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Abstract The National Primary Care Policy has
provided a significant change in terms of health
actions in the riverside territory, establishing he-
alth teams and equipment. The Riverside and
Fluvial Family Health teams for the Legal Ama-
zon and Pantanal areas have been innovative re-
garding the integral care of the forest populations.
This study aims to analyze primary health care
in the rural and riverside context in the Amazon
territory, based on the production of individual
and collective actions by health teams, as well as
their performance through services offered in the
municipalities. The study is cross-sectional, with
a descriptive-analytical design and quantitative
approach, and analyzes the coverage of primary
health care actions of family health strategy te-
ams in urban, rural and riverside areas of eight
municipalities located in the state of Amazonas.
The results showed that there was an increase
in primary care coverage in almost all analyzed
municipalities, indicating that techno-assistan-
ce models such as the riverside and fluvial teams
resulted in the inclusion of a population that is
scattered over large areas of the territory of muni-
cipalities. A health policy that promotes equity re-
sults in changes and alterations in the ways of life
and health status of the Amazonian populations.

Key words Primary Health Care, Rural Health
Services, Patient Care Team, Amazonas

Resumo A Politica Nacional de Atengdo Bdsica
proporcionou uma mudanga significativa no que
se refere ds agdes da savide no territério ribeiri-
nho, criando equipes e equipamentos de satide. As
equipes de Satide Ribeirinha e Satide Fluvial para
as dreas da Amazénia Legal e Pantanal foram
inovadoras na atengdo integral das populagoes
da floresta. Esse estudo tem como objetivo anali-
sar a atengdo primdria em savide no contexto ru-
ral e ribeirinha no territério amazonico, a partir
da produgdo de agdes individuais e coletivas das
equipes de satide, bem como o seu desempenho
por meio de servigos ofertados nos municipios. O
estudo é transversal, com delineamento descritivo
-analitico e abordagem quantitativa, analisando
a cobertura das agdes de atengio bdsica de equipes
da estratégia satide da familia em dreas urbanas,
rurais e ribeirinhas de oito municipios situados
no estado do Amazonas. Os resultados mostraram
que houve aumento da cobertura da atengio bd-
sica em quase todos os municipios analisados, in-
dicando que modelos tecnoassistenciais como das
equipes ribeirinhas e fluviais produziram a inclu-
sdo de uma populagdo que estd dispersa em longas
dreas do territério dos municipios. Uma politica
de satide com equidade produz mudangas e trans-
formagdes nos modos de vida e nas condigdes de
satide das populagées amazonicas.
Palavras-chave Atengio Primdria em Satide,
Equipes de Saiide, Servicos de satide rural, Ama-
zbnia
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Introducao

A Atengdo Bésica, também denominada Atengao
Primdria a Satide'?, fundamenta-se como aposta
central do Sistema Unico de Satide (SUS). A Po-
litica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) busca
a protegdo social, a universalizagao do cuidado e,
sobretudo, a producao de respostas as necessida-
des de satide e acesso aos seus servicos de forma
equitativa e integral para as populagdes, inclusive
na Amazonia Brasileira®*.

A PNAB proporcionou uma mudanga signifi-
cativa no que se refere as acdes da Aten¢ao Basica
(AB) na regido, criando equipes e equipamentos
de satde ajustadas e direcionadas para as popula-
¢des que vivem na Amazonia. Desse modo, surge
um novo modelo de trabalho e de atencéo através
das equipes de Satude Ribeirinha e Satide Fluvial
para as dreas da Amazonia Legal e Pantanal. Es-
sas novas abordagens viabilizaram outro modelo
tecnoassitencial que dialogasse com o territério
e suas populacdes®. A Unidade Basica de Sadde
Fluvial (UBSF) e as Equipes de Satide Ribeirinha
(eSFR)? criaram o acesso a uma populacdo de
floresta que era historicamente marginalizada do
processo de cuidado.

Em 2006 a primeira edicdo da PNAB, atra-
vés da Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006,
nao contemplava as Equipes de Satide da Familia
Ribeirinhas ou Fluviais. Apenas com a publica-
¢ao da Portaria n° 2.191, de 3 de agosto de 2010,
¢é que se institui critérios diferenciados para a
implantacdo, financiamento e manuteng¢do des-
tas equipes, que sdo destinadas ao atendimento
de populagdes ribeirinhas na Amazénia Legal e
Mato Grosso do Sul. A segunda edigao da PNAB,
através da Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011%, trouxe novos critérios para o planejamen-
to das equipes e na terceira PNAB, Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 20177, houve a revi-
sao das diretrizes para a organiza¢do da atencao
bésica.

O presente estudo trata do territério do esta-
do do Amazonas, por ter uma extensa rede hidro-
gréfica de mais de 6 mil quildmetros de rios na-
vegdveis com diferentes tipologias (dguas claras e
escuras) e bioma®, uma grande diversidade étni-
ca-cultural, baixa densidade populacional e com
0 maior numero de equipes de satde da familia
fluvial e ribeirinhas dos estados da regido norte’.
Esses fatores interferem na gestao dos servicos de
satde, especialmente no acesso da atengdo basica
pelas populacdes quilombolas, ribeirinhas e in-
digenas. Pelas condigoes de vida e os modos de
conceber o territério, destaca-se que o sistema

de transporte fluvial nas dreas rurais e ribeiri-
nhas estd limitado pelas distincias, pelas calhas
dos rios e pelo regime das dguas. Assim, o crono-
grama da aten¢do também deve considerar essa
territorialidade, que também sofre influéncia dos
aspectos econdmicos, culturais e mediados pela
sazonalidade dos rios. O territério amazonense
pode ser analisado a partir da categoria do ter-
ritério liquido®® que tem relagdo com os tipos de
politica publicas de satide a serem desenvolvidas
na Amazonia.

