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Abstract The article analyzes singularities of
the Primary Health Care (PHC) organization in
rural remote municipalities (RRM) in the Am-
azon under the influence of rivers and discusses
challenges for comprehensive care in the Unified
Health System (SUS). This is a qualitative and
quantitative study of multiple cases in seven RRM
through the analysis of interviews with managers,
visits to services and secondary data. The RRM
of the fluvial Amazon are small, with a sparse,
dispersed population living in conditions of social
vulnerability. Long distances, rivers and transport
irregularities interfere with access to PHC ser-
vices. The Family Health Strategy is implemented
in the municipal system, however areas without
assistance coverage, unavailability of PHC ser-
vices and adaptations to the Strategy imposed
by the characteristics of the context remain. The
challenges are related to the financing, provision
and fixation of the workforce and barriers of geo-
graphic access compromise the PHC response ca-
pacity in SUS. PHC sustainability requires strate-
gic measures, resources and actions from multiple
sectors and public agents; national support pol-
icies with feasibility for local execution, so that
PHC services are established and make sense in
such unique spaces.

Key words Primary health care, Rural health,
Amazonia

Resumo O artigo analisa singularidades da
organizagdo Atengdo Primdria a Saide (APS)
em municipios rurais remotos (MRR) da Ama-
zonia sob influéncia dos rios e discute desafios
para atengéo integral no Sistema Unico de Satide
(SUS). Trata-se de estudo qualitativo e quantita-
tivo de casos miiltiplos em sete MRR mediante a
andlise de entrevistas com gestores, visitas a ser-
vigos e dados secunddrios. Os MRR da Amazénia
fluvial sdo pequenos, com populagio rarefeita,
dispersa vivendo em condigdes de vulnerabilidade
social. Longas distancias, regime dos rios e irregu-
laridade dos transportes interferem no acesso aos
servigos de APS. A Estratégia Satide da Familia
estd implementada no sistema municipal, contu-
do permanecem dreas sem cobertura assistencial,
indisponibilidade de servigos de APS e adaptagies
a Estratégia impostas pelas caracteristicas do con-
texto. Os desafios estio relacionados ao financia-
mento, provisio e fixagdo da forca de trabalho,
e barreiras de acesso geogrdfico comprometem a
capacidade de resposta da APS no SUS. A sus-
tentabilidade da APS exige medidas estratégicas,
recursos e agdes de muiltiplos setores e agentes pii-
blicos; politicas de suporte nacional com viabili-
dade para execugdo local, para que os servigos de
APS se estabelecam e facam sentido em espagos
tdo singulares.

Palavras-chave Atencdo primdria a saiide, Satide
rural, Amazoénia
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Introducao

Dilemas relativos a organizagao e disponibilidade
de servigos de satde em areas localizadas fora do
eixo urbano, com baixa densidade demografica e
pequeno porte populacional ndo é singularidade
brasileira. Apesar das diferencas entre paises, o
acesso nas dreas rurais remotas ¢ critico em todo
o mundo'. Sdo contextos moldados por fatores
geograficos, ambientais, politicos, econdémicos,
histéricos, culturais e sociais, singulares, que se
interconectam e, juntos criam um cendrio com-
plexo para o desenvolvimento das préticas e do
acesso a saide™?.

Paises ocidentais, como Canada e Australia,
com grandes extensdes territoriais, popula¢des
dispersas e dreas isoladas, tém avancado na pro-
posi¢do de politicas para garantir viabilidade
a aten¢do a saude em dreas remotas. Os mode-
los propostos para estes contextos buscam fazer
ajustes entre provisio da Aten¢do primadria a
Sadde (APS), condicdes de acesso geografico e
necessidades locais®. Os principais desafios estdo
relacionados a desvantagens socioecondmicas
das populagdes rurais, mé distribui¢do da forga
de trabalho e falta de recursos em sadde**. Ape-
sar dos avangos decorrentes de politicas especi-
ficas para localidades rurais remotas, o acesso
continua sendo um aspecto critico nos sistemas
de satde projetados para garantir o provimento
equitativo de APS adequada e apropriada®”’. Per-
sistem importantes lacunas entre expectativas
da comunidade e a real prestagdo de servicos de
satde®.

No Brasil, a defini¢do de éreas rurais remo-
tas é recente, 0 que aponta para a incipiéncia de
politicas publicas especificas para estes contex-
tos. A Amazonia brasileira ¢ territério marcado
por rarefacao populacional, grandes distancias e
isolamento. Em parte dela, os rios constituem-se
em meio exclusivo de interconexdo. Estudos de-
monstram haver descolamento entre as politicas
de cardter nacional e as realidades locais, sugerin-
do ser imperativo construir politicas diferencia-
das dentro da regiao®!'.

Assim, quais seriam os desafios e as estraté-
gias da gestdo municipal para conferir sustenta-
bilidade aos servicos de APS em territérios rurais
remotos da Amazonia brasileira? Quais elemen-
tos organizacionais contribuem ou comprome-
tem a capacidade de respostas da APS no Sistema
Unico de Satde (SUS)?

O objetivo deste artigo é analisar as singula-
ridades da organizacio da APS em municipios
rurais remotos da Amazonia em localidades sob

forte influéncia da dindmica dos rios e discutir
os desafios para a garantia de atencdo integral no
SUS nestes territdrios.

Aspectos metodologicos

Este artigo discute parte dos resultados da pes-
quisa “Atenc¢do Primdria a Saude e territdrios ru-
rais e remotos no Brasil”, cujo objetivo foi anali-
sar as singularidades da organizacdo e do uso dos
servicos de APS nos territdrios rurais remotos
brasileiros. O estudo partiu da caracterizagdo dos
323 municipios rurais remotos (MRR), segundo
classifica¢do do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)", que foram por nds tipifica-
dos em seis dreas com dindmicas socioespaciais
peculiares: Semidrido; Matopiba, Vetor Expansao
Centro-Oeste; Norte de Minas; Norte Aguas e
Norte Estrada®.

Para defini¢do da amostra, caracterizamos os
62 MRR Norte Aguas, considerando as caracte-
risticas demograficas, econdmicas e sociais destes
municipios. Posteriormente foram selecionados
intencionalmente MRR com caracteristicas mais
comuns e incomuns no territério Norte Aguas,
de modo a incluir municipios de diferentes esta-
dos com caracteristicas diversificadas. Chegamos
a uma amostra de sete MRR: Prainha, Curud,
Aveiro, Melgaco no Pard; Maués e Boa Vista do
Ramos no Amazonas; e Vitéria do Jari no Amapa.

Este artigo analisa as singularidades da orga-
nizacio da APS em sete MRR, os fatores e pro-
cessos que facilitam ou dificultam sua efetivacido
e os desafios para a garantia do acesso na APS.
Trata-se de estudo de casos multiplos com abor-
dagem qualitativa-quantitativa, mediante entre-
vistas semiestruturadas e dados secundarios de
acesso publico.

Foram analisadas 13 entrevistas com Secre-
tdrio Municipal de Satde (6) e Coordenador
de Atencdo Baésica (7). Entre os entrevistados a
maioria era do sexo feminino (9) principalmente
na coordenagdo da Atencdo Bésica (6). Os gesto-
res concentram-se na faixa etdria de 30 a 40 anos
de idade (9); com nivel superior completo, predo-
minio de graduagao em enfermagem (10), mais
de 10 anos de formados (9), tempo na gestdo va-
riando entre menos de 3 meses e 1 ano (6) e de
2 a4 anos (7) e experiéncia pregressa em gestdo
antes de assumir o cargo (7). Os Secretarios Mu-
nicipais de Satide tinham cargo comissionado e
os Coordenadores de Atenc¢do Bésica exerciam o
cargo mediante contrato por tempo determinado
(4) ou eram estatutérios da Prefeitura (3).



