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A Série Satide & Amazénia ¢ organizada pelo Laboratério de Histéria, Politicas Piblicas e Satde na Amazénia (LAHPSA) do
Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazénia) e publicada pela Associagao Brasileira Rede Unida (REDE UNIDA).
Os manuscritos compdem as areas de antropologia da satde, gestdo e planejamento, vigilancia em salde, atengdo e cuida-
do em salde, politicas publicas em saide, educacdo permanente, educacao popular, promocédo em salde, participagéo e
controle social, histéria da satde, satide indigena, movimentos sociais em satide e outros temas de interesse para a Regido
Amazénica. Os autores sdo de diferentes segmentos como pesquisadores, estudantes, gestores, trabalhadores, usuérios e
liderancas de movimentos sociais. A série tem o compromisso ético-politico de contribuir com a defesa do Sistema Unico de
Satde (SUS) como uma politica universal, integral e equitativa. Os livros sdo organizados a partir de editais publicos e avalia-
dos pelos pares. A organizagao dos livros é entendida como um processo de Educacdo Permanente e de formagao de novos
autores e autoras que estdo envolvidos na construcédo das obras organizadas pela Série.

A Série tem coordenagao editorial de: Dr. Julio Cesar Schweickardt (Fiocruz Amazénia); Dr. Alcindo Anténio Ferla (UFRGS)
e Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (UFPA).

Esta publicagao foi realizada a partir da Mostra Municipal “Aqui tem SUS” no Municipio de Manicoré, em 2023. Os manuscritos
foram escritos por trabalhadores e trabalhadoras de saide, gestores e gerentes da Secretaria Municipal de Manicoré. Os
manuscritos foram avaliados pela equipe organizador do livro e outros pesquisadores do LAHPSA.

E-mail: lahpsa.ilmd@fiocruz.br
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> Um lugar chamado
Manicoré para o mundo
todo ver

Sy '\E'. *

Lucio Flavio do Rosario
Prefeito de Manicoré

enho muito orgulho de apresentar o livro “Amanhé serd um novo

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

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

nascido na comunidade ribeirinha de Democracia, onde é ponto de
partida e chegada da BR 319. Para um politico experiente, com varios mandatos
como vereador e trés vezes como prefeito, € uma satisfagdo ver um livro que
representa o investimento e a énfase numa salde de qualidade do municipio.
Ver tantos trabalhadores e trabalhadoras, gerentes e gestores escreverem suas
experiéncias é sinal que acertamos nas decisdes, investimentos e no caminho de
colocar a salde como prioridade da gestao.

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

O gue me impressiona no livro é que os autores e autoras falam a partir as
comunidades, dos lagos, estradas, rios, igarapés e dos bairros na cidade. Além
disso, temos a fala da gestdo ribeirinha, da assisténcia farmacéutica, da salude
bucal, da imunizacdo, do Centro de Referéncia de Fisioterapia. Portanto, esta
€ uma oportunidade para a populacdo conhecer o que tem sido realizado em
relagcdo ao cuidado em saude.

As imagens do livro complementam as palavras porque sao os “retratos”
dos usudrios, comunitarios, trabalhadores e trabalhadoras, gestores. Mas tam-
bém retratam as lindas paisagens do nosso municipio, as estruturas de saude,

10 | Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM
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o transporte sanitario e os caminhos percorridos pelos nossos cidadaos e tra-
balhadores. Nos emociona ver tantas imagens que mostram o lugar dos nossos
pais, nossos avés, familiares, amigos e pessoas da comunidade e da cidade.

O livro é, portanto, um modo de nos enxergar, como um espelho que mostra
guem somos e o que fazemos. Obviamente ndo vemos somente coisas boas,
pois ainda temos muitos desafios, mas o que vemos nos faz bem e aquece o
Nnosso coracgdo porque € um movimento de tantas pessoas que fortalece a nos-
sa caminhada. Esse é um registro valioso e histérico para que figue como um
filme que continua sendo produzido, visto e vivido.

As pessoas e as instituicdes fazem histéria em Manicoré, com o esforco de
tantas pessoas, mas ndo tenho como deixar de agradecer o compromisso e em-
penho da secretaria Maria Adriana Moreira, que tem mobilizado a sua equipe
para a constru¢cdo de uma saude para garantir a qualidade de vida da populagdo.

Ainda temos um agradecimento especial ao Laboratério de Histdria, Politicas
Publicas e Saude na Amazédnia — LAHPSA, Fiocruz Amazonas, representado pelo
pesquisador Dr. Julio Cesar Schweickardt que tem apoiado diversas a¢des da
Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a sua equipe de colaboradores.

Por fim, escrever um livro representa a maturidade de uma gestdo porque
tem o que contar e mostrar. O livro esta sendo lancado para o mundo todo ver
0 que fazemos num pegueno municipio, localizado na margem do rio Madeira,
interior do estado do Amazonas e parte dessa grande Amazdnia. Um pequeno
gesto, mas de grande significado para a qualidade de vida manicoreenses.

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

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 1




}. PREFACIO SAPS

Escutar o territorio,
dialogar com o

- territorio para nele
» Promover saude

Felipe Proen¢o de Oliveira
Secretario de Atencdo Primaria a Saade
Ministério da Saade

m 2024, se eterniza na histdéria uma experiéncia colaborativa no

livro intitulado: “Amanhé serd 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 Secretarios Municipais de Saude, em 2022, o planejamento partici-
pativo em salde realizado pela Secretaria de Salde de Manicoré-AM ganha
destaque iniciando o livro. Uma trajetéria de sucesso, narrada de forma arreba-
tadora, na qual nos deparamos com uma realidade que pode passar a apresen-
tar melhores condicdes de vida e salde a partir de intervengdes coletivas pen-
sadas para a comunidade, mas principalmente pensadas com a comunidade.

A narracdo das experiéncias e processo de planejar, nos d4 a sensacdo de
estarmos quase que presentes nos acontecimentos, cada relato, cada emocdo
vivenciada pelos personagens reais que compdem suas linhas e entrelinhas sem-
pre no caminho do cuidado. Manicoré se tornam referéncia por meio deste livro
para avangarmos cada vez mais no fortalecimento do planejamento participativo
no SUS. Escutar o territério, dialogar com o territério para nele promover saude.

Assim como ocorreu em Manicoré e descrito em seus capitulos como re-
sultados desse processo de planejamento, espera-se que experiéncias dessa
natureza possam acarretar mudancas em praticas e nos processos de trabalho
das equipes de saude que tem a possibilidade de escutar os usuarios, fortalecer
cada vez mais o vinculo por meio da escuta e decisées de cuidado comparti-

12 | Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM
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Ihadas sejam cada vez mais fortalecidos com o Conselho Local de Salde e que
a haja uma perspectiva de a¢des para o Plano de Educagao Permanente em
Salde para os seus trabalhadores.

Precisamos cada vez mais acompanharmos e compartilharmos experiéncia
de sucesso para o cuidado da salde da populacdo Brasileira em toda a sua
extensdo e diversidade. Esse livro nos apresenta como, para além de todas as
técnicas, tecnologias e métodos - respaldados em referencial tedrico que ca-
racteriza esse territério de Manicoré como um territério liquido apresentando
suas dificuldades a serem enfrentadas, mas nao barreiras que nao possam ser
ultrapassadas, ha a necessidade urgente de valorizacdo do que temos de mais
humano que sao nossas relagdes com outros humanos de forma generosa e
prazerosa. Cuidado, atencao, reconhecimento, gratiddo.

Ao longo das trezentas paginas, as experiencias narradas perpassam
pela assisténcia farmacéutica; traz agdes realizadas para ampliagdo da co-
bertura vacinal; descreve a ampliagdo das equipes de Saude Ribeirinha em
comunidades de Manicoré; apresenta as experiéncias de implantacdo das
equipes de Saude Bucal e seus resultados com relato das acdes realizadas;
relata a experiéncia do grupo de atividade fisica e a participacdo dos usua-
rios; apresenta as potencialidades alcan¢adas por meio dos servi¢os de te-
lemedicina; historiciza o acesso a servicos de fisioterapia no municipio; des-
creve a estratégia de extensdo do horario de atendimento utilizada na rede
de atencdo primaria a saude para que o trabalhador possa ter seu acesso
ampliado; apresenta a¢des de rastreamento e busca ativa do cancer de colo
de utero; relata o trabalho de fortalecimento de vinculo dos CAPS e UBS;
fortalece a importancia dos trabalho dos Agentes de Combate as Endemias
e Agentes Comunitdrios de Saude para o enfrentamento das condi¢des de
doenca e adoecimento no territério; descreve o ACS como de fato mediador
entre a comunidade e a equipe de saude tendo seu trabalho fundamentado
em relagdes assistenciais e de vinculo.

Gratiddo a Manicoré, seus moradores, trabalhadores e conselheiros de sau-
de que fazem o SUS acontecer todos os dias no seu municipio e pelos relatos
inspiradores. Este livro servira de inspiracao para tantos outros colegas do SUS.
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PREFACIO CONASEMS:

Livro como construcao

coletiva da saunde: uma
INSpIracao para continuarmaos
lutando por um SUS forte

4

Hisham Mohamad Hamida
Presidente do CONASEMS e Secretdrio de Satde de Pirenépolis-GO

Mostra Brasil, aqui tem SUS, do CONASEMS é a expressao maior
do compartilhamento de experiéncias, onde centenas de profis-
sionais se rednem para ouvir e falar sobre a dimensao inovadora
de cada um dos trabalhos, diante de contextos singulares onde
as diretrizes construidas em ambito nacional vdao sendo reinventadas para se
adequarem as necessidades territoriais. Em “Amanhd serd um novo dia: SUS
presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM”, adentramos nos coragdes
e mentes da comunidade local, para testemunhar o impacto transformador do
Sistema Unico de Satde (SUS) em suas vidas. Este livro é mais do que uma mera
coletadnea do resultado da Mostra aqui tem SUS de Manicoré, é um relato envol-
vente e inspirador sobre como o SUS se tornou nao apenas uma instituicao de
saude, mas uma forga vital nos territérios mais remotos do Brasil.

Manicoré, uma cidade marcada pela rigueza natural da Amazénia, também
enfrenta inUmeros obstaculos em saude publica. No entanto, é aqui que o SUS
se ergue como uma estrutura soélida, proporcionando cuidados essenciais e
transformando vidas. Por meio de histérias pessoais, experiéncias comparti-
lhadas e dados tangiveis, este livro revela como o SUS se tornou uma ancora
fundamental na vida didria dos moradores de Manicoré.

Explorando desde a atuagdo dos trabalhadores da satde nas comunidades
mais remotas até a infraestrutura das unidades assistenciais locais, somos leva-
dos a uma jornada que ilustra ndo apenas os desafios, mas também os triunfos
do SUS. Descobrimos como o fortalecimento da atencao béasica, ordenando e
coordenando a rede assistencial, estd moldando o amanhd de Manicoré.
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Por meio de relatos pessoais, entrevistas emocionantes e fotografias cati-
vantes, este livro nos transporta para o cotidiano de Manicoré, onde o SUS é
mais do que um servico de saude; é um simbolo de solidariedade e resiliéncia.
Conhecemos os profissionais dedicados que trabalham incansavelmente para
garantir que cada individuo receba a aten¢do de que necessita, independente-
mente de sua localizacdo geografica ou condi¢do socioecondmica.

Este livro € um testemunho do espirito resiliente e da determinacao inabala-
vel da comunidade de Manicoré em face das adversidades. E uma homenagem
as vidas tocadas e transformadas pelo SUS e uma ode a esperan¢a de um ama-
nha mais saudavel e justo para todos os brasileiros.

Por fim, “Amanhé ser@ um novo dia: SUS presente nos territérios e na
vida de Manicoré, AM”, ndo é apenas um registro histérico, mas uma inspira-
¢do para todos nés continuarmos lutando por um SUS garantido e fortalecido,
que verdadeiramente atenda as necessidades de cada individuo, em cada can-
to do nosso pais.
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Capitulo 1:

Amanha sera um novo
dia com manhas de

mais saude: promovendo

uUma gestao do cuidado em

Manicorée, Amazonas
e

Jalio Cesar Schweickardt

Sénia Maria Lemos

Maria Adriana Moreira

Vanessa Colares Magalhaes Alves

INICIANDO COM UMA MANHA

qgue um municipio do interior da Amazédnia, na calha do rio Ma-

deira, tem a dizer sobre gestdo do cuidado em saude? Temos

varias respostas a essa pergunta, obviamente ditas por nds que

vivemos e trabalhamos no local, ou seja, temos nosso ponto de
vista ou nosso ponto de existéncia, como propde Muniz Sodré (2023). O poeta
Fernando Pessoa diz que nossa visdo € de guem mora na aldeia, mas dai pode-
mos enxergar o mundo todo. Da aldeia podemos sim dizer algo sobre a saude,
sobre o cuidado, sobre a politica e a gestdo. 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 estratégia de participagdo que rea-
lizamos ha alguns anos no Laboratério de Histoéria, Politicas Publicas e Salude na
Amazobnia, envolvendo diferentes grupos de autores e autoras. Iniciamos com a
producdo com o tema da Educag¢do Permanente no municipio de Tefé (Moreira
et al., 2019), em seguida realizamos uma escrita com as parteiras tradicionais
gue teve como estratégia 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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foi produzido a partir de um projeto de pesquisa na regido. Ainda dois livros
sobre o projeto de pesquisa sobre Covid-19 também tiveram uma perspectiva
participativa, com a participagdo de trabalhadores e gestores da saude dos mu-
nicipios amazonenses (Schweickardt et al., 2022a; Schweickardt et al., 2023b).
Por fim, um livro que envolveu as experiéncias das comunidades ribeirinhas,
quilombolas e migrantes na discussao das vacinas, que além das escritas foram
elaborados dezenas de materiais de comunicacdo sobre as vacinas (Schwei-
ckardt et al., 2024). Cada livro conta uma histéria, mas todas passam por uma
mesma proposta: fazer uma escrita coletiva, participativa e horizontal.

O livro que temos em maos também tem sua histoéria, pois iniciou com a Mos-
tra “Aqui Tem SUS” no contexto da 172 Conferéncia de Saude, em 2023, com o
tema “Garantir direitos, defender o SUS, a vida e a democracia — Amanhd vai
ser outro dia!”. Depois da mostra realizamos encontros com os autores e auto-
ras para ir aperfeicoando a escrita, com sugestdes de referéncias, orientagdes
em relagdo as normas cientificas. Foram muitas idas e vindas, como é o proces-
so de producao do conhecimento, alguns ficaram pelo caminho, mas tivemos
muitos que permaneceram e deixaram marcadas as suas experiéncias nesse
livro. Efetivamente, podemos dizer que a escrita foi um processo de educacao
permanente em saldde porque houve uma reflexdo e uma sistematizagdo sobre
o fazer no contexto do trabalho, percorrendo diferentes caminhos da gestao
até a comunidade ribeirinha mais distantes. O mais importante é que a caminha-
da da producdo foi coletiva, com muitas maos, vozes, corpos, rostos, imagens
e relatos, ou seja, foi um grande mutirdo de produg¢do do conhecimento a partir
do lugar do trabalho e da gestdo nos mais distintos territérios de Manicoré.

UM LUGAR CHAMADO MANICORE

O municipio de Manicoré esté localizado na margem direita do Rio Madeira,
que tem as suas aguas barrentas ou brancas. A distancia da capital Manaus
é de 331 km, mas como linha reta é algo imaginario porque os caminhos das
dguas sao tortos e sinuosos, podemos dizer que a distancia é de dois dias de
barco regional, 12 horas de lancha rapida ou 1 hora de avido. Além do acesso
por meio fluvial, € possivel utilizar a rodovia de terra BR-174, pela comunidade
Democracia para acessar a BR 319, mas durante as chuvas do inverno amazéni-
co a estrada fica intransitavel. A populacdo estimada é de 59.225 mil habitantes,
distribuidas numa area de 48 282,478 km?, tendo, assim, uma densidade de-
mogréfica de 1,12 habitante por quildmetro quadrado (IBGE, 2024). Importante
destacar que aproximadamente 22.000 habitantes vivem na zona Ribeirinha
(Figura 01). O perfil dessa populacao é de extrativistas, agricultores, assentados
rurais, ribeirinhos ou pescadores, além dos indigenas.
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Figura 01: Informacdes sobre o municipio de Manicoré/AM.

N
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

O municipio iniciou a sua histéria em 1797, quando o Governador do Grdo-
-Para fundou a povoacao do Crato. A localizagdo era geopolitica porque pode-
ria facilitar o comércio entre o Para e Mato Grosso, pensando no acesso pelos
rios amazdnicos. Crato passou a ser Manicoré, quando foi elevada a categoria
de cidade em 1896 (IBGE, 2024).

O municipio possui uma grande diversidade territorial com area ribeirinha,
rural, estradas (BR 319 e Transamazodnica), reserva extrativista, area indigena.
H4& uma éarea indigena homologada do povo Mura, denominada Terra do rio
Manicoré, com uma populagao de 221 pessoas (ISA, 2024). Cabe destacar que
Manicoré possui 57,8% (2.793.300 ha) em areas protegidas e de assentamen-
tos. Ha no seu territério Unidades de Conservacado (UC) e Reservas Extrativistas
(RESEX) e Reserva de Desenvolvimento Sustentavel (RDS) que envolve a popu-
lacdo e o desenvolvimento de atividades extrativistas (FVG, 2021).

As principais atividades econdmicas estao no extrativismo de produtos como
castanha, borracha, cacau, acgai, cupuagu. Nos Ultimos anos tem se acentuado
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a atividade do garimpo no rio Madeira, tendo como consequéncias questdes
associadas a esse tipo de extrativismo. E muito comum, visualizarmos balsas de
garimpo em algumas épocas do ano que chegam a centenas fazendo ouro. A
extracdo de madeira e da pecuaria é outra atividade desenvolvida no Distrito
Santo Anténio do Matupi, no sul de Manicoré. “Os primeiros moradores do Ma-
tupi chegaram com a abertura da Transamazodnica, em 1970. Em 1975, o Incra
criou o assentamento Santo Anténio do Matupi, atraindo migrantes, sobretudo
do Sul do pars. Hoje o distrito possui 12 mil habitantes” (FGV, 2021, p. 46).

Figura 02: Questdo ambiental no territério de Manicoré.

L)

Fonte: FGV, 2021.

A GESTAO E O CUIDADO EM SAUDE

A gestdo do cuidado e atencdo a saude é realizada a partir de redes de
atencado a saude por um meio de suporte de infraestrutura e profissionais que
compdem as equipes. Os estabelecimentos de saude sao os seguintes: a sede
da Secretaria Municipal de Saude, o Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade com
40 leitos, a Unidade de Vigilancia em Saude e a Unidade de Vigidgua, a Central
de Assisténcia Farmacéutica (CAF), o Centro de Fisioterapia Municipal (CFM), o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Lucy Marques Cavalcante. Na Atencdo
Basica ha cinco Unidades Basicas de Saude na sede do municipio.
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A area ribeirinha possui cinco estabelecimentos de servicos cadastrados:
UBS Joaquim de Oliveira Neto localizada na comunidade de Cachoeirinha, UBS
Raiza Gléria Assem Franca localizada na comunidade de Barro Alto no rio Mani-
coré, a UBS Ponta do Campo localizada no lago do Capana Grande, a UBS José
Cardoso da Paixdo localizada no Igarapé do Capananzinho. Além dessas ainda
estd cadastrada a UBS Fluvial que atende diversas comunidades ribeirinhas.
No Distrito localizado no Sul ha dois estabelecimentos: UBS Santo Anténio do
Matupi e UBS José de Jesus Batista dos Santos, localizado na Vila de Maravilha.

Na area ribeirinha ha seis equipes da saude da familia ribeirinha (eSFR) ca-
dastradas: Capanazinho, Barro Alto, Verdum, Cachoeirinha, Ponta do Campo,
Democracia. A equipe de saude da familia fluvial (eSFF) esta cadastrada na co-
munidade de S3o Vicente, mas faz o seu percurso em outras comunidades ao
longo da calha do Rio Madeira e afluentes. Além dessas ainda ha duas equipes
eMulti com os seguintes profissionais: fisioterapeuta, assistente social, psicélo-
go. Ao total ha 268 trabalhadores e trabalhadoras da salde atuando na é&rea
ribeirinha de Manicoré, em aproximadamente 230 comunidades.

AMOSTRAR O CUIDADO NOS TERRITORIOS

A | Mostra de Experiéncias e Boas Praticas da SEMSA aconteceu em mar-
¢o de 2023, quando Manicoré viveu um verdadeiro festival de boas praticas
na saude. A Mostra reuniu profissionais que mostraram como estdo trans-
formando a salde do municipio. Teve de tudo: apresentac¢des, banners, ex-
posicdo de fotos, debates e até um espago para relaxar e trocar ideias na
Tenda Paulo Freire. O publico se encantou com as histérias 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 Laboratério de Histoéria, Politicas Publicas e
Saude na Amazénia - LAHPSA/Fiocruz Amazoénia, em parceria com a Editora
Rede Unida presenteou a SEMSA com a produ¢ao de um livro, quando cada
trabalho se transformou em capitulo. O livro estara disponivel na Serie Saude
& Amazébnia, no site da Editora.

A | Mostra foi um verdadeiro show de talentos da salde em Manicoré. Um
exemplo de como a criatividade, a dedicagao e o trabalho em equipe podem
fazer a diferenca na vida das pessoas. Alguns destaques da | Mostra merecem
ser citados, tais como:
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« 37 trabalhos inscritos, mostrando a forca da saude em Manicoré;

* 22 apresentac¢des orais e 15 banners, compartilhando experién-
cias e boas préticas;

* Participacdo da administragdo publica, servidores da saude, co-
munidade e especialistas da Fiocruz;

* Premiagdo dos 4 melhores trabalhos, reconhecendo o trabalho e
a dedicagdo dos profissionais;

« "Correio do Afeto", um momento de descontrac¢do e confraterniza¢do;

* Conquista da publicagao 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 territério, as
pessoas, as suas acdes de saude. Muitos textos terminam com a palavra “sa-
tisfacdo” do trabalho realizado, pelo “bem-feito” a populagado, pelo servico de-
senvolvido e realizado, pelos resultados. Ao final, os relatos sdo experiéncias
concretas e vém do territério, vém do trabalho e do cuidado.

O territério ribeirinho apareceu com muita poténcia, expresso na categoria
“territorio liquido”, que foi uma invencdo dos pesquisadores do Lahpsa para
falar sobre a Amazébnia, e que aqui ganha sentido no territério de Manicoré.

Do ribeirinho ao urbano na construcdo do plano municipal de saude:
uma experiéncia participativa no municipio de Manicoré. Os autores nos
apresentam a construcdo do planejamento participativo em salde, em suas
diversas etapas. Partem da historicidade do conceito e das vertentes que o
construiram no Brasil e América Latina. Mostram o quanto é permeado de
reflexdo e praticas coletivas para alcancar sua finalidade, pensar e construir
as trilhas e caminhos da saude em um determinado espaco de tempo, com o
envolvimento da populacdo, trabalhadores, gestores e controle social. Des-
crevem a dinadmica implicada com a producdo de saude comprometida em
alcancar todos os territdérios do municipio. Um exercicio de cidadania plena,
construido desde as pré-conferéncias, conferéncias locais até chegar a 42
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Conferéncia Municipal de Saude de Manicoré, cujo tema foi “Plano Municipal
de Saude: Uma construgdo participativa”. O texto traz imagens de todas as
etapas realizadas, marca um tempo, constréi a Histéria em tempos de cui-
dados exigidos pela emergéncia sanitaria de uma pandemia. E potente por
evidenciar a participagcao e construcdo coletivas na gestao estratégica 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 Béasica
de Saude Fluvial Nossa Senhora das Dores, navegar pelo “territério liquido”,
apreciar a exuberancia da natureza amazébnica e conhecer os modos de vida
de suas gentes. As imagens trazidas na apresentacdo do texto, nos mobilizam
de diferentes maneiras ao olhar a produgao de saude em um contexto, muitas
vezes adverso e cheio de desafios, mas também de uma riqueza Unica e in-
comparavel. O contato com as comunidades a cada parada é mais um convite
a perceber o real sentido do acolhimento e da amorosidade que devem estar
na esséncia das praticas em saude. No compartilhar entre usuérios e equipe,
percorremos a consolidacdo de um SUS que chega para escutar e cuidar das
nossas gentes. A equipe, ao compartilhar as suas dificuldades na construgao
de uma mostra fotografica que tornasse possivel “olhar” o que ela vé e sente
é outro ponto alto do texto. Nos conta das questdes que surgiram, na se-
lecdo das imagens, do conhecido e do desconhecido dos territérios por ela
percorridos. Os autores compartilham seu olhar para que possamos também
olhar e perceber o quanto de saude ha nos territérios, mas também o ainda
necessario a ser feito para que ela chegue a todas as pessoas. A UBSF é um
equipamento de importancia impar na Amazédnia e sua equipe faz a diferenca
nos territérios, pois vai aonde poucos conseguem chegar. A leitura do texto é
um exercicio de amorosidade, solidariedade e producao de saude.

No texto O SUS fazendo banzeiro no territério liquido: a implantacao
de equipes de Saude da Familia Ribeirinha e Fluvial, nos apresenta a forca
da relacdo entre a gestdo, trabalhadores e usudrios para fazer um SUS forte
e implicado com a diminuicdo das desigualdades e inequidades as quais es-
tdo submetidas parcelas significativas da populagao brasileira. Foi esse com-
promisso que tornou possivel a implantacdo de equipes de salude ribeirinha
e fez o SUS banzeirar o territério liguido de Manicoré. O planejamento e o
cumprimento de um cronograma intenso de visitas e didlogo com as comu-
nidades ribeirinhas e suas liderangas foram o inicio de uma extensa agenda
até a consolidacdo do projeto. Desafiada pelo tempo de pandemia, mas nao
paralisada por ele, a equipe de gestdao mobilizou todos os recursos para
realizacdo das viagens e levantamento das demandas e necessidades, com
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visitas aos polos de referéncia das comunidades. Encontros para identificar
0s principais problemas e construir coletivamente as estratégias de enfren-
tamento. Os autores relatam como a metodologia participativa foi importan-
te para a constru¢cdo do projeto a ser encaminhado ao Ministério da Saude
para a implantacdo das eSFR e mudar a cobertura da Atencado Primaria em
Saude da zona rural, que era de 11% em 2021 para 100% atualmente.

Em A estruturacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Mani-
coré, é relatada a experiéncia da implantagdo do Sistema Nacional de Ges-
tdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), no municipio de Manicoré. No
texto, as autoras descrevem aspectos histéricos da assisténcia farmacéutica
e como o HORUS contribuiu para a organizacdo do trabalho e a dispensa-
¢do de medicamentos no municipio. Assinalam as dificuldades impostas pela
baixa conectividade de internet e os efeitos que tém na realizagdo do traba-
Iho, especialmente na area ribeirinha. Por outro lado, mostram como o uso
regular do sistema e o cumprimento de todos os requisitos fizeram com que
0 municipio fosse contemplado com o Programa Nacional de Qualificagdo
da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Saude (QUA-
LIFAR-SUS). Com a sua implantagdo foi possivel aprimorar as atividades da
assisténcia farmacéutica com vistas a atender os principios e diretrizes do
programa. Relatam também a importancia da atencdo da gestdo aos recur-
sos e investimentos em estrutura fisica e equipamentos necessarios para o
desenvolvimento do trabalho. Concluem com uma sugestdo ao Ministério da
Saude de que o Sistema seja aprimorado para funcionar em plataforma off
line, com atualizacdo em lote, para atender as regides de dificil acesso.

O texto, Estratégias das equipes de salude para o aumento da cobertura
vacinal na populagao menor de um ano no municipio de Manicoré, traz uma
reflexdo sobre como o municipio sofreu o efeito das fake news e movimento
antivacina, na sua cobertura vacinal, em criancas menores de um ano. Em 2021
a cobertura chegou a 24%. Diante desse cendario, a equipe do PNI adotou uma
série de estratégias para sensibilizar os pais e a populagcdo em geral. Também
desenvolveu acdes para qualificar os trabalhadores da saldde com a finalidade
de ampliar a capacidade de vacinacao. Dentre as estratégias para aumentar a
cobertura vacinal, a porta a porta se mostrou bastante efetiva, pois diminuiu a
distancia entre o servicos de salde e a populagdo, em uma busca ativa, indi-
viduo a individuo. As estratégias e acdes desenvolvidas promoveram melhoria
na cobertura ja em 2022, quando chegou a 76%. As autoras descrevem como
a continuidade das agdes resultou na cobertura de 81%, em 2023. Pontuam
que é um conjunto de fatores e o envolvimento de equipe do PNI e equipes
de saude, melhoria dos registros no sistema de informacgao, e atuacao per-
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manente junto a populagdo que gerou os resultados positivos ao longo dos
dois ultimos anos. Relatam a importancia do Projeto Amazdbnia Solidaria para
melhoria e fortalecimento das agdes para aumento da cobertura vacinal em
comunidades ribeirinhas. Concluem sinalizando a importancia da Ciéncia e da
reuniao das instituicdes publicas com os setores da sociedade e a populagao
para que o compromisso coletivo, que envolve a vacinac¢do, seja realizado
como beneficio a todas as pessoas.

Em Atencdo Basica no aumento da cobertura de imunizacdao 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 paises, estados e munici-
pios. Relatam como a pandemia afetou o estado do Amazonas e os efeitos da ne-
gacado e das fake news , na cobertura vacinal e resisténcia na vacinagdo de Covid-19
em criangas de 3 a 5 anos. O texto descreve as preocupagdes e as estratégias para
atendimento das orienta¢des do Ministério da Saude para a vacinagao das criangas
nessa faixa etaria. Em reunides de equipe foram expostas as preocupagdes e bus-
ca de solugdes resultou na escolha de atuacdo na creche, como busca ativa e de-
senvolvimento de a¢des de educagado e salde. Relatam a experiéncia da atuagdo
dos profissionais da UBS Jodo Pereira de Oliveira na Creche Mde Carminha, que foi
precedida por um levantamento do quantitativo de criangcas ndo imunizadas. Em
uma agao conjunta foram mobilizados os esfor¢os necessarios, e realizada a co-
municagdo com os responsaveis. Em um dia especifico a agdo iniciou com ativida-
des de educacdo em saude, onde pais e trabalhadores de saude compartilharam
experiéncias em roda de conversa. Relatam as dificuldades para desfazer as fake
News e conseguir a adesdo dos pais e responsaveis para efetivar a acdao de vacinar
as criancas. Concluem o texto falando da satisfacdo observada nos pais, por terem
imunizados seus filhos. A experiéncia mostrou o quanto as acdes educativas po-
dem promover o cuidado em salde, quando as pessoas entendem a necessidade
de protecdo contra a Covid-19 e a importancia da vacinacao.

Desafios e conquistas na atuacdo da Estratégia de Saude da Familia: um
olhar sobre a implantacdo da eSFR de Democracia. O texto relata a experiéncia
da equipe de salde na implantacdo da Estratégia de Saude da Familia Ribeiri-
nha na comunidade de Democracia. Os autores relatam a politica e a sua impor-
tancia para as comunidades de dificil acesso e como o polo se constitui no elo
entre os servicos de salde e os usuarios. Apresentam as dificuldades e os desa-
fios nos estabelecimentos das relagcdes de trabalho e interpessoais quando da
formacdo da equipe. Descrevem como o ciclo das dguas afeta o modo de vida
dos comunitdrios e a forma como o cuidado em salde é realizado pela equipe.
As especificidades dos percursos na seca € na cheia e os desafios enfrentados
para levar os servicos as 23 comunidades, assistidas pelo polo. As distancias
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percorridas e a relagdo com a sede do municipio. As rela¢gdes dos usuarios com
a equipe, o compartilhamento com outros modos de cuidar em saude, especifi-
cos das comunidades e suas relagdes com os saberes tradicionais. Um convite
a conhecer modos de vida e de cuidar em saude no contexto amazdnico.

A atuacdo da equipe de saude ribeirinha no territério liquido: experién-
cias na comunidade de Sdo Sebastido do Cuma. O texto apresenta a impor-
tancia do rio na vida dos ribeirinhos e como ele esta imbricado no cotidiano do
territério. Os autores relatam a importancia da estratégia de saude da familia
ribeirinha para o acesso aos servigos basicos de salde. A experiéncia é contada
e ilustrada com imagens desse cotidiano e das ac¢des realizadas pela equipe de
saude. O ciclo das 4guas € um aspecto de destaque pelos autores, quando des-
crevem suas atividades no territério liquido, que nem sempre é o coberto pelas
aguas, mas onde a vida pulsa e encontra um modo de produzir um cotidiano
possivel. O texto também apresenta as relagdes com as outras comunidades,
algumas mais distantes e que se mostram mais desafiadoras para o acesso ao
cuidado em saude. Como a equipe faz o deslocamento, os tipos de barco, de
motor e as relagdes que sdo estabelecidas com os comunitarios para a reali-
zacado do trabalho. Mostram a diversidade dos lugares e de suas gentes, bem
como vivenciam esse territério liquido tdo Unico e cheio de possibilidades.

No texto, Estratégia de saude da familia ribeirinha na estratégia Capa-
nanzinho: implementacao e vivéncias, as autoras descrevem a sua vivéncia
como membros da equipe como experimentam e aprendem COmo pessoas ho
trabalho que realizam. Apresentam e descrevem a funcdo de cada membro
da equipe e sua importéncia para o cuidado em saulde da populacdo e na
equipe. Convidam a pensar o dialogo com outros modos de cuidar, por meio
de préticas realizadas por outros saberes, rezadores, puxadores, benzedei-
ras, parteiras, muito respeitados e referéncias em salde nas comunidades.
Contam sobre o trabalho que realizam e os desafios e poténcias do territério,
como o da Comunidade Nazaré que dista, segundo as autoras, “uma hora em
um motor 40Hp da zona urbana da cidade de Manicoré”, em meng¢ao a como
as distancias sdo medidas na Amazdbénia ndo em Km, mas em tempo, citando
Schweickardt (2019). Descrevem o cotidiano do trabalho em equipe em arti-
culagdo com o ritmo da vida no territério e a mudancga no acesso aos Servigos
de saude apds a chegada da eSFR, implementada em 2022. Em um texto
instigante, convidam o leitor a vivenciar a experiéncia descrita em suas espe-
cificidades, respeitando as diferencas e os modos de lidar com o cotidiano de
produzir salde em comunidades ribeirinhas, onde o ritmo da vida e tempo sdo
peculiares. Relatam as interrelacdes que ocorrem com a entrada e a saida das
equipes nos intervalos de 15 dias. As estratégias, construidas coletivamente
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para que o0 acesso seja garantido e o cuidado realizado em sua integralidade.
Também demonstram a importancia da equipe E-multi e a presenca da Psi-
cologia para o SUS, em especial na Aten¢cdo Basica. O texto ainda reitera o
vinculo como um dos elos mais importantes da relagdo equipe-comunidade e
fortalecido no cotidiano do territério, inclusive quando o horario de trabalho
foi cumprido e a vida se espraia em outros espagos de convivéncia.

A saude chegou no Monte Santo: acdes de satiide em um territério de
dificil acesso. O texto relata a experiéncia de uma equipe da Unidade Ba-
sica de Saude Emile Tassia Abreu de Freitas, em uma comunidade rural no
municipio de Manicoré. Os autores apresentam as caracteristicas da comuni-
dade e discorrem sobre como a questdo logistica pode se constituir em uma
barreira de acesso aos servigos basicos de saude. O acesso a comunidade
é terrestre e dista 17 km da sede do municipio, mas no periodo das chuvas
na amazoénia, o percurso pode ser bastante dificil, por vezes impossibilita o
acesso a comunidade por esta via, por falta de pavimentagcdo da estrada.
O texto descreve as acdes realizadas e como sao percebidas pelos comu-
nitarios. E um convite para percorrer a comunidade na trilha da equipe em
atuacao, experimentando o cotidiano de atividades desenvolvidas e as es-
tratégias da comunidade para acessar 0S servigos.

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 a salde e os desafios quando ele nao
acontece na area de residéncia do usuério. Antes da implantagdo das eSFR,
as ag¢des nas comunidades eram em formato “campanhista”, portanto havia
a necessidade de acessar servicos basicos em UBS na zona urbana. Uma
estratégia da populacdo ribeirinha é alinhar a data de recebimento ou de al-
guma atividade na sede do municipio para acessar os servicos de saude. No
texto, os autores relatam as especificidades desse acesso e as estratégias
da equipe para o acompanhamento da situacdo de salde da populagao ri-
beirinha. Apresentam as acdes de educacdo em salde e o acolhimento a po-
pulagao ribeirinha quando busca a Unidade Basica de Salde na zona urbana.
E um convite & reflexdo sobre o contexto amazénico, suas especificidades e
a necessidade de politicas pUblicas que respeitem esse territério.

Em Travessia no territério: a implantacdo das equipes de saude bu-
cal na area ribeirinha do municipio de Manicoré, a experiéncia relatada
traz para o contexto ribeirinho a implantagdo das equipes de saude bucal.
O texto apresenta a saude bucal como um direito social e as implicacdes
para a implantacdo da politica no territério brasileiro. Aspectos histéricos
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e a contextualizacdo sdo pontos relevantes assinalados pelos autores. So-
mos convidados a percorrer o territério em um movimento para promover
acesso em abordagem integral e interdisciplinar. Para os autores, na area
ribeirinha, “a geografia, a infraestrutura limitada e o isolamento geogrdfico
demandam abordagens adaptadas e estratégias especificas para garantir
O acesso aos servigcos odontolégicos”. Relatam as estratégias utilizadas no
planejamento e na implantagdo das equipes de saude bucal com a finalidade
de alcangar uma populagdo até entdo privada desse acesso de maneira efi-
ciente e eficaz. No entanto, as dificuldades na falta de estrutura adequada,
desafiam as equipes na realizagdo do trabalho, que encontram nas parcerias
com a comunidade e no coletivo estratégias de superagdo. Ressaltam as
ac¢des de prevencgdo e promog¢do da saude bucal como fundamentais para a
salde integral. E ainda, reafirmam o compromisso da gestdo na busca dos
recursos, equipamentos e insumos para a implantacdo das equipes.

No texto, Saude bucal do idoso: reabilitando a fonética, restaurando
sorrisos e devolvendo autoestima através de proteses dentarias, é apre-
sentado o relato de experiéncia da equipe de saude bucal da UBS Mée
Laurinda. O olhar atento da equipe na percep¢do das necessidades dos
usuarios é um ponto forte do texto. Pessoas com varias auséncias denta-
rias, queixas de dificuldades fonéticas e da fungcdo mastigatédrio estimulou
a equipe a pensar uma maneira de solucionar os casos. Em parceria com os
ACS foi realizada busca ativa e avaliagdo dos casos para reabilitagdo oral.
Relatam as dificuldades encontradas e as superacdes realizadas, uma vez
que as proteses sdo feitas em um laboratério em Manaus. Essa foi uma das
justificativas observadas pela equipe para que os usudrios ndo tivessem
resolvido os problemas antes. O processo foi muito gratificante ara os usu-
arios e a equipe, pois os resultados foram excelentes. Relatam a satisfacao
de devolver o sorriso e a melhoria da qualidade de vida como uma das re-
compensas pelo trabalho realizado. Da mesma forma, relatam a satisfagao
dos usuarios com o resultado. O trabalho mostrou a promoc¢do do acesso e
a resolutividade do SUS na ateng¢do béasica de maneira plena e com conti-
nuidade do acompanhamento pelo servico de salde. Concluem sinalizando
que ainda ha muito o que fazer na reabilitacdo oral, mas a experiéncia foi
exitosa e mostrou o quanto é possivel realizar com o apoio da equipe e da
gestao na viabilizacdo dos recursos necessarios.

Em Procedimentos clinicos e cirirgicos odontolégicos realizados na Uni-
dade Basica de Saude Emile Tassia Abreu Freitas, os autores fazem uma re-
visdo sobre algumas categorias de enfermidades em salde bucal e explicam
a necessidade e importancia do exame clinico para detectar as lesdes carac-
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teristicas desses agravos. O texto relata a experiéncia realizada na UBS- Emile
Tassia Abreu Freitas com procedimentos clinicos e cirurgicos odontolégicos,
no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2023. Sdo apresentadas as
lesdes encontradas, por meio de exames clinicos minuciosos, identificadas e
avaliadas na perspectiva da integralidade e equidade. Sdo relatados os pro-
cedimentos tanto diagndsticos quanto cirlrgicos e os resultados. E possivel
verificar uma atuagdo comprometida com os principios do SUS e para além
dos procedimentos comumente realizados na aten¢do basica. Uma equipe
que buscou aprofundar conhecimentos e dar maior resolutividade a proble-
mas de saude bucal e restaurar a autoestima dos usuarios. A humanizagao é
um dos aspectos relevantes na atuagdo da equipe, pois foi a facilitadora dos
vinculos necessarios para a realizagdo 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 estéio a volta dela também. O olhar sen-
sivel e comprometido dos profissionais da Ateng¢do Bdsica por certo realiza
profundas mudang¢as na vida dos usudrios”.

No texto, Atividade fisica e saiide para o idoso: um relato de experién-
cia sobre caminhadas matinais como estratégia de prevencido e promocdo
da saude na Atencdo Basica, as autoras abordam a importancia da ativida-
de fisica na saude dos idosos. A agado foi desenvolvida pelo Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengao Basica — NASF e teve como objetivo ofertar
atividades fisicas para a melhoria da qualidade de vida de pessoas acima de
60 anos. Relatam atividades diarias com foco na promoc¢ado da saude dessa
populacdo e abrangem usudrios de 5 UBS. As atividades sdo acompanhadas
pela equipe do NASF em uma perspectiva interdisciplinar e sao realizadas
por um educador fisico. Participam das atividades idosos que possuem, em
sua maioria, diagnoéstico de hipertensdo controlada e diabéticos. Relatam a
importancia do vinculo e da empatia para a realizagcdo e continuidade das
atividades. Também contam que o projeto fez uma pausa durante a pande-
mia de Covid-19 e dos esforcos realizados para superar as dificuldades na
retomada das atividades. O projeto tem um planejamento e um cronograma
que contempla as 5 UBS e o publico-alvo. Como resultados sao relatados o
controle da hipertensao e diabetes, dos participantes das atividades.

Em Promovendo atendimento de saide aos trabalhadores na rede da
atencdo basica no municipio de Manicoré, sdo apresentadas estratégias
para promover acesso aos servicos de salude para trabalhadores, que por
conta do horério de trabalho, ndo conseguem chegar nas unidades basicas
de salde. As autoras relatam que o objetivo do trabalho foi promover aces-
so por meio da oferta dirigida aos trabalhadores, por meio do horério nas
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UBS, ajustada a disponibilidade e agendamento da demanda espontanea.
Foi desenvolvida uma acdo entre a vigilancia em saude e a atencdo basica
que identificou 1.181 trabalhadores, cadastrados no Sistema de Prontudrio
Eletrénico do Cidadao (PEC) residentes nas areas de abrangéncia das UBS.
A finalidade era desenvolver uma ag¢ao para diminuir a lacuna de atendimen-
to aos trabalhadores. Participaram as 5 equipes da estratégia de saude da
familia da zona urbana que receberam os usudrios cadastrados na sua area
de residéncia, no horario das 18:00 as 21:00 horas, com oferta dos varios
servigcos, medicina, enfermagem e odontologia. O planejamento dos servigos
e a agenda foram organizados para atender as necessidades desses usua-
rios. Os resultados foram tao significativos que a equipe resolveu ampliar a
acdo por 30 dias. O texto ressalta o acesso e a equidade como fundamentais
para o SUS cumprir seu propdsito, portanto gestdo e equipes devem realizar
acles estratégicas para alcangar o direito constitucional a saude. Por fim,
relatam o quanto foi enriquecedora a experiéncia e a aprendizagem.

Fisioterapia produzindo mudan¢as na qualidade de vida da popula-
cdo de Manicoré. O texto aborda a atuacdo dos fisioterapeutas no Cen-
tro Municipal de Fisioterapia (CMF). Relata as experiéncias no cotidiano dos
atendimentos para a manutencgao e restabelecimento da funcionalidade dos
usuarios. As autoras fazem a descri¢do da implantagdo dos servigos de fisio-
terapia no municipio, até a construcdo e funcionamento da nova estrutura do
Centro Municipal de Fisioterapia. Também estdo presentes no texto as per-
cepcdes e depoimentos de usuarios sobre os servicos ofertados. E possivel
identificar a importancia do trabalho realizado e a resolutividade nos casos
apresentados. Relatam a atuacado durante a pandemia de Covid-19, na unida-
de hospitalar e os desafios de cuidar dos e de si mesmos, para evitar a pro-
pagacdo da doenca. Com a diminuicdo na incidéncia de casos de Covid-19,
resultante da vacinacdo, a rotina das atividades foi sendo retomada no CMF.
Os atendimentos realizados devolvem autoestima, confianga e fazem com
que usuarios retomem suas atividades cotidianas. De acordo com as auto-
ras, esse é o papel do fisioterapeuta, que estd muito além de sé recuperar
movimentos, “ajudamos esses usuarios a voltar a sonhar e enfrentar suas
limitacdes, devolvendo a funcionalidade a essas pessoas gue muitas vezes
estavam desacreditadas”. Os depoimentos dos usudrios estdao permeados
de afetos e agradecimentos.

Em Fortalecendo o vinculo entre Centro de Atencao Psicossocial e Uni-
dades Basicas de Saude no municipio de Manicoré, as autoras relatam a
experiéncia de fortalecimento entre o CAPS e as UBS por meio de acdes
compartilhadas no cuidado em saude mental. Trazem para o texto a contex-
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tualizagdo do inicio das acdes e o modo como foram construidas. A iniciativa
do CAPS nessa aproximacgao teve o objetivo de estimular e estreitar o vincu-
lo com as UBS. No texto sdo descritas reunides com agentes comunitarios
de saude, enfermeiros e médicos para apresentagao dos servigos do CAPS,
também informar como se da o fluxo dos atendimentos e da necessidade
de os encaminhamentos em saude mental passarem por ele, antes de serem
encaminhados para a rede especializada fora do municipio. O texto tam-
bém discorre sobre as parcerias do CAPS com a premissa do matriciamen-
to, importante ferramenta no cuidado em salde mental nos territérios. Os
resultados mostram que o matriciamento tem melhorado os vinculos entre
usuario - familiares e equipe - familiares, incidindo na diminuicdo dos casos
de urgéncia e emergéncia. De acordo com a s autoras “o processo de tra-
balho entre CAPS e UBS estd 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 histéricos da telemedicina no Brasil, bem como descreve suas
potencialidades e limitagdes para alcangar os casos de municipios com falta
de profissionais especializados. As autoras descrevem a implantagdo da tele-
medicina no municipio de Manicoré, trazendo para a discussdo as dificuldades
encontradas para seu uso pleno, como a instabilidade na conexdo de internet.
Os encaminhamentos sdo realizados pelos médicos das UBS e as consultas
sdo agendadas e acompanhadas pelo médico auxiliar, responsavel pelo pro-
grama, em uma sala adaptada para esta finalidade, na UBS Lourival Dias de
Souza. O texto traz a dindmica do programa e mostra os resultados desde
sua implantacdo. A telemedicina é um recurso que possibilita acessar as espe-
cialidades, ndo existentes no municipio, com grande grau de resolutividade.
De acordo com as autoras, o programa tem sido uma experiéncia exitosa e
promete melhorar o acesso as especialidades, reduzindo o tempo de espera
para uma consulta com especialistas. Também abordam os efeitos nos usua-
rios que ndo precisam se deslocar para outros municipios e/ou para a capital.

O texto, Fortalecendo a Atencdo Basica: estratégia para potencializar
o rastreamento do cancer de colo do Utero, descreve o levantamento do
numero de exames citopatolégicos alterados, atendidos na atencao basica,
no periodo entre 2012 e 2022, no municipio de Manicoré. Também foi con-
sultado o Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN/MS). Os dados foram
codificados e sistematizados e estdo apresentados em graficos ao longo do
texto. Os autores relatam a importancia do diagndéstico precoce para as me-
didas e procedimentos necessarios a intervencdo. Afirmam que o trabalho
foi possivel em funcdo da contratacdao de uma médica ginecologista, bem

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




Série Saude e Amazonia E

como aquisicdo de equipamentos para a execuc¢do dos procedimentos da
atencao secundaria no d&mbito da atencao priméaria. A organizac¢ao do tra-
balho também foi um aspecto que contribuiu para a realizagdo dos exames.
Com essa estrutura somente sao encaminhados para Manaus 0s casos de
cancer ou outros que demandam atenc¢do especializada. As mudancas rea-
lizadas no processo de trabalho deram celeridade e fomentaram a melhoria
na linha de cuidado para os casos de cancer de colo de Utero.

O texto, Busca ativa do cancer de colo de Gtero na Estratégia de Saude
da Familia, relata a experiéncia vivenciada no rastreamento do cancer de colo
de Utero, por uma equipe da eSF. O levantamento dos dados se deu por meio
da revisdo dos prontudrios, de usudrias com exames citopatoldgicos alterados,
atendidas entre 2021 e 2022, pela médica ginecologista. Também foram realiza-
das agdes com os ACS para a busca ativa, nas suas areas de abrangéncia, com
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Também compuseram as estratégias,
reunides da equipe e rodas de conversa com o médico, enfermeira e ACS para
orientagdes de como proceder na busca e orientar as usudrias para a realizagdo
dos exames e visitas da equipe. Ressaltam, as autoras, que as reunides 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 importancia da sua realizagdo e ao preconceito
com relagdo a doenga e ao exame. De acordo com as autoras “em algumas
familias, nenhuma mulher jamais ouviu falar ou nunca quis realizar o exame pre-
ventivo”. No entanto, a busca ativa se mostrou uma estratégia bastante eficaz
e produziu efeitos importantes para os cuidados da saude da populacdo, pois
aumentou em 20% o nimero de coletas do exame Papanicolau.

A educacao em satude para o desenvolvimento do trabalho de controle
da maléria dos agentes comunitarios e agentes de combate as endemias.
No texto, os autores conduzem o leitor a importancia da educacdo em salude
no trabalho do Agente Comunitario e o Agente de Combate as Endemias. O
estudo de caso realizado em Santo Anténio do Matupi, evidencia os resul-
tados da integracdo entre a vigilancia em salde e atencdo basica, por meio
da atuacdo conjunta de seus dois protagonistas. As acdes compartilhadas
permitiram identificar e agir para a melhoria do trabalho. Com estratégias
para qualificar o processo de trabalho, por meio de oficinas de formacdo e
participacao coletiva, de maneira compartilhada orientar a comunidade. O
texto apresenta como a educacdo em salde pode contribuir na formacdo de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias
(ACE) nas acdes de controle da malaria no distrito de Santo Anténio do Ma-
tupi, desde a formacdo tedrica a pratica no cotidiano do territério.
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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 experiéncia no monitoramento do aedes aegypti em bairros
no centro do municipio para identificar focos de proliferagdo de larvas do
agente transmissor de varias doencas. Quando citam o trabalho em ato, se
referem a todas as dimensdes que envolvem estar no territério. No texto
descrevem a revisdo de literatura sobre o vetor e sua potencialidade de
transmissdo. Também relatam o importante papel do agente de endemias
no monitoramento e diminui¢cdo dos focos de reproduc¢do de larvas do mos-
quito. Para os autores “atuar na vigildncia em saude do municipio requer
um trabalho integrado com a Atengcdo Bdsica em busca de resultados mais
favordaveis, melhorando os indicadores em saude”.

O elo transformador: a Importancia do vinculo entre Agente Comunitario
de Saude e usudria. No texto, as autoras relatam a importancia do Agente
Comunitario de Saude para o vinculo entre o usuério e o SUS. Protagonista nas
relagGes de trabalho, é o facilitador da interagdo com os servicos e os demais
saberes em saude, presentes na comunidade. Posi¢cdo que por vezes pode ge-
rar controvérsias ou contradi¢cdes, pois nem sempre os dialogos sdo capazes
de vencer as delimita¢les trazidas pela formagdo biomédica dos profissionais
de saude. No relato das autoras fica evidente como o ACS pode ser um trans-
formador da relacdo dos usuarios com a equipe e 0s servicos de saude. 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 usuarios a cada dia de trabalho. As autoras, destacam a
importancia do vinculo entre o ACS e usudrio para fortalecer a relacdo com a
equipe e os servicos de saude. No depoimento da usuaria esta evidenciado
como o olhar atento e a escuta qualificada da ACS foi fundamental para que
a percepcao sobre os servicos fosse transformada, a informacdo assimilada,
resultando em uma nova possibilidade de relacdo com o SUS, com beneficios
a salde da usuéria. Concluem que “o trabalho do ACS contribui para a am-
pliagéo da resolutividade da APS. O olhar cuidadoso e o conhecimento do
territorio que possibilitam estreitar os lagos entre usudrios e equipe de saude”.

No ultimo capitulo, O SUS das Praticas Integrativas: auriculoterapia
na Atencdo Basica no municipio de Manicoré, as autoras discorrem sobre
a importancia da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares em Saude (PNPIC) para o SUS. Dentre as PICS, escolheram fazer um
relato de experiéncia sobre a auriculoterapia. Trazem o conceito e a sua
aplicabilidade na Atencdo Basica. O texto apresenta, o marco tedrico e as
normativas do Ministério da Saude que autorizam e orientam a préatica no
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SUS. As autoras relatam que a pratica da auriculoterapia é recente nos ser-
Vvicos de saude do municipio, mas ja mostra bons resultados em usuarios
com dores crdnicas e diminuicdo da necessidade de analgésicos. Chamam
a atencdo para o fato de que hd um procedimento interdisciplinar e dis-
cutido na equipe. Relatam a formacgdo realizada no municipio, direcionada
as equipes de salude com a adesdo dos profissionais. Foi construido um
projeto para ampliar as opgdes de cuidados em salde e apresentado a se-
cretaria de saude em 2022. Iniciou em uma UBS e depois expandiu para as
demais, inclusive para as eSFR. Tanto usuarios quanto trabalhadores tém
sido beneficiados com auriculoterapia. Os resultados positivos estimularam
a gestado a investir na implantagdo das PICS no Municipio.

ESPERANGCAR SEMPRE...

Paulo Freire nos ensinou o verbo esperancar, pois ndo podemos ficar numa
posi¢cao passiva diante da realidade e do mundo, por isso, agirmos para impri-
mir novos amanhds para transformar realidades, tornando as auséncias em pre-
sencgas. O amanha € o devir, algo que ndo sabemos como sera, mas podemos
antever com o que fazemos hoje, com os planos, a gestdo, com a formacgdo,
com os projetos que nos levam a esperangar. O amanha se faz no presente,
com os pés no chdo, com os sapatos remendados, com as lagrimas nos olhos,
com a voz potente, com a escuta, com as rodas de conversa, com uma atencédo
humanizada e um cuidado acolhedor.

Esperangamos porque o “inédito vidvel” se faz a cada dia, em cada gesto
e agdo, como a foto da capa deste livro, do enfermeiro Rodrigo Tuleman,
que somente mostra duas maos, com diferentes idades e ragas, com his-
térias que se cruzam no cuidado. Portanto, ndo é de qualquer cuidado que
estamos falando, mas daquele que se senta junto com a pessoa e estende
as maos para tocar e acolher.

A | Mostra foi um marco na histéria da saude de Manicoré. Um evento que
inspirou, motivou e deu visibilidade ao trabalho de tantos profissionais que de-
dicam seus dias a cuidar da saude da populagdo. Por fim, um convite a leitu-
ra que significa uma abertura para conhecermos Manicoré, seu territério, suas
gentes, seus trabalhadores e trabalhadoras, e seus gestores e coordenadores:
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Figura 03: Manicoré - Amazonas.

Em nosso cendrio de atuagdo,

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

O esporte e o lazer tém seu espago,

Assim como a agricultura,

Um espetdculo para os olhos contemplar.

Conhecida como a terra da melancia,
Um dia, abragou o boi-bumbd,

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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PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO NO AMBITO DO SUS

planejamento participativo em satde, no &mbito do Sistema Uni-

co de Saude (SUS), envolve a reflexao e uma pratica coletiva de

todas as pessoas, seja trabalhadores e trabalhadoras, usuarios,

controle social e gestores. O exercicio do planejamento partici-
pativo parte do pressuposto de que todos somos gestores do sistema de sau-
de, ou seja, todos temos responsabilidade com o que denominamos de “coisa
publica”. Assim, escutar as demandas da populagdo e dos trabalhadores sobre
as necessidades de saude é uma forma de dar respostas efetivas para os pro-
blemas reais que acontecem nos territérios (Vianna, 2013).

No campo da Saude Publica latino-americana, o planejamento passou por
uma mudanca a partir do final dos anos 1970, quando foi criticado uma centra-
lidade nos aspectos econdmicos. A partir desse momento, passou a configurar
o Planejamento Estratégico, principalmente pela contribuicdo 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 colaboracdes entre os
agentes, 0 que comegava a ser viavel na conjuntura de declinio dos regimes de
exce¢do na América Latina” (Furtado, Sousa, Oda, & Onocko-Campos, 2018, p. 2).

Na década de 1990, apds a institucionalizac&o do Sistema Unico de Saude,
surgiram novos mecanismos de participacdo social e de inclusdo dos atores
na elaboracdo das politicas publicas, institucionalizando o lugar do controle
social na gestdo publica. Nem sempre os conselhos conseguiram ter o papel
de negociacao e de conducgao estratégico das politicas publicas (Abreu, Melo
& Silveira, 2018). Portanto, realizar um planejamento participativo significa en-
volver outros atores que normalmente estdo fora do processo de participacdao
e controle social.

O planejamento € uma fun¢do gestora que além de requisito legal, é um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucio-
nais do SUS. As responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo
estdo definidas a partir da relagdo com a populagdo do territério e quanto a
integracdo na organizacdo do sistema de saude. A tarefa de planejar exige
conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desen-
volvidas em processos de trabalho (Brasil, 2016).

O carater 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 Municipios até a Unido. O desafio dos
gestores municipais e estaduais € cumprir com a agenda deste macroprocesso
e executa-la de forma integrada aos demais entes federados que compdem a
regido de saude (Brasil, 2016).

No ambito do SUS, resgatar ou construir a cultura de planejamento é, ao
mesmo tempo, um avango e um desafio. Atestam esse avango o mencionado
interesse e reconhecimento do planejamento para a gestdo, de que é exemplo
a significativa demanda por informacdes a respeito. A consolidacdo de uma
cultura de planejamento é um enorme desafio porque envolve uma cultura de
participacdo politica. Afinal, envolve tanto postura individual e técnica, quanto
mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores e profissionais (Brasil, 2009).

O planejamento se caracteriza por ser uma ferramenta e, ao mesmo tempo,
um método que pretende fundamentalmente tornar realizaveis sonhos que re-
fletem desejos quer individuais ou coletivos, quer por segmentos sociais, orga-
niza¢cdes ou nag¢des. Nao existe um modo Unico de planejar. A atividade social
de planejar almeja, portanto, viabilizar agées rumo ao futuro desejado, de uma
forma que se contraponha a tentadora facilidade de se fazer, sé e improvisada-

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




Série Saude e Amazénia m

mente, aquilo que diz respeito a toda uma coletividade. O planejamento foge
também 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 experiéncia de planejamento par-
ticipativo com a realizagao de diversos encontros nas Unidades de Saude e Co-
munidades, culminando com a Conferéncia Municipal de Saude e a aprovacao
do Plano Municipal de Salude do municipio de Manicoré. Este € um municipio
localizado no interior do estado do Amazonas, Regidao Norte do pals, perten-
cente ao Sul Amazonense e microrregido do rio Madeira, com uma populacdo
estimada de 57.405 habitantes (IBGE, 2021).

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA GESTAO
A Gestdo Municipal de Saude elaborou um planejamento estratégico 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 estratégico.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

A segunda etapa do planejamento ocorreu no primeiro semestre de 2021,
quando a equipe de gestdo da Secretaria Municipal de Saude recebeu a quali-
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ficagdo dos pesquisadores do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Sau-
de na Amazébnia (LAHPSA) da Fiocruz Amazoénia. A oficina teve como objetivo
qualificar as coordenag¢des de saude e os membros do Conselho Municipal de
Saude 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 Conferéncias Locais.
Em seguida, realizamos o cronograma das atividades para realizar a escuta de
todas as comunidades onde havia uma Unidade de Saude, incluindo o Hospital
€ a area da Vigilancia em Saude.

Foram realizadas 14 Conferéncias Locais de Salde, sendo 8 na zona urbana
e 05 na zona rural do municipio e 01 (uma) no Distrito de Santo Antdénio do
Matupi no KM 180, que contou com a participacdo de mais de 400 pessoas no
total, com representantes de 115 comunidades.

Figura 02: Assessoria Fiocruz Amazénia (LAHPSA) realizando a qualificagcéo
dos profissionais de salde como facilitadores para que conduzissem as oficinais.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.
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Cabe destacar que na area ribeirinha foram realizadas 05 Conferéncias, 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 Pré-conferéncia no Distrito de Santo Anténio do
Matupi (Figura 03).

O objetivo das conferéncias locais foi proporcionar um espaco de escuta das
comunidades e dos trabalhadores e trabalhadoras no sentido de identificar os
principais problemas e construir estratégias de enfrentamento desses proble-
mas. Participaram das Conferéncias as liderancas comunitarias, representantes
de escolas, associacdes de moradores, seguranga publica, gestores da salde e
segmentos de outros setores, além dos trabalhadores e trabalhadoras da saude.
As Conferéncias Locais foram realizadas em espagos abertos ao publico em Uni-
dades de Saude, igrejas e escolas da zona urbana e rural.

Figura 03: Meios de transportes fluvial no Rio Madeira e Terrestre na BR 230
Transamazobnica para chegar aos locais de destino das pré-conferéncias na zona
rural e Matupi no KM180.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.
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METODOLOGIA DE TRABALHO APLICADA

A metodologia de trabalho utilizada foi o ZOPP, uma sigla em alemado que
significa Zielorientierte Projektplanung (Planejamento de Projeto Orientado por
Objetivos). Através dessa metodologia foi possivel identificar e priorizar os pro-
blemas, construir os objetivos, e sugerir as estratégias e acdes para responder
aos objetivos. Destacamos que todo o processo é participativo, quando os faci-
litadores colaboram com os participantes na identificacdo dos problemas, suas
causas e efeitos (arvores dos problemas), transformam os problemas em objeti-
VOS, para alcangar os resultados esperados.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.
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O método ZOPP utiliza a técnica de visualizagdo através de fichas coloridas
que sdo expostas em uma parede de facil visdo de todos os participantes. A van-
tagem dessa estratégia comunicacional € promover a participagdo de todas as
pessoas, que escrevem em frases curtas na ficha as suas propostas, conduzindo
a discussdo para a construcdo das etapas de um quadro ldégico, quando todas
as pessoas visualizam, ao final do dia, a construcdo de todo o processo. Assim,
as etapas do planejamento foram construidas coletivamente: andlise do cenario
e parcerias, identificacdo dos problemas, constru¢cdo da arvore dos problemas,
elaboracao dos objetivos, acdes, monitoramento e avaliagao.

Figura 05: Primeira Conferéncia Local na cidade de Manicoré com assessorla
do LAHPSA.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

Nas conferéncias, 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 visdo sobre os problemas levantados foi compartilhada
buscando a identificagdo de um problema central e de elementos considerados
as causas de um problema, que se manifestava como efeito e consequéncia para
outras acdes. A partir dessa andlise deu-se origem a uma representagdo visual
chamada de “drvore de problemas”.
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Figura 06: Metodologia ZOPP - Dinamica de apresentacdo dos participantes.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

Apds a construcdo e a visualizagdo, eram desenvolvidas propostas aos gru-
pos para fazer a reversao dos problemas e transforma-las em objetivos central
e especificos, montando as estratégias e, posteriormente, fazendo as ac¢des,
dando origem a “arvore de objetivos”. Este foi um momento aberto e de muita
interacdo entre os participantes, pois houve o didlogo e discussdes positivas,
sugestdes de propostas de melhorias em busca de solu¢des e resultados. Desse
modo, 0s participantes sdo convidados a participar da solu¢cao dos problemas.

