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0 estudo objetivou analisar a produgéo do acesso da populagao ribeirinha aos servigos de urgéncia e
emergéncia em Maués, Amazonas, Brasil, tendo como metodologia a abordagem participativa, uso de
mapas falantes e andlises das narrativas. Destacou-se a importancia do agente comunitario de saude
(ACS) e dos mecanismos de atuagdo em territério ribeirinho, como Unidade Bésica de Saude Fluvial e
“ambulanchas”. Mas exp0e ainda desafios com relagéo ao transporte sanitario em situagdes de
urgéncia e emergéncia e a falta de um profissional de nivel superior em territério para o atendimento
inicial. Além disso, a articulagdo e a comunicagéo entre os setores e o processo de referenciamento
ainda sdo deficientes. Assim, é essencial que sejam elaboradas estratégias que integrem os diferentes
pontos da Rede, viabilizando essa comunicacgao e a articulagao. E, por meio de encontros com didlogo
reflexivo entre a gestdo e trabalhadores, sejam pensadas novas estratégias que viabilizem esse acesso.
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Introducgao

O acesso universal a saide como um direito de todo cidadio, garantido pela
Constituigdo Federal brasileira de 1988', pode ser abordado e analisado de diferentes
maneiras. A amplia¢do do acesso deu-se pela implantagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e continuou sua consolida¢io mediante a implantagio das Redes de Atengdo a Satde
(RAS), bem como as demais estratégias que vém sendo implementadas nas tltimas décadas.

No Brasil, as RAS foram implantadas a partir de 2010 com suas redes temdticas
prioritdrias. E a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), como uma dessas redes prioritarias,
foi instituida pela Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2011% como uma reformulagio da
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. No estado do Amazonas, o planejamento da
RAS e da prépria RUE deu-se logo ap6s a implantagio desse novo modelo de Atengio a
Satde’; contudo, a rede em si ndo funciona como deveria. Ainda é necessdria uma
organiza¢io e mais investimentos para implementagio da RUE e de outras redes de atengio
nos diversos municipios do Amazonas. Contudo, devem ser consideradas as peculiaridades
de cada municipio, seus desafios, potencialidades e inovagdes jd existentes, seja no mbito da
Atengio Bisica (AB) seja no da Urgéncia e Emergéncia.

A articulagio entre AB e os Servicos de Urgéncia e Emergéncia ainda ¢ incipiente
no pais, assim como no municipio do estudo. Apesar da implantagio das RAS e da
prépria RUE, ainda hd necessidade de uma articulagio entre os servigos que busque
alcangar a integralidade e a continuidade do cuidado®, pois a AB é um componente
da RUE, cujas a¢oes devem estar integradas, havendo, assim, uma comunicagio e uma
articulagio efetivas que proporcionem a longitudinalidade do cuidado, considerando
as especificidades regionais.

A Amazdnia, com sua diversidade social, cultural e geografica, apresenta diversas
outras “Amazdnias”. Toda essa pluralidade necessita de um olhar diferenciado para a
elaboragio de politicas publicas voltadas as populagdes especificas, como ocorreu na
reformulagio da Politica Nacional da Atengio Bésica (PNAB) com a implantagio das
equipes ribeirinhas e fluviais, bem como da UBS fluvial para o contexto da Amazdnia

e da regido pantaneira’.

O termo ribeirinho aqui utilizado considera a complexidade e a abrangéncia da
defini¢do do rural, uma vez que as especificidades da populagio ribeirinha nio podem
ser mensuradas por uma caracterfstica estritamente geogrifica ou de uma simples
classificagdo®. Existem diferentes ruralidades em diversos contextos, seja na regiio
amazOnica, seja na pantaneira ou em outras regi()ess. Assim, para se enquadrar nessa
conceituagio de rural, utilizamos o termo rural/ribeirinho para abordar as equipes de
satde da familia do municipio e para tratar especificamente da populagio ribeirinha.

O rural/ribeirinho, aqui apresentado, busca contemplar as falas e os sentidos que os
profissionais e a populagio entendem como sendo o rural e o ribeirinho. Para eles, parece
nio haver uma distin¢o exata, sendo muitas vezes utilizados como sin6nimos. Até mesmo
para a gestdo, as equipes nio sio definidas como ribeirinhas, apesar de seu perfil de demanda
populacional ser na maioria de ribeirinhos, sendo denominadas como equipes rurais.