Diante do exposto, o entendimento sobre o
desenvolvimento e a implementacéo das politicas
publicas especificas para o territério amazdnico
nos ajudam nas andlises sobre o acesso aos ser-
vigos de satde pela popula¢io considerando o
principio de equidade do SUS. Realizar aborda-
gens que produzam a visibilidade da atengéo pri-
madria em dreas rurais e ribeirinhas amazonicas,
especialmente o trabalho das equipes de saude,
contribuem para o fortalecimento desse modelo.
As Unidades Bésicas de Satide da Familia (UBSF)
urbanas como as UBS Fluviais e Ribeirinhas tém
garantido o acesso aos servicos de saide para as
populagdes em dreas remotas e de dificil acesso.
Desta forma, o presente estudo teve como objeti-
vo analisar a aten¢do primdria rural e ribeirinha
no territério amazonico, a partir da produgio de
acoes individuais e coletivas das equipes de sad-
de, bem como o seu desempenho por meio de
servigos ofertados em municipios do estado do
Amazonas.

Metodologia

O Amazonas é o maior estado da federagio, sen-
do entrecortado por uma extensa rede hidrogra-
fica, formada por rios, lagos, parands e igarapés.
O estado ainda tem preservado as suas florestas
através de politicas ambientais e socioecondmi-
cas através de parques, reservas, reservas extrati-
vistas, terras indigenas, com exce¢do a regiao sul
do Estado onde o agronegdcio estd se expandindo
desde a década de 1970. A densidade demogréfica
é baixa, ficando em torno de 2,23 hab/km?, ten-
do parte da populagdo vivendo em comunidades
localizadas nas margens das dguas®. Um fator que
impacta nos servicos de satde, sdo as grandes
distancias entre as comunidades e a sede do mu-
nicipio, pois acaba por concentrar, em sua grande
maioria, as agdes e servigos de saide na sede dos
municipios.

O presente estudo abordou a realidade da
atencdo bdsica de oito municipios, sendo esses:



Barreirinha, Borba, Careiro da Varzea, Humaita,
Nhamund4, Novo Aripuand, Tefé e Urucurituba
(Figura 1). Foram utilizados como critérios de
inclusio os municipios que apresentaram: (a)
pelo menos uma equipe de estratégia de satide
da familia rural, ribeirinha e urbana; (b) pelo
menos uma unidade bésica de saude fluvial em
operagdo durante o ano de 2019; (¢) producio de
atendimentos individuais e visitas domiciliares
enviados mensalmente ao Ministério da Sadde
(MS). A capital Manaus foi excluida do estudo
por se tratar de uma localidade que compreende
mais da metade da populagido do estado, com alta
concentra¢do urbana e baixa rela¢io com o ru-
ral, representa um caso de andlise especifico nos
estudos sobre andlises de politicas de satide na
regido amazodnica. Além disso, foram excluidos
municipios elegiveis que ndo informou suas pro-
ducdes nos sistemas oficiais de informagdo por
mais de uma competéncia.

Foi realizado um estudo transversal, com
delineamento descritivo-analitico e abordagem
quantitativa, que analisou a cobertura das a¢des
de atengdo bdsica de equipes da estratégia sau-
de da familia tanto em dreas urbanas, quanto em
dreas rurais e ribeirinhas de municipios situados
no estado do Amazonas.

Os dados utilizados estdo disponiveis no site
do Ministério da Saude e sdo oriundos do Sis-
tema de Informac¢do em Satide para a Atengdo
Basica (SISAB), consultando as informagdes de
produgdo, como parte da estratégia e-SUS AB,
sendo, para o estudo: a Coleta de Dados Simplifi-
cada (CDS) ou Prontudrio Eletronico do Cidadao
(PEC). Esses registros foram gerados de acordo
com o trabalho dos profissionais da Atengdo Bé-
sica — equipes da Estratégia Satide da Familia que
sdo submetidos a um processo de validagao, con-
siderando: se hd duplicidade do envio de dados
e limpeza do excesso de dados; a data do envio
de dados; e mediante confirmacio da informacio
que verifica se o numero do estabelecimento no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Sau-
de (CNES), o numero do Identificador Nacional
de Equipes (INE), o numero do Cartdo Nacional
de Satide (CNS) e o Cédigo Brasileiro de Ocu-
pag¢des (CBO) do profissional estdo validos, che-
cando os dados disponiveis na base do Sistema
do CNES referente a competéncia da producio e
se existe vinculo tnico entre eles'.

Ainda no SISAB foram coletados dados das
producdes de atividades coletivas e de produgao
ambulatorial individual e visitas domiciliares, se-
gundo o tipo de equipe (INE da equipe de saide
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Figura 1. Mapa dos Municipios do Amazonas analisados.
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da familia; equipe de saide rural; equipe de satd-
de ribeirinha) com vinculo a Unidade de Satude
da Familia, Unidade de Satide da Familia Fluvial
e seu respectivo CNES; o tipo de profissional
(medicina, enfermagem, agentes comunitdrios
de sadde), baseado na andlise de informagdes
disponiveis nas bases de dados do MS e IBGE'.

Para avaliar a produgdo de servicos, foram
varidveis de interesse os atendimentos indivi-
duais e as acoes coletivas, que sdo o conjunto de
acoes dos membros da equipe (INE) por com-
peténcia, vinculados a um estabelecimento de
saide (CNES) ao longo do ano de 2019. Também
foram calculadas razdes dos atendimentos e das
agoes coletivas, para efeitos de comparacio, e foi
utilizado o denominador que correspondeu a po-
pulagdo cadastrada no SISAB, segundo o tipo de
equipe.

