®o dessa popula 2o.

Importante frisar que trabalhar nesse contexto, significa desenvolver um cui-
dado intercultural, produzindo di£logos entre os saberes locais e as prkticas de
saede convencional. O territ rio @ o espa o das redes de cuidado, ultrapassando
a pol tica de saede. Assim, uma abordagem integral da sacede significa considerar
0s aspectos sociais, culturais e econ micos que influenciam nas condi 1es de
bem-estar e a qualidade de vida dos ribeirinhos. No entanto, ressaltamos que
a atua 2o dos profissionais de saede e o funcionamento das UBSF no territ rio
I quido n20 deve ser isolada. necesskrio que haja uma integra 2o efetiva entre
essas UBSF e a rede de saecde mais ampla, de forma que esses usukrios tenham
acesso a um atendimento cont nuo e especializado quando necess#rio.

UBSF NOSSA SENHORA DAS DORES: O OLHAR DO CUI-
DADO FLUTUANDO PELAS AGUAS DOS RIOS E LAGOS

A UBSF Nossa Senhora das Dores de Manicor@-AM, foi a segunda UBSF a
ser entregue no pa s. Com a implanta 2o dessa unidade no munic pio, no dia 02
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de junho de 2015, a popula 2o ribeirinha passou a receber mais visitas e aten-
dimentos. Havia comunidades que nunca tinham recebido a equipe de saxde.
Dessa forma, foi um marco divisor para essa popula 20 que passou a contar e
aguardar esses servi 0s de saecde em suas comunidades.

A import ncia da UBSF para a popula 2o ribeirinha @ amplamente reco-
nhecida pela literatura cient fica. Kadri et al. (2019) afirmam que a UBSF sig-
nificou a amplia 20 do acesso da popula 2o ribeirinha aos cuidados da rede
municipal e regional de saerde. Outra pesquisa, conduzida por Silva Reis et
al. (2020) analisaram os impactos da UBSF na saecde de uma popula 20 ri-
beirinha amaz nica. Os resultados mostraram que, ap s a implementa 2o da
unidade fluvial, houve uma melhoria significativa nos indicadores de saede,
tais como: maior cobertura dos exames citopatol gicos das mulheres na faixa
etkria preconizada entre 25 a 64 anos, maior cobertura vacinal da popula 2o
que vive mais isolada, garantia de atendimentos odontol gicos para quem
nunca teve acesso a esse servi o, realiza 20 de exames laboratoriais para
diagn stico imediato, dentre outras melhorias.

A aten 20 e o cuidado que a UBSF produz foi ampliado e refor ado com a
implanta 2o das Estrat@gias de Saede da Fam lia Ribeirinha (eSFR). No munic -
pio de Manicor@, a implanta 2o se deu no segundo semestre de 2021, quando
foram implantados 6 eSFR, sendo elas: Barro Alto, Democracia, Nazar@ (Capa-
nanzinho), Ponta do Campo (Capan® Grande), Verdum e Cachoeirinha.

A implanta 2o acelerou o caminhar da gest®o da saede ribeirinha. Comuni-
dades que tinham a visita da equipe de saerde apenas uma vez por ano, passam
a ser contempladas com visitas mensais. Essa popula 20 que vive em meio s
Eguas, nas barrancas do rio Madeira e nos lagos tem, com a chegada das estra-
t@gias de sacrde ribeirinha, o seu t20 sonhado protagonismo.

Por fim, a UBSF e as equipes de sacde ribeirinha significam garantia de aces-
so a cuidados de sarde de qualidade para uma popula 20 em regi®o de dif cil
acesso. Essa iniciativa tem sido amplamente reconhecida por sua eficiEncia e
impacto positivo na saede dessas comunidades, de acordo com estudos cient -
ficos (Kadri et al., 2019; Silva et al., 2020; Lima et al., 2021).

ATENDIMENTOS REALIZADOS NA UBSF NOSSA SE-
NHORA DAS DORES

Nesta se 20, abordaremos o nemero de atendimentos realizados pelos pro-
fissionais da UBSF no per odo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
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Tabela 01: Atendimentos em 2020/2021/2022.
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Fonte: SEMSA Manicorg@, 2023.

No ano de 2020, podemos observar que os atendimentos foram feitos no
mEs de abril, maio e junho e foram retomados no m&s de novembro e dezem-
bro, totalizando 1261 atendimentos individuais durante o ano.

Analisando o ano de 2021, observamos que todos 0os meses tiveram aten-
dimentos. Nem sempre a equipe estava completa por m@dico, enfermeiro e
outro profissional de n vel superior, mas a cada mEs, pelo menos um desses
profissionais estavam presentes prestando atendimento popula 2o ribeirinha.
No mEs de novembro, tivemos o maior nemero de atendimentos realizados no
ano e foi onde tivemos a equipe completa. Neste ano, encerramos com 3040
atendimentos.

Quanto ao ano de 2022, no mes de fevereiro foi realizado 728 atendimentos,
seguido do mEs de abril com 727. Em contrapartida, o mEs de julho e dezembro
foram os meses em que tiveram um nemero reduzido de atendimentos. No to-
tal, tivemos um quantitativo de 3601 atendimentos realizados neste ano.

A partir da conversa com o enfermeiro da UBSF, podemos notar os desafios
enfrentados pela equipe da unidade que v2o0 aldm do acesso e dificuldades
no deslocamento. A cada entrada em Area, conhecemos um pouco mais do
territ rio, sem desconsiderar 0os desafios para a equipe e para 0s usu#krios. As
mudan as no ciclo das £guas exigem da equipe novas abordagens e nos mo-
dos de produzir o acesso, portanto, o territ rio | quido n®o @ uma barreira de
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acesso, mas um desafio que se coloca para a gest?o da saede e para a gest®o
do cuidado em sacde.

Dentro do territ rio aqui descrito, a comunidade mais distante e de dif cil
acesso, segundo o enfermeiro da UBSF, @ a comunidade Taquara. Estk locali-
zada dentro do lago do Acark e nem sempre a equipe consegue chegar para
realizar os atendimentos. A t2o, t20 distante Taquara nem sempre consegue
ser acessada, mas tampouco deixa de ser sonhada.

O CUIDADO EM SAUDE PELAS IMAGENS

A gente nao gostava de explicar as imagens;
Porque explicar afasta as falas da imaginagao.
Manoel de Barros

NAVEGAR E PRECISO, LEVAR SAUDE AOS RIBEIRINHOS
E “ESPERANCAR” POR DIAS MELHORES

Imagem 02: UBSF na Comunidade Nossa Senhora das Dores.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 03: P r do sol na UBSF Nossa Senhora das Dores.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.

Imagem 04: UBSF Nossa Senhora das Dores.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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CUIDADO ACOMPANHADO DE AMOROSIDADE

O conceito do cuidado guarda rela 1es o modelo de aten 20 e as proposi-
1es da ESF. De acordo com Ayres (2004), o cuidar @ um momento de rela 1es
entre os sujeitos, incluindo a dimens®o intersubjetiva e a dimens2o prktica.

Imagem 0O5: Visita domiciliar do ACS.
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Imagem 06: Visita domiciliar do ACS.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem O7: Criando v nculos e afetividade.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 08: M@dica exercendo o cuidado de maneira afetuosa.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 09: A cada visita, um f lego de esperan a.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.

Imagem 10: Cirurgi®o dentista na UBSF Nossa Senhora das Dores.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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o

ACESSO — COMO CHEGAR? APROXIMAR? VINCULAR?

No contexto da saede, o acesso compreende diversas dimensies que pos-
sibilitam a entrada dos usu£rios ou pacientes na rede de servi os em diferentes
nveis de complexidade e modalidades de atendimento. O acesso estk£ vincu-
lado s facilidades e dificuldades na aten 2o estando diretamente relacionada
com a oferta e a disponibilidade de recursos e pessoal. Produzir acesso sig-
nifica ofertar servi os necesskrios e oportunos para os territ rios espec ficos
em quantidade suficiente e a um custo adequado. Portanto, garantir o acesso
requer a gest®o das barreiras, sejam fsicas, financeiras, pessoal, geogrkfico,
cultural, que dificultam o cuidado integral (Vuori, 1991).

Imagem 11: Comunidade S2o Pedro, pr ximo a Santa Helena.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 12: Estacionamento de canoas para encontrar a equipe de saede.
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Imagem 13: Vamos enfrentar a escada de barro?

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 14: O v nculo do profissional e usukrio se faz presente.
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Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 15: “Ha quem seja feliz sem coisa nenhuma, enquanto outros sao
infelizes possuindo tudo”. (Luigi Pirandello)

=

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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ACOLHIMENTO

O acolhimento, uma das diretrizes da Pol tica Nacional de Humaniza 2o (PNH),
n&o possui local ou momento definido para acontecer, tampouco exige a presen a
de um profissional espec fico. Ele integra todos os encontros dentro do contexto
dos servi os de saede. O acolhimento representa uma postura @tica que envolve
ouvir atentamente os usu#krios, reconhecer o seu protagonismo no processo de
saede e doen a, bem como assumir a responsabilidade pela resolu 2o dos pro-
blemas, envolvendo a ativa 2o de redes para compartilhar saberes. Acolher @ um
compromisso de resposta s necessidades dos cidad®os (Brasil, 2010).

Imagem 16: O caf@ acolhedor.

x E

i
Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 17: “Quando o meu amigo esta infeliz, vou ao seu encontro; quan-
do esta feliz, espero por ele”. (Henri Amiel)

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.

A equipe de sarde, juntamente com as tecnologias do cuidado, realiza uma
aten 20 que promove a melhoria das condi 1es de sarde e qualidade de vida.
Ao final, temos meltiplos encontros felizes, um indicador que os sistemas de
informa 2o n®o conseguem medir e quantificar.

CONSIDERACOES FINAIS

Queremos encerrar agradecendo aos profissionais que se prop1em ao gran-
dioso trabalho de atuar na £rea ribeirinha, contribuindo com a gest®o para uma
qualidade de vida e inclus®o dessa popula 20. Apesar de reconhecermos que
esse @ o melhor caminho, no in cio da trilha, mas estamos em movimento para
ser referEncia nacional no cuidado s comunidades ribeirinhas da Amaz nia.

Finalizamos este relato
com um poema escrito

Para n2o ficar no anonimato
E nem suas atua 1es prescritas.
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Ponho a equipe da Fluvial no estrelato
Sob o c@u de estrelas infinitas

Assim como aquele relato

Que pelas fotos s20 transcritas.

Fico aqui a pensar

No dif cil acesso

As comunidades do Acark

O que fazer para adentrar?
Serk que dessa vez vai rolar?
A conquista da entrada

Da Taquara T20 sonhada.

E as dificuldades de acesso ao Baetas

Devido ao seu canal ser muito estreito

E a balsa n®0 conseguir passar

Contamos com os furos para as consultas realizar.

As pessoas saem dos lagos

Com inten 20 da equipe de saede encontrar
Transformam o rio em estacionamento

Para cuidar do seu bem-estar.

As canoas estacionadas

Se organizam da forma que d&
Na espera de seus condutores
Para a casa retornar.

No per odo da seca

O cenkrio muda e

Para conseguir se deslocar

As vestimentas tEm que trocar

A cal a @ substitu da por bermuda
Para o processo facilitar

Tirando o coturno do p@

Para a lama n2o estragar
Facilitando assim,

A canoa desencalhar.

Sob o c@u estrelado

A bordo da UBS Fluvial

A equipe @ contemplada
Com uma vista fenomenal.

Afagando assim os momentos de exaust®o
Criando estrat@dgias
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Para desenvolver a 20 e transforma 2o
De melhores condi 1es de vida

Para esta popula 2o0.
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Capitulo 4:

O SUS fazendo .
banzelro no territorio

| I(]UldO.' a implantacao de
equipes de Saude da Familia
Ribeirinha e Fluvial

B

Manoel Cetauro da Fonseca Janior
Maria Adriana Moreira

Mariles Bentes da Silva

Liliane da Silva Soares

Julio Cesar Schweickardt

AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO TERRITORIO
LIQUIDO DE MANICORE

s Equipes de Saede da Fam lia Ribeirinha (eSFR), no mbito do Siste-

ma nico de Saede (SUS) brasileiro desempenham a maior parte de

suas fun 1es em Unidades Bksicas de Saede (UBS), que est®o loca-

izadas em comunidades que tEm acesso por rio (Brasil, Portaria n°

837, 2014). Pela grande dispers®o territorial, essas Areas necessitam de embarca-

1es para poder atender s comunidades dispersas no territ rio. Em fun 2o dessa

particularidade, as eSFR s20 a porta de entrada e acesso ao SUS na aten 20 pri-

m#ria, sendo essas equipes compostas por, no m nimo: um m@dico, um enfermeiro
e um auxiliar ou tdcnico de enfermagem, agentes comunit&rios de saede (ACS).

Aaten 20 sarde dessa popula 2o tem como referEncia a Pol tica Nacional de
Aten 20 B#sica, implementada no pas, pelas Portarias MS/ GM n° 2.488 e 2.490,
ambas de 201}, voltadas para a implanta 2o e operacionaliza 2o das atividades de
saede, bem como a defini 2o dos valores de financiamento para as eSFR e custeio
das Unidades Bksicas de Saede Fluviais (UBSF), sobretudo na regi®o amaz nica.

Este relato apresenta uma experiEncia de elabora 20 de um projeto para a
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implanta 2o de eSFR no munic pio de Manicor@. No primeiro semestre de 2021
ocorreu a primeira fase deste processo, quando a equipe de Gest®o da Secre-
taria Municipal de Saerde (SEMSA) elaborou um cronograma de atividades para
realizar visitas nas comunidades da zona rural do munic pio. Foram realizadas
sete viagens nos principais polos de referEncia com o objetivo de fazer o le-
vantamento de necessidades e proporcionar tamb@m um espa o de escuta das
comunidades. Nesses encontros buscamos identificar os principais problemas e
construir estrat@dgias de enfrentamento.

Nos encontros realizadas nas comunidades, houve a participa 2o de lideran as
comunit£rias, representantes de escolas, associa 1es de moradores, seguran a
peblica, gestores da saede e demais segmentos de outros setores. As reuniies fo-
ram realizadas em espa o0s abertos ao peblico como em escolas e demais centros
sociais. Nos encontros foram identificadas as seguintes questies: caracter sticas
do territ rio; log stica e estimativa da popula 2o residente nas comunidades, por
regites da zona rural e os rios; identifica 2o do circuito de deslocamento nos ter-
rit rios; anklise dos locais para as futuras constru 1es das novas UBS (Figura O1).

Figura Ol: Visita e Levantamento de Necessidades na Area Ribeirinha de
Manicord.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.
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A SITUACAO DA SAUDE RIBEIRINHA EM 2021

Em 2021, havia apenas 11% da popula 2o ribeirinha assistida por uma equipe
m nima de sacde. O Distrito de Cachoeirinha era a enica localidade do territ rio
rural de Manicor@ que tinha uma equipe de sacde (Figura 02).

A metodologia de trabalho partiu do levantamento realizado nos territ rios,
com a elabora 2o do projeto formal, de acordo com as orienta 1es e critdrios
adotados pelo Ministdrio da Saxde, que foram divididos em sete momentos.
Na primeira etapa, a SEMSA indicou os territ rios na zona rural a serem cober-
tos, de acordo com a estimativa da popula 2o ribeirinha residente, estimando
o nemero de profissionais compat vel com a necessidade de servi os. Desse
modo, buscamos identificar a localidade de referEncia, com o nemero de pes-
soas atendidas.

Figura 02: Cenkrio da assistEncia em saede em 2021.

=2 | AMALISE E IDENTIFICAGAD DA PROBLEMATICA EM 2021
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

Foi realizada uma proposta de programa 2o de viagens por ano, com iti-
nerfrio das comunidades, considerando o retorno, a cada 60 (sessenta) dias,
das eSFR para cada comunidade, para assegurar a continuidade do cuidado.
Foi realizada ainda a organiza 2o das ofertas de servi os e a 1es da equipe,
a fim de garantir a integralidade da aten 20 popula 20. A gest®o municipal
ainda definiu os indicadores da avalia #0 e monitoramento das eSFR e as
estrat@gias de qualifica 20 do trabalho. As equipes foram registradas no Ca-
dastro de Estabelecimento de Sarcde (CNES) com a descri 20 das unidades
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de sarde de apoio para o atendimento, e rela 2o da quantidade de comuni-
dades. Em rela 20 ao transporte da equipe e da popula 2o, foram descritos
os tipos de embarca 1es, considerando a vincula 2o com a rede de urgEncia
e emergEncia do munic pio.