Para tanto, utilizamos o termo rural/ribeirinho para designar as equipes de satde.
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A populagio ribeirinha, neste estudo, ¢ considerada uma categoria social, nio
se limitando a uma questio geogrifica de povos que vivem as margens de lagos e
igarapés. Sio pessoas que vivem em comunidades rurais/ribeirinhas, tendo sua vida
intrinsecamente ligada ao territério liquido, com uma relagio dindmica com o ambiente
que ¢ influenciada pelo ciclo das dguas”®. O termo territério liquido tem sido abordado
em estudos locais e regionais, mas com um impacto € uma abrangéncia maior. Neste
trabalho, esse termo nio se detém a caracteristicas e condi¢des geograficas, mas se refere a
um lugar de vivéncias caracteristico das populagdes ribeirinhas, dos movimentos de ir e

vir, das conexdes existenciais e relagdes comunitdrias do cotidiano ribeirinho®.

Nesse territério liquido é onde sio produzidas as relagoes de cuidado e de organizagio
social e politica, mas também ¢ um lugar onde a solidariedade e 0 compromisso
dos comunitdrios vizinhos estdo sempre presentes. Mesmo diante das dificuldades,
potencializam o cuidado por meio das redes vivas. Esse territ6rio nio se restringe a um
aspecto geogréfico, mas é percebido como um territdrio existencial e do cuidado, expresso
pelo movimento dos rios e da influéncia que exerce sobre a vida dos ribeirinhos’.

Diante dos fixos e fluxos existentes no cotidiano nos caminhos percorridos, seja nos
resgates, s€ja nas visitas domiciliares didrias aos comunitérios, os agentes comunitdrios
de satide (ACS) promovem o cuidado em satide no territdrio ribeirinho. Esse territ6rio
nio ¢ fixo, mas possui os fixos apresentados nos mapas e presentes na memoria dos
ribeirinhos, como as escolas, igrejas, unidades de satde e os igarapés', além dos fluxos
que representam o andar dos ribeirinhos no territério liquido, as conexdes e relagoes
estabelecidas entre usudrios, comunidade e a prépria rede de satde. S30 os movimentos
de ir e vir no cotidiano de suas vidas e dos servigos de satide; assim, entende-se que os fixos
estdo fortemente ligados aos fluxos'.

A escolha do municipio de Maués para este estudo se deu devido a sua predominincia
em populagio rural/ribeirinha. E devido a sua vasta extensio territorial, apresenta uma
baixa densidade demogrifica, possibilitando uma diversidade de experiéncias nesse
territdrio caracteristico da Amazoénia. O estudo teve por objetivo principal analisar
a produgio do acesso da populagio ribeirinha aos servigos de urgéncia e emergéncia no
municipio de Maués, descrevendo os fluxos de acesso da populagio ribeirinha aos
servigos de urgéncia e emergéncia.

Abordagem metodoldgica

Este estudo ¢ oriundo de uma pesquisa mais abrangente sobre “Acesso da populagio
ribeirinha 3 RUE no estado do Amazonas”. E um recorte dos resultados de uma
dissertagdo de mestrado do Programa de P6s-Graduagio em Condigoes de Vida e
Situagdes de Satide na Amazonia, tendo como abordagem metodolégica a pesquisa
participativa, por meio de um estudo de caso descritivo e exploratério no municipio de
Maués, Amazonas, Brasil.

Este estudo estd fundamentado na abordagem participativa, utilizando a técnica
de “Mapas falantes” descrita por Toledo e Pelicioni'> como uma técnica que auxilia na
discussio de problemiticas identificadas por um determinado grupo, possibilitando
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uma melhor compreensio acerca dos desafios de seu cotidiano mediante a descrigio
grifica e os relatos apresentados. Além disso, foi utilizada a observagio participante e

o didrio de campo para anotagoes das impressoes identificadas durante as oficinas
de elaboragio e apresenta¢io dos mapas. Também langamos mio da realizagio de
entrevistas semiestruturadas com gestores e profissionais das equipes rurais/ribeirinhas
e do hospital, totalizando 14 entrevistas.

Foram organizadas duas oficinas: a oficina de “Mapas falantes”, para elaboragio e
apresentagio dos mapas com a descrigio dos fluxos de acesso da populagio ribeirinha,
a oficina de “Casos complexos” para discussio de casos de urgéncia e emergéncia na drea
ribeirinha. As oficinas foram realizadas em dois dias, e no primeiro dia participaram da
oficina de “Mapas falantes” dois enfermeiros responsdveis pelas equipes rurais/ribeirinhas,
a coordenadora da AB e 63 ACS. No segundo dia houve a participagio dos dois
enfermeiros e de 64 ACS.