AS PRE-CONFERENCIAS PARA A PROMOGAO DA PAR-
TICIPACAO

As pré-conferéncias de salde iniciaram-se no més de junho de 2021, sendo
que na sede do municipio foram realizadas 08 (oito) pré-conferéncias, com a
participacdo das equipes de todas as Unidades de Saude: UBS Jodo Pereira de
Oliveira, UBS Mae Laurinda, UBS Nilton Pereira de Oliveira, UBS Lourival Dias de
Souza e UBS Emile Téssia Abreu de Freitas, Centro de Fisioterapia, Assisténcia
Farmacéutica, Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF) e Hospital.

44 | Amanha sera 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 Saude e Amazénia m

Figura 07: Pré-conferéncia na UBS Lourival Dias de Souza.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

Durante as oficinas estiveram presentes liderangcas comunitarias, represen-
tantes de escolas, associacdes de moradores, seguranca publica, gestores da
salde e segmentos de outros setores além dos trabalhadores da saude. Ao final,
tivemos a participacdo de mais de 170 pessoas.

Na zona ribeirinha foram realizadas 05 (Cinco) Pré-conferéncias, nos princi-
pais Distritos: Cachoeirinha, Verdum, Ponta do Campo no Capand Grande, Demo-
cracia e Barro Alto. Durante as oficinas estiveram presentes liderangas comuni-
tarias, representantes de escolas, associa¢gdes de moradores, seguranga publica,
gestores da salde e segmentos de outros setores além dos trabalhadores da
salde que atuam, ao final mais de 150 pessoas participaram
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Figura 08: Pré-conferéncia na Quadra Poliesportiva no Distrito de Cachoeiri-
nha no Rio Madeira.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

A pré-conferéncia de salde no distrito de Santo Antdnio do Matupi foi realiza-
da no dia 06 de agosto de 2021. O distrito esta localizado no sul do municipio de
Manicoré — AM, no KM 180 da rodovia transamazdnica. Vale destacar que a equi-
pe de facilitadores do LAHPSA veio de Manaus até Manicoré por via area, onde
se juntou com a equipe do municipio para iniciar o trajeto intermunicipal, saindo
de lancha de Manicoré no dia 04 de julho para o municipio de Humaita pelo rio
Madeira. De Humaitd seguimos pela transamazoénica até Santo Anténio do Ma-
tupi, percorrendo 180 KM, aonde chegamos no dia 05 de julho de 2021 a noite.
Depois de dois dias, retornamos para Humaita e uma parte da equipe regressou
a Manaus por via aérea a partir de Porto Velho, Rondbnia.

Nesta oficina estiveram presentes liderangas comunitarias, representantes

de escolas, associagcdes de moradores, seguranga publica, gestores da saude e
segmentos de outros setores além dos trabalhadores da salde que atuam nas
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Unidades de Saude, ao final mais de 150 pessoas participaram do evento.

Figura 09: Pré-conferéncia realizada na Escola Municipal de Ensino Infantil lice
Lima - Distrito de Santo Anténio do Matupi no KM 180.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

O resultado das Pré-conferéncias locais apresentou uma relagao de potencia-
lidades a partir dos problemas identificados no territdrio pelos moradores, traba-
Ihadores de salde e demais segmentos da sociedade. Na avaliagdo das oficinas
sempre foi destacada a oportunidade de participacdo da construcdo do Plano
Municipal de Saulde, sugerindo que a participacdo fizesse parte de um processo
permanente da gestdo. Nas oficinas os participantes elegeram as suas prioridades
para serem trabalhadas na forma de acdes de promocdo, prevencdo e reabilita-
¢do da saude no municipio. Ao final de cada Conferéncia Local, os participantes
elegeram delegados e suplentes compostos por usuarios do SUS, trabalhadores e
gestores para que pudessem participar da Conferéncia Municipal de Saude.

Importante destacar que as Conferéncias Locais aconteceram no periodo da
pandemia, com as diferentes ondas do virus da Covid-19 circulando entre os mu-
nicipios e comunidades. As equipes de saude estavam atuando fortemente no
enfrentamento do virus, mas ndo impediu que realizdssemos os encontros, se-
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guindo todas as orienta¢des e cuidados necessarios de preven¢ao da vigilancia
em saude do municipio. Além disso, utilizamos areas amplas para os encontros,
levando mascaras e alcool em gel, seguindo as orientagdes do distanciamento.
Nesse sentido, foi importante encontrar a comunidade e os trabalhadores tam-
bém para saber dos problemas relacionadas ao enfrentamento da Covid-19.

No segundo semestre de 2021, no periodo da seca foi mais dificil chegar nas
comunidades mais distantes, pois a embarcacdo maior (barco) podia ir até a
entrada do canal e depois a equipe precisava mudar de embarcacdo (lanchas)
menores para seguir as viagens pelos canais. Ao chegar nas comunidades, mui-
tas vezes a noite, os profissionais dormiam em redes na prépria embarcacdo
gue ficava atracado na beira do rio das comunidades.

Figura 10: Conferéncia Municipal de Saude de Manicoré.

T

4* CONFEREMCIA |
MUNICIPAL DE SALDE

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

Os principais resultados alcancados com a experiéncia foram os seguintes: mu-
dancas em préaticas e nos processos de trabalho das equipes de saude que tiveram
a possibilidade de escutar os usuarios; decisao das equipes em realizar rodas de
conversas peridédicas como um espago aberto, coletivo para o Conselho Local de
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Saude; construgcdo de agdes para o Plano de Educagdo Permanente em Saude.

Ao final, foi possivel realizar, inicio de dezembro de 2021, a Conferéncia Munici-
pal de Salude de Manicoré, que teve como tema “Plano Municipal de Saude: Uma
construcdéo participativa”. Na Conferéncia foi realizada a consolidagao de todo o
trabalho e propostas levantadas pelos participantes nas Conferéncias Locais, quan-
do os participantes puderam visualizar todo o processo construido coletivamente.

As propostas que vieram das Conferéncias Locais foram divididas em 4 ei-
xo0s tematicos: Educagcdo Permanente, Vigildncia em Salde, Atencao Basica e
Atencao a Saude de Média e Alta Complexidade. Ao final foram aprovadas 93
propostas. O Plano Municipal de Saude de Manicoré (2022-2025) construido de
forma participativa foi apresentado ao Conselho Municipal de Salude em 23 de
fevereiro de 2022, quando teve aprovagdo por unanimidade.

Figura 11: Aprovacdo do Plano Municipal de Salde de Manicoré Gestéo
2022-2025.

PROPOSTAS APROVADAS 4
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PLANDO MUMICIFAL DE
SAUDE
PMS 2022-2025

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O principal aprendizado foi a apreensao do processo de planejamento e de
gestdo participativa, utilizando a mesma metodologia para a avaliagdo e revisdo
do Plano Municipal de Saude. Portanto, temos o desafio manter o movimento par-
ticipativo e a criagdo dos instrumentos e indicadores de avaliacdo desse processo.

Ao final, a gestdo, equipes de salde e controle social tiveram uma experiéncia,
perfeitamente replicavel em outros contextos. A participacdo popular e democra-
tica dos processos de gestao e de decisao sobre a politica de saude a partir de
um municipio no coracdo da Amazdnia sdo perfeitamente possiveis. Desse modo,
se um municipio do interior da Amazdnia, com diversas comunidades ribeirinhas
de dificil acesso, conseguiu produzir um processo participativo, nada é impossivel
para termos um SUS forte e presente na vida de todas as pessoas.

Figura 12: Apresentacdo da experiéncia na 172 Mostra Brasil, aqui tem SUS em
Campo Grande/MS.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2021.

A experiéncia 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 Saude (CONASEMS). Foi uma grande emogao rece-
bemos a premiacdo desta experiéncia como trabalho de destaque da Regiao
Norte, com o titulo “DO RIBEIRINHO AO URBANO NA CONSTRUCAO DO PLA-
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NO MUNICIPAL DE SAUDE: UMA EXPERIENCIA PARTICIPATIVA”. A premiacao é
um reconhecimento pelo trabalho e a aposta que a gestdo fez nesse processo.

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

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=OMvoDR04IS4

O Prémio gerou a produg¢ao do documentario da série Webdoc Brasil, aqui
tem SUS Manicoré (AM). O municipio de Manicoré recebeu a equipe do Mais
CONASEMS para realizar a gravagao de todo o trabalho realizado nas Pré-con-
feréncias para a Constru¢do do Plano Municipal de Saude, mostrando a gestédo
participativa da politica publica de saude nos territdérios. O documentario foi
lancado em 10 de julho de 2023 e esta disponivel no site do CONASEMS: https:/
mais.conasems.app/series/brasil-aqui-tem-sus/episodios e no Youtube: https:/
www.youtube.com/watch?v=OMvoDR04IS4.
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Capitulo 3:

“Retratos” da saude
ribeirinha pelo olhar

da equipe da Unidade
Basica de Saide

Fluvial
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Naima Auxiliadora Benlolo Barbosa
Maria Adriana Moreira

Jalio Cesar Schweickardt

Péricles Vale Alves

Rodrigo Tuleman Alves de Paula

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

res entre a producdo das imagens, a percep¢ao dos trabalhadores e a

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

cao fotografica na | Mostra de Experiéncias e Boas Praticas do municipio.
Foi necessario realizar uma conexdo com cada situacdo e experiéncias obtidas
pelas equipes. Na selecao das imagens, nos perguntavamos: como podemos ter
um cendario, um territério tao rico e tdo desconhecido por muitos? Podemos dizer
que temos um MUNDO inteiro a descobrir em nosso territério. Uma populacdo
que vive cercada pelos rios e florestas € uma populacdo muito rica.

Levar saude a esse publico que vive nessas comunidades, principalmente as
mais longinquas e de dificil acesso, é encantador e desafiador. Acreditamos e
temos certeza das dificuldades, mas ao olharmos o entusiasmo dos profissionais
de ver essa populagcdo recebendo os cuidados e atencdo que tanto precisam
acabam por renovar essas forgas.

Certa vez conversando com a nutricionista da Unidade Basica de Saude 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 gratidao
transborda através dos pequenos gestos. Percebemos, através do entusiasmo e
encantamento dela, o quao maravilhoso é estar proximo a populagdo. Se fazer
presente, fazer a SAUDE estar junto com as comunidades é magico.

Ao observar as fotos, que estao expostas abaixo, percebemos diversos cena-
rios e esses profissionais inseridos neles levando promocao e prevencao debaixo
das arvores, na beira dos rios. O contato com a natureza como o banho de rio
com os comunitarios; observar com a equipe o deslumbre de pbr do sol, o céu
estrelado que na cidade ndo é possivel perceber, enriquecendo a vida dos pro-
fissionais. Os improvisos e as adaptacdes a cada atendimento nos mostram o
quanto os profissionais se preocupam com o cuidado a saude ribeirinha. Em troca
de toda essa entrega e comprometimento com a saude dos ribeirinhos, imagina-
mos o super acolhimento que recebem a cada visita e a enorme gratiddo por se
fazerem presentes que, de certa forma, sdo transpassadas através das lentes da
camera do celular.

CONHECENDO O TERRITORIO

A UBSF Nossa Senhora das Dores estd vinculada ao polo do S&o Vicente. A
eSFF do S&o Vicente/Fluvial é 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 nidmero se encontra na comunidade Sao Francisco com 14
pessoas. A Estratégia Sdo Vicente possui 4 pontos de apoio: Santa Helena, Bom
Suspiro, Samauma e Sdo Francisco |, conforme a figura abaixo:

Figura 01: Mapa da eSFF - S&o Vicente.
i MAPA ESFR = SAO VICENTE | FLUWVIAL

-
E3FR = 560 Vicente | Fluvial
(Lage Acara & Ric Modeira)
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Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.
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As redes sociais formam "territorios afetivos" ou os "territérios soliddrios”,
constituindo-se em valioso patriménio dos distintos grupos sociais. Muitas ve-
zes, elas assumem maior importancia na vida das pessoas que as redes téc-
nicas, suprindo caréncias conjunturais e remediando as estruturas, pois sdo
formas de apropriacdo do territério. O estabelecimento das redes de solidarie-
dade nas comunidades pode ser fator de promocdo de salde e de criacdo de
ambientes saudaveis (Monken, et al., 2008).

O territério €, na maior parte das vezes, utilizado como estratégia para a coleta
e organizacdo de dados sobre ambiente e salde, mas devemos entender que os
processos sociais € ambientais transcendem esses limites (Monken et al., 2008).

Comentando sobre territério, Schweickardt et al. (2016) partem do pressu-
posto de que o territério na Amazdnia € um espaco de produc¢do da gestao e
das préaticas sociais, que sofre interferéncia das dguas que modelam as vidas
ribeirinhas. Desse modo, temos um verdadeiro territério liquido. Entendemos
que, enquanto agenciador dos encontros e energias das relag¢des ribeirinhas, o
espaco é considerado o meio e o modelador das praticas de atencdo a saude
na Amazoénia. Esse territério é profundamente marcado pelo regime das aguas
e pelo ciclo hidrolégico, por isso a necessidade de incorporar nas analises a
dimensao desse territério liquido (Kadri et al., 2019; Lima et al., 2021).

Falando sobre territério liquido, lembramos a seguinte fala que é muito co-
mum ouvir: “os rios séo nossas estradas, os barcos e canoas (embarcag¢bes)
s@0 nossos carros e motos”. O NOssO acesso a area ribeirinha e vice-versa
se faz através dessas estradas que fazem “banzeiro'”. Dessa forma, nossos
profissionais de salde se aventuram na estrada a banzeirar, levando salde e
bem-estar a populacdo. Como fala um trecho da musica 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 Basicas de Saude Fluviais representam um modelo tecnoassis-
tencial que cria uma possibilidade real de inclusao de popula¢gdes que estiveram
historicamente excluidas da assisténcia a saude. O modelo ajuda a superar as
iniquidades regionais e a construir um SUS que reduz vulnerabilidades sociais e
sanitarias (Kadri et al., 2019). Ha 10 anos, a populagao ribeirinha e os trabalha-

1- Banzeiro: série de ondas provocadas pela passagem da pororoca ou de uma embarcagdo, e que vai quebrar
violentamente na praia ou nas margens do rio.
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dores da saude passaram a contar com esse modelo, através da primeira UBSF,
chamada de Igaragu, no municipio de Borba-AM.

Os profissionais de saude que atuam nessas embarcag¢des enfrentam inu-
meros desafios para garantir que cada pessoa ribeirinha receba os cuidados
necessarios. Eles enfrentam longas jornadas, condi¢des climaticas adversas, di-
ficuldades logisticas e limitagdes de recursos. No entanto, sua dedicacdo e com-
prometimento permitem que a salde chegue a essas comunidades isoladas.

Os profissionais sdo verdadeiros herdis, levando através dos rios, lagos e
igarapés assisténcia médica, vacinacdo, exames de rotina e medicamentos as
familias ribeirinhas. Cada territdério tem suas particularidades e esses trabalha-
dores acabam por se ajustar a cada uma delas, como as questdes culturais, lin-
guisticas e sociais. No entanto, a criagdo de vinculos gera confianca e constroi
uma gestao do cuidado dialogada com as pessoas e comunidades. A atuacao
vai para além do tratamento de doengas, envolvendo também a promog¢do da
saude e a educacgdo preventiva.

As UBSF produzem uma atencdo diferenciada através de tecnologias duras
como equipamentos e insumos, das tecnologias leves-duras com o conheci-
mento dos profissionais de salde, e tecnologias leves com as relagdes que
se constituem no cuidado em saude. A UBSF leva cuidado que estaria fora do
alcance dos ribeirinhos, pois o movimento é de ir até o territério, produzindo o
acesso e, ao mesmo tempo, a inclusdo dessa populagdo.

Importante frisar que trabalhar nesse contexto, significa desenvolver um cui-
dado intercultural, produzindo dialogos entre os saberes locais e as praticas de
saude convencional. O territério é o espaco das redes de cuidado, ultrapassando
a politica de saude. Assim, uma abordagem integral da salde significa considerar
0s aspectos sociais, culturais e econdmicos que influenciam nas condi¢cdes de
bem-estar e a qualidade de vida dos ribeirinhos. No entanto, ressaltamos que
a atuacdo dos profissionais de saude e o funcionamento das UBSF no territério
liguido ndo deve ser isolada. E necessario que haja uma integracéo efetiva entre
essas UBSF e a rede de saude mais ampla, de forma que esses usuarios tenham
acesso a um atendimento continuo e especializado quando necessario.

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

A UBSF Nossa Senhora das Dores de Manicoré-AM, foi a segunda UBSF a
ser entregue no pais. Com a implantacao dessa unidade no municipio, no dia 02
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de junho de 2015, a populagao ribeirinha passou a receber mais visitas e aten-
dimentos. Havia comunidades que nunca tinham recebido a equipe de salde.
Dessa forma, foi um marco divisor para essa populagdo que passou a contar e
aguardar esses servigos de salde em suas comunidades.

A importancia da UBSF para a populacdo ribeirinha é amplamente reco-
nhecida pela literatura cientifica. Kadri et al. (2019) afirmam que a UBSF sig-
nificou a ampliacdo do acesso da populacdo ribeirinha aos cuidados da rede
municipal e regional de salde. Outra pesquisa, conduzida por Silva Reis et
al. (2020) analisaram os impactos da UBSF na saude de uma populagao ri-
beirinha amazobnica. Os resultados mostraram que, apds a implementag¢do da
unidade fluvial, houve uma melhoria significativa nos indicadores de saulde,
tais como: maior cobertura dos exames citopatoldgicos das mulheres na faixa
etaria preconizada entre 25 a 64 anos, maior cobertura vacinal da populagado
gue vive mais isolada, garantia de atendimentos odontoldégicos para quem
nunca teve acesso a esse servico, realizagao de exames laboratoriais para
diagndstico imediato, dentre outras melhorias.

A atencdo e o cuidado que a UBSF produz foi ampliado e reforcado com a
implantacdo das Estratégias de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR). No munici-
pio de Manicoré, a implantacdo se deu no segundo semestre de 2021, quando
foram implantados 6 eSFR, sendo elas: Barro Alto, Democracia, Nazaré (Capa-
nanzinho), Ponta do Campo (Capana Grande), Verdum e Cachoeirinha.

A implantacdo acelerou o caminhar da gestdo da saude ribeirinha. Comuni-
dades que tinham a visita da equipe de salude apenas uma vez por ano, passam
a ser contempladas com visitas mensais. Essa populagcdo que vive em meio as
aguas, nas barrancas do rio Madeira e nos lagos tem, com a chegada das estra-
tégias de saulde ribeirinha, o seu tdo sonhado protagonismo.

Por fim, a UBSF e as equipes de salde ribeirinha significam garantia de aces-
SO a cuidados de saude de qualidade para uma populacdo em regiao de dificil
acesso. Essa iniciativa tem sido amplamente reconhecida por sua eficiéncia e
impacto positivo na saude dessas comunidades, de acordo com estudos cienti-
ficos (Kadri et al., 2019; Silva et al., 2020; Lima et al., 2021).

ATENDIMENTOS REALIZADOS NA UBSF NOSSA SE-
NHORA DAS DORES

Nesta secao, abordaremos o nUmero de atendimentos realizados pelos pro-
fissionais da UBSF no periodo 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 Manicoré, 2023.

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

Analisando o ano de 2021, observamos que todos os meses tiveram aten-
dimentos. Nem sempre a equipe estava completa por médico, enfermeiro e
outro profissional de nivel superior, mas a cada més, pelo menos um desses
profissionais estavam presentes prestando atendimento a populagao ribeirinha.
No més de novembro, tivemos o maior nimero de atendimentos realizados no
ano e foi onde tivemos a equipe completa. Neste ano, encerramos com 3040
atendimentos.

Quanto ao ano de 2022, no més de fevereiro foi realizado 728 atendimentos,
seguido do més de abril com 727. Em contrapartida, o més de julho e dezembro
foram os meses em que tiveram um ndmero 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 gue vao além do acesso e dificuldades
no deslocamento. A cada entrada em &rea, conhecemos um pouco mais do
territério, sem desconsiderar os desafios para a equipe e para 0s usuarios. As
mudangas no ciclo das aguas exigem da equipe novas abordagens € nos mo-
dos de produzir o acesso, portanto, o territério liquido ndo é uma barreira de
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acesso, mas um desafio que se coloca para a gestdo da salde e para a gestédo
do cuidado em saude.

Dentro do territério aqui descrito, a comunidade mais distante e de dificil
acesso, segundo o enfermeiro da UBSF, é a comunidade Taquara. Esté locali-
zada dentro do lago do Acard e nem sempre a equipe consegue chegar para
realizar os atendimentos. A tao, tdo distante Taquara nem sempre consegue
ser acessada, mas tampouco deixa de ser sonhada.

o

O CUIDADO EM SAUDE PELAS IMAGENS

A gente ndo gostava de explicar as imagens;
Porque explicar afasta as falas da imaginagdo.
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: P6r 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 relagdes o modelo de atencdo e as proposi-
¢bes da ESF. De acordo com Ayres (2004), o cuidar € um momento de relagdes

entre os sujeitos, incluindo a dimensdo intersubjetiva e a dimensao pratica.

Imagem O05: Visita domiciliar do ACS.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 06: Visita domiciliar do ACS.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 07: Criando vinculos e afetividade.

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

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 09: A cada visita, um félego de esperancga.

2T 7 -

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.

Imagem 10: Cirurgiao 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 salde, o acesso compreende diversas dimensdes que pos-
sibilitam a entrada dos usuarios ou pacientes na rede de servigos em diferentes
niveis de complexidade e modalidades de atendimento. O acesso estd vincu-
lado as facilidades e dificuldades na aten¢do estando diretamente relacionada
com a oferta e a disponibilidade de recursos e pessoal. Produzir acesso sig-
nifica ofertar servicos necessarios e oportunos para os territérios especificos
em quantidade suficiente e a um custo adequado. Portanto, garantir o acesso
requer a gestdo das barreiras, sejam fisicas, financeiras, pessoal, geogréfico,
cultural, que dificultam o cuidado integral (Vuori, 1991).

Imagem 11: Comunidade S&o Pedro, préximo a Santa Helena.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 12: Estacionamento de canoas para encontrar a equipe de salde.

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 13: Vamos enfrentar a escada de barro?

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 14: O vinculo do profissional e usudrio se faz presente.

.E!',"{.q'n_.n

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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Imagem 15: “Hd quem seja feliz sem coisa nenhuma, enquanto outros séo
infelizes possuindo tudo”. (Luigi Pirandello)

=

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.
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ACOLHIMENTO

O acolhimento, uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH),
nao possui local ou momento definido para acontecer, tampouco exige a presenga
de um profissional especifico. Ele integra todos os encontros dentro do contexto
dos servicos de saude. O acolhimento representa uma postura ética que envolve
ouvir atentamente os usuérios, reconhecer o seu protagonismo no processo de
salde e doencga, bem como assumir a responsabilidade pela resolu¢cdo dos pro-
blemas, envolvendo a ativacdo de redes para compartilhar saberes. Acolher € um
compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos (Brasil, 2010).

Imagem 16: O café acolhedor.

i
oo |

=

.

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

Fonte: Enfermeiro Rodrigo Tuleman, 2022.

A equipe de saude, juntamente com as tecnologias do cuidado, realiza uma
atencao que promove a melhoria das condi¢cdes de salde e qualidade de vida.
Ao final, temos multiplos encontros felizes, um indicador que os sistemas de
informacao ndo conseguem medir e quantificar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Queremos encerrar agradecendo aos profissionais que se propdem ao gran-
dioso trabalho de atuar na area ribeirinha, contribuindo com a gestdo para uma
qualidade de vida e inclusdo dessa populagdo. Apesar de reconhecermos que
esse € o melhor caminho, no inicio da trilha, mas estamos em movimento para
ser referéncia nacional no cuidado as comunidades ribeirinhas da Amazoénia.

Finalizamos este relato
com um poema escrito

Para n&o ficar no anonimato
E nem suas atuagdes prescritas.
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Ponho a equipe da Fluvial no estrelato
Sob o céu de estrelas infinitas

Assim como aquele relato

Que pelas fotos sdo transcritas.

Fico aqui a pensar

No dificil acesso

As comunidades do Acara

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

Da Taquara Tao sonhada.

E as dificuldades de acesso ao Baetas

Devido ao seu canal ser muito estreito

E a balsa nao conseguir passar

Contamos com os furos para as consultas realizar.

As pessoas saem dos lagos

Com inteng¢do da equipe de saude encontrar
Transformam o rio em estacionamento

Para cuidar do seu bem-estar.

As canoas estacionadas

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

No periodo da seca

O cenario muda e

Para conseguir se deslocar

As vestimentas tém que trocar

A calca é substituida por bermuda
Para o processo facilitar

Tirando o coturno do pé

Para a lama ndo estragar
Facilitando assim,

A canoa desencalhar.

Sob o céu estrelado

A bordo da UBS Fluvial

A equipe é contemplada
Com uma vista fenomenal.

Afagando assim os momentos de exaustdo
Criando estratégias
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Para desenvolver a¢do e transformacéo
De melhores condi¢des de vida
Para esta populagao.
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Capitulo 4:

0O SUS fazendo
banzeiro no territorio

liquido: s impiantacéo de

equipes de Saude da Familia

Ribeirinha e Fluvial
e

Manoel Cetauro da Fonseca Junior
Maria Adriana Moreira

Mariles Bentes da Silva

Liliane da Silva Soares

Jalio Cesar Schweickardt

AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO TERRITORIO
LIQUIDO DE MANICORE

s Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), no ambito do Siste-

ma Unico de Salde (SUS) brasileiro desempenham a maior parte de

suas fungdes em Unidades Basicas de Saude (UBS), que estdo loca-

izadas em comunidades que tém acesso por rio (Brasil, Portaria n°
837, 2014). Pela grande dispersao territorial, essas areas necessitam de embarca-
cdes para poder atender as comunidades dispersas no territdrio. Em funcao dessa
particularidade, as eSFR sdo a porta de entrada e acesso ao SUS na atencao pri-
maria, sendo essas equipes compostas por, no minimo: um médico, um enfermeiro
e um auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS).

A atencdo a saude dessa populagao tem como referéncia a Politica Nacional de
Atencado Bésica, implementada no pais, pelas Portarias MS/ GM n° 2.488 e 2.490,
ambas de 2011, voltadas para a implantacdo e operacionaliza¢do das atividades de
salde, bem como a definicdo dos valores de financiamento para as eSFR e custeio
das Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF), sobretudo na regido amazonica.

Este relato apresenta uma experiéncia de elaboracdo de um projeto para a
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implantagdo de eSFR no municipio de Manicoré. No primeiro semestre de 2021
ocorreu a primeira fase deste processo, quando a equipe de Gestdo da Secre-
taria Municipal de Saude (SEMSA) elaborou um cronograma de atividades para
realizar visitas nas comunidades da zona rural do municipio. Foram realizadas
sete viagens nos principais polos de referéncia com o objetivo de fazer o le-
vantamento de necessidades e proporcionar também um espacgo de escuta das
comunidades. Nesses encontros buscamos identificar os principais problemas e
construir estratégias de enfrentamento.

Nos encontros realizadas nas comunidades, houve a participagdo de liderangas
comunitarias, representantes de escolas, associa¢cdes de moradores, seguranca
publica, gestores da saude e demais segmentos de outros setores. As reunides fo-
ram realizadas em espacos abertos ao publico como em escolas e demais centros
sociais. Nos encontros foram identificadas as seguintes questdes: caracteristicas
do territério; logistica e estimativa da populagdo residente nas comunidades, por
regides da zona rural e os rios; identificacdo do circuito de deslocamento nos ter-
ritorios; andlise dos locais para as futuras construgdes das novas UBS (Figura O1).

Figura O1: Visita e Levantamento de Necessidades na area Ribeirinha de
Manicoré.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.
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A SITUAGAO DA SAUDE RIBEIRINHA EM 2021

Em 2021, havia apenas 11% da populacdo ribeirinha assistida por uma equipe
minima de saude. O Distrito de Cachoeirinha era a Unica localidade do territério
rural de Manicoré que tinha uma equipe de saude (Figura 02).

A metodologia de trabalho partiu do levantamento realizado nos territérios,
com a elaborac¢ao do projeto formal, de acordo com as orientacdes e critérios
adotados pelo Ministério da Saude, que foram divididos em sete momentos.
Na primeira etapa, a SEMSA indicou os territdrios na zona rural a serem cober-
tos, de acordo com a estimativa da populagao ribeirinha residente, estimando
0 numero de profissionais compativel com a necessidade de servicos. Desse
modo, buscamos identificar a localidade de referéncia, com o nUmero de pes-
soas atendidas.

Figura 02: Cenério da assisténcia em saude em 2021.

b | AMALISE E IDENTIFICAGAD DA PROBLEMATICA EM 2021

[VITR T ST T ]

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

Foi realizada uma proposta de programacdo de viagens por ano, com iti-
nerario 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 organizagdo das ofertas de servicos e a¢cdes da equipe,
a fim de garantir a integralidade da atencdo a populagdo. A gestdo municipal
ainda definiu os indicadores da avaliagdo e monitoramento das eSFR e as
estratégias de qualificagdo do trabalho. As equipes foram registradas no Ca-
dastro de Estabelecimento de Saude (CNES) com a descri¢do das unidades
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de salde de apoio para o atendimento, e relacdo da quantidade de comuni-
dades. Em relagcdo ao transporte da equipe e da populagdo, foram descritos
os tipos de embarcacgdes, considerando a vinculagdo com a rede de urgéncia
e emergéncia do municipio.

Na segunda etapa o projeto foi apresentado ao Conselho Municipal de
Saude onde foi aprovado e em seguida, na terceira etapa foi feito o envio
para a analise da area técnica do Departamento da Atencdo Basica da Se-
cretaria Estadual de Saude (SES). Na quarta etapa foi protocolado na Comis-
sdo Intergestora Bipartite (CIB) para analise e aprovacao deste colegiado.
Na quinta etapa a SES enviou as resolugcdes de n° 084, 085, 086, 087, 088,
089 e 090 ao Ministério da Saude para credenciamento das equipes. A sexta
etapa consistiu na publicagao do credenciamento das equipes do municipio
de Manicoré no Didrio Oficial da Unido (DOU) em 10 de setembro de 2021
pelas portarias n° 63 e 64 da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (SAPS).
Na sétima etapa, o municipio procedeu com a inscricdo dos profissionais das
equipes no CNES e em seguida o municipio comecou a receber os recursos
referentes a habilitacdo das equipes. A alimentacdao mensal da producado
nos sistemas de informacgdes foi necessaria para a manutencdo dos recursos
federais dessas equipes

O resultado do projeto foi a cobertura da Atencao Primaria em 100% da zona
rural do municipio de Manicoré, com a implantacdo de 6 (seis) eSFR e 1 (uma)
Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF), para realizar a ateng¢ao e o cuidado em
saude para as populagdes ribeirinhas em 7 (sete) grandes regides da zona rural:
Distrito de Sdo Vicente ficou como referéncia para a eSFF da Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF); Distrito de Ponta do Campo (Capand Grande); Distrito de
Capanazinho; Distrito de Democracia; Distrito de Barro Alto; Distrito de Verdum;
Distrito de Cachoeirinha. Cada estratégia possui ainda 4 pontos de apoio, conta-
bilizando em um total de 28 em todo o territério ribeirinho (Figura 03).

Os pontos de apoio sdo estratégicos para os atendimentos das eSFR, de
modo a atenderem a demanda do territério ribeirinho. Os pontos sao impor-
tantes porque facilitam o acesso dos ribeirinhos aos cuidados de saude por es-
tarem mais préximos dos seus locais de moradia, especialmente nos periodos
de seca dos rios e lagos, quando a populagdo necessita caminhar longas trilhas
para chegar até o servico de salde. Desse modo, é possivel produzir acesso e
realizar um cuidado equitativo e integral para essa populagdo que historicamen-
te foi excluida da politica de saude na regiao amazdnica (Schweickardt, 2011;
Schweickardt, J. C. & Martins, 2017).
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Figura 03: Localizacdo das Estratégias de Saude da Familia Ribeirinha.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

A SAUDE NO TERRITORIO RIBEIRINHO EM MANICORE

Vale ressaltar que as agdes de saude para os povos ribeirinhos antes da im-
plantagdo das eSFR eram caracterizadas por atividades que eram realizadas no
modelo campanhistas. As mais diversas embarca¢des eram alugadas pela gestao
municipal, que realizavam viagens com uma equipe minima, composta por técni-
cos de enfermagem ou auxiliares, as embarca¢des percorriam as comunidades
ribeirinhas para realizar as atividades minimas de atencdo a saude. A partir de
2021, com a implantacao das eSFR, foi formada equipe de multiprofissionais para
efetivar o rearranjo organizacional e otimizar a descentralizagcdo dos servicos de
saude. As equipes garantem o atendimento as popula¢des menos favorecidas,
permitindo a reintegracao social de pessoas preteridas pelo isolamento geografi-
co. As agdes de saude incluem a difusdo de informacgdes, prevengdo em salde e
melhoria na qualidade de vida das comunidades ribeirinhas de Manicoré. A seguir
apresentamos as areas de abrangéncia de cada eSFR com a devida visualizagdo
por mapas que identificam os territérios das equipes.

ESFF - DISTRITO DE SAO VICENTE

A eSFF do Distrito de Sdo Vicente estd localizada na margem direita do
Rio Madeira, que possui uma extensdo de 2.736 km?, com 28 comunidades e
tem 2.296 pessoas cadastradas no e-SUS. Em linha reta?, a comunidade estd a
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120 km da sede do municipio. Nesta regido foi implantada uma eSFF Ampliada
que realiza os atendimentos nas comunidades e também na Unidade Basica
Fluvial Nossa Senhora das Dores, cadastrada no CNES com o cédigo de esta-
belecimento 7819919. Esta estratégia possui uma eSFF cadastrada com o INE:
0001602616/0008-ESF Fluvial Sdo Vicente.

Este territério conta com 4 unidades de apoio nas comunidades de Santa
Helena, Bom Suspiro, Samauma e Sdo Francisco |. A equipe realiza as acdes
de promocao e a prote¢do da saude, a prevenc¢do de agravos, a reabilitacao,
reducao de danos e a manutencdo da saude. Além disso, conta com embarca-
¢Oes de pequeno porte para o deslocamento dos profissionais na efetivacao
do acesso dos usuarios aos servicos de saude, seja nos encaminhamentos
de urgéncia a rede hospitalar, ou aos centros especializados seguindo a de-
manda da Central de Regulacdo. Cada Unidade de apoio possui técnicos de
enfermagem e atuam em regime de escala onde permanecem 15 (quinze) dias
em area. Esta drea também sofre as consequéncias do periodo da seca no
segundo semestre do ano, dificultando o acesso da populagdo aos servigos
(Figura 04).

Figura 04: Area de atuacdo da eSFR - Distrito de S8o Vicente, Manicoré/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

2 - As distancias na Amazodnia ndo sdo medidas em Km, mas pelo tempo e pela poténcia do motor. A expressao
“linha reta” é apenas uma referéncia geogréfica, mas na pratica e no cotidiano da vida das pessoas as linhas
sdo bem tortas e sinuosas. Além disso, o tempo de deslocamento vai depender do periodo hidrolégico, que
aumenta ou diminui os tempos.
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ESFR - DISTRITO DE PONTA DO CAMPO

A eSFR do Distrito de Ponta do Campo estd localizada no lago do Capana
Grande, distante, em linha reta, a 70 km da sede do municipio, possuindo uma
extensdo de 523 km?, com 12 comunidades e uma populacdo de 1.704 pessoas
cadastradas no e-SUS. Nesta regido foi implantada uma eSFR, cadastrada no
CNES com o cédigo de estabelecimento 0694134 e o INE: 0002177838.

O territério conta com 4 unidades de apoio nas comunidades de Urumatu-
ba, Nazaré do Retiro, Fatima e Sdo Raimundo. As caracteristicas do trabalho e
do territério sdo as mesmas das outras equipes ribeirinhas (Figura 05).

Figura 05: Area de atuacdo da eSFR - Distrito de Ponta do Campo, Mani-
coré/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

ESFR - DISTRITO DE CAPANANZINHO

A eSFR do Distrito de Capananzinho esté localizada no Igarapé do Capana,
a 46 km da sede do municipio, em linha reta, com uma extensdo de 181 km?,
possuindo 15 comunidades e uma populagdo de 2.431 pessoas (e-SUS). Nesta
regido foi implantada uma eSFR cadastrada no CNES com o cédigo de esta-
belecimento 0288527, com o INE: 0001618741.
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O territério conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades de
Sdo José de Onga, Santo Antonio da Barreira, Sdo Francisco do Furo do Purui
e Santo Anténio do Pau Queimado (Figura 06).

Figura 06: Area de atuacdo da eSFR - Distrito de Capananzinho, Manicoré/AM
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

ESFR - DISTRITO DE DEMOCRACIA

A eSFR do Distrito de Democracia esta localizada a margem direita do Rio
Madeira, possui uma extensdo de 246 km?, a drea possui 21 comunidades e
uma populacdo de 2.366 pessoas (e-SUS). A comunidade estd, em linha reta, a
16 km da sede do municipio. Nesta regido foi implantada uma Equipe de Saude
da Familia Ribeirinha cadastrada no CNES com o cdédigo de estabelecimento
0694126, e o INE: 0001497995.

O territério conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades
de Monte Sido, Agua Azul, Liberdade e S3o Sebastido. (Figura 07). Destaca-
mos a fragilidade de seguranca publica na regidao, o que tem intensificado
o0 consumo de entorpecentes, ocasionando uma situacdo de grande vulne-
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rabilidade social no distrito de Democracia. Democracia tem o acesso a BR
319, que interliga Manaus e Porto Velho, mas que sofre com manutengao,
especialmente no periodo de chuvas.

Figura 07: Area de atuacdo da eSFR - Distrito de Democracia, Manicoré/AM.

¥ MAPA ESFR - DEMOCRACIA oy E

kIR

ESFR - Democracia ﬂ““m N

& R o8 e
ﬂ—\.-nl-ﬂ-ln-l

o it WOE,

3 1mimmien

n WO AR

& D SN
M e Y
|
e s —
M mrm

M-y e

Moo e
[re ]

eyt |
S i —
s vm 1
M i 1)
T
R ) B i e
i g Pt

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

ESFR - DISTRITO DE BARRO ALTO

A eSFR do Distrito de Barro Alto esta localizada no Rio Manicoré, possui
uma extensdo de 650 km?, a drea possui 20 comunidades e uma populagdo
de 1.775 pessoas. Em linha reta, a comunidade estd a 26 km da sede do mu-
nicipio. Nesta regido foi implantada eSFR, com o cadastrada do CNES com o
c6digo 0470848 e o INE: 0002107457.

O territério conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades de

Esperanca, Mocambo, Trés Estrelas e Vera Cruz (Figura 08). A localidade tam-
bém sofre com as situacdes de seguranca publica e de consumo de drogas.
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Figura 08: Area de atuacdo da eSFR - Distrito de Barro Alto, Manicoré/AM
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

ESFR - DISTRITO DE VERDUM

A eSFR do Distrito do Verdum esta localizada a margem direita do Rio
Madeira, possui uma extensdo de 992 km?, a drea possui 29 comunidades
e uma populacdo de 3.039 pessoas (e-SUS). Em linha reta, a comunidade
estd a 40 km da sede do municipio. Nesta regido foi implantada uma eSFR
cadastrada no CNES com o cédigo de estabelecimento 7040695 e com o
INE: 0000012785.

O territério conta com 4 unidades de apoio instaladas nas comunidades
de Repartimento, Terra Preta do Rio Atininga, Sdo José do Miriti e Barreira
do Matupiri (Figura 09). Esta drea também sofre as consequéncias do peri-
odo da seca no segundo semestre do ano, dificultando o acesso da popula-
Cd0 aos servigos.
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Figura 09: Area de atuacdo da eSFR - Distrito de Verdum, Manicoré/AM.

}}) MAPA ESFR - VERDUM :&l:.wr-u [
ESFR = Verdum i
awm
D) e s e
n T bl LT

s i e
s w1 -
Wi s B
b N
Wi rw idemn H
iy demg

[y
Ware e
Wi F
e e 1
i e 1]
By i L
e e 10
e e | —
[THENPERY [ ppe—
rn s

i e e LY

L L
M v 17—
i

LR W R Rk
e s e L= B B e

Fonte: Area de atuacéo da eSFR - Distrito de Capananzinho, Manicoré/AM.

ESFR - DISTRITO DE CACHOEIRINHA

A eSFR do Distrito de Cachoeirinha esta localizada a margem direita do
Rio Madeira, possui uma extensdo de 1.444 km?, a area possui 29 comu-
nidades e uma populagao de 2.461 pessoas. Em linha reta, a comunidade
estd a 65 km da sede do municipio. Nesta regido foi implantada uma eSFR
cadastrada no CNES com o cédigo de estabelecimento 7040695 e o INE:
0000012777. O territério conta com 4 unidades de apoio instaladas nas
comunidades de Jenipapo |, Itapinima, Nazaré do Urud e Biriba (Figura 10).
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Figura 10: Area de atuac&o da eSFR - Distrito de Cachoeirinha, Manicoré/AM.
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Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

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

As eSFR sao compostas por Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Técnicos
em Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Microscopistas e demais
profissionais da equipe multiprofissional (eMulti) como Assistente Social, Nu-
tricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo e Psicélogo. Os principais resulta-
dos alcangados com este projeto implantado foram a proximidade da equipe
e da gestdo da saude municipal com a populagao ribeirinha, a assisténcia e
intervencdo sobre os fatores de risco aos quais a populagdo é exposta no
seu territério (Figura 11).

A implantacao deste projeto significou cumprir com o principio da equi-
dade do SUS, pois produziu inclusdo e possibilitou uma atencao mais integral
e permanente junto a populacao ribeirinha, que nao tem mais a necessidade
de se deslocar até a sede do municipio para receber um atendimento da
atencao bdasica, que representava um alto custo para as familias, especial-
mente com combustivel, afetando diretamente na renda.
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Figura 11: Atencdo das eSFR nos territérios ribeirinhos.

—

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

Realizando um comparativo da presenca de profissionais de satde em todo
o territério ribeirinho, entre os anos de 2021 e 2022, conseguimos destacar
a diferenga de profissionais contratados apds o projeto. Até o ano de 2021,
a SEMSA possuia apenas uma equipe minima, com apenas 18 profissionais, e
ao final do ano de 2022 o municipio fechou com sete equipes ribeirinhas e um
total de 277 profissionais atuando na zona rural, representando uma cober-
tura efetiva de todo territério ribeirinho do municipio de Manicoré (Figura 12).

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 87

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



E Série Salde e Amazoénia

Figura 12: Relacdo dos trabalhadores em 2021 e 2022 na &rea ribeirinha
de Manicoré.
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Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.

Ao final do ano de 2022, foi possivel fazer uma avaliagao e identificar pelo
sistema de informacg¢do nacional e-SUS PEC (Prontuario Eletrénico do Cidad&o)
que 48.749 atendimentos e procedimentos foram realizados pelas eSFR, ten-
do um crescimento de 222%, impactando na qualidade da salude ribeirinha em
todo o territério rural, algo inédito no municipio e na administracdo da ges-
tdo municipal. Comparando ao ano de 2021, quando foram realizados apenas
1.767 atendimentos e procedimentos, tendo naguele momento um total 8%
coberto pela atencdo basica em saude (Figura 13).

Figura 13: Resultados entre 2021 e 2022.

1767

2021 2022

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.
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A gestdo municipal de Manicoré veio realizando, ao mesmo tempo, a im-
plantagdo das equipes de salde da familia ribeirinha um investimento na es-
trutura fisica das Unidades de Saude. Estdao em constru¢gdo novas Unidades
Basicas de Saude com ambientes de acordo com o Manual de Construgdo de
Unidades Basicas de Saude, preconizado pelo Ministério da Saude nas comu-
nidades definidas como eSFR. Todas estdo sendo contempladas com equipa-
mentos e mobilias novas (Figura 14).

Figura 14: Construcdo de Novas UBS no territério ribeirinho.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

Em janeiro de 2024 foram entregues ambulanchas para todas as comuni-
dades de referéncia das equipes, ainda serdo entregues canoas de aluminio
com rabeta para os ACS realizarem suas visitas domiciliares (Figura 15). Outro
investimento mais precioso que tivemos além de constru¢des, sem duvida,
foi da qualificagdo dos profissionais de saude para que pudessem atuar nos
territérios e fazer o dia a dia do SUS.
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Figura 15: Investimentos no transporte fluvial.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

DO LOCAL AO NACIONAL

Foi com grande emog¢ao que recebemos a premia¢do, em 2022, como tra-
balho de destague da Regidao Norte, do projeto e experiéncia exitosa “DO
RIBEIRINHO AO URBANO NA CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAU-
DE: UMA EXPERIENCIA PARTICIPATIVA” (Figura 16). A nossa experiéncia foi
selecionada entre as mais de 500 apresentadas na 172 Mostra Brasil aqui tem
SUS, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).
O Projeto de Planejamento Participativo, com a realizagdo de diversos encon-
tros de Conferéncias Locais de Saude, culminou com a Conferéncia Municipal
de Saude e a aprovagdo do Plano Municipal de Salude do municipio de Mani-
coré/AM, quando tivemos a proposta e o pedido da populagao ribeirinha para
a ampliacdo da atengdo a salde nos seus territérios. Assim, fica evidente que
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o planejamento participativo comprometeu a gestdo em dar respostas as de-
mandas da sociedade.

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

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2023.

APRENDIZADOS NO TERRITORIO LIiQUIDO

A experiéncia deste projeto nos mostrou que o fazer saude em um munici-
pio localizado no coragao da Amazbnia, com diversas comunidades ribeirinhas
de dificil acesso, que é possivel chegar no longe muito longe com uma atencdo
de qualidade. Desse modo, a gestdo municipal e os trabalhadores das eSFR
produziram um cuidado essencial, quando efetivou a equidade e a integralidade
da atengdo a saude as comunidades ribeirinhas.

O cenario das agdes e praticas de politicas da Ateng¢ao Basica no territdrio
liquido de Manicoré nos traz muitos aprendizados, mas também nos coloca de-
safios para compreendermos e produzirmos mais acesso as populacdes ribei-
rinhas. Ainda precisamos qualificar os processos de Educacdao Permanente em
Salde, criar as condi¢des para as acdes de promog¢do da salude, produzir en-
contros com as outras formas de cuidado intercultural e promover acdes para
a saude dos trabalhadores e investimentos para o seu conforto em area. Por
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fim, destacamos que uma gestdo comprometida com as politicas publicas tem
impactos relevantes na inclusdo da populagdo no direito a satde 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 Manicore
TR

Raiza Brito Campos

Maria Adriana Moreira

Manoel Cetauro Da Fonseca Juanior
Sabrina Araijo de Melo

INTRODUGAO

utilizacdo de indicadores de assisténcia a saude e assisténcia
farmacéutica em diferentes paises expandiu-se desde as ultimas
décadas do século XX. Estes indicadores por sua vez, possuem
como objetivo principal verificar o desempenho de sistemas de
saude. No Brasil, esse crescimento vem sendo movido pela dinamica de ex-
pansdo de servicos de salde, assim como nas demandas de seus usuarios e
da administracdo, e pela implementacao de politicas publicas de saude (Costa
& Nascimento, 2012).

No Brasil, segundo a Lei Orgéanica da Saude (8.080/90) em seu Art. 6°,
o Estado deve garantir os servicos de saude a toda populacdo e fornecer
tratamento, inclusive medicamentos. Para isso, o acesso da populagdo aos
medicamentos e o uso correto requerem servigos estruturados para a orien-
tacdo adequada e consequente resolucdo de problemas. Nesse contexto, a
gestdo de medicamentos na rede publica de saude tem sido um desafio de-
vido a complexidade da area. Para resolucao de tal situacdo, varias medidas
tém sido implementadas para promover a disponibilidade de medicamentos,
tendo em vista estes serem entendidos como uma importante estratégia para
a recuperacdo da saude dos usuarios (Dias, 2013).

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 93

S e M M vy S B e e L s S 1K Wl W,




E Série Salde e Amazoénia

A avaliagdo e controle de medicamentos na Assisténcia Farmacéutica (AF)
vem sendo dificultada pela falta de mecanismos eficazes que impedem a veri-
ficagdo das necessidades reais refletidas na demanda da rede publica. Nesse
contexto, o Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS)
foi desenvolvido pelo Ministério da Saude para contribuir no monitoramento e
planejamento da AF, bem como na otimizacdo da aplicacdo de recursos finan-
ceiros e, por fim, na qualificacdo da atencdo a salde da populacdo atendida
pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

No Brasil, 0 acesso aos medicamentos tem uma politica abrangente e tem
uma preocupacao pela gratuidade e universalidade a populagdo. Em 1971 foi
criada a Central de Medicamentos (CEME) no Ministério da Saude, em 1998,
foi implantada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e, em 2004, a Poli-
tica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (Brasil, 2007). Essas a¢des
politicas e organizacionais tém impulsionado avangos significativos no campo
da AF no servico publico de saude, que avangou com maior vigor desde a
publicacdo da PNM, em 1998, que estabeleceu a reorganiza¢gdo desse servi¢o
no sistema publico de salde e a responsabilidade compartilhada pela imple-
mentacgado pelos trés entes federativos (Dias, 2013).

Em dezembro de 2009, no IV Férum Nacional de Assisténcia Farma-
céutica, em Brasilia, foi lancado o HORUS - Sistema Nacional de Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica, uma tecnologia inovadora para gerenciar a
assisténcia farmacéutica. O HORUS é oferecido gratuitamente aos munici-
pios e estados com base na manifestagcdo espontadnea do gestor de salde
local. Este software foi desenvolvido em plataforma online que permite a
integracdo de informacg¢des gerenciais e assistenciais realizadas nas farma-
cias e centrais de abastecimento farmacéutico do SUS, no &mbito municipal
e estadual. O sistema faz parte do banco de dados nacional de atividades
e servigos do de assisténcia farmacéutica do SUS, instituida pela Portaria
GM/MS n° 271/2012 (Dias, 2013).

O Hoérus foi uma inovacgao tecnoldgica que permitiu que a assisténcia far-
macéutica fosse administrada a partir de uma base nacional de dados das
acdes e servicos da AF no SUS, sendo possivel a definicdo e pactuacdo de
indicadores nacionais e produzindo evidéncias sobre a situacdo da PNAF e
suas tendéncias. A AF na Atencdo Basica (AB) é entendida como primordial
devido ao nivel de atencao territorial e descentralizado (Dias, 2013). A AB tem
uma atencdo complexa porque se trata da vida das pessoas no seu cotidiano.

Os estabelecimentos de salde solicitam as suas demandas de medicacdo
por meio do sistema, permitindo o registro das movimentacdes entre os es-
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tabelecimentos. Estes registros facilitam a programacgdo das aquisicdes de
acordo com o perfil de consumo de cada estabelecimento, sendo os medi-
camentos transferidos as Farmacias acompanhados de todas as informacdes
registradas na CAF. Nas Farmacias, durante a dispensa¢do aos usuarios, sdo
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 usuario atendido.

O cadastro dos usuarios é nacional, podendo ser acessado em qualquer
estabelecimento onde o HORUS esteja implantado. Este cadastro é realizado
pelo profissional durante o atendimento e as informag¢des cadastrais podem
ser transferidas diretamente da base do Cartao Nacional de Saude (CNS). Ao
final da dispensacao, o operador pode emitir um boleto para ser entregue ao
cidaddo, no qual estdo disponiveis a data, o horario e o nome do profissional
atendente, os medicamentos dispensados e respectivas quantidades, lotes,
validades e custos, além dos medicamentos ndo dispensados e as datas das
préximas dispensagdes, no caso de medicamentos de uso prolongado.

Diante do exposto, concluimos que o HORUS - B&sico possui o potencial
necessario para apoiar a melhoria das acdes da Assisténcia Farmacéutica,
em suas diversas etapas, no municipio. Ou seja, pode contribuir tanto para
as acdes relacionadas ao processo de gestao, que envolve o planejamento
para a aquisicdo dos medicamentos e a logistica de sua distribuicdo na rede
de atenc¢do a saude, quanto para a realizacdo de procedimentos assistenciais,
na dispensa¢do dos medicamentos aos usuarios. Desta forma, podemos afir-
mar que o HORUS - Basico constitui um instrumento estratégico a servico da
resolutividade das acdes de atencdo a salde, seja no sentido de dispor do
medicamento no tempo eficaz, quanto da orientagdo farmacéutica prestada.

O Ministério da Saude possui interesse em criar um banco de dados para
coleta e processamento de informagdes relacionadas a assisténcia farmacéu-
tica, por meio da transmissdo de dados por diversos sistemas de informacdo
utilizados pelos municipios, inclusive pelo auxilio do HORUS. Nesse sentido, o
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-
-SUS) para assisténcia farmacéutica foi langado com o objetivo de promover
o aprimoramento, a implementacdo e a integracao sistematica das funcdes
da AF nas iniciativas e servi¢cos de salde, visando uma atenc¢ao continua,
abrangente, segura, responsavel e humana. O Programa possui como uma
das diretrizes: “favorecer o processo continuo e progressivo de obtencdo de
informacgdes, que permitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestéo da AF,
assim como o planejamento, programag¢@o, monitoriza¢do, a divulgag¢bes de
informag¢des e avaliagdo e acompanhamento de indicadores da Assisténcia
Farmacéutica”, ordenada pelo EIXO INFORMACAO (Dias, 2013).
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Com o uso regular e cumprindo todos os requisitos do Sistema Hérus, o
municipio é contemplado com o Programa Nacional de Qualificagdo da Assis-
téncia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satude (QUALIFAR-SUS),
instituido por meio da Portaria n°® 1.214, de 13 de junho de 2012, que tem por
finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementacdo e in-
tegracdo sistémica das atividades da AF as acdes e aos servicos de salde,
visando a uma atenc¢do continua, integral, segura, responsavel e humanizada
a populacdo brasileira (Ipea, 2012).

Dividido em quatro eixos, o QUALIFAR-SUS preconiza a¢gdes de estrutura-
cao fisica dos servigcos farmacéuticos (Eixo Estrutura). O repasse destes recur-
sos por meio do programa auxilia os municipios na estruturacdo da Assistén-
cia Farmacéutica na Atencao Basica, e o principal beneficio para a populagdo
é a melhoria da qualidade do acesso a medicamentos (Brasil, 2016).

No conjunto das iniciativas de melhoria das condi¢cdes de salde, por meio
de politicas farmacéuticas, reconhecemos a relevancia da institucionalizagéo
recente, no ambito do SUS, do primeiro QUALIFAR-SUS. Nesse programa, o
medicamento e a tecnologia caracterizam-se como parte das acdes de quali-
ficacao da Assisténcia Farmacéutica, tendo como foco o cuidado, a saude e o
cidaddo. Portanto, o QUALIFAR-SUS sendo cumprido seus requisitos os muni-
cipios sao contemplados com o recurso Eixo Estrutura dividido em 4 parcelas
durante o ano (Brasil, 2016).

As desigualdades sociais e econdmicas somadas a gestdo ineficiente
de recursos financeiros, a prescricao e a utilizagdo ndo racional dos medi-
camentos ainda determinam restricdes ao acesso, comprometendo a sau-
de da populagdo. Por outro lado, em locais onde os medicamentos sao
inconstantes ou reduzidos, o acompanhamento do uso do medicamento
pode ndo ser uma pratica no servigo, uma vez que ndo ha presenca do
profissional farmacéutico em todas as farmacias do SUS. Assim, a questdo
de acesso ndo é um problema, mas talvez seja o excesso do acesso. Ha
de se considerar a ocorréncia de intoxicagdes medicamentosas, 0s riscos
quanto ao uso incorreto de medicamentos, a ocorréncia de reacdes adver-
sas e, consequentemente, aumento de insucesso terapéutico, sdo os cha-
mados Problemas Relacionados a Medicamentos. O presente trabalho traz
um relato de experiéncia da estruturacdo da AF, utilizagdao dos recursos e
implantagdo do sistema Hérus do municipio de Manicoré, demonstrando as
vantagens e as dificuldades enfrentadas.
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ACOES DESENVOLVIDAS PARA IMPLANTAGAO DO
SISTEMA HORUS EM MANICORE

O municipio de Manicoré é uma cidade localizada no interior do estado do
Amazonas, Regido Norte do pals, pertencente ao Sul Amazonense e micror-
regido do rio Madeira, com uma populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) de 59.225 habitantes. Na sede do
municipio possui cinco Unidades Basicas de Saude (UBS), um Hospital de
Média Complexidade, um Centro de Atencdo Psicossocial. Na Zona Ribeiri-
nha possui seis Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e Uma Unida-
de de Saude da Familia Fluvial (eSFF), possuindo ainda no Distrito de Santo
Antdnio do Matupi no KM180 localizada na Rodovia BR230 Transamazébnica
duas Unidades Basicas de Saude (UBS).

As Unidades sdo abastecidas por uma Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) na sede do municipio (Figura 01). Os farmacéuticos sdo empe-
nhados na estruturacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica, elaborando estratégias para racionalizar o uso de medicamentos, pa-
dronizando condutas para melhorar a gestdo dos recursos financeiros empre-
gados e evitar perdas desnecessarias.

O municipio de Manicoré foi inscrito no programa QUALIFAR-SUS no ano
de 2017, tendo sua Portaria n°® 229 divulgada em 31 de janeiro de 2018, porém
sem a implantagcao do sistema Hérus. A partir do ano de 2021, a gestao muni-
cipal iniciou os investimentos na AF e realizou a contratacao e atualizagado do
quadro de profissionais, sendo 3 (trés) farmacéuticas distribuidas nas unida-
des de saude do municipio.

A estruturacao da CAF e das farmacias das UBS se deu do seguinte modo:
aquisicdo de computadores com conectividade, capacitacdo da equipe e im-
plantacdo do sistema Hérus na CAF, bem como demais investimentos na es-
trutura fisica na Central de Medicamentos e demais farmacias das Unidades
Basicas de Saude do municipio que receberam reformas (Figura 02).
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Figura 01: Fluxo de distribuicdo de medicamentos pela Central de Abas-
tecimento Farmacéutico para as Unidade Basicas de Salde do Municipio de

Manicoré.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica inicialmente colaborou com
a organizacdo e normatizagdo no dmbito municipal. Por meio do estabeleci-
mento e controle nos processos de trabalho da CAF foi possivel nortear os
investimentos em medicamentos. Os resultados obtidos foram significativos,
tais como: a implantagdo do sistema Hérus, ainda que somente na CAF, trouxe
resultados consideraveis para a Ateng¢do Basica como redugdo do consumo
de medicamentos e redu¢cdo de medicamentos vencidos.
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Figura 02: Fluxograma de implantacdo do Hérus no municipio de Mani-
coré/AM.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Além disso, houve a otimizacdo do tempo dos farmacéuticos; melhorias no
controle de estoque que antes era organizado em planilhas do Excel; avangos
na parte do sistema de distribuicdo e dispensacdo pelas UBS, uma vez que
esse processo foi agilizado diminuindo a espera por parte do usuario para
retirar a medicacdo; melhoria na captagdo de recursos financeiros para a AF
de acordo com o histérico de dispensagdo; melhorias na infraestrutura das
UBS com a maior disponibilidade de recursos financeiros; melhor controle na
dispensacdo de medicamentos controlados.

Apesar dessas conquistas, algumas dificuldades foram identificadas apoés
implanta¢cdo do sistema, como: problemas relacionados a internet, tendo em
vista a indisponibilidade em algumas UBS e o programa sé funcionar com a
mesma; emissdo de relatérios devido a limitagcao de horério de disponibilidade
no sistema; utilizacdo do Horus em areas ribeirinhas pela auséncia de conexdo
com a internet, o que dificulta a dispensacdo pelo sistema e este é realizado
de forma manual (Figura 03).
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Figura 03: Dispensacdo de medicamentos para os pacientes atendidos na
Unidade Basica de Saude Fluvial Nossa Senhora das Dores.

Fonte: Arquivo Raiza Brito Campos, 2023.

Os beneficios referentes a implantacdo do sistema Hérus foram facilmente
percebidos no municipio de Manicoré, tendo em vista que todo o controle
era realizado por fichas de prateleiras, tabelas do Excel e Livros de Registros
Especificos. As dificuldades também sdo encontradas em outros municipios: o
sistema Hoérus é utilizado em plataforma on-line, dificultando sua implantacao
em locais com problemas de conectividade.

Assim, algumas sugestdes para o aprimoramento do sistema em regides
de dificil acesso da Amazbnia, como é o caso do municipio de Manicoré: que
o0 Hérus funcionasse em plataforma off-line, com a possibilidade de atuali-
zacdo em lote de dados ao banco de dados central; definicdo de padrdes
de informag¢do como a fonte de financiamento no momento da entrada de
notas fiscais no mdédulo do Almoxarifado, assim como a informac¢do quanto
a origem da receita médica no mddulo da dispensacdo ao paciente; verificar
a possibilidade de estabelecer um termo de responsabilidade para uso do
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sistema Hoérus quando o usuario recebe login e senha e/ ou na renovagao da
senha; possibilidade que o médulo Almoxarifado tenha acesso aos relatérios
de estoque das unidades; criacdo de um QR CODE e /ou cédigo de barras
EAN para tornar mais agil a movimentacdo de estoque e diminuir erros de
lancamento. Frequentemente, o sistema apresenta lentiddao no tempo de
processamento das informacgdes enviadas, o que colabora com a morosida-
de no atendimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia do municipio de Manicoré nas a¢des de estruturagcdo dos
servi¢cos da Assisténcia Farmacéutica demonstra que tal forca de trabalho e
capacidade técnica devem ser utilizadas, tendo em vista a distancia entre a
demanda e a oferta de servicos de saude na rede publica. Uma questdo im-
portante, é que podemos contar com o apoio da gestdo para equacionar os
problemas vivenciados pelo SUS, além da contribuicdo na transformacdo da
realidade da saude publica. A estruturacao dos servicos da AF demonstrou
melhorias significativas principalmente a respeito da disponibilidade de medi-
camentos aos usuarios, na organizacao de dispensacdo e na racionalidade e
captacdo de recursos financeiros para investimentos na area e consequente-
mente na transformac¢do da saude publica num municipio localizado nas bar-
rancas do rio Madeira, com uma extensa area ribeirinha e rural.
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INTRODUGCAO

vacinacdo é uma das maiores conquistas da saude publica mun-
dial, sendo considerada a estratégia mais efetiva e segura para
promocgdo, protecdo e prevengdo das doengas imunopreveniveis,
com melhor custo-efetividade (Costa et al., 2022).

A criacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), em 1973, ocorreu em
um contexto de enfrentamento e controle das principais doengas infectoconta-
giosas da época: sarampo, poliomielite, tuberculose, tétano, difteria e coquelu-
che que acometiam a populagao brasileira e na sustentabilidade da erradicacdo
da variola (Araujo et al., 2022; Koehler & Santos, 2017), tinha como objetivo
coordenar e sistematizar as acdes de vacinacdo, até entdo, essas iniciativas se
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caracterizavam por um carater episddico, por meio de campanhas pontuais e
com reduzido alcance de cobertura (Tempordo, 2003).

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferta 19 vacinas de rotina re-
comendadas a populagdo, desde o nascimento até a terceira idade e distribui-
das gratuitamente nos postos de vacinacdo da rede publica (Brasil, 2023). Além
do calendario basico, ha calendarios especiais para populacdes com maior vul-
nerabilidade, tais como indigenas e pessoas com condi¢des especiais de saude,
sendo atendidos esses Ultimos nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) (Brasil, 2017).