O trabalho de campo ocorreu entre maio e
novembro de 2019, com visitas aos municipios e
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da sede e do
interior de cada municipio-caso e entrevistas
presenciais gravadas com gestores municipais de
satde sobre a organizacio, estratégias e desafios
da APS no SUS, com duragdo média de duas ho-
ras e meia e posterior transcri¢ao na integra para
a producdo dos dados e categorizacdo do conteu-
do.

As entrevistas foram guiadas por roteiros se-
miestruturados e multidimensionais, elaborados
de modo a criar possibilidades de anélises trian-
guladas e transversais, abrangendo o maximo de
informacdes para andlise de casos multiplos em
profundidade'*.

Para a elaborac¢do dos resultados realizou-se a
andlise de contetido temdtica. A partir da leitura
do material empirico foram identificados temas
relacionados a provisdo e ao acesso a APS. A se-
gunda etapa da leitura envolveu sintese e inter-
pretacdo do material, posteriormente organizado
em trés dimensdes temdticas, as quais estruturam
a apresentacio dos resultados: caracteristicas so-
cioespaciais dos municipios rurais remotos, com-
posta pelas categorias aspectos socioecondmicos
e demograficos, e acesso geogréfico; APS no SUS
municipal que engloba cobertura e (in)disponi-
bilidade dos servicos, e adaptacdes das diretrizes
da Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB)
a realidade Amazonica — multiplos formatos de
organiza¢do da APS; e desafios para a garantia do
acesso a APS, abrangendo financiamento e oferta
de servigos de APS; provisao e fixagdo de profis-
sionais; e acesso geografico e mobilidade para o
cuidado em saude.

Para caracterizagdo socioespacial dos MRR,
cobertura e disponibilidade de servicos no SUS
municipal, além da fonte primdria, utilizou-se
dados secunddrios de acesso publico: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de; Sistema de Informacio em Satude para a Aten-
¢d0 Bésica; e outras informagdes disponiveis em
bancos de dados de acesso publico; Ministério do
Desenvolvimento Social; Sistema de Informagdes
Contabeis e Fiscais do Setor publico brasileiro.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Publi-
ca Sérgio Arouca -— CEP/ENSP/Fiocruz, CAAE
92280918.3.0000.5240 e parecer n° 2.832.559.

Resultados

Caracteristicas socioespaciais dos
municipios rurais remotos

Aspectos socioeconémicos e demogrificos

Os sete MRR estudados encontram-se imer-
sos no vasto territério Amazonico, parte deles
agregam dreas de protecdao ambiental e tém o
rio como fio condutor do modo de organiza¢io
social e econdmica das comunidades locais. A
mesma agua que alaga os territérios de vérzea é
a dgua que desaparece no periodo da vazante. Os
povos tradicionais estdo presentes nestes muni-
cipios, antes mesmo de serem concebidos como
unidades administrativas. As comunidades ri-
beirinhas povoadas por pescadores, agricultores
e extrativistas caracterizam o modo de vida da
populaciao que vive no interior, fora da sede dos
municipios.

Os rios possibilitam a mobilidade, atraem
populagoes e viabilizam a comunicagio entre os
diversos espacos sociais. Sao responsdveis pela
maior parte das fontes de renda da populagao ri-
beirinha, transformando sazonalmente a terra, a
utilizacdo do espaco e 0o modo de vida dessa po-
pulacio, em constante adaptabilidade'>*®.

Entre muitas similaridades, os MRR apresen-
tam diferencas que se expressam nos meios de
acesso, caracteristicas da populagdo e formas de
uso dos territdrios. A Tabela 1 apresenta infor-
magdes sobre as caracteristicas socioecondmicas
e demogréficas dos MRR do territério que aqui
denominamos de Amazonia fluvial.

Sao pequenos municipios com dreas remotas
e de dificil acesso, quase todos com mais da me-
tade de sua populagio residindo fora da sede mu-
nicipal. A rarefagdo e dispersdao populacional nos
interiores é fend6meno comum. Municipios com
maiores extensoes territoriais também sio os que
apresentam dreas mais rarefeitas.

Os MRR sao pouco atrativos, marcados por
expressiva vulnerabilidade social. A economia
municipal sustenta-se em transferéncias intergo-
vernamentais e pelas atividades da administra¢ao
publica. A agricultura, a pecudria, a pesca e 0 ex-
trativismo sdo principalmente de base familiar e
importante meio de subsisténcia para a popula-
¢ao do interior.

Questoes relacionadas ao meio ambiente sao
muito expressivas nestes municipios (conflitos
de terra, desmatamento, poluicdo dos rios) e
impactam nas condi¢des de vida e de satide das
populagdes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociais, demograficas e ambientais, municipios rurais remotos Amazonia fluvial, Brasil, 2019.

Municipios Boa

Vista do Maués Aveiro Curua Prainha Melgaco (PA) Vitéria do

Caracterizagio do territério =~ Ramos (AM) (PA) (PA) (PA) Jari (AP)
(AM)

Populagdo estimada (hab.) ! 19.207 63.905 16.388 14.393 29.866 27.654 15.931

% populagdo rural 2 53% 52% 87% 53% 73% 78% 18%

Populagdo cadastrada e 8.997 30.756 5.069 9.757 19.688 2.666 9.019

vinculada *

Area (km?) ¢ 2.586,8 39.989,9 17.073,8 1.431,2 14.786,7 6.774 km? 2.482,9 km?

km? km? km? km? km?

Densidade demogrifica (hab./ 5,79 hab/ 1,31 hab/ 0,93 hab/ 8,56 1,98 hab/ 3,66 hab/km2? 5,01 hab/

km?) km? km?2 km? hab/km? km? km?

IDHM 4 0,57 0,59 0,54 0,58 0,52 0,41 0,58

(Baixo) (Baixo) (Baixo) (Baixo) (Baixo)  (Muito Baixo) (Baixo)

Renda per capita * R$ R$ 244,30 R$ 148,71 R$ R$ 193,32 R$ 135,21 R$ 309,39

175,55 180,94

% da populagdo beneficidrias 52,22 57,71 48,77 62,21 94,23 70,29 56,04

PBF°®

% populagdo beneficidria de 0,19 0,70 0,43 0,30 0,18 0,04 3,10

plano de satide ©

Renda domiciliar menor que %2 82,02 76,63 84,84 84,05 83,00 89,38 68,47

saldrio minimo ’

% da populagdo em domicilios 36,65 40,49 24,13 19,07 16,04 13,39 24,90

com banheiro e 4gua encanada !