Os relatos dos ACS foram transcritos e organizados de acordo com as categorias
analfticas identificadas nas oficinas. As que mais se destacaram foram transporte
sanitdrio e territério do cuidado. A construgio e a discussio dos resultados foram
obtidas pela anilise de narrativas das experiéncias de vida desses profissionais.
Também adotamos o modelo de andlise de Assis e Jesus™, considerando os aspectos
organizacionais e politicos como dimensdes desse acesso.

Por se tratar de um recorte de uma pesquisa mais abrangente sobre “Acesso da
populagio ribeirinha 8 RUE no estado do Amazonas”, o projeto guarda-chuva foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sob
o CAAE 99460918.3.0000.5020 e aprovado, atendendo aos requisitos éticos e legais de
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS)™.

Resultados e discussao

Caminhos percorridos em busca do acesso a saude em territorio ribeirinho

O municipio de Maués possui uma vasta extensio territorial e hidrogréfica, com cerca
de 270 comunidades e nicleos rurais/ribeirinhos, divididos em 12 polos de referéncia®, e
apresenta uma das menores densidades demograficas da regido, com uma predominincia
de populagio residente em 4rea rural. Em busca da integralidade da Atengio a Satde,
o municipio de Maués busca atender a populagio ribeirinha por meio das unidades de
satde, seja de urgéncia e emergéncia (Hospital Municipal) seja na AB, pelas equipes de
satde rural/ribeirinhas, especialmente por meio dos ACS espalhados pelas comunidades
ao longo dos rios e igarapés.

No inicio do estudo, havia apenas quatro unidades de satide em drea ribeirinha
cadastradas no CNES e que foram desativadas em 2018. Contudo, até o final do estudo
foram construidas novas unidades em 4rea rural/ribeirinha e outras foram reformadas

para atender melhor a populagio.
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O municipio do estudo possui sete equipes de satide definidas como rurais/ribeirinhas,
pois nio sio equipes fixas no territério, havendo apenas um técnico de enfermagem
e 0s ACS que atendem diretamente a populagio no cotidiano®. Os demais profissionais,
como enfermeiros e médicos, sio responsaveis pelas equipes, mas nio residem em 4rea
ribeirinha. Eles geralmente vao junto com a equipe fluvial nas viagens da UBS Fluvial
para os atendimentos as comunidades pelas quais so responsdveis. Quando necessirio,
especialmente em casos de urgéncia e emergéncia, os ribeirinhos vio até a sede municipal
em busca de atendimento no hospital, sendo conduzidos por um familiar ou pelo ACS de
sua drea. Em alguns casos, vio até a comunidade de referéncia, quando possivel, para
realizar os primeiros socorros com o técnico de enfermagem e seguem para o hospital.

A comunidade de referéncia ¢ definida como polo para as demais comunidades
situadas em dreas proximas, nas calhas dos rios e igarapés que circundam o municipio
de Maués. Alguns polos de referéncia possuem uma 4rea de abrangéncia mais extensa
e com ndmero reduzido de comunidades e/ou nucleos pertencentes ao polo, pois
necessitam de uma atengio diferenciada devido ao tempo de deslocamento e &
quantidade de familias assistidas.

A principal via de transporte e deslocamento dos ribeirinhos na Amazoénia ¢ a
fluvial”. Em algumas excegdes, no periodo da seca, formam-se estradas e caminhos onde
antes eram lagos e igarapés, e o percurso ¢ feito geralmente a pé. Para acessar os servigos
de satide na cidade, os ribeirinhos geralmente utilizam as embarca¢des de pequeno
porte com motor rabeta'®.,

O tempo médio de viagem entre a comunidade mais préxima e a sede municipal
¢ de 30 minutos; j entre a comunidade mais distante é cerca de 18 horas de barco ou
rabeta. As comunidades mais distantes da sede sio Santa Maria do Caiaué e Osdrio
da Fonseca, ambas no rio Paracuni’. O tempo médio de deslocamento da populagio
ribeirinha em busca de acesso aos servios de sadde ¢ de cerca de 4,2 horas™.

A distincia percorrida entre as comunidades mais distantes e a sede municipal ¢
semelhante ao tempo de viagem de barco da sede até a capital, Manaus, que dura em
média de 18 a vinte horas de viagem. Esse tempo percorrido depende das condigoes
climdticas e das embarcagoes, bem como do periodo e da estagio do ano*®. Isso traz
uma reflexdo acerca dos desafios enfrentados pela populagio ribeirinha para acessar
os servicos de saude, pois, além da distincia entre as comunidades, muitos nio
dispoem de transporte préprio, como motor rabeta, para se deslocar até a sede.