O PNl acumula muitas experiéncias exitosas e avancos, mas nos ultimos anos
tem sofrido obstaculos e reducao progressiva de suas coberturas vacinais, sen-
do observado pela baixa adesao a vacinacdo influenciado por ideologia, cren-
cas, religido, fake News, movimentos antivacinas, o que gera a hesitagdo vacinal
e coloca em xeque a sua importancia (Lachtim et al., 2021). Outro desafio, se
deve ao desconhecimento, pois, a propor¢do que as pessoas ndo convivem
mais com mortes e incapacidades ocasionadas pelas doengas imunopreveni-
veis, minimiza-se a percepc¢do do risco que essas doencgas representam para
sua propria saude, para os membros de sua familia, e para a comunidade, assim
como, o medo dos eventos adversos e divulgagdes de informagdes falsas sobre
0s imunobiolégicos (Domingues et al., 2019).

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o
Brasil é o precursor da juncao de diversas vacinas no calendario do SUS, sendo
um dos poucos paises no mundo que oferecem de maneira universal um extenso
elenco completo de imunobioldgicos. Apesar disso, a elevada cobertura vacinal,
que sempre foi um marco do PNI, sofre declinio nos ultimos anos. Tendo como
exemplo a baixa adesao nas campanhas vacinais por tipos de imunobioldgicos,
principalmente em criancas <1 (um) ano de idade e adultos (CONASS, 2017).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi demonstrar as estratégias rea-
lizadas pelas equipes de salde do municipio de Manicoré/AM para o aumento
da cobertura vacinal em criangas menores de um ano, assim como em adoles-
centes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.

A cobertura vacinal é o indicador que estima a propor¢cdo da populacdo
alvo vacinada e supostamente protegida contra determinadas doencas (Bra-
sil, 2014). Nesse contexto, é importante que haja estratégias voltadas para o
alcance da cobertura vacinal no municipio, principalmente em areas de dificil
acesso, como as comunidades ribeirinhas. Sendo assim, as a¢des realizadas
para proporcionar o aumento da vacinagcdo em criangcas menores de um ano
sdo de suma importancia, tendo em vista, a prevencao e promog¢ao da saude.
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ACOES DE VACINAGAO PARA O AUMENTO DA COBER-
TURA VACINAL

Desde 2021, adotamos algumas estratégias para mobilizar e aumentar a co-
bertura vacinal no municipio, principalmente referente as vacinas: Pentavalente,
Triplice Viral (D1), Poliomielite (VIP) e Pneumocécica 10 - valente (conjugada)
gue fazem parte do esquema vacinal em menores de 1 (um) ano. As estratégias
adotadas foram: a vacinagao porta a porta com o objetivo de ampliar o acesso
e reduzir a distancia entre a oferta de imunobiolégicos e a populagdo para al-
cancar o maior numero de individuos; a capacitacao de profissionais de saude
para administrar de forma correta e eficaz os esquemas vacinais na popula-
cao; realizado treinamento para qualificacdo dos dados vacinais relacionados
ao preenchimento correto da caderneta de vacinacdo e insercao adequada de
dados no sistema de informacgao; ademais, foram realizadas oficinas e a busca
ativa de criangas em areas ribeirinhas de dificil acesso e a divulgagdo das acdes
realizadas em midias sociais.

Das estratégias adotadas, a que surtiu mais efeito foi a porta a porta, por
meio da busca ativa, ou seja, levando a vacinacdo até a populacdo, consegui-
mos avancar de 24% em 2021 para 76% em 2022, nos primeiros dois anos de
implementacao das agdes, de acordo com os dados do Previne Brasil. No pri-
meiro quadrimestre de 2023 é possivel observar a manutencdo da ampliacao
do indicador para 81% na cobertura vacinal (Grafico 01).

Gréafico 01: Evolucdo do Indicador 5 - Propor¢do de Criangas de 1 (um) ano
de idade vacinadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) contra Difteria, tétano,
Coqueluche, Hepatite B, Infec¢gdes causadas por hemoplhilus influenza e tip b e
Poliomielite inativada.
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Fonte: Previne Brasil, 2023.
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Em relagdo a estratégia de capacitagdo dos profissionais, observamos me-
Ihora significativa no cadastro do sistema de Prontuério Eletrénico (PEC), princi-
palmente das criancas menores de um ano, onde aconteciam falhas com maior
frequéncia, como por exemplo auséncia de registros de informag¢des realizadas
pelos profissionais no momento do cadastro, ocasionando a ndo migragao das
vacinas realizadas no sistema, isso por sua vez, era um grande problema para
0 alcance dos indicadores. Utilizamos multiplas estratégias de comunicagao e
educacdo em saude, agdes de divulgagdo através de midias audiovisuais nas
redes sociais por meio de podcasts, carros volantes e distribuicdo para todos
os profissionais de salde do Kit “/muniza Manicoré” com intuito de divulgar a
importancia da vacinacdo. Além disso, foi realizado o curso “Aprendendo a ser
Vacinador”, cujo objetivo foi capacitar os profissionais da saude para atuarem
em salas de vacina (Figuras O1 e 02), e treinamento sobre orientacdes de pre-
enchimento correto da caderneta de vacinag¢do (Figura 03) para desenvolver as
estratégias de vacinagdo nas areas ribeirinhas. Essas agdes repercutiram positi-
vamente, aumentando a procura dos usuarios pela vacina¢cdo e melhorando os
indicadores de saude do municipio.

Figura 01: Capacitacdo dos Técnicos de Enfermagem para atuarem em sala
de vacina.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely.
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Figura 02: Capacitacdo dos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros para
atuarem em sala de vacina.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely.

Figura 03: Orientacdes para enfermeiros, técnicos e Agentes Comunitarios
de Saude (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 agdes de salde na area ribeirinha, que foi realizada na Co-
munidade de Nazaré (Distrito do Capanazinho), oficinas de educag¢ao e comu-
nicacdo em saude realizadas por meio do Projeto Amazdnia Solidaria, realiza-
da pelo Dr. Julio Schweickardt em parceria com o Instituto Leb6nidas e Maria
Deane - Fiocruz Amazénia (Figuras 04 e 05). As oficinas foram realizadas em
dois periodos na comunidade, nos dias 17 e 18 de marco e no dia 24 de maio
de 2023, com envolvimento de comunitarios, profissionais de saude e lideres
das comunidades do Distrito. Essa oficina foi desenvolvida com o objetivo de
identificar fatores que impactam no aumento da cobertura vacinal nos territd-
rios e levantar estratégias, por meio da participacdo social e metodologias da
Educacdo Popular em Saude (EPS) para melhorar a comunicac¢ao e divulgacao
cientifica a partir dos atores sociais e institucionais da comunidade.

Durante as oficinas do Projeto Amazénia Solidaria foi realizado um levanta-
mento com representantes de comunidades locais com intuito de identificar as
dificuldades encontradas pelos comunitarios em relagcdo ao acesso a vacinagcdo
e outras questdes de saude publica. Houve a participacdo dos comunitarios nas
reunides de orientacdes das atividades, os quais mostraram apoio no planeja-
mento das atividades de vacinacdao a serem executadas no distrito. Assim como,
articulagdo com os atores estratégicos para adesao ao projeto, além da atua-
¢do na mobilizagdo dos comunitarios e profissionais de salde das comunidades
para participag¢do nas oficinas e monitoramento da cobertura vacinal no territorio.
Ademais, os comunitarios atuaram de forma complementar na elaboracgao e difu-
sdo das estratégias de comunica¢do sobre a importancia da vacinagao.

Figura 04. Oficina do Projeto Amazonia Solidaria em parceria com a Fiocruz
Amazodnia, realizada na Comunidade de Nazaré (Distrito do Capanazinho) em
maio de 2023.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.
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Figura 05. Oficina do Projeto Amazdnia Solidaria na comunidade ribeirinha.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.

O projeto fortaleceu ainda mais as acdes de salde nas areas ribeirinhas, me-
Ihorando e estimulando a busca ativa de criancas menores de um ano de idade
e adultos com o objetivo de vacinar e consequentemente aumentar a cobertura
vacinal nessas areas (Figuras 06 e 07).

Figura 06: Vacinacdo de criancas e adultos nas areas ribeirinhas.

1 s 4

Fonte: Arquivo pessoal d

i F. o

e Josely, 2023.
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Figura 07: VVacinacdo de criancas e adultos nas areas ribeirinhas.

Fonte: Arquivo pessoal de Josely, 2023.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A vacinacdo é uma ac¢do capilarizada no ambito da atencdo primaria a saude
e alcanga um maior nimero de pessoas, sendo parte fundamental do SUS, pois
se consolidou como garantia de acesso universal e igualitario a saude, no entan-
to, vem sendo desafiado a reverter retrocessos que impactaram as coberturas
vacinais do maior programa publico de imuniza¢gdes no mundo, principalmente
no periodo pdés-pandemia da COVID-19, quando observamos uma diminui¢ado
na procura por vacinas e aumento de fake News, o que favoreceu a baixa co-
bertura vacinal. Neste trabalho, mostramos as estratégias adotadas para o en-
frentamento das dificuldades nos territérios de saude da Amazébnia, de forma
a melhorar a cobertura vacinal da populacdo no municipio de Manicoré/AM,
sobretudo em criangas menores de 1 (um) ano e individuos que vivem nas areas
ribeirinhas e de dificil acesso. A partir da juncdo de esforgcos da sociedade, das
instituicdes publicas, do conhecimento cientifico e do saber e fazer das pessoas
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que vivem nos territérios de salde esperamos nos proximos anos alcangar a
meta de 100% na cobertura vacinal e assim contribuir para uma salde publica
de exceléncia para todos.
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INTRODUGCAO

o inicio de 2020, o mundo sucumbiu a uma nova e aterrorizante
ameaca com o advento de um virus imprevisivel e potencialmente
mortal para os seres humanos. Ao redor do planeta, cientistas re-
avaliaram prioridades e passaram a se debrucar sobre a resposta
a esse desafio em niveis local e global, especialmente na produ¢do das vacinas.
Gracgas a esses corajosos esforcos, vivemos hoje uma realidade menos assusta-
dora, em relacdo a esta enorme crise sanitaria (Schweickardt et al., 2022).

O Ministério da Saude, por meio da portaria n°® 181 de 28 de dezembro de 2022,
recomenda a vacinagao contra a Covid-19 para todas as criangcas de 6 meses a
menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). A indicagao passou
pela avaliagdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Salde (Conitec), que deu parecer favoravel & incorporacéo do imuni-
zante no Sistema Unico de Salde (SUS) para essa faixa etéria. A vacina contra o
Covid-19 ainda causa muitas dlvidas aos usuarios do SUS e quando se trata da
vacina pediatrica os profissionais de saude encontram maiores dificuldades para
aplicar o imunizante. A principal barreira enfrentada pelos profissionais foram as
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fake News, pelo negacionismo da ciéncia ddo sustentagdo para as informacdes
falsas sobre as vacinas, provocando desconfianga das estratégias de imuniza-
¢do. Esse cenario foi relativamente novo na politica nacional de imunizagdo, mais
agravado quando se tratava da vacina pediatrica. Desse modo, os profissionais
de saude necessitam elaborar estratégias de informacdo e comunicag¢do para
desenvolver as acdes de cobertura do imunizante em criancas (Brasil, 2022).

O objetivo do texto é relatar a experiéncia vivenciada pelos profissionais de
saude da Unidade Bésica de Saude (UBS) Jodo Pereira de Oliveira na Creche
Mdae Carminha, por meio das a¢des para imunizacdo em criangas no municipio de
Manicoré. A ac¢do iniciou com o convite da UBS para que a Creche realizasse o
levantamento de quantitativo de criancas que ndo estavam imunizadas. Depois
disso, foi estabelecida a data de realizacdo da acéo e, posteriormente, enviamos
informativos pelas criangas solicitando que levassem a sua carteira de vacina e
que se fizessem presentes juntamente com seus pais e/ou responsaveis.

Os profissionais que fizeram parte desta agcdo foram: Enfermeira, Técnica de
Enfermagem responsavel pela vacina, Agente Comunitario em Saude (ACS), Médi-
co e Psicélogo. A equipe foi recepcionada pelos professores e gestores da Creche.
A acgdo ocorreu no dia 27 de julho de 2022, no periodo matutino e vespertino. O
inicio se deu por meio de palestras e parddias, com acdes educativas, quando os
pais e profissionais fizeram trocas de experiéncias através de roda de conversa.

Imagem O1: Profissionais da eSF 02 - CENTRO juntamente com profissional
de psicologia do Programa Crianga Feliz (CRAS), além da gestora da Creche
Mae 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, até entdo, ndo havia
sido identificada em humanos. Apés uma semana da primeira notificagdo, as
autoridades chinesas confirmam tratar-se de um novo tipo de Coronavirus que,
em fevereiro de 2020, passa a ser chamado de SARS-COV-2. Este novo virus
provoca a doencga popularmente conhecida como Covid-19, que ligeiramente
ganhou o nivel mais alto de alerta da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Em
janeiro de 2020, foi considerada Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional — ESPII, havendo a necessidade da tomada de decisdo para me-
didas de segurancga, com o intuito de evitar ou reduzir sua propagag¢ao mundial
(Schweickardt et al., 2022a).

No Brasil, o primeiro caso apresentado ocorreu em fevereiro de 2020 na
cidade de Sao Paulo, sendo o portador do virus uma pessoa oriunda da Itélia.
No Amazonas, a Secretaria de Salde admitiu o primeiro caso em marco do
mesmo ano, na capital Manaus, e enfatizou a importancia de adequacao nas
medidas de monitoramento dos casos atendidos da rede de salde do Estado
(Schweickardt et al., 2022a).

Considerando a confirmag¢do do primeiro caso por Coronavirus em 13 de
marco de 2020, no Amazonas, houve a necessidade de adoc¢cdo de medidas
para evitar a circulagdo do virus. O decreto n® 42.061, de 16 de marg¢o de 2020
declarou emergéncia na saude publica, em razdo da disseminag¢ao da COVID-19,
sendo instituido o Comité Intersetorial de Enfrentamento e Combate a Covid-19
(Amazonas, 2020). Foi atualizado o Plano de Contingéncia Estadual, seguindo
as normativas do Ministério da Salude. O Decreto n°®42.100 de 23 de margo
de 2020 instituiu o estado de calamidade publica pelo novo Covid-19, sendo
complementado pelo Decreto n® 42.101 que, na mesma data, determinou o fe-
chamento de setores do comércio por 15 (quinze) dias, para atividades nao
essenciais e setores de servigos, como medida para evitar a circulagdo do virus
Covid-19 (Guedes et al., 2022).

A dispersdo da COVID-19 em Manaus exigiu a ado¢do de medidas céleres
pelo poder publico. Os Decretos Municipais n®4.776,13 de margo de 2020 e n°
4.806, de 14 de abril de 2020 dispuseram uma série de medidas de prevencdo
ao contagio tanto no ambito dos 6rgdos e das entidades de Administragdo Pu-
blica quanto no contato com outras pessoas; deslocamentos em vias publicas;
uso de qualquer meio de transporte compartilhado e compras de géneros 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 oxigénio. A incons-
tancia politica proveniente de trocas continuas de secretarios de salde e as su-
posicdes de corrupcdo no setor, gerou descontinuidade de agdes e estratégias
para o enfrentamento da pandemia, agravando ainda mais esse quadro (Schwei-
ckardt et al., 2022a).

Manaus foi conhecida como “Paris do Trépicos” pelas pretensdes de
estar mais préxima dos valores europeus do que uma cidade situa-
da no coragao da floresta amazdnica. O desejo dos extratos sociais
mais empoderados economicamente é que Manaus ndo estivesse
situado nesse lugar, mas no hemisfério norte. No entanto, Manaus
desde a sua origem indigena, dos Mandos, é um lugar diferenciado
que precisa se identificar com ela mesma e ndo com o ndo esta nes-
se aqui. Na pandemia ndo podemos nos orgulhar de ter sido o epi-
centro do contagio, inclusive com o “privilégio” de ter uma variante
denominada de P1ou variante de Manaus, posteriormente classifica-
da pela OMS como variante Gama. Isso aconteceu por diversos mo-
tivos e gerou consequéncias incalculaveis para a vida das pessoas.
Tivemos tempos terriveis com a crise do oxigénio, no inicio de 2021,
com tantas mortes desnecessarias e evitaveis simplesmente porque
ndo tinham ar, “o que é um paradoxo com o lugar conhecido como
‘oulméo do mundo’” (Guedes et al., 2022, p. 136).

Com o avan¢o da pandemia, houve a necessidade de realizar processos de
educacao permanente aos trabalhadores da salde porque havia muitas davi-
das em relacdo os modos de enfrentar o virus e acompanhar os usuarios. Desse
modo, 0s municipios realizaram a¢des de formacao para os profissionais em to-
dos os niveis de gestdo do cuidado. Além disso, houve uma “disputa enunciativa
sobre a gravidade da doen¢a permeou a a¢dio 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 recomendacgdes internacionais” (Schweickardt et al., 2022, p. 16).

O municipio de Manicoré teve o primeiro caso de suspeita de 6bito por
Covid-19 foi de uma mulher, mas a familia ndo aceitou o resultado, mesmo
sendo confirmado pelo exame de laboratério. Este caso, ilustra que a ne-
gacdo produz resisténcias e controvérsias sobre os processos de vigilancia
e de imunizacao (Ferla et al.,, 2022). Nao resta davida, que as falas gover-
namentais, as acdes desencontradas do Ministério da Salude no periodo da
pandemia produziram muitos ruidos e barreiras para as a¢cdes das secreta-
rias municipais, especialmente para o planejamento e a¢des do Programa
Nacional de Imunizag¢do (PNI).
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AS ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
NO MUNICIPIO

O municipio de Manicoré teve o sistema de salde colapsado, pela capacidade
de acompanhar todos os casos e dar respostas imediatas para o enfrentamento
da pandemia. Porém, essa foi uma realidade do estado do Amazonas, quando
0s municipios dependiam dos insumos da capital ou de compras superfaturadas,
do oxigénio que também faltava nos hospitais do interior. Os dados do municipio
mostram uma grande expansao de 6bitos por causas mal definidas, colocando
“Manicoré em destaque negativo em rela¢cdo a regi@o, & macrorregido e ao es-
tado do Amazonas como um todo” (Ferla et al., 2022, p. 159a)

Os relatos dos trabalhadores mostraram a cansaco e uma situagdo de estresse
pela forte demanda de trabalho, mas também pela falta de informacao, as orienta-
¢des e materiais. O contato e o drama das pessoas infectadas, juntamente com fal-
ta de perspectivas em relagdo a imunizagao e agles efetivas de combate ao virus,
geraram um desamparo mental e psicolégico. Os trabalhadores da salde 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 também eram pessoas e ti-
nham familia (Guedes; Simdes & 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 salde publica encontram terreno
fértil para se proliferar no Brasil, diante de uma populagdo hiperconectada, mas
que, na maioria das vezes, tem dificuldade de identificar entre noticias falsas ou
verdadeiras. As teorias conspiratérias sobre as vacinas e a avalanche de noti-
cias marcadamente falsas, mostra a necessidade de investimento na educacdo,
especialmente no que se refere a comunicacdo cientifica (Galhardi et al., 2022).

O Programa Nacional de Imunizacdao (PNI), do Ministério da Saude (MS), é
uma das politicas publicas mais exitosas no mundo, pela sua abrangéncia e
cobertura. O Brasil € um dos paises que oferece o maior niUmero de vacinas de
forma gratuita para todas as faixas etarias e niveis sociais. No entanto, durante
da onda de noticias falsas e o negacionismo da vacina, houve uma inversao
na tendéncia histérica de aceitacdo das vacinas, criando um grave problema
de cobertura para vacinas com alto grau de aceitacdo (Galhardi et al., 2022;
Schweickardt et al., 2024).

Durante a pandemia, uma a cada cinco fake news que circulam no Brasil é
sobre vacinas. Noticias falsas a respeito de imunizantes, com dados estatisticos
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distorcidos acerca de contagio, 6bito, cura e métodos caseiros de prevencdo
e cura da Covid-19. O mais curioso é que as noticias falsas se utilizam de ins-
tituicdes cientificas para reforgar a “informagdo”, como por exemplo a Fiocruz
como fonte fidedigna da informagdo, mas que tem o objetivo deliberado de
referendar um discurso negacionista (Galhardi et al., 2022).

No caso da COVID-19, had uma crenca popular de que as vacinas nao foram
suficientemente estudadas porque o seu desenvolvimento foi muito rapido, o
que compromete a adesdo as vacinas pela populacdo, o que denominamos de
hesitacdo vacinal. Desse modo, a desconfianca em relacdo a origem da vacina
se constitui num argumento politico-ideoldgico (Galhardi et al., 2022).

Os paises com um maior niumero de pessoas afetadas pela Covid-19, tam-
bém foram os que mais produziram fake News, como Estados Unidos, Brasil e
india. O negacionismo e a desinformac&o causaram desorientacdo dos com-
portamentos e produziram grandes estragos na veracidade das medidas de
protecado (Schweickardt et al., 2022a). Assim, a informacgao falsa foi uma grande
barreira de acesso a vacina, ndo somente da Covid-19, mas para todas que as
outras que compdem o calendario vacinal.

A pesquisa realizada no Amazonas, mostrou que havia a oferta frequente
de conteldo na internet, apesar dos entrevistados informarem gue ndo con-
fiavam nessas informacdes. No entanto, a grande quantidade de informa-
¢cBOes gerava a necessidade de discernir o que era verdadeiro ou falso, pois
disso dependia a tomada de decisdo sobre o que fazer diante da Covid-19
(Schweickardt et al., 2022b).

Segundo Costa (2022), os principais temas abordados nos materiais de co-
municac¢do das prefeituras dos municipios do Amazonas versavam sobre vaci-
nagao; boletins epidemioldgicos; contratagdo de profissionais; aquisicdo de ma-
teriais e insumos de saude; orientacdes sobre medidas ndo farmacoldgicas (uso
de mascara, higienizagdo das maos e ndo aglomeracdo de pessoas). Assim, ob-
servamos a necessidade de desenvolver estratégias de educacdo permanente
e de informacgdes de salude nas secretariais municipais de saude.

Tendo em vista a resisténcia produzida pela desinformacdo, trazendo con-
sequéncias para a cobertura vacinal, o Laboratério de Histéria, Politicas Publi-
cas e Saude na Amazédnia (LAHPSA), da Fiocruz Amazbnia, desenvolveu um
projeto de educacdo popular junto as comunidades ribeirinhas, quilombolas e
migrantes para a produc¢do de materiais de comunicac¢ao. O projeto foi denomi-
nado Amazénia Solidaria que aconteceu em diversas comunidades do Amazo-
nas e Acre, realizando oficinas nos territérios para discutir o territério e as suas
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vacinas (Schweickardt et al., 2024). O projeto aconteceu em Manicoré, na co-
munidade Nossa Senhora de Nazaré, Capanazinho, onde foram desenvolvidos
materiais de comunicac¢ado a partir das ideias da comunidade.

RELATO DA EXPERIENCIA DA CRECHE

A acdo, realizada pela equipe de saude da UBS Jodo Pereira de Oliveira, acon-
teceu na creche Mae Carminha, no dia 27 de julho de 2022. Faziam parte da equi-
pe os profissionais: médico, enfermeira, ACS, vacinadora e gerente. A agao fez
parte de uma busca ativa das criangas menores de 3 a 5 anos de idade para reali-
zar a vacina do Covid-19. Havia relatos de rejeicdo dos pais e responsaveis para a
imunizagdo das criangas, fruto da falta de conhecimento sobre a vacina para essa
faixa etaria. Nesse momento, as fake News estavam bem ativas nas redes sociais,
provocando desinformacdo e resisténcia a vacina. Assim, surgiu a ideia de fazer
agdo na creche, sendo necessaria uma estratégia para alcancgar esse publico. Ndo
foi facil combater as informacdes falsas, por isso a equipe precisou se mobilizar e
planejar a acao a ser realizada com os pais e responsaveis.

Em reunido com a equipe, comentamos que depois de passar dois anos
como profissional da salde 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-
nido com 0s pais e responsaveis das criangas. A gestora aceitou e foi marcada
um dia para a realizacdo da a¢do. A equipe se organizou com as vacinas e todos
os profissionais que iriam participar, desde o Agente Comunitario de Saude ao
médico da equipe de saude da familia.

A equipe iniciou a apresentacdo com as criangas, que olhavam atentas para
cada atividade. A parddia, com musiquinhas e dancgas, foi um momento especial
de animacdo e interesse. Depois disso, as professoras conduziram as criangas
para as suas respectivas salas, ficando somente os pais e responsaveis. Esse
seria um outro momento, uma conversa muito franca com todos que estavam
ali. Pedimos para que todos formassem um circulo 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 é costume fazer pa-
lestra e falar sobre o que o Covid-19 e seus modos de transmissdo, sintomas e
tratamento. Porém, dessa vez seria diferente.

Entdo, iniciamos a fala que para além de sermos gerentes e profissionais
da UBS, haviamos acompanhado emergéncias, estando na linha de frente no
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periodo mais dificil da pandemia. As experiéncias estavam vivas na memdria,
mas para compartilhar as nossas experiéncias, gostariamos gue cada pessoa
compartilhasse as suas conosco. Fizemos uma pergunta para eles. “Quem aqui
de vocés perdeu alguém para o Covid-19?” “Um amigo, a mée o pai ou o tio
o primo, alguém que vocés amassem muito”. Nesse momento, todos se olha-
ram e baixaram a cabeca e ficaram pensativos. Entdo, comecamos a falar das
nossas experiéncias como enfermeira emergéncista e as perdas que tivemos
durante a pandemia do Covid-19 na sala de urgéncia e emergéncia.

Quanto foi dificil como profissional da salde, se adaptar com tudo muito
rapido devido ao caos que se estava nos hospitais de Manaus com a superlota-
¢ao, nao tinha leitos suficientes para todos e nem profissionais para atender as
pessoas. Além disso, alguns profissionais foram afastados devido as morbida-
des, piorando aquilo que ja estava ruim, aumentando a carga de trabalho para
0S poucos, gerando plantdes exaustivos.

Imaginar como foi dificil para esses profissionais, com o psicolégico abalado,
cansados, afastados de suas familias por medo da contaminagao, dos filhos,
pais, avds, esposo. Ficamos dormindo em um outro quarto, longe da familia,
pelo medo de contaminar, sem revelar tudo que via para ndo preocupar as fa-
milias. Viamos as noticias na televisao, internet e outros meios de comunicacao,
as mortes de profissionais da salde que saiam para seus plantdes sem saber se
retornariam para suas casas. Alguns colegas que pegaram o virus, n&do retorna-
ram para suas familias.

Depois desse relato, ao olharmos para eles, vimos o quanto tinha mexido
com o grupo, logo em seguida alguém levantou a mao e disse que queria
falar que tinha perdido o tio e de como foi dificil para a familia. Outros fa-
laram de suas perdas, e com tantos relatos dificeis, veio a emocgao, veio as
lagrimas e percebemos que de alguma forma a pandemia deixou marcas em
todos que ali estavam.

Apds o depoimento de todas as pessoas, comecamos a falar sobre a impor-
tancia de evitarmos o sofrimento daqueles que amamos, pois estdvamos diante
de uma segunda chance, algo que muitos nao tiveram. Que podiamos proteger
nossas criangas da Covid-19 pela vacina. A equipe de saude também fez relatos
de ganhos com a vacina, e que poderiamos sonhar com um mundo em gque po-
deremos apertar as maos e abragar uns a outros novamente.

Depois do relato de todos, o psicélogo 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

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




Série Saude e Amazénia E

seus filhos estavam e vinham em dire¢cdo da sala de vacinagado, formando uma
fila para vacinar suas criangas. As criangas pousavam para fotos com plaqui-
nhas de heroismo e, assim, se deu o resto daquela manha 27 de julho de 2022,
quando na Creche Mde Carminha foram vacinadas 59 criangas, sendo 40 crian-
cas de idade de 03 a 04 anos, com o imunizante SINOVAC e 19 crianga de até
05 anos com dose de vacina PFIZER. O numero foi bem consideravel diante do
que vinha acontecendo nas salas de vacina das UBS do municipio se Manicoré.

Imagem 02: Alunos e seus responsaveis na Creche Mae Carminha aguar-
dando sua vez para entrar na sala de vacinagao.

Fonte: Acervo dos autores, 2022.

Compareceram a Creche, 149 pais e/ou responsaveis e 75 criancas, destas,
16 foram excluidas pois ja haviam recebido a vacina ou nao estavam na idade
para receber o imunizante. Diante desta acdo desenvolvida na Creche Mae Car-
minha, podemos demonstrar que através da educagdo em saude, estabelece-
mos vinculo entre usuarios e profissionais de salde, para que se sentissem con-
fiantes em ouvir nossas orientagdes, trocar experiéncia entre ambas as partes.
Desse modo, conseguimos melhorar a cobertura de vacinagdo de imunizante
de Covid-19 para criancas do municipio.

Depois dessa primeira acdo da vacina da Covid-19 para as criangcas de 03 e
04 anos, a equipe percebeu que a estratégia foi eficiente e conversamos com a
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gestora e professores para continuarmos com a vacina das criangas. A gestora
disse que estaria a nossa disposicdo. Foi realizado o retorno para o dia 29 de
agosto de 2022 para a segunda dose da vacina do Covid-19 das criangas. Além
disso, foi realizada a atualizacdo da caderneta de outras vacinas de rotina. A
partir dai, a UBS Jodo Pereira de Oliveira segue com a parceria com a Creche
Mae Carminha, realizando outras a¢des de salde.

A experiéncia nos mostrou que quando ha planejamento e um trabalho de
equipe, o resultado é surpreendente. O compartilhamento dessas experiéncias
com outros, gera transformacédo de vidas, assim como aumenta o compromisso
dos profissionais e trabalhadores da salide no municipio. Por fim, conquistamos
uma grande aliada que foi a Creche Mde Carminha, que abriu as portas para
realizar outras acdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A educacdo em saude se constituiu num dispositivo importante para o cui-
dado em saude no periodo da pandemia de Covid-19, mostrando sua potenciali-
dade no contexto de uma crise sanitaria. As recomendacdes preventivas para a
populacao foi o distanciamento e o isolamento social, mas os usuarios continu-
avam a necessitar de cuidados e informados sobre as estratégias dos servicos.
Portanto, a produc¢do do cuidado no periodo da pandemia, também aconteceu
com a educagao em saude, se constituindo numa ferramenta muito potente
para enfrentar o cendrio de tantas desinformagdes (Ceccon & Schneider, 2020).

Depois do mundo sucumbir numa pandemia como a da Covid-19, quando
muitas pessoas perderam suas vidas e muitas familias choraram por seus entes
queridos, foi possivel chegarmos a valorizacdo das vacinas como uma estraté-
gia eficaz de combate a pandemia. Assim, quando protegemos as criangas com
a vacina, garantimos a protec¢do de toda a populagao.

Depositamos nossas esperangas nas vacinas, pois entendemos que sé as-
sim podemos controlar a doenga 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 eficacia e o verdadeiro significado de estar imunizado.

Depois da roda de conversa com pais e responsaveis era visivel a satisfacao
pelo fato de as criancas estarem imunizados. No entanto, isso somente é pos-
sivel quando as pessoas entendem a importancia da vacina da Covid-19 para a
protecdo das criangas. Assim, o processo educativo acolhedor e dialdgico traz
resultados importantes para a cobertura vacinal, mas, antes de tudo, produz
mais vida e esperanca para a equipe e familias.
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INTRODUGCAO

Sistema Unico de Saude (SUS), criado através da lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, é um dos maiores sistemas de salde publica do
mundo. Ele foi criado para garantir que todo brasileiro conte com
acesso integral, universal e gratuito a servicos de salde de todas
as complexidades. A Atencdo Basica (AB) tem sido apontada como uma estraté-
gia essencial para enfrentar os desafios, principalmente na regido Amazénica. E
composta por a¢des de salde individuais, familiares e coletivas que incorporam a
promogao, prevencdo e protecdo. Além disso, abrange o diagnéstico, tratamen-
to, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde. As
praticas do cuidado integrado e gestdo qualificada sdo realizadas por meio de
uma equipe multiprofissional, com foco na populagdo de um territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

Schweickardt, Kadri & Lima (2019) comentam que a AB é o lugar do com-
plexo, onde a vida acontece em toda a sua intensidade e vitalidade. Nao sig-
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nifica que é uma politica voltada para atender os pobres, mas uma atengdo
voltada para a integralidade e equidade que conversa com o territério de
vida de todas as pessoas e seus varios modos de organizagdo e dar signifi-
cado as suas praticas e atuagdes.

Foi com essa premissa que a Prefeitura de Manicoré/AM, por meio da (SEM-
SA), iniciou um projeto desafiador: A implantacdo de equipes de Salde da Fa-
milia Ribeirinha (eSFR) municipio de Manicoré/AM. Assim, neste capitulo, vamos
contar a histéria da implantagcdo, os desafios e os resultados para levar os ser-
vicos de salde as comunidades do polo de Democracia.

COMUNIDADES RIBEIRINHAS: SABERES E HABILIDADES

O amparo do conceito de povos e comunidades tradicionais é encontrado na
Politica 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 politica, esses grupos sao definidos como "grupos culturalmente
diferenciados que se reconhecem como tais". Além disso, eles possuem formas
distintas de organizacdo social, ocupam e utilizam territérios e recursos natu-
rais como elementos essenciais para sua reproduc¢do cultural, social, religiosa,
ancestral e econdmica. Esses povos baseiam-se em conhecimentos, inovagdes
e préticas geradas e transmitidas pela tradi¢cdo (Silva, 2007).

Os conhecimentos tradicionais dos ribeirinhos sobre a natureza, a medicina
natural e os ciclos da vida sdo de grande valor para a humanidade. A preserva-
¢ao de sua cultura e modo de vida é fundamental para a diversidade cultural da
Amazdnia e para o desenvolvimento sustentavel da regido.

Segundo Lira & Chaves (2016), os ribeirinhos sdo destacados como uma po-
pulacdo tradicional na Amazbnia, evidenciando sua singularidade na comuni-
cacao, representacdo de lugares e experiéncias temporais, especialmente na
interacdao com a natureza. A autora destaca a importancia desse grupo, iden-
tificando os ribeirinhos como agentes sociais cujos sistemas classificatérios da
fauna e flora contribuem significativamente para um extenso patriménio cul-
tural. Tendo por base os autores acima citados, temos compreensdo de que
as comunidades tradicionais, na Amazoénia, possuem "um modelo particular de
gestéo dos recursos naturais e de organizagéio social" (Chaves, 2001, p. 77).

Schweickardt, Lima & Ferla (2021) falam do ribeirinho como uma categoria
social, que referencia individuos que habitam as margens de rios, lagos, iga-
rapés ou paranas. Mas, a concepc¢do de ribeirinho, ndo se limita apenas a um
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espacgo geografico e fisico, porém pode ser definida pela maneira como a agua
faz a mediagdo da vida dessas pessoas. Em geral, essa populagdo, vive em co-
munidades préximas ao complexo de dguas da Amazédnia. O regime das dguas
e o ciclo hidrolégico influenciam o modo de vida dessa populacdo. Segundo
Cruz (1999, p. 04), “rio e ribeirinho séo partes de um todo. Se o rio oferece os
seus alimentos, fertiliza as suas margens no subir e baixar das dguas”.

Restringindo um pouco mais o cenario Amazonico, observamos iSso ho mu-
nicipio de Manicoré. Em sua grande maioria, as comunidades ribeirinhas do nos-
SO municipio tém como modo de subsisténcia, a agricultura. Dessa forma, esse
periodo de cheia e seca influencia diretamente no seu estilo de vida.

Dentro da populac¢do ribeirinha, temos atores que se evidenciam nas prati-
cas de cuidado tradicional. Dentro do seu territério, executam um papel impor-
tante nas praticas e promo¢des de saude. Dentre esses atores que praticam
esses cuidados, estdo: as parteiras, puxadores, benzedeiras e as que trabalham
com ervas medicinais.

Para as acdes de saude serem desenvolvidas na populacgao ribeirinha, é fun-
damental identificar as pessoas e saber suas praticas e conhecimentos tradicio-
nais nos trazem isso de uma maneira clara ao afirmar que é preciso

As praticas tradicionais de cuidado e os cuidadores tradicionais
compdem o conjunto de recursos mobilizado pelas pessoas para
a producdo da sua saude. Portanto, conhecer as redes vivas que
surgem e se perpetuam nos territérios - redes que geram cui-
dado no cotidiano de dificuldades de acesso a rede instituida
e que sdo legitimados pelo préprio cuidado ofertado — permite
gue se reconhec¢am as redes que produzem vida fora do hora-
rio comercial de funcionamento dos servi¢cos de saude (Feichas,
Schweickardt, Lima, 2019, p. 3).

Entdo, entender como é o agir cotidiano das pessoas, da relacdo entre eles
€ no cenario em que se encontram é reconhecido como micropolitica. O traba-
Iho vivo refere-se ao trabalho em ato, trabalho dinamico, criativo, ndo estrutu-
rado e de alta possibilidade inventiva (Franco, 2006; Lima, 2021).

No territério de Democracia, algumas estratégias sao utilizadas para aproxi-
mar essa populacao que sdo popularmente conhecidas como “cuidadores po-
pulares de saude”. Os profissionais da eSFR juntamente com as Coordenac¢des
que compde a gestdo de saude participaram de um encontro realizado com
as parteiras e com alguns moradores das comunidades. Esse encontro foi pro-
movido e mediado pelos pesquisadores do Laboratério de Histéria, Politicas
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Publicas e Saude na Amazoénia LAHPSA/ Fiocruz Amazénia.

Por meio desse encontro, houve uma aproximag¢do da eSFR com esse puU-
blico, possibilitando o fortalecimento do vinculo e ampliando os saberes mutu-
amente. Para a realizacdo 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 realizacdo da oficina, foi possivel fazer a es-
cuta de suas vivéncias e atuacdes no territdrio. A equipe que conduziu a oficina
realizou de maneira gue elas pudessem relatar suas experiéncias sem receio
de fazer o “certo ou errado”, pelo fato da equipe de salde se fazer presente.

Os demais “cuidadores”, como: puxadores, benzedeiras e pessoas que tra-
balham com ervas medicinais foram também citados durante a oficina, tornan-
do-os referéncia também no cuidado a saude.

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

Nesse espac¢o de producado de redes vivas, acontece a comunica-
Gcao entre a ciéncia, 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 dimensdo verticalizada nas instituicdes, de evoluir de uma
dimensao hierarquizada, tanto organizacional como das rela¢des
de saberes e poderes, para uma dimensdo horizontalizada, de
possibilidades de encontros entre saberes e os diversos sentidos
de cuidar, distanciando as relagdes de saber-poder ja instituida.

Dessa forma, a eSFR juntamente com a experiéncia e troca de saberes com
0s cuidadores de saude, fortalece e amplia o vinculo com a populagao e se
torna uma estratégia potente para o cuidado. Compreender essas particulari-
dades e seus modos de producao de vida, seus jeitos de lidar com as proprias
necessidades e de criar estratégias pessoais para supri-las enriquece a discus-
sdo sobre como fortalecer as politicas de saude (Schweickardt et al., 2016, p.17).

AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EXISTENTES E O
TERRITORIO RIBEIRINHO

Iniciaremos comentando sobre politicas publicas, e como diferentes autores
conceituam. De acordo com Teixeira (1997), entende como politica publica a
resposta que o Estado apresenta perante as necessidades vividas ou que sao
apresentadas pela sociedade. As politicas publicas, conforme Fleury & Ouver-
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ney (2008) sdo conjuntos de programas, agdes e decisdes tomadas por todas
as esferas de governo que impactam a todos as pessoas, independente da
escolaridade, sexo, cor, religido ou classe social.

No Brasil, o direto a salde é viabilizado por meio do SUS. Assim, surgiram
politicas que abrangem algumas necessidades de saude da populacdo ribei-
rinha, levando em consideracao a diversidade dessas regides. Por meio das
politicas de salde ja existentes e reconhecidas pelo Estado, destacamos trés,
que sdo: Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB); Politica Nacional de Sau-
de Integral das Populac®es das Aguas, dos Campos e da Floresta (PNSIPCF) e
Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNaPS).

A primeira edicdo da PNAB, em 2006, por meio da Portaria n°® 648, de 28 de
marcgo, as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais ndo eram contem-
pladas. Isso somente aconteceu em 2010, com a publicagdo da Portaria n° 2.191,
de 3 de agosto, que instituiu critérios diferenciados para a implantacgao, financia-
mento e manutencao das equipes, que sdo destinadas ao atendimento de popu-
lacdes ribeirinhas na Amazdnia Legal e Mato Grosso do Sul (Lima et al., 2021b).

A segunda edicdo da PNAB (2011) trouxe novos critérios para o planeja-
mento das equipes, através da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro. Em 2017, a
portaria n°®2.436, de 21 de setembro, dispde sobre a revisdo das diretrizes para
a organizacdo da atencdo basica (Brasil, 2017).

No contexto das politicas de saude foram implementadas, mesmo que timi-
damente, alguns mecanismos a nivel nacional, que sinalizam uma preocupacdo
com as questdes rurais. Podemos citar a PNSIPCF, instituida por meio da Por-
taria n® 2866 de 2011 (Brasil, 2011). Essa politica busca considerar as singulari-
dades dos diversos grupos populacionais presentes diversos territdérios, como
assentamentos, acampamentos, reservas ambientais e extrativistas, além de
comunidades quilombolas e ribeirinhas. A PNSIPCF tem uma perspectiva mais
inclusiva, substituindo o termo “populag¢do rural”, que reconhece a diversidade
sociocultural e as especificidades dessa populacdo (Pereira, 2016).

De acordo com Dias et al. (2018) e Lima (2021), a PNaPS colabora com o
olhar mais amplo de a¢8es de salde. Esse conceito mais abrangente de saude
apresenta sua promog¢ao como um conjunto de estratégias e modos de fazer
saude, no campo individual e coletivo com responsabilidades para os trés entes
federados. Dessa forma, essa politica tem o intuito de promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus modos
de vida, condi¢des de trabalho, habitagcao, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais (Brasil, 2014). Assim, para pensar em poli-
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ticas publicas para essa regido, é necessario ndo apenas o saber técnico-cien-
tifico. E necessario ir além, compreender a identidade das comunidades ribeiri-
nhas na regido Amazobnica e suas culturas, saberes e praticas cotidianas, modos
de viver, seu territério, para assim, pensar em fazer salde para essa populagdo.

APRESENTANDO O TERRITORIO DA ESFR DEMOCRACIA

A comunidade de Democracia estd localizada no municipio de Manicoré,
no sul do Amazonas, as margens do Rio Madeira. Esse territdério conta com a
equipe de Saude da Familia Ribeirinha Democracia - eSFR, implantada no inicio
do ano de 2022.

A distancia da sede do municipio para a comunidade polo, Democracia, dura
em média de “voadeira” 30 minutos. Ja de “rabeta”, em média 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 extensdo que liga Manicoré a BR - 319.

Figura O1: Mapa da Regido da democracia.
7 MAPA ESFR - DEMOCRACIA - [ 4]

ESFR - Democracia
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Fonte: Semsa, 2021.

A Estratégia de Democracia atua em 23 comunidades, que estdo evidencia-
das na Figura 1, sdo elas: Jatuarana, Democracia, Terra Preta, Santa Eva, Vis-
ta Alegre, Pandegal, Santa Maria, Urucuri, Xororé, Boa Esperanca, Agua Azul,
Mato Verde, Monte Horebe, Monte Siao 1 e 2, Sao Miguel, Cumaru, Liberdade,
Monte das Oliveiras, Santa Ana, Sdo Sebastido e Novo Paraiso, com um quanti-
tativo estimado de 2.035 habitantes, segundo cadastro PEC (Prontuario Eletro-
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nico do Cidadao). A populacdo tem uma cobertura completa pela equipe que
passa 15 dias percorrendo essas comunidades levando os servigos de saude.

A implantacdo da equipe contribuiu para melhoria do acesso aos servicos de
saude da populagdo local, pois eles nao precisam estar se deslocando de suas
comunidades para a sede do municipio de Manicoré. A implanta¢do das equi-
pes ribeirinhas aconteceu a partir de encontros por meio de Conferéncias de
Saude Locais. A populacao dessas comunidades, em um momento de escuta,
solicitou a presenca das equipes de saude em seu territério. Entdo, a partir de
setembro de 2021 os processos de implantacdo iniciaram.

Apds a implantacdo, a equipe teve que conhecer o territério e fazer a atua-
lizagcdo cadastral vinculando-os a eSFR de Democracia. Nesse periodo, que du-
rou cerca de 2 meses, tivemos alguns desafios a serem superados. Tais como:
recusa dos usudrios a pertencerem a eSFR, auséncia de muitos moradores para
realizar o recadastramento, além do acesso dificultoso a algumas comunidades.

As equipes de saude ribeirinha que atuam em territério ribeirinho enfrentam
desafios diferentes de trabalhar em area urbana. No inicio da implantacao, néo
tinhamos um local para realizar os atendimentos, logo foi improvisada uma sala
pequena para realizar consultas. Além disso, os atendimentos também eram
feitos em escolas, centros sociais, igrejas.

Figura 02: Entrada na Comunidade Liberdade, Manicoré.

Fonte: Préprio autor, 2021
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Inicialmente, esbarramos em dificuldades de aceitacdo da populagdo de al-
gumas comunidades em se deslocar ao polo Democracia para atendimentos,
sob a justificativa de ser mais vidvel ir para a sede do municipio. Essa realidade
hoje vem mudando. A populagao passou a conhecer os servi¢os e atendimen-
tos da equipe de salude e acabou optando pelo atendimento no préprio polo.
Com isso, podemos reafirmar que conhecer a comunidade e suas gentes, acaba
nos aproximando e fortalecendo o vinculo entre a equipe esses usuarios.

Os desafios intensificam-se no periodo da vazante dos rios, sendo o acesso
para as comunidades do lago da Liberdade mais dificil, a entrada do lago res-
trigindo-se a embarcacdo de pequeno porte, ndo permitindo a ida de todos os
membros da equipe, conforme figura 02.

Tabela 01: Trabalhadores e trabalhadoras da Equipe de Democracia.
AGENTES COMUNITARIOS

TEC. DE ENFERMAGEM

MICROSCOPISTAS

o
N

Q
-

DENTISTA

FISIOTERAPEUTA

Fonte: Semsa, 2023.

Apesar dos obstaculos e desafios enfrentados, principalmente em relacdo
as dificuldades geogréaficas, atualmente a eSFR consegue disponibilizar a popu-
lacdo: atendimentos médicos (Figura 03) e de enfermagem (Figura 04), visitas
domiciliares, a¢gdes voltadas a educagcdo permanente em salde e educacdo em
saude, atualizacdo de carteira vacinal, atendimento odontoldgico, fisioterapia,
distribuicdo de medicamentos, dentre outros servigos.

Na regido do Polo de Democracia as limitacdes de acesso aos servicos de
saude compdem um contexto multifatorial, complexo e subjetivo, qgue podem
implicar em diferentes aspectos no modo de vida dessas populagdes. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas do acesso a
servicos de saude por ribeirinhos do municipio de Manicoré.
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Dentro desse cenario, Lima et al. (2021) comentam que a enfermagem tem
um papel de destaque nas equipes, pois é responsavel pela logistica de ali-
mentagdo, insumos, combustivel, preparar a escala de trabalho, além de ser
responsavel pelo cuidado em saude. O trabalho das equipes de saude ribeirinha
necessita ter maior resolutividade devido a menor frequéncia dos atendimen-
tos, longas distancias a percorrer (figura 03 e 04) e a dispersdo da populagdo
(Lima et al., 2019).

Figura 03: Comunidade S&o Miguel

Fonte: Préprio autor, 2022.

Figura 04: Ponte para chegar a comunidade Monte Horebe.

Fonte: Préprio autor, 2022.

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 133

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



E Série Salde e Amazoénia

AVANGOS DA SAUDE NA ESFR DEMOCRACIA

Cerca de 1.000 atendimentos sao ofertados a cada ciclo em area, durante 15
dias, por més. Durante o periodo de realizagcdo do estudo pbdde-se evidenciar
que as comunidades de Sdo Miguel, Cumaru, Monte das Oliveiras, Liberdade e
Sao Sebastido, que tém como fator principal a falta de acesso a energia elétrica,
tem menor nivel de esclarecimento sobre prevencdo em salde, higiene pesso-
al, uso indiscriminado de medicamentos, dentre outros agravantes.

Porém, com o exaustivo trabalho realizado pela equipe nas comunidades
acima citadas, ha boa aceitacdo das informacdes e servigos, participacdo ativa
da comunidade nas ag¢des realizadas, nota-se uma gigantesca evolugdo e inte-
resse em melhorar qualidade de vida por parte dos usuarios. Atualmente perce-
be-se maior busca por agendamento de consulta, busca por esclarecimentos,
consulta odontoldgica, realizagdo de Papanicolau, atualizagdo de carteira vaci-
nal, melhorando significativamente os indicadores em salde, refletindo em uma
excelente relacao entre equipe e populagao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O acesso a servigcos de saude pelos ribeirinhos é limitado, sobretudo por
barreiras geograficas, que demandam educac¢do permanente em saude para
toda a equipe devido a essas diversidades. Também é necessaria a articulagdo
entre estratégias que promovam o acesso aos servicos de salde pelos ribei-
rinhos, viabilizando a continuidade da assisténcia a saude a essa populagao,
de forma continua. Como alternativa as estratégias ja formuladas o incentivo
e parceria entre Secretaria de Saude, Secretaria de Educacdo e Secretaria de
Assisténcia Social visando a disseminacao de informacdes através do uso e
distribuicdo de folders, acdes conjuntas, reunides inclusivas a fim de unir a co-
munidade por meio de informacdes de utilidade publica.
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Capitulo 9:

A atuacao da equipe
de saude ribeirinha

no territorio liquido:

experiéncias na comunidade

de S580 Sebastiao do Cuma
S
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Sabrina Araljo de Melo

INTRODUGAO

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi langada no Brasil

em 2006. Contudo, somente em 2011 na segunda edi¢ao do PNAB,

é que mais atencdo foi dada a regido da Amazdnia com foco no

cuidado das populac¢des ribeirinhas localizadas distante das sedes
dos municipios. Nesse periodo, estratégias de salude como as Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF) e as Estratégias de Saude da Familias Ribeirinhas (eSFR)
foram implementadas para atender a essa populag¢do (Brasil, 2012). Essa imple-
mentagdo proporcionou mudangas significativas em relagdo as agdes da Atengao
Basica (AB) nessa regido, tendo em vista a criacdo de equipes direcionadas ao
cuidado da populagdo que vive na Amazénia. Por sua vez, essas mudangas tam-
bém influenciaram novas abordagens, como o modelo tecnoassitencial baseado
no didlogo com o territério e suas populacdes (Lima et al., 2021).

Na Amazodnia ribeirinha, o territério esta em constante fluxo, considerando as
mudancas nos rios ao longo do ano, com periodo de cheias e secas, alterando os

padrdes das margens dos rios, o que interfere no acesso da populacdo aos ser-
vigos de saude (Schweickardt et al., 2016). Nesse sentido, é importante compre-
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ender que as caracteristicas da Amazoénia fazem parte do fazer saude, exigindo
um didlogo com os modos de vida das pessoas e 0s seus modos de se deslocar
no territério (Kadri, Schweickardt & Freitas, 2022). As politicas puUblicas de saude,
para garantir a igualdade e equidade, necessitam de estratégias e modelos tec-
noassistenciais para a inclusdo das popula¢des amazdnicas (Martins et al., 2022).

O territério liquido € uma categoria para analisar o contexto amazdnico, que
compreende os fluxos, as formas de vida e os conhecimentos da populagao ribei-
rinha. A categoria compreende que a dindmica das dguas nos inspira para pensar
sobre 0s movimentos dos modos de viver e pensar na Amazoénia. As dguas nos
remetem para o imaginario e o concreto, de uma populag¢do de vive e se relaciona
com as aguas o tempo todo, conectando servicos, memodrias, politicas e construin-
do relagdes com os humanos e nao humanos (Schweickardt, Lima & Ferla, 2021).

A Amazbnia, na maioria das publica¢gdes, é vista como um lugar de déficits
estruturais e de cobertura dos servicos, reforcando a ideia de falta e de ausén-
cia, especialmente quando é analisada a questdo de infraestrutura, profissionais
de saulde, insumos. Ndo ha como negar os indicadores de salde da regido que
apontam para baixa cobertura e situacdes de salde precarias, mas nao pode-
mos ignorar as inovacdes e as estratégias que ampliam o acesso das popula-
¢des, como € o caso do municipio de Manicoré.

No municipio de Manicoré, a partir do ano de 2021, as estratégias de sau-
de ribeirinha tornaram-se prioridade, oferecendo melhores condi¢des para o
cuidado e amplo acesso a salde para a populagdo que antes era excluida dos
servicos de saude. Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi relatar as con-
dicGes de salde e destacar os desafios de acessibilidade enfrentadas pelas
Estratégias de Saude Ribeirinha no territério da comunidade de S&o Sebastido
do Cumad - Lago do Capana Grande. Ademais, demonstrar as experiencias e
desafios dos profissionais da equipe de salde que atendem a essa populagao.

APRESENTANDO O TERRITORIO E A SUA POPULACAO

O rio possui um papel fundamental na vida dos ribeirinhos. E por meio dele
que sdo feitas as ligagdes entre os locais utilizando canoas e barcos como meio
de transporte. Através dele também que os ribeirinhos executam uma das ativida-
des mais importantes de fonte de renda e garantia de subsisténcia que é a pesca
(Fernandes & Moser, 2021). Todavia, as comunidades ribeirinhas convivem com
o isolamento geogréafico, que se reflete em desigualdades econémicas e sociais,
sendo excluidas de muitas politicas publicas e a¢des para a melhoria da qualidade
de vida. A localizagdo geografica de muitas dessas comunidades é um dos fatores
mais importantes que limitam o acesso aos servigos basicos, sobretudo de saude.
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Figura 01: Mapa da Regido do Lago de Capana Grande.

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Map-of-study-area-at-Capana-Grande-Lake- ~ Madeira-Ri-
ver-Manicore-Amazonas-with_fig1_284086412

O Lago do Capana Grande faz parte da Reserva Extrativista do Capana
Grande (Resex). A Reserva € uma unidade de conservagdo ambiental federal
categorizada como reserva extrativista, sendo criada por Decreto Presidencial
em 3 de junho de 2004 numa area de 304.146 hectares no estado do Amazo-
nas. O Lago do Capand Grande recebe apoio do Instituto Chico Mendes de Bio-
diversidade (ICMbio), que tem a funcao de gerir, proteger, monitorar e fiscalizar
o territério e dentre eles, as Comunidades do Lago.

A Reserva Extrativista Chico Mendes foi criada em 1990 e foi pioneira no
conceito de unidade de conservacdo de uso sustentavel, onde as populacdes
tradicionais tém a permissao de ndo apenas morar dentro da Resex, mas tam-
bém realizar o extrativismo de bens naturais, como por exemplo a castanha, a
borracha e o acai. Os moradores das comunidades que fazem parte dessa uni-
dade de conservacao exercem atividades de pesca, agricultura e extrativismo
como fonte de renda e subsisténcia.

Além da populacdo ribeirinha, ainda ha nove aldeias indigenas que fazem
parte do Lago. A entrada no lago do Capana Grande dista em linha reta, em
aproximadamente 50 km da cidade de Manicoré. O acesso se da por via fluvial
a partir da sede do municipio (Figura 01).
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Figura 02: Levantamento das condicdes e situacdes de saude das comuni-
dades da eSFR da Ponta do Campo, realizadas pelo ACS do territério e coorde-
nadora de Atencdo Basica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A Secretaria Municipal de Saude de Manicoré (SEMSA Manicoré) realizou um
processo de territorializagao na area ribeirinha do Lago de Capana Grande por
meio de um levantamento/entrevistas que mostrou que havia 22 familias com
84 pessoas. A equipe que realizou o levantamento das condi¢cdes e situacdes de
salde das comunidades foi composta pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
do territério, a coordenadora de Atengdo Basica (AB), coordenagdo dos Pro-
gramas da AB e Coordenacao da Vigilancia em Saude. Foram realizadas visitas
domiciliares e entrevistas com dura¢gdo média de 30 minutos com cada morador,
quando foram entrevistados 31 moradores do territério (Figura 02). Com isso a
meta desejada foi alcancada suprindo as necessidades de cobertura da equipe
de salde naqguela comunidade perante seus desafios no periodo da seca.

A area de abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR)
é composta por 12 comunidades e 09 micros areas, totalizando 1.704 pessoas
distribuidas pelas comunidades Fatima, Santa Civita, Ponta Campo, Sao Sebas-
tiao do Cuma Sado José, Sdo Raimundo, Terra Preta, Jutai, Nazaré do Retiro,
Varadouro, Urumatuba e Catatuba (Figura 03). Nesse trabalho demos destaque
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para a comunidade de Sao Sebastido do Cuma por ser um dos pontos de apoio
da eSFR Ponta do Campo.

No periodo de seca 0 acesso a essa comunidade se torna de dificil, pois a
mesma fica dentro do “igapd”. Assim, sé é possivel chegar por meio de canoa
com motor rabeta ou lancha/voadeira. Por outro lado, na época da cheia é
possivel acessar com embarcag¢ao de grande porte, chegando até o porto das
comunidades, o que felicita a entrada da equipe em area e, consequentemente,
a melhora da atencao para as comunidades. O tempo de deslocamento médio

é de aproximadamente 3 horas da sede do municipio até a comunidade (com
lancha de poténcia 115 HP).

Figura 03: Estratégia de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR) da Ponta do

Campo.
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Fonte: Google Maps (Adaptado pela SEMSA), 2023.

O TERRITORIO LIiQUIDO E A SAUDE RIBEIRINHA

A gestdo da saude a populagao ribeirinha é realizada nas regides de salude
do Rio madeira no Lago do Capana Grande. Nosso interesse nesse relato, foi o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) pela ampliacéo do acesso, da
qualidade e da continuidade do cuidado a populagao ribeirinha.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) desempenham a maior
parte de suas fungdes no polo da estratégia de saude ribeirinha que fica na co-
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munidade Ponta do Campo, cujo acesso é pelo rio. Pela grande dispersao ter-
ritorial, essas areas necessitam de embarcacdes para atender as comunidades
dispersas no territério. Em fungcdo dessa particularidade, as eSFR devem ser
compostas por, no minimo: um médico, um enfermeiro e um auxiliar ou técnico
de enfermagem. Além disso, também pode contar com profissionais de saude
bucal e outros profissionais de nivel superior e médio e, nas regides endémicas
para malaria, ainda é possivel incorporar o microscopista a equipe (Figura 04).

Figura 04: Profissionais da eSFR Ponta do Campo no territério.

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

A partir das diretrizes nacionais, a atencdo basica do municipio de Mani-
coré esta estruturada com 6 Unidades Basicas de Saude ribeirinhas e 1 fluvial
(sendo que cada uma delas possui 4 pontos de apoio, para aproximagao da
equipe ao territério de abrangéncia e facilitacdo do acesso). Com relacdo ao
atendimento, as eSFR deverdo prestar atendimento a populagao por, no mi-
nimo, 14 dias mensais (carga hordria equivalente a 8h/dia) e dois dias para
atividades de educacgao permanente, registro de produ¢ao e planejamento
das acdes. Os ACS deverdo cumprir 40h semanais de trabalho e residir na
area de atuacdo. Sdo recomendadas as mesmas condi¢des para os auxiliares
e técnicos de enfermagem e saude bucal (Figura 05).
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Figura 05: Profissionais da eSFR Ponta do Campo na assisténcia as familias.

Fonte: Acervo da SEMSA, 2023.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Atuar na area da saude é um desafio, sobretudo em areas ribeirinhas onde
dificuldades fazem parte da rotina dos servigos. Por outro lado, conhecer es-
sas areas e levar a saude a essa populagdo é extremamente gratificante pelo
crescimento pessoal que envolve o amor e cuidado ao outro. Com essa expe-
riéncia, foi possivel observar que a comunidade de Sdo José do Cuma possui
como particularidade a unido entre os comunitarios o que favorece o acolhi-
mento das equipes de saude e, consequentemente, melhores condicdes de
saude. Importante destacar o apoio dos comunitarios a equipe de salde para
acessar as comunidades mais remotas.

Conhecer o territdério nos permitiu concluir que o cuidado com a saude
da populagao ribeirinha possui particularidades que reafirmam a importancia
da atengdo bésica. Dessa forma, o atendimento necessita assegurar o direito
constitucional a salde das populagdes que vivem em lugares remotos. Por
fim, foi possivel identificar as condi¢cdes de acesso e verificar as reais neces-
sidades para oferecer maior resolutividade aos problemas relacionados a
salde dessa populacdo.
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Capitulo 10:

Estrategia de saiide
da familia ribeirinha

na estrategia

Capananzinho:

Implementacao e vivéncias
L e

Maria Eduarda Souza Freitas
Clara Guimardes Mota

O RIBEIRINHO E A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
RIBEIRINHA

termo ribeirinho é usado geralmente para se referir as populagdes

gue vivem as margens do rio. No contexto amazdnico, geralmente

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

tados ao sistema de cheia e vazante e tem como base econémica
o extrativismo agricola (Fernandes & Moser, 2021). Possuem como via de trans-
porte os rios e igarapés utilizando canoas, barcos e motores de polpa rabeta® e
voadeira* para locomocao e com as distancias determinadas com base no tem-
po e na poténcia do motor utilizado. A base alimentar consiste em farinha de
mandioca, peixe, produtos da roca e alimentos industrializados. Costumam ter
saberes locais fortes, através da figura de parteiras, benzedeiras e puxadores,
referéncias em salde na comunidade. Esta € uma descricao simples diante da
vasta diversidade do territério ribeirinho e seus moradores, mas buscamos olhar
para essa populacdo de modo especifico e particular, ndo podendo ser reduzida
apenas como populagdo interiorana ou como uma popula¢do rural.

Essa populagao tdo particular, tem necessidades especificas e diferencia-
das, exigindo uma gestao do cuidado integral e equitativa. A Politica Nacional

3 - Motor de baixa poténcia usada acoplada em embarcagdes do tipo canoa geralmente feita de madeira
4 - Motor de alta poténcia usada acoplada em embarcagdo de médio porte feita de aluminio
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de Atencdo Basica (PNAB) se faz presenca e realidade no territério ribeirinho
por meio das equipes de estratégia de saude da familia ribeirinha e fluvial. Se-
gundo a Organiza¢do Mundial da Saude (1978, p. 2) a Atengdo Priméaria a Saude
representa o “primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comu-
nidade com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de saude sdo
levados o 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 atencao territorial, a partir de 2002 foram criadas po-
liticas especificas para os povos amazdnicos, contudo, apenas em 2011 com a
publicacdo da segunda edicdo da PNAB foram instituidas equipes de salde da
familia ribeirinha (Figura O1) como politica publica. A portaria que atualmente
regulamenta esse tipo de equipe é a portaria numero 837 de 9 de maio de 2014
e a portaria nUmero 1229 de 6 de junho de 2014 que definem as estratégias para
implantagcdo das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) (BRASIL, 2014).
Em quase uma década desde a instituicdo da portaria, 0 municipio de Manicoré,
pertencente ao polo de saude do rio madeira, deu inicio a implantagdo da eSFR
em 2021, tendo sua consolidagcdao em 2022.

Figura 01: Equipe ribeirinha com transporte em canoa com motor tipo rabeta.

Fonte: Arquivo das autoras, 2023.
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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA DO
CAPANANZINHO

A Comunidade Nazaré é sede do distrito do Capananzinho, esta distan-
te cerca de 42 quildbmetros, em linha reta, da zona urbana de Manicoré, mas
como Schweickardt (2019) aponta em seu texto “Territorio, territorialidade e
politicas de saude na Amazdnia”, a distancia na Amazdnia é medida com base
em tempo e poténcia do motor usado. Entdo, é mais adequado afirmar que a
comunidade de Nazaré esta distante hd uma hora em um motor de 40Hp da
zona urbana de Manicoré. O distrito recebeu, em janeiro de 2022, uma equipe
composta por uma médica, uma cirurgia dentista, duas auxiliares de cirurgiao
dentista, dois enfermeiros, uma psicéloga, doze técnicos de enfermagem, cinco
microscopistas e dez Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Anterior a isso, a
comunidade contava apenas com 2 técnicos 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 Nazaré do Capa-
nanzinho.
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Fonte: Semsa Manicoré, 2023.