Taxa de Analfabetismo (%) 7,97 10,28 13,71 14,43 17,41 36,68 14,72

da popula¢do com 15 anos ou

mais *

% da populacao em domicilios 77,04 76,82 76,24 84,40 63,39 64,06 94,11

com energia elétrica *

% da popula¢ido em domicilios 88,32 97,43 53,95 36,72 50,90 83,13 99,83

com coleta de lixo *

% de extremamente pobres * 40,05 34,31 41,63 38,99 42,50 43,92 22,33

% da Adm. Ptblica e seguridade 60 56 42 52 39 68 73

social no PIB”

% Receita transf. 85,99 60,40 98,54 97,83 96,45 99,06 94,27

Intergovernamentais ’

Area de Preservagdo Ambiental > Naohd  Floresta Floresta =~ Naohd Reserva Reserva Estagao
Estadual ~ Nacional Extrativista Extrativista Ecoldgica
de Maués;  do Tapajos Renascer ~ Gurupa- do Jari
Floresta (FLONA); Melgaco; e (fora do
Nacional  Terra Floresta municipio)
de Pau- Indigena Nacional de
Rosa; e Andira- Caxiuana
Terra Marau;
indigena e Parque
Andira- Nacional
Marau da

Amazonia

Legenda: Programa Bolsa Familia (PBF); Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Fonte: ! IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — competéncia dez/2019 | > MOPS - Mapas Estratégicos para Politicas de Cidadania
— competéncia dez/2019 | * SISAB — Sistema de Informagdo em Satide para a Atencdo Bésica, Painel de Cadastro. Competéncia — 12 quadrimestre
de 2020 | * PNUD - Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil — Censo, 2010 | * MDS - Ministério do Desenvolvimento Social, painel do Bolsa
Familia e Cadastro Unico no seu municipio — competéncia dez/2019 | ¢ ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar — competéncia dez/2019 |
7 SICONFI - Secretaria do Tesouro Nacional — competéncia dez/2019.



Acesso geografico

Aslongas distincias percorridas entre interior
e sede municipal sdo expressivas e os tempos de
deslocamento ndo sdo fixos. A Tabela 2 apresenta
as formas de deslocamento habitualmente feitas
pelos usudrios em busca de atendimento nos ser-
vicos de satde e demonstra que nestes contextos
hé intrinseca relagdo entre tipo de transporte,
tempos e custo de deslocamento.

O regime dos rios, o tipo de embarcagio, o
quantitativo de pessoas e objetos carregados sio
variantes que alteram os tempos de deslocamen-
to. A fase cheia dos rios favorece a navegacao e
melhora a trafegabilidade. Nos acessos terrestres
o periodo chuvoso é o mais dificil para trafegar
e os tempos de deslocamento estido relacionados
ao tipo de transporte e as condi¢des da estrada. O
fendmeno da cheia dos rios também implica no
processo migratdrio de familias, j4 que as dreas
ribeirinhas ficam inundadas.

Na fase da vazante, a seca dos rios restringe o
uso de embarcagdes e dificulta o deslocamento.
O isolamento, condigdo rotineira, torna-se extre-
mo neste periodo e dificulta ainda mais a mobili-
dade dos ribeirinhos.

A irregularidade do sistema de transporte di-
ficulta a conexdo entre dreas do interior com a
sede municipal e com a regido, situagdo que li-
mita ou impede a mobilidade das pessoas para
acessar servicos disponiveis apenas em dreas mais
concentradas.

APS no SUS municipal

Cobertura e disponibilidade de servigos

Nos MRR a APS estd organizada com base
nas diretrizes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) proposta pelo Ministério da Saude (MS),
com cobertura populacional potencial entre 69 e
100%. Como se pode observar na Tabela 3, em
todos os municipios hd UBS com Equipes de
Satde da Familia (EqSF) completas com médi-
cos do Programa Mais Médicos (PMM), Agentes
comunitarios de Satide (ACS) e Equipes de Sat-
de Bucal (EqSB), além de outros tipos de equi-
pes (EQSF fluviais, EqSF ribeirinhas, Equipes de
Agentes Comunitdrios de Saude - EACS) tam-
bém previstas e financiadas pelo MS. O Nucleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF), dispositivo
para ampliar a cobertura e melhorar a capacida-
de resolutiva da APS estdo presentes nos munici-
pios, com particularidades.

Os servicos de APS constituem-se em dni-
co, principal e primeiro recurso procurado pe-
los usudrios quando buscam por cuidado em

—_
o))
(=
=]

*

Interior
coes
8h:00

480,00

Embarca-
¥)LT AR[0D) dpNES X BIOUIID)

Sede
pé
00:30

Vitéria do Jari (AP)
A

*
T20T ‘8191-S091:(

Interior
Embarca-
coes
16h:00
200,00

Melgago (PA)
pé

Sede
6,00

00:40

Interior
Moto;
carro ou
transporte
escolar
4h:00

Prainha (PA)
Sede
A pé;
Moto;
carro
1h:00
8,00

»

rabetas” e as “rabetinhas”. Sao barcos com motores de propulsdo acoplados. A variagao para rabetinhas

*

fluvial, Brasil, 2019.
Interior
Moto e
embarca-
¢oes
12h:00
100,00

Curua (PA)

Sede
6,00

Onia

A pé;
moto
00:40

»

tos Amaz
%

Interior
Motos /
mototéxi,
a cavalo ou
embarca-
coes
4h:00
60,00

Aveiro (PA)
*

Sede
Apée
embarca-

¢oes
1h:00
10,00

, municipios rurais remo

*

Interior
Embarca-
coes
24h:00
400,00

*

Maués (AM)

Sede
A pé;
embarca-
coes
40,00

2h:30

*

Interior
Moto e
embarca-

coes
12h:00
100,00

(AM)

Sede
A pé;
moto
00:40
6,00

«

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Atengdo Priméria a Satide em territérios rurais remotos no Brasil”.

Boa Vista do Ramos

icipios

Mun:

Tabela 2. Formas habituais de deslocamento dos usuérios até a UBS

Custo com condugao para

ir e voltar da UBS (R$)?
Legenda: * Embarcagdes: podem ser diferentes tipos, como: Barcos de linha (sdo barcos com trajetos e precos de passagens fixos); Barcos de recreio (sio embarcagdes voltadas ao desporto ou atividades recreativas. No

entanto, regionalmente é comumente designado também para embarcagdes que transportam passageiros e cargas); Barcos de cargas e passageiros (também conhecidos como barcos mistos, que fazem o transporte de

Formas habituais de
Tempo gasto pelo usudrio
para acessar a UBS

deslocamentos

é devido a forma mais simplificada dela); Canoa (é o barco de menor porte, mais simples e movido a remo); Bajaras (muito semelhante da canoa, contudo, é coberta por um toldo ou uma lona); Rabeta ou Motor (a

diferenga entre os dois é o fato de o motor estar fixo ou ndo na embarcagdo). Costumam ter motores mais fracos o que as tornam mais lentas.

mercadorias e de passageiros de uma localidade a outra (ponto-a-ponto). Barcos de motor (incluem as “voadeiras
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Tabela 3. Indicadores de Atengado Bésica e Caracteriza¢do dos equipamentos de saide, municipios rurais remotos Amazdnia

fluvial, Brasil, 2019.
Municipio (113:;11;:; Maués  Aveiro Curuéa  Prainha Melgago :1,:(;::
Indicadores de Aten¢ao Basica (AM) (AM) (PA) (PA) (PA) (PA) (AP)
Ne total de UBS/ Posto de satde' 3 12 6 7 12 10 7
Ne total EqSF? 6 15 6 5 6 5 6
Ne Eq. ESF Fluvial® - 1 - - - 1 -
Ne Eq. ESF Ribeirinha? 4 1 - 1 - 2 -
N Eq Sadde Bucal® 1 10 1 1 4 1 3
Ne Eq. EACS? - - - 1 3 2 -
Ne Eq. NASF? 1 1 - 1 - 1 1
Ne Agentes Comunitdrios de Satude? 61 148 54 34 94 66 51
Cobertura ESF? 100 % 93,46 % 100 % 100 % 69,26 % 75,51 % 100%
Caracterizagao dos equipamentos de satide
Hospital de Pequeno Porte? 01 01 - - - 01 -
Ne de Leitos? 22 90 - - 31 16 08
Unidade Mista? - - 01 01 01 - 01
Unidade Fluvial® - 01 - - - 01 -
Unidade Mével Terrestre? - - 01 01 01 - -
SAMU? - - - - - - -
Unidade de Atengdo a Satide Indigena? - 05 - - - - -
Unidade de Vigilancia em saude? 01 01 - 01 - 01 01
CEO? - 01 - - - - -
CAPS? 01 01 - - - 01 -
Farmdcia? - 01 - - - - -
Clinica / Centro de Especialidades® - 03 - - - - -
Academia da saide? 01 01 - - 01 01 -