De acordo com os ACS que conhecem o territério ribeirinho e os caminhos percorridos
pelas dguas, o tempo de deslocamento vai depender principalmente do tipo de embarcagio
e da poténcia do motor utilizado. Assim, ¢ dificil estimar o tempo de viagem pelos rios,
lagos e igarapés, porque o percurso pode ser facilitado ou dificultado por diversos fatores
que podem influenciar nesse tempo.

As principais vias de acesso das comunidades até a sede municipal ocorrem pelos
rios Maués-Agu, Maués-Miri, Parauari, Urupadi, Apocuitaua e pelo Parand do Urarid.
Esses rios extensos sio cortados por lagos e igarapés que dio acesso as comunidades
ribeirinhas mais distantes.
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A populagio ribeirinha geralmente acessa os servigos de satide na sede municipal
navegando por esses rios, principalmente em casos de urgéncia ou emergéncia'®, ja
que nas comunidades nio existe uma unidade ou atendimento especifico voltado para

urgéncias e emergéncias.

A ampliagio da AB, com a implantag¢io de Unidades Bdsicas de Satde no territério
ribeirinho e das UBS Fluvial para realizar os atendimentos ambulatoriais, possibilita
uma melhoria nos atendimentos. A presenca do servico de satide no territério
aumenta as possibilidades de acesso dessa populagio aos cuidados em satde e, por
conseguinte, proporciona uma melhoria na qualidade de vida e de satide da populagio.
Uma Unidade de Satide em territério ribeirinho facilita o acesso, pois o tempo de
deslocamento até a unidade de referéncia ¢ bem menor do que até a sede municipal,

mesmo utilizando um motor rabeta.

O mapa da comunidade Novo Alvorecer, no rio Limio Grande (Figura 1), apresenta
caracteristicas bem singulares do contexto ribeirinho, no qual a populagio residente
enfrenta um extenso percurso. A ACS apresenta o mapa falante da comunidade a qual
acompanha, destacando os desafios para os usudrios com relagdo ao transporte, pois
nem todos tém um meio de transporte préprio e muitas vezes nio dispc’)em de recursos

financeiros para pagar passagem, dependendo, assim, da ajuda de comunitirios e dos

préprios ACS para conduzi-los até a sede municipal em casos de urgéncia e emergéncia.
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Figura 1. Mapa falante da area de abrangéncia de uma ACS do Polo 01, Rio Lim&o Grande,
Comunidade Novo Alvorecer.
Fonte: Acervo LAHPSA, 2020 (In: Almeida, 2021)
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Conforme descrito no mapa, a comunidade Novo Alvorecer possui cerca de 46
familias acompanhadas pela equipe de satide rural/ribeirinha, e dentre esses usudrios ha
diabéticos e hipertensos que tém dificuldade de acessar os servigos de satide na cidade.
Daf a importincia da implanta¢io da UBSFluvial que faz o percurso de atendimentos nas
comunidades ribeirinhas levando cuidado em satide para essa populagio®. Esse modelo
de atengio possibilita a realiza¢io de exames e consultas ambulatoriais, que dificilmente
seria possivel se nio houvesse esse modelo assistencial que foi implantado no municipio
em fevereiro de 2019.

Outro grande avango para a satide local ocorreu no ano seguinte, em maio de
2020, com a introdugio de lanchas, denominadas “ambulanchas”, para atender as
comunidades ribeirinhas mais distantes. Essas “ambulanchas” ficam estacionadas na
comunidade polo de referéncia para as demais comunidades. Quando hd necessidade
de deslocamento, a comunicagio ¢ feita por ridio e, geralmente, o agente comunitdrio
ou o técnico de enfermagem estabiliza o paciente e, na medida do possivel, o conduz

até o hospital do municipio.

Como ¢ possivel observar no desenho grifico apresentado, algumas residéncias sio
distantes umas das outras e o deslocamento a pé em alguns casos ¢ impossibilitado, sendo
necessdrio percorrer o caminho com rabeta. O ACS faz as visitas diariamente, buscando
atender as demandas da populagio ribeirinha local. Ao final do més, o ACS vai até a sede
do municipio para entregar a produgio e participar de reunides com a coordenagio da
AB e a gestio local. Nesse momento, apresenta as demandas da populagio e os problemas

identificados naquele periodo, bem como as conquistas alcangadas.