Para avaliar o desempenho da atengdo bdsica,
foram calculadas médias dos indicadores do Pro-
grama Previne Brasil'? por tipo de equipe de sau-
de da familia, para o ano de 2019: a) propor¢ao
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacdo; b) proporcdo de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e HIV; ¢)
propor¢do de gestantes com atendimento odon-
toldgico realizado; d) cobertura de exame cito-
patoldgico; e) propor¢do de pessoas hipertensas
com Pressao Arterial (PA) aferida a cada 6 meses;
f) propor¢do de diabéticos com solicitagdo de
hemoglobina glicada. Quanto ao item “cobertura
vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalen-
te”, os dados ndo estavam disponiveis.

Os municipios foram classificados de acordo
com a tipologia determinada pelo IBGE. Carac-
teristicas tais como densidade demogrifica, loca-
lizacao em relacio aos principais centros urbanos
e tamanho da popula¢io sio os critérios funda-
mentais da metodologia proposta para classificar
as dreas urbanas e rurais no Brasil. A partir do
cruzamento dessas varidveis, os municipios do
estudo foram classificados em cinco tipos: ur-
bano, intermedidrio adjacente, intermedidrio re-
moto, rural adjacente e rural remoto’. E para fins
de analise, foram agregados os municipios que ti-
nham caracteristicas rurais em uma tnica classe.

Foram utilizadas planilhas Excel para mon-
tagem de banco de dados e, posteriormente, foi
utilizado o software livre “R”, versdo 3.1.2 para
efetiva andlise. A andlise estatistica baseou-se em
célculo de médias das varidveis quantitativas e
intervalos de 95% de confianca (1C95%) e o nivel
de significancia adotado foi de 5%. O grifico de
tendéncia foi construido, considerando a média

das taxas de cobertura da atencdo bésica dos mu-
nicipios do estudo por triénio no periodo de 12
anos. A pesquisa respeitou as diretrizes referen-
tes & pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Dos 8 municipios que compdem a amostra, hd
2 considerados urbanos pelo IBGE, tnicos com
populagdo estimada acima de 50.000 habitantes
para 2019 e com menores propor¢des de popula-
¢do rural em 2010, e, consequentemente, maiores
quantidades de equipe de satide da familia (ESF)
urbanas. O municipio de Careiro da Varzea foi o
que possui maior quantidade de ESF ribeirinhas?,
dado sua popula¢io ser composta em sua maio-
ria por residentes da drea rural. Em geral, as ESF
de érea rural (fluvial e ribeirinha) destes munici-
pios foram responsaveis por cadastrar e acompa-
nhar aproximadamente 60.000 pessoas em 2019.
E se considerada como base a populacio rural
registrada em 2010, percebe-se a representacido
populacional rural da cobertura deste servico em
cada municipio, com destaque para quase a tota-
lidade de cobertura em Tefé (Tabela 1).

A Figura 2 mostra que a maioria dos mu-
nicipios aumentou sua cobertura de AB nos 12
anos analisados, sobretudo no ultimo triénio.
Foi observado uma redu¢ao em Borba, que saiu
de 100% de cobertura de AB de 2008-2010 para
77% no ultimo triénio, com diminui¢do a cada
periodo, e em Novo Aripuana, que, apesar do
aumento da cobertura nos primeiros 9 anos, re-
gistrou forte queda em 2017-2019 e chegando a
64%. O municipio de Urucurituba que manteve
0s 100% de cobertura de 2008 a 2019.

A Tabela 2 apresenta a produ¢do mensal por
tipo de equipe em cada tipo de municipio. No ge-
ral, percebeu-se que a quantidade total média das
acoes individuais e coletivas foram similares entre
os tipos de equipe, e que hd mais a¢des individu-
ais nos municipios com caracteristicas urbanas,
em comparag¢do aqueles rurais, diferenga menos
acentuada quando considerado a populagdo ca-
dastrada de cada tipo de equipe (razio). No total
dos municipios, as ESF fluviais registraram me-
nor capacidade de producio de a¢des individuais
entre profissionais da medicina e enfermagem e
ACS em relagdo aos outros tipos de ESE, quando
considerada a populagido cadastrada. Os técnicos
ou auxiliares de enfermagem geraram maior mé-
dia de a¢oes individuais entre ESF ribeirinhas do
que entre ESF urbanas, independente do tipo de
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos munic

% Rural

estimada*
coberta por AB

Populagao

ESF
Ribeirinha

ESF

Fluvial

ESF
Urbana

Populac¢io Populagiao Populacao
Rural Estimada

Densidade
Demografica

Cadastrada

Rural (%

Estimada

Tipologia IBGE

z

icipio

Mun;

ESF RURAL

(2019) 2010) (2019)*

(hab/km?)

63,6

11.207

17.623
24.285
29.016
17.626
13.127

55%
59%
96%

32.041
41.161

4,76
0,79
9,09
1,34
1,30
0,52
2,59
6,14
3,32

Rural

Barreirinha
Borba

23,9

5.811
10.720

Rural

36,9

30.225
55.080
21.173
25.644
59.849
23.065
288.238

Rural Adjacente

Urbano
Rural

Careiro da Varzea

41,0

7.219

13

32%
62%
35%
19%
42%

Humaita

51,0

6.701

Nhamundé

10,1

906
11.193

8.975
11.371

Intermediario Remoto

Urbano
Rural

Novo Aripuana

Tefé

98,4

15

65,2

6.319
60.076

9.687
131.710

Urucurituba

Total

48,8

27

60

50%

*Estimativa utilizando como referéncia a proporg¢do de populagao rural de 2010 (IBGE). ESF: Equipes de Satde da Familia; AB: Atengdo Basica.