Legenda: Unidade Basica de Satide (UBS) | Satide da Familia (EqSF) | Estratégia Satide da Familia (ESF) | Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Satude (EACS) | Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) | Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) | Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) | Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Fonte: ! Banco de dados da pesquisa | 2SCNES — Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satide — competéncia, 2019 | * E-Gestor
Atengao Bésica — Informacao e Gestdo da Atengao Bésica — competéncia, 2019.

saide. Apesar da ESF estar implementada nos
MRR, a provisdao da APS em édreas mais remotas
e de dificil acesso mostra-se desafiadora quando
se almeja a cobertura universal. As dificuldades
para disponibilizar servicos de APS em dreas de
dificil acesso e com populagdo rarefeita impdem
aos gestores municipais a necessidade de criar
alternativas organizacionais por dentro da ESE
Ainda assim permanecem éreas sem cobertura
assistencial.

O modelo de financiamento e de organizacdo
propostos para a APS mostram-se limitados para
estes contextos, diante dos desafios para realiza-
¢do de cadastramento e oferta de servicos para
familias que vivem em dreas isoladas. A existéncia
de populagdes indigenas que ndo contabilizam
para a cobertura da ESF também surge como

questdo que impacta no cdlculo de cobertura e
do financiamento da APS.

Os sistemas de satide municipais abarcam
variados tipos de estruturas para a oferta de
servicos de APS: UBS convencionais, pequenos
postos de satide, unidades fluviais, unidades mo-
veis terrestres. Todos dispdem de algum tipo de
estrutura para realizar primeiro atendimento as
situagdes emergenciais, inclusive para aten¢ao
ao parto de baixo risco (Prainha). Os servicos
de pronto atendimento também foram mencio-
nados como opgao de acesso nos dias e hordrios
em que as UBS ndo estao em funcionamento ou
quando localizados mais préximos do que a UBS.

Na maioria dos casos, s3o servigos com pouca
capacidade resolutiva, estruturados em centros
de satide ou unidades mistas que funcionam 24



horas com médico, profissionais de enfermagem
(enfermeiro e técnicos de enfermagem), em al-
guns casos sem o profissional médico. Trés mu-
nicipios dispoem de hospital de pequeno porte
com funcionamento 24 horas que além de aten-
der urgéncias e emergéncias, possui leitos obsté-
tricos, clinicos e cirtrgicos (Maués, Boa Vista do
Ramos e Melgaco). Academia da Satide, Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS) e Centros de Es-
pecialidades Odontoldgicas (CEO), estio menos
presentes nos municipios.

Com relag¢do a vinculagéo e territorializagdo,
verificou-se que na sede municipal a populagdo
estd vinculada a EqSF de referéncia por 4reas de
atuacdo definidas. No interior a légica da ads-
cricdo raramente se mantém, sendo frequente
a vinculagdo de usudrios residente no interior a
equipes que atuam em UBS localizadas na sede
municipal. Para viabilizar o acesso e disponi-
bilidade da oferta a toda populagdo, em alguns
municipios observou-se haver concentragdo de
certos servicos em UBS maiores e de localizacdo
central, a exemplo da satide bucal em Melgaco e
de consulta ginecologica em Melgago, Maués e
Vitéria do Jari.

Nestas UBS busca-se garantir a priorizagdo
das familias do interior, havendo menos rigidez
nos hordrios e dias de atendimentos programa-
dos. Mesmo para a realizacio do trabalho do
ACS verificou-se haver junc¢do de pequenas co-
munidades ribeirinhas, as vezes com distancias
expressivas, para o acompanhamento do nimero
minimo de familia.

Na maior parte dos municipios as condi¢oes
estruturais das UBS em dreas rurais ndo permi-
tem a realizacdo das mesmas agOes ofertadas nas
unidades da sede municipal, exceto em Aveiro e
Boa Vista do Ramos onde as UBS localizadas no
interior tinham condi¢des estruturais superio-
res as da sede, com equipamentos para atender
situagdes de urgéncia. As diferencas entre UBS
da sede e do interior estavam principalmente na
disponibilidade de a¢des (saude bucal, vacinagao,
medicamentos, coleta de exames laboratoriais)
e na composi¢do das equipes. A dispensa¢do de
medicamentos ocorre na maioria das UBS, po-
rém é descontinua e insuficiente principalmente
nas unidades do interior. Para os exames labora-
toriais, a coleta de material bioldgico ¢ feita em
unidades de satide da sede, com estratégias diver-
sificadas entre os municipios.

O uso de ferramentas de tecnologias da infor-
macio e comunicagdo (TIC) é incipiente. O sis-
tema de informagdo na APS estd estabelecido em
todos os municipios, porém a maioria funcio-

nando off-line, com preenchimento das fichas de
Coleta de Dados Simplificados (CDS) nas UBS
e encaminhadas para digita¢do e transmissdo no
sistema e-SUS-AB. As UBS estdo informatiza-
das, porém poucas dispdem de conectividade. A
implanta¢do de prontudrio eletronico s6 foi ob-
servada em UBS, sede e interior, de Boa Vista do
Ramos e Prainha.

Dificuldades para o uso de Telessaude ou Te-
lemedicina foram reportadas, mesmo entre os
municipios com alguma experiéncia no uso para
consulta com especialistas (Melgaco) e capacita-
¢do profissional (Maués). As dificuldades foram
atribuidas a falhas de conectividade, de energia
elétrica e as limitacoes de transmissao via radio,
principalmente no interior.

O aplicativo WhatsApp é comumente utiliza-
do entre gestores, profissionais das EqSF e usua-
rios para transmissdo diversificada de informa-
¢des: orientagdes sobre cuidado ao usudrio, envio
de produgio, envio de informa¢des de prontud-
rios eletrdnicos.

Nas édreas mais remotas, radiotransmissor e
radio local sdo formas de comunicacio impor-
tantes, especialmente quando ndo ha acesso ao
telefone e a internet.

Adaptagoes das diretrizes da PNAB a
realidade Amazonica — multiplos formatos
de organizacao da APS

A ESF esta implementada nos MRR, porém
com adaptacdes impostas pelas caracteristicas
do contexto amazoénico fluvial. Os ajustes feitos
pela gestdo local visam principalmente garantir
0 acesso a APS nas 4reas mais remotas, mas nem
sempre assegurando a continuidade e a integrali-
dade do cuidado.

A Tabela 4 mostra como sao variados e con-
jugados os formatos de organizagdo da oferta de
APS. Coexistem modalidades induzidas por poli-
ticas do governo federal e iniciativas do governo
local. Entre as modalidades de equipes e unida-
des de satide destaca-se: Equipes de ACS (EACS);
Equipes ESF Ribeirinhas (EqSFR); EqSFR am-
pliadas; EQSF itinerantes; UBS Fluvial e pontos
de apoio das UBS no interior.