A dinamica de trabalho organiza-se na permanéncia da equipe 30 (trinta) dias
por més na Unidade Basica de Saude (UBS) fixa na comunidade polo, sendo
metade da equipe os primeiros 15 (quinze) dias do més e a outra metade da
equipe os ultimos 15 (quinze) dias. A cada 2 meses é realizada viagem de barco
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tipo regional e a cada 15 dias se realiza uma viagem de uma embarcac¢do de pe-
queno porte, que foi viabilizada pela Portaria n°® 63, de 10 de setembro de 2021
que credenciou 0 municipio de Manicoré ao incentivo financeiro para incorporar
embarcag¢ao de pequeno porte nas eSFR (Brasil, 2021). Seja em terra firme ou nas
viagens de barco sdo realizadas consultas médicas, odontolégicas, de enferma-
gem, de psicélogo e vacinacao (Figura 03).

Sobre o trabalho da médica na equipe, cabe a esta as decisdes clinicas, que
considerem as particularidades de cada individuo. Os atendimentos sdo realiza-
dos na unidade de saude, no barco, nas escolas e nos centros comunitarios do
distrito, buscando promocgao, prevencdo, manutencao e reabilitacdao da saude.
Além disso, os primeiros socorros sao feitos em casos como de acidente ofidico,
acidente com materiais agricolas e de garimpo, suspeita de fratura, parada car-
diorrespiratéria, sendo realizado também pequenos procedimentos como sutura
simples, retirada de corpos estranhos da orelha e nariz, retirada de anzol da pele,
muito comum para uma regido ribeirinha. Caso algum paciente seja avaliado com
um quadro que ndo possa ser manejado pela equipe de ateng¢ao primaria como
por exemplo abdome agudo, suspeita de abortamento, trabalho de parto, crise
convulsiva, suspeita de AVC, é encaminhado formalmente a sede hospitalar do
municipio ou é transportado imediatamente para a cidade. A remocao dos pa-
cientes e acompanhantes geralmente é realizada em parceria com comunitarios
proprietarios de embarcacdo do tipo voadeira que cedem sem custo financeiro
o transporte até a sede. No entanto, ha determinada quantidade de combustivel
disponivel da Unidade de Saude exclusiva para uso nas remocgdes.

Figura 03: Embarcacao 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 diabéticos, manejo de lesdes cutaneas, assim como
também realiza primeiros socorros e avalia quanto a necessidade de ser enca-
minhado ao hospitalar. E importante destacar que esse profissional também de-
sempenha o papel de geréncia da unidade de saude, assumindo as fun¢des de
gestdo da equipe e de atencdo aos usuarios.

O cirurgidao dentista, juntamente com os auxiliares de sadde bucal, sao res-
ponsaveis por realizar procedimentos clinicos incluindo urgéncias e peguenas
cirurgias ambulatoriais, prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde bucal no
territério. Percebemos logo no primeiro ano de atividade, a relevancia da pro-
moc¢ado da saude bucal, que realizou o trabalho de educa¢do em saude para a
populacdo, por meio de palestras no Programa Saude na Escola (PSE) para as
criangas e adolescentes (Figura 04).

A equipe ainda conta com técnicos de enfermagem, microscopistas, agentes
comunitarios de saude e profissionais administrativos. Uma particularidade da
eSFR do distrito do Capananzinho é que estes profissionais residem na prépria
comunidade. Dessa forma, ha o fortalecimento do vinculo da equipe de saude
com o territério ao qual pertence. Destacamos o protagonismo dos ACS, que
além de possuirem informag¢des sobre o territério e sua populacdo, ddo suporte e
apoio necessarios para que todos os usudrios sejam atendidos dentro dos princi-
pios de equidade e integralidade. Na maioria das vezes, os ACS fazem o primeiro
contato e o acolhimento aos usuarios (Figura 05).

Figura 04: Visita domiciliar compartilhada com médica, técnica em enferma-
gem, vacinadoras e auxiliar de saude bucal.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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Figura 05: Orientacdo em escovacado coletiva pela cirurgid dentista e a
discente de odontologia do Estagio Rural da Universidade Estadual do Ama-
zonas (UEA).

Fonte: Arquivo autoras, 2023.

DESAFIOS E VIVENCIAS NO TERRITORIO

Promover saude nos territérios ribeirinhos & sinbnimo de vivenciar cotidianos
Unicos que se difere da realidade urbana (embora estejam relacionadas). As di-
ferencas estdo desde o planejamento das a¢des de salde, o tipo de transporte
fluvial para entrada e saida das equipes, o calendario de cada comunidade e o
tempo de chegada aos locais de atendimentos. Had um fator principal e essencial
gue é o ciclo das aguas do rio Madeira e o igarapé do Capananzinho, especial-
mente nos periodos de cheia e seca. A época 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¢des com o0 motor voadeira e barcos de
médio e grande porte ndo podem acessar o interior do distrito do Capananzinho.
Dessa forma, ao chegar na boca do igarapé® (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 igarapé usada como
principal via de acesso as comunidades.
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uma canoa com motor rabeta, para chegar ao destino. Para a equipe acessar
0s comunitarios adota-se dois trajetos: a ida em rabetas que duram cerca de 15
(quinze) a 30 (trinta) minutos e apods isso, a caminhada de 35 (trinta e cinco) a 40
(quarenta) minutos a depender da distancia da comunidade. O periodo da seca é
de maior cansaco fisico da equipe na realizacdo do trabalho, mas sdo conscientes
de que faz parte do cotidiano e particularidade da regido.

Figura 06: Encontro do igarapé ao Rio Madeira que d& acesso as comunidades.

Fonte: Google Maps, 2023.

Os ribeirinhos tradicionalmente se utilizam de saberes populares para os cui-
dados em saude, que foram aprendidos e repassados de geracdo em geragao.
Saberes que englobam remédios caseiros de plantas medicinais, a fé e a espiritu-
alidade das benzedeiras, parteiras e o puxador que “pega” rasgadura®e desmen-
tiduras’. Segundo Bdas e Oliveira (2017), a medicina popular faz parte do universo
simbdlico das populagdes ribeirinhas, que funcionam como filtros interpretativos
sobre o processo saude-doenca. Estas praticas ndo devem ser excluidas e des-
consideradas dos processos de cuidado dos sujeitos, pois fazem parte da vida

6 - Refere-se a um termo popular para distensdo muscular.

7 - Significa na linguagem popular comumente usado no norte e no nordeste do Brasil que se refere a
deslocamento de 0sso ou articulagdo ou a uma contuséo, seja muscular ou ligamentar.

Ambos os termos, para benzedores, adquirem diferentes sentidos, dependendo da tradicdo e crenga.
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e vivéncia sociocultural construidas ao longo do tempo. Nos atendimentos, os
conhecimentos sdo compatilhados e os didlogos sdo construidos visando uma
negocia¢cdo do cuidado.

Nas viagens de barco, a equipe se desloca até escolas ou igreja para a reali-
zacao dos atendimentos. Nestes locais encontramos limitagdes estruturais, mas a
comunidade concorda na utilizacao desses espacos. A exemplo disso, liderancas
da comunidade e da igreja concordaram que a equipe de salde utilizasse a igreja
para atendimento, mas alguns membros da comunidade religiosa pediram para
gue os atendimentos nao fossem realizados por entenderem que esse € um lugar
sagrado. Dessa forma, a equipe retomou os atendimentos na escola, que dispde
de uma estrutura inadequada para o desenvolvimento do trabalho em saude.

Figura 07: Caminhada pelo leito do Rio Madeira em periodo de seca.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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Figura 08: Igarapé do Capanazinho em periodo de seca.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.

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

A insercao do fazer da psicéloga na estratégia do Capananzinho aconteceu
em 2022, quando as equipes multidisciplinares estavam sendo formadas e inseri-

das nos territérios de abrangéncia do municipio de Manicoré.

Figura 09: Igarapé do Capananzinho em periodo de cheia, em destaque a
psicédloga.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.
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O profissional de psicologia faz parte da Equipe Multidisciplinar (eMulti), que
da apoio para as equipes da Saude da Familia Ribeirinha. A inser¢cdo do psicélo-
go na Atengdo Bésica é muito recente, incorporando um tipo de cuidado para a
parte reduzida da sociedade. Na década de 1970, a psicologia estava fechada a
apenas 4% da populacao brasileira, ou seja, somente a elite tinha acesso (Bock
et al,, 2022).

Apds a Reforma Sanitéria, que resultou na criagdo do SUS, em 1998, o
lugar da psicologia também comecaria a mudar. Apés o movimento da Refor-
ma Psiquiatrica, que teve lei sancionada em 2001, modificou radicalmente os
cuidados em saude mental, combatendo todas as violéncias produzidas aos
usuarios no modelo asilar e manicomial (Furtado & Carvalho 2015). Os lugares
predominantes que os psicdlogos ocupavam se davam em contextos organi-
zacional, clinico e escolar. Apds a implementagdo dos SUS também se inse-
riram em contexto hospitalar. Dessa forma, havia a necessidade da insergao
desses profissionais na Aten¢do Primaria a Salude, promovendo uma saude
para além da auséncia de doengas.

Os profissionais do eMulti foram inseridos nas estratégias ribeirinhas de Ma-
nicoré com objetivo de promover atendimento multiprofissional e cuidado in-
tegral aos usuarios. No entanto, o principal desafio encontrado na atua¢cdo do
psicélogo na Atencdo Priméria foi a visdo sobre o papel deste profissional no
modelo de atendimento individual clinico-curativo, orientado para o tratamento
de psicopatologias e de elaboragdo de psicodiagndsticos. Assim, surge o desa-
fio de pensar o lugar do psicélogo no trabalho com a equipe e no contexto da
APS (Furtado e Carvalho, 2015).

Desse modo, a atuacdo do psicdlogo no territério ribeirinho precisa ser
reinventada todos os dias, criando espagos de didlogo com a equipe, reali-
zando rodas de conversa sobre casos e estratégias de promog¢do da saude,
atendendo a demanda individual e coletiva da comunidade, realizando visitas
domiciliares compartilhadas, participando de a¢cdes de educacdo permanente
com a equipe e educacao em saude no PSE.

Destacamos a inclusdo das Praticas Complementares em Saude (PICS) no
trabalho da psicologia, como uma estratégia de promover a saude dos traba-
Ihadores e usuarios (Figura 10). Ainda necessitamos superar a ideia de que o
trabalho da psicologia realiza somente diagnésticos de transtornos mentais.
Nesse sentido, a psicéloga e equipe tem promovido um debate de uma atuagdo
mais ampla sobre os cuidados psicossociais.
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Figura 10: Aplicacdo de auriculoterapia pela profissional de psicologia.

Fonte: Arquivo autoras, 2023.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A implementac¢do das equipes de saude da familia ribeirinha nas estratégias
da zona rural de Manicoré, em especial Nazaré do Capananzinho, representam
um salto na promoc¢do e na prevencao em salude das popula¢des em situacdes
de vulnerabilidade e de dificil acesso. Os desafios sdo inumeros, mas € neces-
sdrio que as estratégias de promocdo, prevencao, manutencao e recuperacdo
da saude dialoguem com a realidade local. Por isso, é necessario um processo
de Educagdo Permanente para que possamos qualificar a nosso cuidado no
territério ribeirinho. E fundamental a participacdo das liderancas comunitarias,
integrada com a Secretaria de Saude do municipio, para que se obtenha uma
melhor resposta sobre cuidados em saude.

Trabalhar na salde ribeirinha é 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 é algo
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indescritivel. O trabalho ndo termina quando o relégio marca 17:00 horas, mas
contina nos encontros da igreja evangélica, nas procissdes e leildes da igreja
catdlica, nas partidas de futebol das criangas, sendo afetados por todos esses
movimentos e encontros no territério. O envolvimento gera vinculo para além
da relacao equipe e usuario, sendo percebido nos atendimentos quando é pos-
sivel ver que se sentem a vontade com a equipe, participando das atividades
da UBS. A experiéncia de trabalhar com salude da populacdo ribeirinha é Unica.
Ainda acrescentamos a populacdo do distrito do Capananzinho é pacifica, aco-
Ihedora, participativa, o que torna nosso trabalho mais prezeroso.

Ouvimos muito uma frase dos comunitarios “quem come a farinha do Ca-
pananzinho nao sai mais daqui". Comemos. Entdo, estaremos sempre por aqui.
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Capitulo 11:

A saude chegou no
Monte Santo: acoes ae

saude em um territorio de
dificil acesso
—@

Livia de Carvalho Cuadal
Helinaldo Corréa da Conceigcdo
Fabiola de Lima Campos
Jackline Santos Bentes
Dagilsa Ferreira dos Santos
Itamara Leite Reis

INTRODUGCAO

saude é um direito universal, que visa o bem-estar fisico, mental e

psiquico, tendo como principio do SUS a equidade. Nesse sentido,

é importante adequar a atencdo a salude as populagdes de dificil

acesso ou que estdo isoladas por questdes geograficas ou cultu-
rais. A Amazobnia apresenta caracteristicas especificas que exige de gestores e
profissionais de salde respostas diferenciadas para realizar um cuidado inte-
gral as popula¢des (Almeida et al., 2022). Assim, apresentamos a experiéncia
do trabalho desenvolvido pela equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Emile
Tassia Abreu de Freitas em uma comunidade relativamente isolada do munici-
pio de Manicoré.

A comunidade do Monte Santo dista 17 km da cidade de Manicoré, faz parte
do Rio Atininga, fazendo parte da area de abrangéncia da UBS. A comunidade
possui 52 domicilios e 129 pessoas (sendo 35 mulheres, 78 homens e 16 crian-
cas) dentre as quais 21 familias habitam na area ribeirinha. O acesso principal
é por via terrestre, mas no periodo de inverno (periodo de chuvas intensas) o
acesso é dificultado devido a estrada ndo ser pavimentada.

Em relacdo a infraestrutura da comunidade, ha uma Escola Municipal, duas
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igrejas, sendo uma Catdlica e outra da Assembleia de Deus. Em relacdo a sau-
de, um Agente Comunitaria de Saude (ACS), que reside na comunidade, realiza
desenvolve as acdes de visitas domiciliares, sendo que uma vez na semana vai
a cidade para levar a produgdao.

Convém lembrar das atribuicdes comuns a todos os membros das Equipes
que atuam na Atencdo Basica (Brasil, 2017), que segundo a Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB) sdo as seguintes:

I - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacao da equipe, identificando grupos, familias e indivi-
duos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il - Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados
de saude das familias e dos individuos no sistema de informacéo
da Atencdo Basica vigente, utilizando as informacdes sistemati-
camente para a analise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréaficas e epi-
demioldgicas do territério, priorizando as situacdes a serem acom-
panhadas no planejamento local;

Il - Realizar o cuidado integral a saude da populacéo adscrita, prio-
ritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando ne-
cessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, as-
sociagdes, entre outros), com atencdo especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situagcdo de rua, em me-
dida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

IV - Realizar a¢des de aten¢do a salde conforme a necessidade de
saude da populacado local, bem como aquelas previstas nas priori-
dades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na
oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliados da AB;

V - Garantir a atencdo a saude da populag¢do adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de agdes de promocgéo, pro-
tecdo e recuperag¢do da salde, prevencdo de doengas e agravos
e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realiza-
cao das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, e
incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas
Integrativas e Complementares;

VI - Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando
atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco, iden-
tificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsa-
bilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o esta-
belecimento do vinculo;
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VII - Responsabilizar-se pelo acompanhamento da popula¢do ads-
crita ao longo do tempo no que se refere as multiplas situacdes de
doencgas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos,
permitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIII - Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, fa-
milias e grupos sociais, visando propor interveng¢des que possam
influenciar os processos saude-doenca individual, das coletivida-
des e da prépria comunidade;

IX - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a co-
ordenacao do cuidado mesmo quando necessita de atencdo em
outros pontos de atencdo do sistema de saude;

X - Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencao Basica vigente
para registro das acdes de salde na AB, visando subsidiar a ges-
tao, planejamento, investigacdo clinica e epidemiolégica, e a
avaliagdo dos servicos de salde;

Xl - Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da
Atencdo Basica, participando da definicdo de fluxos assistenciais
na RAS, bem como da elaborag¢do e implementac¢do de protocolos
e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagéo desses fluxos;

XIl - Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do enca-
minhamento desnecessario, com base nos processos de regulacao
locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um proces-
so de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes que atuam na atencéo basica;

Xl - Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de
diferentes configura¢des tecnoldgicas a integragdo por meio de
servigcos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a
integralidade do cuidado;

XIV - Instituir agdes para seguranca do paciente e propor medidas
para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

XV - Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades
nos sistemas de informacéo da Atencdo Basica, conforme norma-
tiva vigente;

XVI - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de noti-
ficagdo compulséria, bem como outras doencas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de impor-
tancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamen-
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to de agdes de prevencdo, protecdo e recuperacdo em saude no
territério; e

XVIl - Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de ur-
géncia/emergéncia por causas sensiveis a Atenc¢do Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudi-
nalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII - Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as
familias e pessoas em residéncias, Instituicbes de Longa Permanén-
cia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu
territério, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades
e prioridades estabelecidas

XIX - Realizar ateng¢do domiciliar a pessoas com problemas de sau-
de controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até
a Unidade Basica de Saude;

XX - Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando
areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mes-
mo outros niveis de atencdo, buscando incorporar praticas de vi-
gilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracao (realizacdo de consulta comparti-
Ihada reservada aos profissionais de nivel superior, constru¢do de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populacdo);

XXI - Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e
discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica das
agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visan-
do a readequacgado constante do processo de trabalho;

XXII - Articular e participar das atividades de educacao permanen-
te e educacao continuada;

XXIII - Realizar agdes de educacdo em saude a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens ade-

quadas as necessidades deste publico;

XXIV - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS;

XIV - Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais,
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profissionais de saude e usuarios, viabilizando o controle social na
gestdo da Unidade Bésica de Saude;

XXV - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar a¢des intersetoriais;

XXVI - Acompanhar e registrar no Sistema de Informac¢do da Aten-
¢do Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa
Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as con-
dicionalidades de saude das familias beneficiarias;

XXVII - Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as priori-
dades locais, definidas pelo gestor local (Brasil, 2017 - Grifo nosso).

Importante olharmos para a PNAB como uma referéncia para o trabalho
da Equipe, inclusive como um modo de realizarmos a Educacdo Permanente
e orientar o planejamento da saude no territério. Um dos aspectos comple-
Xx0s na atencdo as comunidades mais isoladas, € a questdo da continuidade do
cuidado, especialmente quando se trata das acdes de promogdo a salde e de
educacdo em salde, sendo realizadas de modo muito pontual.

Qutro elemento é o monitoramento das situa¢gdes de saude da populagao,
pois exige um acompanhamento permanente, mesmo com a presenca do ACS
no territério, para uma avaliacdo das acdes de saude. A questdo logistica é uma
barreira de acesso tanto dos usuarios como para a equipe de saude, pois no
inverno amazédnico a estrada fica intransitavel e devido a falta de pavimentagdo.
Essa situacao traz, muitas vezes, frustragcdes tanto para os comunitarios quanto
para a equipe de salude, que questiona a importancia da efetividade das a¢cdes
de modo integral. Esta situagao interfere no acompanhamento dos programas
como Hiperdia, que exige acdes de monitoramento, educacdo em saude, busca
ativa e vigilancia. Por fim, outro desafio é a participagdo da comunidade nas
acdes de promog¢ao da saude, realizando a co-gestdo juntamente com a equipe
da salde no seu territério, conforme as suas necessidades.

LEVANDO SAUDE A COMUNIDADE MONTE SANTO

Os atendimentos de enfermagem com Hiperdia, exames citopatoldgicos,
PLAFAM (Planejamento Familiar), distribuicdo de vitamina A e vacinas aconte-
cem a cada 3 meses, a enfermeira, técnica de area e vacinadora vdo de moto-
cicletas nos periodos chuvosos, porém essas ac¢des de salde especifica acon-
tecem sempre no periodo de julho a agosto tendo inicio as 8:00 da manha
e o término até as 12:00 horas, como objetivo anual aproveitando sempre o
periodo do verdo, pois 0 acesso nos permite ir até a comunidade de transporte
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terrestre. Em agosto de 2022, a equipe de salde da UBS se deslocou em dois
carros, um Gol da UBS e uma pick-up da Vigilancia em Saude. Saimos as 07:50
da Unidade com 18 profissionais, entre eles, uma médica, uma enfermeira, uma
dentista, um psicélogo, duas técnicas em enfermagem, duas vacinadoras, uma
técnica em saude bucal, dois agentes de endemias, um motorista, uma técnica
em farmacia, uma de servicos gerais, os gestores da UBS e da Vigilancia Sanita-
ria, ainda contando com o ACS da comunidade o ACS (Figura 01).

Figura 01: Equipe de salde saindo da Unidade Béasica de Salde Emile Tassia
para a Comunidade de Monte Santo.

Unilda aBasica de Sawde
Emile Tassia Abreu de Freitas

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022.

Em relagdo a organizagao dos moradores para os atendimentos, a popula-
¢ao que reside mais distante da comunidade deslocou-se em um carro adap-
tado até o Centro da comunidade onde seriam ofertados os servicos de salde
(Figura 02). A escola da comunidade foi cedida para a equipe de saude atender
aos comunitarios em diversos procedimentos ofertados.
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Figura 02: Moradores sendo transportados até o Centro da Comunidade de
Monte Santo, Zona Rural de Manicoré para serem atendidos pela equipe de saude.

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022.

Figura 03: Moradores sendo atendidos na escola da Comunidade de Monte
Santo, Zona Rural de Manicoré.
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Fomos recebidos pelos comunitarios com alegria e satisfagdo por estarmos
presentes em mais uma acao. Iniciamos fazendo uma breve fala de orientagdo
da gerente da UBS, da ACS, da dentista e do gerente de endemias que expla-
naram sobre o desenvolvimento da agdo ao longo de toda manha (Figura 04).
Em seguida, foi organizado os locais de atendimento.

A médica, a enfermeira, as técnicas e a responsavel pela dispensacdo de
medicamentos ficaram alocados na igreja, enquanto a dentista e as vacinadoras
realizaram atendimentos na escola, quando se realizou atividades do Programa
Salde na Escola (PSE), por meio de orienta¢cdes sobre higiene bucal para crian-
cas, pais/responsaveis e professores, além da distribuicdo de escova e creme
dental para as criancas (Figura 05). Foram realizados procedimentos odontolé-
gicos como extracdo e restauracdes (Figura 06). O psicélogo atendeu em local
reservado na residéncia de um usuario da comunidade. A coleta de Papanicolau
foi realizada na casa da ACS, que foi cedida para realizagdo do procedimento.

Figura 04: Orientacdes sobre os atendimentos na Comunidade de Monte Santo.

v

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022.
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Figura 05: Orientacdes de salde bucal e distribuicdo de kits de higiene bucal
para as crian¢as da Comunidade.

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022.

Figura 06: Realizacdo de procedimentos odontolégicos realizados nos morado-
res da Comunidade de Monte Santo, Zona Rural de Manicoré.

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022.

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 167

e Y D i N L aW S e N  ann SO D N L s N e e,



E Série Salde e Amazonia

As atividades realizadas geraram os seguintes resultados: 52 atendimentos
médicos, 15 atendimentos de enfermagem, 20 procedimentos odontolégicos,
4 atendimentos com psicdlogo, 48 imunizacdes, 18 vacinas antirrabicas (Figura
08), 11 testes rapidos e 4 coletas citopatoldgicas (Ver Grafico 1).

Grafico 1: Demonstrativo dos atendimentos realizados na Comunidade de
Monte Santo.

Fonte: Organizacdo dos autores, 2023.

Figura 08: Aplicacdo de vacinas na populacdo da Comunidade de Monte
Santo, Zona Rural de Manicoré.
S Tt LT

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022
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RELATOS DE ALGUNS MORADORES

Apesar de ser uma estrutura diferente a da UBS, o atendimento em campo
é essencial para levar salde as comunidades mais remotas e de dificil acesso.
Desse modo, podemos levar aten¢do a satde, mesmo sem ter as condi¢gOes ade-
quadas, pois é melhor responder as necessidades da populag¢do, enquanto bus-
camos as condi¢des ideais para o cumprimente da PNAB e dos principios do SUS.

Figura 08: Aplicacdo de vacinacdo antirrdbica em animais da Comunidade
de Monte Santo, Zona Rural de Manicoré.

Fonte: Acervo Livia Cuadal, 2022

Os moradores afirmam que a realizacédo das a¢gdes e dos procedimentos cau-
sa grande satisfacdo, pela dificuldade de locomogdo para a unidade de saude:

Relato da moradora: E bom esse tipo de ac&o, pois como a comunidade é
distante e temos muita dificuldade de ir a cidade, a equipe de vir até a gente
nos ajuda muito. Tem muitos idosos e moradores que ndo tem transporte de ir
até a UBS. Os médicos, dentista e a enfermeira de ir até a gente e atualizar as
vacinas atrasadas sem sair da comunidade (moradora da comunidade).

E 6timo pois devido a dificuldade do acesso no inverno, quando a estra-

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 169

e Y D i N L aW S e N  ann SO D N L s N e e,



E Série Salde e Amazonia

da fica intransitavel, pois temos pessoas idosas e que ndo tem condugdo e
condi¢cdes de vir a cidade, seria 6timo se tivesse que ter mais vezes ao ano
(morador da comunidade - grifo nosso).

CONSIDERAGOES FINAIS

A producgdo do acesso a salde tem grandes desafios na regido amazdnica, pois
convivemos com os periodos de chuva e seca, as distancias, a dispersao popula-
cional, os transportes e estradas, os rios e lagos. No entanto, estas caracteristicas
nao devem ser um impedimento para as politicas publicas, que tem a fun¢do de
diminuir as desigualdades sociais e as injusticas que impedem o direito universal
a saude (Schweickardt et al., 2022). Assim, entendemos que as acdes de salde
as comunidades ribeirinhas e rurais ndo podem ser pontuais nhem campanhistas,
como eram antes do SUS, mas precisamos buscar modos de produzir um acesso
para uma atencao de integral e de qualidade. A PNAB, como descrito acima, nos
traz pardmetros que pode nos ajudar no contexto especifico do municipio.

Na experiéncia relatada, a logistica de transporte é uma barreira de acesso,
mas que pode ser superada com agdes intersetoriais e com estratégias dife-
renciadas para a continuidade das a¢cdes de saude, mesmo sem a equipe. A
questao da permanéncia da equipe em area € uma questdo para a saude flu-
vial e ribeirinha, portanto, como pensar em processos formativos de técnicos e
ACS que moram nas comunidades para um cuidado permanente. Obviamente
que nada substitui o trabalho da equipe porgque esta é multiprofissional e tem
0 compromisso de atuar de modo interprofissional. Apesar de tudo, podemos
trazer nesse relato, um momento de encontro da equipe com a comunidade,
quando foram produzidas tantas possibilidades de fazer saude no territério.

As atividades ofertadas na UBS, como preventivo, pré-natal e atendimento
odontolégico levando também o PSE ndo podem ser apenas replicados, mas
devem fazer parte do cotidiano de todas as comunidades, ndo importante a sua
distancia e sua logistica. A Estratégia de Saude da Familia é central na Atencdo
Basica, pois tem suas agdes territorializadas no espaco de vida das pessoas,
mostrando que o investimento em saude é a melhor forma de promover o de-
senvolvimento social e econdmico de uma regido.
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Capitulo 12:

Cheguei na cidade
e dai:desafios para

usuarios ribeirinhos em

uma Estratégia de Saude

da Familia da zona urbana
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Paulo Van Roy
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Thalita Renata Oliveira das Neves
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Jalio Cesar Schweickardt

INTRODUGAO

Sistema Unico de Salude (SUS) tem como principios a univer-

salidade, a integralidade e a equidade de acesso e atencdo a

populagdo brasileira. Nesse sentido, tem buscado atender as

tantas diversidades de grupos, coletivos e comunidades nos
mais distintos territérios. Na Amazdnia, tivemos a inovac¢do da Politica Na-
cional de Atencdo Basica (PNAB), que a partir de 2010, criou as equipes de
saude da familia ribeirinha e fluviais (Moreira et al., 2023; Lima et al., 2021;
Schweickardt et al., 2019).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o primeiro contato da pessoa,
pois estd no territério de vida e tem a oportunidade de desenvolver um cui-
dado préoximo das formas de pensar e ser das comunidades. Desde a criacdo
do SUS, h4d um grande esforco para a inclusdo de pessoas e comunidades que
estdo distantes dos centros urbanos, mas com o aumento do financiamento
e o incentivo na criacdao de ESF voltadas para grupos especificos, vimos a ex-
pansao do cuidado para populacdes em areas remotas (Almeida et al., 2019).
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No entanto, nem sempre a politica consegue chegar até os lugares mais dis-
tantes, por isso, ainda é necessario criar légicas e organizagdes tecnoassis-
tenciais da aten¢ao para acolher a populac¢do ribeirinha e rural.

O objetivo do presente texto é relatar a experiéncia acerca do acolhimen-
to e educacdo em salude aos usuarios ribeirinhos que fazem parte da area de
abrangéncia das Estratégias de Salude da Familia Ribeirinhas (eSFR), e que sé&o
acolhidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Manicoré. As
atividades foram desenvolvidas pela ESF na UBS Jodo Pereira de Oliveira, no
centro de Manicoré, no periodo de marco de 2022 a fevereiro de 2023.

A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA (PNAB)

Segundo a PNAB, as UBS devem ser instaladas préximo onde a sua popu-
lac&o adstrita mora, trabalha, estuda e vive. E o ponto central para o acesso a
populacdo a uma saude de qualidade, buscando dar respostas aos principais
problemas de saude. Desse modo, é possivel fazer uma gestdo do cuidado
tendo o usuario e a comunidade como o centro da atencdo. Portanto, a ESF
tem uma atencdo territorializada e é responsavel pela compreensdo e o enten-
dimento das principais demandas do lugar (Brasil, 2017).

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a ateng¢ao integral, in-
corporar as acdes de vigilancia em saude - a qual constitui um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, anali-
se e disseminac¢do de dados sobre eventos relacionados a saude
- além disso, visa o planejamento e a implementacdo de agdes
publicas para a protecdo da salde da populagdo, a prevencgao e
o controle de riscos, agravos e doencgas, bem como para a promo-
¢ao da saude (Brasil, 2017, p. s.d).

A Atencado Bésica, através das ESF tem a responsabilidade de realizar
uma atencgdo voltada para a realidade de cada lugar, contexto e territério,
buscando a integralidade do cuidado. Assim, considerando as caracteristi-
cas da Amazbnia como as suas distancias, sua extensa rede hidrografica, a
dispersao populacional, a logistica de acesso, é fundamental pensar em mo-
delos tecnoassistenciais que estejam mais préximas do cuidado da vida das
pessoas, para transformar o “longe muito longe” num “perto muito perto”
(Heufmann et al., 2016).
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CUIDADO EM SAUDE NA AMAZONIA POR MEIO DAS
EQUIPES FLUVIAIS E RIBEIRINHAS

A Estratégia de Saude da Familia, segundo a PNAB (Brasil 2017), busca a
organizacdo do processo de trabalho em torno das necessidades da populacdo
no territério, necessitando dialogar com as caracteristicas culturais, sociais e
politicas de cada local. Na Amazébnia ribeirinha, a salde da familia se desdobra
em dois modelos de equipes: Estratégia de Saude da Familia Fluvial (eSFF) e
Estratégia de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR).

As eSFF desempenham suas fun¢des na Unidade Basica de Saude Fluvial
(UBSF), que tem uma permanéncia no territério, no minimo, de 20 dias, com via-
gens no periodo de 40 dias. A UBSF tem o diferencial de se deslocar até as
comunidades, tendo um atendimento diretamente a populagao ribeirinha (Brasil,
2017). A grande inovagdo da UBSF é que possibilita o transporte da equipe com-
pleta no territério liquido, produzindo acesso para as pessoas que historicamente
estavam excluidas do processo de cuidado territorializado (Kadri et al., 2022).

No periodo das viagens da UBSF, a populacdo ribeirinha e equipe se deslo-
cam pelos rios e lagos para acessar o cuidado em saude. O meio de transpor-
te é realizado por diversos tipos de embarcacdes, desde a famosa rabeta até
embarcag¢des maiores como barcos e lanchas rapidas com motores de maior
poténcia. A presenca das equipes nos territérios representa ndo somente um
cuidado proximo do local de moradia, mas também significa uma economia
para as populagdes, pois 0s custos de gasolina sdo altos, assim como o tempo
de deslocamento significa estar fora do lugar de trabalho.

A sazonalidade hidrolégica da Amazdnia interfere nos processos de traba-
Iho das equipes. No periodo da cheia é possivel chegar até préxima das comu-
nidades ribeirinhas mais distantes, quando o territério é tomado pelas dguas.
Por outro lado, no periodo da seca, as dguas secam, isolando as comunidades
dos rios com dguas mais profundas, como é o caso do rio Madeira. Desse modo,
as equipes necessitam realizar longas caminhas por praias e trilhas na mata,
carregando os seus materiais, para fazer o cuidado em saude.

As eSFR tem o diferencial de terem uma base fixa no territdrio ribeirinho, por
meio de uma UBS, principalmente quando o Unico modo de acesso é por meio
fluvial. Em Manicoré, os trabalhadores da saude ribeirinha possuem um regime
de trabalho de 20 dias em area e 10 de folga, portanto, residem na comunidade
durante o periodo em area. A eSFR planeja as a¢cdes programaticas da saude,
mas também desenvolve atividades de promog¢ao da salde e realiza visitas do-
miciliares nas comunidades adjacentes.
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Segundo a PNAB (Brasil, 2017), o processo de trabalho da equipe inclui o pla-
nejamento e organizagdo, agenda de fluxo da equipe de todos os profissionais e
desenvolver a¢cdes que priorizem 0s grupos de risco. A equipe tem a competén-
cia de dialogar com as liderangas comunitarias e fazer a articulagdo com outros
saberes e conhecimentos populares. No entanto, nem sempre é possivel respon-
der a todas as demandas e necessidades da populacdo, ou porque o territério
é extenso ou porque nem sempre a equipe consegue chegar até as casas dos
ribeirinhos. Assim, os deslocamentos dos usuarios para a cidade acontecem e
esses precisam ser acolhidos pelas ESF nas Unidades de Saude.

O territério ribeirinho tem as suas especificidades, o que significa que o
trabalho em saude também precisa ser especifico. A populagdo ribeirinha é
uma categoria social, que produz sua vida na relagcdo com as aguas, cons-
truindo seus modos de vida num territério eminentemente liquido. A relagcdo
com o ambiente é dindmica, diretamente “influenciada pelo ciclo das dguas”
(Almeida et al., 2022, p. 3).
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O MUNICIPIO E ATENGAO BASICA: ACESSO DA
POPULAGAO RIBEIRINHA

Em marc¢o de 2021, foi realizada a escuta e o levantamento das demandas
das populag¢des ribeirinhas em seus territérios. Nesse momento, a gestdo muni-
cipal estava em processo de implementacdo de seis eSFR e uma eSFF nas co-
munidades de referéncias que seriam os pontos de apoio para a saude. Assim,
foi necessério reformar e construir Unidades Basicas de Saude para promover
0 atendimento da saude da populagédo.

A equipe de coordenadores da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA)
realizou viagens e reunides em todas as comunidades com os lideres e co-
munitarios. Foi realizado um levantamento das necessidades e uma anélise
da area de abrangéncia de cada UBS, que envolve os rios, lagos e igarapés.
Desse modo, foi possivel chegar a uma cobertura ampla do territério ribeiri-
nho do municipio. Por fim, o municipio de Manicoré implantou 1 eSFF e seis
eSFR, cobrindo o territério ribeirinho.

Antes da Implantacdo das equipes ribeirinhas e fluvial, a populagao ri-
beirinha costumava ter a UBS Jodo Pereira como referéncia, que esta loca-
lizada na regido central da cidade de Manicoré. O vinculo dos usuarios com
a equipe da UBS ainda permanece, portanto os usuarios seguem buscando
atendimento nessa Unidade.
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As equipes de saude realizavam viagens para as comunidades ribeirinhas,
mas nao estavam cadastradas como eSFR e nem tinham um processo de tra-
balho como definido para as equipes ribeirinhas. A atencdo realizada seguia
uma légica campanhista, sem uma continuidade da atengdo, realizando viagens
com fins assistenciais. A partir de 2022, as equipes ribeirinhas passaram a ter
um planejamento de viagens e de permanéncia na area, realizando um cuidado
continuado e permanente. Atualmente, observamos que os usuarios estdo ade-
rindo aos servicos de salde nas suas respectivas equipes.

Figura O1: Usudrios ribeirinhos na UBS Jodo Pereira, aguardando atendi-
mento e coleta de exames.

Fonte: Louyse Azevedo, 2023.

O RIBEIRINHO VAI A CIDADE E DAI?

Apesar do municipio de Manicoré ter implementado as equipes da salde
ribeirinha com equipe profissional completa em Polos Base estratégicos, ainda
assim, a populac¢do ribeirinha acessa a UBS do Centro da cidade (Figura 01). Al-
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guns desafios se apresentam para realizar o atendimento dessa populagéo, pois
0s usuarios estdo cadastrados em uma unidade de referéncia do seu territério,
correlacionados com o histérico de salde, as medica¢gdes em uso continuo, que
orientam o cuidado préximo da sua residéncia e de seus modos de vida.

Os usuarios relatam que vem a cidade para receber dinheiro e beneficios, re-
alizar as compras do més e aproveitam a viagem para buscar por atendimento
na UBS. Chegam por meio de embarcacédo, voadeira, canoa/rabeta, sendo uma
viagem cansativa pelo tempo de deslocamento e sujeitos as condi¢des climati-
cas da regidao. Alguns ficam instalados na prépria embarcac¢do, que retorna no
dia seguinte, outros na casa de parentes que residem no municipio.

No mesmo dia ou no dia seguinte, se dirigem a Unidade apds realizar outros
afazeres na cidade, aguardam em filas na frente da UBS até que seja aberta.
Estes usuarios entram no fluxo de demanda espontanea (Figura 02).

Na recepcao é identificado o motivo da busca pelo servi¢o, buscando en-
tender se é porque a equipe ndo esta em area ou porque ndo houve adesdo do
servico na prépria comunidade ou no polo mais préximo. A partir dai, é realiza-
do o primeiro atendimento com o médico ou enfermeira. Caso seja necessario,
é solicitado a realizacdo de exames e agendamentos com especialistas. Depen-
dendo da necessidade, é possivel realizar agendamentos hospitalares, exigindo
que 0s usuarios permanecam na cidade.

Figura 02: Fluxo de atendimento na UBS Jodo Pereira de Oliveira.

Fonte: Louyse Azevedo, 2023.
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Em seguida aos atendimentos, a equipe da UBS inicia o processo de educa-
¢do em saulde, pontuando a importancia do vinculo no servigco de saude mais
préximo a sua comunidade. Do mesmo modo, informa sobre a importéncia de
manter as consultas em dia, 0 uso correto das medica¢des de uso continuo e va-
cinagdo (Figura 02). Além disso, destacamos que ndo temos um controle sobre o
retorno e onde encontrar esses usuarios caso inicie, por exemplo, um pré-natal,
pois muitas voltam somente para o parto na cidade e ndo temos a possibilidade
de busca ativa para os ausentes para continua¢cdo do cuidado (Figura 03).

Figura 03: Primeiro atendimento a gestante ribeirinha na UBS Jo&o Pereira
de Oliveira.
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Fonte: Alan Kaique, 2023.
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CONSIDERACOES FINAIS

A equipe tem o desafio de realizar uma consulta continuada, pois ndo se tem
garantia de retorno em data marcada, do mesmo modo que desconhece o histo-
rico do usudrio, impossibilitando a realizacdo de agendamentos de exames por-
que sempre ha a pressa em retornar para a comunidade. Do mesmo modo, ndo
h& possibilidade de estabelecer vinculo entre o usuario a Estratégia de Salde da
Familia, devido a descontinuidade do cuidado.

Apesar dos usuarios ndo fazerem parte da area de abrangéncia de UBS, aten-
demos da melhor maneira possivel, tentando resolver suas queixas dentro das
possibilidades que nos cabe enguanto trabalhadores e trabalhadoras da saude.
Assim, buscamos estratégias para um bom acolhimento e resolutividade: consul-
ta, realizagcdo exames em tempo habil, entrega de medica¢ado, escuta e orienta-
¢do sobre a melhor forma de buscar atendimento. Entendemos que é fundamen-
tal uma boa comunicagao entre as equipes e as Unidades de Saude de referéncia
dos usuérios para a informagdo dos procedimentos e demandas.

O primeiro contato é importante para um acolhimento humanizado, com infor-
macdes confiaveis e transparentes, auxiliando o usuario a procurar o servico de
salde mais préximo do seu territério. Importante o usuario entender o significado
do vinculo com a equipe do territdrio para a continuidade do cuidado e a reabi-
litacdo da saude. Reforcamos que as eSFR estdo em processo de implantacédo,
mas temos certeza que teremos um usudrio atendido no seu lugar, diminuindo,
assim, a demanda da UBS da cidade.

Realizamos a elaboragdo de um questiondrio para identificar as demandas
frequentes e quais eSFR e comunidades mais procuraram o servigco de janeiro a
junho de 2023, obtivemos os seguintes resultados: ESF Barro Alto, ESF Capana
Grande, ESF Democracia e ESF Verdum. As comunidades sao: Barro Alto, Demo-
cracia, Liberdade, Ponta do Campo, Braco Grande, Bom Suspiro e Terra Preta
Atininga. A area indigena também possui grande demanda na Unidade, princi-
palmente a parte do Rio Mataura. A disposicao das Estratégias corresponde a
ordem por demanda de usudarios.

Com os pacientes de maior gravidade identificados, buscamos comunicagdo
com a equipe responsavel da area de abrangéncia do usuario, para a busca ativa
dos ausentes e continuagao do cuidado. Sugerimos para equipes ribeirinhas o
reforco da qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para identifi-
cagado precoce de gestantes, possiveis doencgas cronicas e outros agravos iden-
tificados na area.
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Salientamos aos usuarios a existéncia das Unidades préximas das comuni-
dades, juntamente com a UBS Fluvial que abrange as comunidades que se uti-
lizam da via fluvial para o atendimento, realizagdo de exames e dispensag¢ao de
medicagdo com a equipe multidisciplinar. Outra estratégia abordada é o preen-
chimento da caderneta do idoso porque muitos ndo sabem ler e escrever, ten-
do como consequéncia o desconhecimento dos medicamentos utilizados. Essa
estratégia é de grande importancia para a inclusdo desse grupo de usuarios.
Por fim, é importante destacar que temos uma equipe bem preparada, com
experiéncia no atendimento de qualidade a populacao ribeirinha, para temos
uma boa acolhida guando chegam na cidade.
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Capitulo 13:

Travessia no
territorio: implantacéo

das equipes de saude

bucal na area ribeirinha do

municipio de Manicoré
—

Mesraim Salef Rocha do Rosério
Maria Adriana Moreira

Manoel Cetauro da Fonseca Junior
Liliane da Silva Soares

Sabrina AraGjo de Melo

Adilson Nascimento de Oliveira

INTRODUGAO

ouve um grande avang¢o da odontologia em termos cientificos

e estruturais, no entanto, a carie € uma doenc¢a que atinge

precocemente a populagdo. Nesse contexto, as relacdes entre

a estética e a saude oral, particularmente, sdo complexas, e
envolvem dimens®es sociais, culturais e psicolégicas. E importante olhar a
odontologia desde uma perspectiva de promoc¢ao de saude, ndo apenas no
cuidado da saude bucal, mas do individuo, com os seus medos, angustias e
prazeres, ou seja, de forma integral (Elias et al., 2001).

O acesso a saude bucal é um direito fundamental de todo cidaddo. No
entanto, nas regides mais isoladas do palis, muitas vezes, o acesso se torna
extremamente dificil. Na &rea ribeirinha do municipio de Manicoré, essa reali-
dade nao é diferente. As comunidades rurais da regido, situadas as margens
dos rios que cortam a regido, muitas vezes, ficam a margem dos servigos de
salde disponiveis na cidade.
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Foi nesse contexto que a secretaria municipal de salde, juntamente com a
prefeitura municipal de Manicoré, iniciou um projeto desafiador: a implantacdo
de equipes de salde bucal na zona ribeirinha do municipio. Na execug¢do des-
se projeto, foram enfrentadas diversas dificuldades, no entanto, os resultados
obtidos foram e continuam extremamente satisfatérios, contribuindo para a
promog¢do da saude bucal nas comunidades ribeirinhas da regido.

Neste capitulo, iremos abordar o processo de implantacdo das equipes
de saude bucal na travessia do territério liquido, discutir os resultados e os
desafios para levar os servigos de saude bucal as comunidades mais remo-
tas da regido. Ademais, o presente texto também é uma homenagem aos
profissionais de salde bucal que se dedicaram a esse trabalho e o registro
de uma experiéncia que pode inspirar outras iniciativas de promoc¢do da sau-
de nas regides mais remotas do pais.

A implantacdao das equipes de saude bucal nas comunidades ribeirinhas
contribuiu de forma significativa para a melhoria da salde bucal dessa popu-
lacdo. Antes da implantacao, apenas 11% da populacdo era assistida por esse
servico de saude. O trabalho de sensibilizacao e educagdo em saude ajudou
a mudar a cultura de cuidados em saude bucal nas comunidades ribeirinhas
do municipio e garantiu acesso a uma politica tdo importante.

INCLUSAO DA SAUDE BUCAL COM DIREITO SOCIAL

O acesso a saude bucal cumpre com a prerrogativa da garantia do direito
a saude, universal, integral, equédnime, como estabelece a Lei 8080/1990. A
inclusdo da saude bucal na saude ribeirinha representa avanco importante
na busca pela consolidacdo dos principios fundamentais do SUS. Reconhece
gue a saude bucal é fundamental para a qualidade de vida e o bem-estar das
comunidades ribeirinhas, e deve estar disponivel e acessivel.

O aprendizado com essa experiéncia é valioso em diversos aspectos.
Primeiramente, foi possivel compreender a importédncia de considerar as
particularidades e desafios das areas ribeirinhas ao planejar e implementar
politicas de saude bucal. A geografia, a infraestrutura limitada e o isolamen-
to geografico demandam abordagens adaptadas e estratégias especificas
para garantir o acesso aos servigos odontolégicos. Além disso, a inclusdo
da saude bucal nas politicas de salde ribeirinha ressalta a necessidade de
uma abordagem integral e interdisciplinar. A saude bucal nao deve ser vista
isoladamente, mas sim como parte integrante da salde geral das pessoas,
atendendo ao principio da integralidade (Brasil, 1990). A articulagdo entre
os profissionais de salde bucal, os profissionais de aten¢do basica e outros
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membros da equipe de salude é fundamental para promover uma aborda-
gem holistica e abrangente.

Outro aspecto importante é o reconhecimento da importancia da preven-
¢do e da promogdo da saude bucal. A¢des educativas e preventivas sdo fun-
damentais para conscientizar as comunidades ribeirinhas sobre a importancia
dos cuidados bucais e incentivar praticas saudaveis. Essas a¢gdes podem con-
tribuir para a reduc¢do da incidéncia de problemas bucais e para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Além disso, a inclusdo da saude bucal como
direito dos ribeirinhos também destaca a importancia da participacdo social
e do envolvimento das comunidades. E essencial ouvir as necessidades e de-
mandas dos ribeirinhos, envolvé-los nas decisdes e nas acdes de salde bucal,
e promover a autonomia e a capacitacdo para que possam ser agentes ativos
na promog¢do de sua propria saude.

TERRITORIO LIiQUIDO DE MANICORE/AM

O territério ribeirinho de Manicoré, localizado no estado do Amazonas, é
uma regiao de extrema importancia e caracteristicas singulares. Composto por
areas proximas aos rios e igarapés da regido amazbnica, apresenta desafios
especificos relacionados a saude bucal e ao acesso aos servigos odontolégicos.
A vida ribeirinha em Manicoré estd intimamente ligada as aguas dos rios, sendo
uma populacdo que depende do rio para a locomoc¢do, abastecimento de 4gua,
alimentacdo e subsisténcia. No entanto, essa proximidade com os rios também
traz desafios para a saude bucal da populacao local.

As comunidades tém como principal fonte de renda a agricultura e pesca,
a dgua vem dos rios e lagos, em muitas areas ribeirinhas do nosso municipio,
O acesso aos servicos odontolégicos pode ser limitado devido a dificuldade
de acesso a algumas regides, porque alguns territdérios sofrem mudangas nos
periodos de seca e cheia, dificultando ou facilitando o acesso. Isso pode impac-
tar a capacidade de realizar procedimentos odontolégicos mais complexos nas
areas ribeirinhas (Figura 01).
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Figura 01: Cobertura das Estratégias de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR)
do municipio de Manicoré/Amazonas.
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Fonte: Coordenacédo de Planejamento, Secretaria Municipal de Satdde (SEMSA/MANICORE)

Outro aspecto importante é a capacitacdo e educacdo permanente desses
profissionais, para que estejam preparados para lidar com as particularidades e
desafios do territério ribeirinho. A utilizacdo de barcos e embarcacdes adapta-
das como unidades moveis de salde pode ser uma estratégia eficaz para levar
atendimento odontoldégico as comunidades ribeirinhas mais isoladas. A parti-
cipacdo da populagao ribeirinha também é essencial nesse processo. A pro-
mocao de agdes educativas, como rodas de conversas e oficinas sobre saude
bucal, pode ajudar a sensibilizar e engajar as comunidades nos cuidados bucais
e a busca por servigos de saude disponiveis.

COMO TUDO COMECOU

O municipio de Manicoré possui uma vasta extensdo de territério onde, mui-
tas familias, vivem as margens dos rios e igarapés, e formam as comunidades
ribeirinhas. O acesso a essas comunidades e oferta de servigos de saude apre-
sentam desafios e algumas dificuldades, tendo em vista fatores relacionados
principalmente ao meio ambiente (como os periodos de seca e estiagem). Nes-
se contexto, conhecer esse territdrio € o primeiro passo para implementar qual-
quer projeto, seja na area de salde ou areas afins. Assim, para implantacdo das
equipes de saude bucal nas comunidades ribeirinhas foi realizado com as comu-
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nidades polo, um levantamento das demandas e necessidades das popula¢cdes
em seus territérios (Figura 02). A partir disso, foi realizado um planejamento
entre prefeitura e secretaria municipal de saude para acordar a construgao e
implementacdo das equipes de saude bucal em sete comunidades ribeirinhas
estratégicas. Sendo elas, distrito de Sdo Vicente, Ponta do Campo (Capana
Grande), Capanazinho, Democracia, Barro Alto, Verdum e Cachoerinha.

Figura 02: Levantamento das demandas e necessidades das populacdes
ribeirinhas realizado pela secretaria municipal de salude e equipe de salde.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

No processo de planejamento das equipes de salde bucal nas areas ribei-
rinhas, foi fundamental contar com o apoio e engajamento de diversos setores
de saude. A coordenacao teve articulagdo e empenho, fundamentais para ga-
rantir uma abordagem abrangente e integrada, fortalecendo a prevencdo e a
promocdo da salde bucal nas areas ribeirinhas. Suas expertises e conhecimen-
tos técnicos foram essenciais para identificar as demandas e necessidades da
populacao ribeirinha, bem como para propor solucdes vidveis e eficazes.

Com o comprometimento e trabalho conjunto, foi possivel planejar e imple-
mentar a¢des visando melhorar a salde bucal das comunidades ribeirinhas, pro-
porcionando acesso igualitario e cuidados adequados para todos. Diante da ex-
tensdo da 4rea rural e o nUmero de pessoas que necessitavam de cuidados, foi
dado inicio a contratagdo e inscricdo/cadastramento dos novos profissionais Ci-
rurgides Dentistas e Auxiliares de Saude Bucal das Estratégias de Salude da Fami-
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lia Ribeirinha (eSFR) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES).
Para ocorrer a Implantacdo, foram desenvolvidas as seguintes etapas:

- Levantamentos de dados, analise da cobertura e da qualidade
dos servigos;

- Apresentacdo e Aprovacdo do projeto ao Conselho Municipal de
Saude em abril de 2021,

- Aprovagdo do projeto na Comissao Intergestores Bipartite;

- Credenciamento das equipes publicado em diario oficial no dia
10 de setembro de 2027;

- Contratagao das equipes de saude bucal;
- Aquisicdo de Equipamentos Odontolégicos Portateis;
- Aquisi¢cao de Escovédromo;

- Aquisi¢do de Kits de Escovagédo (Escova, creme dental e fio dental).

FAZER SAUDE BUCAL NO SUS

O termo Atencdo Basica significa o primeiro nivel de atenc¢ao a saude e sus-
tenta-se no principio da integralidade, compreendido como a articulagdo de
acdes de promogdo da salde e prevencao, tratamento e reabilitacdao de doen-
cas e agravos. E, portanto, uma formulacdo do SUS, que deixa evidente os
seus principios e suas diretrizes organizativas e incorporado pela Estratégia da
Salde da Familia (ESF), pois materializa, desde a sua implantacdo, uma forma
de pensar e agir na construcdo de um novo modelo de atencdo a saude dos
individuos, familias e comunidades, a constru¢do da ateng¢do basica no SUS. A
saude bucal tem tido uma participagdo mais destacada a partir de Programas
como o Brasil Sorridente (Lucena et al., 2011).

No contexto de salde bucal, o SUS desempenha um papel crucial ao dispo-
nibilizar servicos odontolégicos para a populagdo, mesmo diante dos inUmeros
desafios enfrentados (Figura 03). Apesar das dificuldades, é preciso exaltar a
importancia da satde bucal no SUS. E uma luta constante e necessaria para
garantir que cada usudrio tenha acesso aos cuidados adequados para manter
sua saude bucal em dia. Cada sorriso restaurado, cada dor aliviada e cada pre-
vengao realizada sdo gratificantes e estimulam a continuidade do trabalho.
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A salde bucal ndo deve ser tratada como um luxo, mas sim como um direito
basico de todos os cidadaos. Ela impacta diretamente a salde geral, a autoes-
tima e a qualidade de vida das pessoas. Por isso, devemos valorizar e apoiar 0s
esforcos do SUS na promocgdo da saude bucal, incentivando a sensibilizag&o,
a prevencdo e a busca por tratamento. Reconhecer a importancia da saude
bucal no SUS, estimulando a valorizagcao dos profissionais e reivindicando inves-
timentos que garantam melhores condi¢des de atendimento. Juntos, podemos
construir um sistema de saude que ofereca a todos a oportunidade de sorrir
com saude e dignidade.

Figura 03: Profissional de salude bucal no desafio de acessar a populacdo
ribeirinha.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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SAUDE BUCAL NA AREA RIBEIRINHA

Para entender os desafios das equipes de saude bucal no acesso das co-
munidades ribeirinhas do municipio, realizamos esse relato de experiencia para
apresentar os resultados alcancados por meio da implantacdo dessas equipes.

O investimento feito na odontologia no municipio de Manicoré tem possibilita-
do uma maior oferta de servigos de saude bucal pelas equipes nas comunidades
ribeirinhas. Com a utilizacdo de equipamentos portateis (Figura 04). Desse modo,
é possivel realizar, por exemplo, restauracdes, profilaxias, trabalhos coletivos
CoOmMOo escovagao supervisionada e distribuicao de kits de higiene oral (Figura 05).

O trabalho realizado pela equipe de salde bucal tem sido de grande impor-
tancia para a zona rural de nosso municipio beneficiando de forma significativa
os moradores das comunidades ribeirinhas. Através de ac¢des, visitas domicilia-
res, atendimentos e palestras percebem um retorno favoravel da comunidade.
E possivel identificar como percebem a importancia de ter uma salde bucal.
Por outro lado, entendemos a necessidade de manter o atendimento regular e
continuo como meio de promover salde efetiva e de qualidade. Assim, pode-
mos destacar que a implantacdo das equipes de saude bucal nas comunidades
rurais da regido teve um impacto muito positivo na promogao da saude bucal
da populacdo local.

Figura 04: Equipamento Portétil para a realizacdo de diversos procedimen-
tos odontoldgicos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 05: Distribuicdo de kits de higiene oral para criancas ribeirinhas.

e K

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

OS RESULTADOS

Apds um periodo de trabalho arduo e constante, os resultados da implanta-
¢do das equipes de saude bucal nas comunidades ribeirinhas foram altamente
satisfatérios. As equipes conseguiram atingir uma cobertura de 100% das co-
munidades ribeirinhas, alcancando todos os moradores e prestando servi¢os
de qualidade a todos.

O indicador de saude bucal mostrou melhora significativa, como observa-

do na figura 06, a qual apresenta um aumento na propor¢do de atendimentos
odontolégicos realizados em gestantes correspondendo a evolugdo do indica-
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dor 3. Outras melhorias também foram observadas, considerando que a popu-
lacdo local passou a ter amplo acesso a servicos de prevencdo, COmo escova-
¢ao supervisionada e aplicacdo de fluor, o que contribuiu para a sensibilizacdo
do individual e coletiva da comunidade. As equipes de saude bucal consegui-
ram promover a mudanga de habitos e comportamentos em relagdo a saude
bucal, com o reconhecimento da populacdo sobre a importancia de cuidados
preventivos e incentivando a adoc¢ado de praticas saudaveis.

Figura 06: Evolucdo do indicador de saude bucal.
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Fonte: Banco de dados da SEMSA Manicoré, 2023.

A implantacao das equipes de saude bucal nas comunidades ribeirinhas de
Manicoré resultou em uma cobertura de 100%, melhorando o indicador de sau-
de bucal e a sensibilizacdo da populagdo sobre a importancia da prevencdo e
cuidados com a saude bucal. Esses resultados sdo muito satisfatérios e indicam
0 sucesso do projeto.

EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

A implantacdo da equipe de saude bucal na area ribeirinha trouxe consigo
mudancas significativas, tanto para as comunidades préximas quanto para as
mais distantes. Essas conquistas e resultados positivos foram possiveis devido
a aquisicao de equipamentos para auxiliar no trabalho realizado na zona rural,
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como por exemplo: o Consultério Odontolégico Portéatil que é composto por
uma cadeira, mocho, refletor, maleta odontolégica e um compressor odontolé-
gico esse equipamento permitiu uma significativa ampliacdo de servicos oferta-
dos (Figuras O7e 08).

Figura 07: consultério mével.

Fonte: Arquivo SEMSA Manicoré, 2023.

Figura 08: Cadeira, mocho, refletor, maleta odontolégica e compressor.
. - p

Fonte: Arquivo SEMSA Manicoré, 2023.
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A acdo coletiva com os moradores é de grande relevancia, especialmente
para o publico infantil com quem é trabalhada a educagdo em saude e sensibi-
lizacdo para mudanca de habito. Foi feito investimento em macromodelos que
sdo modelos de boca em grande escala acompanhada por escovas para ilustrar
e ensinar a forma correta da escovacgao (Figura 09), € no equipamento escové-
dromo portatil que é composto por duas pias, dois espelhos, dois reservatoérios
(Figura 10). Também foram adquiridos 8 mil kits de salde bucal compostos por 1
escova, 1fio dental e 1 creme dental (figura 11), possibilitando assim um trabalho
mais amplo e de melhor qualidade.

Figura 09: Cirurgido-dentista com macromodelo demonstrando a forma
correta de escovacdo.

Fonte: Arquivo SEMSA Manicoré, 2023.

Figura 10: Equipamento escovédromo portétil dos  dentes
para criancga ribeirinha.

g

Fonte: Arquivo SEMSA Manicoré, 2023.
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Figura 11: Kit de salde bucal para distribuicé&o.

Fonte: Arquivo SEMSA Manicoré, 2023.

A aquisicdo de materiais odontolégicos adequados foi um beneficio crucial
para garantir o atendimento e a qualidade dos servicos. Um dos resultados po-
sitivos alcancados foi a melhoria da qualidade de vida da populac¢do ribeirinha.
Através de consultas regulares, tratamentos odontoldgicos e agdes preventivas,
muitos problemas bucais foram prevenidos, tratados e solucionados. Isso resul-
tou em uma reducdo significativa da dor, desconforto e complicacdes associadas
as condig¢des bucais, permitindo que as pessoas desfrutassem de uma melhor
saude geral. Além disso, a implantagdo da equipe de saude bucal também teve
um impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida das comunidades ri-
beirinhas. A recuperacdo de sorrisos, a resolucao de problemas estéticos e a
reabilitacdo de fungdes mastigatodrias trouxeram um aumento da confianga e do
bem-estar das pessoas, refletindo em sua interacdo social e autoconfianca.

A disponibilidade de instrumentais, equipamentos, medicamentos e ma-
teriais de qualidade possibilitou um atendimento mais eficaz e seguro. Isso
contribuiu para a realizagdo de procedimentos odontolégicos diversos, desde
a restauracdo de dentes até a confeccdo de préteses, aumentando a capaci-
dade da equipe em atender as demandas das comunidades ribeirinhas. Essa
requisicdo beneficiou tanto as comunidades mais préximas quanto as mais
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distantes. Assim, foi possivel oferecer um atendimento mais equitativo, redu-
zindo as disparidades de acesso e ampliando o alcance dos cuidados odonto-
|6gicos nas areas ribeirinhas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos desafios enfrentados e superados pela equipe de saude bucal na
implanta¢do de servigos nas comunidades ribeirinhas de Manicoré, podemos con-
cluir que a presenca de profissionais de salde nas areas mais remotas é fundamen-
tal para a promogao da salde e qualidade de vida da populag¢do local. Além dis-
so, a implantacdo das equipes de saude bucal nas comunidades ribeirinhas foi um
exemplo concreto da importancia da ESF na promoc¢ao de cuidados preventivos e
na mudanca de comportamento em relacdo & salde bucal. E importante ressaltar
que o sucesso do projeto ndo teria sido possivel sem os investimentos realizados
em equipamentos, materiais, a dedicacdo e o comprometimento dos profissionais
de saude, que enfrentaram dificuldades e superaram obstaculos para levar servi-
cos de qualidade a populagdo ribeirinha. A interacdo dos profissionais com a co-
munidade local também foi um fator crucial para o sucesso do projeto, mostrando
a importancia do dialogo e da escuta ativa na promocao da saude.

Todavia, a inser¢do da equipe de saude bucal nas comunidades ribeirinhas
também trouxe desafios e dificuldades. A falta de infraestrutura adequada nas
localidades mais remotas, como energia elétrica e agua tratada, tornou o traba-
Iho dos profissionais de saude mais dificil. Além disso, a navegagdo pelos rios
para chegar as comunidades ribeirinhas pode ser perigosa em algumas épocas
do ano, o que exige cuidados especiais por parte das equipes de saude. Mesmo
diante desses desafios, a implantagcdo das equipes de saude bucal nas comuni-
dades ribeirinhas de Manicoré foi uma experiéncia que produziu a inclusdo da
populacao e o direito a salde.

Isso nos mostra que a superagao dos desafios enfrentados requer esforgos
coletivos e a parceria entre diversos atores, como profissionais de salde, ges-
tores publicos, comunidades e demais setores da sociedade. Somente através
da cooperagdo e do compromisso conjunto é possivel avangar na promogdo da
salde bucal e na garantia do direito a salde para todos. Esse aprendizado nos
permite buscar solu¢gdes inovadoras, fortalecer politicas publicas e direcionar
esforgcos para superar as barreiras existentes, garantindo o acesso universal e
equanime aos servicos de salde bucal nas areas ribeirinhas e promovendo a
salude e o bem-estar das comunidades envolvidas.