Essas representagdes gréficas apresentadas expressam um pouco da experiéncia de vida
e do trabalho dos ACS em drea ribeirinha. Cada caminho expressa a lembranga de um
desafio ou de uma conquista durante suas vivéncias na comunidade, seja nas visitas, seja
mesmo nos resgates de uma gestante em trabalho de parto, como nos relatos a seguir:

[...] Era umas 6 horas da manhi eu ia passando na frente da casa dessa cidada,
e ld chamaram, af encostei l4, quando me deparei que a mulher tinha parido.
Foi uma situagio que me deixou meio desesperado, porque a gente nio sabe
relatar o fato que aconteceu, s6 que a crianga tava l4 e o corddo umbilical tinha
arrebentado bem reszinho, e tava sangrando demais e ndo tinha como a gente
fazer nada, nio tinha como pegar [...] (ACS 1 — Oficina de casos complexos)

[...] Nesse periodo tava seco, muito seco mesmo... a nossa rabeta estava fora

da comunidade. Veio o marido da gestante e disse que ela tava com acesso de
parto... Ai eu peguei a mulher l4 onde ela estava e botei numa canoa emprestada
e um motor rabeta S hp, e nds viemos. Quando cheguei mais fora eu liguei pro
enfermeiro responsédvel pra pedir uma ambulancia.... mas quando chegou no meio
do lago do Limio a crianga nasceu... af eu parei a rabeta pra fazer o atendimento
com a paciente e tornei a ligar pro enfermeiro que era pra mandar a ambulincia
aguardar no porto que nds tava chegando, e conseguiram socorrer [...]

(ACS 2 - Oficina de casos complexos)
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A maioria dos ACS, seja na apresentagio dos mapas, seja na oficina de casos
complexos, relatou algum desafio relacionado ao trabalho de parto, tendo de conduzir a
parturiente até a sede do municipio por conta de possiveis complicagdes nesse perfodo.
Alguns deles apresentaram o transporte como um desafio enfrentado no cotidiano do
seu trabalho, especialmente quando hd problemas na embarcagio, por exemplo, se o
motor para de funcionar em situagdes de urgéncia e emergéncia, como em trabalhos de

parto. Nesses casos, é necessirio remar durante um longo periodo até a comunidade
mais préxima para conseguir apoio.

O mapa apresentado na Figura 2 mostra algumas residéncias distantes da sede
da comunidade e, mesmo que muitas familias vivam concentradas no nucleo da
comunidade, ainda existem familias que vivem mais isoladas e que se sentem bem
por viver ali, pois geralmente ¢ o lugar onde estdo suas lembrangas da infincia, do
aprendizado com seus pais e avds. Enfim, o conhecimento dos mais velhos estd presente
na sua vida cotidiana, seja pelas técnicas de manejo da pescaou da roga, seja nos modos de
levar a vida na tranquilidade e no convivio com a natureza. O mapa também apresenta
uma escola, igrejas e a Unidade de Satde, sendo reformada na época, que representam
os fixos presentes no cotidiano da comunidade e que permeiam os fluxos que sio os
movimentos, os caminhos e seu modo de andar na vida como ribeirinhos. Os mapas

apresentam os caminhos percorridos no perfodo da seca ou da cheia e estdo presentes
na memoria dos ribeirinhos.
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Figura 2. Mapa falante da drea de abrangéncia de uma ACS do Polo XI, Rio Urupadi,
Comunidade Santa Clara.

Fonte: Acervo LAHPSA, 2020 (In: Almeida, 2021)
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As comunidades ribeirinhas situadas ao longo de lagos e igarapés sio os locais onde sio
produzidos encontros das familias ribeirinhas com os ACS e, nas visitas da UBS Fluvial,
com os outros profissionais de satide. E nesse ambiente que sio estabelecidas relagdes de
fraternidade e solidariedade, que vio além de questdes econdmicas, mas que envolvem
ajuda mutua e companheirismo, especialmente em situag¢des de urgéncia ou emergéncia.
Quando um comunitdrio necessita de apoio e 0 ACS nio dispde de um transporte
mais veloz, aparece um companheiro para dar suporte. Assim vivem as comunidades
ribeirinhas que, apesar dos desafios e até mesmo da precariedade econdmica, com ajuda
dos ACS e dos comunitdrios conseguem muitas vezes salvar vidas.

Mesmo com as distincias demonstradas por horas de viagem percorridas, para os
ribeirinhos esse tempo ¢ relativo; nem sempre esse longe ou distante é assim percebido
por eles, pois convivem com as distincias diariamente, mas por sua experiéncia e sua
relagdo com a natureza reconhecem a dinimica dos rios e por meio deles percorrem
seus caminhos em uma longa ou curta viagem.