Na segunda etapa o projeto foi apresentado ao Conselho Municipal de
Saede onde foi aprovado e em seguida, na terceira etapa foi feito o envio
para a anklise da Area t@dcnica do Departamento da Aten 2o Bksica da Se-
cretaria Estadual de Saerde (SES). Na quarta etapa foi protocolado na Comis-
s@0 Intergestora Bipartite (CIB) para anklise e aprova 20 deste colegiado.
Na quinta etapa a SES enviou as resolu 1es de n® 084, 085, 086, 087, 088,
089 e 090 ao Minist@rio da Saede para credenciamento das equipes. A sexta
etapa consistiu na publica 2o do credenciamento das equipes do munic pio
de Manicor@ no Dikrio Oficial da Uni®o (DOU) em 10 de setembro de 2021
pelas portarias n°® 63 e 64 da Secretaria de Aten 2o Prim£ria Sacecde (SAPS).
Na s@tima etapa, 0 munic pio procedeu com a inscri 2o dos profissionais das
equipes no CNES e em seguida o munic pio come ou a receber os recursos
referentes habilita 20 das equipes. A alimenta 20 mensal da produ 2o
nos sistemas de informa 1es foi necesskria para a manuten 2o dos recursos
federais dessas equipes

O resultado do projeto foi a cobertura da Aten 2o Prim£ria em 100% da zona
rural do munic pio de Manicord, com a implanta 2o de 6 (seis) eSFR e 1 (uma)
Equipe de Saede da Fam lia Fluvial (eSFF), para realizar a aten 20 e o cuidado em
sarde para as popula 1es ribeirinhas em 7 (sete) grandes regites da zona rural:
Distrito de S20 Vicente ficou como referEncia para a eSFF da Unidade BEsica de
Sacde Fluvial (UBSF); Distrito de Ponta do Campo (Capan® Grande); Distrito de
Capanazinho; Distrito de Democracia; Distrito de Barro Alto; Distrito de Verdum;
Distrito de Cachoeirinha. Cada estrat@gia possui ainda 4 pontos de apoio, conta-
bilizando em um total de 28 em todo o territ rio ribeirinho (Figura 03).

Os pontos de apoio s2o0 estrat@dgicos para os atendimentos das eSFR, de
modo a atenderem a demanda do territ rio ribeirinho. Os pontos so impor-
tantes porque facilitam o acesso dos ribeirinhos aos cuidados de saede por es-
tarem mais pr ximos dos seus locais de moradia, especialmente nos per odos
de seca dos rios e lagos, quando a popula 2o necessita caminhar longas trilhas
para chegar at@ o servi o de saede. Desse modo, @ poss vel produzir acesso e
realizar um cuidado equitativo e integral para essa popula 2o que historicamen-
te foi excluda da poltica de sacede na regi®o amaz nica (Schweickardt, 2011;
Schweickardt, J. C. & Martins, 2017).
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Figura O3: Localiza 2o das Estrat@gias de Saede da Fam lia Ribeirinha.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

A SAUDE NO TERRITORIO RIBEIRINHO EM MANICORE

Vale ressaltar que as a 1es de saede para os povos ribeirinhos antes da im-
planta 2o das eSFR eram caracterizadas por atividades que eram realizadas no
modelo campanhistas. As mais diversas embarca 1es eram alugadas pela gest2o
municipal, que realizavam viagens com uma equipe m nima, composta por tdcni-
cos de enfermagem ou auxiliares, as embarca 1es percorriam as comunidades
ribeirinhas para realizar as atividades m nimas de aten 2o saede. A partir de
2021, com a implanta 20 das eSFR, foi formada equipe de multiprofissionais para
efetivar o rearranjo organizacional e otimizar a descentraliza 2o dos servi os de
sacrde. As equipes garantem o atendimento s popula 1es menos favorecidas,
permitindo a reintegra 2o social de pessoas preteridas pelo isolamento geogrkfi-
co. As a 1es de saede incluem a difus®o de informa 1es, preven 20 em saede e
melhoria na qualidade de vida das comunidades ribeirinhas de Manicor@. A seguir
apresentamos as £reas de abrangEncia de cada eSFR com a devida visualiza 20
por mapas que identificam os territ rios das equipes.

ESFF — DISTRITO DE SAO VICENTE

A eSFF do Distrito de S20 Vicente estk localizada na margem direita do
Rio Madeira, que possui uma extens®o de 2.736 km?, com 28 comunidades e
tem 2.296 pessoas cadastradas no e-SUS. Em linha reta?, a comunidade estk a

Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 79

R R L I N I N R R 2 - R



Série Saude e Amazénia

120 km da sede do munic pio. Nesta regi®o foi implantada uma eSFF Ampliada
que realiza os atendimentos nas comunidades e tamb@m na Unidade BAsica
Fluvial Nossa Senhora das Dores, cadastrada no CNES com o ¢ digo de esta-
belecimento 7819919. Esta estrat@gia possui uma eSFF cadastrada com o INE:
0001602616/0008-ESF Fluvial S2o Vicente.

Este territ rio conta com 4 unidades de apoio nas comunidades de Santa
Helena, Bom Suspiro, Samaema e S20 Francisco |. A equipe realiza as a 1es
de promo 20 e a prote 2o da sacrde, a preven 20 de agravos, a reabilita 2o,
redu 2o de danos e a manuten 2o da saede. Aldm disso, conta com embarca-

1es de pequeno porte para o deslocamento dos profissionais na efetiva 20
do acesso dos usukrios aos servi os de sarde, seja nos encaminhamentos
de urgEncia rede hospitalar, ou aos centros especializados seguindo a de-
manda da Central de Regula 20. Cada Unidade de apoio possui t@dcnicos de
enfermagem e atuam em regime de escala onde permanecem 15 (quinze) dias
em Area. Esta £rea tamb@m sofre as consequéncias do per odo da seca no
segundo semestre do ano, dificultando o acesso da popula 20 aos servi 0s
(Figura 04).

Figura O4: “rea de atua 2o da eSFR Distrito de S2o0 Vicente, Manicor@/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

2 - Asdist ncias naAmaz nia no s2o medidas em Km, mas pelo tempo e pela potEncia do motor. A express2o

linha reta @ apenas uma referEncia geogrkfica, mas na prktica e no cotidiano da vida das pessoas as linhas
s20 bem tortas e sinuosas. Aldm disso, o tempo de deslocamento vai depender do per odo hidrol gico, que
aumenta ou diminui os tempos.
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ESFR — DISTRITO DE PONTA DO CAMPO

A eSFR do Distrito de Ponta do Campo est# localizada no lago do Capan®
Grande, distante, em linha reta, a 70 km da sede do munic pio, possuindo uma
extens®o de 523 km?, com 12 comunidades e uma popula 2o de 1.704 pessoas
cadastradas no e-SUS. Nesta regi®o foi implantada uma eSFR, cadastrada no
CNES com o ¢ digo de estabelecimento 0694134 e o INE: 0002177838.

O territ rio conta com 4 unidades de apoio nas comunidades de Urumatu-
ba, Nazar@ do Retiro, FEtima e S20 Raimundo. As caracter sticas do trabalho e
do territ rio s2o as mesmas das outras equipes ribeirinhas (Figura 05).

Figura 05: “rea de atua 2o da eSFR Distrito de Ponta do Campo, Mani-
cor@/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

ESFR — DISTRITO DE CAPANANZINHO

A eSFR do Distrito de Capananzinho estk localizada no Igarap@ do Capan?,
a 46 km da sede do munic pio, em linha reta, com uma extens®o de 181 km?,
possuindo 15 comunidades e uma popula 20 de 2.431 pessoas (e-SUS). Nesta
regi®o foi implantada uma eSFR cadastrada no CNES com o ¢ digo de esta-
belecimento 0288527, com o INE: 0001618741.
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O territ rio conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades de
S20 Jos@ de On a, Santo Ant nio da Barreira, S0 Francisco do Furo do Purui
e Santo Ant nio do Pau Queimado (Figura 06).

Figura 06: ~“rea de atua 2o da eSFR Distrito de Capananzinho, Manicord/AM
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

ESFR — DISTRITO DE DEMOCRACIA

A eSFR do Distrito de Democracia estk localizada a margem direita do Rio
Madeira, possui uma extens®o de 246 km?, a £rea possui 21 comunidades e
uma popula 2o de 2.366 pessoas (e-SUS). A comunidade estk, em linhareta, a
16 km da sede do munic pio. Nesta regi®o foi implantada uma Equipe de Sacde
da Fam lia Ribeirinha cadastrada no CNES com o ¢ digo de estabelecimento
0694126, e o INE: 0001497995.

O territ rio conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades
de Monte Si?o, ~gua Azul, Liberdade e S20 Sebasti®o. (Figura 07). Destaca-

mos a fragilidade de seguran a peblica na regi®o, o que tem intensificado
0 consumo de entorpecentes, ocasionando uma situa 2o de grande vulne-
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rabilidade social no distrito de Democracia. Democracia tem o acesso BR
319, que interliga Manaus e Porto Velho, mas que sofre com manuten 2o,
especialmente no per odo de chuvas.

Figura O7: “rea de atua 20 da eSFR Distrito de Democracia, Manicor@/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

ESFR — DISTRITO DE BARRO ALTO

A eSFR do Distrito de Barro Alto est£ localizada no Rio Manicor@, possui
uma extens®o de 650 km?, a £rea possui 20 comunidades e uma popula 20
de 1.775 pessoas. Em linha reta, a comunidade est£ a 26 km da sede do mu-
nic pio. Nesta regi®o foi implantada eSFR, com o cadastrada do CNES com o
c digo 0470848 e o INE: 0002107457.

O territ rio conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades de

Esperan a, Mocambo, TrCs Estrelas e Vera Cruz (Figura 08). A localidade tam-
b@m sofre com as situa 1es de seguran a peblica e de consumo de drogas.
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Figura 08: “rea de atua 2o da eSFR Distrito de Barro Alto, Manicor@/AM
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

ESFR - DISTRITO DE VERDUM

A eSFR do Distrito do Verdum est£ localizada a margem direita do Rio
Madeira, possui uma extens2o de 992 km?, a £rea possui 29 comunidades
e uma popula 20 de 3.039 pessoas (e-SUS). Em linha reta, a comunidade
estk a 40 km da sede do munic pio. Nesta regi®o foi implantada uma eSFR
cadastrada no CNES com o ¢ digo de estabelecimento 7040695 e com o
INE: 0000012785.

O territ rio conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades
de Repartimento, Terra Preta do Rio Atininga, S2o0 Jos@ do Miriti e Barreira
do Matupiri (Figura 09). Esta £rea tamb@m sofre as consequEncias do per -
odo da seca no segundo semestre do ano, dificultando o acesso da popula-

40 aos servi os.
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Figura 09: “rea de atua 2o da eSFR Distrito de Verdum, Manicor@/AM.
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Fonte: “rea de atua 2o da eSFR Distrito de Capananzinho, Manicord/AM.

ESFR — DISTRITO DE CACHOEIRINHA

A eSFR do Distrito de Cachoeirinha estk localizada a margem direita do
Rio Madeira, possui uma extens®o de 1.444 km?, a £rea possui 29 comu-
nidades e uma popula 20 de 2.461 pessoas. Em linha reta, a comunidade
estk a 65 km da sede do munic pio. Nesta regi®o foi implantada uma eSFR
cadastrada no CNES com o ¢ digo de estabelecimento 7040695 e o INE:
0000012777. O territ rio conta com 4 unidades de apoio instaladas nas
comunidades de Jenipapo |, Itapinima, Nazar@ do Uruk e Biriba (Figura 10).
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Figura 10: “reade atua 2o daeSFR Distrito de Cachoeirinha, Manicor@/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

EQUIPES RIBEIRINHAS E OS RESULTADOS NA ATEN-
CAO E CUIDADO EM SAUDE

As eSFR s®0 compostas por M@dicos, Enfermeiros, Dentistas, T@cnicos
em Enfermagem, Agentes Comunit£rios de Saerde, Microscopistas e demais
profissionais da equipe multiprofissional (eMulti) como Assistente Social, Nu-
tricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudi logo e Psic logo. Os principais resulta-
dos alcan ados com este projeto implantado foram a proximidade da equipe
e da gest®o da sacde municipal com a popula 2o ribeirinha, a assistEncia e
interven 20 sobre os fatores de risco aos quais a popula #o0 @ exposta no
seu territ rio (Figura 11).

A implanta 2o deste projeto significou cumprir com o princ pio da equi-
dade do SUS, pois produziu inclus®o e possibilitou uma aten 2o mais integral
e permanente junto popula 2o ribeirinha, que n®o tem mais a necessidade
de se deslocar at@d a sede do munic pio para receber um atendimento da
aten 20 bésica, que representava um alto custo para as fam lias, especial-
mente com combust vel, afetando diretamente na renda.
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Figura 11: Aten 20 das eSFR nos territ rios ribeirinhos.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

Realizando um comparativo da presen a de profissionais de saede em todo
o territ rio ribeirinho, entre os anos de 2021 e 2022, conseguimos destacar
a diferen a de profissionais contratados ap s o projeto. Atd o ano de 202,
a SEMSA possu a apenas uma equipe m nima, com apenas 18 profissionais, e
ao final do ano de 2022 o munic pio fechou com sete equipes ribeirinhas e um
total de 277 profissionais atuando na zona rural, representando uma cober-
tura efetiva de todo territ rio ribeirinho do munic pio de Manicor@ (Figura 12).
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Figura 12: Rela 20 dos trabalhadores em 2021 e 2022 na £rea ribeirinha
de Manicord.
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Fonte: SEMSA Manicorgd, 2023.

Ao final do ano de 2022, foi poss vel fazer uma avalia 2o e identificar pelo
sistema de informa 2o nacional e-SUS PEC (Prontukrio Eletr nico do Cidad®o0)
que 48.749 atendimentos e procedimentos foram realizados pelas eSFR, ten-
do um crescimento de 222%, impactando na qualidade da saede ribeirinha em
todo o territ rio rural, algo in@dito no munic pio e na administra 2o da ges-
t2o0 municipal. Comparando ao ano de 2021, quando foram realizados apenas
1.767 atendimentos e procedimentos, tendo naquele momento um total 8%
coberto pela aten 2o bZsica em saede (Figura 13).

Figura 13: Resultados entre 2021 e 2022.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

88 | Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM

D@ e e L s S s Wl W an SN D N L s S e e W L



Série Satde e Amazonia

A gest®o municipal de Manicor@ veio realizando, ao mesmo tempo, a im-
planta 20 das equipes de sarde da fam lia ribeirinha um investimento na es-
trutura fsica das Unidades de Saede. Est?o em constru 20 novas Unidades
Bksicas de Saede com ambientes de acordo com o Manual de Constru 2o de
Unidades Bksicas de Sarde, preconizado pelo Ministdrio da Saede nas comu-
nidades definidas como eSFR. Todas est®o sendo contempladas com equipa-
mentos e mob lias novas (Figura 14).

Figura 14: Constru 2o de Novas UBS no territ rio ribeirinho.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

Em janeiro de 2024 foram entregues ambulanchas para todas as comuni-
dades de referEncia das equipes, ainda ser2o entregues canoas de alum nio
com rabeta para os ACS realizarem suas visitas domiciliares (Figura 15). Outro
investimento mais precioso que tivemos aldm de constru 1es, sem devida,
foi da qualifica 20 dos profissionais de sarde para que pudessem atuar nos
territ rios e fazer o dia a dia do SUS.
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Figura 15: Investimentos no transporte fluvial.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

DO LOCAL AO NACIONAL

Foi com grande emo 20 que recebemos a premia 2o, em 2022, como tra-
balho de destaque da Regi®o Norte, do projeto e experiEncia exitosa “DO
RIBEIRINHO AO URBANO NA CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAU-
DE: UMA EXPERIENCIA PARTICIPATIVA” (Figura 16). A nossa experiEncia foi
selecionada entre as mais de 500 apresentadas na 172 Mostra Brasil aqui tem
SUS, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saecde (CONASEMS).
O Projeto de Planejamento Participativo, com a realiza 2o de diversos encon-
tros de ConferEncias Locais de Sarde, culminou com a ConferEncia Municipal
de Sarde e a aprova 2o do Plano Municipal de Saede do munic pio de Mani-
cor@/AM, quando tivemos a proposta e o pedido da popula 2o ribeirinha para
a amplia 20 da aten 20 sacde nos seus territ rios. Assim, fica evidente que
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o planejamento participativo comprometeu a gest®o em dar respostas s de-
mandas da sociedade.

Figura 16: Projeto de Manicor@ premiado no 172 Mostra Brasil “Aqui tem
SUS, CONASEMS”.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicor@, 2023.

APRENDIZADOS NO TERRITORIO LIQUIDO

A experiEncia deste projeto nos mostrou que o fazer saede em um munic -
pio localizado no cora 2o da Amaz nia, com diversas comunidades ribeirinhas
de dif cil acesso, que @ poss vel chegar no longe muito longe com uma aten 2o
de qualidade. Desse modo, a gest®o municipal e os trabalhadores das eSFR
produziram um cuidado essencial, quando efetivou a equidade e a integralidade
da aten @0 sarde s comunidades ribeirinhas.

O cenkrio das a 1es e prkticas de pol ticas da Aten 2o Bksica no territ rio
I quido de Manicor@ nos traz muitos aprendizados, mas tamb@m nos coloca de-
safios para compreendermos e produzirmos mais acesso s popula 1es ribei-
rinhas. Ainda precisamos qualificar os processos de Educa 2o Permanente em
Saede, criar as condi 1es para as a 1es de promo 2o da sacrde, produzir en-
contros com as outras formas de cuidado intercultural e promover a 1es para
a sacde dos trabalhadores e investimentos para o seu conforto em Area. Por
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fim, destacamos que uma gest®o comprometida com as pol ticas peblicas tem
impactos relevantes na inclus®o da popula 2o no direito saerde e promovendo
uma qualidade de vida digna para todas as pessoas.
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Capitulo 5:

A estruturacao
da assisténcia

farmacéutica
no municipio

de Manicoré
TR

Raiza Brito Campos

Maria Adriana Moreira

Manoel Cetauro Da Fonseca Junior
Sabrina Araudjo de Melo

INTRODUCAO

utiliza #o0 de indicadores de assistEncia saede e assistEncia

farmacCutica em diferentes pa ses expandiu-se desde as cltimas

d@cadas do s@culo XX. Estes indicadores por sua vez, possuem

como objetivo principal verificar o desempenho de sistemas de
saede. No Brasil, esse crescimento vem sendo movido pela din mica de ex-
pans®o de servi os de saerde, assim como nas demandas de seus usukrios e
da administra 2o, e pela implementa 2o de pol ticas peblicas de sacde (Costa
& Nascimento, 2012).