O PMM mostrou-se crucial para a manuten-
¢ao das EqSF completas em MRR. A chegada de
médicos do programa nos municipios ampliou a
cobertura ESF e possibilitou aos gestores locais
investir na contratagdo de outros profissionais
para a APS. Em alguns casos, 0o PMM permitiu,
inclusive, investimento municipal na contratacido
de médicos especialistas para promover retaguar-
da e maior resolutividade da APS. Contudo, per-
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Tabela 4. Estratégias para organizagao da Atengdo Bésica e acesso da populacgdo residente em dreas do interior, municipios rurais

remotos Amazonia fluvial, Brasil, 2019.

Boa ap .
. s . . . Vitéria
Estratégias Vistado Maués Aveiro Curuda Prainha Melgaco do Jari
Ramos (AM) (PA) (PA) (PA) (PA) (AP)

(AM)

eSF - Equipe de Satude da Familia* X X X X X X X

eqSFR - Equipes eSF Ribeirinhas X

EACS - Equipes Agentes Comunitdrios de Satide X

Eq ESF - Equipes eSF quilombola/assentamento

Equipes com médicos do Programa Mais Médicos/Médicos b'e X b'e X X b'e

pelo Brasil

Todos os usudrios (sede e interior) cadastrados em UBS na sede X X

Usuarios cadastrados em UBS da drea de residéncia (sede ou X X X X X

interior)

UBS na sede com Equipes ESF especificas para atender X X X X X

populacdo do interior

Equipe ESF ou ESFR fica em UBS na sede e desloca para atuar X X X X X X

nas UBS ou pontos de apoio em édreas do interior

Equipe ESF realiza mutirdes ou agdes itinerantes em areas X X X X X X X

descobertas pela Estratégia Saude da Familia, inclusive sem ACS

Equipe ESF ou ESFR reside em dreas do interior

Equipe ESF ou ESER fica em periodos do més em dreas do X X X

interior

Enfermeiros, técnicos de enfermagem ou ACS executam agdes X X X X

ampliadas

Profissional de satide (nivel médio ou superior) faz sobreaviso X X X X X X

24h para garantir o atendimento aos usudrios em caso de

urgéncia

Uso do WhatsApp como meio de comunicagdo para gestao e X X X X

profissionais

UBS em dreas do interior X X X

UBS Fluvial X

Pontos de apoio ou UBS com profissional de satide (nivel médio X X X X X

ou superior) residindo préximo ou na unidade

Pontos de apoio ou UBS com meio de transporte para em caso X X X X

de urgéncia levar o usudrio para servigo de satide na sede

Utilizacao de espaco da escola como ponto de apoio para X X

realizagdo das ages de satde itinerantes ou mutiroes

Ambulancia ou ambulancha busca e leva usudrio das dreas do X X X X X X

interior, em situagao de urgéncia e emergéncia, para servigo de

satde na sede

Equipe ESF ou ESFR dispde de transporte para deslocamentos X X X X X

em dreas do interior

ACS que atua no interior dispde de rabeta para realizar visita X X X

domiciliar

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Aten¢do Primdria a Satide em territorios rurais remotos no Brasil”

manecem dificuldades para manutenc¢do de EqSF
completas nos interiores e permanecem d4reas
descobertas e enormes desafios para a ampliacdo
do acesso na APS em dreas de dificil acesso.
Chama-nos aten¢do que modalidades volta-
das para favorecer o acesso no contexto fluvial
(como EqSFR e UBSF), financiadas pelo MS, es-

tdo pouco implantadas. A permanéncia de pro-
fissionais de nivel superior em dreas ribeirinhas
foi verificada apenas em municipios que im-
plantaram EQSFR, revelando-se como estratégia
potente para o vinculo e cuidado longitudinal.
Estas equipes, embora financiadas pelo Governo
Federal, sdo complementadas com recursos mu-



nicipais para manutengdo de infraestrutura, aco-
modacio dos profissionais e alimentacio.

Foram identificados modelos ampliados de
EqQSFR com a inclusio de mais profissionais,
além da equipe minima e com formas diversifica-
das de atuagdo: EqSFR que deslocam da sede para
atuar de maneira permanente em UBS de drea ri-
beirinha e EqSFR que atuam de forma itinerante,
principalmente nas dreas mais remotas e isoladas,
com periodicidade das a¢cdes e permanéncia nas
comunidades visitadas; a¢des sistemdticas para
o acompanhamento de programas prioritdrios
(pré-natal, crescimento e desenvolvimento in-
fantil, hipertensdo e diabetes) e a¢des pontuais
de cardter campanhista, como vacinagdo e exame
preventivo do cincer de colo de utero. A indispo-
nibilidade de servicos de APS em dreas de dificil
acesso propicia o predominio de a¢des de satde
itinerantes e pontuais para as populagdes resi-
dentes nas localidades mais remotas.

A UBSF é considerada recurso potente para
a provisio da APS em 4dreas ribeirinhas de di-
ficil acesso, inclusive para os gestores que nio
dispunham deste recurso em seus municipios.
A unidade fluvial é fornecida pelo MS com re-
passe mensal de recurso financeiro, mediante
credenciamento. Todavia, hd investimento sig-
nificativo por parte da gestdo municipal no cus-
teio das agdes e manutencdo da embarcagdo. A
equipe fixa da UBSF é complementada por EqSF
responséveis pelo acompanhamento de popula-
¢des de dreas do interior, com a¢des programadas
em intervalo médio de 45 dias para alcangar de
forma intermitente populagdes com grandes di-
ficuldades de acesso. A UBSF comporta todas as
agoOes realizadas em UBS convencional, todavia
prevalecem as acoes itinerantes, sem a garantia
do vinculo com EqSF de referéncia e a continui-
dade do cuidado.

E comum a estruturagio de pontos de apoio
nas areas do interior para realiza¢do de a¢bes de
satde por EqSF que se deslocam da sede. Sdo uni-
dades que contam com a presenca de pelo menos
um técnico de enfermagem, fixo na unidade, que
atua de sobreaviso 24 horas para atendimentos
de urgéncias. Alguns pontos de apoio dispdem de
transporte para levar o usudrio até o servigo de
satde na sede, caso necessdrio. O argumento para
manutengdo deste tipo de estrutura é mitigar os
efeitos das barreiras geograficas e da auséncia de
EqSF e viabilizar o acesso oportuno nas situagdes
de urgéncia.

O sobreaviso ¢ uma forma de atendimento
comumente utilizada em 4reas rurais, fora do
horério habitual das UBS e nos fins de semana.

Em caso de urgéncia, o profissional de sobreaviso
(em geral técnico de enfermagem ou enfermei-
ro que residem na localidade) é acionado, pelo
paciente ou pelo ACS. Dependendo da gravidade
do caso, o usudrio é direcionado para unidades
da sede em transporte sanitdrio, quando dispo-
nivel.

Os entrevistados foram unénimes em consi-
derar que 0 ACS é o profissional que esta presente
nas éreas rurais. E, muitas vezes, o tnico repre-
sentante do SUS nas localidades mais remotas.
O ACS exerce papel crucial junto as EqSE, cum-
prindo a fun¢do de mediador entre a equipe e a
comunidade e facilitador do acesso ao servico de
saude.