Fonte: IBGE e SISAB.

municipio, e do que ESF fluviais para municipios
urbanos. Ressalta-se, ainda na Tabela 2, a baixa
quantidade de ag¢bes coletivas, principalmente
entre os profissionais médicos, os quais nao re-
gistraram este tipo de agdo em ESF fluviais.

Sobre o desempenho das equipes de AB (Ta-
bela 3), no geral, apesar de maiores médias dos
indicadores do Previne entre ESF urbanas, ndo
ha diferencas significativas em relacdo aos demais
tipos de ESE Foi observado, por outro lado, dife-
rengas para propor¢io de 6 consultas de pré-na-
tal, quando em compara¢do com ESF fluviais, e
para propor¢do de diabéticos com hemoglobina
glicada, em comparagdo aos demais tipos de ESE.
No entanto, vale salientar que o baixo nimero de
equipes rurais causa grande variabilidade da mé-
dia, o que dificulta a demonstragdo de diferencas
estatisticamente significativas.

Discussao

O presente estudo nos conduz a discussao sobre
a avaliagdo de politicas publicas na Amazonia,
especialmente no que diz respeito a melhoria de
acesso das populacoes ribeirinhas aos cuidados
da AB.

As equipes ribeirinhas e fluviais ndo neces-
sariamente significaram um aumento da cober-
tura da atengdo bdsica nos municipios, pois os
mesmos jd apresentavam altas taxas de cobertura
com outros modelos de equipe, a partir dos crité-
rios adotados pelo MS. No entanto, a possibilida-
de de diferenciar os tipos de equipe e diversificar
os processos de trabalho, assim como ampliar o
valor de custeio mensal, trouxe uma cobertura
proxima as necessidades da populagéo ribeirinha
com respeito a integralidade e a continuidade do
cuidado. Os resultados do estudo mostram que
as equipes ribeirinhas e fluviais, declaradas pelos
municipios, ainda sdo insuficientes para a cober-
tura efetiva desse territorio. Portanto, a discussao
sobre a cobertura da atenc¢do bdsica na Amazdnia
é objeto de discussdo de gestores e pesquisadores,
principalmente na mudanga do cdlculo e de re-
gras de financiamento das equipes”'*. O aumento
da cobertura s6 é possivel com o financiamento
tripartite’®, que possibilite ampliar o ndmero de
equipes e diversificar os tipos, de acordo com a
realidade de cada territorio. No entanto, a PNAB?
atual gerou uma diminui¢ao de equipes', como
foi o caso de um municipio de Santarém, estado
do Para'®.

A categoria de territorio liquido tem sido uti-
lizada para dar um destaque as caracteristicas do
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Figura 2. Evolugdo da cobertura da Atengao Bdsica nos municipios da amostra em triénios de 2008 a 2019.

Fonte: SISAB.

territorio amazonico na relagdo com as politicas
de sadde®’. O territério na Amazonia é profun-
damente marcado pelo regime das dguas e pelo
ciclo hidrolégico, por isso a necessidade de in-
corporar nas andlises a dimensao desse territério
liquido que interfere e dialoga com os modos de
vida da populagio. Assim, a ideia de um servi-
¢o movel, em detrimento do fixo, ou de um fixo
que se torna fluxo, conforme as categorias de
Milton Santos’, representa uma grande mudan-
¢a nos modos de agir sobre o lugar. O caminho
das dguas e das pessoas moldam os processos de
trabalho e os servigos de satde®'¢. Assim, o terri-
torio liquido se torna um analisador para olhar
e interpretar as politicas publicas, nos apresen-
tam informacdes sobre as populagdes ribeirinhas
e seus modos de vida que subsidiam as politicas
publicas. Conhecer o territdrio, o lugar e as pes-
soas é um dos pressupostos para qualquer acdo
e planejamento em sadde, que permita eviden-
ciar a expansao da cobertura de AB nessas dreas,
como expressao do fortalecimento da politica
publica vidvel, sustentavel e adequada.

Os resultados sobre a produgido das equipes
nos conduzem para a discussdo sobre os pro-
cessos de trabalho nesse tipo de territdrio, pois

ainda é objeto de discussdo de gestores que estdao
em processo de implantacio/credenciamento da
politica de satide fluvial e ribeirinha. A dificulda-
de ¢ pensar no tipo de contrato de trabalho das
equipes que necessitam permanecer um tempo
continuo e longo nas embarca¢oes™*®. Os con-
tratos de trabalho se espelharam na modalidade
da saude indigena que utiliza o formato de 20
dias de trabalho em érea e 10 de folga'®. Esse for-
mato traz como consequéncia a rotatividade dos
profissionais de satde, perdendo uma das carac-
teristicas da AB que ¢ a criagdo de vinculo entre o
profissional e o usuario®.

Os resultados mostraram que nao hd muita
diferenca entre o trabalho das equipes ribeiri-
nhas com as que tem caracteristicas urbanas, com
exce¢do dos técnicos e auxiliares de enfermagem
que se destacam na produgao. As equipes de con-
texto ribeirinho e fluvial tem um processo de
trabalho mais colaborativo e interprofissional>'¢,
decorrente do convivio e da intensidade das rela-
¢des. O trabalho em dreas rurais traz um relativo
isolamento da equipe, mas isso pode contribuir
por um trabalho interdisciplinar®. Assim, a par-
ticipagdo de todos os profissionais no cuidado
aumenta o escopo das praticas de saide, onde a



Tabela 2. A¢oes e produgdes das ESF nos municipios selecionados, conforme area de atuagdao, Amazonas, 2019.