No Brasil, segundo a Lei Org nica da Saede (8.080/90) em seu Art. 6°,
o Estado deve garantir os servi os de sarde a toda popula 20 e fornecer
tratamento, inclusive medicamentos. Para isso, 0 acesso da popula 20 aos
medicamentos e o uso correto requerem servi 0s estruturados para a orien-
ta 20 adequada e consequente resolu 2o de problemas. Nesse contexto, a
gest®o de medicamentos na rede peblica de saede tem sido um desafio de-
vido complexidade da £rea. Para resolu 2o de tal situa 2o, vErias medidas
tEm sido implementadas para promover a disponibilidade de medicamentos,
tendo em vista estes serem entendidos como uma importante estratdgia para
a recupera 2o da sacde dos usu#rios (Dias, 2013).
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A avalia 20 e controle de medicamentos na AssistEncia FarmacEutica (AF)
vem sendo dificultada pela falta de mecanismos eficazes que impedem a veri-
fica 20 das necessidades reais refletidas na demanda da rede peblica. Nesse
contexto, o Sistema Nacional de Gest®o da AssistEncia FarmacCutica (H RUS)
foi desenvolvido pelo Minist@rio da Saede para contribuir no monitoramento e
planejamento da AF, bem como na otimiza 2o da aplica 2o de recursos finan-
ceiros e, por fim, na qualifica #o da aten 20 sarde da popula 20 atendida
pelo Sistema nico de Saede (SUS).

No Brasil, 0 acesso aos medicamentos tem uma pol tica abrangente e tem
uma preocupa 2o pela gratuidade e universalidade popula 20. Em 1971 foi
criada a Central de Medicamentos (CEME) no Minist@rio da Saede, em 1998,
foi implantada a Pol tica Nacional de Medicamentos (PNM) e, em 2004, a Pol -
tica Nacional de AssistEncia FarmacCutica (PNAF) (Brasil, 2007). Essas a 1es
pol ticas e organizacionais tEm impulsionado avan os significativos no campo
da AF no servi o peblico de saede, que avan ou com maior vigor desde a
publica 2o da PNM, em 1998, que estabeleceu a reorganiza 2o desse servi o
no sistema peblico de sarde e a responsabilidade compartilhada pela imple-
menta 2o pelos trEs entes federativos (Dias, 2013).

Em dezembro de 2009, no IV F rum Nacional de AssistEncia Farma-
cCGutica, em Braslia, foi lan ado o H RUS Sistema Nacional de Gest®o
da AssistEncia FarmacCutica, uma tecnologia inovadora para gerenciar a
assist&ncia farmacCGutica. O H RUS @ oferecido gratuitamente aos munic -
pios e estados com base na manifesta 20 espont nea do gestor de sarde
local. Este software foi desenvolvido em plataforma online que permite a
integra 2o de informa 1es gerenciais e assistenciais realizadas nas farmk-
cias e centrais de abastecimento farmacCutico do SUS, no mbito municipal
e estadual. O sistema faz parte do banco de dados nacional de atividades
e servi os do de assistEncia farmacCutica do SUS, institu da pela Portaria
GM/MS n° 271/2012 (Dias, 2013).

O H rus foi uma inova 2o tecnol gica que permitiu que a assistEncia far-
macCutica fosse administrada a partir de uma base nacional de dados das
a 1es e servi os da AF no SUS, sendo poss vel a defini 20 e pactua 2o de
indicadores nacionais e produzindo evidEncias sobre a situa 20 da PNAF e
suas tendEncias. A AF na Aten 20 B#sica (AB) @ entendida como primordial
devido ao n vel de aten 2o territorial e descentralizado (Dias, 2013). A AB tem
uma aten 2o complexa porque se trata da vida das pessoas no seu cotidiano.

Os estabelecimentos de saede solicitam as suas demandas de medica 20
por meio do sistema, permitindo o registro das movimenta 1es entre os es-

o4 | Amanha serd um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM

k
g
g
%

R NIRRT




Série Satde e Amazonia

tabelecimentos. Estes registros facilitam a programa 2o das aquisi 1es de
acordo com o perfil de consumo de cada estabelecimento, sendo os medi-
camentos transferidos s Farmkcias acompanhados de todas as informa 1es
registradas na CAF. Nas Farmkcias, durante a dispensa 20 aos usukrios, s2o0
registrados no sistema os dados referentes ao estabelecimento onde foi rea-
lizado o atendimento, o nome do prescritor, o tratamento proposto, os medi-
camentos efetivamente dispensados e os dados do usu£rio atendido.

O cadastro dos usu#krios @ nacional, podendo ser acessado em qualquer
estabelecimento onde o H RUS esteja implantado. Este cadastro @ realizado
pelo profissional durante o atendimento e as informa 1es cadastrais podem
ser transferidas diretamente da base do Cart®o Nacional de Sacde (CNS). Ao
final da dispensa 2o, o operador pode emitir um boleto para ser entregue ao
cidad®o, no qual est®o dispon veis a data, o hor£rio e o nome do profissional
atendente, os medicamentos dispensados e respectivas quantidades, lotes,
validades e custos, aldm dos medicamentos n2o dispensados e as datas das
pr ximas dispensa 1es, no caso de medicamentos de uso prolongado.

Diante do exposto, conclu mos que o H RUS - BEsico possui o potencial
necesskrio para apoiar a melhoria das a 1es da AssistEncia FarmacCutica,
em suas diversas etapas, no munic pio. Ou seja, pode contribuir tanto para
as a 1es relacionadas ao processo de gest®o, que envolve o planejamento
para a aquisi 2o dos medicamentos e a log stica de sua distribui 20 na rede
de aten 20 sacde, quanto para a realiza 2o de procedimentos assistenciais,
na dispensa 2o dos medicamentos aos usukrios. Desta forma, podemos afir-
mar que o H RUS BE&sico constitui um instrumento estrat@gico a servi o da
resolutividade das a 1es de aten 20 saerde, seja no sentido de dispor do
medicamento no tempo eficaz, quanto da orienta 2o farmacEutica prestada.

O Minist@rio da Saerde possui interesse em criar um banco de dados para
coleta e processamento de informa 1es relacionadas assistEncia farmacCu-
tica, por meio da transmiss®o de dados por diversos sistemas de informa 2o
utilizados pelos munic pios, inclusive pelo aux lio do H RUS. Nesse sentido, o
Programa Nacional de Qualifica 20 da AssistEncia FarmacCGutica (QUALIFAR-
-SUS) para assistEncia farmacCutica foi lan ado com o objetivo de promover
o0 aprimoramento, a implementa 20 e a integra 2o sistem#ktica das fun 1es
da AF nas iniciativas e servi os de sarde, visando uma aten 2o cont nua,
abrangente, segura, responskvel e humana. O Programa possui como uma
das diretrizes: “favorecer o processo continuo e progressivo de obtencao de
informacdes, que permitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestao da AF,
assim como o planejamento, programacao, monitoriza¢ado, a divulgacdes de
informacdes e avaliacdo e acompanhamento de indicadores da Assisténcia
Farmacéutica”, ordenada pelo EIXO INFORMA™ ~O (Dias, 2013).
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Com o uso regular e cumprindo todos os requisitos do Sistema H rus, o
munic pio @ contemplado com o Programa Nacional de Qualifica 2o da Assis-
tEncia FarmacCutica no mbito do Sistema nico de Sacde (QUALIFAR-SUS),
institu do por meio da Portaria n°® 1.214, de 13 de junho de 2012, que tem por
finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementa 2o e in-
tegra 2o sistEmica das atividades da AF s a 1es e aos servi os de sacde,
visando a uma aten 2o cont nua, integral, segura, responskvel e humanizada

popula 2o brasileira (Ipea, 2012).

Dividido em quatro eixos, o QUALIFAR-SUS preconiza a 1es de estrutura-

2o fsica dos servi os farmacCuticos (Eixo Estrutura). O repasse destes recur-

sos por meio do programa auxilia os munic pios na estrutura 2o da AssistEn-

cia FarmacCutica na Aten 2o BEsica, e o principal benef cio para a popula 20
@ a melhoria da qualidade do acesso a medicamentos (Brasil, 2016).

No conjunto das iniciativas de melhoria das condi 1es de sarde, por meio
de pol ticas farmacCuticas, reconhecemos a relev ncia da institucionaliza 2o
recente, no mbito do SUS, do primeiro QUALIFAR-SUS. Nesse programa, o
medicamento e a tecnologia caracterizam-se como parte das a 1es de quali-
fica 20 da AssistEncia FarmacCutica, tendo como foco o cuidado, a sacde e o
cidad®o. Portanto, o QUALIFAR-SUS sendo cumprido seus requisitos os muni-
c pios s2o contemplados com o recurso Eixo Estrutura dividido em 4 parcelas
durante o ano (Brasil, 2016).

As desigualdades sociais e econ micas somadas gest®o ineficiente
de recursos financeiros, prescri 2o e utiliza 20 n®o racional dos medi-
camentos ainda determinam restri 1es ao acesso, comprometendo a sac-
de da popula 2o. Por outro lado, em locais onde os medicamentos s20
inconstantes ou reduzidos, o acompanhamento do uso do medicamento
pode n&o ser uma prktica no servi 0, uma vez que n2o hk presen a do
profissional farmacEutico em todas as farmkcias do SUS. Assim, a quest®o
de acesso n2o0 @ um problema, mas talvez seja o excesso do acesso. HE
de se considerar a ocorrEncia de intoxica 1es medicamentosas, 0S riscos
quanto ao uso incorreto de medicamentos, a ocorrEncia de rea 1es adver-
sas e, consequentemente, aumento de insucesso terapCEutico, s2o os cha-
mados Problemas Relacionados a Medicamentos. O presente trabalho traz
um relato de experi€ncia da estrutura 2o da AF, utiliza 2o dos recursos e
implanta 2o do sistema H rus do munic pio de Manicor@, demonstrando as
vantagens e as dificuldades enfrentadas.
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ACOES DESENVOLVIDAS PARA IMPLANTACAO DO
SISTEMA HORUS EM MANICORE

O munic pio de Manicor@ @ uma cidade localizada no interior do estado do
Amazonas, Regi®o Norte do pa s, pertencente ao Sul Amazonense e micror-
regi®o do rio Madeira, com uma popula 2o estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estat stica (IBGE, 2022) de 59.225 habitantes. Na sede do
munic pio possui cinco Unidades Bksicas de Saede (UBS), um Hospital de
M@dia Complexidade, um Centro de Aten 20 Psicossocial. Na Zona Ribeiri-
nha possui seis Equipes de Saerde da Fam lia Ribeirinha (eSFR) e Uma Unida-
de de Sarde da Fam lia Fluvial (eSFF), possuindo ainda no Distrito de Santo
Ant nio do Matupi no KM180 localizada na Rodovia BR230 Transamaz nica
duas Unidades B#sicas de Sacrde (UBS).

As Unidades s20 abastecidas por uma Central de Abastecimento Farma-
cCGutico (CAF) na sede do munic pio (Figura 01). Os farmacCuticos s2o empe-
nhados na estrutura 2o dos servi os de AssistEncia FarmacEutica ha Aten 20
BEsica, elaborando estrat@gias para racionalizar o uso de medicamentos, pa-
dronizando condutas para melhorar a gest®o dos recursos financeiros empre-
gados e evitar perdas desnecess#rias.

O munic pio de Manicor@ foi inscrito no programa QUALIFAR-SUS no ano
de 2017, tendo sua Portaria n° 229 divulgada em 31 de janeiro de 2018, pordm
sem a implanta 2o do sistema H rus. A partir do ano de 2021, a gest®o muni-
cipal iniciou os investimentos na AF e realizou a contrata 2o e atualiza 2o do
quadro de profissionais, sendo 3 (tr€s) farmacCuticas distribu das nas unida-
des de saede do munic pio.

A estrutura 2o da CAF e das farmkcias das UBS se deu do seguinte modo:
aquisi 20 de computadores com conectividade, capacita 2o da equipe e im-
planta 20 do sistema H rus na CAF, bem como demais investimentos na es-
trutura fsica na Central de Medicamentos e demais farmkcias das Unidades
Bksicas de Sarde do munic pio que receberam reformas (Figura 02).
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Figura 0O1: Fluxo de distribui 20 de medicamentos pela Central de Abas-
tecimento FarmacCutico para as Unidade Bksicas de Saede do Munic pio de
Manicor@.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A estrutura 20 da AssistEncia FarmacEutica inicialmente colaborou com
a organiza 2o e normatiza 20 no mbito municipal. Por meio do estabeleci-
mento e controle nos processos de trabalho da CAF foi poss vel nortear os
investimentos em medicamentos. Os resultados obtidos foram significativos,
tais como: aimplanta 2o do sistema H rus, ainda que somente na CAF, trouxe
resultados considerkveis para a Aten 2o B&sica como redu 2o do consumo
de medicamentos e redu 20 de medicamentos vencidos.
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Figura 02: Fluxograma de implanta 20 do H rus no munic pio de Mani-
cor@/AM.
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cle referéncia da

dernass Tale

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Algm disso, houve a otimiza 2o do tempo dos farmacCuticos; melhorias no
controle de estoque que antes era organizado em planilhas do Excel; avan os
na parte do sistema de distribui 20 e dispensa 20 pelas UBS, uma vez que
esse processo foi agilizado diminuindo a espera por parte do usu#krio para
retirar a medica 2o; melhoria na capta 2o de recursos financeiros para a AF
de acordo com o hist rico de dispensa #o; melhorias na infraestrutura das
UBS com a maior disponibilidade de recursos financeiros; melhor controle na
dispensa 20 de medicamentos controlados.

Apesar dessas conquistas, algumas dificuldades foram identificadas ap s
implanta 2o do sistema, como: problemas relacionados internet, tendo em
vista a indisponibilidade em algumas UBS e o programa s funcionar com a
mesma; emiss2o de relat rios devido limita 2o de horkrio de disponibilidade
no sistema; utiliza 2o do H rus em £reas ribeirinhas pela ausEncia de conex®o
com a internet, o que dificulta a dispensa 2o pelo sistema e este @ realizado
de forma manual (Figura 03).
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Figura 03: Dispensa 2o de medicamentos para os pacientes atendidos na
Unidade B&sica de Saede Fluvial Nossa Senhora das Dores.

Fonte: Arquivo Ra za Brito Campos, 2023.

Os benef cios referentes implanta 2o do sistema H rus foram facilmente
percebidos no munic pio de Manicor@, tendo em vista que todo o controle
era realizado por fichas de prateleiras, tabelas do Excel e Livros de Registros
Espec ficos. As dificuldades tamb@m s2o encontradas em outros munic pios: o
sistema H rus @ utilizado em plataforma on-line, dificultando sua implanta 2o
em locais com problemas de conectividade.

Assim, algumas sugesties para o aprimoramento do sistema em regiies
de dif cil acesso da Amaz nia, como @ o caso do munic pio de Manicor@: que
o H rus funcionasse em plataforma off-line, com a possibilidade de atuali-
za @0 em lote de dados ao banco de dados central; defini 20 de padries
de informa 20 como a fonte de financiamento no momento da entrada de
notas fiscais no m dulo do Almoxarifado, assim como a informa 20 quanto

origem da receita m@dica no m dulo da dispensa 20 ao paciente; verificar
a possibilidade de estabelecer um termo de responsabilidade para uso do
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sistema H rus quando o usukrio recebe login e senha e/ ou na renova 20 da
senha; possibilidade que o m dulo Almoxarifado tenha acesso aos relat rios
de estoque das unidades; cria 20 de um QR CODE e /ou ¢ digo de barras
EAN para tornar mais £gil a movimenta 2o de estoque e diminuir erros de
lan amento. Frequentemente, o sistema apresenta lentid®o no tempo de
processamento das informa 1es enviadas, o que colabora com a morosida-
de no atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A experi€ncia do munic pio de Manicor@ nas a 1es de estrutura 2o dos
servi os da AssistEncia FarmacCutica demonstra que tal for a de trabalho e
capacidade t@cnica devem ser utilizadas, tendo em vista a dist ncia entre a
demanda e a oferta de servi os de saede na rede peblica. Uma quest®o im-
portante, @ que podemos contar com o apoio da gest®o para equacionar os
problemas vivenciados pelo SUS, aldm da contribui 2o na transforma 2o da
realidade da saerde peblica. A estrutura 20 dos servi os da AF demonstrou
melhorias significativas principalmente a respeito da disponibilidade de medi-
camentos aos usukrios, na organiza 2o de dispensa 20 e na racionalidade e
capta 2o de recursos financeiros para investimentos na £rea e consequente-
mente na transforma 2o da saede peblica num munic pio localizado nas bar-
rancas do rio Madeira, com uma extensa £rea ribeirinha e rural.
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INTRODUCAO

vacina 2o @ uma das maiores conquistas da saede peblica mun-
dial, sendo considerada a estratdgia mais efetiva e segura para
promo 2o, prote 20 e preven 20 das doen as imunopreven veis,
com melhor custo-efetividade (Costa et al., 2022).