Desafios para a articulagao entre AB e servigos de urgéncia e emergéncia

De acordo com a Portaria n. 1600/20117, que institui a RUE, os atendimentos
aos usudrios do SUS devem ser feitos em todas as portas de entrada, seja na AB seja
nos servigos de urgéncia e emergéncia, visando atender os usudrios de forma integral
e resolutiva®. Entretanto, esses modelos ideais previstos nas portarias e resolugoes do
Ministério da Satide nem sempre sdo ideais para o contexto ribeirinho, cabendo, assim,
outras formas de dinamizar o cuidado em satide por meio do territério liquido, que é
fluido e dinimico, que permeia a vida da populagio ribeirinha, com o trabalho vivo dos
ACS e das equipes rurais/ribeirinhas.

A RUE traz em sua esséncia a organizagio dos servigos e atendimentos relacionados a
urgéncia e 2 emergéncia. Por meio de seus pontos de atengio, percebe-se a articulagio
entre os Servicos ou setores de urgéncia e emergéncia e a AB preconizados na Portaria.
Essa articulagdo visa promover uma continuidade do cuidado de modo eficiente e integrado

com as agoes e os servicos de modo compartilhado em todos os niveis de atengio.

A articulagio entre esses diferentes setores possibilita a mitigagdo da fragmentagio
do cuidado dentro dos servigos e da prépria Rede de Atengio. Contudo, essa
articulagdo nem sempre acontece de fato; em alguns casos, como nos municipios do
Amazonas, essa Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias nio funciona como nos
moldes da politica. Mas a atuagio dos servigos de urgéncia e emergéncia e das equipes
de AB estd presente e os atendimentos que acontecem na drea ribeirinha, entretanto,
sao muito mais dificeis e desafiadores.

A articulagio entre os servicos e mesmo entre as equipes de satde, nos diferentes
setores, ainda ¢ um desafio para a gestdo, especialmente quando se trata de uma
populagio especifica, como a ribeirinha. Considera-se que, para a populagio ribeirinha
nesse contexto da articulagio, o cuidado ainda é fragmentado quando os servigos de
urgéncia e emergéncia sé estio disponiveis na sede do municipio ou na capital.
Muitos ribeirinhos acabam nio retornando para o acompanhamento em outro nivel

de atengio, apds alta da unidade hospitalar.
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A gestio municipal tem dificuldade em organizar os protocolos de atendimento
devido a questdes organizacionais, politicas, de infraestrutura e de recursos para
contratagio de profissionais que atuem em 4rea ribeirinha. De acordo com a gestio, ¢
um desafio fazer urgéncia e emergéncia em dreas tao distantes da sede e que nio dispoe
de muitos recursos. Ou, ainda, de realizar investimentos para organizar as equipes dos
servigos de urgéncia e emergéncia quando hd um subfinanciamento do servigo. Esse
subfinanciamento enfatiza a fragmentagio dos servigos e da Atengdo em Sadde, pois
inviabiliza a continuidade do cuidado, a integralidade e a equidade em satide™.

Outro desafio ¢ quanto 2 fixagio dos profissionais para atuarem nas comunidades
ribeirinhas. Isso se deve a questdes de inadequado saneamento bisico e de infraestrutura
das unidades, tais como falta de energia elétrica para manter os equipamentos e insumos
utilizados para atender a populagio ribeirinha', e 0 acesso a internet para comunicagio
com as equipes da secretaria ou dos diferentes servigos da rede, pois o tinico meio utilizado
para comunicagio ainda ¢ via rddio nas comunidades polo que dispoem desse recurso.
As questdes estruturais, de fluxos do funcionamento do sistema, subfinanciamento e
problemas com o processo de referenciamento podem acarretar prejuizos para o acesso da
populagio aos servicos de saide™.

Apesar dos desafios, os ribeirinhos buscam acesso aos servigos de satide na sede do
municipio. Contudo, ainda nio hd uma prioriza¢io que considere as especificidades
dessa populagio, nio existem fluxos ou protocolos padronizados para atendimento dos
ribeirinhos, sendo importante a elaboragio e a implementagio de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia, de modo que haja um acompanhamento continuo do usudrio

dentro da Rede de Satde, atenuando a fragmentagio do cuidado®?.

No caso da populagio ribeirinha, esse cuidado continuado ¢ um desafio ainda
maior, pois ndo dispde de condi¢des financeiras para fazer um acompanhamento
frequente na cidade. Assim, os usudrios, principalmente ribeirinhos, necessitam de um
cuidado diferenciado, considerando o contexto em que vivem e os desafios para obter
aCESSO A0S SErvicos de urgéncia e emergéncia.

O processo de referenciamento ¢ um desafio para a gestao, pois as comunidades
sio distantes da sede e os usudrios nio costumam retornar para um acompanhamento
continuo. Além disso, nio hd uma equipe de satde ribeirinha completa para realizar os
atendimentos a essa populagio, o que dificulta ainda mais esses encaminhamentos e o
retorno. Outro desafio é quanto 4 comunicagio entre as equipes de AB e dos servigos
de urgéncia e emergéncia, pois apenas quando hd casos de notificagdo compulséria
ou que demandam muitos outros servi¢os de maior complexidade ¢ que hd uma

comunicagio entre os setores.