Municipios Urbanos®

ESF Urbana ESF Fluvial ESF Ribeirinha
Média (1C95%) Média (IC95%) Média (IC95%)
Agdes Individuais
ACS 2243,1 0,777 (0,608 - 0,945) 1718,4 0,389 (0,199 - 0,58) 2160,6 2,221 (1,538 - 2,903)
TEC/AUX ENF 495,8 0,172 (0,138 - 0,205) 1606,8 0,364 (0,062 - 0,666) 1032,0 1,061 (0,513 - 1,608)
ENF 135,3 0,047 (0,041 - 0,052) 163,4 0,037 (0,025 - 0,049) 146,0 0,15 (0,097 - 0,203)
MED 318,4 0,11 (0,098 -0,123)  202,9 0,046 (0,018 -0,074) 136,2 0,14 (0,097 - 0,183)
Agdes Coletivas
ACS 11,9 0,005 (0,003 - 0,007) 17,3 0,011 (-) 3,2 0,001 (0,001 - 0,002)
TEC/AUX ENF 6,0 0,001 (0,001 - 0,002) 26,0 0,016 (-) 11,2 0,004 (0,000 - 0,008)
ENF 11,0 0,004 (0,003 - 0,005) 6,8 0,004 (-) 8,3 0,009 (0,003 - 0,014)
MED 1,7 0,001 (0,001 - 0,001) - - 5,6 0,006 (0,000 - 0,012)
Municipios Rurais®
ESF Urbana ESF Fluvial ESF Ribeirinha

Média Razao (IC95%) Média Razao (IC95%) Média Razao (IC95%)

Agdes Individuais

ACS 855,0 0,647 (0,507 - 0,786) 835,0 0,227 (0,106 - 0,349) 869,2 0,464 (0,332 - 0,595)
TEC/AUX ENF 179,6 0,052 (0,038 - 0,065) 296,9 0,081 (0,000 - 0,177) 473,6 0,253 (0,17 - 0,336)
ENF 93,0 0,07 (0,056 - 0,084) 115,5 0,031 (0,013 -0,05) 111,0 0,059 (0,042 - 0,077)
MED 182,5 0,053 (0,043 - 0,062) 151,3 0,041 (0,028 - 0,054) 145,8 0,078 (0,063 - 0,092)
Agoes Coletivas
ACS 6,6 0,005 (0,003 -0,007) 10,2 0,003(-) 43 0,002 (0,001 - 0,004)
TEC/AUX ENF 3,6 0,002 (0,001 - 0,002) 2,8 0,001 (0,000 - 0,002) 1,7 0,003 (0,002 - 0,004)
ENF 7,4 0,002 (0,002 - 0,003) 9,0 0,002 (0,000 - 0,006) 6,7 0,004 (0,002 - 0,005)
MED 2,3 0,001 (0,001 - 0,002) - - 3,0 0,001 (0,001 - 0,002)
Total de Municipios
ESF Urbana ESF Fluvial ESF Ribeirinha

Média Razao (IC95%) Média Razao (IC95%) Média Razao (IC95%)

Agdes Individuais

ACS 1587,6 1,201 (0,963 - 1,438) 1087,4 0,296 (0,165 - 0,427) 1180,9 0,63 (0,462 - 0,798)
TEC/AUX ENF 375,8 0,109 (0,087 -0,13)  733,5 0,20 (0,015-0,385) 633,1 0,338 (0,228 - 0,448)
ENF 115,7 0,087 (0,078 - 0,097)  129,2 0,035 (0,022 - 0,049) 120,2 0,064 (0,049 - 0,079)
MED 265,0 0,077 (0,068 - 0,085)  166,8 0,045 (0,032 -0,059) 143,1 0,076 (0,064 - 0,088)
Agdes Coletivas
ACS 9,9 0,007 (0,005 - 0,01) 13,7 0,004 (0,002 - 0,006) 3,9 0,002 (0,001 - 0,003)
TEC/AUX ENF 5,1 0,002 (0,001 - 0,003) 10,5 0,004 (0,000 - 0,01) 7,1 0,011 (0,000 - 0,022)
ENF 9,3 0,003 (0,002 - 0,003) 8,5 0,002 (0,000 - 0,005) 7,2 0,004 (0,003 - 0,005)
MED 2,0 0,001 (0,001 - 0,001) (-) 3,9 0,002 (0,001 - 0,003)

**Classifica¢ao conforme tipologia do IBGE, sendo agrupado na categoria “municipios rurais” aqueles que nao eram urbanos. Municipios
urbanos: Tefé e Humaita. Municipios rurais: Barreirinha, Borba, Careiro da Virzea, Nhamundd, Novo Aripuana, Urucurituba. Nota 1:
ACS: agentes comunitarios de saude; TEC/AUX ENF: técnicos ou auxiliares de enfermagem; ENF: Enfermeiros; MED: Médicos; ESF:
equipes de satde da familia. Nota 2: Razdo: Dada pela média de agoes dividida pela média da populagdo cadastrada nas ESF; 1C95%:
Intervalo de 95% de confianga.

Fonte: SISAB.

participagdo de todos os profissionais no cuidado
aumenta o escopo das praticas de saude.