A cria 2o do Programa Nacional de Imuniza 1es (PNI), em 1973, ocorreu em
um contexto de enfrentamento e controle das principais doen as infectoconta-
giosas da @poca: sarampo, poliomielite, tuberculose, tdtano, difteria e coquelu-
che que acometiam a popula 2o brasileira e na sustentabilidade da erradica 20
da var ola (Aragjo et al., 2022; Koehler & Santos, 2017), tinha como objetivo
coordenar e sistematizar as a 1es de vacina 2o, atd ent®o, essas iniciativas se
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caracterizavam por um carkter epis dico, por meio de campanhas pontuais e
com reduzido alcance de cobertura (Tempor2o, 2003).

Atualmente, o Sistema nico de Sarde (SUS) oferta 19 vacinas de rotina re-
comendadas popula 20, desde o nascimento at@ a terceira idade e distribu -
das gratuitamente nos postos de vacina 2o da rede peblica (Brasil, 2023). Algm
do calend£rio bksico, hk calendrios especiais para popula 1es com maior vul-
nerabilidade, tais como ind genas e pessoas com condi 1es especiais de sacde,
sendo atendidos esses &ltimos nos Centros de ReferEncia de Imunobiol gicos
Especiais (CRIE) (Brasil, 2017).

O PNI acumula muitas experi€ncias exitosas e avan 0s, mas nos ¢ltimos anos
tem sofrido obst£culos e redu 20 progressiva de suas coberturas vacinais, sen-
do observado pela baixa ades?o vacina 2o influenciado por ideologia, cren-

as, religi®o, fake News, movimentos antivacinas, o que gera a hesita 2o vacinal
e coloca em xeque a sua import ncia (Lachtim et al., 2021). Outro desafio, se
deve ao desconhecimento, pois, propor 20 que as pessoas n?0 convivem
mais com mortes e incapacidades ocasionadas pelas doen as imunopreven -
veis, minimiza-se a percep 2o do risco que essas doen as representam para
sua pr pria saede, para os membros de sua fam lia, e para a comunidade, assim
como, o medo dos eventos adversos e divulga 1es de informa 1es falsas sobre
os imunobiol gicos (Domingues et al., 2019).

De acordo com o Conselho Nacional de Secret#£rios de Saede (CONASS), o
Brasil @ o precursor da jun 2o de diversas vacinas no calend£rio do SUS, sendo
um dos poucos pa ses no mundo que oferecem de maneira universal um extenso
elenco completo de imunobiol gicos. Apesar disso, a elevada cobertura vacinal,
que sempre foi um marco do PNI, sofre decl nio nos @ltimos anos. Tendo como
exemplo a baixa ades®0 nas campanhas vacinais por tipos de imunobiol gicos,
principalmente em crian as <1 (um) ano de idade e adultos (CONASS, 2017).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi demonstrar as estrat@gias rea-
lizadas pelas equipes de saede do mun cipio de Manicord/AM para 0 aumento
da cobertura vacinal em crian as menores de um ano, assim como em adoles-
centes, adultos, idosos, gestantes e povos ind genas.

A cobertura vacinal @ o indicador que estima a propor 2o da popula 20
alvo vacinada e supostamente protegida contra determinadas doen as (Bra-
sil, 2014). Nesse contexto, @ importante que haja estrat@gias voltadas para o
alcance da cobertura vacinal no munic pio, principalmente em Areas de dif cil
acesso, como as comunidades ribeirinhas. Sendo assim, as a 1es realizadas
para proporcionar o aumento da vacina #0 em crian as menores de um ano
s20 de suma import ncia, tendo em vista, a preven 2o e promo 20 da saede.
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ACOES DE VACINACAO PARA O AUMENTO DA COBER-
TURA VACINAL

Desde 2021, adotamos algumas estrat@gias para mobilizar e aumentar a co-
bertura vacinal no munic pio, principalmente referente as vacinas: Pentavalente,
Tr plice Viral (D1), Poliomielite (VIP) e Pneumoc cica 10 - valente (conjugada)
que fazem parte do esquema vacinal em menores de 1 (um) ano. As estrat@gias
adotadas foram: a vacina 2o porta a porta com o objetivo de ampliar o acesso
e reduzir a dist ncia entre a oferta de imunobiol gicos e a popula 20 para al-
can ar o maior nemero de indiv duos; a capacita 2o de profissionais de sacde
para administrar de forma correta e eficaz os esquemas vacinais na popula-

ap; realizado treinamento para qualifica 20 dos dados vacinais relacionados
ao preenchimento correto da caderneta de vacina 2o e inser 20 adequada de
dados no sistema de informa 2o; ademais, foram realizadas oficinas e a busca
ativa de crian as em £reas ribeirinhas de dif cil acesso e a divulga 2o dasa 1es
realizadas em m dias sociais.

Das estrat@gias adotadas, a que surtiu mais efeito foi a porta a porta, por
meio da busca ativa, ou seja, levando a vacina 2o atd a popula 2o, consegui-
mos avan ar de 24% em 2021 para 76% em 2022, nos primeiros dois anos de
implementa 2o das a 1es, de acordo com os dados do Previne Brasil. No pri-
meiro quadrimestre de 2023 @ poss vel observar a manuten 20 da amplia 2o
do indicador para 81% na cobertura vacinal (Grkfico 0O1).

Grafico O1: Evolu 2o do Indicador 5 - Propor 20 de Crian as de 1 (um) ano
de idade vacinadas na Aten 2o Primkria a Saede (APS) contra Difteria, tdtano,
Coqueluche, Hepatite B, Infec 1es causadas por hemoplhilus influenzae tipb e
Poliomielite inativada.
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Fonte: Previne Brasil, 2023.
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Em rela 20 a estrat@gia de capacita 2o dos profissionais, observamos me-
Ihora significativa ho cadastro do sistema de Prontu#rio Eletr nico (PEC), princi-
palmente das crian as menores de um ano, onde aconteciam falhas com maior
frequEncia, como por exemplo ausEncia de registros de informa 1es realizadas
pelos profissionais no momento do cadastro, ocasionando a n®o migra 2o das
vacinas realizadas no sistema, isso por sua vez, era um grande problema para
o alcance dos indicadores. Utilizamos meltiplas estratdgias de comunica 2o e
educa 2o em sarde, a 1es de divulga 2o atrav@s de m dias audiovisuais nas
redes sociais por meio de podcasts, carros volantes e distribui 2o para todos
os profissionais de saede do Kit “Imuniza Manicoré” com intuito de divulgar a
import ncia da vacina 20. Algm disso, foi realizado o curso “Aprendendo a ser
Vacinador”, cujo objetivo foi capacitar os profissionais da saede para atuarem
em salas de vacina (Figuras Ol e 02), e treinamento sobre orienta 1es de pre-
enchimento correto da caderneta de vacina 2o (Figura 03) para desenvolver as
estrat@gias de vacina 2o nas Areas ribeirinhas. Essas a 1es repercutiram positi-
vamente, aumentando a procura dos usukrios pela vacina 2o e melhorando os
indicadores de saede do munic pio.

Figura O1: Capacita 2o dos T@cnicos de Enfermagem para atuarem em sala
de vacina.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely.
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Figura 02: Capacita 20 dos T@cnicos de Enfermagem e Enfermeiros para
atuarem em sala de vacina.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely.

Figura 03: Orienta 1es para enfermeiros, tdcnicos e Agentes Comunit£rios
de Saede (ACS) sobre o Censo Vacinal e o preenchimento correto da caderneta
de vacina.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.
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Destacam-se as a 1es de sarde na £rea ribeirinha, que foi realizada na Co-
munidade de Nazar@ (Distrito do Capanazinho), oficinas de educa 20 e comu-
nica 2o em saede realizadas por meio do Projeto Amaz nia Solid£ria, realiza-
da pelo Dr. Jelio Schweickardt em parceria com o Instituto Le nidas e Maria
Deane Fiocruz Amaz nia (Figuras 04 e 05). As oficinas foram realizadas em
dois per odos na comunidade, nos dias 17 e 18 de mar o e no dia 24 de maio
de 2023, com envolvimento de comunit£rios, profissionais de saede e | deres
das comunidades do Distrito. Essa oficina foi desenvolvida com o objetivo de
identificar fatores que impactam no aumento da cobertura vacinal nos territ -
rios e levantar estrat@gias, por meio da participa 2o social e metodologias da
Educa 2o Popular em Saede (EPS) para melhorar a comunica 2o e divulga 2o
cient fica a partir dos atores sociais e institucionais da comunidade.

Durante as oficinas do Projeto Amaz nia Solid4ria foi realizado um levanta-
mento com representantes de comunidades locais com intuito de identificar as
dificuldades encontradas pelos comunitkrios em rela 20 ao acesso a vacina 20
e outras questies de saede peblica. Houve a participa 20 dos comunitkrios nas
reunites de orienta 1es das atividades, 0os quais mostraram apoio no planeja-
mento das atividades de vacina 20 a serem executadas no distrito. Assim como,
articula 20 com os atores estrat@dgicos para ades®o ao projeto, aldm da atua-

20 na mobiliza 20 dos comunit£rios e profissionais de sacde das comunidades
para participa 2o nas oficinas e monitoramento da cobertura vacinal no territ rio.
Ademais, os comunitkrios atuaram de forma complementar na elabora 2o e difu-
s20 das estrat@dgias de comunica 2o sobre a import ncia da vacina 2o.

Figura 04. Oficina do Projeto Amaz nia Solid&ria em parceria com a Fiocruz
Amaz nia, realizada na Comunidade de Nazar@ (Distrito do Capanazinho) em
maio de 2023.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.
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Figura 05. Oficina do Projeto Amaz nia Solid£ria na comunidade ribeirinha.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.

O projeto fortaleceu ainda mais as a 1es de sarde nas Areas ribeirinhas, me-
Ihorando e estimulando a busca ativa de crian as menores de um ano de idade
e adultos com o objetivo de vacinar e consequentemente aumentar a cobertura
vacinal nessas £reas (Figuras 06 e 07).

Figura O6: Vacina 2o de crian as e adultos nas £reas ribeirinhas.
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Figura O7: Vacina 2o de crian as e adultos nas £reas ribeirinhas.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

Avacina 2o @umaa 2o capilarizada no mbito da aten 2o primkria saede
e alcan a um maior nemero de pessoas, sendo parte fundamental do SUS, pois
se consolidou como garantia de acesso universal e igualitkrio saede, no entan-
to, vem sendo desafiado a reverter retrocessos que impactaram as coberturas
vacinais do maior programa peblico de imuniza 1es no mundo, principalmente
no perodo p s-pandemia da COVID-19, quando observamos uma diminui 2o
na procura por vacinas e aumento de fake News, o que favoreceu a baixa co-
bertura vacinal. Neste trabalho, mostramos as estrat@dgias adotadas para o en-
frentamento das dificuldades nos territ rios de saede da Amaz nia, de forma
a melhorar a cobertura vacinal da popula #0 no munic pio de Manicor@/AM,
sobretudo em crian as menores de 1 (um) ano e indiv duos que vivem nas £reas
ribeirinhas e de dif cil acesso. A partir da jun 2o de esfor os da sociedade, das
institui 1es peblicas, do conhecimento cient fico e do saber e fazer das pessoas
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que vivem nos territ rios de saerde esperamos nos pr ximos anos alcan ar a
meta de 100% na cobertura vacinal e assim contribuir para uma saede peblica
de excelEncia para todos.
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Capitulo 7:
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Zuleika Karoline dos Reis Mota

INTRODUCAO

o incio de 2020, o mundo sucumbiu a uma nova e aterrorizante
amea a com o advento de um v rus imprevis vel e potencialmente
mortal para os seres humanos. Ao redor do planeta, cientistas re-
avaliaram prioridades e passaram a se debru ar sobre a resposta
a esse desafio em n veis local e global, especialmente na produ 2o das vacinas.
Gra as a esses corajosos esfor o0s, vivemos hoje uma realidade menos assusta-
dora, em rela 20 a esta enorme crise sanit£ria (Schweickardt et al., 2022).

O Ministdrio da Saede, por meio da portaria n° 181 de 28 de dezembro de 2022,
recomenda a vacina 2o contra a Covid-19 para todas as crian as de 6 meses a
menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). A indica 2o passou
pela avalia 20 da Comiss®o Nacional de Incorpora 20 de Tecnologias no Sistema

nico de Sarde (Conitec), que deu parecer favorkvel incorpora 2o do imuni-
zante no Sistema nico de Saede (SUS) para essa faixa etk£ria. A vacina contra o
Covid-19 ainda causa muitas devidas aos usukrios do SUS e quando se trata da
vacina pediktrica os profissionais de saede encontram maiores dificuldades para
aplicar o imunizante. A principal barreira enfrentada pelos profissionais foram as
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fake News, pelo negacionismo da ciEncia d®o sustenta 2o para as informa 1es
falsas sobre as vacinas, provocando desconfian a das estratdgias de imuniza-
a0. Esse cenfrio foi relativamente novo na pol tica nacional de imuniza 2o, mais
agravado quando se tratava da vacina pediktrica. Desse modo, os profissionais
de sarde necessitam elaborar estrat@dgias de informa 20 e comunica 20 para
desenvolver as a 1es de cobertura do imunizante em crian as (Brasil, 2022).

O objetivo do texto @ relatar a experiEncia vivenciada pelos profissionais de
saede da Unidade Bksica de Sarde (UBS) Jo20 Pereira de Oliveira na Creche
M&e Carminha, por meio das a 1es para imuniza #o em crian as no munic pio de
Manicor@. A a 2o iniciou com o convite da UBS para que a Creche realizasse o
levantamento de quantitativo de crian as que n?o estavam imunizadas. Depois
disso, foi estabelecida a data de realiza 2o da a 20 e, posteriormente, enviamos
informativos pelas crian as solicitando que levassem a sua carteira de vacina e
que se fizessem presentes juntamente com seus pais e€/ou responskveis.

Os profissionais que fizeram parte desta a @0 foram: Enfermeira, T@cnica de
Enfermagem responskvel pela vacina, Agente Comunitkrio em Saede (ACS), M@di-
co e Psic logo. A equipe foi recepcionada pelos professores e gestores da Creche.
A a 2o ocorreu no dia 27 de julho de 2022, no per odo matutino e vespertino. O
in cio se deu por meio de palestras e par dias, com a 1es educativas, quando 0s
pais e profissionais fizeram trocas de experiEncias atravds de roda de conversa.

Imagem O1: Profissionais da eSF 02 CENTRO juntamente com profissional
de psicologia do Programa Crian a Feliz (CRAS), aldm da gestora da Creche
M2e Carminha.

Fonte: Acervo dos autores, 2022.
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A PANDEMIA DE COVID-19 E OS DESAFIOS PARA A
SAUDE PUBLICA

No final de 2019, na cidade de Wuhan na China foram anunciados vArios ca-
sos de uma pneumonia viral motivada por uma cepa que, atd ent®o, n2o0 havia
sido identificada em humanos. Ap s uma semana da primeira notifica 2o, as
autoridades chinesas confirmam tratar-se de um novo tipo de Coronav rus que,
em fevereiro de 2020, passa a ser chamado de SARS-COV-2. Este novo Vv rus
provoca a doen a popularmente conhecida como Covid-19, que ligeiramente
ganhou o n vel mais alto de alerta da Organiza 2o Mundial da Saede (OMS). Em
janeiro de 2020, foi considerada EmergEncia de Sacrde Peblica de Import ncia
Internacional ESPII, havendo a necessidade da tomada de decis®o para me-
didas de seguran a, com o intuito de evitar ou reduzir sua propaga 2o mundial
(Schweickardt et al., 2022a).

No Brasil, o primeiro caso apresentado ocorreu em fevereiro de 2020 na
cidade de S2o Paulo, sendo o portador do v rus uma pessoa oriunda da Itklia.
No Amazonas, a Secretaria de Sarde admitiu o primeiro caso em mar o do
mesmo ano, na capital Manaus, e enfatizou a import ncia de adequa 20 nas
medidas de monitoramento dos casos atendidos da rede de sarde do Estado
(Schweickardt et al., 2022a).

Considerando a confirma 2o do primeiro caso por Coronavrus em 13 de
mar o de 2020, no Amazonas, houve a necessidade de ado 2o de medidas
para evitar a circula 2o do v rus. O decreto n® 42.061, de 16 de mar o de 2020
declarou emergEncia na sacde peblica, em raz®o da dissemina 2o da COVID-19,
sendo institu do o Comit€E Intersetorial de Enfrentamento e Combate a Covid-19
(Amazonas, 2020). Foi atualizado o Plano de ContingEncia Estadual, seguindo
as normativas do Minist@drio da Saede. O Decreto n°®42.100 de 23 de mar o
de 2020 instituiu o estado de calamidade peblica pelo novo Covid-19, sendo
complementado pelo Decreto n° 42.101 que, na mesma data, determinou o fe-
chamento de setores do comd@rcio por 15 (quinze) dias, para atividades n®o
essenciais e setores de servi 0os, como medida para evitar a circula 2o do v rus
Covid-19 (Guedes et al., 2022).