Uma problemitica identificada e muito comum em outras regides do pais, e
que na regido amazdnica nio ¢ diferente, diz respeito a procura por atendimentos
ambulatoriais em unidades hospitalares e prontos-socorros. Grande parte da
populagio ainda tem uma visio muito hospitalocéntrica, com um entendimento de

que o hospital ainda ¢ o servigo com maior resolutividade e rapidez*.
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Hi situagdes em que os ribeirinhos buscam o atendimento no hospital porque
parece ser mais rdpido do que na Unidade Bisica de Satide, pois ndo ¢ preciso agendar
consulta ou até mesmo permanecer muito tempo na cidade. H4 usudrios ribeirinhos
que ndo tém residéncia na cidade nem algum familiar que possa acolhé-los durante
esse perl’odo. Muitos usudrios vio aos hospitais Ou Prontos-socorros em busca de um
atendimento mais rdpido, mas que poderia ser resolutivo naAB*".

No hospital do municipio, grande parte dos atendimentos hospitalares é por
demanda ambulatorial, que poderia ser resolvido na AB. Conforme relato de uma
enfermeira do hospital:

[..] a maioria dos atendimentos aqui a maioria nio ¢ urgéncia e emergéncia, a
maioria ¢ ambulatorial que como aqui jd vai falar com médico né, nio precisa
agendar no posto, eles ji vem aqui e ¢ atendido [...]"". (Enfermeira)

A populagio ribeirinha geralmente busca o atendimento nos hospitais quando
nio consegue ser atendida na UBS de imediato, pelo fato de nio poder ficar na cidade
por muito tempo. Os usudrios procuram um atendimento que seja mais rdpido com
a realizagio de exames no mesmo dia, quando possivel, sem precisar retornar no outro
dia para agendar uma consulta ou exame. Mesmo que demore horas no hospital,
eles o preferem pela possiblidade de serem assistidos no mesmo dia. Entretanto, essa
procura por atendimentos ambulatoriais que poderiam ser resolvidos na AB acaba
ocasionando uma superlotagio do servi¢o hospitalar®?*. Assim, uma boa articulagio
e a comunicagio entre as equipes dos diferentes setores possibilitariam uma melhor
adequagio e resolugio dessa problemadtica.

De acordo com os profissionais das equipes ribeirinhas, gerentes das UBS, ndo h4
uma boa comunicagao entre 0s servicos de urgéncia e emergencia e as equipes da AB,
ou seja, ndo hd um bom processo de referenciamento. Além disso, a inexisténcia de
fluxos de atendimento especificos ou o desconhecimento acerca do funcionamento
desses fluxos dificulta essa comunicagio e articulagio, sendo que o didlogo entre
as equipes possibilitaria um acompanhamento longitudinal e integral dos usudrios
de modo que eles nio se perdessem na rede como consequéncia da fragmentagio
do cuidado em satde®.

Sdo necessdrias agdes especificas que considerem o contexto ribeirinho, os desafios
e potencialidades presentes na vida cotidiana das comunidades e das equipes que
realizam o cuidado em satide em um territdrio singular, como o da regido amazonica.
Assim, as politicas ptblicas devem ser pensadas, considerando essas singularidades
com um financiamento diferenciado para os municipios da regiao®.

Além disso, ¢ essencial que haja uma escuta atenta sobre os problemas e desafios
enfrentados pela populagio, que geralmente sio identificados pelos ACS. Esses
profissionais, considerados promotores do cuidado, sio atores importantes no
cotidiano das comunidades ribeirinhas que fazem a diferenga como redes vivas no
territério do cuidado em satide.
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Consideracoes finais

O estudo possibilitou entender como se d4 o acesso da populagio ribeirinha aos
servicos de urgéncia e emergéncia, os desafios e potencialidades presentes no territdrio
especifico. Contudo, a ampliagdo do acesso da populagio ribeirinha aos servigos de
urgéncia e emergéncia necessita de um olhar diferenciado dos gestores, em que devem ser

consideradas as especificidades locais e as inovag¢des dinamizadas no cotidiano do servigo.