O processo de trabalho nas equipes ribeiri-
nhas e fluviais se constituem em outra dinami-
ca devido a existéncia de uma equipe ampliada,

com piloto, comandante, cozinheira e ajudante
de embarcagio, que participam das cenas do cui-
dado, como a remogéo de pacientes’. No entanto,
a produg¢ao desses ndo é contabilizada pelos sis-
temas de informacdo em saude, pois as suas acoes
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Tabela 3. Perfil das ESF nos municipios selecionados, conforme Indicadores do Previne e drea de atuacéo,

Amazonas, 2019.

Municipios Urbanos®

ESF Urbana

ESF Fluvial ESF Ribeirinha

Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%)

Indicador PREVINE (%)

Pré-Natal (6 consultas) 50,9 (43,8 - 58,0) 18,5 (0-37,6) 19,3 (0 -66,1)
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 61,8 (51,4-722) 265 (7,4-456) 383  (0-1102)
Gestantes Saude Bucal 52,0 (44,6 - 59,4) 29,0 (0-79,8) 27,0 (0-87,2)
Cobertura Citopatoldgico 25,1 (19,7 - 30,5) 24,0 (0-87,5) 9,7 (3,4-15,9)
Hipertensao (PA Aferida) 16,9  (14,5-19,3) 11,5 (0-94,1) 5,0 (0-17,9)
Diabetes (Hemog. Glicada) 13,8  (10,3-17,2) 6,0 (0-31,4) 1,3 (0-2,8)

Municipios Rurais®

ESF Urbana

ESF Fluvial ESF Ribeirinha

Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%)

Indicador PREVINE (%)

Pré-Natal (6 consultas) 46,4  (36,7-56,0) 25,0 (0-75,8) 33,0 (0-109,2)
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 64,3  (52,3-76,4) 49,0  (0-1252) 450  (0-400,8)
Gestantes Saude Bucal 50,5 (39,5 - 61,5) 72,0 (46,6 - 97,4) 17,5 (11,2 -23,9)
Cobertura Citopatoldgico 32,8 (24,2 - 41,3) 25,5 (0-57,3) 23,5 (17,2 - 29,9)
Hipertensao (PA Aferida) 11,8 (4,8 - 18,7) 2,5 (0-38,9) 6,5 (0-76,4)
Diabetes (Hemog. Glicada) 11,2 (3,2-19,2) - - 3,5 (0-9,9)
Total de Municipios
ESF Urbana ESF Fluvial ESF Ribeirinha

Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%)

Indicador PREVINE (%)

Pré-Natal (6 consultas) 49,1 (43,6 - 54,6) 21,8 (13,6 - 29,9) 24,8 (5,1 - 44,5)
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 62,8 (552-70,4) 378 (156-59,9) 410  (54-76,6)
Gestantes Saude Bucal 51,4 (45,5 - 57,4) 50,5 (10,6 - 90,4) 23,2 (1,0 - 45,5)
Cobertura Citopatoldgico 28,1 (23,5-32,7) 23,8 (17,2 - 30,3) 16,0 (4,8 -27,2)
Hipertensao (PA Aferida) 14,9  (11,9-17,9) 7,0 (0-18,8) 5,6 (0-12,3)

Diabetes (Hemog. Glicada) 12,8 (9,2 - 16,3) 3,5 (0-38,8) 2,2 (0,6 - 3,8)

“®Municipios urbanos: Tefé e Humaitd. Municipios rurais: Barreirinha, Borba, Careiro da Varzea, Nhamundé, Novo Aripuand,
Urucurituba. Nota 1: Usado maior resultado do indicador Previne dentre os quadrimestres de 2019 e primeiro de 2020. Nota 2:
Quando o limite inferior do Intervalo de 95% de Confianga (IC95%) foi um valor negativo, utilizamos o zero “0” na tabela.

Fonte: SISAB.

sdo de apoio e de logistica, mas ha situagdes em
que os profissionais de satde precisam saber de
mecanica de motor de barco, conhecer os cami-
nhos e canais nos rios'®?'. No caso de dreas de
acesso por estrada, o motorista também faz parte
do trabalho da equipe®.

A enfermagem tem um papel de destaque
nas equipes’®, pois é responsavel pela logistica de
alimentagdo, insumos, combustivel, preparar a
escala de trabalho, além de ser responsavel pelo
cuidado em saude. Significa dizer que na Ama-
zOnia o processo de trabalho em saude, seja na
satde indigena ou na saude fluvial/ribeirinha, é
ampliado, exigindo dos profissionais competén-
cias, habilidades e atitudes que ndo sdo avaliadas,

ou “medidas”, pelas métricas de produgdo. O tra-
balho das equipes de satide rural precisa ter uma
maior resolutividade devido a menor frequéncia
dos atendimentos, longas distincias a percorrer e
a dispersio da populagdo®. Isso indica a necessi-
dade de compreender melhor as agdes da AB no
contexto da Amazonia, bem como a necessidade
de avaliar politicas de saude direcionadas para os
modos de vida e as condi¢des de saude das popu-
lages rurais®*.

Outro componente do trabalho nas dreas ri-
beirinhas é o tempo de deslocamento da equipe,
que precisa ser incorporado ao tempo de traba-
lho, pois na Amazoénia o tempo é a medida para
os fluxos no territério®?*. No caso da UBS fluvial,



a casa e o trabalho se confundem, pois os traba-
lhadores descansam e vivem no local de trabalho,
e, enquanto dormem, se deslocam para outra co-
munidade. Em algumas equipes ribeirinhas com
caracteristicas urbanas, como é o caso do mu-
nicipio de Tefé, precisa se deslocar diariamente
até sua drea de trabalho, o que pode representar
horas numa lancha, e a necessidade de carregar
todos os insumos utilizados para a a¢do do dia.
Nesse caso, observa-se que a organizagdo do pro-
cesso de trabalho acompanha as especificidades
do territério®.