A dispers®o da COVID-19 em Manaus exigiu a ado 2o de medidas c@leres
pelo poder peblico. Os Decretos Municipais n°®4.776,13 de mar o de 2020 e n°
4.806, de 14 de abril de 2020 dispuseram uma s@rie de medidas de preven 20
ao cont£gio tanto no mbito dos rg2os e das entidades de Administra 2o Pe-
blica quanto no contato com outras pessoas; deslocamentos em vias peblicas;
uso de qualquer meio de transporte compartilhado e compras de gEneros de
primeira necessidade ou medicamentos, (Guedes et al., 2022).
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O Estado do Amazonas foi terrivelmente atingido pela pandemia de Covid-19,
com muitas mortes, falta de leitos, falta de insumos como o oxigEnio. A incons-
t ncia pol tica proveniente de trocas cont nuas de secretkrios de sacede e as su-
posi 1es de corrup 20 no setor, gerou descontinuidade de a 1es e estratdgias
para o enfrentamento da pandemia, agravando ainda mais esse quadro (Schwei-
ckardt et al., 2022a).

Manaus foi conhecida como “Paris do Tropicos” pelas pretensies de
estar mais pr xima dos valores europeus do que uma cidade situa-
da no cora 2o da floresta amaz nica. O desejo dos extratos sociais
mais empoderados economicamente @ que Manaus n2o estivesse
situado nesse lugar, mas no hemisf@rio norte. No entanto, Manaus
desde a sua origem ind gena, dos Mankos, @ um lugar diferenciado
que precisa se identificar com ela mesma e n®0 com o n20 estk£ nes-
se aqui. Na pandemia n2o0 podemos nos orgulhar de ter sido o epi-
centro do contkgio, inclusive com o “privilégio” de ter uma variante
denominada de P1 ou variante de Manaus, posteriormente classifica-
da pela OMS como variante Gama. Isso aconteceu por diversos mo-
tivos e gerou consequncias incalculfveis para a vida das pessoas.
Tivemos tempos terr veis com a crise do oxigEnio, no in cio de 2021,
com tantas mortes desnecess£krias e evitkveis simplesmente porque
n2o tinham ar, “o que é um paradoxo com o lugar conhecido como
‘pulméo do mundo’” (Guedes et al., 2022, p. 136).

Com o avan o da pandemia, houve a necessidade de realizar processos de
educa 2o permanente aos trabalhadores da saecde porque havia muitas devi-
das em rela 2o os modos de enfrentar o v rus e acompanhar os usukrios. Desse
modo, 0s munic pios realizaram a 1es de forma 2o para os profissionais em to-
dos os n veis de gest®o do cuidado. Algm disso, houve uma “disputa enunciativa
sobre a gravidade da doenga permeou a acdo do governo federal e repercutiu
em estados e municipios, muitas vezes centrando respostas em procedimentos
comprovadamente ineficazes e consentindo vazias iniciativas embasadas na ci-
éncia e nas recomendacdes internacionais” (Schweickardt et al., 2022, p. 16).

O munic pio de Manicor@ teve o primeiro caso de suspeita de bito por
Covid-19 foi de uma mulher, mas a fam lia n®o aceitou o resultado, mesmo
sendo confirmado pelo exame de laborat rio. Este caso, ilustra que a ne-
ga 2o produz resistEncias e controv@rsias sobre os processos de vigil ncia
e de imuniza 2o (Ferla et al., 2022). N2o resta devida, que as falas gover-
namentais, as a 1es desencontradas do Ministdrio da Saede no per odo da
pandemia produziram muitos ru dos e barreiras para as a 1es das secreta-
rias municipais, especialmente para o planejamento e a 1es do Programa
Nacional de Imuniza 2o (PNI).
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AS ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
NO MUNICIPIO

O munic pio de Manicor@ teve o sistema de saede colapsado, pela capacidade
de acompanhar todos os casos e dar respostas imediatas para o enfrentamento
da pandemia. Por@m, essa foi uma realidade do estado do Amazonas, quando
0s munic pios dependiam dos insumos da capital ou de compras superfaturadas,
do oxigEnio que tamb@m faltava nos hospitais do interior. Os dados do munic pio
mostram uma grande expans@o de bitos por causas mal definidas, colocando
“Manicoré em destaque negativo em relacdo a regido, & macrorregido e ao es-
tado do Amazonas como um todo” (Ferla et al., 2022, p. 159a)

Os relatos dos trabalhadores mostraram a cansa o e uma situa 2o de estresse
pela forte demanda de trabalho, mas tamb@m pela falta de informa 2o, as orienta-
1es e materiais. O contato e o drama das pessoas infectadas, juntamente com fal-
ta de perspectivas emrela 20 imuniza 2o e a 1es efetivas de combate ao vrus,
geraram um desamparo mental e psicol gico. Os trabalhadores da sacede foram os
mais afetados pela pandemia porque se davam conta de que seu trabalho passou
a ser essencial para a vida das pessoas, mas que eles tamb@m eram pessoas e ti-
nham fam lia (Guedes; Simies & Schweickardt et al., 2022; Ferla et al.,2022, p. 159).

A VACINA ENTRE AS FAKE NEWS E AS ACOES DE SAUDE

As fake news sobre pandemia, vacinas e sarde peblica encontram terreno
fartil para se proliferar no Brasil, diante de uma popula 20 hiperconectada, mas
que, na maioria das vezes, tem dificuldade de identificar entre not cias falsas ou
verdadeiras. As teorias conspirat rias sobre as vacinas e a avalanche de not -
cias marcadamente falsas, mostra a necessidade de investimento na educa 2o,
especialmente no que se refere comunica 2o cient fica (Galhardi et al., 2022).

O Programa Nacional de Imuniza 2o (PNI), do Minist@rio da Saerde (MS), @
uma das polticas peblicas mais exitosas no mundo, pela sua abrangEncia e
cobertura. O Brasil @ um dos pa ses que oferece o maior nemero de vacinas de
forma gratuita para todas as faixas et#£rias e n veis sociais. No entanto, durante
da onda de notcias falsas e 0 negacionismo da vacina, houve uma invers®o
na tendEncia hist rica de aceita 2o das vacinas, criando um grave problema
de cobertura para vacinas com alto grau de aceita 2o (Galhardi et al., 2022;
Schweickardt et al., 2024).

Durante a pandemia, uma a cada cinco fake news que circulam no Brasil @
sobre vacinas. Not cias falsas a respeito de imunizantes, com dados estat sticos
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distorcidos acerca de contkgio, bito, cura e m@todos caseiros de preven 20
e cura da Covid-19. O mais curioso @ que as not cias falsas se utilizam de ins-
titui 1es cientficas para refor ar a “informacg&o”, como por exemplo a Fiocruz
como fonte fidedignha da informa 20, mas que tem o objetivo deliberado de
referendar um discurso negacionista (Galhardi et al., 2022).

No caso da COVID-19, hk uma cren a popular de que as vacinas n2o foram
suficientemente estudadas porque o seu desenvolvimento foi muito rkpido, o
que compromete a ades®o s vacinas pela popula 20, o que denominamos de
hesita 20 vacinal. Desse modo, a desconfian a em rela 20 origem da vacina
se constitui num argumento pol tico-ideol gico (Galhardi et al., 2022).

Os pases com um maior nemero de pessoas afetadas pela Covid-19, tam-
b@m foram os que mais produziram fake News, como Estados Unidos, Brasil e
‘ndia. O negacionismo e a desinforma 20 causaram desorienta 20 dos com-
portamentos e produziram grandes estragos na veracidade das medidas de
prote 2o (Schweickardt et al., 2022a). Assim, a informa 2o falsa foi uma grande
barreira de acesso vacina, n?o somente da Covid-19, mas para todas que as
outras que compiem o calend#rio vacinal.

A pesquisa realizada no Amazonas, mostrou que havia a oferta frequente
de conterdo na internet, apesar dos entrevistados informarem que n2o con-
fiavam nessas informa 1es. No entanto, a grande quantidade de informa-

1es gerava a necessidade de discernir o que era verdadeiro ou falso, pois
disso dependia a tomada de decis®o sobre o que fazer diante da Covid-19
(Schweickardt et al., 2022b).

Segundo Costa (2022), os principais temas abordados nos materiais de co-
munica 20 das prefeituras dos munic pios do Amazonas versavam sobre vaci-
na 2o; boletins epidemiol gicos; contrata 2o de profissionais; aquisi 20 de ma-
teriais e insumos de sacde; orienta 1es sobre medidas n2o farmacol gicas (uso
de m£scara, higieniza 2o das m2os e n2o aglomera 2o de pessoas). Assim, ob-
servamos a necessidade de desenvolver estrat@gias de educa 2o permanente
e de informa 1es de sarde nas secretariais municipais de sacde.

Tendo em vista a resistEncia produzida pela desinforma 2o, trazendo con-
sequEncias para a cobertura vacinal, o Laborat rio de Hist ria, Pol ticas Pebli-
cas e Saede na Amaz nia (LAHPSA), da Fiocruz Amaz nia, desenvolveu um
projeto de educa 2o popular junto s comunidades ribeirinhas, quilombolas e
migrantes para a produ 20 de materiais de comunica 2o. O projeto foi denomi-
nado Amaz nia Solid£ria que aconteceu em diversas comunidades do Amazo-
nas e Acre, realizando oficinas nos territ rios para discutir o territ rio e as suas
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vacinas (Schweickardt et al., 2024). O projeto aconteceu em Manicor@, na co-
munidade Nossa Senhora de Nazar@, Capan®zinho, onde foram desenvolvidos
materiais de comunica 2o a partir das ideias da comunidade.

RELATO DA EXPERIENCIA DA CRECHE

A a 20, realizada pela equipe de sacde da UBS Jo®o Pereira de Oliveira, acon-
teceu na creche M2e Carminha, no dia 27 de julho de 2022. Faziam parte da equi-
pe os profissionais: m@dico, enfermeira, ACS, vacinadora e gerente. A a 2o fez
parte de uma busca ativa das crian as menores de 3 a 5 anos de idade para reali-
zar a vacina do Covid-19. Havia relatos de rejei 2o dos pais e responskveis para a
imuniza 2o das crian as, fruto da falta de conhecimento sobre a vacina para essa
faixa etkria. Nesse momento, as fake News estavam bem ativas nas redes sociais,
provocando desinforma 2o e resistEncia vacina. Assim, surgiu a ideia de fazer
a 2o nacreche, sendo necesskria uma estrat@dgia para alcan ar esse peblico. N2o
foi fEcil combater as informa 1es falsas, por isso a equipe precisou se mobilizar e
planejar a a 20 a ser realizada com 0s pais e responskveis.

Em reuni®o com a equipe, comentamos que depois de passar dois anos
como profissional da saede na linha de frente durante a pandemia, tinha muitas
coisas na qual vivemos que deveria ser compartilhada. Foi quando resolvemos
fazer uma conversa com a gestora da creche e pedir para organizar uma reu-
ni#o com os pais e responskveis das crian as. A gestora aceitou e foi marcada
um dia para arealiza 20 daa 2o0. A equipe se organizou com as vacinas e todos
os profissionais que iriam participar, desde o Agente Comunit£rio de Saede ao
m@dico da equipe de sacrde da fam lia.

A equipe iniciou a apresenta 2o com as crian as, que olhavam atentas para
cada atividade. A par dia, com musiquinhas e dan as, foi um momento especial
de anima 20 e interesse. Depois disso, as professoras conduziram as crian as
para as suas respectivas salas, ficando somente os pais e responskveis. Esse
seria um outro momento, uma conversa muito franca com todos que estavam
ali. Pedimos para que todos formassem um crculo e pegamos um pequeno
banco e nos sentamos entre eles, cumprimentando com um olhar para cada um
que ali se encontravam. Confessamos que nos sentimos nervosos, pois todos
nos olhavam fixos, imaginando o que iriamos fazer, pois @ costume fazer pa-
lestra e falar sobre o que o Covid-19 e seus modos de transmiss®o, sintomas e
tratamento. Por@m, dessa vez seria diferente.

Ent20, iniciamos a fala que para aldm de sermos gerentes e profissionais
da UBS, hav amos acompanhado emergEncias, estando na linha de frente no
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per odo mais dif cil da pandemia. As experiEncias estavam vivas nha mem ria,
mas para compartilhar as nossas experiEncias, gostar amos que cada pessoa
compartilhasse as suas conosco. Fizemos uma pergunta para eles. “Quem aqui
de vocés perdeu alguém para o Covid-19?” “Um amigo, a mae o pai ou o tio
0 primo, alguém que vocés amassem muito”. Nesse momento, todos se olha-
ram e baixaram a cabe a e ficaram pensativos. Ent?o, come amos a falar das
nossas experi€ncias como enfermeira emergEncista e as perdas que tivemos
durante a pandemia do Covid-19 na sala de urgEncia e emergEncia.

Quanto foi dif cil como profissional da sarde, se adaptar com tudo muito
rEpido devido ao caos que se estava nos hospitais de Manaus com a superlota-
20, n20 tinha leitos suficientes para todos e nem profissionais para atender s
pessoas. Aldm disso, alguns profissionais foram afastados devido as morbida-
des, piorando aquilo que j£ estava ruim, aumentando a carga de trabalho para
0s poucos, gerando planties exaustivos.

Imaginar como foi dif cil para esses profissionais, com o psicol gico abalado,
cansados, afastados de suas fam lias por medo da contamina 2o, dos filhos,
pais, av s, esposo. Ficamos dormindo em um outro quarto, longe da fam lia,
pelo medo de contaminar, sem revelar tudo que via para n2o preocupar as fa-
m lias. V amos as not cias na televis2o, internet e outros meios de comunica 2o,
as mortes de profissionais da saede que saiam para seus planti1es sem saber se
retornariam para suas casas. Alguns colegas que pegaram o v rus, n®o retorna-
ram para suas fam lias.

Depois desse relato, ao olharmos para eles, vimos o quanto tinha mexido
com o grupo, logo em seguida algudm levantou a m2o e disse que queria
falar que tinha perdido o tio e de como foi dif cil para a fam lia. Outros fa-
laram de suas perdas, e com tantos relatos dif ceis, veio a emo 20, veio as
IEgrimas e percebemos que de alguma forma a pandemia deixou marcas em
todos que ali estavam.

Ap s o depoimento de todas as pessoas, come amos a falar sobre a impor-
t ncia de evitarmos o sofrimento daqueles que amamos, pois estEvamos diante
de uma segunda chance, algo que muitos n®o tiveram. Que pod amos proteger
nossas crian as da Covid-19 pela vacina. A equipe de sacde tamb@m fez relatos
de ganhos com a vacina, e que poder amos sonhar com um mundo em que po-
deremos apertar as m2os e abra ar uns a outros novamente.

Depois do relato de todos, o psic logo que acompanhava a equipe, fez o
encerramento da roda de conversa. A equipe foi para uma sala que estava re-
servada para a vacina, enquanto os pais se dirigiram para as salas de aula onde
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seus filhos estavam e vinham em dire 2o da sala de vacina 2o, formando uma
fila para vacinar suas crian as. As crian as pousavam para fotos com plaqui-
nhas de hero smo e, assim, se deu o resto daquela manh#& 27 de julho de 2022,
quando na Creche M2e Carminha foram vacinadas 59 crian as, sendo 40 crian-

as de idade de 03 a 04 anos, com o imunizante SINOVAC e 19 crian a de at@
05 anos com dose de vacina PFIZER. O nemero foi bem consider£vel diante do
que vinha acontecendo nas salas de vacina das UBS do munic pio se Manicor@.

Imagem 02: Alunos e seus responskveis na Creche M2e Carminha aguar-
dando sua vez para entrar na sala de vacina 2o.

Fonte: Acervo dos autores, 2022.

Compareceram Creche, 149 pais e/ou responskveis e 75 crian as, destas,
16 foram exclu das pois j& haviam recebido a vacina ou n®o estavam na idade
para receber o imunizante. Diante desta a 2o desenvolvida na Creche M2e Car-
minha, podemos demonstrar que atrav@ds da educa 2o em sacde, estabelece-
mos Vv nculo entre usu#rios e profissionais de saede, para que se sentissem con-
fiantes em ouvir nossas orienta 1es, trocar experi€ncia entre ambas as partes.
Desse modo, conseguimos melhorar a cobertura de vacina 2o de imunizante
de Covid-19 para crian as do munic pio.

Depois dessa primeira a 2o da vacina da Covid-19 para as crian as de 03 e
04 anos, a equipe percebeu que a estrat@gia foi eficiente e conversamos com a
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gestora e professores para continuarmos com a vacina das crian as. A gestora
disse que estaria nossa disposi 20. Foi realizado o retorno para o dia 29 de
agosto de 2022 para a segunda dose da vacina do Covid-19 das crian as. Aldm
disso, foi realizada a atualiza 20 da caderneta de outras vacinas de rotina. A
partir da, a UBS Jo#®0 Pereira de Oliveira segue com a parceria com a Creche
M&e Carminha, realizando outras a 1es de sacde.

A experiEncia nos mostrou que quando hk planejamento e um trabalho de
equipe, o resultado @ surpreendente. O compartilhamento dessas experi€ncias
com outros, gera transforma 2o de vidas, assim como aumenta 0 cCompromisso
dos profissionais e trabalhadores da saede no munic pio. Por fim, conquistamos
uma grande aliada que foi a Creche M2e Carminha, que abriu as portas para
realizar outras a 1es.