Esse projeto, constitui-se um fator relevante para que haja universalidade,
integralidade e equidade, proporcionando reflexdes quanto ao fazer satde no
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coracdo da Amazodnia/Manicoré. A dedicagdo e o comprometimento dos profis-
sionais de salde sao fundamentais para levar cuidados de qualidade a todas as
pessoas, independentemente de onde vivem.

Manicoré, aqui tem SUS!
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Capitulo 14:

Saude bucal do idoso:
reabilitando a fonética,

restaurando sorrisos e
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INTRODUGCAO

populacao do Municipio de Manicoré é de 53.914 pessoas, com
4.576 pessoas acima de 60 anos, conforme o Censo (IBGE, 2022).
Diante disso, a saude bucal e a reabilitagdo oral dos idosos € uma
preocupacao para gestores e trabalhadores da saude por se
constituir num problema de saude publica.

A populagdo brasileira vem sofrendo alteracdes demogréaficas
com o passar dos anos. Esse aumento na expectativa de vida re-
sultou no crescimento da populagao idosa do pais, necessitando
proporcionar as pessoas um envelhecimento com qualidade de
vida (Sales et al., 2017, p. 120).

A salde do idoso e a qualidade de vida desse individuo esta relacionado
a varios aspectos fisiolégicos, patoldgicos, emocionais, econdmicos que vao
influenciar no nivel da sua saude. A salude bucal do idoso interfere diretamente
na fonética, autoestima, sistema estomatognatico e desnutricdo.

A prétese dentaria € a ciéncia que prové substitutos para a porcao
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coronéria dos dentes e os tecidos moles perdidos, tendo por ob-
jetivo, restaurar as fungdes perdidas, a aparéncia estética, o con-
forto, a salde do paciente, a fonética, a postura e restabelecer um
equilibrio no sistema estomatognatico (Oliveira et al., 2018, p.9).

Pensando nesse usuario como um todo e ndo mais em uma area apenas
a ser tratada e cuidada, escolhemos relatar a reabilitacao de pacientes ido-
sos edentulos (pacientes com perdas de um ou mais dentes) parcial e total na
Unidade Basica de Saude (UBS) M&e Laurinda em Manicoré. Algumas pessoas
relataram estar sem dentes desde a juventude, sendo assim tem o desejo pela
reabilitagdo por meio de Préteses Dentdrias. Alegam que a falta de recursos
financeiros foi a maior barreira para a colocacao de préteses.

Os relatos e queixas foram expostos nas consultas nos consultérios na UBS
e nas visitas domiciliares. A queixa mais relatada foi a dificuldade para falar e
mastigar; a segunda queixa foi o desejo de voltar a sorrir: “ter dentes para mos-
trar”. Com isso destacamos que com o Sistema Unico de Saude (SUS) é possivel
realizar o sonho de usuarios idosos que por muitos anos ficaram excluidos desse
tipo de atencdo. Assim, como nos calar ou nos omitirmos diante de um problema
de saude publica? Como ficar acomodados diante de tantos relatos e queixas?

Por fim, buscamos relatar a experiéncia de reabilitacdo dos pacientes idosos
pertencentes a area de abrangéncia da UBS, que esta vinculada a Atenc¢do Pri-
maria em Salude do municipio, onde s&o atendidos os usuarios.

CUIDADOS EM SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DA
ATENGCAO BASICA

O SUS oferece varios tratamentos de salde bucal no nivel da atencao
basica e assisténcia aos seus usuarios. A reabilitagcdo através das proéte-
ses dentarias esta na atengdo secundaria por se tratar de especialidade da
Odontologia (Brasil, 2018).

A Secretaria de Saude do Municipio se sensibilizou com a situagdo e tornou
possivel a reabilitacao oral desses pacientes, reabilitando fonética, mastigacdo e
principalmente qualidade de vida a esses usuarios da Atencdo Basica em Saude.

A UBS Mae Laurinda esté localizada na zona urbana, a 2 km de distancia do
centro da cidade. A Unidade assiste aproximadamente 7 mil usuarios do SUS
em seu territdério de abrangéncia: bairros SGo Domingos Savio, Nossa Senhora
do Rosario, Sdo Sebastidao, Novo Horizonte, Mazzarello; duas Comunidades su-
burbanas: Barreira e Igarapezinho que tém acesso fluvial e terrestre. O funcio-
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namento da UBS acontece de segunda feira a sexta feira, no horério de 07:00
até 11:00 horas e 13:00 até 17:00 horas.

A UBS é formada por 2 equipes de salude da Estratégia Saude da Familia,
equipe 003 e equipe 004, compostas por 1 enfermeira, 1 médico, 1 cirurgido
dentista, 1 técnico em saude bucal, 2 técnicos de enfermagem em cada equi-
pe. Na UBS ha dois consultérios odontoldégicos, que incluem atendimentos:
procedimento restaurador (restaurar a forma e a fungdo do dente apds des-
truicdo pela doenca cérie), exodontia (arrancar o dente) agendada, exodontia
de urgéncia, profilaxia (limpeza de dente com pasta profilatica), aplicagdo t6-
pica de fltuor, aplicagdo de selantes (aplicagdo de barreira protetora no den-
te), orienta¢do de higiene bucal, orientacdo quanto a higieniza¢do de prétese
dentaria, rodas de conversa sobre prevencao a doenca carie, cancer bucal e
cuidados durante a gravidez e puerpério.

Neste contexto, as Equipe de Saude Bucal (ESB), no decorrer das consul-
tas e de cada atendimento feito na UBS e nas residéncias através das visi-
tas domiciliares, tiveram papel fundamental para diagnosticar o edentulismo
e 0s prejuizos causados. Foi realizado o levantamento de pacientes da area
de abrangéncia da UBS Mde Laurinda que necessitavam da reabilitacao. Apoés
confirmagdo de dados através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
também fizeram visitas a esses pacientes, foi colocado como pré-requisito a
condicdo financeira para que o principio da equidade acontecesse, possibilitan-
do a concretizagdo do respeito a igualdade de direitos aos que mais necessi-
tavam da reabilitagdo. Assim, tivemos 60 pacientes da area de abrangéncia da
UBS gue foram beneficiados pelo cuidado da equipe de saude bucal (Figura 01).

Figura 01: Foto referente a visita domiciliar realizada na Comunidade Barreira.
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INCLUSAO E QUALIDADE DE VIDA DE USUARIOS

A reabilitacdo oral dos pacientes idosos da UBS Mde Laurinda comecou pela
observacao da necessidade dos usuarios: muitas auséncias dentarias, queixas
de dificuldades na fonética e fungdo mastigatdria. A partir dai iniciou-se a busca
ativa dos ACS em suas microareas, realizando o cadastramento para a identifi-
cacao dos usuarios edéntulos e sua condigao.

Apds esse levantamento, os pacientes foram encaminhados ao Consultério
Odontolégico da UBS, para que a ESB iniciasse o processo de cuidado de sau-
de bucal. Durante esse tratamento foi realizado os seguintes procedimentos:
profilaxia, aplicacdo tépica de flUor, raspagem supra gengival, exodontia e res-
tauracao. O procedimento protético melhora de modo significativo a qualidade
de vida da pessoa.

Em fevereiro de 2022, os usuarios aptos para a reabilitacdo deram inicio
ao procedimento de Moldagem para a confeccao das Préteses na UBS Mae
Laurinda. (Figura 2 e 3) Apds a moldagem das arcadas, o usuario é submetido
ao processo de morder uma cera para reproduzir a oclusdo. Apds codpia da
mordida, o técnico pode realizar a montagem dos dentes superficiais. Esses
dentes estdo em tamanho e forma especifico para cada paciente, levando em
consideracao o seu género. Assim, o técnico consegue reproduzir a montagem
dos dentes mais préximo ao dente natural e oclusdo de cada pessoa. O Ultimo
processo que acontece na UBS ¢é a prova dos dentes, que depois da aprovacao
do processo, a préotese segue para finalizagdo no Laboratério. (Figura 03 e 04)

Figura 02: Momento inicial: moldagem para confeccéo das Préteses.
Yy

Fonte: Préprio autor, 2022.
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Figura 03: Momento de moldagem e vazamento dos moldes.

Fonte: Préprio autor, 2022.
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atério em Manaus.

Figura 04: préteses na fase final (acrilizagdo) no Labor
i ™ _.‘.ﬂ-_. ._,_-_,l-\. .

Fonte: Proprio autor, 2022.

A confeccdo da Prétese é realizada no Laboratério que esta localizado na
cidade de Manaus. Neste processo que acontece em Laboratério inclui-se Acri-
lizacdo, Acabamento e Polimento da Prétese.

Ao avaliar a efetividade da reabilitagdo desses pacientes idosos, percebe-
mos claramente o anseio pelo produto final. Para muitos, a reabilitagcdo era uma
realidade distante ou impossivel de acontecer devido a condi¢do financeira. No
decorrer das consultas, seja na UBS ou em visita domiciliar, os planos ja eram
contados e almejados para a pds reabilitacdo, sendo o principal deles o resta-
belecimento da estética da face e do sorriso. Poder sorrir e ndo precisar colocar
a mao na boca ou sorrir com labios cerrados significa a conquista de cidadania
e de saude dessas pessoas (Figura 05).

No dia 21 de abril de 2022 aconteceu a entrega e adaptag¢ao das Proéteses.
Foram entregues 119 Préteses, entre elas Protese Total Removivel (PT - quando
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0 paciente perdeu todos os dentes) e Prétese Parcial Removivel (PPR - quando
0 paciente perdeu um ou mais dentes, ou seja, perda parcial de dentes). A en-
trega aconteceu na UBS e os usudrios foram orientados quanto a higienizagdo
das proéteses, a continuidade do uso. As ESB se empenharam em dar apoio e
suporte em casos de necessidade de retorno para ajuste ou desgaste neces-
sarios para melhor adaptacao a prétese. A participacdo e o envolvimento dos
familiares nesse processo de reabilitagcdo, mostrou a importancia do cuidado
com os idoso (Figura 7, 8 e 9).

Figura 06: Essa foto revela a alegria, gratiddo, entusiasmo e cidadania ao
reabilitar e poder voltar a sorrir.

Fonte: Préprio autor, 2022.
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Figura 7: Entrega e adaptacgdo da Prétese. O sorriso representa agradecimento.

Fonte: Préprio autor, 2022.

Figura 8: Mais um sorriso devolvido, mais uma reabilitacdo realizada com
sucesso.

Fonte: Préprio autor, 2022.
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Figura 9: Antes e Depois - Reabilitagcdo da estética, fonética e funcado
mastigatdria para pacientes desdentados totais da UBS Mae Laurinda supe-
rou as expectativas iniciais ao tratamento.

Fonte: Proprio autor, 2022.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluimos que os impactos para a saude do ldoso apds reabilitagdo sdo
extremamente positivos, melhorando a autoestima, fonética e fun¢do masti-
gatdria. Esses resultados se confirmam quando as ESB avaliam a qualidade
das proéteses, auxiliando os usuarios para que haja a continuidade do uso pe-
los pacientes.

A partir da fala dos usuarios que foram reabilitados na UBS podemos dizer
que houve a producdo do acesso. Esses usuarios relataram a alegria de néo
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ter que sair do seu municipio para ir a Capital nos CEO (Centro de Especiali-
dades Odontoldgicas) para receber a prétese dentaria. Outro relato positivo
foi a questdo financeira, pois ndo precisaram pagar pelo servi¢co de reabilita-
¢ado. Nesse momento, foi possivel conversarmos sobre a importancia do SUS,
sendo nosso dever defendé-lo, principalmente por proporcionar o restabe-
lecimento da saude e o direito a saude. O tempo de espera de entrega das
préteses envolve um longo periodo de tempo entre a primeira moldagem até
a entrega e adaptagao das proteses. Os usuarios mencionam a sua satisfagcao
com o atendimento e o acolhimento dado pela equipe do Laboratério de Pré-
tese que veio ao Municipio realizar os atendimentos.

Foi possivel notar qudo grande é o niumero de usuarios que ainda neces-
sitam das proéteses para a reabilitacdo oral e que, ainda ndo é uma realidade
para todos. Observamos que o esforco de uma boa gestdo pode amenizar o
sofrimento e o0s prejuizos causados pelo edentulismo. As ESB se empenham
para dar saude aos usuarios, através de promoc¢ao e prevencdo, levando cura
para a doenca carie e periodontal, reabilitando através das préteses dentéarias.

Os servidores e colaboradores da UBS Mae Laurinda que realizam o pri-
meiro contato na atencao primaria, que ouvem as primeiras queixas dos usu-
arios, tem o desejo realizar um cuidado humanizado e atencioso. Por fim, ver
a reabilitacdo acontecer, sé resta receber os sorrisos de gratiddo, as lagrimas
e o obrigado.
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INTRODUGCAO

presente trabalho tem como objetivo compartilhar a importan-
cia do exame clinico minucioso para detectar as diversas lesées
diagnosticadas na unidade basica de salde UBS - Emile Tassia
Abreu Freitas, unidade estd localizada no bairro Santo Anténio.
Os procedimentos clinicos e cirurgicos odontolégicos foram realizados no pe-
riodo fevereiro de 2018 a fevereiro de 2023, no municipio de Manicoré.

A ideia dessa experiéncia foi trabalhar ndo somente com a extracdo de
dentes, mas também avaliar o usuario como um todo, respeitando os princi-
pios da integralidade e equidade do SUS nas praticas realizadas pelas equipes
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multiprofissionais. Assim, os profissionais necessitaram aprofundar os estudos
para a ampliacdo do escopo de praticas na atencdo basica. Com base no ex-
posto, evidenciaram-se os aspectos clinicos gerais e bucais encontrados na
pratica da saude bucal no territério (Conceigcao, 2017).

Estudos mostram que lesdes da cabeca e pesco¢o sao comuns na pratica de
medicina oral. Dessa forma, & necessario um exame clinico mais apurado, saber
mais sobre os habitos das pessoas durante a anamnese. Informagdes detalha-
das como: fatores de riscos, habitos, caracteristicas dos nédulos, bem como
sinais e sintomas, haja vista o cirurgido-dentista ndo cuida somente de dentes,
mas sim, das condi¢des originadas por fatores locais, por exemplo, traumas ou
por fatores sistémicos, como: diabetes, hipertensdo, doencas fungicas, doen-
cas renais crbnicas, sindromes, medicacdo Talidomida (Camile, 2019).

Para a redacado e discussao tedrica do texto, foram realizadas consultas
nas bases de dados MEDLINE, LILACS-BIREME, SCIELO, PUBMED, com a utili-
zacao dos descritores: odontologia, saude bucal, lesdes em boca, mucoceles,
granulomas piogénicos, Anquiloglossia, comunicagao bucosinusal, carie den-
taria, trauma de escovacao, pessoas com deficiéncia (PcD).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), saude é o bem-estar-fi-
sico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidades,
acrescenta-se ainda: disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade
e qualidade do servi¢o de saude publica do pais (Boraks, 2011).

Os primeiros modelos de atengdo em saude bucal no Brasil, antes da cons-
tituicdo de 1988, demonstraram ineficacia, na medida em que ndo responde-
ram, em niveis significativos, aos problemas apresentados pela populagdo. A
ineficiéncia era devido ao alto custo de execucdo e baixissimo rendimento,
apesar do grande desenvolvimento cientifico e tecnoldégico da Odontologia
até nesse ano. Ademais s tinham direito a assisténcia odontoldgica publica
os trabalhadores contribuintes do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Assisténcia Social), assim como com outros setores da saude. A
assisténcia priorizava as a¢des curativas, restritas e isoladas, em nivel ambu-
latorial e de livre demanda, realizada individualmente pelo cirurgido-dentista
(CD) (Pereira,2003; Santos, 2006; Brasil, 2006; Aerts, 2004).

A criagdo do Sistema Unico de saude (SUS) em 19/9/1990, Lei n° 8080, dis-
pde sobre as condi¢cdes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude,
assim como a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Em 2023 a realidade na politica de saude bucal é outra, pois se tem as equipes
de saude bucal (eSB) junto a Equipe de Saude da Familia (ESF), esta compos-
ta de: médico, enfermeiro, Agente Comunitario de Saude (ACS) (Pereira,2003;

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 209

* 03 e,



E Série Salde e Amazonia

Santos, 2006; Mattos, 2014 e Brasil, 2023).

A politica Nacional de Saude Bucal segundo o ministério da saude, em 2023,
alcan¢ou um novo marco com a inclusao dela na lei organica da saude, por meio
da sancgdo da lei n°® 8131/2017 pelo presidente da Republica. Dessa forma, a sau-
de bucal passa a ser um direito de todos os brasileiros (Brasil, 2023).

As equipes de Saude da Familia cirurgido-dentista (CD), auxiliar de saude
bucal (ASB), técnico de saude bucal (TSB) sdao organizados nas seguintes mo-
dalidades: Modalidade I: dois profissionais: CD + ASB ou TSB, equipe a qual
faz parte da UBS Emile Téassia; Modalidade IlI: trés profissionais: CD + TSB +
ASB ou TSB; Modalidade llI: profissionais das modalidades | ou Il que operam
em Unidade Odontolégica Mdvel. A seguir serdo apresentados uma série de
casos que foram diagnosticados e tratados pela equipe de saude bucal do
municipio, estes ilustram a variabilidade de desafios encontrados no dia a dia.

O DESAFIO DE OLHAR PARA ALEM DO DIAGNOSTICO

Neste tépico apresentamos alguns diagnoésticos e tratamentos pela equipe
de saude bucal.

GRANULOMA PIOGENICO

O granuloma piogénico apresenta um crescimento semelhante a tumor da
cavidade oral que, tradicionalmente, tem sido considerado como tendo natu-
reza ndo neoplasica, ou seja, € um aumento de volume com superficie lisa ou
lobulada, que usualmente é pedunculada. A superficie é caracteristicamente
ulcerada e varia da cor rosa ao vermelho e/ou roxo, dependendo da idade
da lesdo. Granulomas piogénicos jovens tém aparéncia altamente vascular,
enquanto lesdes mais antigas tendem a se tornar mais colagenizadas e apre-
sentar coloracdo rosa. O tamanho pode variar de pequenos crescimentos com
poucos milimetros, a grandes lesdes que podem medir varios centimetros de
didmetro. Tipicamente, o crescimento é indolor, embora em geral sangre fa-
cilmente devido a extrema vascularizacdo. Os granulomas piogénicos podem
exibir um crescimento rapido, o que pode alarmar tanto o paciente quanto o
clinico, ou seja, poderdo temer uma lesdo maligna (Rezende,2022).

Os granulomas piogénicos orais mostram uma marcante predilecdo pela
gengiva, representando 75% dos casos. Em muitos pacientes, a irritacdo e a

inflamagdo gengivais resultantes da ma higiene oral podem ser fatores preci-
pitadores. Embora o granuloma piogénico possa se desenvolver em qualquer
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faixa etaria, ele é mais comum em criangas e adultos jovens. Muitos estudos
também demonstram uma predilecdo pelo género feminino, possivelmente
devido aos efeitos vasculares dos hormoénios femininos. Os granulomas pio-
génicos da gengiva freqguentemente se desenvolvem em mulheres gravidas,
quando os termos tumor gravidicos ou granuloma gravidico geralmente sé&o
usados. Tais lesGes podem comecar a se desenvolver durante o primeiro tri-
mestre, e a incidéncia dele aumenta a partir do sétimo més de gravidez. O
crescimento gradual no desenvolvimento destas lesdes durante a gravidez
pode estar relacionado ao aumento dos niveis de estrogénio e progesterona
com a progressao da gravidez. Apds a gravidez, com o retorno dos niveis hor-
monais normais, alguns destes granulomas piogénicos resolvem-se sem tra-
tamento ou sofrem maturacao fibrosa e lembram um fibroma Neville (2009).

O tratamento dos pacientes com granuloma piogénico consiste na excisdao
cirlrgica conservadora, que usualmente é curativa. Segundo Neville (2009),
a taxa de recidiva é alta para os granulomas piogénicos removidos durante a
gravidez, e algumas lesdes irao se resolver espontaneamente apds o parto.

Situacao de uma das usuarias do servico: gravida chega a unidade de sau-
de desesperada, pois apareceu uma lesao na boca ha 4 meses, portanto, ja
pensava que poderia ser uma lesdo maligna. Acionado o cirurgido-dentista,
fez uma avaliacdo clinica, e a hipdtese diagndstica foi suspeita de granuloma
piogénico, ndo confirmada por exame histopatoldgico. Averiguada a situagao
de salde da usudria, optou-se por uma remog¢do excisional, ou seja, retirada
total da lesdo. Em seguida, foi acompanhada por 5 meses. Nasimagens1e 2 é
possivel visualizar a situacado antes de depois do procedimento.

Imagem 01 e 02: Situacdo anterior e posterior a intervengdo.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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MUCOCELE

Ductos salivares, especialmente aqueles pertencentes as glandulas salivares
menores, sdo ocasionalmente traumatizados, comumente por mordidas no labio
e seccionados sob a mucosa superficial. A produg¢do subsequente de saliva pro-
vavelmente extravasara para uma regido abaixo da mucosa superficial, dentro dos
tecidos moles. Com o passar do tempo, as secre¢des, acumulam-se dentro dos te-
cidos e produzem um pseudocisto (sem um revestimento epitelial verdadeiro) que
contém saliva viscosa, densa. Essas lesdes sao mais comuns no interior da mucosa
do labio inferior e sdo conhecidas como mucoceles. As taxas de recorréncia de
mucocele podem ser tdo altas quanto 15% a 30% apds a remogao cirdrgica, recor-
réncia essa possivelmente causada pela remogao incompleta ou por traumatismo
repetitivo das glandulas salivares menores (Hupp, 2009; Fragiskos, 2007).

O labio inferior é o sitio mais comum de envolvimento para a mucocele; um es-
tudo extenso e recente de 1.824 casos encontrou que 81% dos casos ocorreram
nesta localizacdo. As mucoceles do labio inferior geralmente sdo encontradas
lateralmente a linha média. As localizagdes menos comuns incluem o assoalho
de bocas (ranulas: 5,8%), regido anterior de ventre de lingua (das glandulas de
Blandin-Nuhn: 5,7%), a mucosa jugal (4,7%), o palato (1,4%) e o trigono retromolar
(0,5%). As mucoceles raramente ocorrem no labio superior. Nos extensos estu-
dos resumidos, nenhum unico exemplo foi identificado no labio superior. Tal fato
se opde aos tumores de glandula salivar, que ndo sdo incomuns no labio superior,
mas sao distintamente incomuns no labio inferior (Chi A et al., 2007).

Vejamos o caso a seguir: Usudrio relatou, durante a anamnese, morder
muito os labios durante o periodo em que estava trabalhando. Contudo, ndo
imaginava que o habito poderia causar algum dano a sua saude. O identificar
uma lesdo no labio, procurou o cirurgido-dentista da UBS Emile Tassia e o
profissional fez a remoc¢ado da lesdo. A Hipdtese diagndstica foi de mucocele,
porém ndo confirmada por exame histopatolégico.

Imagem 03 e 04: Lesdo e o material retirado no procedimento de remocgdo.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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Em outro caso: Usuaria relatou morder muito os ladbios durante o dia en-
quando estava fazia o dever de casa, razdo pela qual, procurou a UBS Emile
Tassia. Feita a anamnese, idenfificada a lesao e solicitados os exames pré-
-operatorios, fez-se a cirurgia. Foi acompanhada por 6 meses e recebeu orien-
tagdo para dirimir o habito de morder os labios. Hipdtese diagndstica de mu-
cocele, ndo confirmada por exame histopatolégico.

Imagem 05 e 06: Situacao anterior e posterior a intervencgao.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

ANQUILOGLOSSIA

O freio lingual, ou frénulo da lingua, conecta ao assoalho da boca, per-
mitindo o movimento livre da lingua. Nao se trata de tecido muscular, mas
uma prega mediana de tUnica mucosa que passa da gengiva para a face pos-
teroinferior da lingua e recobre a face lingual da crista alveolar anterior. O
freio lingual é formado por tecido conjuntivo fibrodenso e, muitas vezes, por
fibras superiores do musculo genioglosso. A medida que ha desenvolvimento
e crescimento 6sseo com prolongamento lingual e erupg¢do dentéria, o freio
lingual migra para a posicao central até ocupar a sua posicao definitiva com o
nascimento dos dentes. Classifica-se o frénulo lingual em curto, com fixacao
anteriorizada (Braga, 2009).

A alteracao do frénulo da lingua pode ocasionar diversas sequelas como
manutencdo continua da posi¢cdo da boca entreaberta, alteragdes oclusais e
periodontais, limitagdo nos movimentos linguais, postura baixa da lingua na
cavidade bucal. Assim, as funcdes de: mastigacao, degluticdo e fala pode fi-
car comprometida, com dificuldade na articulagao precisa de alguns fonemas,
podendo ser indicada a intervenc¢do cirlrgica para corrigir as alteragdes do
frénulo da lingua, geralmente, sendo realizada por cirurgides-dentistas e otor-
rinolaringologistas (Santos, 2018).
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Devido a dificuldade comunicativa causada pela alteracdo do frénulo lin-
gual, é observado o prejuizo social que esta condicdo pode causar, tendo em
vista que, muitas criancas com tal alteracdo podem ser vitimas de “bullyng”,
causando constrangimento e um grave comprometimento na vida social e a au-
toestima do paciente. Existem diferentes técnicas para correcdo das insercdes
anormais do freio entre elas a frenotomia e a frenectomia. A frenectomia é are-
moc¢ao total do freio labial ou lingual e a frenotomia realiza a remoc¢do parcial do
freio lingual ou a reinsercdo dele (Almeida, 2004; Santos, 2018; Gomes, 2015).

Imagem 07 e 08: Situacao anterior e posterior a intervencao.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Situacdo de saude do usudrio: Paciente relatou que sofria bullying ja que
tinha problemas na fala, deveras a lingua linha movimentos limitados, o freio
lingual era muito curto. Feita a anamnese, optou-se pela cirurgia chamada fre-
nectomia j& que havia limitagdo do movimento da lingua. Dessa forma, o pa-
ciente ficou muito feliz com o resultado. Hipdtese diagndstica anquiloglossia.

Um ano depois se verificou como a lingua estava, a diferengca pode ser
observada nas figuras abaixo:

Imagem 09 e 10: Situacdo depois de um ano de acompanhamento.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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CARCINOMA BUCAL

O cancer bucal constitui um problema de salde publica mundial, aproxi-
madamente 40% dos casos de neoplasias de cabega e pescog¢o ocorrem na
cavidade bucal em que mais de 90% dos casos sdo de Carcinoma Espino-
celular (CEC), assim sendo, o Carcinoma Espinocelular € comum em ambos
0S géneros, porém é mais prevalente em homens na maioria dos grupos
étnicos. A faixa etdria mais atingida por este tumor e a de usudrios entre
50 e 70 anos de idade com uma maior prevaléncia das leucodermas (perda
parcial ou total ou auséncia de pigmentacdo marcada principalmente por
manchas brancas na pele) (Rivera, 2015; D6brdssy, 2005; Mendonga, 2020;
Regezi, 2008; Okeson, 2014).

Um fator associado ao cancer de boca é o papilomavirus humano (HPV)
de alto risco (como HPV 16, 18 e 31), em associagdo a outros fatores etiol6-
gicos. Embora estudos mostrem uma associacdo deste virus com o (CEC) de
boca, e até com lesdes potencialmente malignas, ainda nao foi demonstrada
realmente a participagdo desse virus na carcinogénese de boca, seguindo
os postulados de Koch, como por exemplo, uma infeccdo viral precedendo
O carcinoma ou uma associacdo epidemioldgica. Segundo Koch em 1999,
existe uma alta taxa de perda de heterozigozidade em 3p, 49 e 11913, assim
como a mutacdo em p53 também se mostrou mais prevalente em individuos
fumantes com carcinoma espinocelular de boca (Souza, 2012; El -Naggar,
2017; Giglio, 2009; Okeson, 2014).

Vejamos o seguinte caso: Durante a anamnese, o usuario relatou ser ta-
bagista e etilista desde os 9 anos de idade, e no momento da consulta estava
com 79 anos. Primeiramente chegou com queixa principal dos dentes caninos
(presas) doendo e com leve ardor debaixo da lingua. Como passo primordial
foi feito a exodontia (retirada) dos dois caninos 43 e 33, e encaminhado para
Manaus para fazer a bidpsia da base da lingua. O usuério também relatou leve
ardor e o profissional cirurgido-dentista que o atendeu entendeu que se tratava
de cancer de boca em base de lingua. Este caso foi ainda mais desafiador, o
usuario voltou ao servico dois meses depois e com a situagcdo agravada pela
presenga de um fungo, que ja estava em tratamento médico.
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Imagem 11, 12: Situacdo inicial e dois meses depois da exodontia.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Apesar dos procedimentos, a situagdo estava fora do comum e, o cirur-
gido-dentista da UBS foi novamente contatado sobre o caso, ele foi a casa do
usuario avaliar a situacdo. O caso foi avaliado pelo corpo técnico da secretaria
gue solicitou urgentemente recurso da secretaria para que um cirurgido buco-
maxilofacial que possuia clinica em Manicoré - fazer a bidépsia. A solicitagao foi
atendida e a bidpsia foi realizada. O material biopsiado foi encaminhado a Brasi-
lia e um més depois o resultado foi devolvido: Carcinoma de células escamosas
ceratinizantes, ou seja, diagndstico confirmado por exame histopatolégico.

Imagem 15: Situacdo posterior a intervencgao.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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Ainda sobre esse caso, na microscopia, observou-se proliferagcdo neoplasica
infiltrativa e constituida por células com elevado pleomorfismo citonuclear. As
células exibem citoplasma amplo e nUcleos irregulares, por vezes lobulados,
hipercromatico e com nucléolos evidentes. Essas células constituem blocos irre-
gulares, com area de necrose, presenga de mitoses frequentes e ceratinizagdo
isolada de células. O cirurgido-dentista com o resultado em maos foi a casa
do usuario e informou que o caso estava muito avangado e que precisaria ir a
Manaus, depois de muita resisténcia decidiram ir, mas no meio da viagem de
Manicoré-Manaus via fluvial o usuério foi a ébito.

COMUNICAGAO BUCOSINUSAL

Pacientes com comunicag¢ao bucosinusal (CBS) enfrentam uma série de pro-
blemas na vida didria deles, alguns dos quais s&o: regurgitacdo de liquidos para
a cavidade nasal, dificuldade em mastigar, engolir e falar, alteracdes no paladar,
reduzindo assim a qualidade de vida (Domingues et al., 2016).

Para que se possa determinar a comunicagado bucosinusal, faz-se neces-
sario a realizacdao de exames clinicos e de imagem. Ao realizar o diagndstico
clinico recomenda-se 0 uso da inspec¢do visual e manobra de valsava (con-
siste na expiragdo do ar contra os labios e nariz tampados). As radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas seguem sendo o diagndstico
por imagem de primeira escolha (Psillas, 2021; Bittencourt, 2017; Milani, 2014;
Andrade, 2014; Silveira et al., 2008).

As comunicac¢des bucosinusais frequentemente ocorrem como resultado da
exodontia de dentes superiores posteriores devido a proximidade deles com
o seio maxilar. Existem, porém, outros fatores etiolégicos menos frequentes
como traumatismo gerado pelo uso inadequado de instrumentos, destruicdo
do seio maxilar por lesdes periapicais e remocédo de cistos e/ou tumores do
palato ou do seio maxilar (Peterson et al., 2000; Fragiskos, 2007).

Vejamos a seguinte situacdo: o usudrio estava com problema para trabalhar
e tomar agua. Quando estava trabalhando sentia muita dor no local, no qual
estava a comunicagcdo bucosinusal, e quando tomava dgua, a 4gua saia pelo
nariz. Relatou também que fez um procedimento de exodontia anteriormente.
Embora o procedimento tenha obtido sucesso, necessitava uma corre¢do para
o fechamento absoluto da comunicagdo. Quando o profissional da UBS Emile
Tassia, cirurgido-dentista ficou sabendo do caso. procurou o paciente, porém
ele ndo queria conversar sobre a solu¢cao do caso. No entanto, depois de longa
conversa, explicado que aquele caso era simples de resolver, contudo ele preci-
saria ir a UBS Emile Tassia, realizar anamnese e exames pré-operatoérios. O caso
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exigiu varias estratégias e articulagdes para vencer as dificuldades apresenta-
das pela situacao. No entanto, com os exames em maos, a cirurgia foi realizada
e o usuério ficou muito feliz com o resultado, pois voltou a ter uma vida normal.

Imagem 16 e 17: Situagdo anterior e posterior a intervengao.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

TRAUMA DE ESCOVAGCAO: ABRASAO DENTARIA

Devido ao maior controle da cérie dentaria e novos habitos da sociedade
moderna (alimentacdo; métodos de higienizacdo dentaria; estresse; maior lon-
gevidade da populagdo com retencdo da denticao natural; consumo de drogas
e bebidas alcodlicas), as lesGes ndo cariosas passaram a ser o principal motivo
para a busca de assisténcia odontolégica, seja por sintomatologia dolorosa e/
ou estética (Barbosa et al., 2009; Martins, 2014; Fejerskov, 2017; Carvalho, 2010;
Kurien, 2013; Zeola, 2015).

Relatamos a situagdo de salde de um usuario: O trauma de escovagao
ocorre gquando a pessoa usa uma escova dental com cerdas muito dura. O
usuario relatou que o uso de escova com cerdas duras era porque removia
bem a sujeira dos dentes. E possivel afirmar que sim, porém também pode
remover o esmalte dos dentes. Avaliado o caso, e explicado o que ocorreu,
orientou-se 0 uso da escovacgdo correta e a escova recomendada foi a de
cerda macia mediana, uso do fio dental e da pasta adequada que contém pe-
los menos 1500 ppm. Na sequéncia foram feitas as restauracdes nos dentes
acometidos por trauma da escovagdo. Usuario ficou alegre e agradecido pelo
resultado da odontologia estética. Hipdtese diagndstica trauma causado por
escova dentaria (abrasdo dentaria).

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

g&h\%“ A@%Un%‘-%|%%%m ‘yﬂlg&}h\‘i@u 4@%11-&!’_\-%%@1&%%“ y:



Série Satde e Amazonia

Imagem 19 e 20: Situacdo anterior e posterior a intervengao.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Relatamos uma situagcdo de uma usuaria: na anamnese foi observado que
ndo falava muito e ficava o tempo todo com vergonha. Quando deu o primeiro
sorriso, percebeu-se que havia algo estranho na boca, primeiramente imagina-
va que ela estava se alimentando de ingd o nome dado a um género da sub-
familia Mimosoideae, pertencendo a familia Fabaceae. Essa espécie de planta
com flor é conhecida popularmente como ingazeiro ou ingd, sendo o Ultimo
usado para designar o fruto dado pela arvore, uma vagem longa, onde estdo
inseridas sementes envoltas por uma polpa branca e comestivel.

Com o andamento do exame, foi constatado que ela tinha colocado algodao
nos dentes, por isso, parecia com a polpa do inga. O cirurgidao-dentista falou que
iria fazer restauracdo dos dentes, porém iria demorar um pouco, em torno de 60
minutos. Foi realizada a limpeza da cavidade, ataque acido, remocao do excesso
de dgua, adesivo e inser¢do da resina composta: cor B 3,5 pela técnica incremen-
tal. Finalizado o trabalho, a paciente ficou muito feliz, por ter resolvido o proble-
ma de uma vez, sendo que ha muito tempo esperava por um tratamento desse. O
procedimento rendeu agradecimento também por parte do marido, pois trouxe
de volta o sorriso da sua companheira. Hipdtese diagndstica cérie dentéria.

Imagem 23 e 24: Situacdo anterior e posterior a intervencdo.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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ANALISE DOS RESULTADOS

As acdes de Saude Bucal realizadas pela equipe multiprofissional foram im-
prescindiveis para a avaliagdo da demanda e diagndéstico das lesdes da boca,
na unidade basica de saude. Ora, a salde bucal esta inserida em todos os
pontos da rede de atencao a saude (RAS), na atencao priméaria, na atencao
especializada e na atengdo hospitalar, alids, sdo essas a¢cdes que possibilitam
identificar precocemente os agravos e intervir sobre eles.

O investimento maior das equipes é nas acdes de promogdo e prevengao
em saude. Consoante conhecimento cientifico se apresenta, e outrossim, é
utilizado como aporte para as intervencdes, bem como para dar acessibilida-
de aos usuarios do SUS. Avante ao didlogo entre a teoria e a pratica que sao
construidos os argumentos cientificos, esses que habilitam a atuacdo profis-
sional, ja que, trabalha-se com evidéncias cientificas.

A humanizagcdo no atendimento é um ponto de destaque para o trabalho
realizado e possibilita a compreensdo sobre ele. Foi no periodo de feverei-
ro de 2018 a fevereiro de 2023 o qual ocorreu um aumento da procura por
procedimentos clinicos e cirurgicos odontoldgicos das lesdes bucais, que se
apresentam de formas diversas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma série de casos que foram diagnosticados e tratados pela equipe de
saude bucal do municipio, estes casos, ilustram a variabilidade de desafios
encontrados no cotidiano dos servigos. Assim sendo, a organiza¢do do pro-
cesso de trabalho e a utilizagdo do sistema de informagado foram aportes na
realizacdo deste trabalho. A participacdo da equipe multiprofissional (eMulti)
conditio sine qua non para o atendimento seguindo os principios do SUS. A
humaniza¢cdo construiu os vinculos necesséarios para que os procedimentos
fossem bem-sucedidos. Trazer o sorriso de volta ao rosto de uma pessoa é
constituinte de melhoria da qualidade de vida dela, e dos que estdo a volta
dela também. O olhar sensivel e comprometido dos profissionais da Atencdo
Basica por certo realiza profundas mudangas na vida dos usuarios. O trabalho
configura-se na consolidagcdo do que se almeja na garantia da saude como
direito, em todas as dimensdes. Decerto isso que a Secretaria de Saude de
Manicoré tem realizado ao criar as condi¢des necessarias para a realizagdo e
continuidade do trabalho nada de per si.
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Capitulo 16:

Atividade fisica e

saude para o idoso:
um relato de experiéncia

sobre caminhadas matinais
como estratégia de
prevencao e promogcao da
saude na Atencdo Basica

T R e D

Silvia Gima Perin

Manuel de Oliveira Gomes Neto
Dayvison das Chagas Cardoso
Milena da Concei¢do Ferreira

A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA ALINHADA AO
BEM-ESTAR DA POPULACAO IDOSA

e acordo com Palacios (2004) e Santos, Andrade e Bueno (2009), o
envelhecimento ndo pode ser considerado um processo uniforme,
pois ndo ocorre de forma simultdnea em todo o organismo e nao
estd necessariamente ligado a presenca de uma doenca. Na reali-
dade, ele é influenciado por diversos fatores internos e externos, os quais devem
ser avaliados de maneira integrada, especialmente em contextos de diagndstico.

“Envelhecer é como escalar uma grande montanha: enquanto se sobe,
as forcas diminuem, mas o olhar é mais livre, a vista mais ampla e mais se-
rena” - Ingmar Bergman, cineasta. Pensar o envelhecimento como um pro-
cesso de viver foi um dos marcos desencadeadores para a construgé@io e
manuten¢do do projeto “Caminhada Matinal com Idosos”. Envelhecer com
salde, autonomia e independéncia, por mais tempo possivel, constitui hoje
um desafio a responsabilidade individual e coletiva.
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O crescimento acelerado da populagao idosa, previsto para paises como o
Brasil nas préximas décadas, ressalta a importancia de incentivar a pratica de
atividade fisica. De acordo com a OMS (2017), a projecdo é que até 2050 haja 2
bilhdes de idosos no mundo, em comparacao aos 900 milhdes registrados em
2015. Com o aumento da expectativa de vida, uma crian¢a nascida hoje pode
esperar viver 20 anos a mais do que uma crianca nascida ha 50 anos. Diante
desse cendrio, torna-se essencial buscar informacdes e recursos para integrar
0s idosos na sociedade (Jacon, 2019).

A participacao em atividades fisicas regulares e moderadas, de acordo
com World Health Organization (2005), pode retardar declinios funcionais,
além de diminuir o aparecimento de doencgas crénicas em idosos saudaveis
ou doentes cronicos. Para que haja o envelhecimento gradativo regular e sau-
davel, precisa-se de acompanhamentos regulares de profissionais de saude
além da préatica de atividade fisica e recreativa. Exercicios fisicos constantes,
alimentacdo balanceada e acompanhamento do servico de salde sao de ex-
trema importancia para manter o equilibrio e qualidade de vida ndo sé dos
idosos, mas de toda populagao.

Assim, levando em consideracdo a possibilidade de baixo custo e facil
acesso a todos, o projeto Caminhada Matinal da Saude foi implantado. Além
de incentivar a pratica da atividade fisica para idosos, também contribui
para o combate de doencas persistentes comuns durante o envelhecimento
como a hipertensao arterial, a fim de promover um bem estar mental, fisico
e espiritual. Nesse sentido, a caminhada é um exercicio simples e que todos
podem praticar, especialmente para sedentarios que pretendem iniciar uma
atividade fisica, pois ndo exige habilidade nem requer horario programado,
e ndo possui restricdes de idade.

O presente relato de experiéncia, aborda uma acao de extensdo da ativi-
dade fisica e saude para idosos, desenvolvida pelo Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica — NASF do municipio de Manicoré, localizado no
interior do Estado do Amazonas na regido Norte do pais.

O programa tem como principal objetivo ofertar qualidade de vida a partir
da pratica de atividades fisicas e recreativas de maneira diversificada e orien-
tada para a promogao da saude dessa populacdo em especial. As atividades
sdo didrias e abrangem a area de cobertura de 5 (cinco) Unidades Basicas de
Saude da sede do municipio de Manicoré. Essas atividades sdo acompanhadas
pela equipe do eMulti — AB, que é composta por educador fisico, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudiéloga, psicélogo e assistente social. O grupo de partici-
pantes é composto por idosos hipertensos e diabéticos.

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

m«%&%fﬂam m;%w‘f'ﬂ PN




Série Saude e Amazoénia E

O projeto fez uma pausa durante a pandemia da COVID - 19 em 2021, reto-
mando sua rotina em 2022, obedecendo as instru¢cdes da Organiza¢ao Mundial
da Saude - OMS e vigilancia sanitaria de salude, mantendo o distanciamento e
0 Uso de mascaras.

Figura O1: Inicio do Projeto Caminhada Matinal da Saude.

Fonte: SEMSA Manicoré, 2021.

Na imagem acima, podemos observar a retomada da caminhada matinal da
salde posterior ao periodo pandémico, acompanhada pela fisioterapeuta do
NASF, Silvia Perin. A imagem mostra o local do trajeto da caminhada que liga a
Unidade Bésica de Saude Nilton Pereira de Lima a Igreja Dom Bosco.

Foi tdo bom voltar, a gente se sente mais feliz em ver que aos
pouquinhos vencemos esse mal (Z. G. G).

Durante a pandemia da COVID-19, a popula¢do ficou mais restrita e condi-
cionada a viver em casa, longe de atividades com aglomera¢des e com pouca
ou nenhuma atividade recreativa.

Apesar de tomarmos todos os cuidados necessarios, observamos que o re-
torno ndo foi tdo expressivo como esperdvamos. Diante dessa constatagao,

decidimos desenvolver novas estratégias para fortalecer a frequéncia e a par-
ticipacao dos praticantes. Para isso, optamos por adotar métodos de comuni-
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cacao que se baseassem nas crengas e culturas dos praticantes, levando em
considerac¢do as dificuldades individuais de cada um.

E evidente, especialmente ao lidar com pessoas idosas, a importancia da
empatia e da constru¢ao de um vinculo de confianga sélido. Muitos idosos en-
velhecem em ambientes completamente diferentes daqueles em que foram
criados, o0 que ressalta a necessidade de compreender e respeitar suas vivén-
cias e experiéncias pessoais.

Estabelecer e manter um vinculo significativo com os idosos é um desafio
que enfrentamos diariamente. Encontramos uma variedade de personalidades
entre eles: alguns sdo mais retraidos e timidos, enquanto outros sao extroverti-
dos, falantes e até mesmo piadistas, apreciando uma comunica¢do mais expres-
siva. Em geral, todos eles valorizam muito a oportunidade de serem ouvidos e
de receberem atenc¢do, pois isso os faz sentir-se importantes e valorizados.

O que torna ainda mais relevante, aborda-los com empatia, respeito e pa-
ciéncia, considerando que muitos deles tém apenas esse hordrio de atividades
para socializar com outras pessoas, tornando esse momento Unico e especial
para eles. Cada idoso € Unico, com diferentes necessidades e preferéncias,
portanto, é essencial adaptar os exercicios e abordagens de acordo com suas
individualidades.

O mais importante em nossa interagdo com os idosos € estar presente, de-
monstrando cuidado e respeito auténtico. Essa presenca e aten¢do genuina
sdo fundamentais para cultivar um ambiente acolhedor e promover o bem-estar
emocional dos idosos que participam de nossas atividades.

Figura 02: Agentes Comunitarios de Saude aferindo pressdo arterial.

Fonte: SEMSA Manicoré, 2022.
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CAMINHADA MATINAL: CHAVE PARA UMA VIDA SAUDAVEL

O ponto de encontro para a praticas das atividades, estao distribuidos da
seguinte maneira: segunda-feira (em frente a Unidade Béasica de Saude Mae
Laurinda); terca-feira (na Unidade Basica de Saude Lourival Dias de Souza);
quarta-feira (na Unidade Basica de Saude Emile Tassia Abreu); quinta-feira (na
Unidade Basica de saude Nilton Pereira de Lima); na sexta-feira (na Unidade
Basica de Saude Joao Pereira de Oliveira).

Tem inicio as 6h com profissional de educacao fisica que faz o acolhimento
e anota as presencas. Em seguida, realiza orientacdes sobre o percurso a ser
seguido e cuidados que devem ser tomados durante o trajeto. Ao mesmo tem-
po, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), realizam a afericao de pressao
arterial dos participantes.

Apds a verificacdo da pressdo arterial, iniciamos uma sessdo de alonga-
mento dindmico e global, seguindo todas as orienta¢gdes dos profissionais de
educacao fisica e fisioterapeutas, e sob a supervisdo dos demais membros da
equipe do eMulti. Os alongamentos prévios a caminhada desempenham um
papel fundamental na preparacdo do corpo para o exercicio fisico. Eles aju-
dam a aquecer os musculos e as articulagdes, aumentando a flexibilidade e re-
duzindo o risco de les@es. Esses alongamentos sdo conduzidos com o auxilio
de bastdes e com a participacao do colega ao lado, conforme demonstrado
na Figura 3. Em seguida, sao realizados exercicios respiratérios para comple-
mentar a preparacdo fisica.

Figura 03: Alongamento dindmico.

Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.
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Comecgamos a caminhada com um ritmo leve e constante. Ao longo do per-
curso, incorporamos pequenas atividades recreativas com o objetivo de incen-
tivar a continuidade da caminhada, promover a interacdo entre os participantes
e estimular a socializacdo com a equipe. Essas atividades sao vivenciadas em
um ambiente de convivio social, repleto de momentos prazerosos. Caminhar ao
ar livre proporciona uma excelente oportunidade de exercitar-se e apreciar a
natureza, conforme apresentado na Figura 04.

Figura 04: Caminhadas matinais pelas ruas da cidade.

Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.

Figura 05: Atividade de complementacdo de aquecimento e alongamento
global para encerramento da caminhada.
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Fonte: NASF Manicoré, 2023.
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Na metade do percurso, fazemos uma pausa na caminhada para rea-
lizar exercicios localizados focados no fortalecimento muscular, equilibrio
e propriocepcao. Em seguida, realizamos um exercicio dindmico leve, com
0 objetivo de melhorar o condicionamento fisico e aumentar a resisténcia.
Essa sequéncia de atividades complementares contribui para um treinamen-
to mais completo e eficaz.

Durante a caminhada, ndo limitamos apenas a andar. E incorporado tam-
bém atividades especificas destinadas a fortalecer os musculos e aprimorar
equilibrio, com pausas estratégicas, no sentido de oferecer uma experiéncia
de exercicio fisico completa e gratificante.

ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO

Uma vez ao més é realizado um café da manha, com o cardépio preparado
pela nutricionista do eMulti, com alimentacdo adequada para os participantes,
obedecendo as limita¢gdes de cada um. Durante o evento sdo realizadas rodas
de conversa sobre temas pertinentes alusivos ao més de conscientizacdo e
prevencado relativo ao calendario da saude. Como por exemplo: agosto doura-
do que é alusivo a conscientiza¢cdo ao aleitamento materno, outubro, quando
se comemora o dia mundial do idoso, e assim por diante.

Ainda sdo realizadas acdes em educacdo e saude direcionadas aos parti-
cipantes diabéticos e hipertensos, orientagdes sobre alimentagcdo saudavel e
incentivos a continuacdo da pratica da atividade fisica. As avaliagcdes antropo-
métricas com peso, medida da altura, afericao de pressdo arterial e glicemia
capilar fizeram parte da atividade. Além disso fica a disposi¢cdo dos idosos, os
profissionais de fisioterapia, nutricdo, psicélogo, assistente social, fonoaudi-
6loga e educador fisico que fazem a escuta inicial individualizada e encami-
nham esses participantes para o servi¢co de salde que mais se adequa a sua
necessidade. O participante que desejar ter uma consulta diferenciada pode
agendar com os profissionais o atendimento nas UBS.

Por meio dessa analise de dados faz-se o comparativo da evolugdo desse
paciente, quando se analisa a perda de peso, assiduidade e condicionamento
fisico. Apds essa andlise, montamos uma discussao de caso para realizar os en-
caminhamentos necessarios desse participante para cada profissional, e assim
fazer um acompanhamento mais adequado a sua necessidade.
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Figura 06: Café da manhd com roda de conversa.

Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.

Eu acho que a caminhada faz muito bem pra nossa satde. E muito
importante fazer (M. G. S. S. Participante).

A qualidade de vida pra mim é mais importante que tudo. Ter uma
vida saudavel, se socializar, conhecer gente nova e ainda ter aten-
¢ao dos profissionais conosco ndo tem preco. S6 tenho a agrade-
cer mesmo (V.L.N.G. Participante).

Pra mim essa oportunidade da caminhada é muito importante.
Deixa 0 meu corpo mais saudavel e disposto (I. L. da S.).

O GOSTO PELA CAMINHADA MATINAL

Para a elaboracao deste tépico, indagamos aos participantes do projeto
sobre as razdes que os levam a praticar a caminhada, com o intuito de desta-
car o seu interesse. Alguns participantes inicialmente mencionaram que ade-
riram a atividade por recomendacao médica, porém, com o passar do tempo,
muitos expressaram continuar participando devido ao prazer e identificagcdo
qgue encontraram no projeto. Essas respostas evidenciam a importancia do
prazer na manutencdo da pratica de atividades fisicas, indo além da mera uti-
lidade ou sensac¢do de obrigagcdo associada a necessidade de exercicio, como
é possivel observar abaixo.
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O Projeto é muito bom! Contribui com a saude, conhecemos pes-
soas novas, fortalece a amizade (Salde mental e fisica) (M. P. da
P. participante).

O Projeto Caminhada, esta sendo 6timo! A sua realizagdo nos aju-
da a ter uma vida mais ativa e saudavel (E. O. S. participante).

E um Projeto muito bom, nos ajuda ndo sé na nossa saude fisica,
como mental (M. de F. C. participante).

Eu acho muito bom, e me sinto feliz e faz muito bem pra nossa
salde (Z. G. G. Participante).

Durante as caminhadas, notamos que as conversas sdo prolongadas, ani-
madas e repletas de uma riqueza cultural inigualavel. A cada dia surgem novos
temas de discussdo, experiéncias compartilhadas e oportunidades para trocar
conhecimentos.

RESULTADOS

A busca por resultados é fundamental para garantir a continuidade e efic4cia
do projeto. O progresso no bem-estar fisico, mental e social dos participantes é o
principal incentivo que impulsiona nossa equipe a se dedicar integralmente a esse
publico. Os relatos de experiéncias positivas sdo altamente motivadores, especial-
mente quando observamos a maioria dos participantes controlando a hipertensao
arterial, aumentando sua disposicao, reduzindo crises de ansiedade e perdendo
peso. Esses resultados reforcam nossa convic¢do de estarmos no caminho certo.

'ﬁ

Figura 07: Os participantes do projeto.

3|
b

Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.
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A caminhada matinal da saude foi concebida com o propdsito de promover
a pratica da atividade fisica, proporcionando alegria, interacdo social, bom hu-
mor e a troca de experiéncias e conhecimentos entre a comunidade e os pro-
fissionais da equipe de saude.
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Capitulo 17:

Promovendo
atendimento de saude
aos trabalhadores

na rede da atencao
basica no municipio

de Manicoré
L S

Mariles Bentes da Silva
Liliane da Silva Soares
Alexsandro Felix de Oliveira
Sabrina AraGjo de Melo

INTRODUGAO

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) define que a Aten-
cado Béasica (AB) seja a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servicos de saude disponi-
bilizados na rede de atencao (Brasil, 2006). Destaca ainda, que é responsa-
bilidade assegurar aos usuarios o acesso universal, igualitario e ordenado as
acdes de servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse
sentido, é importante que o funcionamento das unidades de atendimento em
saude na AB se organize de modo a assegurar amplo acesso dos usudarios,
assim como melhorar o vinculo entre eles e os profissionais de saude, para
garantir o cuidado integral (De Almeida & Pereira, 2020; Tanaka, 2011).

A Atencdo Bésica, ao longo dos anos tem ampliado e assegurado o acesso
pela populagao a servigos de saude implementados no d&mbito do SUS, contri-
buindo, dessa forma, para a diminuicdo das desigualdades que ainda existem
no pais. Nessa perspectiva, a AB ganha destaque por ser um conjunto de
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agdes de saude no ambito individual, familiar e coletivo, que envolvem a pro-
mocdo, protecdo e prevencao de agravos em saude, incluindo o diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sani-
taria (Brasil, 2017). Tendo como premissa a atenc¢do integral que impacte na
situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicio-
nantes de saude das coletividades.

No entanto, existem barreiras que dificultam o acesso a servicos de saude
nas unidades de atencdo bésica. De Almeida e Pereira (2020) destacam como
uma das principais barreiras, o horario de atendimento, por vezes insatisfatério
durante o dia, a falta de atendimento noturno e nos finais de semana. Nesse
contexto, o desenvolvimento de estratégias para ampliagdo do horario de fun-
cionamento das unidades de salude, para além do horario comercial, é impor-
tante, pois tem em conta o aumento da cobertura e oferta de atendimento para
os(as) trabalhadores(as) que buscam os servi¢os de saude.

Considerando o exposto acima, o objetivo do trabalho foi demonstrar a pro-
mo¢ao e a melhoria da qualidade da saude das(os) trabalhadoras(es) por meio
de acdes de saude realizadas em horario estendido nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), ajustando-se a disponibilidade e agendamento por demanda es-
pontanea. O propdsito desta iniciativa foi desenvolver uma agdo para promover
a saude do trabalhador, uma vez que, havia sido identificada uma lacuna no
atendimento a esta populacdo, pela Atencao Basica.

LOCAL DAS AGOES DESENVOLVIDAS

O Municipio de Manicoré possui 5 estratégias de salde da familia na area
urbana, os usudrios estdo vinculados de acordo com a area de residéncia: UBS
Emile Tassia Abreu de Freitas, UBS Joao Pereira de Oliveira, UBS Lourival Dias
de Souza, UBS Nilton Pereira de Lima e UBS Mae Laurinda. No ano de 2021,
foram realizadas a¢des de saude do trabalhador nessas unidades onde os aten-
dimentos de servicos médicos, de enfermagem, odontoldégicos e entre outros
foram ofertados em horario estendido (18:00 as 21:00 horas) para atender aos
trabalhadores em geral, que por questdes de horario, ndo conseguiam atendi-
mento no hordario convencional de funcionamento (Figura 1).
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Figura 01: Atendimento odontolégico realizado em horério estendido nas
UBSs durante as acdes de Saude do Trabalhador no ano de 2021.

Fonte: SEMSA Manicoré, 2023.

Foi realizada uma acdo integrada entre a Vigilancia em Saude e Atencao
Basica. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizaram um levantamento
de dados que identificou 1.181 trabalhadores cadastrados no Sistema de Pron-
tuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) (Figura 2), que sao residentes nas areas de
abrangéncia das UBS. A partir disso, foi organizada a oferta dos atendimentos
conforme horério especifico.

O QUE PENSAM OS USUARIOS

Realizamos uma avaliacdo sobre as informacdes das experiencias dos usu-
arios atendidos no horario de atendimento estendido. Abaixo transcrevemos
trechos sobre o que pensam sobre o servi¢co. O acolhimento da demanda, que
nem sempre é exclusivamente sobre sinais e sintomas, faz diferenca na reali-
zagao dos atendimentos e mostra a importancia da escuta qualificada.
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Figura 02: Levantamento de dados dos trabalhadores cadastrados no Sis-
tema de Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) no ano de 2021.

Fonte: Sistema Prontuério Eletrénico do Cidadao - PEC, 2021.

A usudria 1 relatou que estava com problema particular e o médico que a
atendeu, acolheu muito bem, conversou e ela se sentiu segura e a vontade
para relatar o que estava sentindo. Segundo ela, “o atendimento noturno foi
oétimo, pois trabalho em dois hordrios durante o dia e ndo tinha disponibilida-
de para ir ao atendimento em hordrio normal”.

A usuaria 2 relatou que aprovou o atendimento a noite, pois no horario de
funcionamento normal das UBS, a mesma estd na escola e dessa forma nao
é possivel procurar atendimento durante o dia. Segundo ela, “a procura pelo
atendimento odontolégico é grande, e nos dias de atendimento em hordrio
estendido ficou mais facil conseguir atendimento, pois néo precisou de agen-
damento, entdio, essas a¢bes sdo de grande importéncia para popula¢cdo
trabalhadora”.

A usuaria 3 relatou que a salde do trabalhador é muito importante, e que
ficou sabendo da oferta de atendimentos aos trabalhadores que ndo possuem
disponibilidade para serem atendidos no horario de funcionamento normal
das UBS pela ACS. Segundo ela, “acho muito louvavel esse atendimento que
facilita para cuidar mais da nossa saude”.
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O QUE PENSAM AS EQUIPES DE SAUDE

Os servicos de saude ofertados foram organizados de modo a suprir as ne-
cessidades dos individuos que procuraram atendimento nas unidades de saude.
Nesse sentido, o fato de ndo ter necessidade de realizar o agendamento possi-
bilitou aos usuarios um atendimento mais rapido e direcionado. Os profissionais
foram orientados e devidamente qualificados para realizar esses atendimentos.
Segue alguns relatos dos profissionais envolvidos nessas ag¢des:

O profissional 1 relatou que essas acdes de salde visaram contemplar con-
sultas para trabalhadores que nao podem estar presentes durante o dia em
qualquer UBS. Estando disponiveis para eles, as consultas que tendem suprir
a necessidade e melhor atencdo diferenciada para estes pacientes. Segundo
ele, “tendo horas a mais de atendimentos a noite, aumentamos a demanda e
cuidados para uma populacéo que tende a ndo ter tempo para cuidar de si.
Os dias escolhidos, é claro, podem ser aumentados para aprimorar a saude de
Manicoré que so6 cresce e melhora a cada dia”.

O profissional 2 relatou que esse projeto direcionado aos individuos que
ndo tem como acessar 0s servicos de saude na AB ofertados pelo Municipio
tem surtido efeito positivo. Segundo ele,

Nos fizemos a Salude do Trabalhador no horario estendido das
18:00 as 21:00 com os seguintes atendimentos: Médico, Enferma-
gem, Odontoldgico, Vacina e Curativo. Esses atendimentos fo-
ram voltados aos diversos trabalhadores que vieram até as UBS
e nesse hordrio estendido receberam todos esses atendimentos.
Assim, conseguimos atender esse grupo prioritario que nao con-
seguia atendimento ofertado pelas Unidades Basicas de Saude
durante o periodo de atendimento normal (07:00 as 17:00).

A inovagao das experiéncias aqui relatadas esta na ampliagdo do horério de
funcionamento das UBS para além do hordario convencional. Uma analise dos
relatos permitiu identificar que os atributos do acesso/primeiro contato e da
orientacdo comunitaria embasaram a construcdo das experiéncias, visto que
em sua maioria a motiva¢do para instituir hordarios alternativos de funcionamen-
to dos servicos de AB foi o reconhecimento de que os horarios atuais de fun-
cionamento - horario comercial - estavam configurando barreira de acesso aos
cuidados a uma parcela da populagdo, em especial aos trabalhadores (as) e
individuos que, em geral, buscam menos os servigos de salde.

Com isso, observamos que a partir do momento que foi ampliado os atendi-
mentos nas estratégias de salde, tivemos uma melhora na qualidade de salude
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dos trabalhadores com uma alta procura pelos servigos ofertados. Além disso,
alcangcamos, com os servicos ofertados, aproximadamente 150 atendimentos
médicos, de enfermagem e odontoldgicos mensais pelas unidades basicas de
saude. Além da adesdo e boa receptividade do trabalhador nesse tempo esten-
dido para os atendimentos. A estratégia de planejamento das a¢des integradas
entre Atencdo Basica e Vigilancia em Salde revelou que a demanda de trabalha-
dores que necessitam de assisténcia é bastante relevante e que ampliam o nosso
modelo de assisténcia e atenc¢do voltado para esse publico-alvo (Figura 03).

Figura 03: Trabalhadores que procuraram os servicos de salde nas UBSs
durante as a¢des de Saude do Trabalhador no ano de 2021.

Fonte: Banco de imagens da SEMSA, 2023.

SAUDE DO TRABALHADOR NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

A maioria das experiéncias relatou resultados positivos no que tange a am-
pliagcdo do acesso, sobretudo aos trabalhadores/trabalhadoras e a pessoas que
nunca tinham frequentado os servicos da AB. Foram observadas melhorias na
ampliacdo do numero de atendimentos/procedimentos, no aumento da resolu-
tividade (especialmente pela ampliacdo da oferta de atendimentos a demanda
espontanea, o que também produziu efeitos relacionados a reducao de encami-
nhamentos), e no processo de trabalho das equipes e da intera¢do dos trabalha-
dores com a comunidade, além de maior satisfagcdo dos usuarios
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CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que a oferta de atendimentos de salde aos usuarios do SUS no
periodo noturno produziu a inclusdo daqueles usuarios gue nao podiam ser aten-
didos durante o dia, por motivos de trabalho e outras demandas. Ademais, vimos
a necessidade de continuar com os atendimentos e ampliar para outros horarios
e dias durante o més.

Promover o acesso e o cuidado equanime sdo principios fundamentais do
SUS, portanto devem estar na perspectiva de todos os servigcos ofertados pelo
sistema de saude. A¢les estratégicas como a que foi apresentada no capitulo,
ajudam a garantir a efetivacao desses principios, mas especialmente amplia aces-
so e cuidado como basilares da consolidacdo da garantia do direito a saude. A
experiéncia foi enriquecedora e estimulante para a continuidade das a¢des.
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Capitulo 18:

Fisioterapia
produzindo
mudancas na

ualidade de vida
a populacao de
Manicore
ST T R e

Juan Pontes de Oliveira
Vanessa Colares Magalhaes Alves
Kelem Oliveira Costa

INTRODUCAO

este capitulo, abordaremos a atuacdo dos fisioterapeutas no

Centro Municipal de Fisioterapia (CMF), por meio do relato de ex-

periéncias cotidianos na manutengao e restabelecimento da fun-

cionalidade dos usuarios, visando promover a qualidade de vida.
Discutimos os atendimentos realizados pelos profissionais e trazemos os rela-
tos dos usuarios.

A profissao de fisioterapia conquistou sua legitimidade somente em 13 de ou-
tubro de 1969, por meio do Decreto-Lei 938. O art 2° deste decreto, estabeleceu
que os individuos diplomados em Fisioterapia por instituicdes de ensino reco-
nhecidas sdo considerados profissionais de nivel superior. Outrossim, o art. 3°
determinou que é prerrogativa exclusiva do fisioterapeuta realizar a aplicagdo
de métodos e técnicas fisioterapéuticas, com o propdsito de reestabelecer, pro-
mover e preservar a capacidade fisica dos pacientes (Marques & Sanches, 1994).