As agdes de saude executadas pelo ACS ten-
dem a ser diferenciadas entre os que atuam na
sede ou no interior dos municipios. As distancias
entre as microdreas e o0 quantitativo de pessoas
residentes nos povoados definem o numero de
pessoas e familias vinculadas aos ACS no interior.
A visita domiciliar realizada pelo ACS possibilita
o acompanhamento dos usudrios em programas
prioritarios e o monitoramento das condiciona-
lidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

Agdes intersetoriais desenvolvidas pelas EqSF,
quando ocorrem, sdo em articulagdo com o setor
da educagdo, fomentadas pelo Programa Saide
na Escola, com uso do espago de escolas para re-
alizagdo de agdes de saude. Outras articulagoes
foram mencionadas: assisténcia social com pro-
gramas especificos junto ao Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social (Prainha, Aveiro Maués,
Melgago, Vitéria do Jari) e a Secretaria de Meio
Ambiente (Melgaco e Boa Vista do Ramos).

A disponibilidade de transporte para as EqQSF
mostrou-se decisivo para o provimento da APS,
especialmente na impossibilidade de manter ser-
vicos fixos em dreas remotas e de baixa ocupagio.
As longas distincias associadas e a irregularidade
dos transportes locais dificultam o deslocamento
de usudrios e de profissionais de satide entre sede,
interior e regido.

Os transportes sanitdrios sio gerenciados e
mobilizados pelos gestores municipais que con-
sideram alto o gasto com compra e manuteng¢ao
de transportes. Muitas vezes estes recursos sao
interrompidos, a exemplo da operagdo da UBSEF,
dada a insustentabilidade financeira para os
municipios. As verbas provenientes de emendas
parlamentares foram referidas como importante
fonte de recurso para compra de transportes, as-
sim como para reformas de UBS.

Os obstdculos geogréficos tém motivado a
contratagdo de médicos especialistas para atua-
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rem no municipio com vistas ao fortalecimen-
to da capacidade de resposta da APS (Melgaco,
Maués e Vitoria do Jari).

Desafios para a garantia do acesso a APS

Os desafios centrais para o acesso na APS em
MRR da Amazonia fluvial estdo relacionados ao
financiamento e oferta de servicos de APS; aos
dilemas permanentes para a provisao e fixagao de
profissionais nas dreas de dificil acesso; ao acesso
geogréfico e os obstaculos relativos a mobilida-
de de usudrios e profissionais para a efetivacdo
do cuidado em saide. O Quadro 1 registra falas
expressivas dos gestores municipais entrevistados
que sinalizam os riscos para a sustentabilidade da
APS em contextos rurais remotos.

O desafio basilar para a organizacao da APS
nos MRR estudados refere-se a disjun¢do entre
o financiamento da sadde e as caracteristicas do
territorio: dreas remotas, longas distancias, dreas
extensas com populagdes esparsas; baixa atrativi-
dade dos municipios pela insuficiéncia de infraes-
trutura. Essas particularidades do contexto ama-
zdnico aprofundam os desafios para a efetivacao
da APS, tornando o custo muito além do previsto
no célculo para o seu financiamento. O subfinan-
ciamento da APS pode gerar insustentabilidade
da politica, se ndo houver um plano de execugio
interfederativa proprio para estas localidades.

As altas coberturas potenciais da ESF nos
municipios ndo expressam a realidade das 4reas
descobertas e a necessidade de ativar variados
recursos localmente para superar o déficit de
acesso, que nem sempre alcancam éxito. Quan-
to mais distante da sede, maiores sdo os desafios
de implementacdo da ESF, prevalecendo agoes de
saide pontuais, sem a garantia da APS do tipo
porta aberta, cuidado regular, continuo e inte-
gral. Sobressaem as a¢des itinerantes e de pronto
atendimento, diante da real dificuldade de man-
ter estruturas fisicas e equipes de satde comple-
tas nestes cendrios.

A provisao de cuidados organizados em UBS
localizadas nas dreas do interior, com equipes EqS-
FR e agdes itinerantes regulares nas UBSF mostra-
ram-se potentes para viabilizar acesso oportuno e
favorecer a permanéncia de profissionais de nivel
superior nas dreas ribeirinhas remotas. Mas, pou-
cos municipios adotaram estes formatos de cre-
denciamento propostos pelo MS. Entre as razdes,
pode-se relacionar aos elevados custos de manu-
tencao que incorrem para os municipios e aos en-
traves para atracdo de profissionais.

O transporte sanitdrio ganha protagonismo
na forma como o sistema municipal de sadde se

estrutura. Sdo frégeis os aportes financeiros dos
governos estadual e federal para o apoio ao tra-
tamento fora do domicilio, que por serem baixos
desconsideram as especificidades regionais e o
alto custo dos transportes fluviais. Os gestores
sdo envolvidos com a disponibilidade dos trans-
portes dentro do municipio, para situagdes de
urgéncia e emergéncia e na regiao, para o acesso
a atengao especializada. As dificuldades de deslo-
camento mobilizam a gestdo local para garantir
alguns servigos no préprio municipio, frente as
barreiras geograficas que prejudicam o acesso re-
gional. A assisténcia ao parto de baixo risco em
municipios pequenos é exemplo para esta ques-
tao.

Discussao

Os resultados evidenciam que as condi¢oes de
acesso a APS sdo potencialmente moldadas pelas
caracteristicas geogréficas, amplificadas pela nao
inclusio de politicas publicas nas localidades dis-
tantes e rarefeitas. Mostram como as condi¢des
geogrificas, ambientais, econdmicas e sociais dos
MRR amazénicos fluviais interferem na provisao
da APS. Estudos nacionais trazem resultados se-
melhantes sobre a regido Amazonica'>" e estu-
dos internacionais ressaltam os efeitos das limi-
tagdes de infraestrutura nas condi¢des de acesso,
na disponibilidade e na qualidade dos servicos de
saude em dreas rurais remotas em todo o mun-
d07,18,19.

E neste contexto que a politica de satide é
reinventada cotidianamente de forma que os ser-
vigos de APS se estabelecam e facam sentido em
espacos tao singulares. Em se tratando do con-
texto Amazoénico cuja dinidmica socioespacial é
essencialmente influenciada pelos ciclos da natu-
reza destaca-se o enorme desafio de implementar
politicas publicas tragadas nacionalmente e com
base em padrao alheio a esta realidade®. Quanto
mais afastada e menos densamente povoada é a
localidade, mais restritas sdo as op¢des organiza-
tivas para APS. Em paralelo, aumentam os desa-
fios e a necesséria ousadia para desenvolver servi-
cos de satide abrangentes e integrados.

A experiéncia australiana demonstra a im-
portancia de se definir modelos organizacionais
para dreas rurais e remotas, em geral, localidades
pequenas demais para absorver formatos pa-
dronizados de provisio da APS. Modelos opera-
cionais sustentdveis, nestes contextos, envolvem
medidas que considerem deseconomias de escala
resultantes de grandes distdncias popula¢des dis-
persas e rarefeitas®’.



Quadro 1. Dimensdes, categorias de andlise e “falas expressivas” dos gestores municipais de satide na APS, Municipios Rurais
Remotos, Amazonia fluvial, Brasil, 2019.