CONSIDERACOES FINAIS

A educa 20 em saede se constituiu num dispositivo importante para o cui-
dado em saede no per odo da pandemia de Covid-19, mostrando sua potenciali-
dade no contexto de uma crise sanit£ria. As recomenda 1es preventivas para a
popula 2o foi o distanciamento e o isolamento social, mas os usukrios continu-
avam a necessitar de cuidados e informados sobre as estrat@gias dos servi os.
Portanto, a produ 2o do cuidado no per odo da pandemia, tamb@m aconteceu
com a educa 20 em sarde, se constituindo numa ferramenta muito potente
para enfrentar o cenkrio de tantas desinforma 1es (Ceccon & Schneider, 2020).

Depois do mundo sucumbir numa pandemia como a da Covid-19, quando
muitas pessoas perderam suas vidas e muitas fam lias choraram por seus entes
queridos, foi poss vel chegarmos valoriza 20 das vacinas como uma estrat@-
gia eficaz de combate pandemia. Assim, quando protegemos as crian as com
a vacina, garantimos a prote 2o de toda a popula 2o.

Depositamos nossas esperan as nas vacinas, pois entendemos que s as-
sim podemos controlar a doen a e suas consequéncias para a vida das pes-
soas. Apesar de tantas fakes News sobre as vacinas, as pessoas constataram,
com o tempo, a sua efickcia e o verdadeiro significado de estar imunizado.

Depois da roda de conversa com pais e responskveis era vis vel a satisfa 20
pelo fato de as crian as estarem imunizados. No entanto, isso somente @ pos-
s vel quando as pessoas entendem a import ncia da vacina da Covid-19 para a
prote 2o das crian as. Assim, o processo educativo acolhedor e dial gico traz
resultados importantes para a cobertura vacinal, mas, antes de tudo, produz
mais vida e esperan a para a equipe e fam lias.
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INTRODUCAO

Sistema nico de Sacde (SUS), criado atrav@s da lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, @ um dos maiores sistemas de saede peblica do
mundo. Ele foi criado para garantir que todo brasileiro conte com
acesso integral, universal e gratuito a servi os de saerde de todas
as complexidades. A Aten 2o B#sica (AB) tem sido apontada como uma estrat@-
gia essencial para enfrentar os desafios, principalmente na regi#o Amaz nica.
composta por a 1es de sacde individuais, familiares e coletivas que incorporam a
promo 2o, preven 20 e prote 2o. Algm disso, abrange o diagn stico, tratamen-
to, reabilita 20, redu 20 de danos, cuidados paliativos e vigil ncia em saede. As
prkticas do cuidado integrado e gest?o qualificada s2o realizadas por meio de
uma equipe multiprofissional, com foco na popula 2o de um territ rio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitfria (Brasil, 2017).

Schweickardt, Kadri & Lima (2019) comentam que a AB @ o lugar do com-
plexo, onde a vida acontece em toda a sua intensidade e vitalidade. N2o sig-
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nifica que @ uma pol tica voltada para atender os pobres, mas uma aten 2o
voltada para a integralidade e equidade que conversa com o territ rio de
vida de todas as pessoas e seus VErios modos de organiza 2o e dar signifi-
cado s suas prkticas e atua 1es.

Foi com essa premissa que a Prefeitura de Manicor@/AM, por meio da (SEM-
SA), iniciou um projeto desafiador: A implanta 2o de equipes de Sacde da Fa-
m lia Ribeirinha (e SFR) munic pio de Manicor@/AM. Assim, neste cap tulo, vamos
contar a hist ria da implanta 2o, os desafios e os resultados para levar os ser-
vi os de saede s comunidades do polo de Democracia.

COMUNIDADES RIBEIRINHAS: SABERES E HABILIDADES

O amparo do conceito de povos e comunidades tradicionais @ encontrado na
Pol tica Nacional de Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT), promulgada
no Brasil em 2007, por meio do Decreto n. 6040, de 07 de fevereiro de 2007.
Segundo essa pol tica, esses grupos s2o definidos como "grupos culturalmente
diferenciados que se reconhecem como tais". AIdm disso, eles possuem formas
distintas de organiza 2o social, ocupam e utilizam territ rios e recursos natu-
rais como elementos essenciais para sua reprodu 2o cultural, social, religiosa,
ancestral e econ mica. Esses povos baseiam-se em conhecimentos, inova 1es
e prkticas geradas e transmitidas pela tradi 2o (Silva, 2007).

Os conhecimentos tradicionais dos ribeirinhos sobre a natureza, a medicina

natural e os ciclos da vida s#o de grande valor para a humanidade. A preserva-

a0 de sua cultura e modo de vida @ fundamental para a diversidade cultural da
Amaz nia e para o desenvolvimento sustentkvel da regi®o.

Segundo Lira & Chaves (2016), os ribeirinhos s#o0 destacados como uma po-
pula 2o tradicional na Amaz nia, evidenciando sua singularidade na comuni-
ca 2o, representa 20 de lugares e experiEncias temporais, especialmente na
intera 20 com a natureza. A autora destaca a import ncia desse grupo, iden-
tificando os ribeirinhos como agentes sociais cujos sistemas classificat rios da
fauna e flora contribuem significativamente para um extenso patrim nio cul-
tural. Tendo por base os autores acima citados, temos compreens@o de que
as comunidades tradicionais, na Amaz nia, possuem "um modelo particular de
gestéo dos recursos naturais e de organizagao social" (Chaves, 2001, p. 77).

Schweickardt, Lima & Ferla (2021) falam do ribeirinho como uma categoria

social, que referencia indivduos que habitam as margens de rios, lagos, iga-
rap@s ou paran&s. Mas, a concep 2o de ribeirinho, n2o se limita apenas a um
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espa o geogrkfico e fsico, por@m pode ser definida pela maneira como a £gua
faz a media 2o da vida dessas pessoas. Em geral, essa popula 20, vive em co-
munidades pr ximas ao complexo de £Aguas da Amaz nia. O regime das £guas
e o ciclo hidrol gico influenciam o modo de vida dessa popula 20. Segundo
Cruz (1999, p. 04), “rio e ribeirinho s&o partes de um todo. Se o rio oferece os
seus alimentos, fertiliza as suas margens no subir e baixar das aguas”.

Restringindo um pouco mais o cen£rio Amaz nico, observamos isso no mu-
nic pio de Manicor@. Em sua grande maioria, as comunidades ribeirinhas do nos-
SO munic pio tEm como modo de subsistEncia, a agricultura. Dessa forma, esse
per odo de cheia e seca influencia diretamente no seu estilo de vida.

Dentro da popula 2o ribeirinha, temos atores que se evidenciam nas prkti-
cas de cuidado tradicional. Dentro do seu territ rio, executam um papel impor-
tante nas prkticas e promo 1es de saerde. Dentre esses atores que praticam
esses cuidados, est®o: as parteiras, puxadores, benzedeiras e as que trabalham
com ervas medicinais.

Para as a 1es de saerde serem desenvolvidas na popula 2o ribeirinha, @ fun-
damental identificar as pessoas e saber suas prkticas e conhecimentos tradicio-
nais nos trazem isso de uma maneira clara ao afirmar que @ preciso

As prkticas tradicionais de cuidado e os cuidadores tradicionais
compi1em o conjunto de recursos mobilizado pelas pessoas para
a produ 2o da sua saede. Portanto, conhecer as redes vivas que
surgem e se perpetuam nos territ rios redes que geram cui-
dado no cotidiano de dificuldades de acesso rede institu da
e que s2o legitimados pelo pr prio cuidado ofertado permite
que se reconhe am as redes que produzem vida fora do hork-
rio comercial de funcionamento dos servi os de saede (Feichas,
Schweickardt, Lima, 2019, p. 3).

Ent20, entender como @ o agir cotidiano das pessoas, da rela 2o entre eles
€ no cenkrio em que se encontram @ reconhecido como micropol tica. O traba-
Iho vivo refere-se ao trabalho em ato, trabalho din mico, criativo, n®o estrutu-
rado e de alta possibilidade inventiva (Franco, 2006; Lima, 2021).

No territ rio de Democracia, algumas estratdgias s2o utilizadas para aproxi-
mar essa popula 2o que s2o popularmente conhecidas como “cuidadores po-
pulares de saude”. Os profissionais da eSFR juntamente com as Coordena 1es
que comple a gest?o de sarde participaram de um encontro realizado com
as parteiras e com alguns moradores das comunidades. Esse encontro foi pro-
movido e mediado pelos pesquisadores do Laborat rio de Hist ria, Pol ticas
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Peblicas e Sacde na Amaz nia LAHPSA/ Fiocruz Amaz nia.

Por meio desse encontro, houve uma aproxima 2o da eSFR com esse pe-
blico, possibilitando o fortalecimento do v nculo e ampliando os saberes mutu-
amente. Para a realiza 2o deste evento, foi feito um levantamento de parteiras
da eSFR de Democracia. Mapeamos 08 (oito) parteiras atuantes e todas com-
pareceram ao encontro. Durante a realiza 2o da oficina, foi poss vel fazer a es-
cuta de suas vivEncias e atua 1es no territ rio. A equipe que conduziu a oficina
realizou de maneira que elas pudessem relatar suas experiEncias sem receio
de fazer o “certo ou errado”, pelo fato da equipe de saerde se fazer presente.

Os demais “cuidadores”, como: puxadores, benzedeiras e pessoas que tra-
balham com ervas medicinais foram tamb@m citados durante a oficina, tornan-
do-os referEncia tamb@m no cuidado sacde.

Gomes e Merhy (2014) comentam sobre essa rela 2o entre os saberes afir-
mando que:

Nesse espa o de produ 2o de redes vivas, acontece a comunica-
20 entre a ciEncia, o regime de verdade e o conhecimento tradi-
cional, que se encontram para operar transversalizando o campo.
Essa transversalidade pode ser tomada como uma forma de rom-
per a dimens®o verticalizada nas institui 1es, de evoluir de uma
dimens®o hierarquizada, tanto organizacional como das rela 1es
de saberes e poderes, para uma dimens2o horizontalizada, de
possibilidades de encontros entre saberes e os diversos sentidos
de cuidar, distanciando as rela 1es de saber-poder j£ institu da.

Dessa forma, a eSFR juntamente com a experiEncia e troca de saberes com
os cuidadores de sarde, fortalece e amplia o vnculo com a popula 20 e se
torna uma estrat@gia potente para o cuidado. Compreender essas particulari-
dades e seus modos de produ 2o de vida, seus jeitos de lidar com as pr prias
necessidades e de criar estrat@gias pessoais para supri-las enriquece a discus-
s20 sobre como fortalecer as pol ticas de saede (Schweickardt et al., 2016, p.17).

AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EXISTENTES E O
TERRITORIO RIBEIRINHO

Iniciaremos comentando sobre pol ticas peblicas, e como diferentes autores
conceituam. De acordo com Teixeira (1997), entende como pol tica peblica a
resposta que o Estado apresenta perante as necessidades vividas ou que s2o
apresentadas pela sociedade. As pol ticas peblicas, conforme Fleury & Ouver-
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ney (2008) s2o conjuntos de programas, a 1es e decisies tomadas por todas
as esferas de governo que impactam a todos as pessoas, independente da
escolaridade, sexo, cor, religi®o ou classe social.

No Brasil, o direto saede @ viabilizado por meio do SUS. Assim, surgiram
polticas que abrangem algumas necessidades de sarde da popula 2o ribei-
rinha, levando em considera 20 a diversidade dessas regites. Por meio das
pol ticas de sacde jkE existentes e reconhecidas pelo Estado, destacamos trEs,
que s2o: Pol tica Nacional da Aten 20 Bksica (PNAB); Pol tica Nacional de Sac-
de Integral das Popula 1es das ~guas, dos Campos e da Floresta (PNSIPCF) e
Pol tica Nacional de Promo 2o da Saede (PNaPS).

A primeira edi 20 da PNAB, em 2006, por meio da Portaria n® 648, de 28 de
mar o, as Equipes de Saede da Fam lia Ribeirinhas e Fluviais n®o eram contem-
pladas. Isso somente aconteceu em 2010, com a publica 2o da Portaria n° 2.191,
de 3 de agosto, que instituiu crit@rios diferenciados para a implanta 2o, financia-
mento e manuten 2o das equipes, que s2o0 destinadas ao atendimento de popu-
la 1es ribeirinhas na Amaz nia Legal e Mato Grosso do Sul (Lima et al., 2021b).

A segunda edi 20 da PNAB (2011) trouxe novos critdrios para o planeja-
mento das equipes, atrav@s da Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro. Em 2017, a
portaria n®2.436, de 21 de setembro, dispi1e sobre a revis?o das diretrizes para
a organiza 2o da aten 2o béksica (Brasil, 2017).

No contexto das pol ticas de saede foram implementadas, mesmo que timi-
damente, alguns mecanismos a n vel nacional, que sinalizam uma preocupa 2o
com as questies rurais. Podemos citar a PNSIPCF, institu da por meio da Por-
taria n°® 2866 de 2011 (Brasil, 2011). Essa pol tica busca considerar as singulari-
dades dos diversos grupos populacionais presentes diversos territ rios, como
assentamentos, acampamentos, reservas ambientais e extrativistas, aldm de
comunidades quilombolas e ribeirinhas. A PNSIPCF tem uma perspectiva mais
inclusiva, substituindo o termo “populacao rural”, que reconhece a diversidade
sociocultural e as especificidades dessa popula 2o (Pereira, 2016).

De acordo com Dias et al. (2018) e Lima (2021), a PNaPS colabora com o
olhar mais amplo de a 1es de saede. Esse conceito mais abrangente de saede
apresenta sua promo 2o como um conjunto de estrat@gias e modos de fazer
saede, no campo individual e coletivo com responsabilidades para os trEs entes
federados. Dessa forma, essa pol tica tem o intuito de promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos sa®de relacionados aos seus modos
de vida, condi 1es de trabalho, habita 20, ambiente, educa 2o, lazer, cultura,
acesso a bens e servi os essenciais (Brasil, 2014). Assim, para pensar em pol -
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ticas peblicas para essa regi®o, @ necesskrio n2o apenas o saber tdcnico-cien-
tfico. necesskrio ir aldm, compreender a identidade das comunidades ribeiri-
nhas na regi®o Amaz nica e suas culturas, saberes e prkticas cotidianas, modos
de viver, seu territ rio, para assim, pensar em fazer saede para essa popula 2o.

APRESENTANDO O TERRITORIO DA ESFR DEMOCRACIA

A comunidade de Democracia est£ localizada no munic pio de Manicor@,
no sul do Amazonas, s margens do Rio Madeira. Esse territ rio conta com a
equipe de Sarde da Fam lia Ribeirinha Democracia eSFR, implantada no in cio
do ano de 2022.

A dist ncia da sede do munic pio para a comunidade polo, Democracia, dura
em m@dia de “voadeira” 30 minutos. J& de “rabeta”, em m@dia 60 minutos. Den-
tro da comunidade Democracia, existe um ramal que era identificado como AM-
464 e passou a ser BR-174 de 86 km de extens®o que liga Manicor@ a BR  319.

Figura O1: Mapa da Regi®o da democracia.
% MAPA ESFR - DEMOCRACIA N— 35}

b AR

ESFR - Democracia ﬂl BTy

Fonte: Semsa, 2021.

A Estrat@gia de Democracia atua em 23 comunidades, que est®o evidencia-
das na Figura 1, s?0 elas: Jatuarana, Democracia, Terra Preta, Santa Eva, Vis-
ta Alegre, Pandegal, Santa Maria, Urucuri, Xoror , Boa Esperan a, ~gua Azul,
Mato Verde, Monte Horebe, Monte Si®o 1 e 2, S20 Miguel, Cumaru, Liberdade,
Monte das Oliveiras, Santa Ana, S2o Sebasti®o e Novo Para so, com um quanti-
tativo estimado de 2.035 habitantes, segundo cadastro PEC (Prontukrio Eletr -
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nico do Cidad®0). A popula 2o tem uma cobertura completa pela equipe que
passa 15 dias percorrendo essas comunidades levando os servi os de saede.

Aimplanta 2o da equipe contribuiu para melhoria do acesso aos servi os de
saede da popula 2o local, pois eles n20 precisam estar se deslocando de suas
comunidades para a sede do munic pio de Manicor@. A implanta 2o das equi-
pes ribeirinhas aconteceu a partir de encontros por meio de ConferEncias de
Saede Locais. A popula 20 dessas comunidades, em um momento de escuta,
solicitou a presen a das equipes de saede em seu territ rio. Ent2o, a partir de
setembro de 202! os processos de implanta 2o iniciaram.

Ap s aimplanta 20, a equipe teve que conhecer o territ rio e fazer a atua-
liza #o cadastral vinculando-os eSFR de Democracia. Nesse per odo, que du-
rou cerca de 2 meses, tivemos alguns desafios a serem superados. Tais como:
recusa dos usukrios a pertencerem a eSFR, ausEncia de muitos moradores para
realizar o recadastramento, aldm do acesso dificultoso a algumas comunidades.

As equipes de sacde ribeirinha que atuam em territ rio ribeirinho enfrentam
desafios diferentes de trabalhar em Area urbana. No in cio da implanta 2o, n®o
tnhamos um local para realizar os atendimentos, logo foi improvisada uma sala
pequena para realizar consultas. Aldm disso, os atendimentos tamb@m eram
feitos em escolas, centros sociais, igrejas.