A Fisioterapia € uma area de conhecimento da saude, que tem como obje-
tivo a prevencao, tratamento e reabilitacdo, de forma a promover o bem-estar
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do ser humano individual e coletivo. Ainda sdo realizadas a¢des de prevencdo
dos transtornos cinéticos funcionais intercorrentes de 6rgdos e disfunc¢des sis-
témicas, resultantes de alteragdes genéticas, traumas e doengas adquiridas.
Portanto, a fisioterapia desempenha um papel importante na recuperagao e
reintegracdo social dos pacientes (Magalhdes & Sousa, 2004).

Até os anos 1980, o papel do fisioterapeuta se limitava apenas a recuperagdo
e reabilitacdo, seguindo as razdes légico-histéricas que levaram a regulamenta-
cao dessa pratica como profissdo apds a segunda guerra mundial, em 1940. A
partir de 1980, a formagdo em Fisioterapia passa a incluir a promogdo e preven-
cdo da saude da populacdo como uma area de atuacao, através da redefinicdo
do seu objeto de trabalho (Rebellato & Botomé, 2001; Neves & Acioli, 2011).

Segundo Neves e Acioli (2011), os cursos de Fisioterapia tém incorporado a
prevencdo e a promog¢ao nas suas estruturas curriculares, mas de modo inci-
piente. Em relagcdo a atuacao profissional, segundo o artigo 4° da Resolugdo n°
424, de 08 de julho de 2013, que estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia, define que:

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano
individual quanto coletivo, participando da promog¢é&o da saude,
prevencdo de agravos, tratamento e recuperagdo da sua salde e
cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida,
sem discriminacdo de qualquer forma ou pretexto, segundo os
principios do sistema de saude vigente no Brasil (COFFITO, 2013).

A fisioterapia atua nos niveis primario, secundario e terciario. Dessa forma,
visando ndo somente a recuperacdo e reabilitacdo, o profissional ampliou sua
atuacdo também na atencado primaria, passando a integrar a Estratégia de Sau-
de da Familia, conforme a lei n® 14.231, de 28 de outubro de 2021.

A fisioterapia se divide em vdrias especialidades, como por exemplo: fisiote-
rapia ortopédica, neurofuncional e neuropediatrica, cardiorrespiratéria, gineco-
|6gica, entre outras. As especialidades mais atendidas no CMF sdo: fisioterapia
ortopédica, traumatoldgica, neurofuncional adulto e neuropediatrica.

Segundo Berlato, Tokumoto & Oliveira (2009), a fisioterapia Ortopédi-
ca e Traumatoldgica trabalha na prevencdo, reabilitacdo e recuperagao dos
distUrbios musculoesqueléticos, além de buscar a promocdo da saude, per-
mitindo o retorno mais breve e independente das suas Atividades de Vida
Diaria (AVD). A Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (2023)
define que a drea dessa especialidade atua nos comprometimentos resultan-
tes de lesdes no sistema nervoso.
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O INICIO DA FISIOTERAPIA EM MANICORE

No ano de 2005, a populagcdo de Manicoré teve seu primeiro contato com
o profissional de fisioterapia. Inicialmente, o profissional atendia na Unidade
Basica de Saude (UBS) Mde Laurinda e depois passou a atender na UBS Jodo
Pereira de Oliveira. Com a atuacdo do fisioterapeuta, a populagdo passou a
conhecer os atendimentos e as especialidades ofertadas, buscando os pelos
servigos fisioterapéuticos. Assim, a demanda aumentou consideravelmente,
0 que tornou necesséaria a criacdo do Centro Municipal de Fisioterapia (CMF),
em 2011 (Figura 01). A partir dai, ampliou-se ndao somente o espaco fisico, mas
também o nimero de profissionais. A populagdo passou a ter mais acesso a
esses servigos e com equipamentos adequados para melhorar os atendimen-
tos. No entanto, somente no dia 09 de fevereiro de 2018 o Centro Municipal
de Fisioterapia e seus profissionais foram cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O CMF esté localizado na area central do municipio, na rua Eduardo Ribeiro
s/n. Contém uma recepc¢do onde é realizada a triagem. H& um espago para
atender usuarios(as) que utilizam a cinesioterapia, ainda um espaco destinado
para eletroterapia, além de uma sala de avaliagdo, copa e banheiro.

Figura O1: Primeiro Centro Municipal de Fisioterapia de Manicoré, AM.

Fonte: Acervo pessoal do autor, 2022.
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O quadro de funcionarios é composto por 11 trabalhadores, sendo: 04 (qua-
tro) fisioterapeutas, 03 (trés) servigcos gerais, 02 (dois) atendentes de salde, 01
(uma) técnica de enfermagem, 01 (um) motorista. Os fisioterapeutas atendem
nas especialidades de fisioterapia ortopédica, neuroldgica, dentre outras.

Os atendimentos acontecem de segunda a sexta, das 07 as 11 horas e das 13 as
17 horas. As sessdes de fisioterapia sdo realizadas por meio de encaminhamento
meédico, passando por avaliagdo com o fisioterapeuta especialista, no CMF, que
agenda as sessdes com duracdo de 50 minutos, aproximadamente. Os atendimen-
tos ortopédicos sdo realizados as segundas e quartas-feiras, ja os atendimentos
para pacientes neurolégicos sdo realizados as tercas e quintas-feiras.

O tratamento fisioterapéutico é finalizado, em média, com dez sessdes. As
avaliagdes sdo realizadas todas as sextas-feiras pela parte da manha para usu-
arios(as) que conseguem se locomover até o CMF. No periodo da tarde, as ava-
liagdes sdo realizadas em domicilio para usuarios (as) acamados (as), cadeiran-
tes e/ou mobilidade reduzida que ndo possuem conducado prépria. Referente a
esses casos, disponibilizamos o carro para deslocamento até o CMF nos dias de
terca e quintas-feiras. A figura 02 retrata o deslocamento desses usuarios que
apresentam geralmente perda de mobilidade para se locomover e sdo levados
ao CMF para receber atendimento.

Figura 02: Transporte do usudrio ao domicilio.

Fonte: Préprio autor, 2022.

Além das avaliagdes, os usuarios que utilizam cadeira de rodas ou possuem difi-
culdades de locomoc¢ao e que nao dispde de transporte para receber atendimento
no CMF, tem o agendamento para fazer a condug¢do nos dias de terca e quinta.
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Os usuarios acamados sdo atendidos em domicilio pelos fisioterapeutas do
eMulti. Os profissionais do eMulti reavaliam e verificam quando os usuarios po-
dem receber atendimento no CMF. Entdo, é realizado uma avaliagdo em domici-
lio pelo(a) fisioterapeuta do Centro, sendo estabelecido o dia e horério para as
sessdes. Abaixo, na figura 03, retrata um usuario sendo avaliado em domicilio
com encaminhamento médico e diagnosticado com Doenca de Parkinson.

AS AGOES DURANTE A PANDEMIA E POS-PANDEMIA
POR COVID-19

Os atendimentos no Centro foram reduzidos no periodo da pandemia de Co-
vid-19, entre fevereiro de 2020 a maio de 2021. Os fisioterapeutas ficaram a dis-
posicao da unidade hospitalar Dr. Hamilton Cidade. Foram momentos dificeis para
todos os profissionais de saude. Os fisioterapeutas passaram a ser profissionais
essenciais na rotina hospitalar de Manicoré. No periodo pandémico, permanecem
atuando na unidade até o momento da escrita deste capitulo. A cada internacdo,
carregdvamos a aflicdo de acompanhar os usuarios e familiares nos boletins dia-
rios. Houve uma dedicacdo incansavel pela recuperacdo dessas pessoas, que na
maioria das vezes, eram parentes e amigos proximos. Cada pessoa que internava,
era cercada de atencado e cuidado por toda a equipe € a presenca do profissional
de fisioterapia era permanente, desde o0 momento de observag¢do na “Sala Rosa”,
internacao e alta (com os atendimentos pds-covid). Passamos por momentos e
perdas irreparaveis. No entanto, também ha o sentimento de gratiddo e reconhe-
cimento da populagdo pelo trabalho realizado, validando o qudo importante foi a
presenca do fisioterapeuta nesse momento tragico da humanidade.

Figura 03: Avaliacdo domiciliar.

Fonte: Proprio autor, 2022.
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FISIOTERAPIA: DEVOLVENDO A VONTADE DE VIVER

No periodo de maio de 2022 a setembro de 2023, os usuarios que frequen-
tam ou frequentaram o CMF, relatam sobre os servig¢os oferecidos pelos profis-
sionais de fisioterapia no municipio. A pratica da fisioterapia vai além da simples
correcao de movimentos e recuperacao de lesdes fisicas. Ela é, muitas vezes,
a chave para resgatar a esperanca, a independéncia e, por vezes, a propria
vontade de viver. Nos corredores do CMF, histérias de superagdo repercutem,
testemunhando o impacto transformador dessa profissdo.

Figura 04: Atendimento realizado no Centro Municipal de Fisioterapia.

Fonte: Préprio autor, 2022.

No relato emocionante de R. V., uma jovem diagnosticada com paralisia ce-
rebral aos 3 anos, testemunhamos a evolucao de alguém gue encontrou na
fisioterapia ndo apenas um tratamento, mas uma porta para uma vida antes
considerada impossivel. Dos primeiros dias na UBS Mé&e Laurinda até os atendi-
mentos regulares no CMF, R. V. destaca como a fisioterapia proporcionou co-
ordenacdo, forca, atencao e independéncia. Atualmente, ela nao apenas realiza
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atividades cotidianas sozinha, mas também concluiu o ensino médio, um curso
profissionalizante de informatica e estd no primeiro periodo de pedagogia. Sua
historia € um testemunho vibrante de que a fisioterapia ndo apenas restaura
movimentos, mas constrdi caminhos para realiza¢cdes significativas.

Ao ouvir esse relato, nos enche de gratidao e orgulho. Saber que nossa pro-
fissdo consegue transformar a vida de muitas pessoas. R. V. é uma das usuarias
mais antigas, atendida duas vezes por semana e que conta com a disponibiliza-
cao do transporte para a sua locomocao até o CMF.

O segundo relato, protagonizado por N. M. S. F., destaca o papel crucial da
fisioterapia na recuperacdo pds-acidente. Apdés um traumatizante incidente de
moto, N. M. S. F enfrentou a perspectiva de uma longa recuperacdo. No entan-
to, gracas a dedicacdo da médica e do fisioterapeuta, N. M. S. F ndo apenas
recuperou a mobilidade, mas superou expectativas de reabilitagcao. Sua jornada,
que comecou ha cadeira de rodas (conforme a figura 05), a usuaria testemunha
a importancia da fisioterapia ndo apenas na reabilitacdo fisica, mas na supera-
¢ao psicoldégica do trauma, devolvendo-lhe ndo apenas a capacidade de andar,
mas a confianga perdida.

Figura 05: Avaliacdo realizada em domicilio.

Fonte: Proprio autor, 2022.
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Figura 06: Fisioterapia respiratéria.

Fonte: Préprio autor, 2022.

O terceiro relato, protagonizado por R. P. V., langa luz sobre o papel da fisio-
terapia no enfrentamento das sequelas da Covid-19. Apds duas batalhas contra
a doenga, R. P. V. encontrou na fisioterapia uma aliada para superar as dificulda-
des respiratérias. Seu relato ressalta a persisténcia dos profissionais de fisiote-
rapia, que nao apenas tratam as condi¢des fisicas, mas também proporcionam
0 apoio emocional. A histéria de R. P. V. é uma prova de gue a fisioterapia ndo
é apenas uma ferramenta de reabilitagdo, mas um canal de esperan¢ca em meio
as tempestades da saude.

Esses relatos, entre tantos outros, refletem ndo apenas a competéncia téc-
nica dos profissionais de fisioterapia, mas também sua dedicacdo em devolver
ndo apenas a funcionalidade fisica, mas a dignidade e a alegria de viver. A fisio-
terapia, ao se tornar um agente de transformagado, demonstra que seu impacto
vai além das salas de tratamento, tocando as vidas daqueles que, por um mo-
mento, perderam a esperanga, mas encontraram na fisioterapia o caminho de
volta para a funcionalidade.
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CONSTRUCAO DO NOVO CENTRO MUNICIPAL DE
FISIOTERAPIA

Com o aumento da busca das pessoas pelos atendimentos de fisioterapia, a
estrutura fisica do atual CMF passou a ndo suportar a demanda. Entdo, a atual
gestdo, determinou a construcdo de um novo Centro de Fisioterapia. O Centro
comporta sala de recepgao e triagem, sala de avaliagcdo, espaco de cinesiotera-
pia, de eletroterapia e uma sala para o uso do turbilhdol. Ainda hd um espago
para atendimento pediatrico e a piscina para a hidroterapia. Possui banheiros,
copa e um espago amplo para o estacionamento.

Imagem 07: Area da frente do Centro de Fisioterapia.

Fonte: Préprio autor, 2023.

O Centro de Fisioterapia Bruno Eduardo Costa foi inaugurado no dia 25 de
setembro de 2023. O Centro & uma conquista muito importante para a popula-
¢ao manicoreense, pois dispomos de mais atendimentos humanizados para a
populagado. O prédio ampliado e adaptado para atender a populagdo juntamen-
te com todos os equipamentos, instrumentos e acessérios marca um momento
muito importante e de destaque para a fisioterapia e a populacao.
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Imagem 08: Sala de Cinesioterapia.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Imagem 09: Cinesioterapia — a arte de curar através do movimento.

i

Fonte: Préprio autor, 2023.

A sala de cinesioterapia, mostrada na figura 08 e 09, foi pensada para a
pratica de exercicios, através de alguns acessérios e mecanoterapia e outros.
Este espacgo dispde de bicicleta ergométrica, uma multiestagdo para a prati-
ca de alguns exercicios que necessitem trabalhar forgca muscular, entre outros
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acessorios e equipamentos que sdo de fundamental importancia para o auxilio
da cinesioterapia.

Figura 10: Sala de eletroterapia.

Fonte: Préprio autor, 2023.

Dentro das dependéncias do Centro de Fisioterapia temos também uma
sala reservada para o uso de aparelhos de eletroterapia (figura 10), além de
fototerapia. Nesse espaco, possuimos além das 10 macas um local adaptado
para atendimentos que exigem mais privacidade. Além disso, temos um espago
reservado para o tratamento utilizando o turbilhdo. Esse espaco foi feito para
comportar o aparelho e no maximo 2 pessoas ao mesmo tempo. E, na area
externa, temos a piscina adaptada para a realizagdo de hidroterapia. Piscina
coberta, com agua aquecida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ser fisioterapeuta, atuar como profissional que reabilita €, sem dulvida, gran-
dioso. Sabemos da importancia e da necessidade da nossa profissdo na vida
da populacdo manicoreense. E gratificante saber que através das nossas maos
cuidadoras muitas pessoas retornaram as suas atividades de vida didria (AVD).
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Transformamos vidas, ajudamos esses usudrios a voltar a sonhar e enfrentar
suas limitacdes, devolvendo a funcionalidade a essas pessoas que muitas vezes
estavam desacreditadas. Assim, a atuacdo dos fisioterapeutas no Centro Muni-
cipal de Fisioterapia promove uma melhor qualidade de vida e traz esperanca
de vida para a populagdo do municipio de Manicoré.
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Capitulo 19:

Fortalecendo o
vinculo entre
Centro de Atencao

Psicossocial e
Unidades Basicas de
Saude no municipio

de Manicoré
AR TR e

Maria Civita Doce de Moraes
Claudio Barbosa Ferreira

Naima Auxiliadora Benlolo Barbosa
Maria Adriana Moreira

INTRODUCAO

capitulo relata o trabalho realizado pela equipe do Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS), nas a¢cdes de Matriciamento jun-

tamente com as Unidades Bésicas de Saude (UBS) no municipio

de Manicoré. Apresentamos neste capitulo as acdes realizadas
desde o ano de 2021 com a atual equipe do CAPS. A construcdo compartilha-
da de a¢gdes com as Unidades Basicas de Saude (UBS) se inicia com o conhe-
cimento do territério e dos usudarios da saude mental que acessam o sistema
de salde pela atencao basica. Foram as profissionais e técnicos do CAPS que
tiveram a iniciativa de buscar a aproxima¢ao com as UBS a fim de estimular e
estreitar o vinculo ente elas e o CAPS.

A equipe do CAPS organizou reunides com os Agentes Comunitarios de

Saude (ACS), enfermeiros e médicos com o intuito de apresentar os servigos
ofertados, bem como, orientar como as informac¢des de acesso podem ser di-
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Série Satde e Amazonia

vulgadas aos usuarios da saude mental. A ideia do CAPS como porta aberta
para os atendimentos antes de qualquer encaminhamento para outros centros
especializados fora do municipio.

O didlogo entre a equipe do CAPS e as equipes da aten¢do primaria favo-
rece a realizacdo do matriciamento, uma das estratégias mais robustas para o
acompanhamento dos usuarios da saude mental. Segundo Campos (1999), o
matriciamento surgiu para viabilizar uma reordenac¢do do trabalho no Sistema
Unico de Saude (SUS), com maior aproximacdo entre os usuarios e os profissio-
nais. O matriciamento, deste modo, pode ser entendido como uma estratégia
gue é ajustada para a realidade de cada territdrio, e tem o intuito de promover
e produzir salde por meio da troca de conhecimentos e da integracao dialdégica
entre as equipes de referéncia da atencao primaria e os profissionais de saude
gue atuam como matriciadores (Chiaverini, 2011).

Na salude mental a funcdo de matriciador geralmente é desempenhada
por psicélogos (as), psiquiatras, terapeutas ocupacionais, enfermeiros (as)
ou assistentes sociais, especialmente os que atuam no CAPS. Para além de
funcionar como referéncia para quem busca cuidados em salude mental, o
CAPS tem o papel de contribuir para a consolidacao da reforma psiquiatrica
por promover a extensao esses cuidados a comunidade, por meio a atencao
primaria (Goncalves & Peres, 2018).

Os CAPS sao destinados ao atendimento de pessoas com sofrimento men-
tal, incluindo aquele decorrente do uso de alcool e outras drogas, seja em
situagcdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. Nesse senti-
do, é importante a coparticipacdo da UBS, pois é a principal porta de entrada
no acesso dos usuarios ao SUS e atua no territério de vida das pessoas. Com
essa concepcdo, foi proposta a estratégia de realizar a articulagcdo entre as
acdes do CAPS e UBS para garantir um cuidado efetivo e ampliado a saude
mental. Por meio da intera¢cdo entre as duas redes de atencdo a saude, o
CAPS realizou as acdes de matriciamento com as Equipes de Saude da Familia
(ESF) no periodo de 2021 a 2022.

Nesse contexto, relatamos a experiéncia e as vivéncias da equipe multi-
profissional do CAPS nas a¢des de matriciamento, com o objetivo de dar o
suporte aos usuarios da saude mental atendidos pelas equipes da Estratégia
de Saude da Familia.

Inicialmente realizamos encontros, em forma de rodas de conversa, entre
as equipes do CAPS e UBS, nos quais foram abordados os temas: territério,
Redes de Atencdo a Saude e acolhimento. No segundo momento promove-
mos discussdes de casos especificos e visitas domiciliares conjuntas com a
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ESF. Essas a¢gdes foram importantes na constru¢do do cuidado compartilhado
entre as ESF e o CAPS, contribuindo na melhoria do acesso e da qualidade
dos servicos de salude mental nas respectivas areas de abrangéncias de cada
UBS. Essas reunides aconteciam ou no CAPS ou dentro das UBS com profis-
sionais e usuarios do servigo.

Como desdobramento, ocorreu a descentralizacdo do cuidado em saude
mental no CAPS, respeitando os niveis de complexidade de cada caso, e maior
autonomia no cuidado ofertado pelas equipes da ESF. A estratégia utilizada
melhorou o acolhimento aos usuarios, em seu territério e levando em conside-
racao as suas rotinas, seu cotidiano e suas necessidades.

UMA REDE DE MUITAS PARCERIAS

A composicdo e estruturacdo dos servicos da rede de atencdo psicos-
social no municipio de Manicoré tém como premissa trabalhar em parce-
ria, de forma matricial, o CAPS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS),
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), Nucleo de Apoio a Salude da Fa-
milia (NASF), UBS, Escola, Igrejas, Conselho Tutelar e o Hospital. Todos os
servigos funcionam muito bem de acordo com a fungdo de cada um e visam
o trabalho em conjunto para garantir qualidade de vida para os usuérios de
forma digha e humanizada.

As principais agdes do CAPS sdo os atendimentos aos usuarios com trans-
tornos mentais graves e persistentes. A equipe multidisciplinar esta habilitada
para o acompanhamento de usuarias (o0s) e familiares. Também sdo realizadas
consultas psiquiatricas uma vez ao més. Conta ainda com o trabalho de um
médico clinico que atende todas as sextas feira nos turnos manha e tarde. As
acdes buscam manter a integragcdo dos usuarios com a sociedade e a manu-
tenc¢do dos vinculos sociais e familiares.

O matriciamento é a principal estratégia, realizado principalmente com as
UBS, pois é a porta de entrada do SUS, constituindo-se em uma das princi-
pais acdes em saude mental e de estabelecimento do vinculo com usuérios e
familiares. Mensalmente realizamos reunides nas UBS, por meio de rodas de
conversas com as equipes e 0s usuarios para discutir e organizar estratégias
para qualificar nossos atendimentos e acdes na promoc¢do da salude mental dos
usuarios. Na figura O1 apresentamos uma imagem desses encontros.
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Figura 01: Roda de conversa com profissionais e usuarios.

Fonte: Banco de imagens da equipe do CAPS, 2023.

As reunides com as equipes das estratégias da familia das UBS e CAPS, fo-
ram mensais mensalmente e seguiram um cronograma, para a realiza¢do das vi-
sitas matriciadas. Nesses encontros foram definidos dias e horérios, bem como
discutidos os casos mais urgentes. Seguimos o cronograma de visitas semanais,
por UBS na zona urbana de Manicoré, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Cronograma de visitas matriciadas realizadas por UBS.

ACOES E SERVIGOS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DIA DA SEMANA
VISITA DOMICILIAR EMILY TASSIA SEGUNDA FEIRA

VISITA DOMICILIAR MAE LAURINDA TERCA-FEIRA

VISITA DOMICILIAR JOAO PEREIRA QUARTA-FEIRA

VISITA DOMICILIAR NILTON PEREIRA QUINTA-FEIRA

VISITA DOMICILIAR LOURIVAL DIAS SEXTA-FEIRA

Fonte: Banco de imagens da equipe do CAPS, 2023.
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AS REUNIOES E RODAS DE CONVERSA

As primeiras reunides foram realizadas com a equipe do CAPS. Contou com
a participagcdo de quatro profissionais da saude, Assistente Social, Psicélogo,
Enfermeiro e Psiquiatra que enfatizaram a importancia do apoio matricial e de
parcerias com as UBS. Na sequéncia, reunimos em uma roda de conversa com
os gerentes, ACS’s, enfermeiros, médicos, dentista, nutricionista e assistente
social juntamente com os usudrios, um total de 40 (quarenta) pessoas.

Foram abordados alguns temas relacionados ao matriciamento e a importan-
cia da saude mental na vida das pessoas, orientando sobre o acompanhamento
regular com o médico psiquiatra, bem com a equipe multidisciplinar da unidade.
As rodas de conversas foram importantes para os usuarios, pois eles foram infor-
mados das consultas, uso da medica¢do, dos agendamentos do CAPS e da UBS
e do acolhimento humanizado com o intuito de fortalecer o vinculo dos usuarios
com os profissionais das unidades. A cada roda de conversa conseguiamos reunir
um numero maior de usuarios, vencendo as dificuldades decorrentes do estigma
e preconceito que muitas vezes os afastaram dos servicos. Com o matriciamento
e o trabalho realizado em colaboragdo com as UBS, a maioria dos usuarios volta-
ram a frequentar o CAPS e retomaram o tratamento.

Em um determinado momento, durante uma roda de conversa, uma das par-
ticipantes relatou o atendimento dos hospitais psiquiatricos e defendeu o atendi-
mento recebido no CAPS. Nesse momento, por outra participante, foi partilhada
a importancia da familia no cuidado em saude mental. Os encontros foram bas-
tante produtivos e participativos, o que ampliou o conhecimento das equipes
sobre os usuarios e o fortalecimento do vinculo do CAPS com a Atenc¢do primaria.

NAS VISITAS, O ACOLHIMENTO

Como procedimento, as visitas domiciliares sdo solicitadas pelas familias ou
pelos ACS que atuam na UBS. O CAPS faz visita diariamente com assistente
social, enfermeiros e psicélogo, o médico psiquiatra participa quando estd no
municipio. As visitas foram realizadas diariamente, assim como os acolhimen-
tos, buscando melhoria na qualidade de vida dos usuarios que necessitam de
cuidados em saude mental e fortalecimento do vinculo usuarios-profissionais.

A visita também estimulou o vinculo entre o usuério e seus familiares, pois
possibilita conhecer a realidade de cada pessoa e favorece a compreensdo dos
aspectos psicoafetivos, sociais e bioldégicos. Nas visitas observou-se a proximi-
dade entre o profissional técnico e a familia do usuario, com maior acolhimento
e criando vinculos gue beneficiam o acompanhamento e o tratamento desse
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usuario. Na figura 2 apresentamos registro fotografico feito durante visita reali-
zada pela equipe do CAPS e na figura 3 pela equipe do CAPS junto com o ACS
da area de abrangéncia.

Figura 02: Visita domiciliar realizada pela equipe de saude do CAPS.

Fonte: Banco de imagens da equipe do CAPS, 2023.

Figura 03: Visita domiciliar realizada pela equipe do CAPS e ACS.

Fonte: Visita domiciliar realizada pela equipe do CAPS e ACS.
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APRENDIZADOS E DESAFIOS

Os aprendizados nesses dois anos de matriciamento foram verificados na
melhoraria dos atendimentos aos usuarios de saude mental nas UBS do munici-
pio. A informagao sobre como funciona o servigo de salde mental deu suporte
ao ACS e enfermeiros para melhorar a comunicacdo e orientacdo dos usuarios
nos seus territdrios. O maior desafio foi reunir com as equipes das UBS, devido
a alta demanda de cada setor. Contudo, com o compromisso de todos para a
melhoria dos servicos em salude mental, foi possivel. Também é importante lem-
brar que estdvamos em emergéncia sanitaria, devido a pandemia de Covid-19
€ 0s usuarios estavam isolados e o numero de visitas reduzido. Por vezes, as
dificuldades se apresentavam na falta de transporte para a locomoc¢do do mé-
dico até a residéncia do usuario.

No entanto, em alguns casos a visita compartilhada foi necesséria. Desta for-
ma, profissionais com equipamentos de protecdo individual (EPI) foram deslo-
cados para a realizacdo das visitas, mesmo desafiados pelo medo, e a ansieda-
de, caracteristicos do tempo pandémico. A equipe também tinha preocupagéo
com automedicacao por parte dos usudrios, pouca ou auséncia de supervisdo
de familiares e acompanhamento médico. Ressaltamos a importancia do matri-
ciamento para o nao agravamento dos casos. No trabalho em equipe, na comu-
nicacdo com o usudrio, os resultados foram exitosos para ele, familia, equipes
da UBS e equipe do CAPS.

O QUE ALCANGCAMOS

Apods o inicio do matriciamento percebemos a melhora no vinculo dos usu-
arios com seus familiares, com resultados significativos, que incidiram na dimi-
nuicdo da busca por servicos de urgéncia-emergéncia do hospital de referéncia
no municipio. O processo de trabalho entre CAPS e UBS esta se aprimorando,
integrando cada vez mais 0s servigos e os cuidados em saude mental.

Foi possivel identificar melhoria nos atendimentos e acolhimento dos usuarios
nas UBS, constatados através de relatos feitos pelos préprios usudrios nas visitas
compartilhadas pelas equipes. Contudo, ainda é necessario avangar nas questdes
relacionadas ao estigma e preconceito, que levam os usuarios a se sentirem in-
feriores e com medo, por fazerem uso de remédios controlados. Por outro lado,
quando conseguimos éxito nas agdes de educag¢do em salde com esse usuario,
mostrando com objetividade a real situacao, ele torna-se protagonista de si, com
mais confianca e controle de suas emoc¢des. Reafirmar a importancia do matricia-
mento e o trabalho em rede para melhorar os cuidados em saude.
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Para o futuro, pretendemos realizar as agdes de matriciamento nas 07 areas
da Estratégia da Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e Unidade Bésica de Saude
Fluvial (UBSF), pertencentes ao municipio de Manicoré. Pretendemos realizar
acgdes de promogdo e prevencdo em saude mental, em cada equipe, seguindo a
metodologia adotada na area urbana do municipio, respeitando as caracteristi-
cas préprias de cada territério e mantendo a escuta atenta de suas demandas e
necessidades de cuidados em saude mental. Uma constru¢cdao com o territério.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse trabalho foi possivel observar uma melhora significativa na
assisténcia em salde mental, realizada pelas equipes de saude da familia. O
fortalecimento da interacdo entre o CAPS e as equipes da atencao priméaria
como um importante disparador de acdes compartilhadas e de grande efeito
na soluc¢do de problemas.

Reafirmar a importancia e eficacia do matriciamento como um novo modo
de cuidar e reordenar a assisténcia em saude mental. Importante estratégia
para vencer desafios e impasses para a promog¢ao da salude mental e da pre-
vencdo do agravamento dos quadros clinicos, que sempre resultam em maior
sofrimento do usudrio e seus familiares.

Foi um trabalho que possibilitou muitas reflexdes e aprendizagens, individual
e como equipe. Também mostrou a importancia de sair da zona de conforto e
buscar novas possibilidades de articulacdo, integracdo e intervengdo. Aprende-
Mos como pessoas e profissionais, melhoramos o servigo, garantimos acesso aos
servigos e, especialmente, melhoramos as condi¢cdes da assisténcia aos usuarios
que precisam desses servicos e dos cuidados em satde mental. E o SUS cum-
prindo o seu propdsito de garantir salde integral e equanime a todas as pessoas.
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INTRODUGAO

ideia de escrever sobre aimplantagcao do Telessalde em Manicoré sur-
giu por meio da | Mostra de Experiéncias e Boas Praticas dos Servicos
de Salde da Secretéaria Municipal de Saude (SEMSA). Nossa equipe
tua na Unidade Basica de Saude (UBS) como referéncia do progra-
ma. A partir disso, vimos, além da necessidade, uma oportunidade de informar sobre
esse servico, muitas vezes desconhecido pela populacdo, abordando sobre o que é,
como ocorre sua implantacdo, e suas perspectivas, limitacdes e potenciais.

Iniciamos o capitulo conceituando a telemedicina e apresentando de maneira
mais objetiva as suas areas de atuacao. Um breve histérico da implantacao da te-
lemedicina no Brasil e seus avangos e limitagdes. A contextualizagdo do processo
da implantagdo no municipio de Manicoré, Amazonas, com a apresentagdo de
dados e informacgdes relevantes sobre o trabalho realizado no municipio.

Dessa forma, apresentamos essa escrita e confessamos que este é um desafio
para toda a equipe. Este capitulo sera uma maneira de divulgar esse trabalho para
toda a populagao manicoreense, amazonica, brasileira e quica de outros paises. Que-
remos que vocés leitores compreendam a grandeza deste servigo no municipio.
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TELEMEDICINA: CONCEITOS E CONTEXTOS

A Telemedicina pode ser descrita como a aplicagdo de tecnologias de infor-
macdo e comunicacdo no setor de saude. Essa abordagem possibilita a amplia-
¢ao dos servicos relacionados ao cuidado com a salde, incluindo o aumento da
atencado e da cobertura, sobretudo em situagdes em que a distancia representa
um desafio significativo para o0 acesso aos servi¢os de salde, necessarios para
garantir o direito constitucional a saude (Maldonado, Marques & Cruz, 2016).

O termo telemedicina é frequentemente mencionado na literatura em con-
junto com as expressdes telessalde e e-salde, sem que haja uma definicdo
conceitual consistente entre eles. Diversos autores oferecem interpretacdes
distintas desses termos, variando em termos de sua amplitude, abrangendo
fungdes, implicacdes institucionais e profissionais, contextos de aplicagdo e
objetivos. No geral, esses conceitos estdo relacionados ao uso de tecnologias
de comunicacdo e informagdo no campo da salude e, com frequéncia, sdo
equivalentes (Mariani & Pégo-Fernandes, 2012).

Segundo Santos et al. (2020) e Maldonado, Marques & Cruz (2016), a teleme-
dicina é caracterizada como a disponibilizacdo de servigos de saude, dados clini-
cos e educacdo a distancia por intermédio de tecnologias de telecomunicacao.
Esse enfoque facilita o acesso a atendimentos especializados, proporcionando
beneficios para os usuarios localizados em areas remotas ou de dificil acesso.

Por outro lado, o conceito de telessalde, de acordo com Marcolino et al.
(2013), assume uma perspectiva mais ampla e multidisciplinar quando compa-
rado a telemedicina, englobando diversas areas relacionadas a salde, como
enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia.

Qutro ponto importante é a distingdo apresentada por Brito et al. (2016) e Mes-
sina et al. (2020). Segundo os autores, as unidades da Rede Universitaria de Tele-
medicina da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa - RUTE/RNP desempenham um
papel crucial. Auxiliam no desenvolvimento da infraestrutura para telemedicina e
promovem a conexao e colaboracdo entre instituicdes participantes. Isso acontece
por meio de atividades de ensino, pesquisa, assisténcia e gestao a distancia, focan-
do em topicos especificos de salde em salas de video ou web conferéncia.

Para aprimorar a qualidade das redes, as equipes de trabalho colaboram em
conjunto. Buscam alcancar um objetivo comum, o que envolve um processo co-
laborativo. Isso significa que abordam um problema sob diferentes perspectivas
e se esforcam, de maneira construtiva, para investigar solu¢cdes que vao além
das visdes limitadas sobre o que é possivel. Dessa forma, permite que varios
estabelecimentos de salde contribuam para a transformacédo digital da area da
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saude. Isto resulta na expansado das fronteiras do conhecimento sobre Teleme-
dicina e Telessaude (Messina et al., 2020).

Quando abordamos desde uma perspectiva logistica, a telessalude emprega
recursos tecnolégicos com o objetivo de otimizar e aprimorar as operag¢des do
sistema de saude, abrangendo todas as etapas da cadeia produtiva, como desta-
cado por Wen (2011). Um conceito fundamental nesse contexto é ainteracao, que
ocorre entre profissionais de salde, entre profissionais e usuério, entre gestores
e profissionais de salde, entre gestores e usuarios, e envolvendo diversos gesto-
res, juntamente com outros participantes desse ecossistema de salde.

Embora as definicbes apresentadas ndo se assemelhem, existe uma conver-
géncia ao descrever a telemedicina como a aplicacdo de tecnologias na pratica
da medicina, seja para fins assistenciais, educacionais ou de pesquisa.

Enquanto alguns autores expdem as vantagens da telemedicina, Soares &
Andrade (2022) descrevem como desvantagens detalhes importantes: o conta-
to direto profissional da salde e usuério estd afetado, podendo perder coleta
da informacgdo ndo verbal; dificuldade de estabelecer a empatia; quantidade e
qualidade das informacgdes; possibilidade de aparecer erro médico; dificuldades
dos usuarios terem acesso aos meios tecnoldgicos; sobrecarga de contatos no
sistema, podendo atingir niveis de burnout; profissionais com formacao especi-
fica para comunicacao em teleconsulta.

Por outro lado, os autores O’Neill et al. (2021) destacam que os médicos
constataram dificuldades na parte técnica com relacdo as dificuldades que
apresentam o usuario ou cuidador na adaptacdo e os conhecimentos sobre as
tecnologias de comunicagao, assim como as inadequadas ou inexistentes ditas
tecnologias que sofrem pela falta de recursos, assim como, o obstaculo de ndo
poder realizar o exame fisico e a dificuldade na compreensdo de informacao
clinica do usuario ou cuidador. Pelo que é importante fazer uma sele¢do corres-
pondente do pessoal a ser consultado neste formato de consulta, com o intuito
de ndo comprometer a qualidade dos servigos.

A EVOLUGAO DA TELEMEDICINA NO BRASIL

As primeiras experiéncias na telemedicina e telessaude no Brasil, como re-
latado por Khouri (2003), tiveram inicio durante a década de 1990. Em 1994,
a TELECARDIO deu inicio a pratica de eletrocardiogramas a distancia. No ano
subsequente, o InCor langou o servico ECGFAX, que viabilizava a andlise de
eletrocardiogramas enviados via fax para médicos do InCor. Ainda em 1995, a
Rede Sarah estabeleceu um programa de videoconferéncia para compartilhar
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informacgdes clinicas entre seus hospitais especializados em aparelho locomo-
tor. Além disso, em 1996, o InCor introduziu o servico ECGHome, com o prop6é-
sito de monitorar pacientes em seus lares.

No Brasil, diversas iniciativas tém surgido com o propdsito de impulsionar a te-
lemedicina, destacando-se politicas governamentais como o Programa Telessalde
Brasil, além da atuacao da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE). Essas entidades desempenham papéis de
significativa importancia nesse contexto (Maldonado, Marques & Cruz, 2016).

Com o intuito de aprimorar e fortalecer a Ateng¢do Primaria a Saude (APS),
o Ministério da Saude implementou o Programa Nacional de Telessalde em
2007. Em 2011, esse Programa foi ampliado e passou a ser conhecido como
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Inicialmente, a meta do programa
era capacitar 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e estabelecer
nove nucleos em estados brasileiros, nos quais seriam conectados 100 pontos
de telessalde, operando em unidades basicas de salde (UBS) de municipios
selecionados. No total, isso representava a criagdo de 900 pontos de telessau-
de (Maldonado, Marques & Cruz, 2016).

Conforme observado por Wen (2014), em 2006, teve inicio um didlogo com
hospitais universitarios de alto desempenho para discutir a formacao da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), liderada pela Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) - MCT/MEC.

Em 2007, a Resolucdo n® 1.821/2007 do Conselho Federal de Medicina (CFM)
foi aprovada, estabelecendo as normas técnicas para a digitalizagdo e permitindo
0 armazenamento e gerenciamento eletrénico dos prontuarios de pacientes, au-
torizando a eliminagdo do papel e a troca de informagdes de saude identificadas.

Maldonado, Marques & Cruz (2016) comentam que em 2011, o Instituto do Co-
racdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), em cola-
boracdo com o Ministério da Salde (MS), langcou um projeto piloto que resultou no
estabelecimento do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes, como uma exten-
sdo do Programa Telessaude Brasil (2009-2011). Esse esfor¢o visou a criacao de
NUcleos de Telessalde em associacdes regionais de municipios. Posteriormente,
em 2012, o Programa de Telemergéncias e Teleurgéncias foi introduzido.

A Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020, autorizou o uso da telemedicina du-
rante o periodo de emergéncia causado pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Nessa
modalidade, receitas médicas em formato digital eram consideradas validas, des-
de que estivesse a assinatura eletrdnica ou digitalizada do profissional que fez a
prescricdo, dispensando assim a necessidade de apresentacdao em meio fisico.
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Essa referida lei estabelece que é responsabilidade do médico informar ao
paciente sobre todas as limitacdes inerentes ao uso da telemedicina, especial-
mente no que diz respeito a impossibilidade de realizar um exame fisico durante
a consulta. No entanto, ressalta que o atendimento seguira os padrées norma-
tivos e éticos estabelecidos para o atendimento presencial.

Em abril de 2022, o Conselho regulamentou em definitivo o uso da telemedi-
cina, incluindo a teleconsulta como uma de suas modalidades e a Lei n° 14.510,
autoriza e disciplina a telessalde em todo territério nacional. Dessa maneira, é
essencial que o Brasil continue a investir na telemedicina, assegurando que a tec-
nologia seja utilizada de forma ética e eficaz, para que possamos proporcionar
um sistema de salde mais acessivel, inclusivo e eficiente para todos os cidaddos.

TELEMEDICINA E A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

InUmeras evidéncias respaldam a APS como um elemento ordenador funda-
mental para um sistema de saude. Isso significa que os servicos que compdem
as Redes de Atencdo a Saude (RAS) devem ser configurados com base nas ne-
cessidades de saude da populacao, as quais sao identificadas pelas equipes de
APS, conforme destacado por Mendes (2011). A Portaria n® 4.279 do Ministério
da Saude reafirma e fortalece o papel organizador da APS no SUS (Brasil, 2010).

Mendes (2011) ressalta que ao implementar, manter e consolidar uma abran-
gente rede de comunicacdo entre os servicos de saude do SUS, os servi¢os
de telessalde e telemedicina podem desempenhar um papel fundamental no
fortalecimento dos elos que ligam os pontos de atendimento, tornando-se uma
estratégia robusta na concretizacéo e efetivacdo das RAS. E essencial destacar
que uma rede ndo pode existir sem uma estratégia que seja amplamente difun-
dida em termos de informacdo e comunicac¢ado. Além disso, ndo é possivel cons-
truir uma rede eficaz sem a aproximagao entre os profissionais que a integram.

Conforme observado por Mendes (2011), essa conexado entre profissionais e
servicos de salde ndo requer necessariamente um contato fisico direto, sendo
suficiente que seja uma comunicagdo efetiva, voltada para solucionar os desa-
fios de integracdo que impedem as pessoas, ou seja, 0s usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), de receber o cuidado apropriado, no momento adequa-
do, no local correto, com custos adequados, com qualidade assegurada, e com
uma abordagem humanizada e equitativa.

Considerando o exposto, podemos afirmar a importancia de compreender

que a aplicagcao da telemedicina pode resultar na diminuicdo de encaminha-
mentos desnecessarios, contribuindo para a melhoria da eficidcia da Atencao

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

N W e e W M e g S (D e aW N




Série Satde e Amazonia

Primaria. Vale destacar que a telemedicina possui o potencial de aprimorar a
qualidade dos encaminhamentos, encurtando o tempo de espera quando essas
transferéncias sdo de fato necessarias. Na sequéncia, apresentamos como foi
a implantacdo da telemedicina ho municipio de Manicoré, avangos e desafios,
além da percep¢ao de usuarios quanto ao servigo.

IMPLANTACAO DA TELEMEDICINA NO MUNICIPIO
MANICORE

O Brasil € um pais que oferece oportunidades impares para o desenvolvi-
mento e as aplica¢cdes da telemedicina. Sua grande extensao territorial, milha-
res de locais isolados e de dificil acesso, distribuicdo extremamente desigual de
recursos médicos de boa qualidade, entre outros aspectos que vém desafiando
a efetivagdo do direito a saude - universal, integral e equanime - permitem pre-
ver a existéncia de um grande potencial de expansdo da telemedicina no pais.
Os esforcos dos governos estaduais e federal na implementacao da telemedici-
na consubstanciam essa perspectiva (Sabbatini, 2012).

Diante desse cenério, a implantacao da telemedicina no municipio de Mani-
coré teve inicio no més de junho de 2022, através do Programa de Apoio ao De-
senvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI), que foi criado
em 2009 com o propdsito de apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos de
capacitacdo de recursos humanos, pesquisa, avaliacao e incorporagao de tecno-
logias, gestdo e assisténcia especializada demandada pelo Ministério da Saude.

Figura 1: Realizacdo da consulta por meio da Telemedicina.

Fonte: Banco de imagens do departamento de Telemedicina, 2023.
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Os usuarios sao avaliados e encaminhados aos especialistas pelos médicos
que atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio. As consultas
sdo agendadas semanalmente pelo médico auxiliar responsavel do programa.
De acordo com as datas disponiveis no sistema, sao realizadas em uma sala
adaptada e com internet na UBS de referéncia Lourival Dias de Souza.

Figura 2: Telemedicina, por meio do Proadi/SUS

Fonte: Banco de imagens do departamento de Telemedicina, 2023.

O Hospital Israelita Albert Einstein disponibiliza sete especialidades médicas,
dentre as quais estdo: Cardiologia, Endocrinologia, Pneumologia, Reumatologia,
Neurologia, Neuropediatria e Psiquiatria. Os atendimentos ocorrem diariamente
de segunda a sexta conforme a demanda, com uma média de quatro atendi-
mentos por dia, com duracao aproximada de uma hora por usuario.

RESULTADOS

No estado Amazonas foram atendidos em telemedicina 13.997 pessoas no
periodo 2021 - 2022, sendo 239 consultas por 1.000 habitantes registrados no
ano de 2022. Participaram 193 médicos do projeto, como telesolicitante no pe-
riodo 01/01/2021 a 31/12/2022.
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Esses dados estdo apresentados abaixo, na Tabela 1.

Tabela 1: Pacientes atendidos por 1.000 habitantes no Estado Amazonas no
periodo de 01/01/2021 a 31/12/2022.

PERIODO DE 01/01/2021 A 31/12/2022

PACIENTES ATENDIDOS EM TELEMEDICINA

Fonte: Relatérios do Diario de Bordo Amazonas, 2022.

No municipio, foram realizados até o momento aproximadamente 302 con-
sultas, uma média de 3 atendimentos a cada mil habitantes. Assim, melhorou a
qualidade da assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Salde e consequente-
mente reduziu os custos tanto para o municipio quanto para o usuario.

Grafico 1: PUblico total de consultas por més.

Fonte: Relatérios e frequéncias das acdes de Telemedicina, 2023.

Pode-se observar que ao longo do periodo de um ano da implantacao do te-
lessalde em Manicoré-AM, o més que teve mais consultas foi outubro de 2022,
e 0 que teve menos foi em setembro de 2022.
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Tabela 2: Publico total em consulta por més por especialidade.

- m -

Neurologia
Pediatrica

Neurologia
Clinica Adulta

Cardiologia
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Fonte: Relatérios e frequéncias das agdes de Telemedicina, 2023.

Conforme é apresentado na tabela, a especialidade com maior niUmero de
consultas foi Neurologia Pediatrica, 42,71%, o que pode ser justificado pelo alto
numero de casos com suspeita de autismo e TDAH. Em contrapartida Pneumo-
logia teve 0 menor numero de atendimentos no periodo, que representa um
2,31% do total.

Grafico 2: PUblico total por idade (faixa etaria) e Especialidade.

Fonte: Relatérios e frequéncias das a¢des de Telemedicina, 2023.
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Conforme é apresentado na tabela, a especialidade com maior niUmero de
consultas foi Neurologia Pediétrica, 42,71%, o que pode ser justificado pelo alto
numero de casos com suspeita de autismo e TDAH. Em contrapartida Pneumo-
logia teve o menor niUmero de atendimentos no periodo, que representa um
2,31% do total. Podemos observar que houve uma procura maior por Reumato-
logia, Endocrinologia, Cardiologia e Neurologista Clinico Adulto por pacientes
com faixa etaria de 18-59 anos. Naqueles acima de 60 anos houve uma maior
demanda por Cardiologia, Neurologia Clinica Adulto e Pneumologia.

Grafico 3: Proporcdo de consultas agendadas por consultas realizadas e
canceladas no periodo de 01/06/2022 a 07/06/2023.

Fonte: Relatérios e frequéncias das acdes de Telemedicina, 2023.

Neste grafico apresentamos um total de 531 consultas agendadas, foi ob-
servado um grande nimero de consultas canceladas, que representam 43,12%,
a maioria devido aos pacientes perderem a data e o horério, outros sdo mora-
dores das zonas rurais e encontram dificuldades de acesso. Outra causa seria
a internet que as vezes esta instavel e nao é possivel prosseguir ou acessar a
consulta naguele momento. As consultas realizadas representaram um 56,87%.

TELEMEDICINA: VOZES QUE ROMPEM AS BARREIRAS DA
DISTANCIA E CONECTAM A ASSISTENCIA E O CUIDADO

Criamos essa subsec¢do para expor falas de uma entrevista realizada com
0s usuarios de telemedicina. Essa entrevista, foi feita a partir da autorizacao
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de cada usuario participante. Foi pedido que assinassem um termo de con-
sentimento para uso de dudio e imagem. E, com o consentimento de todos os
entrevistados, prosseguimos com a coleta.

A Telemedicina, como uma resposta inovadora para os desafios geograficos
e financeiros, tem se destacado em Manicoré, conectando usuarios a profissio-
nais de saude, sem a necessidade de deslocamentos que geram custos altos
a0 municipio e ao préprio usuario. Nesse contexto, ouvimos as experiéncias e
perspectivas dos usuarios que encontraram na Telemedicina um caminho mais
acessivel para receber cuidados em saude.

Uma usuédria destaca que a Telemedicina aliviou o énus logistico e finan-
ceiro de viagens frequentes. “Eu fiquei sabendo pelo médico do posto de
saude, e o que me motivou a usd-la é que para fazer acompanhamento eu
tinha que sair do meu municipio para ir para a capital, e isso era dificil, era
um gasto muito grande. Tendo esse recurso, melhorou muito fazer o acom-
panhamento aqui no meu municipio mesmo".

A acessibilidade e facilidade de uso da Telemedicina foram pontos res-
saltados por outra usuaria: "A minha experiéncia foi boa porque no dia da
consulta a internet estava boa, e o tempo de agendamento também néo
foi muito longo e deu para entender, deu para falar com a médica e enten-
der tudo muito bem".

Explorando os servigos disponiveis, uma avo relata sua experiéncia na busca
de suporte para seu neto: "Quanto & especialidade que eu utilizei foi neurope-
diatria, pois tenho um neto que foi encaminhado com suspeita de autismo, e o
atendimento pra mim foi satisfatério”.

Sobre a qualidade do atendimento, um usuario enfatiza: "A consulta da
telemedicina é boa sim, igualmente uma consulta presencial, porque quando
0 médico especialista precisa passar medicamento, eles passam os medica-
mentos e quando eles precisam pedir os exames, eles pedem o exame e a
gente faz, e depois marca o retorno".

A preocupacdo com a privacidade é abordada por outra participante: "Quan-
do a privacidade e seguranca eu acredito que seja igual uma consulta médica
presencial, no qual somente o médico tem acesso ao prontuario do paciente."

Ao pensar em melhorias, uma sugestdo surge: "A minha sugestdo é que ti-

vesse mais especialistas no programa e também que os agendamentos fossem
mais rdpidos, porque muitas vezes demora muito para ser atendido”.
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Uma usuaria compartilha sua vivéncia sobre o tratamento da diabetes: "O
medicamento que eu estava tomando néo estava conseguindo controlar o tan-
to que o médico do telessaude queria. Entdo ele passou um medicamento pra
mim, e normalizou a diabetes, eu fiz trés consultas com ele, e na terceira ele me
liberou j& para ser atendida sé pela UBS".

Encerrando as reflexdes, surge a pergunta sobre a permanéncia da Teleme-
dicina: "Eu acredito que a telemedicina no municipio é muito importante, pois
para termos uma consulta com especialista teriamos que nos deslocar para
Manaus, e o custo seria muito alto devido & distancia".

Nesses relatos, percebemos ndo apenas a eficicia técnica da Telemedici-
na, mas o impacto emocional e humanizado que essa abordagem tem na vida
dos usuarios, fortalecendo a confianca e a colaborag¢do entre profissionais de
saude e usudrios, mesmo em meio as distancias fisicas. O cuidado colaborativo
entre os profissionais oferece maior confianca aos usuarios do servico, diminui
o tempo de espera dos atendimentos nas especialidades ofertadas e maior
resolutividade dos problemas identificados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos afirmar que a experiéncia com a telemedicina tem sido bastan-
te promissora em nosso municipio. Por meio desse servico, busca facilitar e
promover mais saude de qualidade para a populagdo, além da diminuicdo do
tempo de espera por um médico especialista. Este € um dos desafios mais
presentes, a dificuldade do usudrio se deslocar até a capital para ser atendido.
Enfrentados também outros desafios, como a instabilidade da internet, em al-
gumas ocasides o usuario se atrasa e perde a consulta, longo tempo de espera
de até um més para ser atendido por determinadas especialidades.

Além disso, a implantagdo desse programa, possibilitou a prestacao de ser-
vicos especializados em nosso municipio, resultando na redug¢dao do encaminha-
mento de usudrios para atendimento fora do municipio e, por conseguinte, na
diminuicdo das despesas publicas.

Dessa forma, podemos afirmar que a implantacdo da telemedicina facilitou
0 acesso a alguns especialistas, promovendo cuidado aos usuarios e ajudando
a cumprir o que diz a nossa constituicdo de 1988, no artigo 196 que “sadde é
um direito de todos e dever do Estado...”. E imprescindivel que haja uma maior
divulgagao para o fortalecimento e ampliagdo do programa, que tem mostrado
resultados significativos e deve continuar.
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INTRODUGAO

cancer de colo do Utero (CCU) é um dos tipos de cancer mais
comuns entre mulheres latino-americanas e uma das principais
causas de morte por cancer nesta populacdo. Para o Brasil, a
estimativa para o triénio de 2023 a 2025 é que essa neopla-
sia seja o quarto tumor mais frequente entre as mulheres, com 17.010 mil
(4,7%) casos, ficando atrads dos canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil
(32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); e célon e reto, com 24 mil (6,5%). Com
relacdo a distribuicdo geogréafica, o cancer de colo do Utero é o segundo
mais incidente nas regides Norte (20,48 por 100 mil) e Nordeste (17,59 por
100 mil); terceiro na regiao Centro-Oeste (16,66 por 100 mil); o quarto na re-
gidao Sul (14,55 por 100 mil); e na regiao Sudeste (12,93 por 100 mil), ocupa a
quinta posicdo. No Amazonas, ocorrem cerca de 40,18 casos de CCU a cada
100 mil mulheres, aproximadamente trés vezes a média nacional, que é 15,38
por 100 mil mulheres (INCA, 2022).

O cancer do colo do Utero é considerado um problema de saude publica,
devido a sua distribuicdo, sobretudo em paises com baixo ou médio Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), como é evidenciado na literatura espe-
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cifica (INCA, 2016; INCA, 2022). Dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), evidenciam que em torno de 85% dos casos de CCU ocorrem em
paises de baixa renda e/ou paises em desenvolvimento, afetando, principal-
mente, mulheres jovens com baixa escolaridade e demais vulnerabilidades
socioecondmicas, e que enfrentam barreiras no acesso e adesdo aos servi-
¢os de saude. O CCU, portanto, representa um relevante indicador de desi-
gualdade, que, ja deveria fomentar estratégias mais efetivas para garantir a
cobertura da populagao.

Deve ser considerada também a infeccdo pelos tipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), considerando a causa bioldgica preponderan-
te para o desenvolvimento do CCU. Estudos apontam que existem mais de
duzentos gendtipos do HPV, mas, com rela¢gdo ao CCU, os tipos oncogénicos
mais comuns sao os 16 e 18, apresentando maior risco de desenvolvimen-
to das les@es precursoras de alto grau e da prdépria neoplasia. A literatura
aponta que 90% dos casos de cancer de colo do Utero se associam aos tipos
16 e 18 do HPV (Carvalho, O’'Dwer & Rodrigues, 2018; INCA, 2022).

Outros fatores que potencializam o desenvolvimento do CCU, porém,
devem ser observados, como questdes culturais, sociais, econdmicos e
comportamentais; equipe de salde reduzida em proporcdo a demanda ter-
ritorial; baixa cobertura de testes de rastreio citolégico; falta de conheci-
mento sobre a patologia, os fatores de risco para o seu desenvolvimento e
0 exame de rastreio; e dificuldade de atengdo numa perspectiva interseto-
rial, visto que o tratamento das lesdes precursoras e do CCU, quando des-
cobertos em estdgios mais avancados, pode requerer atencao para além
da atencdo priméaria, mas também da atencdo secundaria e/ou terciaria
(Brasil, 2013; INCA, 2016; INCA, 2022; MS, 2020; OMS, 2020). Também deve
ser considera a organizacao dos servicos de saude com baixo potencial
de capilaridade das ag¢les e servicos em saude e educag¢do para manter
0 acesso e adesao da populagao aos programas de rastreio e controle da
doencga (INCA, 2016).

O CCU tem sido considerado uma neoplasia passivel de erradicacao, de-
vido as formas de prevencdo. Uma delas é a vacinagcdo contra os subtipos
de HPV mais recorrentes relacionados ao desenvolvimento das lesées pre-
cursoras, do cancer e de verrugas genitais (6, 11, 16 e 18). A implantagdo e
implementacao da vacinagcdo contra o HPV no sistema publico de salde tem
sido a intencao e a estratégia global da OMS (Carvalho, O'Dwer & Rodri-
gues, 2018; INCA, 2016). A iniciativa de viabilizar a vacina¢cdo contra o HPV
é também a prevencdo de recorréncias de verrugas genitais e outros tipos
de cancer causados pelo mesmo virus, como o cancer de anus, pénis, vulva,
vagina e oral (Santos, 2022).
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Outra estratégia de rastreio, também garantida no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), é o exame de rastreio das alteracdes cito-histoldgicas induzidas
pelo HPV, o exame citopatolégico (também conhecido como Papanicolaou
ou exame preventivo) (Carvalho, O'Dwer & Rodrigues, 2018; INCA, 2016).
Essa técnica é bastante acessivel e o rastreamento se baseia na histéria
natural da doenca, reconhecendo que o CCU é precedido por lesdes precur-
soras e seu desenvolvimento pode ser lento. Essa janela entre a infecgcdo e
o desenvolvimento da lesdo e do cancer é oportuna para detecgdo preco-
ce com a técnica citoldgica, que identifica microscopicamente as alteracdes
causadas pelo virus e, secundariamente, outros achados diferentes da cito-
patia por HPV, como Trichomonas vaginalis, Candida e efeito citopatico de
infeccao por Herpes virus (Carvalho, O'Dwer & Rodrigues, 2018; INCA, 2016;
INCA, 2021; Santos & Eleutério Junior, 2020).

Nesta perspectiva, a Atengdo Basica (AB), considerada umas das princi-
pais portas de entrada dos usudrios ao sistema de salde e organizadora do
fluxo dos servigos nas redes (Cecilio & Reis, 2018), torna-se responsavel por
identificar e acompanhar a populagdo adscrita de seu territério, assumindo
a coordenacdo do cuidado, mantendo a capacidade resolutiva, mas também
a articulacdo com outros niveis de atencdo caso seja necessario, buscando
a ordenac¢ao do cuidado numa dimensdo entre a vigildncia em saude e hos-
pitalar (Brasil, 2013). Nesse sentido, a AB ao desenvolver seus atributos na
perspectiva da organizacdo e das necessidades do territério, torna-se capaz
de identificar as condi¢des de vida cotidianas, de educacdo, de trabalho
e de habitagdo que potencializam o risco de adoecimento das pessoas e
grupos, revelando resultados de salude menos favoraveis. Ao reconhecer
esses aspectos e condi¢des, caminha-se no sentido de superar as doengas e
desigualdades e combater as diferengas injustas e que podem ser evitadas
(Barata, 2009; Cecilio & Reis, 2018).

Com relagdo ao CCU, a AB é um componente-chave do sistema de saul-
de por reconhecer as condi¢cdes que as pessoas vivem, identificar questdes
biolégicas e sociais e a relacdo delas com o processo salude-doenca e por
estabelecer o vinculo entre a familia e os servigcos de saude. Essas ques-
tdes devem ser consideradas para a formulagdo de politicas publicas mais
abrangentes. No territério amazoénico, a AB encontra o desafio de acessar a
populacdo, visto que muitas pessoas residem distante de areas onde estdo
instaladas as unidades de saude, tendo que lidar com as altera¢des provo-
cadas pela sazonalidade das aguas, que produzem efeitos sobre a vida das
pessoas e sobre o trabalho em salude. O “distante” deve designar um lugar
onde as politicas publicas ndao chegam, lugares que requerem politicas e ini-
ciativas singulares para atendimento as pessoas (Schweickardt et al., 2022;
Souza, Schweickardt & Ferla, 2022).
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O elevado numero de casos de mortes por cancer de colo do utero no
Brasil justifica a garantia da cobertura da populagcdo com relagcdo ao exame
citopatolégico como ac¢do continua para rastreio das alteragdes causadas
pelo HPV (Santos & Eleutério Junior, 2020), bem como o investimento no
SUS para que programas e acdes de cuidado sejam mantidos. Esse exame,
por ser um dos primeiros contatos da populagdo com o SUS, também gera
condi¢Bdes de registros em saude para melhor conhecer o perfil da doenga,
das pessoas e da comunidade, permitindo acompanhar a popula¢ao assisti-
da e a rotina do cuidado, bem como o intervalo de tempo entre consultas e
exames e a periodicidade com que o fazem (Santos & Ferla, 2022).

O objetivo deste capitulo é descrever a estratégia adotada em Manicoré/
AM para aprimorar o rastreamento de provaveis casos de cancer do colo do
Utero no municipio.

ESTUDO DE CASO

Este capitulo foi construido com base na experiéncia vivida por profissio-
nais de salde vinculados aos servicos de salude de Manicoré (AM), com atu-
acdo na assisténcia e na gestdo em salde do municipio. Além disso, contou
com a colaboragdo de um debatedor externo, também profissional de sau-
de, com experiéncia pratico-tedrica em controle do cancer de colo do Utero,
vinculado ao Laboratério de Histéria, Politicas PUblicas e Saude na Amazébnia
(LAHPSA/Fiocruz Amazénia). A interagcdo entre os autores permitiu ampliar
as discussdes e experiéncias profissionais sobre o servico de rastreio das
les®es precursoras induzidas por HPV.

A etapa inicial da pesquisa consistiu no levantamento de dados. Houve
consulta aos prontuarios de atendimentos as mulheres com exame citopa-
toldgicos alterados atendidas pela médica ginecologista na AB entre 2021 e
2022, em Manicoré/AM. Também foram obtidos dados do Sistema de Infor-
macédo do Cancer (SISCAN/MS), referente ao exame citopatoldgico realizado
em Manicoré (AM) no mesmo periodo (2021 e 2022). O periodo compreende
a data de admissdo da médica ginecologista € 0 ano mais recente com as in-
formacdes completas. Os dados levantados foram organizados e codificados.
Posteriormente, foram elaborados graficos para tornar visiveis os contetdos.

A realizagdo do trabalho realizado no interior do servico de saude foi
possivel devido ao investimento na aquisicao de recursos para a contratacdo
da profissional médica ginecologista, aquisicdo de equipamentos necessa-
rios para a execugao de procedimentos da aten¢do secundaria no ambito
da atencdo primaria. Também foi possivel devido a organizacdo interna no
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servico com processo de trabalho estruturado, com equipe de saude pre-
sente e disponibilizagdo de exames citopatologia e de colposcopia seguida
de coleta de bidpsias na Atencdo Basica, deslocando para este ambito, atri-
buicdes da atengdo secundaria. Além disso, com a estrutura do servigo, en-
caminha-se ao centro especializado, em Manaus, apenas 0s casos de cancer
ou outros que demandam atenc¢ao especializada.

O PROCESSO DE TRABALHO NAS ATENGAO BASICA

O municipio dispde de doze Unidades Basicas de Saude (UBS), distri-
buidas na sede do municipio, area ribeirinha, distrito de Santo Anténio do
Matupi e uma unidade de salde fluvial. Aimejando a eficacia no rastreio,
acompanhamento e encaminhamento dos provaveis casos de CCU, a gestao
municipal, disponibilizou, a partir de junho de 2021, uma médica ginecolo-
gista para integrar a equipe da AB. Com a vinculacdo pretende-se, princi-
palmente, otimizar os atendimentos especializados para pacientes com re-
sultado de exame colpocitopatolégico alterado, além de ampliar o rastreio
citopatolégico. De acordo com a agenda atual, esses atendimentos sdo rea-
lizados uma semana por més.