E importante considerar o aspecto da especificidade e as singularidades das
comunidades ribeirinhas, elaborando fluxogramas de atendimentos que considerem
os desafios e potencialidades do territério para essa populagio. A RUE deve estar
orientada em seus preceitos e objetivos, mas de modo que seja direcionada e adaptada
a essas populagdes. Existem déficits nos atendimentos com relagio a identificagio de
prioridade no cuidado aos ribeirinhos e quanto ao processo de referenciamento, em
que muitas vezes nio hd uma continuidade do cuidado pela deficiéncia ou pela falha
nesse processo ou na comunicagao e na articulagio entre 0s Servicos.

E necessério que haja uma priorizagio do atendimento a essas comunidades,
especialmente em casos de urgéncia e/ou emergéncia, por meio de investimentos
em politicas publicas para as populagdes especificas, com financiamento adequado
e suficiente. Nesse sentido, outras politicas publicas em satide devem ser pensadas
como, por exemplo, a ampliagio da implantagio de “ambulanchas” nas diferentes
dreas ribeirinhas e de uma equipe qualificada para esses atendimentos, a fim de efetivar
a RUE, além de estratégias que podem ser elaboradas pela prépria gestio municipal e

possam dinamizar e integrar as agdes realizadas pelos diferentes servigos.

O planejamento de agdes estratégicas de orientagio e encontros, entre comunidade,
gestdo e os servigos de AB e de Urgéncia e Emergéncia, pode viabilizar a ampliagio do
acesso da populagio ribeirinha aos servigos de satde. O conhecimento dos ACS acerca
das problemdticas das comunidades ribeirinhas ¢ imprescindivel para o aprimoramento
de estratégias e até mesmo de elaboragio de fluxos de atendimentos voltados para essa
populagio. Pelo olhar dos ACS, com sua vivéncia e experiéncia como trabalhadores e ao
mesmo tempo comunitdrios e usudrios ribeirinhos, é possivel pensar e formular estratégias
mais adequadas a realidade local. Assim, para uma articulagio eficiente entre os diferentes

servigos, ¢ necessdrio o entendimento sobre o funcionamento das redes de cuidado.

O ACS aqui pode ser percebido como uma rede viva que, através da micropolitica
do cuidado em sadde, vai ultrapassar as normas presentes nas redes formais; contudo,
sem deixar de lado a resolutividade e a continuidade do cuidado, considerando a
dinimica de vida e das relagdes do usudrio com a comunidade e a equipe de satude.
Sio intimeros os desafios encontrados no dia a dia do trabalho como ACS, masa
gratiddo das pessoas da comunidade supera essas dificuldades e proporciona um incentivo
aesses trabalhadores no cotidiano do seu processo de trabalho e na sua vida comunitaria.
Esses profissionais muitas vezes salvam vidas quando o socorro ¢ dificil de chegar, sio vistos
pela comunidade como socorristas e recebem o respeito e a admiragio da comunidade em
cada conquista alcangada.
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The study aimed to analyze the riverside population’s access to urgent and emergency services in
Maués, Amazonas, Brazil, through the methodology of participatory approach and the analysis of
talking maps and narratives. The relevance of the Community Health Agent came was highlighted,
as well as the importance of mechanisms to deliver care in the riverside territory, such as the Fluvial
Primary Care Unit and launches known as ambulanchas. However, challenges also came to light,
like transportation in urgent and emergency situations and lack of a professional with a higher
education degree to provide initial care in the territory. In addition, articulation and communication
between sectors and the referral process are still deficient. Thus, strategies are needed to integrate the
different points of the Healthcare Network, enabling communication and articulation. Moreover,
new strategies to promote healthcare access must be developed in meetings between management and
workers, grounded on reflective dialogue.

Keywords: Access to health services. Urgency and emergency. Territory and health. Amazon.

El objetivo del estudio fue analizar la produccién del acceso de la poblacién riberefia a los servicios de
emergencia en Maués, Amazonas, Brasil. Teniendo como metodologfa el abordaje participativo, el uso
de mapas orales y el andlisis de las narrativas. Se subrayé la importancia del Agente Comunitario de
Salud y de los mecanismos de actuacién en territorio riberefio, como UBS Fluvial y “ambulanchas”.
Pero también expone desaffos con relacién al transporte sanitario en situaciones de urgencia y
emergencia y la falta de un profesional de nivel superior en el territorio para la atencién inicial.
Ademis, la articulacién y comunicacién entre los sectores y el proceso de referencia todavia es
deficiente. Por lo tanto, es esencial la elaboracidn de estrategias que integren los diferentes puntos

de la red, viabilizando esa comunicacién y articulacién. Y que por medio de encuentros con didlogo
reflexivo entre la gestién y los trabajadores se piensen nuevas estrategias que viabilicen ese acceso.

Palabras clave: Acceso alos servicios de salud. Urgencia y emergencia. Territorio y salud. Amazonia.
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