O ACS, como morador da Comunidade onde
atua, tem a fungdo de fazer a articula¢do entre a
popula¢do adscrita e as equipes ribeirinhas e flu-
viais'®?”?, principalmente nos intervalos entre
uma viagem e outra da UBSF, que pode represen-
tar de um a dois meses, dependendo o periodo do
ano® e da cheia dos rios. Estudo realizado numa
Comunidade quilombola e ribeirinha na regiao
do Baixo Rio Amazonas, mostrou que o ACS
realiza uma atengdo para além do que estd pre-
conizado pelo MS, pois articula outros saberes e
préticas que fazem parte da memoria e histéria
da comunidade®. Assim, a anélise da produc¢io
desse profissional pode esconder as praticas e sa-
beres que permanecem na sombra dos registros
oficiais.

A Satde da Familia, desde sua criagio em
1994, se colocou como a principal estratégia de
cunho universal para a AB, tendo o principio
da equidade como forma de promog¢do de uma
atenc¢do diferenciada para populagdes especifi-
cas'®. A expansdo das ESF foi acompanhada de
outras equipes, como o Consultério na Rua, Nua-
cleo Ampliado da Satde da Familia (NASF-AB),
equipes de Satide Ribeirinha (eSFR) e equipes de
Saudde Fluvial (eSFF)”"® e, com outros Programas,
como o Mais Médicos, significando uma cober-
tura de 63.7% da populagao®. Desse modo, as
equipes analisadas no presente estudo tém um
impacto importante sobre a qualidade de vida da
populagio rural amazonica, mas ha limitagdo no
dimensionamento da aten¢do quando se utiliza
indicadores e dados disponiveis nos sistemas de
informacio, sendo, portanto, necessario a reali-
zagdo de estudos de natureza qualitativa e com
metodologias participativas com as equipes e co-
munidade®’.

Estudos mostram que “quanto maior a co-
bertura, menor é o ntimero de internagdes por
causas sensiveis a atenc¢do bdsica”®. A presenca
da equipe nos territdrios ribeirinhos e rurais
significa a realizagdo de acdes programdticas
que contribuem para um cuidado preventivo e a

qualidade de vida da populagao, algo inédito na
histéria da Amazonia, que é marcada por a¢des
campanhistas, que limitam a integralidade do
cuidado®®*'¢. E aqui vale salientar que, mais do
que a presenca das equipes neste territdrio, pare-
ce haver uma qualidade similar em grande parte
das ages entre os tipos de equipes, sobretudo
quando exigido pouco acesso a tecnologia médi-
ca, pois o desempenho foi similar entre equipes
rurais e urbanas nos indicadores do Previne refe-
rentes a pré-natal (sifilis e HIV), saide bucal de
gestantes, cobertura em exame citopatoldgico e
acompanhamento de PA entre hipertensos.

E compreensivel o maior desempenho en-
tre ESF urbanas para alcancar o minimo de seis
consultas de pré-natal quando comparados as
equipes fluviais, devido esta possuir caracteris-
tica itinerante e, portanto, menor capacidade de
longitudinalidade do cuidado. Igualmente, ja era
esperado uma maior média de exames de hemo-
globina glicada nas equipes urbanas em relacdo
as equipes fluviais e ribeirinhas, uma vez que na
area rural destes municipios ha maior dificulda-
de de acesso a laboratorios. Pereira e Pacheco®
estudando o Programa Mais Médicos na atenc¢do
a saude em municipio predominantemente ru-
ral no estado do Pard sugerem que o programa
resultou em ampliagdo do acesso aos servicos de
AB nessas dreas. No entanto, desvelou a continui-
dade de problemas recorrentes e que sdo exter-
nos a implantac¢io de equipes de AB no territério,
como: falta de acesso a medicamentos e exames,
limitagdes no retorno dos pacientes referidos a
outros servicos e fragilidades na rede de aten¢do
a saude; o que prejudica diretamente a busca da
resolutividade e integralidade do cuidado.

Estudos oriundos do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao
Bésica (PMAQ) revelam certa similaridade com
os nossos achados. A avaliacio de equipes de
AB do municipio de Montes Claros-MG pelos
profissionais, em 2014, ndo encontrou diferenca
significativa entre equipes urbanas e rurais nas
dimensdes educa¢do permanente, processo de
trabalho e atencdo integral a saude, de maneira
geral, porém, as caracteristicas de ruralidade des-
te municipio sdo bem diferentes daquelas encon-
tradas entre os ribeirinhos da Amazonia®. Desta
forma, mais especificamente na regiao norte do
Brasil, Garnelo et al.**, avaliando acesso e cober-
tura da aten¢do primdria em populagdes rurais
e urbanas a partir de dados do segundo ciclo do
PMAQ, identificaram que, de maneira geral, os
usudrios de origem rural tem mais dificuldades
de acesso por conta do horério de funcionamen-
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to da unidade e do tempo de espera das visitas
domiciliares. As visitas em dreas de dificil aces-
so necessitam de uma logistica complexa, desde
o tipo de transporte, combustivel, dominio do
ambiente e das mudancas ocasionadas pelo ciclo
hidrolégico.