A partir dessa mudanca, a dindmica de trabalho precisou ser reestabeleci-
da e, para que se tornasse mais compreensivel, a equipe de profissionais da
atencdo primaria passou por um processo de educa¢ao continuada, visando
definir, apresentar e explicar o fluxo de trabalho, bem como abordar as ques-
tdes relacionadas as estratégias de prevencdo do cancer de colo do Utero e
0s encaminhamentos dentro da unidade. Como mudanca, os principais casos
de encaminhamentos para consultas com a ginecologista sao de mulheres
que apresentam laudos de exames citopatoldgicos positivos para lesdo intra-
epitelial e malignidade ou outros casos que carecem de investigacdo e acom-
panhamento, mesmo que o diagnéstico ndo tenha sido emitido.

A partir disso, também com o apoio da equipe da saude, foi intensificada
a busca ativa na comunidade de mulheres para coleta do exame citopatolé-
gico, oportunizando a detecgao precoce do cancer de colo do Utero. Dessa
forma, acredita-se que o espaco de trabalho, também um espaco potente
de educacdo em saulde, ressignifica a propria aprendizagem, mas também
as formas de estabelecer cuidado, que inclui conhecer o territério e suas
necessidades e realidades (Ferla, 2021).
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EXAME CITOPATOLOGICO: AVANGOS E DESAFIOS

A deteccado precoce das lesdes precursoras do cancer de colo do Utero pelo
exame citopatolégico e o tratamento das altera¢des identificadas pode reduzir
em, aproximadamente, 90% a incidéncia dessa neoplasia, contribuindo significati-
vamente para a reducdo da morbimortalidade (Morais, Régo, Reis & Moura, 2021).

O exame citopatolégico do colo do Utero consiste em uma analise das célu-
las obtidas da ectocérvice, endocérvice e da juncdo escamo-colunar (area de
encontro entre a ectocérvice e a endocérvice, propensa ao desenvolvimento
de alterag¢des induzidas por HPV), sendo recomendado para as mulheres com
idade a partir dos 25 anos ou apds a primeira relacdo sexual até os 64 anos.

A periodicidade de realizacdo do teste varia conforme os resultados citopato-
l6gicos (Andrade, Paixdo & Santiago, 2015; INCA, 2016; Santos & Eleutério Junior,
2020; Telbd & Yonegura, 2023). Trata-se de um método manual realizado por pro-
fissionais enfermeiros e médicos e permite a identificacdo de células sugestivas
de lesdo intraepitelial e malignidade, por meio da anélise microscédpica de laminas
contendo células cervicais esfoliadas. E um método de baixo custo, de facil exe-
Cucao e possui alta eficicia para a deteccdo de alteracgdes cervicais. Atualmente,
0 exame compde uma das etapas do programa de controle do cancer do colo do
Utero, garantido a toda populacao brasileira pelo SUS nas UBS (Andrade, Paixao
& Santiago, 2015; INCA, 2016; INCA, 2021; Santos & Eleutério Junior, 2020).

Apesar da melhoria do exame citopatoldgico, no Brasil, desde a sua im-
plantacdo, a cobertura ainda é considerada insuficiente para reduzir a mor-
talidade por CCU no pais, principalmente em regides mais precarias do pais.
Garantir o exame no servigo publico de salde, que j& é muito importante, néao
é suficiente para garantir acesso e adesdo. E preciso analisar o territério para
gue as politicas sejam mais inclusivas (Morais, Régo, Reis & Moura, 2021; Scha-
fer et al., 2021). Além da cobertura, outros fatores devem ser considerados,
como a escassez de profissionais para realizacdo da anélise dos espécimes;
baixo nimero de laboratérios publicos e/ou privados com prestacdo de servi-
G¢o ao SUS; coleta inadequada de material celular para andlise (sem a presenca
de células importantes para analise das altera¢des); auséncia ou poucos trei-
namentos sistematicos para profissionais de salde responsaveis pela coleta
do material e pela leitura e interpretacao do material celular; e a procura tardia
por atendimentos pelas usuarias nas unidades de saude (Morais, Régo, Reis &
Moura, 2021; Santos & Eleutério Junior, 2020; Santos, 2022).

O diagnéstico tardio pode ocorrer devido a baixa formagdo dos profissio-
nais que atuam na atencdo oncoldégica; incapacidade das unidades de salde
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em responder a demanda de areas adscritas; e dificuldades dos gestores das
esferas municipal e estadual em articular, definir e estabelecer fluxos de aten-
dimento nas redes de atencao (Morais, Régo, Reis & Moura, 2021). O diagnés-
tico tardio, além de revelar aspectos pessoais e culturais, pode demonstrar
falha no planejamento das ag¢des e servi¢os para atendimento a populagdo.

Segundo Silva et al. (2021), embora esse método tenha sido introduzi-
do no Brasil na década de 1950 e acumular bons resultados e beneficios a
populacdo e ao proprio servico de salde, estima-se que cerca de 40% das
mulheres brasileiras nunca tenham realizado o exame e entre as mulheres
de 25 e 64 anos estima-se que 12% a 20% nunca realizaram. Esse fato tem
contribuido para que o CCU continue sendo um grave problema de saude
publica devido a elevadas taxas de morbimortalidade registradas.

Mesmo com a implantagdo de programas pelo Ministério da Saude (MS),
como o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, estudos
revelam gue ainda é muito consideravel o nimero de mulheres que detém bai-
x0 conhecimento acerca da prépria doenga e das formas de evita-la, como o
exame citopatoldgico. Em caso de a mulher possuir mais conhecimentos e in-
formacdes adequadas sobre a doenga e 0 exame, torna-se possivel a realiza-
¢ao do autocuidado e a procura mais constante aos servi¢cos de saude. Dessa
forma, os servicos de salude devem se ocupar também em promover estraté-
gias de informacdo e comunicacdo em saude, visto que a falta de conheci-
mento ou conhecimento insuficiente e/ou equivocado pode constituir barrei-
ras de acesso aos servigos de saude (Silva, Nunes, Oliveira & Leite, 2020).

RESULTADOS OBTIDOS

O cancer do colo do utero é precedido por uma fase precursora, gue nao
é cancer e pode ser curavel em até 100% dos casos, quando detectada pre-
cocemente. As lesdes pré-cancerosas do CCU correspondem as lesdes indu-
zidas por HPV, que se desenvolvem no epitélio escamoso (ectocérvice) ou
glandular (endocérvice) sem romper a membrana basal de ambos tecidos.
No tecido epitelial, o grau da anormalidade é varidavel e pode comprometer
parte ou integralmente a espessura do epitélio de revestimento, sendo de-
nominado de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) - grau |, Il ou lll (o grau lll
também compreende o carcinoma in situ). O grau, nesse caso, & para referir
a porgdo de comprometimento no epitélio. Essas lesGes, normalmente, pro-
gridem lentamente, por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca,
qguando a cura se torna mais dificil, guando ndo impossivel. No tecido glan-
dular, o adenocarcinoma é precedido pelo adenocarcinoma in situ (INCA,
2016; Santos & Eleutério Junior, 2020).
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Figura O1: Exames registrados no Sistema de Informac¢do do Cancer (SIS-
CAN/MS).

Fonte: Relatérios e frequéncias das agdes de Telemedicina, 2023.

Com base nos exames registrados no Sistema de Informacao do Cancer
(SISCAN/MS), dos 5.433 exames citopatoldgicos coletados nos anos 2021 e
2022 em Manicoré (AM), 1.422 foram realizados em 2021 e 4.011 em 2022
(Figura 1). Desse total, 51 resultados apresentaram alteracdes citopatoldgicas
importantes (ASC-US, ASC-H® e Lesdes da categoria baixo grau e alto grau
- NIC I/1I/11), sendo que, desse total, no primeiro ano (2021), 13 mulheres reali-
zaram o exame de colposcopia com bidpsia de colo uterino, apds apresentar
o resultado na consulta de retorno, 8 foram devidamente encaminhadas para
O servico especializado na capital do estado (Manaus) e 5 permanecem em
acompanhamento semestral através dos exames preventivos.

A conduta adequada de encaminhamentos em caso de citologia com resul-
tado positivo para lesdo intraepitelial e malignidade é importante para evitar
a evolucdo das alteracdes observadas. Na auséncia de tratamento, o tempo
mediano entre a detec¢do de NIC I/HPV e o desenvolvimento de carcinoma
in situ é de 58 meses. Esse tempo diminui para 38 meses em caso de NIC Il e,
para NIC lll diminui para de 12 meses (Brasil, 2006). Em geral, estima-se que a
maioria das lesGes de baixo grau regridem de forma espontanea num tempo
aproximado de 24 meses, enquanto, aproximadamente, 40% das lesdes de alto
grau nao tratadas podem evoluir para cancer em um periodo médio de 10 anos
(Brasil, 2006; INCA, 2016). As diretrizes apresentam orientacdes para todos os
diagnésticos do exame citopatoldgico e, dessa forma, os protocolos e seus
respectivos encaminhamentos devem ser consultados para que 0s casos sejam
tratados adequadamente conforme conduta estabelecida (INCA, 2016).

8 - ASC-US e ASC-H sdo nomenclaturas utilizadas para alteracdes indeterminadas. ASC-US: Atypical squamous
cells of undetermined significance ou células escamosas atipicas de significado indeterminado. ASC-H: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau (INCA,
2016; Santos & Eleutério Junior, 2020).
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Figura 02: Panorama e fluxo de encaminhamento das mulheres com resulta-
dos alterados dos exames citopatolégicos, Manicoré, Amazonas (2021 e 2022).

8
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Fonte: Os autores, 2024. Adaptado do Sistema de Informagao do Céancer (SISCAN/MS).

A Figura 02 apresenta a faixa etaria das mulheres que, entre 2021 e 2022,
apresentaram diagnéstico citopatolégico suspeito e positivo para lesdo intra-
epitelial e malignidade (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL e carcinoma)®. A mulher
mais jovem, a época, tinha 19 anos de idade e a mais idosa, 88 anos. A faixa
etaria para realizacao do exame citopatolégico, preconizada pelo Ministério
da Saude (MS), é de 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram e/ou
mantém relagdo sexual e seguir até os 64 anos (INCA, 2016; Mello, Santos &
Oliveira, 2020). A proposta no servico de salde de Manicoré (AM) é ampliar o
acesso e adesdo as acdes de controle do cancer de colo do Utero com base
na faixa etaria estipulada, porém, sem deixar de considerar situagdes especi-
ficas, como foi demonstrado em nosso levantamento.

Em comparac¢do, o ano de 2021 apresentou niumero menor de exames ci-
topatoldgicos alterados, exceto para a faixa etaria inferior a 25 anos de idade.

9 - ASC-US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASC-US - possivelmente ndo
neoplasicas). ASC-H: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado, ndo é possivel excluir leséo
de alto grau; LSIL: Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion).
HSIL: Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (High-grade Squamous Intraepithelial Lesion) (INCA, 2016).
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Esse cenario pode ser consequéncia da pandemia de COVID-19, que, por orien-
tacdo de evitar aglomeracgado nas unidades de salude, impactou a rotina de aten-
dimento nos servicos. Dessa forma, houve um retardo no acompanhamento as
mulheres que ja estavam sendo assistidas no servico de saude ou que fariam o
primeiro contato para iniciar a rotina de investigagdo citopatoldgica. Durante a
pandemia, sobretudo antes da vacinagcdo contra a COVID-19, qualquer espaco
de aglomeracdo de pessoas tornava-se um espaco de transmissdo do novo
coronavirus. Nesse caso, a orientacdo era de evitar aglomerag¢ao para manter o
funcionamento dos espag¢os com seguranc¢a (Dominguez, 2021; MS, 2021).

J&d em 2022, exceto para a faixa etaria inferior a 25 anos de idade, o niUmero
de exame citopatoldgico alterado foi superior ao ano de 2021. O maior indice
de positividade pode ser pelo aumento da procura de mulheres pelo servico em
decorréncia da baixa procura em 2021 devido a COVID-19. Além disso, em 2021
foi iniciada uma nova gestdo de salde, que priorizou a busca ativa das mulheres
para rastreio do cancer de colo do Utero apds o planejamento interno das ativi-
dades e retorno a normalidade, considerando a crise respiratoéria.

Figura 03: Faixa etdria das mulheres com exames citopatoldgicos altera-
dos, Manicoré, Amazonas (2021 e 2022).

Fonte: Os autores, 2024.

A Figura 03 mostra o levantamento dos resultados citopatolégicos altera-
dos obtidos em 2021 e 2022. Nesse periodo, foi bastante expressivo o diag-
néstico de lesdo de alto grau (HSIL). O diagnéstico revela a necessidade de
tracar uma estratégia para evitar o diagnéstico nesse estagio de lesao, devido
a maior propensdo de evolu¢cdo ao cancer de colo do Utero. O diagnéstico de
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cancer, como foi observado, também fomenta a elaboragdo de estratégias de
rastreio e educacdo em salde para aumentar o conhecimento da populagdo
sobre a prevencdo da evolugcao das altera¢cdes induzidas pelo HPV. O cancer
de colo do utero € uma doenca evitavel e com potencial de cura, assim, as es-
tratégias de controle devem ser implantadas/implementadas com celeridade
para evitar impactos na vida das pessoas e no proprio servigo de saude.

Figura 04: Levantamento de diagndsticos suspeitos e positivos para lesédo
intraepitelial e malignidade, Amazonas (2021 e 2022).

Fonte: Os autores, 2024.

A Figura 4 mostra o levantamento dos resultados de bidpsias realizadas
para confirmacao do diagnéstico citopatoldgico alterado em 2021 e 2022. A
bidpsia é considerada o “padrdo-ouro” para diagnoéstico das lesdes intraepi-
teliais e malignidade, sendo capaz de determinar a extensao da lesdao e avaliar
se hd margens comprometidas por microinvasao ou invasao (INCA, 2016; San-
tos, 2022). Foi realizada a coleta de biépsia de mulheres que apresentaram
diagnéstico citopatoldégico positivo, principalmente HSIL. A coleta do material
é realizada no préprio municipio, pois dispde de recurso material e técnico
para a sua realizacdo. Essa estratégia diminui o tempo de espera entre os
atendimentos. As mulheres sdo referenciadas para o servi¢co especializado,
em Manaus, apenas quando apresentam diagndéstico de cancer ou outros ca-
sos que demandem assisténcia especializada indisponivel em Manicoré.
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Figura 5. Levantamento de diagndstico de confirmacgéo por bidpsia, Mani-
coré, Amazonas (2021 e 2022).

Fonte: Os autores, 2024.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Ministério da Saude publicou em 2011, e revisou em 2016, as Diretrizes
de Rastreamento do Cancer de Colo do Utero, o que passou a permitir o
rastreamento organizado pela Ateng¢ao Primdaria a Saude com indicacdes
do exame especializado de colposcopia para as lesdes precursoras do can-
cer de colo do utero. Contudo, com base na realidade do municipio de Ma-
nicoré (AM), além do rastreamento citopatolégico, incrementou-se a rotina
com o procedimento de colposcopia e coleta de biépsia de colo uterino na
Atencgdo Basica, otimizando tempo e gastos e reduzindo a possibilidade de
impacto na vida dos usuarios.

Em geral, no Brasil, mulheres enfrentam incertezas frente a linha de contro-
le dos canceres, problema gue se agrava no cenario deste estudo. Estratégia
como a que foi implantada nos servicos de salde de Manicoré (AM) para redu-
¢do do tempo de espera, podem contribuir na qualidade da aten¢do e melhor
prognéstico. A estratégia também mostra que o municipio se articula em rede
de saude para qualificar o servico. A proposta de mudanca e a execuc¢do do
trabalho no servi¢co de saude fomentam implementar uma linha de cuidado
que permita o atendimento com celeridade e qualidade assistencial a popula-
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¢ao usuaria no territério, bem como em outros niveis de salude, reconhecendo
0 cancer de colo do Utero como um problema intersetorial.

Esta constru¢do também nos permite pensar no trabalho e na educacao em
saude, na medida em que se desenvolvem capacidades relevantes durante o
compartilhamento da experiéncia e do conhecimento acumulado para reflexdes,
reconhecendo situa¢des que, na pratica, carecem de respostas e solugdes.

REFERENCIAS

Andrade, M. S., do Nascimento Paixdo, G. P., & Santiago, T. R. (2015). Conheci-
mento e pratica das mulheres atendidas na unidade de salde da familia
sobre o Papanicolaou. Revista Enfermagem UERJ, 22(6), 822-829.

Barata, R. B. (2009). Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a sai-
de [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ. Temas em Saulde collection.
120 p. ISBN 978-85-7541-391-3. Recuperado de http:/books.scielo.org

Brasil. (2013). Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. - 2.
ed. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude. Recuperado de https:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf

Brasil. (2006). Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Na-
cional de Cancer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigildncia. Nomenclatura
brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas: recomenda-
¢Oes para profissionais de salde. 2a ed. Rio de Janeiro: INCA. Recuperado
de http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Nomenclaturas_2_1705.pdf

Carvalho, P. G., O'Dwer, G. & Rodrigues, N. C. P. (2018). Trajetérias assistenciais
de mulheres entre diagndstico e inicio de tratamento do cancer de colo
uterino. Saude Em Debate, 42(118), 687-701.

Cecilio, L. C. O,, & Reis, A. A. C. (2018). Apontamentos sobre os desafios (ainda) atu-
ais da atencédo bdasica a saude. Cad. Saude Publica, 34(8):e00056917. Re-
cuperado de https://www.scielosp.org/pdf/csp/2018.v34n8/e00056917/pt

Dominguez, B. (2021). Meio milhdo de vidas perdidas. Radis, n. 226, p. 10-15.
Recuperado de https://radis.ensp.fiocruz.br/todas-edicoes/radis-226/

Ferla, A. A. (2021). Um ensaio sobre a aprendizagem significativa no Ensino da
Saude: a interacdo com territérios complexos como dispositivo. Saberes

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

\Lﬁfi%.&!,g/slﬁ%sim v DN B e m W \ﬁ%‘&gﬁéﬁ}m y




Série Saude e Amazonia B

Plurais: Educ. Saude, 5(2), 81-94. Recuperado de https:/seer.ufrgs.br/
index.php/saberesplurais/article/view/119022/65813

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. (2022). Manicoré. Recuperado
de https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manicore/panorama

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. (2021). Deteccao
precoce do cancer. - Rio de Janeiro: INCA.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Pre-
vencdo e Vigilancia. Divisdo de Detecc¢do Precoce e Apoio a Organizagao
de Rede. (2016). Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do
colo do atero. - 2. ed. rev. atual. - Rio de Janeiro: INCA. Recuperado de
https:/www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dire-
trizesparaorastreamentodocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf

Instituto Nacional de Cancer. (2022). Estimativa 2023: incidéncia de cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA. Recuperado de https:/www.inca.gov.br/
sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2023.pdf

Mello, A. S., Santos, W. P., & Oliveira, S. A. (2020). A Educacao Popular em Sau-
de como mediacdo pedagdgica da gestao e praticas colaborativas na
Atencdo Basica a Saude. Saude em Redes, 6(1), 219-233. Recuperado de
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2020v6n1p219-233

Ministério Da Saude (MS). Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CO-
NASS). Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONA-
SEMS). (2021). Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia
COVID-19 na Rede de Atencdo a Saude. - 4@ edicdo. Brasilia. Recupe-
rado de https:/www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/04/Co-
vid-19_guia_orientador_4ed.pdf

Morais |. S. M., Régo, J. S., Reis, L. A., & Moura, T. G. (2021). A importancia do
exame preventivo na deteccdo precoce do cancer de colo uterino: uma
revisdo de literatura. Revista Eletronica Acervo Enfermagem, 10, €6472.

Organizacdo Mundial de Saude (2020). Estratégia global para acelerar a eli-
minagao do cancer do colo do utero como problema de satide publica.
OMS: Genebra.

Santos, W. P. (2022). Métodos combinados para avaliacdo e diagndstico do
cancer anal induzido por Papilomavirus Humano (HPV): reviséo bibliogré-
fica. Rev. Bras. Pesq. Saude, 24(1): 127-145.

Amanha sera um novo dia: SUS presente nos territérios e na vida de Manicoré, AM | 289




E Série Salde e Amazonia

Santos, W. P., & Eleutério Junior, J. (2020). Nova nomenclatura brasileira para
laudos citopatolégicos: o que muda na rotina do SUS? Revista Brasileira
de Patologia do Trato Genital Inferior, 4(3), 30-35.

Santos, W. P, & Ferla, A. A. (2022). Cancer anal na regido Norte: evidéncias da
literatura e providéncias as politicas publicas de salde. Saude em Redes,
8(4), 103-105. Anais do Encontro Regional Norte 2022.

Schafer, A. A. et al. (2021). Desigualdades regionais e sociais na realizacdo de
mamografia e exame citopatoldgico nas capitais brasileiras em 2019: es-
tudo transversal. Epidemiol. Serv. Saude, 30(4):€2021172. Recuperado
de https:/www.scielosp.org/pdf/ress/2021.v30n4/e2021172/pt

Schweickardt, J. C. et al. (2022). Esperan¢cando novos mundos: praticas so-
ciais e saberes hibridos em tempos da Covid-19 no territério liquido. In:
Schweickardt, J. C. et al. (orgs.). Praticas Sociais de enfrentamento a
Covid-19: esperancando novos mundos. ed. Porto Alegre, RS: Editora
Rede Unida. (Série Saude & Amazdnia, v. 23). E-book (PDF). ISBN 78-65-
5462-023-9. Recuperado de https:/editora.redeunida.org.br/wp-con-
tent/uploads/2023/04/Livro-Praticas-Sociais-de-enfrentamento-a-Covi-
d-19-esperancando-novos-mundos.pdf

Silva, L. A. et al. (2021). Conhecimento e pratica de mulheres atendidas na
atencgdo primaria a saide sobre o exame papanicolaou, 13, 1013-1019.
DOI: http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9845

Silva, M. L., Nunes, J. S. S., Oliveira, K. S., & Leite, T. A. S. (2020). Conhecimento
de mulheres sobre cancer de colo do Utero: Uma revisdo integrativa. Bra-
zilian Journal of Health Review, 3(4), 7263-7275.

Souza, L. C., Schweickardt, J. C.,, & Ferla, A. A. (2022). A gestdo e o cuidado em
saude no periodo pandémico: falas e narrativas de gestores e trabalha-
dores do Amazonas. In: Schweickardt, J. C. et al. (orgs.). Praticas Sociais
de enfrentamento a Covid-19: esperancando novos mundos. ed. Porto
Alegre, RS: Editora Rede Unida. (Série Saude & Amazoénia, v. 23). E-book
(PDF). ISBN 78-65-5462-023-9. Recuperado de https://editora.redeuni-
da.org.br/wp-content/uploads/2023/04/Livro-Praticas-Sociais-de-en-
frentamento-a-Covid-19-esperancando-novos-mundos.pdf

Teld, A. F., & Yonegura, W. H. T. (2023). Avaliacdo da cobertura do exame cito-
patoldgico do colo do Utero durante a assisténcia pré-natal. e-Académi-
ca, 4(3), e0443507. Recuperado de https://eacademica.org/eacademi-
ca/article/view/507/370

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

= 0 el @ SN (D s L W N g e N, g




Capitulo 22:

Busca ativa do
cancer de colo de

iitero na Estratégia

de Saiide da Familia
o e

Sabrina Rodrigues Campos

Francisco Augusto Nepomucena de Souza Junior
Lara Taniza Goncalves Ferreira

landra Nascimento Paes

Maria Edivane Mota dos Santos

Kedison da Silva Monteiro

INTRODUGCAO

cancer cervical estd associado a infeccdo persistente por sub-

tipos oncogénicos de HPV (Papilomavirus Humano), particular-

mente o HPV-16 e o HPV-18, que causam aproximadamente de

70% dos canceres cervicais (WHO, 2010). O HPV é uma infeccao
comum e estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas apre-
sentam essa doencga ao longo da vida, além disso, cerca de 290 milhdes de
mulheres sdo portadoras de HPV e estdo infectadas pelos subtipos 16 ou 18
(SanJosé et al., 201).

O rastreamento do céncer é uma prética de saude com impacto na reducdo
da mortalidade com ac¢des voltadas para o melhor prognéstico da doenca e
tratamento mais efetivo (INCA, 2019).

O método mais utilizado para rastreamento do cancer do colo do Utero é
0 exame de Papanicolau que segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS,
2022), garante o diagnéstico da doenga. O exame é oferecido as mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual e devem ser
encaminhadas para a confirmacao diagndstica conforme as diretrizes clinicas
pré-estabelecidas.
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No diagndstico podem ser utilizados os seguintes testes: exame pélvico e
histéria clinica, exame da vagina, colo do Utero, Utero, ovario e reto através de
avaliacao com espéculo, toque vaginal e toque retal; exame Preventivo (Papa-
nicolau); colposcopia (exame que permite visualizar a vagina e o colo de uUtero
com um aparelho chamado colposcépio, capaz de detectar lesdes anormais
nessas regides); bidpsia (se células anormais sdo detectadas no exame preven-
tivo) é necessario realizar uma bidpsia com a retirada de pequena amostra de
tecido para analise ao microscépio (INCA, 2016).

A Atencao Basica (AB) é considerada porta de entrada preferencial do usu-
ario no sistema de saude e organizadora do fluxo dos servigos nas redes, por-
tanto torna-se responsavel por identificar e acompanhar a populacdo adstrita
de seu territdrio, assumindo a coordenac¢ao do cuidado (Brasil, 2010).

Nesta perspectiva, contamos com o apoio da equipe da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), composta por 13 trabalhadoras e trabalhadores da saude: um
médico, uma enfermeira, uma cirurgid dentista, uma técnica de salde bucal;
dois técnicos de enfermagem, sete agentes comunitarios de salde para a con-
cretizacdo desta acao.

BUSCA ATIVA NO MUNICIPIO DE MANICORE

O municipio de Manicoré esta localizado no Amazonas, a margem direita do
Rio Madeira cerca de 390 km da capital, possuindo uma popula¢gdo estimada em
54.405 mil habitantes. Substituir esse texto por: O municipio dispde de 12 equipes
de Saude da Familia, distribuidas na sede do municipio e distrito de Santo Ant6-
nio do Matupi. Além disso, temos 6 estratégias de Salde da Familia Ribeirinha
(eSFR) e uma estratégia da Saude da Familia Fluvial (eSFF). Almejando eficacia
no rastreio, acompanhamento e encaminhamento dos provaveis casos de Cancer
do Colo do Utero (CCU), a gestdo municipal, disponibilizou, a partir de junho de
2021, uma médica ginecologista para mensalmente, integrar a equipe da AB. A
inclusdo da médica, otimizou os atendimentos especializados realizados no mu-
nicipio aos pacientes com resultado de exame colpocitopatoldgicos alterados.

A revisdo dos prontudrios de atendimentos das mulheres da equipe 030
com exames citopatoldgicos alterados, atendidas pela ginecologista no perio-
do de 2021 a 2022, teve os seguintes resultados: dos 5.430 exames citopatolo-
gicos coletados neste biénio, 1.422 foram realizados em 2021 e 4.008 em 2022.
Deste montante, 56 resultados apresentaram alteracdes citopatolégicas impor-
tantes, sendo que deste total, no primeiro ano, 8 pacientes realizaram o exame
de colposcopia com bidpsia de colo uterino, apds apresentar o resultado na
consulta de retorno; 7 foram devidamente encaminhadas para o servico espe-
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cializado na capital do estado (Manaus); e 5 permanecem em acompanhamento
semestral através dos exames preventivos. Partindo deste mesmo panorama,
no segundo ano (2022), totalizou-se 48 pacientes que realizaram colposcopias
com bidpsia, sendo que 11 foram devidamente encaminhadas para o servigo
de referéncia estadual e 11 permanecem em acompanhamento no municipio.
Importante evidenciar que destas pacientes encaminhadas para Manaus nestes
dois anos, duas foram agendadas diretamente para o inicio de tratamento de-
vido apresentarem exames indicando carcinoma instalado.

BUSCA ATIVA NA ATENGCAO BASICA

Foi utilizado dados das mulheres da area de abrangéncia de cada Agente
Comunitario de Saude (ACS) na faixa etaria entre 25 e 64 anos, com nomes de
suas respectivas areas. Posteriormente, foram realizadas reunides de equipe
e rodas de conversas com médico, enfermeira e todos os ACS com as seguin-
tes ac¢des: orientacdo sobre a realizagcdo da busca ativa de mulheres faltosas
aos exames; visita do médico, enfermeira e ACS de 4rea correspondente ao
domicilio para a busca; orientacdo sobre a realizacdo do exame de Papanico-
lau. As reunides e orientacdes sdo realizadas de forma periddica, assim como
a busca de pacientes para realizagao de exames.

Durante a busca ativa e rastreio de pacientes, até a sua realizagdo, foram
encontradas algumas dificuldades: receio das mulheres por desconhecer o exa-
me, medo de sentir dor ou qualquer incomodo, falta de conhecimento a respei-
to da importancia da realizacdo e complicagcdes de doenca, falta de tempo ou
disponibilidade para realizar mesmo com equipe indo até seu domicilio. Outra
barreira foram os ‘achismos’ das mulheres e de seus parceiros, alegando que
ndo autorizam ou ndo permitem profissionais a realizacdo do exame, pois estao
ancorados em preconceitos ou no machismo que estd impregnado na estrutura
social. Cabe ressaltar, que em algumas familias, nenhuma mulher jamais ouviu
falar ou nunca quis realizar o exame preventivo.

ENCAMINHAMENTOS AO OUTRO NIiVEL DE COMPLE-
XIDADE DO CUIDADO

Quando o resultado foi suspeito ou confirmado através do exame preven-
tivo (Papanicolau) ou Colposcopia, a usudria é previamente consultada pelo
médico ou médica da area, sendo o resultado do exame realizado avaliado e
iniciado o encaminhamento. Em Manicoré, o encaminhamento é realizado das
seguintes formas:
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a. Encaminhamento da usudria para a ginecologia local para
confirmacao e avaliacao pela especialidade e para segunda opinido
ou diagnéstico;

b. Em caso de confirmagdo de carcinoma, seja NIC Il (Neo-
plasia Intraepitelial Cervical) ou NIC Ill, a usuaria é encaminha-
da diretamente para o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), por
meio de documento escrito digitalmente com dados pessoais
completos, endereco, e especialidade a ser encaminhada, com
descricdo do quadro completo e seu respectivo CID (Cédigo In-
ternacional de Doencas);

c. A partir dai, os encaminhamentos realizados s&o levados
para Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), que registra no Sis-
tema de Regula¢do (SISREG), ou quando casos sao imediatos, sdo
levados diretamente para cidade de Manaus, onde ocorrem os tra-
tamentos de alto complexidade. Apds sua resolucdo por parte de
especialidade, a usuéria retorna para cidade de origem para acom-
panhamento pela Unidade Basica de Saude (UBS) de sua area;

d. Caso a usuaria necessite retornar para novos exames fora
do domicilio, de acordo com a conduta previamente descrita por
especialidade, é realizado o documento TFD feito por médico no
municipio. Este documento tende a ser aprovado pela SEMSA por
meio do setor de Assisténcia Social para liberagdo de recursos de
passagens e estadia a usuaria e acompanhante para viagem.

CASOS NA AREA DE ABRANGENCIA DA UBS LOURIVAL DIAS

GDSB: Usuaria de 62 anos foi descoberta em area pela busca ativa, quando
nao realizava exame preventivo ha pelo menos 10 anos. Foram iniciados o aten-
dimento domiciliar e a orientagdo junto a usudria sobre a importancia do exame.
A pessoa concordou e foi submetida a realizacdo do exame em sua residéncia
pela enfermeira de é&rea, realizando coleta de forma segura e cuidadosa para
melhor cémodo da usuaria.

A amostra foi catalogada e, posteriormente, registrada, sendo logo en-
viada para analise. Apds algumas semanas, o resultado de preventivo chega,
com o seguinte resultado: “Alterado com carcinoma”. A partir desse resul-
tado, a enfermeira encaminha a usuaria diretamente para ginecologista local,
a especialista realiza o exame de Colposcopia, que é enviado para analise e
com o resultado. Finalmente, a ginecologista realiza o encaminhamento de
préprio punho para realizagdo de acompanhamento fora de domicilio para
posterior resolucdo cirlrgica de acordo com a conduta e normativa. E dado
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entrada no SISREG e posteriormente a pessoa é levada para Manaus. O TFD
foi realizado com a indicacdo de histerectomia total e outros procedimentos.
Com retornos periédicos para novos exames e avaliagdes, sendo neste caso
sempre realizado o documento TFD.

MODR: No inicio de janeiro de 2020, foi realizado na UBS Lourival Dias
pela enfermeira o exame preventivo de uma usudria, que logo realizou uma
viagem para Manaus e Porto Velho. Em julho do mesmo ano, a usudria retor-
nou a cidade de Manicoré e, apds meses, o resultado chegou e foi entregue.
O resultado foi o seguinte: “lesdo intraepitelial de alto grau, neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus 2/3” (09/01/2020). Por conta prdépria, a usudria rea-
lizou novo exame preventivo no servico particular, tendo o mesmo resultado:
“lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (displasia moderada-acentuada
grau 2/3” (22/10/2020). Devido a burocracia e dificuldades encontradas pela
usudria na SEMSA, a mesma viajou por conta prépria para Manaus. Na Fun-
dacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON)
foi realizado colposcopia no dia 18/11/2020 com o mesmo resultado. Reali-
zaram também o cito patolégico oncédtico em meio liquido, iniciando o tra-
tamento com conizacdo. Até o momento da escrita desse texto, a paciente
estd em acompanhamento e realiza avaliagdes peridédicos por um periodo de
até 5 anos. Em 15 de mar¢o de 2023 realizou nova citologia oncética tendo
como resultado: “negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade”.

GDCG: Caso novo e em estudo. Histérico de liquido vaginal de cor amarela-
da/esverdeada de carater créonico apds parto cesarea. A usudria foi medicada
previamente com capsulas vaginais, com pouca melhora do quadro, seguido
de dor pélvica intermitente. Assim, a usuaria decidiu realizar exame preventivo
no sistema privado, trazendo o exame para a UBS com o seguinte resultado:
“anormalidade em células epiteliais, com células endocervicais atipicas, sem
outras especificagdes, metaplasia escamosa”. A usudria foi orientada no con-
sultério médico sobre tais termos e condigcdes do exame. Assim, foi agendada
a consulta com a especialidade de ginecologia local. A entrega do exame foi
realizada com o encaminhamento digitado com descricdo completa do qua-
dro e CID-10 correspondente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A busca ativa é uma estratégia que trouxe impactos importantes para os
cuidados de salde da populacdo, trazendo satisfacdo para a equipe de sau-
de e para a gestdo municipal. Esta acdo evidenciou a importancia da estraté-
gia de busca ativa, pois houve um aumento de 20% no nUmero de coletas do
exame Papanicolau, entre os anos de 2021 e 2022, com as usudarias da area
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de cobertura da UBS Lourival Dias. Outro aspecto a destacar é que os profis-
sionais da equipe 030 participaram ativamente desta acdo, evidenciando os
desafios da realizacao da busca ativa: as condi¢des climaticas amazébnicas,
acesso as residéncias, logistica para o deslocamento. Além disso, perce-
bemos que ainda é muito presente o receio e a falta de conhecimento das
usuarias e de seus parceiros sobre o exame Papanicolau, o que requer a¢des
de educacdo em salde alinhadas ao territério.
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INTRODUGCAO

malaria é uma doenca infecciosa febril aguda causada por proto-
zodrios do género Plasmodium sp, sendo que aproximadamente
92% dos casos sao provocados pelo Plasmodium vivax, e cerca de
8% do restante dos casos pelo Plasmodium falciparium. Ambas as
espécies de Plasmodium sp podem gerar casos graves da doenca e ébito, no
entanto o Plasmodium falciparum é o parasito que esta associado a maioria dos
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casos com gravidade e 6bitos na regido amazdnica.

Estes parasitos sdo transmitidos aos seres humanos pela picada de fémeas
infectadas dos mosquitos Anopheles sp, popularmente conhecidos como “mos-
quito-prego” e carapand (Correio, 2021; Moraes, 2023; Senigalia, 2013; Souza,
2021). As fémeas sao hematédfagas e necessitam, de sangue para que ocorra
o0 amadurecimento dos ovos. Esses mosquitos sdo comuns em areas tropicais
e tém habitos crepusculares, sendo mais abundantes ao entardecer e ao ama-
nhecer. Porém, podem picar o homem durante todo o periodo da noite, tanto
no interior das casas como fora delas (Brasil, 2020; Brasil, 2022; Senigalia, 2013;
Souza, 2021). Os sinais e sintomas mais comuns da malaria sdo calafrios, dor de
cabeca, febre alta, sudorese e tremores. E em casos mais graves podem ocorrer
alteracdo da consciéncia, convulsdes, dispneia ou hiperventilacdo, hemorragias,
hipotensdo arterial ou choque, prostracdo e outros. O tratamento é com antima-
larico e deve ocorrer em até 24 horas apo6s o inicio da febre, com acompanha-
mento do servico de saude (Brasil, 2006; Brasil, 2022; Senigalia, 2013).

As manifesta¢des clinicas da Malaria podem se apresentar de forma inapa-
rente ou assintomatica, ou de forma sintomatica com os sintomas classicos. Uma
vez infectada pelo parasito da maldria, a pessoa pode se tornar fonte de infec¢do
para o vetor, visto que as formas sexuadas do parasita se alojam no organismo e
geram as formas infectantes para os mosquitos. A malaria € uma doenca infecto-
-parasitaria considerada um problema de salde publica no Brasil pela magnitude
dos casos e o risco de formas graves e 6bitos pela doencga (Brasil, 2020; Brasil,
2022; Senigalia, 2013; Souza, 2021).

No Brasil, mais de 95% dos casos sdo registrados na regiao amazdbnica sen-
do mais recorrente em 4areas rurais destes Estados, no entanto em razdo das
condi¢cdes ambientais a doenca também é registrada em areas urbanas, dessa
regido, sobretudo em periferias e em areas onde se registra ocupacdes irre-
gulares, sem infraestrutura e saneamento basico, condi¢gdes que favorecem a
proliferacdo do vetor. A distribuicdo geografica da doenga no Brasil tem sido
considerada heterogénea, no entanto, doenca se concentra na regido da Ama-
z6nia Legal, que é composta por 9 estados (Acre, Amapa, Amazonas, Mara-
nhdo, Mato Grosso, Pard, Rondobnia, Roraima e Tocantins). A regido extra-ama-
zbnica, composta pelos outros 17 estados e o Distrito Federal, é responsavel
por apenas 1% do total dos casos registrados no pais. Porém, mesmo quando é
baixa a ocorréncia de casos da maldria, como ocorre na regido extra-amazoni-
ca. No entanto quando se avalia os casos graves e 6bitos pela doenca na regido
extra amazdnica observa-se o maior risco em razao da dificuldade no diagnds-
tico precoce e tratamento adequado aumentando ainda mais a complexidade
no controle da doenca, deve ser tratada como um problema de saude publica,
a ser enfrentado no pais (Figura 1) (Brasil, 2020; Brasil, 2022).
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Figura O01: Mapa de risco por transmissdo em relagdo a incidéncia parasitaria
anual (IPA)

Fonte: Brasil, 2022 (SIVEP- Malaria/SVS/MS e Sinan. Dados atualizados em 3/08/2021.

Muito baixo risco: menos de 1 caso por 1.000 hab.; baixo risco: de 1 a 10 casos/1.000 hab.; Médio
risco: de 10 a 50 casos/1.000 hab.; Alto risco: 50 ou mais casos/1.000 hab.

Na Amazénia, a distribuicdo da malaria também ndo é homogénea, ocorren-
do em diferentes regides devido as varias formas de ocupa¢do humana nos ter-
ritérios. Na regido Norte, nos Ultimos anos observa-se os impactos gerado pela
intensificacao de atividades ilegais, como o desmatamento, garimpos ilegais,
aliada ao enfraquecimento das politicas voltadas a prote¢do do meio ambiente
e dos povos da floresta, soma-se a estas questdes as graves crises climaticas
contribuindo para o desequilibrio ambiental e a relagao entre o homem e o meio
ambiente gerando aumento de doencas e impactando diretamente nos servi-
cos de saude (Santos & Ferla, 2022).

O controle e eliminagdo da Malaria compde um dos desafios globais definidos
pela Organizacao Mundial de Saude, e esta inserida nos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS), no qual estabelece a meta de eliminag¢do no territério
nacional até 2030. Além disso, a doenga também compde o escopo dos obje-
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tivos no sentido do fortalecimento da gestao e das vigilancias para controlar a
doenca (Nascimento et al., 2020). As medidas de vigilancia, preven¢ado e controle
da malaria com vistas a eliminacado, requer acdes intersetorial e integradas, visto
que a doencga exige discussdes sobre os aspectos bioldgicos, sociais e ambien-
tais. Nessa perspectiva, o enfrentamento da maldria deve ser avaliada em uma
perspectiva mais ampla considerando os desafios territoriais da Amazonia legal
e 0 mosaico de realidades vivenciadas pelos povos da floresta e dos que vivem
no territério “liquido” formados pelos vastos rios da regido. Soma -se a estes
desafios a escassez de ou a insuficiéncia de politicas publicas e recursos que con-
sigam dialogar com os territérios e garantir o acesso oportuno das populacdes
ao diagndstico e tratamento da Malaria e outros servicos de saude na regido.

Em 2003 frente ao aumento expressivo da Malaria no Brasil, e seus impactos,
o Governo Federal por meio do Ministério da Saude do governo criou o Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM). O PNCM teve como uma das principais
estratégias a descentralizacdo das acdes de vigilancia e controle da doenca, para
os Estados e municipios visando fortalecer as vigilancias no nivel local tanto na
regido endémica quanto nas regides extra-amazodnica (Brasil, 2003; Brasil, 2022;
Senigalia, 2013) melhorar essa referéncia, existem trabalhos mais recentes.

A malaria é uma doenga que tem cura e o tratamento é eficaz, e é ofertado
de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2020). No entan-
to, a doenca quando nao tratada de forma oportuna os casos podem evoluir
para formas mais graves e 6bitos podem ocorrer. No Brasil, o tratamento é
precedido pelo diagnéstico que é confirmado a partir da identificagdo micros-
cédpica dos Plasmodium sp. O padrdo ouro para o diagndstico é feito por meio
de microscopia e a técnica de gota espessa é a mais empregada, trata-se de
coleta de gota de sangue de paciente suspeito de maldria. Essa técnica é uma
das mais utilizadas e acessiveis, com baixo custo e alta sensibilidade, no entanto
exige capacitacao profissional para a coleta do material bioldgico e identifica-
¢ao do parasita causador da doenga (Senigalia, 2013).

A acuracia do diagnéstico depende da sensibilidade do método e a capa-
cidade dos profissionais em reconhecer as formas dos parasitos. Para garantir
a melhor acuraria do diagndéstico, hd a necessidade de atualizagdo e capaci-
tacdes voltadas aos profissionais microscopistas que atuam na vigilancia da
doenca. Neste sentido as atividades de educac¢ao continuada devem garantir
a participagao destes profissionais e os mdédulos voltadas ao diagndstico de-
vem ser incluidos na programacdo de salude dos municipios como prioridade
da gestdo. Além destes é importante que todos os profissionais de salde
sejam capacitados para reconhecer os sinais e sintomas da malaria, visto que
se trata de uma doenca endémica na regido e o diagnostico tardio é uma das
principais causas de morte.
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Dessa forma, foi elaborada uma atividade na perspectiva da educagao
em salde com o objetivo de melhoria dos processos de trabalho a partir da
capacitacao dos profissionais de salde para intensificar o enfrentamento da
malaria no Distrito de Santo Anténio do Matupi, localizado no municipio de
Manicoré (Amazonas). As atividades foram realizadas por meio de oficinas
de formacgao e a proposta incluiu a metodologia ativa no intuito de estimular
a participacdo coletiva, e a contribuicdo dos profissionais de saude em espe-
cial os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) quanto aos principais desafios do territério e as diferentes
percepcdes sobre a populacdo e as oportunidades no controle da Maldria
além das trocas de experiéncias quanto as condi¢des de vida da populagdo e
os diferentes recortes dos territérios de atuacdo.

Neste capitulo serdo apresentadas a estratégia de educagdo em saude
para apoiar a capacitagdo dos ACS e ACE nas a¢des de controle da malaria
no distrito de Santo Anténio do Matupi; o cenéario de malaria na regido; a inte-
gracdo entre os ACS e os ACE para fortalecer a qualidade do diagnéstico da
maldria no territério; e os desafios da Geréncia de Endemias na proposta de
realizacdo dessas atividades.

PERCURSO METODOLOGICO

A etapa inicial para construgao deste capitulo consistiu no levantamen-
to de dados epidemioldgicos que foram extraidos do Sistema de Informa-
cao Epidemioldgica da Malaria (SIVEP-Maléria) referente aos anos de 2021 e
2022, além dos dados demogréaficos 6bitos a partir do IBGE e dos registros
das equipes das unidades de saude. E, na etapa seguinte, para ampliar os
debates, foi realizada uma revisdo bibliografica em peridédicos e publicagdes
cientificas disponiveis de dominio publico, como a Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saude, para levantamento
de informac¢des que pudessem ser utilizadas na analise dos resultados e da
associagdo entre a ocorréncia da maléria e o territério estudado.

TEMAS ABORDADOS PARA O ESTUDO

Este capitulo foi estruturado com énfase na experiéncia dos profissionais
de salde sobre o territério, o processo salde-doenca e sobre a organizagao
dos servigos de saude para enfrentamento a maléaria no Distrito de Santo An-
ténio do Matupi (Manicoré, AM). Para apoio nas discussdes, contou com a cola-
boracao de um debatedor externo, bidlogo, com experiéncia em microscopia,
vinculado ao Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia
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(LAHPSA/Fiocruz Amazoénia). A partir da interagdo entre os profissionais foi
possivel ampliar as discussdes acerca do territdrio e refletir sobre a dindmica
de transmissdo da doenc¢a com abordagens relacionadas as questdes ambien-
tais consequéncias sociais geradas pela Malaria nas comunidades.

No Distrito de Santo Anténio do Matupi, o servico de diagndstico tem se
organizado para a produgdo de cuidado da populagdo no territério, a partir
do acesso aos servigos de salde garantindo o diagnéstico oportuno (até 48
horas apds inicio de sintomas) e o tratamento adequado a pacientes com ma-
|aria. Para capacitar os profissionais envolvidos na coleta de material bioldgico
e microscopia para o diagnéstico de maléria, foram realizadas oficinas com o
apoio da Gestao da Secretaria Municipal de Saude de Manicoré (SEMSA) nos
meses de marco e agosto de 2022, no Distrito de Santo Antonio de Matupi.
As oficinas contaram com a participacdo dos profissionais da rede de atencao
basica e vigilancia em salde incluindo os Agente de Combate a Endemias,
Agente Comunitario de Salde e microscopistas.

A atividade foi realizada com o intuito de fortalecer as a¢des de vigi-
lancia da doenca no distrito supracitado, pois desde 2013 o municipio ndo
atingia 70% da meta estabelecida para diagnéstico precoce e, por conse-
guinte, favorecia a propagac¢do da doenca no territério. Em relagdo a distri-
bui¢cdo da malaria no municipio de Manicoré, o Distrito de Santo Anténio do
Matupi representa 80% dos casos de malaria, sendo registrado nos anos de
2021 e 2022 694 casos.

A rede de vigilancia da malaria no distrito de Matupi conta com 03 (trés)
laboratérios de diagndstico que é feito por meio de microscopia, além de 07
(sete) ACE e 07 (sete) ACS, 05 (cinco) microscopistas que sdo responsaveis
pelas medidas de controle de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.
Inicialmente, realiza-se a coleta do material (gota de sangue) do paciente sus-
peito de maléaria por demanda espontanea ou durante as visitas domiciliares
ou nas UBS. Em seguida, o microscopista efetua a primeira analise do sangue,
gue ocorre no laboratério de base na UBS do préprio distrito. Posteriormente,
o laboratério encaminha todas as laminas positivas e negativas ao laboratério
responsavel pela revisdo do diagnéstico.

Dessa forma, 100% dos casos passam sao validadas por dupla conferén-
cia. Na etapa seguinte, o laboratério que realiza a revisdo encaminha 30% de
laminas positivas e 5% de laminas negativas para os Laboratérios Centrais de
Saude Publica (Lacen), nos quais é realizado o controle de qualidade e de
onde sdao expedidos os laudos para os laboratérios de revisdao e de base. No
entanto, o paciente recebe o diagndéstico apds 30 minutos da coleta e aquele
com diagnéstico da doencga de malaria, recebem as medicacdes e orientacao
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guanto ao uso correto de acordo com as Diretrizes Nacionais de Controle da
Malaria e o Guia de tratamento da Maldaria na grave. Os parametros definidos
pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Salde do Brasil, orientam
gue o diagndstico e o inicio do tratamento ocorram nas primeiras 48 horas a
partir do inicio dos sintomas para os casos autdéctones (oriundos do mesmo
local onde ocorreram) e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para
0s casos importados (MS, 2023).

Importante ressaltar que para todas as coletas, os profissionais de saude,
seguem os protocolos, e o preenchimento das fichas de notificagcdes especifi-
cas e, posteriormente, as informagdes registradas sdo inseridas no Sistema de
Informacao de Vigildncia Epidemiolégica (SIVEP-Malaria). O registro é impor-
tante para nortear as medidas de controle e as analises estatisticas para a clas-
sificacdo de localidades com baixa média e alta transmissao, além de ser uma
doencga de notificagdo compulséria (Brasil, 2020; Senigalia, 2013).

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO DISTRITO
DE SANTO ANTONIO DO MATUPI

O Distrito de Santo Anténio do Matupi pertence ao municipio de Manicoré,
Amazonas, localiza-se na Transamazobnica (BR 230), estendendo-se por am-
bas as margens da rodovia, sendo conhecido, na regiao, como 180, pois esta
a 180 km do municipio de Humaita incluir as coordenadas geogréficas (Ama-
zonas) (Honorato & Wiggers, 2013). Populagdo do distrito é 8.596 pessoas, de
acordo com o SIVEP-Maléaria (Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemio-
I6gica - Notificacdo de Casos.

A distdncia entre Manicoré e o distrito é de 268,56 km (em linha reta). No
espago entre ambos os lugares ha terras indigenas cobertas por floresta,
0 que impossibilita a abertura de estradas entre o municipio e o distrito. O
acesso com partida do municipio e destino ao distrito é feito utilizando-se
barco ou lancha pelo rio Madeira até o municipio de Humaita e, posterior-
mente, o trecho deve ser completado em via terrestre (carro ou onibus)
pela Transamazdnica (Figura 1). O acesso terrestre pode ser dificultado pe-
las condi¢des climaticas. Em tempos de chuva, a estrada fica com muitos
pontos de atoleiro por ndo ser asfaltada. J&4 no periodo da seca, a poeira
cobre a rodovia e compromete a visibilidade do motorista (Honorato & Wig-
gers, 2013). Com base na experiéncia de vida dos autores deste capitulo, o
percurso de barco totaliza, aproximadamente, 2 dias; de lancha, 1 dia; e de
carro e 6nibus cerca de 6 a 8 horas.
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Figura 02: Localizacdo geogréafica do Distrito de Matupi.

Fonte: Autores, 2024. Elaboragdo de Lupuna Corréa de Souza.

A MALARIA NA REGIAO DE MANICORE

No Brasil, a malaria é endémica no Amazonas e a sua histéria se relaciona
ao processo de desenvolvimento econdmico e migratério. Com as atividades de
exploragdo de areas naturais, abre-se espago para a ocupag¢do de comunidades
urbanas préximo de areas florestais. Essa mudanca coloca a populagdo humana
em contato direto com a vida selvagem e seus patdgenos, favorecendo a dinami-
ca vetorial e fazendo surgir doengas como a malaria e outras, como Chikungunya,
dengue, febre amarela e Zika virus. Essas areas ndo possuem condi¢des sanita-
rias adequadas e, a0 mesmo tempo, estdo distantes das instalagdes dos servicos
de saude (Brasil, 2022; Nascimento et al., 2020; Santos & Ferla, 2022).
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Conforme publicagdo do Ministério da Saude (Brasil, 2022),

do total de 808 municipios da regido amazdnica, considerando o
ano de 2020, 37 concentraram 80,0% do total de casos autéctones
de maldria. Em relagdo a totalidade dos municipios do Pais, apenas
5,0% (280) tiveram relato de transmissao de malaria no ano de 2020.

Conforme dados extraidos do sistema SIVEP-Malaria no ano de 2021, em Ma-
nicoré, foram notificados 1.337 casos da doencga, dos quais 1.104 casos foram
registrados no Distrito de Santo Anténio do Matupi o que representa cerca de
82,5% da carga da doenca no municipio de Manicoré/AM. No ano de 2022 foram
notificados 726 casos, sendo 616 oriundos do Distrito de Santo Anténio do Matu-
pi 0 que corresponde a 84,4% dos casos registrados da doenca. Neste contexto
o distrito de Santo Antonio do Matupi pode é considerado prioritario para as
medidas de prevenc¢do e controle da Malaria. (Figura 2).

Figura 03: NUmero de casos positivos para maldria em Manicoré, 2021-2022.

Fonte: SIVEP-Maléria, 2023.

O alto nUmero de casos de maldria nessa regido pode estar associado com
arelacdo vetor/homem/ambiente, uma vez que a maioria da populacéo afetada
reside em area rural e a transmissdo ocorre, na maioria das vezes, nas proximi-
dades de campos fechados (Brasil, 2006).

Além dessas questdes, os fatores socioecondmicos e ambientais sdo relevan-
tes para a o surgimento e manutencdo da endemia, como ja exposto antecipada-
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mente e, no caso do distrito analisado neste capitulo, potencializa o risco de adoe-
cimento da populacado residente e transitéria (Santos & Ferla, 2022; Santos, 2019).

A vigildncia em saude tem atuacdo importante para diminuir a exposi¢cdo
da populagdo aos riscos de adoecimento (Santos, 2019). Essas a¢des, porém,
devem ser intersetoriais, pois a malaria abre espacgo para multiplas analises e
discussdes. Assim, devem ser observados outros fatores, como os aspectos
associados as atividades econbmicas exercidas pelas popula¢gdes da localida-
des como o extrativismo vegetal, pesca e indUstria madeireira, caracteristicas
dos imodveis, habitos da populagao associados as questdes ambientais, se ha
aproximagado de areas com matas e ambiente aquéatico; expansdo dos proje-
tos agropecudrios, construcdo de rodovias e hidrelétricas na regido; além disso
deve se observar as atividades como garimpo e mineracao; migracao interna; e
a pobreza proximidades. Soma -se a estas questdes a organizagdo do sistema
de saude, o acesso da populagdo aos servigos, recursos humanos e técnicos
compativeis as necessidades territoriais e das pessoas; se 0s servicos de saude
se articulam em redes; a organiza¢cdo da vida das pessoas no territério (Brasil,
2020; Santos & Ferla, 2022; Santos, 2019; Senigalia, 2013).

Territérios com essas caracteristicas normalmente tém maiores taxas de ocor-
réncia da malaria, pois, esses fatores favorecem a proliferagdo do vetor e, por sua
vez, a exposicao das pessoas as areas com registro do mosquito Anopheles (San-
tos, 2019). Dessa forma, as condicdes de vida, trabalho, transporte, educacdo, e
organizagdo dos servicos de salde devem fazer parte do contexto do cuidado.

A integracdo entre ACS e ACE: uma aposta na educacdo em saude

A integragado entre a Vigilancia em Saude e a Atengao Basica (AB) é condi-
cao essencial para o alcance de resultados favoraveis em salde e para esta-
belecer processos de trabalho mais qualificados. A AB trabalha com a no¢ao
de territério, sendo oportuno, portanto, para identificar as vulnerabilidades
que proporcionam o adoecimento da populacdo. Em face disso, as UBS, que
atuam na légica da AB, podem antever o adoecimento das pessoas (Brasil,
2012). Citar a PNAB e a PNVS.

Desse modo, para promover e fortalecer a integracdo entre ACS e ACE e
demais profissionais da saude envolvidos nas a¢des de controle da maléria, as
oficinas de formagado apresentaram uma matriz de conteldos tedricos e ativi-
dades préaticas que permitiram ampliar e qualificar o conhecimento sobre as
acdes de saude. Durante essa capacitacdo foram desenvolvidas as seguintes
estratégias: (l) capacitacdo dos ACS e ACE em coleta de gota espessa e con-
feccdo de Lamina de Verificagcdo de Cura (LVC); (Il) realizacdo de investigacdo e
preenchimento adequado do SIVEP-Malaria como ferramenta de mapeamento
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das localidades endémicas; (lll) treinamento para diagndéstico de malaria; (V)
orientacdes para a realizacdo de busca ativa.

A metodologia abordada para a capacitacdo em coleta de gota espessa e
confecgdo de lamina de verificagdo de cura foi a seguinte:

O primeiro ponto abordado foram os procedimentos para realizagdo da co-
leta do sangue e preparagdo da lamina, que requer pratica e acuidade visual na
etapa microscoépica. Foi utilizado a técnica de gota espessa que é considerado
0 “padrdo ouro” para deteccdao de Plasmodium), é feito a partir da pun¢ao da
polpa digital e uma gota de sangue é aplicada na superficie de uma lamina de
vidro. Em seguida, as laminas recebem a coloracdo de Giemsa, que confere a
coloracao aos componentes do citoplasma e do nucleo das células, permitindo
a identificacdo do Plasmodium sp. (Santos et al., 2021; Zebral, Zafalon-Silva &
Robaldo, 2011). As laminas sdo analisadas em microscépio em busca da presen-
ca do protozoario. Em caso positivo para malaria, & preconizado confeccionar o
controle de cura, realizando a ldmina de verificacdo de cura (LVC). Esse controle
tem como objetivo verificar se houve reducdo progressiva de parasitemia no
sangue, da eficdcia do tratamento e identificacdo de possiveis recaidas (Brasil,
2020; WHO, 2015). Durante a oficina foram abordadas outras diferentes técni-
cas para preparo da lamina, além da importancia dos registros e a identificacdo
correta das laminas por meio dos cédigos numéricos, o0 mesmo usado para
identificar o paciente na ficha de notificagdo (Figuras 4 e 5).

Os ACS e ACE foram orientados a seguir as normas de biosseguranga para
evitar possiveis acidentes envolvendo material biolégico. Também foi destaca-
da a importancia da atribuicdo desses profissionais no ambito do cuidado em
saude. Para suprir o baixo quantitativo de recursos profissionais no territério e
atender as necessidades da populacao local, os ACS e ACE foram orientados
a realizar busca ativa, investigando possiveis casos suspeitos de malaria, visto
que que sdo treinados a observar os sintomas mais comuns da doencga. O diag-
noéstico precoce e o inicio do tratamento impedem a cadeia de transmissao,
pois impossibilita a infeccdo de mais mosquitos com gametdcitos (célula germi-
nativa) (Brasil, 2022). A busca ativa também é importante para diminuir o tempo
de procura espontanea pelo servigo de saude.

Outra atividade abordada na oficina foi o preenchimento adequado da ficha
de notificagdo da malaria, ressaltando a importancia desse instrumento para a
vigilancia, que se ocupa com os processamentos das informacdes e articulagdo
de medidas para controle da doenca. A manutencao dos sistemas de informa-
cdo também é (til para tracar o perfil da populagdo assistida e calcular a dis-
tribuicdo dos casos da doenca no territério. Como treinamento pratico, a ficha
foi preenchida por todos os presentes em conjunto e, dessa forma, todos os
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campos foram explicados e as duvidas apresentadas foram sanadas (Figura 6).
Oportunamente, foram repassados os cdédigos numéricos requeridos na ficha,
como numero de postos, municipios e localidades.

Para apoiar a realizagdo das atribui¢des diarias, foram distribuidos material
basico de laboratério para realizacdo de coleta de sangue (laminas com borda
fosca, porta ldminas e lanceta), equipamentos de protec¢do individual (EPI) (lu-
vas descartaveis), a ficha de notificagdo (SIVEP-Malaria) e caneta para registros.

Para tornar os processos de trabalho operativos e sistematizados foram re-
alizadas reunides periddicas entre a Aten¢do Basica e a Vigilancia em Saude,
além de planejamento de reunides futuras para acompanhar e avaliar os tra-
balhos realizados no territério. As reunides ocorridas atendem a orientacdo da
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) (Brasil, 2012).

Com o esforco da equipe de salde em 2022 e no 1° quadrimestre de 2023,
apo6s a implantacao das iniciativas de educacdo em saude com integracdo dos
ACS e ACE, foi possivel transformar a realidade do territério e alcancar a meta
estipulada acima de 70% de identificacdo da maléria. Esse resultado aponta
que, com o esforco coletivo, foram diagnosticados e tratados os casos de mala-
ria autdctone de forma adequada e em tempo oportuno nas primeiras 48 horas,
como é preconizado (MS, 2023) (Figura 7).

Figura 04: Demonstracdo da técnica de coleta de gota espessa na lamina
pelo Revisor.

Fonte: Geréncia de Endemias, 2023.
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Figura 05: Preenchimento da gota espessa na lamina pelos Agentes Comu-
nitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

—

Fonte: Geréncia de Endemias, 2023.
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Figura 06: Orientac8es sobre o Preenchimento correto do SIVEP-Malaria.
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Fonte: Geréncia de Endemias, 2023.
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Figura 07: Equipe de Agentes de Combate as Endemias e Agentes Comuni-
tarios de Saude do Distrito do Santo Antoénio do Matupi.

ot e
Fonte: Geréncia de Endemias, 2023.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maléria é um grande problema de salde publica, principalmente na regido
norte do pais que concentram mais de 98% dos casos da doencga e 0 acesso ao
diagnodstico precoce e tratamento adequado deve ser prioridade em municipios
malarigenos e deve ser considerado como politica publica de salude no territd-
rio. O acompanhamento adequado pode reduzir consideravelmente a letalida-
de da doenca e, com isso, diminui 0 impacto na vida do paciente e nos servi¢os
de salde, melhorando os indicadores de saude do municipio.

As ac¢des realizadas no distrito de Santo Antonio do Matupi fortaleceram

a integracdo entre as equipes de vigilancia em saude e atencdo basica e foi
possivel ressignificar o olhar dos profissionais para a doenga, que exige com-
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preensdo para além da dimensdo puramente bioldgica, que ja é relevante, mas
insuficiente para responder todas as questdes relacionadas a dindamica para o
enfrentamento da maléria. A criagcao de espacos voltadas a discussdo e amplia-
¢ao de conhecimento gera um ambiente de satisfacao profissional a partir das
trocas de experiéncias voltadas a um tema de extrema relevancia no territério.

A mudanca do olhar e a oportunidade de integragcdo entre as equipes na
perspectiva de melhoria das abordagens dos servigos de salde para o enfren-
tamento da doenca mostrou o caminho para ampliar as agcdes de controle da
doenca e a possibilidade de reducdo ainda maior da doenca. Porém, é neces-
sdrio um também fortalecer o planejamento integrado que deve ser qualifica-
do pela gestdo local. Consideramos que a trajetéria e a experiéncia em saude
qualificam e demonstram o trabalho em ato, revelando a poténcia do cuidado
é importante a criagdo de mais espagos de promog¢do da educagdo em saude.

No entanto. ainda hd uma vasta seara para percorrer e os velhos desafios
ainda persistem no controle e eliminagdo da doencga. A integracao e as mudan-
ca de paradigma no controle da doenga principalmente referente a atencao
primaria deve ser considerada uma importante estratégia para a eliminagcdo da
doenca nos territérios. Desse modo, a integracdo e parceria entre vigilancia e
a atencao primaria € o caminho mais proximo de reduzir € eliminar a malaria na
regidao do distrito de Santo Anténio do Matupi.