Figura 02: Entrada na Comunidade Liberdade, Manicor@.

i

= e -

Fonte: Pr prio autor, 2021
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Inicialmente, esbarramos em dificuldades de aceita 20 da popula 2o de al-
gumas comunidades em se deslocar ao polo Democracia para atendimentos,
sob a justificativa de ser mais vikvel ir para a sede do munic pio. Essa realidade
hoje vem mudando. A popula 20 passou a conhecer 0s servi 0s e atendimen-
tos da equipe de saede e acabou optando pelo atendimento no pr prio polo.
Com isso, podemos reafirmar que conhecer a comunidade e suas gentes, acaba
nos aproximando e fortalecendo o v nculo entre a equipe esses USUZrios.

Os desafios intensificam-se no per odo da vazante dos rios, sendo o acesso
para as comunidades do lago da Liberdade mais dif cil, a entrada do lago res-
trigindo-se embarca 2o de pequeno porte, n?o permitindo a ida de todos os
membros da equipe, conforme figura 02.

Tabela O1: Trabalhadores e trabalhadoras da Equipe de Democracia.

AGENTES COMUNITARIOS

=

TEC. DE ENFERMAGEM

MICROSCOPISTAS

o

]

.
e - |
. -

ENFERMEIROS

o
N

MEDICO

DENTISTA

FISIOTERAPEUTA

o
=4

Fonte: Semsa, 2023.

Apesar dos obstkculos e desafios enfrentados, principalmente em rela 20

s dificuldades geogr£ficas, atualmente a eSFR consegue disponibilizar popu-

la 20: atendimentos m@dicos (Figura 03) e de enfermagem (Figura 04), visitas

domiciliares, a 1es voltadas educa 2o permanente em saede e educa 20 em

saerde, atualiza 2o de carteira vacinal, atendimento odontol gico, fisioterapia,
distribui 20 de medicamentos, dentre outros servi os.

Na regi®o do Polo de Democracia as limita 1es de acesso aos servi os de
saede compirem um contexto multifatorial, complexo e subjetivo, que podem
implicar em diferentes aspectos no modo de vida dessas popula 1es. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi descrever as caracter sticas do acesso a
servi os de saede por ribeirinhos do munic pio de Manicor@.
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Dentro desse cenkrio, Lima et al. (2021) comentam que a enfermagem tem
um papel de destaque nas equipes, pois @ responskvel pela log stica de ali-
menta 2o, insumos, combust vel, preparar a escala de trabalho, aldm de ser
responskvel pelo cuidado em sacde. O trabalho das equipes de saede ribeirinha
necessita ter maior resolutividade devido a menor frequ&ncia dos atendimen-
tos, longas dist ncias a percorrer (figura 03 e 04) e a dispers®o da popula 20
(Lima et al., 2019).

Figura 03: Comunidade S2o Miguel

Fonte: Pr prio autor, 2022.

Figura O4: Ponte para chegar comunidade Monte Horebe.

Fonte: Pr prio autor, 2022.
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AVANCOS DA SAUDE NA ESFR DEMOCRACIA

Cerca de 1.000 atendimentos s2o ofertados a cada ciclo em £rea, durante 15
dias, por mEs. Durante o per odo de realiza 20 do estudo p de-se evidenciar
que as comunidades de S2o0 Miguel, Cumaru, Monte das Oliveiras, Liberdade e
S20 Sebasti®o, que tEm como fator principal a falta de acesso energia eldtrica,
tem menor n vel de esclarecimento sobre preven 2o em saede, higiene pesso-
al, uso indiscriminado de medicamentos, dentre outros agravantes.

Por@m, com o exaustivo trabalho realizado pela equipe nas comunidades
acima citadas, h£ boa aceita 20 das informa 1es e servi 0s, participa 2o ativa
da comunidade nas a 1es realizadas, nota-se uma gigantesca evolu 2o e inte-
resse em melhorar qualidade de vida por parte dos usu#rios. Atualmente perce-
be-se maior busca por agendamento de consulta, busca por esclarecimentos,
consulta odontol gica, realiza 2o de Papanicolau, atualiza 2o de carteira vaci-
nal, melhorando significativamente os indicadores em sacde, refletindo em uma
excelente rela 20 entre equipe e popula 2o.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a servi os de sarde pelos ribeirinhos @ limitado, sobretudo por
barreiras geogrkficas, que demandam educa 2o permanente em sacrde para
toda a equipe devido a essas diversidades. Tamb@m @ necesskria a articula 2o
entre estratdgias que promovam 0 acesso aos servi os de saede pelos ribei-
rinhos, viabilizando a continuidade da assistEncia saede a essa popula 2o,
de forma contnua. Como alternativa s estrat@gias j£ formuladas o incentivo
e parceria entre Secretaria de Saede, Secretaria de Educa 20 e Secretaria de
AssistEncia Social visando a dissemina 2o de informa 1es atravds do uso e
distribui 20 de folders, a 1es conjuntas, reuniies inclusivas a fim de unir a co-
munidade por meio de informa 1es de utilidade peblica.
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Capitulo 9:

A atuacao da equipe
de saude ribeirinha

no territorio liquido:
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T TR T

Liliane Soares

Valter Pacheco Dias
Alexsandro Felix

Maria Adriana Moreira
Jualio César Schweickardt
Sabrina Araujo de Melo

INTRODUCAO

Pol tica Nacional de Aten 20 Bksica (PNAB) foi lan ada no Brasil

em 2006. Contudo, somente em 2011 na segunda edi 2o do PNAB,

@ que mais aten 2o foi dada a regi®o da Amaz nia com foco no

cuidado das popula 1es ribeirinhas localizadas distante das sedes
dos mun cipios. Nesse per odo, estrat@gias de saecde como as Unidades BAsicas
de Saede Fluviais (UBSF) e as Estratdgias de Saede da Fam lias Ribeirinhas (eSFR)
foram implementadas para atender a essa popula 2o (Brasil, 2012). Essa imple-
menta 2o proporcionou mudan as significativas emrela 20 sa 1esdaAten 20
BAsica (AB) nessa regi®o, tendo em vista a cria 20 de equipes direcionadas ao
cuidado da popula 20 que vive na Amaz nia. Por sua vez, essas mudan as tam-
b@m influenciaram novas abordagens, como o modelo tecnoassitencial baseado
no di£logo com o territ rio e suas popula 1es (Lima et al., 2021).

Na Amaz nia ribeirinha, o territ rio estk em constante fluxo, considerando as
mudan as nos rios ao longo do ano, com per odo de cheias e secas, alterando os
padries das margens dos rios, o que interfere no acesso da popula 20 aos ser-
vi 0s de saede (Schweickardt et al., 2016). Nesse sentido, @ importante compre-
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ender que as caracter sticas da Amaz nia fazem parte do fazer saede, exigindo
um diZlogo com os modos de vida das pessoas e os seus modos de se deslocar
no territ rio (Kadri, Schweickardt & Freitas, 2022). As pol ticas peblicas de saede,
para garantir a igualdade e equidade, necessitam de estratdgias e modelos tec-
noassistenciais para a inclus®o das popula 1es amaz nicas (Martins et al., 2022).

O territ rio |quido @ uma categoria para analisar o contexto amaz nico, que
compreende os fluxos, as formas de vida e os conhecimentos da popula 2o ribei-
rinha. A categoria compreende que a din mica das £guas nos inspira para pensar
sobre os movimentos dos modos de viver e pensar na Amaz nia. As £guas nos
remetem para o imagin£rio e o concreto, de uma popula 2o de vive e se relaciona
com as £guas o tempo todo, conectando servi 0s, mem rias, pol ticas e construin-
do rela 1es com os humanos e n®o humanos (Schweickardt, Lima & Ferla, 2021).

A Amaz nia, na maioria das publica 1es, @ vista como um lugar de ddficits
estruturais e de cobertura dos servi os, refor ando a ideia de falta e de ausEn-
cia, especialmente quando @ analisada a quest®o de infraestrutura, profissionais
de sarde, insumos. N&o h& como negar os indicadores de sarde da regi®o que
apontam para baixa cobertura e situa 1es de saede preckrias, mas n2o pode-
mos ignorar as inova 1es e as estratdgias que ampliam o acesso das popula-

1es, como @ o caso do munic pio de Manicor@.

No munic pio de Manicord, a partir do ano de 2021, as estratdgias de sac-
de ribeirinha tornaram-se prioridade, oferecendo melhores condi 1es para o
cuidado e amplo acesso a sarde para a popula 20 que antes era exclu da dos
servi os de saede. Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi relatar as con-
di 1es de saede e destacar os desafios de acessibilidade enfrentadas pelas
Estrat@dgias de Saede Ribeirinha no territ rio da comunidade de S2o0 Sebasti®o
do Cum# Lago do Capan® Grande. Ademais, demonstrar as experiencias e
desafios dos profissionais da equipe de sarde que atendem a essa popula 2o.

APRESENTANDO O TERRITORIO E A SUA POPULACAO

O rio possui um papel fundamental na vida dos ribeirinhos. por meio dele
que s2o feitas as liga 1es entre os locais utilizando canoas e barcos como meio
de transporte. Atravds dele tamb@m que os ribeirinhos executam uma das ativida-
des mais importantes de fonte de renda e garantia de subsistEncia que @ a pesca
(Fernandes & Moser, 2021). Todavia, as comunidades ribeirinhas convivem com
o isolamento geogr£fico, que se reflete em desigualdades econ micas e sociais,
sendo exclu das de muitas pol ticas peblicas e a 1es para a melhoria da qualidade
de vida. A localiza 2o geogrkfica de muitas dessas comunidades @ um dos fatores
mais importantes que limitam o acesso aos servi 0s bsicos, sobretudo de saxde.
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Figura Ol: Mapa da Regi®o do Lago de Capan® Grande.
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Fonte: https://www.researchgate.net/ gure/Map-of-study-area-at-Capana-Grande-Lake- Madeira-Ri-
ver-Manicore-Amazonas-with_ g1_284086412

O Lago do Capan® Grande faz parte da Reserva Extrativista do Capan®
Grande (Resex). A Reserva @ uma unidade de conserva 2o ambiental federal
categorizada como reserva extrativista, sendo criada por Decreto Presidencial
em 3 de junho de 2004 numa £rea de 304.146 hectares no estado do Amazo-
nas. O Lago do Capan® Grande recebe apoio do Instituto Chico Mendes de Bio-
diversidade (ICMbio), que tem a fun 2o de gerir, proteger, monitorar e fiscalizar
o territ rio e dentre eles, as Comunidades do Lago.

A Reserva Extrativista Chico Mendes foi criada em 1990 e foi pioneira no
conceito de unidade de conserva 20 de uso sustentkvel, onde as popula 1es
tradicionais tEm a permiss®o de n®o apenas morar dentro da Resex, mas tam-
b@m realizar o extrativismo de bens naturais, como por exemplo a castanha, a
borracha e o a a. Os moradores das comunidades que fazem parte dessa uni-
dade de conserva 2o exercem atividades de pesca, agricultura e extrativismo
como fonte de renda e subsistEncia.

Algm da popula 2o ribeirinha, ainda hk nove aldeias ind genas que fazem
parte do Lago. A entrada no lago do Capan? Grande dista em linha reta, em

aproximadamente 50 km da cidade de Manicor@. O acesso se d& por via fluvial
a partir da sede do munic pio (Figura O1).
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Figura 02: Levantamento das condi 1es e situa 1es de saecde das comuni-
dades da eSFR da Ponta do Campo, realizadas pelo ACS do territ rio e coorde-
nadora de Aten 20 BAsica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A Secretaria Municipal de Saede de Manicor@ (SEMSA Manicord) realizou um
processo de territorializa @0 na £rea ribeirinha do Lago de Capan® Grande por
meio de um levantamento/entrevistas que mostrou que havia 22 fam lias com
84 pessoas. A equipe que realizou o levantamento das condi 1es e situa 1es de
sacrde das comunidades foi composta pelo Agente Comunit£rio de Saede (ACS)
do territ rio, a coordenadora de Aten 2o Bksica (AB), coordena 20 dos Pro-
gramas da AB e Coordena 2o da Vigil ncia em Saede. Foram realizadas visitas
domiciliares e entrevistas com dura 2o m@dia de 30 minutos com cada morador,
quando foram entrevistados 31 moradores do territ rio (Figura 02). Com isso a
meta desejada foi alcan ada suprindo as necessidades de cobertura da equipe
de saede naquela comunidade perante seus desafios no per odo da seca.

A Erea de abrangEncia da Estrat@gia de Sarde da Fam lia Ribeirinha (eSFR)
@ composta por 12 comunidades e 09 micros Areas, totalizando 1.704 pessoas
distribu das pelas comunidades F£tima, Santa Civita, Ponta Campo, S20 Sebas-
tiao do Cum# S2o0 Josd, S2o Raimundo, Terra Preta, Juta, Nazar@ do Retiro,
Varadouro, Urumatuba e Catatuba (Figura 03). Nesse trabalho demos destaque
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para a comunidade de S0 Sebasti®o do Cum? por ser um dos pontos de apoio
da eSFR Ponta do Campo.

No per odo de seca 0 acesso a essa comunidade se torna de dif cil, pois a
mesma fica dentro do igap .Assim,s @ poss vel chegar por meio de canoa
com motor rabeta ou lancha/voadeira. Por outro lado, na @poca da cheia @
poss vel acessar com embarca 2o de grande porte, chegando atd o porto das
comunidades, o que felicita a entrada da equipe em £rea e, consequentemente,
a melhora da aten 2o para as comunidades. O tempo de deslocamento m@dio
@ de aproximadamente 3 horas da sede do munic pio atd a comunidade (com
lancha de potEncia 115 HP).

Figura 03: Estratdgia de Sarde da Fam lia Ribeirinha (eSFR) da Ponta do

Campo.
0 MAPA ESFR - PONTA DO CAMPO (CAPANA GRANDE T
-
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Fonte: Google Maps (Adaptado pela SEMSA), 2023.

O TERRITORIO LIQUIDO E A SAUDE RIBEIRINHA

A gest®o da saede popula 2o ribeirinha @ realizada nas regii1es de sacde
do Rio madeira no Lago do Capan® Grande. Nosso interesse nesse relato, foi o
fortalecimento do Sistema nico de Sarde (SUS) pela amplia 2o do acesso, da
qualidade e da continuidade do cuidado popula 2o ribeirinha.

As Equipes de Saerde da Fam lia Ribeirinhas (eSFR) desempenham a maior

parte de suas fun 1es no polo da estrat@gia de sacde ribeirinha que fica na co-
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munidade Ponta do Campo, cujo acesso @ pelo rio. Pela grande dispers®o ter-
ritorial, essas £reas necessitam de embarca 1es para atender s comunidades
dispersas no territ rio. Em fun 2o dessa particularidade, as eSFR devem ser
compostas por, no m nimo: um m@gdico, um enfermeiro e um auxiliar ou t@cnico
de enfermagem. Algm disso, tamb@m pode contar com profissionais de sacde
bucal e outros profissionais de n vel superior e m@dio e, nas regiites endEmicas
para malkria, ainda @ poss vel incorporar o microscopista equipe (Figura 04).

Figura O4: Profissionais da eSFR Ponta do Campo no territ rio.

Fonte: Acervo da Secretaria Municipal de Saede (SEMSA), 2023.

A partir das diretrizes nacionais, a aten 2o b&sica do munic pio de Mani-
cor@ estk estruturada com 6 Unidades BAsicas de Saede ribeirinhas e 1 fluvial
(sendo que cada uma delas possui 4 pontos de apoio, para aproxima 2o da
equipe ao territ rio de abrangEncia e facilita #o do acesso). Com rela o ao
atendimento, as eSFR dever@o prestar atendimento popula 2o por, no m-
nimo, 14 dias mensais (carga horkria equivalente 8h/dia) e dois dias para
atividades de educa 20 permanente, registro de produ 2o e planejamento
das a 1es. Os ACS dever2o cumprir 40h semanais de trabalho e residir na
Erea de atua 20. S0 recomendadas as mesmas condi 1es para os auxiliares
e t@cnicos de enfermagem e saede bucal (Figura 05).
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Figura O5: Profissionais da eSFR Ponta do Campo na assistEncia s fam lias.

Fonte: Acervo da SEMSA, 2023.
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&

CONSIDERACOES FINAIS

Atuar na £rea da saerde @ um desafio, sobretudo em £reas ribeirinhas onde
dificuldades fazem parte da rotina dos servi os. Por outro lado, conhecer es-
sas Areas e levar a saede a essa popula 20 @ extremamente gratificante pelo
crescimento pessoal que envolve o amor e cuidado ao outro. Com essa expe-
ri€ncia, foi poss vel observar que a comunidade de S0 Jos@ do Cum# possui
como particularidade a uni#o entre os comunitfrios o que favorece o acolhi-
mento das equipes de sarde e, consequentemente, melhores condi 1es de
saede. Importante destacar o apoio dos comunitkrios equipe de sarde para
acessar as comunidades mais remotas.