Comparando com os de drea urbana, os usu-
rios de drea rural se mostraram mais satisfeitos
com o servigo de AB, e no estado do Amazonas,
em particular, relataram que o horario de fun-
cionamento atende suas necessidades, e, quando
precisam de consulta, sdo geralmente bem aten-
didos, percebendo alguma agdo para resolucdo
de seus problemas, além de receberem mais visi-
tas de ACS. Sobre o nivel de satisfacdo, os auto-
res do estudo trazem que tal percep¢do pode ter
sido influenciada pela disponibilizagdo de agdes
de sadde, comparada ao vazio assistencial an-
terior a implantacio do modelo da ESF, mesmo
frente a barreiras observadas por atores externos
as comunidades, como os profissionais®. Assim,
ainda no Amazonas, nao houve muitas diferen-
¢as na qualidade de atencdo e servigo prestados
entre equipes de AB urbanas e rurais, pela visio
das equipes, corroborando com o indicado pelos
resultados do Previne analisados.

O presente estudo tem limite quando avalia
as acdes de promogdo da saide, porque nao sio
facilmente identificadas na producdo coletiva da
equipe, que direciona suas agdes para 0 compo-
nente de educa¢io em saide e que, na maioria
das vezes, sdo traduzidos em ac¢des como pales-
tras sobre prevengdo as doengas que compdem
o calendédrio de campanhas e outras especificas
da regidao amazodnica. Assim, ha necessidade de
aprofundar os estudos que analisem tanto os pro-
cessos de educacido permanente em satide como
formas de fazer a promocdo de saide nos territo-
rios liquidos da Amazodnia. Por fim, objetivando
maior qualidade de comparagao, tais andlises de-
vem ser objeto de futuros estudos, quando houver
maior ndmero de ESF ribeirinhas implantadas na
regiao.

Sabe-se também que a produgdo em servigos
de satde pode sofrer efeito de periodos do ano ou
de locais diferentes. Neste sentido, optou-se pela
por trabalhar com a média da produgdo em todo
o periodo, a fim de reduzir a influéncia de meses
com extremos de notificagdes, e ao agrupar muni-
cipios com caracteristicas de urbaniza¢io e rura-
lidade amazonica semelhantes tentou-se levantar
algumas hipoéteses de efeito da localidade sobre a
questdo. Outro aspecto a ser considerado é a clas-
sificagdo dos municipios feita pelo IBGE, utilizada
pelo MS, para caracterizar o urbano e o rural, e

suas variagoes, onde Tefé, por exemplo, estd cate-
gorizado como “urbano’”, mas tem uma significa-
tiva populacdo rural e ribeirinha, com quase 200
comunidades dispersas num grande territdrio,
que demanda um investimento consideravel na
atencio a essas familias. O municipio possui uma
ESFF e 4 ESFR, do total de 19 equipes™.

Consideracdes finais

Este estudo aponta para o aumento da cobertu-
ra da atenc¢do bdsica na maioria dos municipios
investigados, sobretudo no dltimo triénio, e que
as iniciativas de criagdo de ESF nas dreas rurais,
unidades fluviais ou ribeirinhas, tem otimizado o
acesso de grande parte desta populacdo aos ser-
vicos de saude, apesar de ainda insuficientes para
toda a populagdo. Revela ainda que houve uma
diferenciagdo das produ¢des ambulatoriais entre
equipes, segundo o tipo de territdrio, o que deno-
ta possiveis adaptagdes em processos de trabalhos
entre unidades rurais, com valoriza¢do dos papéis
dos técnicos ou auxiliares de enfermagem e agen-
tes comunitarios de satde (ACS).

Dentre os 61 municipios do interior do es-
tado, apenas 8 tinham simultaneamente equipes
de satde fluvial e ribeirinha. A baixa adesdo dos
municipios para uma politica que amplia o aces-
so das populag¢des ribeirinhas, significando mais
recursos para o custeio dessas equipes, com con-
tratacdo de profissionais e apoio logistico, é algo
que ainda precisa ser investigado e explicado. A
ampliacdo desse tipo de politica é uma forma de
produzir justica social para as populagdes ribei-
rinhas?*.

A avaliacdo e o monitoramento de modelos
de fazer a gestdo a satide na Amazonia necessi-
ta ser pensado a partir das seguintes dimensdes:
tipos de equipe, populacdo, territério, fluxos e
fixos, ciclo das dguas, questdes logisticas. A AB va-
loriza a dinamica e o conhecimento dos territ6-
rios e da populac¢io, porque quanto mais préxima
da realidade mais eficiéncia e eficicia haverd nos
cuidados em satde. Assim, os modelos de gestdo
do cuidado que estdo em processo na Amazdnia
precisam ser ampliados, apoiados e incentivados
a partir de processos de educacio que priorizem
politicas de acesso as populacoes das dguas e da
floresta.

A discussdo de acesso precisa ser ampliada
para além da oferta de equipamentos e equipes
num determinado territério®, necessitando pen-
sar em estratégias participativas que envolvam as
questdes culturais, ambientais, étnicas e territo-



riais. O trabalho em satide em dreas ribeirinhas
traz desafios importantes para a produgio do
acesso e da equidade, sendo que o argumento
geogréfico ndo pode ser utilizado para justificar
a falta de investimentos e as dificuldades de ges-
tdo, pois é possivel a criacdo e implementagio de
modelos tecnoassistenciais que cheguem até a
porta das pessoas, seja pelos rios, estradas ou por
outras trilhas que geram o encontro do cuidado.

A politica de acesso a AB, voltada para popu-
la¢des ribeirinhas, ndo apresenta como obstdcu-
los as especificidades do territério e sua cultu-
ra, mas, se constituem como desafios para uma
satde integral e equitativa das popula¢des nos
varios territérios da Amazodnia. A pandemia da
Covid-19 mostrou que a AB ¢é a principal estra-
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