Dimensoes e
categorias de
analise

Falas expressivas — Secretarios Municipais da Satide e Coordenadores da APS

APS no SUS municipal

Cobertura e
(in)disponi-
bilidade de

servigos

“A Cobertura é de 90%. Tem algumas populacdes mais distantes descobertas. Em época de vacina, por exemplo,
agora vai estar tendo a campanha de sarampo, a gente vai até a comunidade e ja aproveita e leva 0 médico e o
enfermeiro, que sdo aqui da unidade da sede. [...] Da dltima vez que a vacina foi, eles sairam eram 4 horas da
manha e chegaram eram quase 9 horas 14 na comunidade.” (13GM1)

“Na regido de Viarzea, ESF Ribeirinha, nés temos trés comunidades sem cobertura e sio comunidades grandes.
Na regido de rios nés temos quatro comunidades, ou seja, sete. Na regiao de terra firme nés temos duas comu-
nidades descobertas, duas dreas cobertas. Quase dez comunidades onde a populagdo estd sem assisténcia do
agente de saude.” (13GM2)

“As unidades precisam ser mais préximas, porém temos um problema na nossa regiao, que sao as distancias. Eu
ndo posso colocar uma UBS em cada comunidade, ndo vou ter 114 UBS e ndo vou ter como manter 114 unida-
des entdo o nosso grande problema é a dispersao territorial.” (12GM2)

Adaptagoes das
diretrizes da
PNAB a reali-
dade Amazo6-
nica: miltiplos
e sincronicos
formatos de
organizagao da
APS

“N6s temos equipe completa 14 com o médico, dentista, enfermeiro aonde eles trabalham de acordo com a
populagio ribeirinha, mas com algumas diferengas. Porque afinal de contas a nossa regido Amazoénica é dife-
renciada do restante do pais. Nem tudo dé para levar ao pé da letra da portaria. As vezes vocé precisa fazer um
arranjo organizacional ali para ver se as coisas realmente fluem melhor.” (16GM2)

“A gente acaba adequando o funcionamento da unidade em prol dessas pessoas que chegam das dreas ribeiri-
nhas, quem vem da 4rea rural. Tanto que a gente reserva as fichas para eles, geralmente reserva quatro vagas para
o profissional atender esses casos que vem da zona rural, casos de mais urgéncia. Entao a gente faz essa diferenca
para que eles sejam atendidos e se ele vier esse horario e nao tiver como encaixar pela manha, jé deixo o agenda-
mento dele direitinho para parte da tarde.” (16GM1)

“O técnico, se for alguma que ele estiver em davida, que ele as vezes possa resolver 14, ele liga para gente e a gente
orienta, - ndo, aguarda mais um pouco’, ou entéo faz isso, espera mais uma hora ou duas ai, entendeu? Agora
quando é parto, corte extenso, algum acidente, alguma coisa assim, ou um AVC, ou um infarto, qualquer coisa,
ai ele nem entra em contato. Jd manda direto e s6 depois liga para gente que estd chegando um paciente assim,
para gente preparar o suporte, para receber ele. (14GM2)

“Como nds ndo temos postos de satide na area rural como é que eu trabalho com elas [EqSF]? Eu trabalho
de forma itinerante, entdao uma vez por més essas duas equipes, cada uma na sua regiao, cada equipe cobre
um territério. Eles vio em um barco, vai o médico, dois enfermeiros e técnicos de enfermagem, entdo eles
vao parando de comunidade em comunidade e fazendo atendimento de toda aquela édrea, entdo duas equipes
trabalham num barco de forma itinerante todo més, o restante dos dias que eles ndo estdo em drea, estdo
atendendo aqui na unidade bésica, aqui da zona urbana atendendo essa clientela que vem da zona rural. Até que
a gente consiga construir o posto de satide para essas regides e conseguir transferir de vez essas equipes para 14.”
(16GM1)

“A UBS fluvial é uma coisa especial que veio para o [Estado], que muda de fato, a questao da populagao ribeirinha
do interior. E uma coisa que realmente muda a vida das pessoas.” (17GM1)

“A gente ndo leva na [UBSF] somente uma, a gente leva todas elas [vacinas]. Ai leva a antirrabica também para
a vigilancia fazer nos cachorros e gatos, quando a gente vai passando a gente vai vacinando também. Af tem o
pessoal da captura [morcegos]; vai Assisténcia Social com a parte de Bolsa Familia fazer o cadastro, a atualiza¢do.
A gente vai ajudando-os no peso, altura vacina. Af tem também a parte da estética que vai, tem o pessoal do
cartério que vai tirar os documentos.” (14GM2)

“O ACS faz orientagdo, promogdo e prevencdo da satide. Para a gente na Secretaria, eles sdo nossos olhos
da comunidade, porque nés estamos muito distantes da realidade, eles estdo 14, estdio vendo realmente a
comunidade, e através do agente de saide que as informagdes chegam aos usudrios, o dia de vacinagéo, o dia da
consulta médica, o dia da oferta do PCCU, qual é o dia que sao agendados os pré-natais, fazem o agendamento.”
(12GM2)

“O papel dos ACS ¢ realizar visitas domiciliares [...] ele é autoridade maxima da saide em uma comunidade,
entdo se alguém estd doente, ele espera que o agente de saide medique, ele espera que o acesso seja por ele |...]
eu sempre falo para eles, que uma populagdo bem orientada, ela adoece pouco.” (16GM1)

“[...] na zona rural a gente diminui esse niimero porque a expressao territorial para fazer a visita é mais extensa.
As vezes os ribeirinhos ndo estdo sé em vilas, estio sozinhos naquele local, af até chegar na outra casa é mais
ndo sei quantos minutos de rabeta, que eles utilizam muita rabeta. Cada ACS tem sua rabeta. [...] a rabeta e o
combustivel a Prefeitura d4, mas ndo vem recursos para isso do estado, nem do Governo Federal.” (14GM2)
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Quadro 1. Dimensdes, categorias de andlise e “falas expressivas” dos gestores municipais de satide na APS, Municipios Rurais
Remotos, Amazoénia fluvial, Brasil, 2019.

Dimensoes e
categorias de Falas expressivas — Secretarios Municipais da Satide e Coordenadores da APS
analise

Desafios para a garantia do acesso a APS

“Primeiro deles [desafios] é o subfinanciamento da saude. [...] e todas aquelas questdes que eu coloquei durante
a entrevista: compromisso dos profissionais com a aten¢do basica, barreiras geograficas. Ele [subfinanciamento]
nos impede muito de realizar um trabalho da forma que nés desejamos. [...] por mais que o municipio faca sua
parte, mesmo assim ndo ¢é suficiente. [...] Entdo assim, a parte financeira ela diz muito de como a satde ela vai
se comportar.” (16GM2)

“A gente tem a questdo financeira que nés gostariamos de fazer muito mais s6 que ficamos presos. A logistica do
nosso municipio é muito complicada, [...] para montar uma campanha de vacina, é um gasto. Para ir precisa
de voadeira, de barco, ninguém vai vacinar e voltar. A equipe vai passar cinco a sete dias ali para dentro. Para
coldnia tem que ter carro ou moto, e com isso vocé gasta gelo, comida, didria de funciondrio que precisa ser
Financiamento | paga, [...]” (13GM2)

e oferta de “Eu fiz a viagem da UBS fluvial agora de 16 dias, foram 30 mil reais de combustivel para rodar 16 dias. Eu
servicos de APS | recebo 90 mil do Ministério da Satde. Nesses 16 dias eu gastei 120 mil em medicamentos e insumos, mais os
profissionais, mais quase 10 mil de alimenta¢do e material de limpeza. Essa viagem saiu para mim em torno de
200 mil reais.” (17GM1)

“Comprou as ambulancias, entregou e elas estdo funcionando plenamente. Ai o combustivel e o profissional que
pilota é a prefeitura que arca com isso. Ele conseguiu a emenda somente para compra né, ai a Prefeitura mantém.
A gente notou um grande avango.” (14GM2)