Por fim, a Educacdo Permanente em Saude é o pilar essencial para o apri-
moramento dos processos de trabalho na drea da saude. O apoio da gestdo
e a priorizacdo dessas praticas refletem o compromisso com a exceléncia no
cuidado ao usuario e no desenvolvimento continuo de todos os profissionais
envolvidos.
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Capitulo 24:
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e de combate as
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INTRODUGCAO

dengue é uma doenca de etiologia viral, febril aguda causada

por um arbovirus da familia Flaviviridae e género Flavivirus. An-

tigenicamente, possui quatro sorotipos distintos denominados

DENV tipo I, I, lll e IV, é transmitida pela picada de fémeas de
mosquitos do género Aedes sp. cujo principal vetor nas Américas & o Aedes
(Stegomya) aegypti (Linnaeus, 1792). A doenca pode apresentar um amplo
espectro clinico, incluindo desde as formas oligossintomaticas leves e autoli-
mitadas, até formas severas e evoluir para quadros graves, e o 6bito (Brasil,
2013, Brasil, 2016; Lopes et al., 2014).

A dengue esta presente em grande parte do mundo em areas urbanas, pe-
riurbanas e rurais, sendo recorrente nos paises de clima tropical e subtropical,
devido as condi¢cdes ambientais que favorecem o desenvolvimento e a prolife-
racao do vetor. O mosquito Aedes aegypti (dipteros da familia Culicidae) possui
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grande capacidade de adaptacao ao ambiente e é o vetor responsavel pela
transmissao da Chikungunya e Zika virus.

A doencga é transmitida quando ocorre o ciclo humano-vetor-humano e as
fémeas se reproduzem a partir da postura de ovos em reservatérios que acu-
mulam &gua, geralmente associadas aos ambientes domiciliares e utilizam os
reservatoérios artificiais como baldes, caixas d’agua descobertas, calhas, garra-
fas e latas vazias, piscinas, pratos sob vasos de plantas, pneus dentre outros.
Além da agua, a temperatura é um fator importante para eclosdo dos ovos dos
mosquitos, que costuma ocorrer em até sete dias em temperaturas variando
entre 24 e 300 C. O combate ao vetor é o método mais indicado para a reducdo
do risco de transmissdo do DENV e para a eliminacdo dos criadouros onde o
mosquito se reproduz, sendo necessario a protecdo e/ou eliminacéo dos locais
gue armazenam agua (Marcondes & Ximenes, 2016; Kraemer et al., 2015; Krae-
mer & Reiner Jr., Golding et al., 2019; Lopes et al., 2014).

De maneira geral, as arboviroses apresentam sinais e sintomas semelhantes,
como febre, dores nas articulagdes, manchas vermelhas na pele e coceira. Alguns
sintomas especificos podem ser observados para diferenciar os quadros de Dengue,
Zika virus e Chikungunya. Nesse contexto, a dengue pode apresentar febre alta; dor
no corpo, podendo ser muscular e/ou nas articulagdes; dor de cabeca e atras dos
olhos; também acompanhada de algumas erupcdes na pele e indisposicdo. Quando
os sintomas comecam se manifestar é recomendado procurar o Sistema Unico de
Saude (SUS) especialmente se ha casos suspeitos ou confirmados para a doenca no
local. A automedicacao deve ser evitada (Brasil, 2013; Brasil, 2016).

Para o enfrentamento da dengue, devem ser considerados fatores que favore-
cem a ocorréncia da doenga em diversos espacos, além da importancia das agdes
de educacdo ambiental aliado a corresponsabilidade da populacdo visto que cerca
de 80% dos criadouros dos vetores ocorrem em imdveis domiciliares e habitados.
Soma a isso, a necessidade do fortalecimento das acdes de vigildncia em saude,
principalmente da inteligéncia epidemioldgica nos territérios. Tendo em vista a falta
de politicas publicas voltadas ao destino adequado de residuos sdlidos, coleta ina-
dequada de lixo, falta de saneamento e o desabastecimento de agua que poten-
cializam o avang¢o de doencgas transmitidas por estes mosquitos (Silva et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2020), nos ultimos 50 anos, incidéncia de dengue
aumentou trinta vezes devido a expansdo geografica para novos paises, cida-
des e areas rurais. Cerca de 390 milhdes de infeccdes pelo virus da dengue
ocorrem a cada ano, dos quais 96 milhdes apresentam manifestacdes clinicas.
Trata-se, portanto, de uma doenca de relevancia publica em todo mundo.
No Brasil, a consideracdo ndo é diferente, devido a letalidade, persisténcia e
crescente nimero de casos.
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Em 2024, o pais atingiu o lamentavel registro de 1.017.278 casos e 214 mortes
pela doenca, além de 687 que estdo sendo investigadas (coeficiente de incidén-
cia de 501,0). No Amazonas, foram registrados 7.966 casos provaveis, 6 ébitos
em investigacao e nenhum oébito confirmado (coeficiente de incidéncia de 202,1).
O municipio de Manicoré, Amazonas, registrou 415 casos da doenga em 2021 e
157 em 2022 (FVS-RCP, 2023). Em 2024, até o momento, em que o Brasil vive
uma epidemia de dengue, 0 municipio registrou 17 casos provaveis € nenhum
6bito em investigagcdo e confirmado (coeficiente de incidéncia de 31,5). Esses da-
dos foram obtidos no momento de escrita deste capitulo (MS, 2024), e os dados
apresentados no cendrio nacional apontam para uma epidemia de dengue em
grandes propor¢des e sem precedentes, trazendo a tona um antigo problema
de salde publica com novos desafios assim como os vivenciados com a SARS-
-CoV-2 gerando a sobrecarga para os sistemas de salde em seu enfrentamento.

A dengue é uma doenga de notificagdo compulséria em que 0s casos suspei-
tos ou confirmados devem ser notificados ao Servico de Vigilancia Epidemiold-
gica em tempo oportuno (Marques, Siqueira & Portugal, 2020). Os registros sao
importantes para subsidiar a elaboracdo de respostas rapidas e coordenadas, a
partir dos dados é possivel implantar e/ou implementar estratégias para controle
da doenca e prevencdo de epidemias. O controle da doencga deve ser conside-
rado prioritario, requer a¢gdes urgentes e depende de medidas coletivas entre o
Estado e a populagado, considerando, sempre, a realidade de cada territério.

O objetivo deste capitulo é descrever as a¢gdes de vigilancia, prevencado e
controle das arboviroses em especial dos casos de dengue no municipio de Ma-
nicoré -Am. Além do monitoramento dos focos dos mosquitos Aedes aegypti
identificados durantes as visitas domiciliares realizadas por Agentes de Comba-
te as Endemias - ACE e Agentes Comunitdrios de Saude - ACS.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo com metodologia mista, incluindo pesquisa docu-
mental e informagdes geradas a partir de dados coletados dos sistemas de
informacgao das vigilancias e atencdo primaria referente aos indicadores ento-
moldgicos e epidemioldgicos de dengue no municipio.

Utilizamos dados extraidos do Sistema do Programa Nacional de Controle da
Dengue (SisPNCD), do qual é possivel obter informac¢des de diversos tipos de re-
latérios que classificam o perfil dos imdveis com maior percentual de criadouros
dos vetores, além dos tipos de depdsitos e recipientes com a presenca de larvas
do Ae. aegypti, como: Al - Depdsito elevado de dgua para consumo humano; A2
- Outros depdsitos para armazenamento de dgua para consumo abaixo de 50 cm;
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B - Vasos, potes, garrafas e pequenos recipientes moveis em geral; C - Depdsitos
fixos: calhas, lajes, piscinas ndo tratadas, sanitarios em desuso e caixas do pluvial;
D1 - Pneus e outros materiais rodantes; D2 - Lixo, sucatas, entulhos de construcao;
e E - Ocos de arvores, axilas de bromélias e materiais naturais (Brasil, 2009).

A organizacao do trabalho e as a¢des no territério: a atuacédo dos agentes
de combate as endemias

O Agente de Combate de Endemias (ACE), € um profissional que atua nas a¢des
voltadas a vigilancia em salde nos territérios e possui estratégia relevante no com-
bate as doencas e endemias. Suas atribuicdes e responsabilidades contribuem para
a seguranca das pessoas e das comunidades (Brasil, 2009; Frez et al., 2023).

A profissdo de ACE foi criada no ano de 2002, por meio da Lei n® 10.507, de 10
de julho, e revisada pela Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006. A legislacao estabe-
lece que as atribuicdes dos ACE se referem as atividades de vigilancia, prevencéo e
controle de doencas, endemias e zoonoses, com énfase na promog¢ado da saude. Os
ACE fazem parte dos profissionais que compdem as equipes das Estratégias de Sau-
de da Familia (ESF), contribuindo com o planejamento de acdes para o controle de
endemias integrado a atencdo primaria e suas acdes prevé itinerarios nos territérios
semelhantes as atividades dos Agentes Comunitarios de Salde a partir de localida-
des de atuagdo denominadas areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude
(UBS) (Brasil, 2006; Guarda et al., 2022). As medidas de controle preconizadas para
0 combate a dengue preveem o controle vetorial como uma das principais estraté-
gias realizadas pelo ACE. Os métodos mais empregados sdo as visitas domiciliares
nas guais sdo feitas o controle que pode ser mecanico por meio da eliminacao de
criadouro; bioldgico por meio de aplicacdo de biolarvicidas, introducdo de peixes
larvéfagos; e quimico que prevé o uso de inseticidas larvicidas e adulticidas. Além
do controle legal por meio de legislacdo que ampara o poder publico para intervir
em imodveis que favorecem o risco de proliferacao dos vetores. Todas estas acdes
seguem orientacado contidas em Diretrizes da Organiza¢cdo Mundial de Saude - OMS).
As visitas domiciliares realizadas pelos ACE e ACS tém o propdésito de identificar
focos dos vetores ou condi¢cdes propicias para a reprodu¢cdo dos mosquitos. Essa
atuacao, porém, é complementar a responsabilidade dos moradores, que também
precisam zelar diariamente pela seguranca da prépria moradia e do territério. Trata-
-se, entdo, de uma acao conjunta e frequente (Brasil, 2009; Frez et al., 2023).

As visitas domiciliares estabelecem uma rela¢do de confianga e possibilitam a
oportunidade de escuta qualificada e a promog¢do da educacao em sadde orien-
tando as ac¢des destes profissionais junto a comunidade. As orientacdes aos mo-
radores deve ser a principal ferramenta de trabalho e a principal estratégia de mo-
bilizacdo e corresponsabilizagdo para o combate ao vetor. Dentre as informagdes
mais importantes a orientacdo quanto ao descarte adequado de utensilios que
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possam acumular 4gua, o cuidado com os depdsitos fixos, como caixa d’adgua, ca-
Iha e laje, depdsitos naturais como buracos em arvores e rochas e plantas, como as
bromélias, que retém agua em suas axilas (central e lateral) devem ser reforcadas
a cada visita (Brasil, 2009; Brasil, 2013; Silva et al., 2020). Os ACE orientam quanto
ao descarte indevido de reciclaveis, instruindo a ndo os eliminar em quintais, vias
publicas e terrenos baldios (Brasil, 2009; Frez et al., 2023; Quaresma, 2017).

Segundo dados da Geréncia Municipal de Endemias de Manicoré, sdo ca-
dastrados 10.068 imodveis para inspecdo distribuidos nos bairros: 11 de Maio,
Auxiliadora, Centro, Dom Bosco, Manicorezinho, Mazzarello, Novo Horizonte,
Presidente Lula, Rocinha, Rosario, Santa Luzia, Santo Antbénio, S&o Domingos
Savio e S&do Sebastido (Figura 1) (Oliveira et al., 2023).

MONITORAMENTO LARVARIO DO AEDES AEGYPTI

Em 2021, os bairros que apresentaram positividade para dengue foram Centro,
Domingo Savio, Manicorezinho, Mazzarello e Rosério, e os depdsitos com presenca
larvaria positiva foram do tipo: B, E, D1, D2 e E (Gré&fico 1) (Oliveira et al., 2023). Em
2022 os bairros onde predominaram positividade foram Auxiliadora, Mazzarello e
Rosario, nestas localidades os depdsitos positivos sdo: D1, D2 e E (Grafico 2).

Grafico O1: Positividade larvéaria para Aedes Aegypti segundo bairros e de-
poésitos em Manicoré, AM. 2021.

Fonte: Os autores, 2024 (Adaptado de SisPNCD).
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Grafico 02: Positividade Larvaria para Aedes aegypti segundo bairros e de-
pésitos em Manicoré, AM. 2022.

Fonte: Os autores, 2024 (Adaptado de SisPNCD).

Nos levantamentos de indices de infestacdo realizados nos periodos de 2021
a 2022, os recipientes positivos encontrados para Aedes aegypti, com os maio-
res percentuais foram atribuidos aos tipos: B - Vasos, potes, garrafas e pequenos
recipientes moveis em geral; D1 - Pneus e outros materiais rodantes; D2 - Lixo,
sucatas, entulhos de construcdo; e E - Ocos de arvores, axilas de bromélias e ma-
teriais naturais. Os resultados obtidos podem fomentar o reforgo das orientacdes
a populacdo sobre as formas de prevencdo da dengue, suscitando orientacdes
mais diretas com relagdo aos cuidados diarios nos domicilios e no territdrio, de
maneira geral. Alguns estudos consideram esses criadouros os “preferenciais”
para a proliferacdo dos mosquitos. Mesmo que o levantamento no municipio nao
tenha observado focos dos vetores em outros depdsitos, as outras formas de
armazenamento de 4gua devem ser consideradas importantes (Quaresma, 2017).

O controle da doenca exige senso de responsabilidade coletiva, visto que
a falta de cuidado individual pode colocar em risco a saude de toda a popula-
cdo. Dessa forma, é importante a atuagcdo de todos os profissionais além dos
ACE’s e ACS’s que atuam na rede de salde que orientem a populacdo quanto a
importancia da participacao de todos por meio de medidas simples e de extre-
ma importancia no sentido de eliminar os focos de proliferagdo do mosquito e
eliminar todos os locais que possam acumular agua. Nesta seara reforca ainda
mais a importancia das implementacdes de abordagens voltadas as estratégias
de educacdo em saude e que possam ser adequadas e dialogar com a comu-
nidades valorizando os espac¢os € o conhecimento popular envolvendo toda a
comunidade como protagonistas do cuidado.
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O TRABALHO EM ATO DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS EM MANICORE

O “trabalho em ato” em salde é o trabalho humano realizado no momento
da produc¢do do cuidado. Esse trabalho interage o tempo todo com as tecnolo-
gias em saude, que pode estar mais préximo a légica dos instrumentos, assim
como também pode ter mais centralidade nas relagcdes e ser mais criativo. As
relagdes sao aquelas que se estabelecem no cotidiano, nos territérios, com as
trocas e com o convivio (Gongalves, 1994; Merhy, 2002).

Na dimensdo da salde, o trabalho realizado por uma pessoa ou um grupo de
profissionais confere sentido ao trabalho que é realizado pelos demais e, ainda que
as funcdes, formacdes e as experiéncias sejam distintas, todas elas sdo importantes
e colaboram com a producao do cuidado em saude (Gongalves, 1994; Merhy, 2002).

O cuidado em saude nao é apenas um nivel de aten¢do, mas uma agdo que
requer gestao, planejamento, bem como possui significados e € um direito garan-
tido na legislacdo a todas as pessoas de todos os lugares no Brasil e o principio
da equidade talvez seja o mais desafiador no contexto do direito universal a sau-
de. Com o conceito ampliado de salude, o cuidado é produzido com a interagao,
gue envolve diversas categorias do trabalho em saude (Pinheiro & Mattos, 2005).

No modelo médico-hegembnico, nota-se que o entendimento maior que se
faz sobre o cuidado assistencial € concentrado no profissional médico. O debate
crescente sobre o “trabalho em ato” em saude tem gerado discussdes bastante
potentes, permitindo decolonizar o pensamento sobre a produ¢ao do cuidado,
que é protagonizada por todos os profissionais de salde e pela comunidade. O
cuidado é um produto de uma equipe multidisciplinar e tampouco ocorre apenas
no interior dos servigos de salde (Gongalves, 1994; Merhy, 2002).

Os ACE e ACS ocupam um lugar central na produc¢do do cuidado nos terri-
térios, com foco na prevencgdo de diversas doengas por meio de visitas domici-
liares e de educacdo em saude, mantendo todas as pessoas informadas, princi-
palmente sobre situagdes de risco, mas também sobre as formas de protecao
e prevencdo (Figura 2) (Brasil, 2012).

Os ACE e ACS sdo os olhos da Vigilancia em Saude nos territérios e sdo
também responsaveis pela captacdo de casos suspeitos de dengue, Zika virus
e Chikungunya nos territérios. A identificacdo e o registro sdo importantes para
que 0s casos possam ser notificados oportunamente e monitorados pelos ser-
vicos de salde. A vigilancia, por sua vez, deve analisar a circulacdo e o aumen-
to de casos nas regides. Dessa forma, essa conduta pode orientar e requerer
acdes integradas para o cuidado a populacao (Brasil, 2002; Brasil, 2009).
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Figura 01: monitoramento do Eaedes Aeypti pelos ACE.

Fonte: Os autores, 2024 (Adaptado de SisPNCD).

Manicoré, de acordo com o Ultimo censo (2022), possui 53.914 habitantes, area de
48.315,038 km? e densidade demogréfica calculada em 1,12 habitante por quildmetro
quadrado (IBGE, 2022). Na saude, importa conhecer as caracteristicas dos municipios
para gque as agdes e as politicas publicas sejam compativeis a realidade local.

O municipio conta com 13 ACE. Cada um é responsavel por um quantitativo
que varia de 800 a 1000 imdéveis distribuidos pelos bairros da cidade (Figura
3). Além das visitas domiciliares, a cada 15 dias os ACE realizam um trabalho de
inspecdo em pontos estratégicos, que sdo areas mais propicias a criadouros de
dengue, como borracharias, sucatarias, depdsitos de ferro velho e outros.

As visitas nas areas de abrangéncias sao regulares e cada ACE volta ao mes-
mo domicilio a cada dois meses. Esse prazo pode ser reduzido quando esses

profissionais acompanham ACS em ac¢des integradas no territério.

Figura 02: Mapa da area urbana com demonstracdo das ruas.

Fonte: Autores, 2024. Elaborado por Elaboragdo de Lupuna Corréa de Souza.
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Em 2023, a secretaria municipal de saude realizou um processo seletivo para
a contracao de novos ACE. Os candidatos aprovados serao, quando convoca-
dos, distribuidos para atuarem em todo municipio (PMM, 2023). A ampliacdo
de ACE no municipio revela a iniciativa e o compromisso com a produgao de
cuidado. A grande demanda para os ACE ja justifica a ampliagdo da equipe para
que todas as pessoas das areas de abrangéncia sejam assistidas com qualida-
de. Dessa forma, o “trabalho em ato” em salde necessita da atuagao conjunta
dos proprios profissionais de salde e da comunidade, e da equipe de gestdo,
reconhecendo a necessidade das pessoas e do territério.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atuar na vigilancia em saude do municipio requer um trabalho integrado
com a Atencdo Basica em busca de resultados mais favoraveis, melhorando os
indicadores em salde. Nesse sentido, a atuagcdo dos ACE colabora com esses
resultados a proporcdo em que trabalham para prevenir e controlar os fato-
res de risco de doencas e de outros agravos a salde. Essa atuacgado, portanto,
traduz o conceito de “trabalho em ato” na medida em que os ACE realizam
as visitas de rotina, conhecem os bairros e a organizacdo da vida no territério,
realizam orientacdes para despertar a conscientizagcdo sobre a importancia da
causa, e estabelecem relacdo de confianca com as pessoas. Sendo assim, a
experiéncia de demonstrar a atuagcdo dos ACE em Manicoré revela o trabalho
potente que esses profissionais realizam em defesa da vida e do SUS.
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Capitulo 25:

O elo transformador:
a Importancia do vinculo

entre Agente Comunitario de
Saude e usuario
1 L

Valdenice Nascimento de Araljo
Zuleika Karoline dos Reis Mota
Vanessa Colares Magalhaes Alves

INTRODUGCAO

Agente Comunitario de Saude (ACS) constréi uma relagdo afe-

tiva e cuidadosa com os usudrios do territério. Neste capitu-

lo, abordaremos sobre a fungao do ACS, sua relagdo com os

usuarios e o territério. Comentaremos sobre a importancia do
vinculo estabelecido pelo ACS com as familias. Para demonstrar a importan-
cia da presenca do ACS no territério e como suas visitas podem modificar a
maneira como o usuario vé o Sistema Unico de SauUde (SUS), utilizaremos o
relato de uma usuéria da equipe 012 (Figura 01), Unidade Basica de Saude
(UBS) Nilton Pereira.

A UBS Nilton Pereira fica localizada no bairro de Santa Luzia, municipio
de Manicoré/AM. O territdrio pertencente a esta unidade é um bem abran-
gente e diversificado, pois realiza a cobertura urbana (area comercial da ci-
dade, bairros que foram recém-criados por meio de ocupag¢des) e suburbana
(atendem algumas estradas vicinais) da cidade. Além disso, algumas comu-
nidades pertencentes a essa unidade encontram-se também em territdério
ribeirinho. A UBS tem duas equipes de saude, formada por um médico, uma
enfermeira, um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal, trés técnicos
de enfermagem e sete ACS em cada equipe.
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Figura 01: Profissionais da eSF 012 - Santa Luzia.

Fonte: Banco de imagens das autoras, 2022.

Agente Comunitario de Saude: agente de mudang¢a que mora do seu lado

Vocé ja parou para pensar, quem sdo esses trabalhadores da salde que
batem na sua porta com um sorriso no rosto? Sim, estou falando dos ACS.
Eles conhecem sobre salde, moram no seu bairro e estdo prontos para cui-
dar da comunidade. Mas, como essa histdéria comecou? A histéria dos ACS
é tdo fascinante quanto a sua missdo. Tudo comeg¢ou ha mais de 30 anos.
Juntamente com o SUS, vieram alguns modelos de atenc¢do a Saude, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Salude (PACS) criado em 1991, ainda
gue, segundo Viana & Dal Poz (1998); Lima et al. (2021) experiéncias isoladas
anteriores ao SUS ocorressem nos estados do Parand, Mato Grosso do Sul,
Cear4, dentre outros.

A partir de 1994, o PACS foi gradual e transitoriamente integrado ao Pro-
grama Saude da Familia (PSF), atualmente conhecido como Estratégia de
Salde da Familia (ESF). Essa integracao trouxe consigo um grande aliado:
o ACS, profissional de vital importancia na equipe de saude. Ele fortaleceu
significativamente a atuacdo do SUS, especialmente na prevencao de doen-
cas, promoc¢do da saude e identificagcao das necessidades da populacdo e do
territério, por meio de visitas domiciliares (Lima et al., 2021). Dessa forma, por
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meio dessas atividades, os ACS tornaram-se um forte elo entre a populacéo,
as equipes e as unidades basicas de saude.

O ACS é um profissional que detém responsabilidades politicas, sociais e
de saude, conforme destacado por Maciazeki-Gomes et al. (2016) e Oliveira et
al. (2022). Embora a existéncia de agentes de saude remonte a varios anos, a
profissao foi formalmente estabelecida pela Lei 10.507 de 10 de julho de 2002, a
qual definiu seu exercicio exclusivamente no &mbito do SUS e sob a supervisdo
do gestor local em saude (Brasil, 2004). No entanto, a profissdo do ACS é re-
gulamentada pela Lei n°. 11.350, de 5 de outubro de 2006, que altera a Medida
Proviséria n°. 297, de 9 de junho de 2006, em lei (Brasil, 2006).

Esse profissional exerce um papel de protagonista nas relagcdes de tra-
balho, facilitando a interacdo entre os saberes populares sobre salde e os
conhecimentos médico-cientificos. Essa dinamica pode gerar contradigdes,
mas também promover didlogos construtivos, uma vez que o ACS traz con-
sigo as praticas de salde presentes na realidade em que vive e trabalha,
embora tenha sido formado, em sua maioria, com base nos principios bio-
médicos. Essa posicdo singular ocupada pelo ACS o caracteriza como um
mediador entre a comunidade e a equipe de salde, e sua amplitude de atu-
acdo é marcada por um trabalho fundamentado em relagdes assistenciais e
de vinculo (Bornstein & Stotz, 2008).

O fortalecimento do vinculo entre os ACS e os usuarios é um aspecto fun-
damental para o sucesso dos servigos de salde na comunidade. Mas antes de
adentrarmos nesse assunto propriamente dito, vamos iniciar com os seguintes
guestionamentos:

Primeiramente, o que seria vinculo? Vocés ja se perguntaram o significado
dessa palavra? J4 conseguiram construir esse vinculo com alguém da sua equi-
pe de saude? Comentaremos agora sobre a importancia do vinculo estabele-
cido pelo ACS com as familias. Destacaremos como essa relagdo de confianca
contribui para um atendimento mais eficaz e integral.

M. moradora do bairro Auxiliadora (microarea 05, conforme figura 02), com-
partilhou como a presenca da sua agente de salde, Valdenice, tem sido crucial
em sua vida. Antes de conhecé-la, M nunca havia recebido a visita de um agen-
te de salde em sua casa. No entanto, apds sua aposentadoria, passou a ser
atendida pela Valdenice. Desde entdo, sua percepcao mudou completamente,
destacando a importancia da presenca constante e do cuidado individualizado
prestado pela agente de saude.
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Figura 02: Mapa da microarea 05 da UBS Nilton Pereira.

Fonte: Desenho feito pela autora, 2022.

A interacdo entre os profissionais e 0os usuarios dos servi¢cos de salde é um
assunto crucial dentro do contexto do SUS e ganha destaque especial na aten-
¢ao basica devido a énfase no vinculo. A Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB) concentra-se em integrar os usuarios e cultivar relagdes de vinculo e
responsabilidade entre as equipes de saude e a populacdo (Brasil, 2012).

A PNAB (2012) define vinculo como a “constru¢cdo de relagdes de afetividade
e confianga entre o usudrio e o trabalhador da saude, permitindo o aprofunda-
mento do processo de corresponsabilizagéio pela saude, construido ao longo do
tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico” (Brasil, 2012, p. 21).

Chuengue & Franco (2019) discutem um paradoxo na relagdo entre os ACS
e as pessoas vinculadas a sua comunidade. Esse fendmeno tem impacto tanto
no fortalecimento do vinculo e no compartilhamento de informacdes valiosas
com a equipe, o gue pode beneficiar um possivel plano terapéutico. Por outro
lado, essa proximidade também resulta em um maior controle sobre a vida dos
usuarios, transformando os espacos de convivéncia comunitaria em locais para
solicitag®es diversas, como agendamentos e orientagdes.
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M. ilustrou como o vinculo entre ACS e usudrio pode ser transformador. A
presencga constante, o cuidado individualizado e a dedicagdo em acompanhar e
orientar fazem toda a diferenca na busca por uma vida mais saudavel: “como eu
trabalhava em um hospital e tinha plano de saude, nGo entendia a importancia
de ser assistida por elas. No entanto, com o tempo e apdés minha aposenta-
doria, passei a ser atendida pela Valdenice. Desde entéo, minha percep¢do
mudou completamente” (Depoimento de M).

Figura 03: Visita domiciliar da ACS e a usuéria.

Fonte: Banco de imagens dos autores, 2022.

Essa proximidade fortalece esse elo entre ACS e usuarios, facilitando a com-
preensdo de suas necessidades e a construcdo de intervengcdes mais eficazes.
Por outro lado, em alguns casos, pode ser interpretada como invasiva e desres-
peitosa a autonomia dos individuos. Dessa forma, é importante encontrar um
equilibrio entre o cuidado e o respeito a individualidade. Os ACS devem buscar
fortalecer os lacos com a comunidade, mas sem invadir a privacidade dos usua-
rios. A construgcdo de uma relagdo de confianga e respeito matuo é fundamental
para o sucesso de qualquer atuagdo profissional.

M. expressou sua gratidao por ter uma profissional tdo competente e aten-
ciosa cuidando da sua saude e da saude da sua familia, destacando o papel cru-
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cial do ACS na vida das pessoas: “Ela € uma profissional excepcional, sempre
presente, prestando assisténcia e oferecendo informag¢ées importantes sobre
saude e bem-estar. Sua dedicag¢do é notdvel, sempre verificando se precisa-
mos de algo, se alguém estd doente ou com febre, e realizando todas as suas
atribuicbes com competéncia” (Depoimento de M).

Sabemos o quanto é importante, tanto para o ACS quanto para as familias,
que as visitas acontecam num clima de confianga, respeito e escuta, como é
bom poder ouvir e tentar solucionar cada caso. Neste trabalho, o respeito, o
sigilo e a confianca sao elementos fundamentais.

De acordo com Silva et al. (2020), a visita domiciliar é vista como uma acao
estratégica programada do ACS, cujo objetivo é fornecer cuidados diretos em
domicilio, oferecer orientagdes as familias sobre prevencdo de doencas, forta-
lecer os lagos de confianga e entender melhor as condi¢des de vida e as rela-
¢Oes interpessoais dos moradores. Podemos exemplificar isso com esse trecho
do relato de M: “Recentemente, precisei fazer uma cirurgia de catarata e ela foi
fundamental em todo o processo, desde a marca¢do da consulta até o acom-
panhamento poés-cirurgico” (Depoimento de M).

Esse relato evidencia o potencial transformador do elo entre o ACS e o
usudrio de saude. A dedicacdo constante, o cuidado personalizado e o com-
promisso em orientar e acompanhar sao pilares fundamentais no cotidiano do
trabalho de um agente comunitario e pode ser transformador das condi¢des
de acesso a saude.

Reflexdes e compromissos de uma Agente Comunitaria de Saude: dedi-
cando-se ao bem-estar da comunidade

Deixaremos algumas reflexdes sobre o trabalho do ACS, e aqui deixamos a
nossa opiniao como agente:

acredito que a importancia do meu trabalho é ver que as pessoas
podem viver bem. A importancia principal que cada dia mais vem
me fortalecendo é o prazer que sinto em poder continuar a ajudar
as pessoas da minha area. E poder de alguma forma compartilhar
tudo aquilo que eu tenho aprendido, ndo sé como agente comuni-
tario de saude, mas como graduanda em servigo social.

O ACS tem que gostar do que faz, amar, respeitar e saber como
conversar com cada morador, independentemente da idade, por-

que a gente tem que ter um carinho com as criangas de uma manei-
ra diferenciada, com os adolescentes a gente ja tem outra maneira
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de lidar e com o idoso também. E preciso sempre passar alegria,
carinho e confianga a eles.

Nessa profissdo eu aprendi a ouvir, pensar e orientar os usudarios,
mesmo quando ndo é possivel mudar a realidade. Procuro obter
conhecimentos nessa area para buscar o melhor resultado, co-
locando em pratica no meu territério. Fago visita domiciliar nas
residéncias e procuro conhecer seus moradores, afinal somos o
OLHAR da Atencgdo Basica fora da UBS. Somos um dos principais
canais de comunica¢do entre o usuario e a eSF (Depoimento ACS).

Portanto, no decorrer das visitas domiciliares, ao se identificar uma familia
que ha algum tempo nao recebia a visita do ACS, foi possivel retomar a relacdo
e investir no vinculo. E no acompanhamento das familias que o trabalho do ACS
se consolida e fortalece a relagdo com a equipe de saude. A situagdo relatada
nesse capitulo, mostrou a importancia da visita domiciliar realizada pela ACS.
Embora a familia fosse usuaria do SUS, os servicos que buscava eram privados,
demandando tempo, recursos financeiros e nem sempre oferecendo a resolu-
tividade necessaria. A presenga e orientagdo da ACS, bem como o restabele-
cimento do vinculo com a equipe, possibilitou realizar uma cirurgia, no mutirao
de cirurgia oftalmoldgica, no préprio municipio. Bem como, mostrou a familia os
servigos e exames que sdo possiveis de ser realizados na UBS de abrangéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do ACS contribui para a ampliagao da resolutividade da APS. O
olhar cuidadoso e o conhecimento do territdrio possibilitam estreitar os lagos
entre usudrios e equipe de saude. Permite acessar as familias, identificar as ne-
cessidades e demandas do grupo como um todo e dar as orientagdes especifi-
cas. Assim como, informar a equipe as condi¢des de saude e as especificidades
de cada caso, para que a melhor decisao seja tomada.

No caso relatado, foi possivel orientar a importancia dos servigcos ofertados
pelo SUS no municipio e a maneira de acessar, de acordo com a necessidade. No
dia a dia o ACS desenvolve suas fungdes e contribui significativamente nas acdes
de prevengao e promogao da saude porque é um conhecedor do seu territério.
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Capitulo 26:

O SUS das
Praticas Integrativas:

auriculoterapia na Atencao
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Manicoré
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Lauren Maria Borges Melo

INTRODUGAO

Atencdo Basica em Saude (AB), também denominada de

Atencdo Primaria em Saude (APS) em outros paises, é carac-

terizada como a porta de entrada preferencial do usuario no

Sistema Unico de Salde (SUS), solucionando os problemas de
saude com acgdes resolutivas, se articulando com os demais niveis de aten-
cdo e complexidade, formando uma rede integrada de servigos (Starfield,
2002). As praticas integrativas no SUS tem origem em 1970, com a Primeira
Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude, difundindo-se
por todo o mundo, e no Brasil o movimento ganhou forga a partir da Oitava
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986. Depois a Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) criou o Programa de Medicina Tradicional,
que tinha como objetivo formular politicas com intuito de defender os co-
nhecimentos tradicionais em salde e os das Medicinas Complementares e
Alternativas (Telesi -Junior, 2016).

O campo das praticas integrativas, alternativas ou complementares em
salde esta em ascensao em todo o Brasil, visto que esses recursos sdo utili-
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zados em clinicas particulares, comunidades tradicionais, igrejas, movimentos
sociais e entidades ndo governamentais. Dessa maneira, iniciaram muitos es-
tudos para investigar e validar essas praticas e métodos, o que permitiu ao
Ministério da Saude implementar regulamentacdes que estimulam a dissemi-
nacdo da Medicina Complementar (Andrade, 2010). A Politica Nacional de Pré-
ticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi implantado no SUS no ano de
2006. Tem como uma das suas prioridades a inser¢cdo e o fortalecimento das
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no nivel primario de ateng¢do a
saude, com a explicagdo dos instrumentos, técnicas e praticas terapéuticas a
serem implementadas no SUS (Sousa et al., 2012).

Sob as diretrizes da OMS, o Ministério da Saude aprova, entdo, através da
Portaria GM/MS n°® 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de Préaticas In-
tegrativas e Complementares em Saude (PNPIC) contemplando 5 praticas. Por
meio da Portaria GM/MS n°849 em 27 de marc¢o de 2017, foram incluidas mais
14 novas praticas e através da Portaria GM/MS n°702 em 21 de mar¢o de 2018,
foram incluidas mais 10 novas praticas (Leigman, 2022).

Auriculoterapia utiliza o pavilhdo auricular como forma de tratamento e
prevencdo de doencas. E uma pratica milenar baseada em conhecimentos
tradicionais e estd fundamentada em bases neurofisiolégicas, pois a regido
auricular € uma zona reflexa e liga-se com Sistema Nervoso Central e deste
com o sistema Nervoso Autdbnomo. Faz parte das PICS que sdo ofertadas
pelo SUS, além de ser derivada da acupuntura, que faz pressdo em pontos
especificos da orelha para tratar e diagnosticar diversos problemas fisicos,
mentais e até emocionais (Ribeiro, 2021).

Segundo Ribeiro (2021), a auriculoterapia busca abordar uma ampla
gama de questdes de saude, incluindo doencgas, dores, sintomas e disturbios
psicossomaticos, tanto em niveis fisicos quanto emocionais. Esta abordagem
ndo apenas demonstra eficacia no tratamento de uma variedade de doengas
comuns, mas também apresenta resultados promissores no enfrentamento
de condi¢des de dificil resolu¢do, bem como no alivio da dor durante proce-
dimentos cirdrgicos.
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Figura 01: Pontos da Auriculoterapia.

Fonte: Portal Saiude, 2021.

A auriculoterapia, conforme Kurebayashi et al. (2012) e Kurebayashi et al.
(2015), é um método que utiliza pontos especificos do pavilhdo auricular para
tratar varias desordens do corpo e convencionalmente pode empregar como
instrumentos agulhas semipermanentes ou sistémicas para fazer a estimulagdo
desses pontos. Landgren (2008) e Kurebayashi et al. (2015) comentam tam-
bém sobre o uso de sementes ou imds magnéticos para realizar a estimulacao.
Essa terapia é aplicada por estimulacao em alguns pontos especificos da regiao
auricular, que irdo percorrer 0s ramos nervosos, chegando ao tronco cerebral
e depois a regido do cortex cerebral, que corresponde ao 6rgdo estimulado
(Martini, Cardoso & Santos, 2009).

Nogier & Boucinhas (2012) afirmam que o pavilhdo auricular € um érgdo iso-

lado que mantém relagcdes com os demais 6rgdos e regides do corpo mediante
“reflexos cerebrais”, ou seja, cada ponto da auriculoterapia tem relagdo direta
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com um ponto cerebral, o qual, por sua vez, esta ligado pela rede do sistema
nervoso a determinado érgdo ou parte do corpo, comandando suas funcdes.

Podemos exemplificar melhor com o que Zotelli, Meirelles & Sousa (2010, p.
186) explanam:

Os pontos de acupuntura sdo considerados na MTC (Medicina
Tradicional Chinesa), a area mais externa do corpo energético do
individuo, funcionando como elo de comunicag¢do entre o meio in-
terno e externo. Alguns conceitos sobre os mecanismos de acdo
da acupuntura sao importantes para se entender como ela pode
atuar nos casos de DTM. A partir da estimulag¢do de certos pontos,
pode-se alterar a dindmica da circulagdo sanguinea e também pro-
mover o relaxamento muscular, sanando o espasmo e diminuindo
a inflamagao e a dor. Além disso, a estimulacdo de alguns pontos
pode promover a liberagao de hormonios, como o cortisol e as en-
dorfinas, promovendo a analgesia.

Figura 02: Pontos da Auriculoterapia.

Fonte: NASF-AB SEMSA Manicoré, 2022.
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As Praticas Integrativas e Complementares (PICS), em Manicoré/AM, é re-
cente. Ha pouco mais de um ano os cidaddos comecaram a ter acesso as ses-
sdes de acupuntura e auriculoterapia, principalmente, pacientes com dores
cronicas. Além de reduzir a prescricdo de analgésicos, os usuarios relataram
melhora também no bem-estar emocional. Nesse sentido, este relato apresenta
uma experiéncia da equipe de multiprofissionais do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) da Secretaria de Saude do Municipio
de Manicoré, com a realizagdo de atendimentos aos usudrios do SUS e profis-
sionais da rede de salde. Assim, podemos contribuir com o alivio de sintomas
emocionais associados a diversas doencas e atuando diretamente sobre pro-
blemas como depressado e ansiedade.

A partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instituida pelo Ministério da Saude em 2006, a implanta¢cdo das préti-
cas deu inicio na cidade de Manicoré no ano de 2022. Os recursos para as PICS
integram o Piso da Atencao Basica (PAB) de cada municipio, podendo o gestor
local aplica-los de acordo com sua prioridade. Alguns tratamentos especificos
da acupuntura recebem outro tipo de financiamento que compde o bloco de
média e alta complexidade (Ministério da Saude, 2018).

CURSO DE AURICULOTERAPIA

No primeiro semestre de 2022 ocorreu a primeira etapa deste processo,
guando a equipe de multiprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Fami-
lia e Atengdo Basica (NASF-AB) recebeu o apoio e treinamento da equipe de
Assessoria Técnica da Farméacia Verde, instituicdo estd localizada no mesmo
municipio. Foram realizadas oficinas que tiveram como objetivo qualificar os
profissionais para conduzir a nova metodologia de trabalho proposta pela Ins-
tituicdo, no sentido de garantir eficacia no tratamento proposto. Nesse perio-
do os profissionais como Nutricionista, Assistente Social, Psicélogo, Fonoau-
diélogo, Fisioterapeuta e Educadores Fisicos foram capacitados para exercer
as atividades. Desse modo, o grupo foi formado para conduzir os trabalhos na
rede da atenc¢ao primaria do municipio.

O curso multiprofissional foi voltado para os profissionais de salude de
nivel superior da atencdo basica, lotados nas Equipes de Salde da Familia
(ESF), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) das Unidades Basicas,
a formacgado foi totalmente gratuita. Foi apresentado os conceitos da terapia
na atencdo basica e esclarecido as possibilidades de insercao da auriculote-
rapia no dia a dia, como opc¢ao terapéutica no cuidado individual e coletivo,
no autocuidado dos profissionais de saude e nos processos de educacdo
permanente das equipes.
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Figura 03: Curso de Auriculoterapia promovido pela Farmacia Verde de
Manicoré.

Fonte: NASF-AB SEMSA Manicoré, 2022.

PROJETO PICS EM MANICORE

Nas ultimas décadas houve crescimento e busca de formas de cuidados
com a saude diferentes dos padrdes convencionais, por uma forma de cuidar
holistica. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apoia e estimula o uso das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pelos sistemas de
salde dos seus paises membros para que sejam utilizadas de uma forma mais
segura e de eficacia comprovada. A grande procura por esse tipo de servigo se
da por diferentes motivos desde os efeitos colaterais comuns que os medica-
mentos usuais provocam, frustracdes com a biomedicina, qualidades positivas
das PIC, como melhor relagcdo terapeuta-usuario e maior estimulo a autocura
dos doentes (Monteiro, 2012).
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A proposta de projeto submetida a prefeitura em 2022 demonstrava a siner-
gia e o progresso dos usuarios visando conscientizar a gestdo sobre os bene-
ficios e despertar o interesse de outros profissionais da saude. Os objetivos do
projeto eram os seguintes:

1. Implementar novas opc¢des terapéuticas com cuidado humani-
zado, seguro, racional, equitativo, resolutivo e econédmico para os
usuarios de Manicoré.

2. Reduzir o consumo e a dispensac¢do de analgésicos e anti-infla-
matoérios na rede municipal da Farmacia, visando a diminuicdo das
dores cronicas.

3. Criar a Comisséo de Préticas Integrativas e Complementares no
Municipio de Manicoré.

4. Contribuir na formulagéo, regulamentacéo e implementagdo do
Servico de Praticas Integrativas e Complementares do Municipio
(PICS), respaldado pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).

Hoje temos um protocolo unificado para as PICS, em que a auriculoterapia
pode ser realizada para pacientes encaminhados pela Unidade de Avaliagao e
Controle (UAC) ou demanda interna como complemento as terapias de reabi-
litagdo, permitindo grande efetividade na conjugacao dessa rede de métodos
de tratamento. Queremos ampliar os atendimentos das praticas ja implantadas
e oferta também pratica corporal. Nossa missdo é dar continuidade a uma nova
cultura em saude em Manicoré.

OFERTA DA AURICULOTERAPIA DA REDE SUS DE
MANICORE

A oferta comecou a ser realizada a principio na Unidade Basica de Saude Nilton
Pereira de Lima onde a equipe de Multidisciplinares do NASF-AB sao vinculados.
Atualmente, todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do muni-
cipio fazem atendimentos, sendo na UBS Joao Pereira de Oliveira, a UBS Lourival
Dias de Souza, a UBS Mae Laurinda e a UBS Emille Tassia Abreu de Freitas. A
eficacia do tratamento com PICS mostrou aos gestores que é um investimento
relevante dos recursos da saude. O tratamento também se estendeu para a zona
ribeirinha do municipio onde a terapia é feita por profissionais capacitados do NAS-
F-AB que sdo vinculados as Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR).

A terapia diminuiu o gasto com medicamentos e fez reduzir os encaminha-
mentos para atendimento dos profissionais das equipes de saude da familia,
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aumentando a resolutividade da Aten¢ao Basica e dos outros niveis de assis-
téncia. Talvez a maior dificuldade encontrada para implantar e ampliar os servi-
¢cos de PICS seja o desconhecimento por parte de mais profissionais de saude
com necessidade de extensdo de curso de qualificagdo.

A auriculoterapia é uma pratica segura e de rapida aplicacao, hoje é realiza-
da em diferentes condi¢des locais e ambientais pelos profissionais de salde ca-
pacitados da rede SUS de Manicoré, quando o objetivo é de sempre promover
a qualidade de vida das pessoas.

As sessdes de auriculoterapia sdo realizadas nas unidades basicas de saude
do municipio. Cabe destacar que a pratica é aberta e voltada a todos os seg-
mentos da sociedade e aos trabalhadores/trabalhadoras da rede de salde do
municipio e é aplicada como método de tratamento e prevencao.

A Atividade foi iniciada em agosto de 2022 com atendimento semanal aos
usuarios do territério de cobertura das unidades de Estratégia Saude da Fami-
lia. Foram realizadas sessdes de Auriculoterapia em 228 usudarios com diversas
queixas, mas com maior frequéncia dores articulares, ansiedade, hiperatividade
em criangas, vicios e cardiopatias.

Figura 04: Equipe NASF-AB de Manicoré.

Fonte: NASF-AB SEMSA Manicoré, 2022.
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Sabendo-se que existe ainda fragilidades como a dificuldade de adesdo ao
tratamento e a escassez de insumos disponiveis, reafirmamos que a impor-
tancia da oferta de praticas integrativas é atribuida ao sucesso da pratica de
abordagem humanizada, tem base na escuta qualificada e na visdo holistica da
pessoa. Ressaltamos a necessidade de capacitagdo de maior nimero de profis-
sionais para a pratica, com o intuito de ampliar a oferta das praticas integrativas
na ateng¢do primaria do municipio de Manicoré.

Figura 05: Equipe NASF-AB de Manicoré.

Fonte: NASF-AB SEMSA Manicoré, 2022

A auriculoterapia, de acordo com Alves (2016), tem construido sua teoria pro-
pria, por ter na atualidade, métodos independentes para o diagnodstico e trata-
mento das enfermidades. Abriu-se uma porta no desenvolvimento da nova au-
riculoterapia que tem as seguintes caracteristicas, ainda segundo Alves (2016):

Esta auriculoterapia como microssistema ndo precisa necessa-
riamente do uso de agulhas, isto facilita sua execugdo e acei-
tacdo. Ela combina as teorias da Medicina Tradicional Chinesa
com as teorias da medicina moderna, usando desta ultima, ma-
térias importantes como a anatomia, fisiopatologia, genética e
imunologia. Os pontos auriculares funcionam como uma me-
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moria do histérico patolégico da pessoa, por isso o diagndsti-
co através destes, nos fornece o desenvolvimento cronolégico
das enfermidades e a preparacgdo para processos patoldgicos
gue ainda ndo se manifestaram clinicamente.

CARACTERISTICAS DA DISTRIBUICAO DOS PONTOS
DA AURICULOTERAPIA

Alves (2016) ressalta a distribuicdo dos pontos da Auriculoterapia da seguin-
te forma:

e Pontos ventrais: controlam os 6rgédos dos sentidos, cabecga,
face, 6rgaos internos e membros anteriores.
e Pontos dorsais: atuam na regido occipital, escapula, ombro,
costas, lombar, gluteos, face posterior do cotovelo e calcanhar,
sendo eficazes para problemas musculoesqueléticos.
« Orelha esquerda: representa o lado esquerdo do corpo.
e Orelha direita: representa o lado direito do corpo.
« Orelha direita: trata mudancas patolégicas do figado, vesicula
biliar, estdbmago, duodeno, apéndice e condutores biliares.
e Orelha esquerda: trata mudancgas patoldgicas do coragao,
baco, pancreas, intestino delgado e grosso, sendo mais eficien-
te para enfermidades urinarias.

Figura 6: Anatomia da Orelha.

Fonte: Anatomia da orelha - llustragdo: SVETLANA VERBINSKAYA / Shutterstock.com.
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MATERIAIS EMETODOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO

Os materiais e métodos utilizados no tratamento de auriculoterapia, conforme
descritos por Alves (2016), incluem:

e Localizador de pontos manuais: utilizado para palpar os pon-
tos auriculares em busca dos mais dolorosos a pressdo.

e Tesoura pequena de ponta arredondada: utilizada para cortar
esparadrapos colocados sobre as agulhas ou outros materiais.
e Algodao: empregado na antissepsia do pavilhdao auricular e na
protecao do meato auditivo durante o tratamento.

« Alcool a 70%: usado para a antissepsia.

e Descarpak: caixa de papeldo destinada ao descarte de mate-
riais infecto-contagiosos, como agulhas e algoddes.

e Pinca.

e Semente de Mostarda: substitui as agulhas semipermanentes,
permanecendo nas orelhas pelo mesmo periodo. Requer esti-
mulag¢do para efeito terapéutico.

e Placa de Sementes.

o

TRATAMENTO AURICULAR: HISTORIA, METODOS E
APLICACOES

O tratamento auricular tem sido praticado na China ha mais de 2000 anos,
baseando-se na teoria do "Embrido Invertido", que afirma que as orelhas refle-
tem o estado do corpo humano. Existem 16 métodos importantes de tratamento
auricular, incluindo a Terapia Auricular com agulhas filiformes, Eletro-Acupuntura
Auricular, Terapia Auricular com sementes € Massagem Auricular.

A Terapia Auricular com sementes, também chamada de "método da semen-
te de pressdo”, envolve a aplicagdo de sementes, esferas de metal ou pontos
magnéticos em pontos auriculares selecionados, estimulando-os para tratar di-
versas doengas. Este método tornou-se popular nos ultimos 25 anos e foi desen-
volvido a partir de técnicas como a Terapia Auricular com agulhas filiformes e a
Terapia Auricular com agulhas semipermanentes (Alves, 2016).

A Massagem Auricular terapéutica € um método externo que busca preve-
nir e tratar varias doengas por meio de movimentos como friccdo, compres-
sdo, torcdo e prensagem digital. Existem dois métodos comuns de massagem
auricular: a automassagem auricular, que envolve a aplicagao de pressao, es-
fregamento, levantamento ou amassamento em areas especificas da orelha, e
a massagem auricular de ponto, que consiste em aplicar pressdo nos pontos
de tratamento relacionados a doenca.
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As massagens auriculares podem ser aplicadas de forma localizada em pon-
tos especificos, em dreas mais amplas ou de maneira global no pavilhdo auricular,
proporcionando um tratamento abrangente do estado geral do paciente, espe-
cialmente sobre seus componentes neurovegetativos (Alves, 2016).

RESULTADOS ALCANGCADOS ATRAVES DA AURICU-
LOTERAPIA EM MANICORE

Os principais resultados alcangados com a experiéncia, séo a melhora dos
sintomas tratados, em especial da dor. A terapia também contribui para alivio dos
sintomas emocionais associados a diversas doencas, inclusive pode atuar direta-
mente sobre problemas como depressdo e ansiedade. O método ainda possui
muitas vantagens no qual se destacam a facil e rdpida aplicacdo, ampla indicacédo,
indolor e raros efeitos colaterais.

A analise dos resultados das assisténcias nos permitiu uma conclusdo que ja é
bem estabelecida, a auriculoterapia apresenta efeitos de reducdo de ansiedade,
controle de depressao e alivio de dores musculoesqueléticas. Na andlise relacio-
nada ao trabalho da terapia, se mostrou eficaz como tratamento, possibilitando
melhoria de vida de trabalhadores e usuéarios do SUS. Também se notou que
apos as sessdes, houve a diminuicdo do quadro de idosos com dores osteomus-
culares cronicas ou agudas recorrentes. Em uma analise de perfil dos usuarios
com dor crénica constatou que a realizacao da préatica é benéfica por se tratar de
uma terapia sem efeitos colaterais que contribui para o uso racional de medica-
mentos, diminuindo o risco de automedicacgao.

Figura 07: Equipe NASF-AB de Manicoré.

Fonte: Planejamento SEMSA Manicoré, 2022.
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Apesar de ser um recurso muitas vezes desconhecido e enfrentar precon-
ceito por parte dos usuarios e profissionais de salde, destacamos a impor-
tancia da humanizacdo e esclarecimento da técnica, na relacdo paciente-tera-
peuta, com influéncia nos resultados terapéuticos, mesmo quando 0s usuarios
sdo encaminhados ou tomam conhecimento da técnica quando os tratamentos
anteriores ja haviam falhado. A préatica permite a criagcdo de um vinculo forte
com o profissional de salde, por se tratar de uma terapia com foco no usua-
rio, construida a partir de uma escuta qualificada, que amplia as possibilidades
diagndésticas e terapéuticas por considerar questdes de dimensdes psicosso-
ciais, espirituais, emocionais e subjetivas.

No que diz respeito ao tratamento da insénia e da dependéncia de drogas
psicoativas, os beneficios da utilizagdo da auriculoterapia em relacdo a esses
casos foram inconclusivos, isto é, alguns estudos demonstraram resultados po-
sitivos e outros ndo. Sugere-se a ampliagao de estudos em busca de melhores
evidéncias sobre a eficacia desse tratamento nesses casos.

Contudo, a auriculoterapia demonstrou ser uma pratica integrativa que
pode ser utilizada pelos profissionais de saude que possuem formacdo na area
de acupuntura e/ou capacitacdo para utilizar essa técnica como um recurso
terapéutico complementar a pratica de cuidado. Assim, essa terapia podera
contribuir para a integralidade do cuidado das pessoas que apresentam mani-
festacao psiquicas relacionadas a ansiedade, depressdo e estresse.

A auriculoterapia é especialmente indicada quando se necessita que o
paciente leve o tratamento para casa, podendo o paciente pressionar as
esferas ou sementes colocadas nos pontos auriculares, estimulando por
pressdo e efetivando continuamente o tratamento. Tornando-se, assim, um
excelente tratamento para o SUS, principalmente por ndo oferecer efeitos
colaterais, ser de facil aceitacao, pois ndo envolve tratamento invasivo. Pode
ser utilizado em pacientes independentemente da idade, de criangas a ido-
S0s, com baixo custo e grandes resultados, servindo ndo somente para tra-
tar, mas também para prevenir desequilibrios existentes e ainda ndo instala-
dos, com isso evitando uma doencga futura.

Concluimos que os resultados ainda preliminares tenham sido favoraveis
permitindo tratar diversos agravos e pelo retorno positivo dos usuarios, com
relatos de melhora em todas as sessdes realizadas. Outro fato importante foi o
interesse da gestdo municipal em implantar as PICS no municipio Manicoré/AM
a partir da experiéncia aplicada, tornando-se grande aliada dos profissionais
que buscam ofertar aos seus clientes uma melhor qualidade de vida. As evi-
déncias levantadas nesse processo demonstrando resultados positivos desse
recurso nas manifestacdes ansiosas e de estresse.
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A Auriculoterapia € uma arte milenar que chegou ao municipio de Manicoré
com o intuito de somar aos tratamentos convencionais, devendo assim ser vis-
ta por todos os profissionais da area da saude, ndo com algo novo que chega
para ser superior aos tratamentos ja existentes, mas sim como algo de conhe-
cimento milenar que chega até nés com o objetivo de colaborar com a melhor
qualidade de vida das pessoas.
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Coordenadora de Nutricdo da Atencao Bésica na Secretaria Municipal de Sadde de
Manicoré/AM. e-mail: milenamcf23@gmail.com

NAIMA AUXILIADORA BENLOLO BARBOSA

Graduagdo em Enfermagem pela Fametro em 2017. Especializagdo em Urgéncia
e Emergéncia. Coordenadora de Educagdo Permanente de Manicoré. Email:
naimabenlolo@hotmail.com

ODETE DE FRANCA VIEIRA

Enfermeira da Estratégia Saide da Familia, Graduagdo em Enfermagem pela Escola
de Enfermagem de Manaus, na Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Pés-
Graduada em Salde Coletiva e Vigilancia Epidemioldgica pela Universidade do
Estado do Amazonas - UEA, Manaus-Am, Brasil, odetevieiratec.tur@gmail.com

PAULO ROBSON OLIVEIRA DE MACEDO
Técnico em Vigilancia em Saiude com énfase em Agente de Combate as Endemias.
E-mail: gme.manicore@yahoo.com.br

PAULO VAN ROY
Graduacdo em Medicina pela Universidade Estadual do Maranhdo (UEM). Médico
Clinico Geral E-mail: vanroypaulo@gmail.com

PERICLES VALE ALVES

Graduado em Ciéncias: Matematica e Fisica. Mestre em Ciéncias Ambientais.
Atualmente é aluno de doutorado em Ciéncias Ambientais pelo Programa de
Pés Graduacdo em Ciéncias Ambientais da Universidade Federal de Sao Carlos.
E professor do magistério superior na Universidade Federal do Amazonas.
E-mail: periclesmat@ufam.edu.br
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RAIMUNDA NONATA OLIVEIRA DA GAMA
Agente de combate a endemias, formacdo em Microscopia pelo Laboratério Central
de Salde Publica (LACEN). E-mail: nonatagama@gmail.com

RAIZA BRITO CAMPOS

Farmacéutica formada pela UniNorte, 2017. Atual na Coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA). E-mail: raizabritowpff@
gmail.com

RODRIGO TULEMAN ALVES DE PAULA

Graduado em Enfermagem pela Universidade Paulista (Unip), atuante
na Estratégia de Saldde Ribeirinha de Manicoré na ESF Verdum. E-mail:
enftuleman20@gmail.com

ROSIVAL ELEUTERIO VAZ

Técnico de Enfermagem, graduado pela Liceu de Ensino Contemporéaneo. Ocupa
o cargo de gerente da Unidade Bésica de Salude Lorival Dias de Souza. E-mail:
rosivaleleuteriovaz@gmail.com

SABRINA ARAUJO DE MELO

Graduagdo em Biomedicina. Mestre em Ciéncias da Salude. Especialista em Anélises
Clinicas e Microbiologia. Coordenadora da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano de (Vigiagua). Email: sabrinaamello65@gmail.com

SABRINA RODRIGUES CAMPOS

Enfermeira, formada pela Faculdade de Rondénia Faro em 2015. Especialista em
Obstetricia e Ginecologia- FINCA-RO. Enfermeira da ESF na Unidade Basica de
Saude Lourival Dias. E-mail: tetebina35@gmail.com

SANDRA REGO SANTANA

Enfermeira da Estratégia Saide da Familia, Graduagcdo em Enfermagem, Pos-
Graduagdo em Saude Publica com énfase em Saude Indigena, Capacitagdo em
Urgéncia e Emergéncia, Manaus - Am, Brasil, sandrantonelly@hotmail.com

SHEYSA FURTADO MOTA BIANCHIN
Cirurgia-Dentista da Estratégia Sdude da Familia, Graduacdo em Odontologia pela
Universidade Do Norte - Uninorte, Manaus - Am, Brasil, sheysafurtado@yahoo.com.br

SILVIA GIMA PERIN

Graduacdo em Ciéncias econdmicas pela Universidade Estadual do Amazonas -
UEA. Graduada em Fisioterapia pela Universidade Paulista - Unip. Pés-graduacdo em
docéncia de nivel superior. Pés-graduacéo em fisioterapia dermatofuncional. Pés-
graduacdo em fisioterapia aquatica. Pés-graduacédo em fisioterapia do trabalho e
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ergonomia. Fisioterapeuta geral e-mult/Nasf. Coordenadora de préticas integrativas
complementares em salude - Pics. E-mail: silviagperin@hotmail.com

TALITA CARVALHO DA SILVA
Médica, revalidada pela Universidade Federal do Mato Grosso. Pés-graduada em
Gerontologia/Gestdo da Assisténcia ao ldoso, Saude Publica e da Familia. E-mail:
talitacarvalhodasilva@gmail.com

TEREZINHA LEMOS GOMES NETA
Graduada em Fisioterapia pela faculdade Unip. E-mail: netaterezinha559@gmail.com

TIAGO NOVAES PINHEIRO

Possui graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (2003)
é especialista, mestre e doutor em Patologia Bucal pela Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Séo Paulo (2009). Tem experiéncia na drea de Odontologia,
com énfase em Patologia Bucal, Estomatologia e Cirurgia, atuando principalmente
nos seguintes temas: citotoxicidade e toxicologia de materiais dentarios, reabsor¢des
dentérias, transplantes dentarios e diagndstico de lesdes bucais. Atualmente é
professor associado da Universidade do Estado do Amazonas-UEA onde é responsavel
pelo servico de Anatomia Patolégica e Patologia Bucal, além de compor as disciplinas
de Patologia Bucal e Estomatologia. E-mail: tpinheiro@uea.edu.br

THYAGO LENNON DE ANDRADE MOTA

Possui graduacgado em Medicina pela Universidade Estadual do Amazonas (UEA), 2019.
Pés graduacdo em Auditoria em Servicos de Saude pelo IPOG (2022) e Administragdo
Hospitalar pela UNIP (2021). Atua como médico do telemedicina e realiza atendimentos
na UBS Lourival Dias de Souza. E-mail: thyagolennon@icloud.com

VALDENICE MENEZES DO NASCIMENTO

Agente Comunitaria de Saude na Unidade Bésica de Saude Nilton Pereira de
Oliveira. Graduandaemservi¢osocial pela FAVENI. E-mail: menezesvaldenice12@
gmail.com

VALTER PACHECO DIAS

Agente Comunitério de Saude, Secretaria Municipal de Saude. Agente Comunitério
de Salde, Secretaria Municipal de Saldde. Cursou ensino médio. E-mail:
valterpachecodias@gmail.com

VANESSA COLARES MAGALHAES ALVES

Fisioterapeuta, graduada pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Pos-
graduacdo lato sensu em Saude Publica (UNIP). Atualmente coordenadora de
Educacdo Permanente em Saude na Secretaria Municipal de Sadde (SEMSA) de
Manicoré. E-mail: nessah.colares@gmail.com
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VANESSA NOGUEIRA DA COSTA
Técnica de enfermagem, atua como Agente Comunitaria de Saude - ACS na UBS
Jodo Pereira de Oliveira, e-mail: vanogcosta33@gmail.com

WILLIAM PEREIRA SANTOS

Bidlogo. Especialista em Citologia Clinica e Sadde Publica. Mestre em Sadde
Coletiva. Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Satide na Amazdnia (LAHPSA/
Fiocruz Amazobnia). Lattes: http://lattes.cnpq.br/4257173148402129. E-mail:
pereirasantoswilliam85@gmail.com ; ORCID: 0000-0002-7858-8671

ZULEIKA KAROLINE DOS REIS MOTA

Graduagdo em Fonoaudiologia pelo Centro Universidade do Norte - UNINORTE
2009. especialista em Gestdo em Saude, atuando como gerente da UBS Nilton
Pereira de Lima, e-mail: zukareismota@gmail.com
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e-livre

SUSTENTABILIDADE
editora redeunida

A Editora Rede UNIDA oferece um acervo digital para acesso aberto
com mais de 200 obras. Sdo publicagdes relevantes para a educagdo
e o trabalho na salide. Tem autores classicos e novos, com acesso gra-
tuito as publica¢des. Os custos de manutencdo sdo cobertos solidaria-
mente por parcerias e doagdes.

Para a sustentabilidade da Editora Rede UNIDA, precisamos de doa-
¢Bes. Ajude a manter a Editora! Participe da campanha “e-livro, e-livre”,
de financiamento colaborativo. Acesse a pagina e faca sua doagso.

Com sua colaboracao, seguiremos compartilhando conhecimento e
lancando novos autores e autoras, para o fortalecimento da educacdo e
do trabalho no SUS, e para a defesa das vidas de todos e todas.

Acesse a Biblioteca Digital da Editora Rede UNIDA.

ditora

[+
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editora.redeunida.org.br
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O livio que temos em mios nasce de um
momento participacio social que foi a Primeira
Mostra de experiéncias dos trabalhadores e
trabalhadoras de salde do municipio de
Manicoré., O titulo do livro foi inspirado na 17*
Conteréncia Nacional de 5adde, realizada em
2023, que teve como tema “Garantir direitos,
defender o SUS, a vida e a democracia - Amanha
val ser outro dial”. Portanto, o livro inicia na
perspectiva de uma escrita  coletiva @
participativa, que também podemos denominar
de Educacdo- Permanente em Sadde porque
houve uma reflexdo e uma sisternatizacio sobre
o fazer e o saber no comexto do trabalho,
percorrenda diferentes caminhos da gestao até
a comunidade ribeirinha mais distantes. A
caminhada foi coletiva, com muitas maos, vozes,
COrpos, rostos, imagens e relatos, ou seja, foi um
grande mutirdo de produgdo do conhecimento
a partir do lugar do trabalho e da gestéo nos
mais distintos territdrios de Manicoré.
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