Conhecer o territ rio nos permitiu concluir que o cuidado com a sacde
da popula 2o ribeirinha possui particularidades que reafirmam a import ncia
da aten 20 bksica. Dessa forma, o atendimento necessita assegurar o direito
constitucional saede das popula 1es que vivem em lugares remotos. Por
fim, foi poss vel identificar as condi 1es de acesso e verificar as reais neces-
sidades para oferecer maior resolutividade aos problemas relacionados
saede dessa popula 2o.
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Capitulo 10:

Estratégia de saude
da familia ribeirinha

na estr. ategla

Capananzinho:

Implementacao e vivéncias
e O

Maria Eduarda Souza Freitas
Clara Guimaraes Mota

O RIBEIRINHO E A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
RIBEIRINHA

termo ribeirinho @ usado geralmente para se referir s popula 1es

que vivem as margens do rio. No contexto amaz nico, geralmente

s20 descritos como povos que vivem em casas de madeira adap-

tados ao sistema de cheia e vazante e tem como base econ mica
o extrativismo agr cola (Fernandes & Moser, 2021). Possuem como via de trans-
porte os rios e igarap®@s utilizando canoas, barcos e motores de polpa rabeta® e
voadeira* para locomo 20 e com as dist ncias determinadas com base no tem-
po e na pot&ncia do motor utilizado. A base alimentar consiste em farinha de
mandioca, peixe, produtos da ro a e alimentos industrializados. Costumam ter
saberes locais fortes, atravds da figura de parteiras, benzedeiras e puxadores,
referEncias em saerde na comunidade. Esta @ uma descri 20 simples diante da
vasta diversidade do territ rio ribeirinho e seus moradores, mas buscamos olhar
para essa popula 2o de modo espec fico e particular, n2o podendo ser reduzida
apenas como popula 2o interiorana ou como uma popula 2o rural.

Essa popula 20 t20 particular, tem necessidades espec ficas e diferencia-
das, exigindo uma gest®o do cuidado integral e equitativa. A Pol tica Nacional

3 - Motor de baixa potEncia usada acoplada em embarca 1es do tipo canoa geralmente feita de madeira
4 - Motor de alta potEncia usada acoplada em embarca 2o de m@dio porte feita de alum nio
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de Aten 2o Bksica (PNAB) se faz presen a e realidade no territ rio ribeirinho
por meio das equipes de estrat@dgia de sacde da fam lia ribeirinha e fluvial. Se-
gundo a Organiza 2o Mundial da Sacede (1978, p. 2) a Aten 20 Prim£ria a Sacde
representa o “primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comu-
nidade com o sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de salude sdo
levados o0 mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude”.

Tendo em vista uma aten 2o territorial, a partir de 2002 foram criadas po-
| ticas espec ficas para os povos amaz nicos, contudo, apenas em 2011 com a
publica 20 da segunda edi 20 da PNAB foram institu das equipes de sacrde da
fam lia ribeirinha (Figura 0l) como pol tica peblica. A portaria que atualmente
regulamenta esse tipo de equipe @ a portaria nemero 837 de 9 de maio de 2014
e a portaria nemero 1229 de 6 de junho de 2014 que definem as estrat@dgias para
implanta 2o das Equipes de Saede da Fam lia Ribeirinha (eSFR) (BRASIL, 2014).
Em quase uma d@cada desde a institui #o da portaria, 0 munic pio de Manicord,
pertencente ao polo de saede do rio madeira, deu in cio a implanta 2o da eSFR
em 2021, tendo sua consolida 20 em 2022.

Figura O1: Equipe ribeirinha com transporte em canoa com motor tipo rabeta.

Fonte: Arquivo das autoras, 2023.
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o

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA DO
CAPANANZINHO

A Comunidade Nazar@ @ sede do distrito do Capananzinho, estf£ distan-
te cerca de 42 quil metros, em linha reta, da zona urbana de Manicor@, mas
como Schweickardt (2019) aponta em seu texto “Territorio, territorialidade e
politicas de satde na Amazoénia”, a dist ncia na Amaz nia @ medida com base
em tempo e potEncia do motor usado. Ent2o, @ mais adequado afirmar que a
comunidade de Nazar@ estk distante hE uma hora em um motor de 40Hp da
zona urbana de Manicor@. O distrito recebeu, em janeiro de 2022, uma equipe
composta por uma m@dica, uma cirurgi® dentista, duas auxiliares de cirurgi®o
dentista, dois enfermeiros, uma psic loga, doze tdcnicos de enfermagem, cinco
microscopistas e dez Agentes Comunit£rios de Saede (ACS). Anterior a isso, a
comunidade contava apenas com 2 t@dcnicos de enfermagem e com os ACS. A
eSFR abrange um total de quinze comunidades equivalendo a cerca de 2.430
(duas mil quatrocentas e trinta) pessoas (Figura 02).

Figura 02: Mapa das comunidades assistidas pela equipe Nazar@ do Capa-
nanzinho.
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Fonte: Semsa Manicor@, 2023.

A din mica de trabalho organiza-se na permanEncia da equipe 30 (trinta) dias
por mEs na Unidade B#sica de Sarde (UBS) fixa na comunidade polo, sendo
metade da equipe os primeiros 15 (quinze) dias do mEs e a outra metade da
equipe os eltimos 15 (quinze) dias. A cada 2 meses @ realizada viagem de barco
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tipo regional e a cada 15 dias se realiza uma viagem de uma embarca 2o de pe-
queno porte, que foi viabilizada pela Portaria n°® 63, de 10 de setembro de 2021
que credenciou 0 munic pio de Manicor@ ao incentivo financeiro para incorporar
embarca 2o de pequeno porte nas eSFR (Brasil, 2021). Seja em terra firme ou nas
viagens de barco s2o0 realizadas consultas m@dicas, odontol gicas, de enferma-
gem, de psic logo e vacina 2o (Figura 03).

Sobre o trabalho da m@dica na equipe, cabe a esta as decisies cl nicas, que
considerem as particularidades de cada indiv duo. Os atendimentos s2o0 realiza-
dos na unidade de sarde, no barco, nas escolas e nos centros comunit£rios do
distrito, buscando promo 2o, preven 20, manuten 2o e reabilita 2o da sacde.
Algm disso, os primeiros socorros s2o feitos em casos como de acidente of dico,
acidente com materiais agr colas e de garimpo, suspeita de fratura, parada car-
diorrespirat ria, sendo realizado tamb@m pequenos procedimentos como sutura
simples, retirada de corpos estranhos da orelha e nariz, retirada de anzol da pele,
muito comum para uma regi®o ribeirinha. Caso algum paciente seja avaliado com
um quadro que n2o possa ser manejado pela equipe de aten 2o primaria como
por exemplo abdome agudo, suspeita de abortamento, trabalho de parto, crise
convulsiva, suspeita de AVC, @ encaminhado formalmente sede hospitalar do
munic pio ou @ transportado imediatamente para a cidade. A remo 2o dos pa-
cientes e acompanhantes geralmente @ realizada em parceria com comunit£rios
proprietkrios de embarca 2o do tipo voadeira que cedem sem custo financeiro
o transporte atd a sede. No entanto, h£ determinada quantidade de combust vel
dispon vel da Unidade de Saede exclusiva para uso nas remo 1es.

Figura 03: Embarca 2o regional utilizada pela equipe da eSFR.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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O papel da profissional de enfermagem corresponde ao acompanhamento
de gestantes, hipertensos e diab@ticos, manejo de lesies cut neas, assim como
tamb@m realiza primeiros socorros e avalia quanto necessidade de ser enca-
minhado ao hospitalar. importante destacar que esse profissional tamb@m de-
sempenha o papel de gerEncia da unidade de saerde, assumindo as fun 1es de
gest@o da equipe e de aten 20 aos USUArios.

O cirurgi®o dentista, juntamente com os auxiliares de saerde bucal, s2o res-
ponskveis por realizar procedimentos cl nicos incluindo urgEncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais, preven 2o, promo 20 e recupera 20 da saerde bucal no
territ rio. Percebemos logo no primeiro ano de atividade, a relev ncia da pro-
mo 20 da saerde bucal, que realizou o trabalho de educa 20 em saede para a
popula 20, por meio de palestras no Programa Saede na Escola (PSE) para as
crian as e adolescentes (Figura 04).

A equipe ainda conta com t@cnicos de enfermagem, microscopistas, agentes
comunitrios de saede e profissionais administrativos. Uma particularidade da
eSFR do distrito do Capananzinho @ que estes profissionais residem na pr pria
comunidade. Dessa forma, hk o fortalecimento do v nculo da equipe de sacrde
com o territ rio ao qual pertence. Destacamos o protagonismo dos ACS, que
aldm de possu rem informa 1es sobre o territ rio e sua popula 20, d®o suporte e
apoio necesskrios para que todos os usu£rios sejam atendidos dentro dos princ -
pios de equidade e integralidade. Na maioria das vezes, os ACS fazem o primeiro
contato e o acolhimento aos usukrios (Figura 05).

Figura 04: Visita domiciliar compartilhada com m@dica, tdcnica em enferma-
gem, vacinadoras e auxiliar de sacde bucal.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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Série Satde e Amazonia

Figura 05: Orienta 20 em escova 20 coletiva pela cirurgi® dentista e a
discente de odontologia do Estkgio Rural da Universidade Estadual do Ama-
zonas (UEA).

Fonte: Arquivo autoras, 2023.

DESAFIOS E VIVENCIAS NO TERRITORIO

Promover saede nos territ rios ribeirinhos @ sin nimo de vivenciar cotidianos
enicos que se difere da realidade urbana (embora estejam relacionadas). As di-
feren as est®o desde o planejamento das a 1es de sarde, o tipo de transporte
fluvial para entrada e sa da das equipes, o calend#rio de cada comunidade e o
tempo de chegada aos locais de atendimentos. HE um fator principal e essencial
que @ o ciclo das £guas do rio Madeira e o igarap?@ do Capananzinho, especial-
mente nos per odos de cheia e seca. A @poca da seca compreende 0s meses de
agosto a outubro e a cheia os meses de novembro a julho.

Durante o auge da seca as embarca 1es com o motor voadeira e barcos de
m@dio e grande porte n20 podem acessar o interior do distrito do Capananzinho.
Dessa forma, ao chegar na boca do igarap@® (Figura 06), a equipe necessita se
deslocar de barco ou lancha no rio madeira, transferindo os seus pertences para

5 - Abertura em determinada margem do rio onde ocorre encontro com uma afluente de igarap@ usada como
principal via de acesso s comunidades.




Série Saude e Amazénia

uma canoa com motor rabeta, para chegar ao destino. Para a equipe acessar
0s comunitfrios adota-se dois trajetos: a ida em rabetas que duram cerca de 15
(quinze) a 30 (trinta) minutos e ap s isso, a caminhada de 35 (trinta e cinco) a 40
(quarenta) minutos a depender da dist ncia da comunidade. O per odo da seca @
de maior cansa o fsico da equipe narealiza 2o do trabalho, mas s®o conscientes
de que faz parte do cotidiano e particularidade da regi®o.

Figura 06: Encontro do igarap@ ao Rio Madeira que dk acesso s comunidades.

Fonte: Google Maps, 2023.

Os ribeirinhos tradicionalmente se utilizam de saberes populares para os cui-
dados em saede, que foram aprendidos e repassados de gera 2o em gera 2o.
Saberes que englobam rem@dios caseiros de plantas medicinais, a fd e a espiritu-
alidade das benzedeiras, parteiras e o puxador que “pega” rasgadura®e desmen-
tiduras’. Segundo B as e Oliveira (2017), a medicina popular faz parte do universo
simb lico das popula 1es ribeirinhas, que funcionam como filtros interpretativos
sobre o processo sacde-doen a. Estas prkticas n2o devem ser exclu das e des-
consideradas dos processos de cuidado dos sujeitos, pois fazem parte da vida

6 - Refere-se a um termo popular para distens®o muscular.

7 - Significa na linguagem popular comumente usado no norte e no nordeste do Brasil que se refere a
deslocamento de osso ou articula 2o ou a uma contus@o, seja muscular ou ligamentar.

Ambos os termos, para benzedores, adquirem diferentes sentidos, dependendo da tradi 2o e cren a.
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Série Satde e Amazonia

e vivEncia sociocultural constru das ao longo do tempo. Nos atendimentos, os
conhecimentos s20 compatilhados e os di£logos s#o constru dos visando uma
negocia 2o do cuidado.

Nas viagens de barco, a equipe se desloca at@ escolas ou igreja para a reali-
za 20 dos atendimentos. Nestes locais encontramos limita 1es estruturais, mas a
comunidade concorda na utiliza 2o desses espa 0s. A exemplo disso, lideran as
da comunidade e da igreja concordaram que a equipe de sacde utilizasse a igreja
para atendimento, mas alguns membros da comunidade religiosa pediram para
que os atendimentos n2o fossem realizados por entenderem que esse @ um lugar
sagrado. Dessa forma, a equipe retomou os atendimentos na escola, que dispie
de uma estrutura inadequada para o desenvolvimento do trabalho em saxde.

Figura O7: Caminhada pelo leito do Rio Madeira em per odo de seca.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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Figura 08: Igarap@ do Capanazinho em per odo de seca.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.

A PSICOLOGIA PRESENTE NO TERRITORIO POR MEIO
DO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (eMULTI)

A inser 20 do fazer da psic loga na estrat@gia do Capananzinho aconteceu
em 2022, quando as equipes multidisciplinares estavam sendo formadas e inseri-
das nos territ rios de abrangEncia do munic pio de Manicor@.

Figura 09: Igarap@ do Capananzinho em per odo de cheia, em destaque a
psic loga.
_—‘—-—-_._‘_

[ 2

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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Série Satde e Amazonia

O profissional de psicologia faz parte da Equipe Multidisciplinar (eMulti), que
di apoio para as equipes da Saede da Fam lia Ribeirinha. A inser 20 do psic lo-
go na Aten 2o Bksica @ muito recente, incorporando um tipo de cuidado para a
parte reduzida da sociedade. Na d@cada de 1970, a psicologia estava fechada a
apenas 4% da popula 2o brasileira, ou seja, somente a elite tinha acesso (Bock
et al., 2022).

Ap s a Reforma Sanitkria, que resultou na cria 20 do SUS, em 1998, o
lugar da psicologia tamb@m come aria a mudar. Ap s o movimento da Refor-
ma Psiquiktrica, que teve lei sancionada em 2001, modificou radicalmente os
cuidados em saede mental, combatendo todas as violEncias produzidas aos
usukrios no modelo asilar e manicomial (Furtado & Carvalho 2015). Os lugares
predominantes que os psic logos ocupavam se davam em contextos organi-
zacional, clnico e escolar. Ap s a implementa 2o dos SUS tamb@m se inse-
riram em contexto hospitalar. Dessa forma, havia a necessidade da inser 20
desses profissionais na Aten 2o Prim#&ria a Sarde, promovendo uma sacde
para aldm da ausEncia de doen as.

Os profissionais do eMulti foram inseridos nas estrat@gias ribeirinhas de Ma-
nicord com objetivo de promover atendimento multiprofissional e cuidado in-
tegral aos usu£rios. No entanto, o principal desafio encontrado na atua 2o do
psic logo na Aten 2o Prim£kria foi a vis?o sobre o papel deste profissional no
modelo de atendimento individual cl nico-curativo, orientado para o tratamento
de psicopatologias e de elabora 2o de psicodiagn sticos. Assim, surge o desa-
fio de pensar o lugar do psic logo no trabalho com a equipe e no contexto da
APS (Furtado e Carvalho, 2015).

Desse modo, a atua 2o do psic logo no territ rio ribeirinho precisa ser
reinventada todos os dias, criando espa os de diflogo com a equipe, reali-
zando rodas de conversa sobre casos e estratdgias de promo 2o da sacde,
atendendo a demanda individual e coletiva da comunidade, realizando visitas
domiciliares compartilhadas, participando de a 1es de educa 20 permanente
com a equipe e educa 2o em sacrde no PSE.

Destacamos a inclus®o das Prkticas Complementares em Saede (PICS) no
trabalho da psicologia, como uma estrat@dgia de promover a saede dos traba-
Ihadores e usukrios (Figura 10). Ainda necessitamos superar a ideia de que o
trabalho da psicologia realiza somente diagn sticos de transtornos mentais.
Nesse sentido, a psic loga e equipe tem promovido um debate de uma atua 2o
mais ampla sobre os cuidados psicossociais.
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Série Saude e Amazénia

Figura 10: Aplica 2o de auriculoterapia pela profissional de psicologia.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementa 2o das equipes de saede da fam lia ribeirinha nas estrat@gias
da zona rural de Manicor@, em especial Nazar@ do Capananzinho, representam
um salto na promo 20 e na preven 20 em saede das popula 1es em situa 1es
de vulnerabilidade e de dif cil acesso. Os desafios s20 inemeros, mas @ neces-
skrio que as estratdgias de promo 2o, preven 20, manuten 2o e recupera 20
da saede dialoguem com a realidade local. Por isso, @ necessArio um processo
de Educa 20 Permanente para que possamos qualificar a nosso cuidado no
territ rio ribeirinho. fundamental a participa 20 das lideran as comunitérias,
integrada com a Secretaria de Sarde do munic pio, para que se obtenha uma
melhor resposta sobre cuidados em sacde.

Trabalhar na saede ribeirinha @ afetar e ser afetado pelo ambiente, pela
cultura e modos de vida. A oportunidade de viver e compartilharem da cultu-
ra local, com seus festejos, seus problemas, o luto e suas brincadeiras @ algo
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