“A mae da sadde é nossa UBSE. Foram projetistas da nossa regido que fizeram a planta, com tudo que a gente
precisava para atender toda a populagdo ribeirinha [...] até que chegou no Governo Federal e o [municipio]
foi um dos contemplados. [...] O medicamento e o profissional levam quase todo o dinheiro [do repasse do
Ministério da Satide]” (14GM2)

“[...] agora o que avangaria mesmo era ou a habilitacao da UBS fluvial ou entdo a habilitagdo dessas estratégias
na zona rural. S6 que nés também achamos invidvel habilitar as estratégias da zona rural porque o recurso é
bem baixo para manter os profissionais 14 e para a gente conseguir também médicos, enfermeiros que queiram

Provisio e morar, residir na zona rural, ainda mais essas de dificil acesso como é. Fica muito complicado.” (14GM2)
fixagao de “Acabou também tirando um peso financeiro das costas do municipio. Porque hoje ao invés de eu pagar 15, 16
profissionais mil, eu estou pagando R$2500,00. O resto o Ministério da Saude custeia isso. Quando o médico sabe que é o

Ministério da Satde que vai pagar o saldrio deles, eles trabalham sem receio de nao serem pagos. Dessa forma, é
um atrativo para eles virem para o municipio. Mas eu acho que é um programa que veio para melhorar muito.
A gente costuma falar que hoje ndo tem como fazer a ateng¢do bdsica sem os Mais Médicos.” (17GM1)

“A nossa maior dificuldade 14 no [municipio] é a questiao dos partos, e uma das nossas brigas é que seja
estruturada a unidade mista para os partos normais, mas ai ia precisar de equipamento, do profissional de
plantdo, porque geralmente é mais a noite que acontece essas transferéncias [...] Eles [a populagdo] questionam
muito essa situagdo. [...] Infelizmente por essa demora e pela condigdo da estrada fez com que algumas criangas
viessem a Gbito. Por isso que a maior briga do [municipio] é para melhorar esse atendimento na unidade mista
Acesso [...]7 (18GM1)

geogrifico e “A gente tem a questdo financeira que noés gostariamos de fazer muito mais s6 que ficamos presos. A logistica do
mobilidade nosso municipio é muito complicada, [...] para montar uma campanha de vacina, é um gasto. Para ir precisa
para o cuidado | de voadeira, de barco, ninguém vai vacinar e voltar. A equipe vai passar cinco a sete dias ali para dentro. Para
em satude coldnia tem que ter carro ou moto, e com isso vocé gasta gelo, comida, didria de funciondrio que precisa ser

paga, [...]” (13GM2)

Entdo tem ambulincia nas UBS? R: A ambulancia ndo deu muito certo em comunidade [rural 1] por causa
da estrada. Ela atolava, quebrava, ndo dava conta, para ld tem que ser caminhonete tragada. J4 aconteceu de ir
buscar o paciente e a ambulancia ficar atolada no meio da estrada, teve que ir daqui outro carro para socorrer.
(15GM2)

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Aten¢do Primdria a Satde em territdrios rurais remotos no Brasil”.

A APS estd estabelecida nos MRR, com exe-  ral entre 2010 e 2016*. Entretanto, as politicas
cu¢do municipal densamente apoiada por indu-  vigentes ndo foram suficientes para amalgamar a
¢des financeiras promovidas pelo governo fede-  organizagdo da APS as necessidades locais, per-



manecendo falhas de acesso em dreas mais dis-
tantes e rarefeitas.

Ademais, o subfinanciamento produz bar-
reiras efetivas na provisdo da APS, pois servicos
inadequados limitam o acesso aos cuidados de
saide, postergam o uso em momentos de neces-
sidade e incidem negativamente nos resultados
de saade?®.

Ainda que garantido o acesso dos usudrios
dos interiores em UBS da sede, com prioridade
para agendamento de suas consultas e atendi-
mento por demanda espontanea, sem restricio
de hordrio, tais medidas podem encobrir inacei-
taveis barreiras de acesso a APS*.

A provisdo e fixacdo dos profissionais é um
grande desafio nos MRR fluviais. A adesdo ao
PMM ampliou a cobertura da ESF com equipes
completas, um divisor de dguas para o fortaleci-
mento da APS nestas localidades?. Entretanto, a
provisdo da forca de trabalho, especialmente mé-
dicos, nas dreas mais remotas continua sendo um
problema sem solugéo. A contratacio de médicos
pela gestdo municipal mostrou-se insustentével
em func¢do da alta remuneragdo que precisa ser
paga para atrair o profissional, o que ndo garante
a sua fixacdo, e a instabilidade do PMM ¢é grave
ameaca a garantia do acesso ao SUS.

A escassez da forca de trabalho talvez seja o
desafio mais comum entre os diversos contex-
tos rurais remotos e as respostas para suplantar
tal obstaculo parecem ir além da provisio. Exi-
ge fortalecimento do trabalho multiprofissio-
nal, compartilhado e altamente qualificado para
atuar em ambientes tdo singulares">*?. Requer
estratégias baseadas em recursos de tecnologia
da informacio e comunicacio, solu¢cdes remotas
que possibilitam ampliar recursos e promover
cuidados oportunos, resolutivos e de qualidade
em dreas de dificil acesso?™*.

A indisponibilidade de transportes exemplifi-
ca a preméncia de respostas sistémicas para a su-
peragdo de barreiras ao uso dos servicos de sauide,
pois é recurso definidor de acesso nos MRR. As
dificuldades e os custos com transportes atingem
os usudrios que precisam deslocar até sede para
utilizar os servicos de APS, assim como limita a
capacidade de atua¢do das EqSF que precisam
deslocar até os interiores. Nos dois sentidos, as
dificuldades estdo relacionadas as distancias, pre-
cariedades, baixa regularidade, informalidade e
alto custo dos meios de transporte, em especial
os fluviais ou aéreos.

Os desafios sdo enormes para executar poli-
ticas publicas formuladas a partir de um padrio
urbano de cidades que nem de longe alcangam

as especificidades dos espacos rurais remotos. A
provisdo da APS em MRR fluviais reflete intera-
¢des complexas e multifacetadas. Envolve medi-
das estratégicas e sustentdveis: governanga com
sintonia fina entre recursos e a¢des de multiplos
setores e agentes publicos; politicas de suporte
nacional com viabilidade para execu¢do em nivel
local; engajamento comunitario para a identifi-
cagdo das necessidades em satude e para o plane-
jamento das a¢des dos servicos de satide?®?2,

Consideragoes finais

Os resultados apresentados neste estudo revelam
desafios a gestdo municipal, que exigem respostas
prementes, sob pena de violagdo dos principios
basilares do direito a satude e do acesso universal
aos SUS. As caracteristicas dos MRR marcados
pela ordenacio dos rios exigem outras formas de
organizagdo da APS, apoiadas nos valores comu-
nitdrios e nas competéncias culturais, elementos
marcantes para o desenvolvimento de agdes de
satide em lugares tao singulares. E preciso cons-
truir caminhos sustentaveis para a efetivacdo de
uma APS robusta no SUS, baseada na oferta de
cuidados continuos, longitudinais, com garantia
de acesso oportuno de qualidade. Os passos ini-
ciais estdo dados, mas nao estd garantida a sus-
tentabilidade da APS e a superagdo das barreiras
de acesso. Quando se trata de contextos remotos,
rarefeitos e dependentes de transportes fluviais,
maiores sao os desafios colocados para a provisdo
de servicos de satide do SUS. Circunsténcias cujo
enfrentamento vao além da capacidade da gestdo
local e do setor satude, envolve mudangas sisté-
micas e politicas ampliadas de prote¢do social e
socioambientais.
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