Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundacédo Oswaldo Cruz

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE — ILMD
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CONDICOES DE VIDA E SITUACOES
DE SAUDE NA AMAZONIA

ANA ELIZABETH SOUSA REIS

ACESSO E FLUXOS DA POPULACAO RIBEIRINHA AOS SERVICOS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE PARINTINS-AM: uma abordagem participativa

MANAUS — AM
) 2021
FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ



Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundacédo Oswaldo Cruz

INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE - ILMD )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CONDIGOES DE VIDA E SITUACOES
DE SAUDE NA AMAZONIA

ANA ELIZABETH SOUSA REIS

ACESSO E FLUXO§ DA POPULAC}AO RIBEIRINHA AOS SERVICOS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE PARINTINS-AM: uma abordagem participativa

Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de
Pé6s-Graduacdo em CondigBes de Vida e Situactes
de Saude na Amazbnia, como requisito obrigatério
para a obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Publica.

ORIENTADOR: Prof°. Dr. JULIO CESAR SCHWEICKARDT
COORIENTADOR: Prof°. Dr. RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA

MANAUS - AM
2021



Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundacédo Oswaldo Cruz

FICHA CATALOGRAFICA

R375a Reis, Ana Elizabeth Sousa

Acesso e fluxos da populagéo ribeirinha aos servigos de saude no
municipio de Parintins-AM: uma abordagem participativa. / Ana
Elizabeth Sousa Reis. - Manaus: Instituto Leénidas e Maria Deane,

2021.

116 f.
Dissertacdo (Mestrado em Condi¢des de Vida e Situacdes de

Salude na Amazobnia) — Instituto Lebnidas e Maria Deane, 2021.

Orientador: Prof. Dr. Julio Cesar Schweickardt.

Co-Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Tobias de Sousa Lima.

1. Redes sociais de Saude 2. Agentes comunitarios de saude

3. Ribeirinhos — Parintins - Amazonas |. Titulo

CDU 614(811.3Parintins) (043.3)
CDD 61498113
22. ed.

Elaborado por Ycaro Vergosa dos Santos — BIBLIOTECARIO CRB-11/ 287




Ministério da Sadde
FIOCRUZ ILMDFiocruz Amazdnia
Fundagio Oswaldo Cruz

ATA DE APROVACAO
ATA DA SESSAO PUBLICA DE N° 054 DE ARGUICAO E DEFESA DA
DISSERTACAO DE MESTRADO ACADEMICO EM CONDICOES DE VIDA E
SITUACOES DE SAUDE NA AMAZONIA — PPGVIDA PARA OBTENCAO DO
TITULO DE "MESTRE EM SAUDE PUBLICA", NA AREA DE
CONCENTRACAO “DETERMINANTES SOCIOCULTURAIS, AMBIENTAIS E
BIOLOGICOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO NA AMAZONIA”.

Aos 09 dias do més de fevereiro de 2021, as 09h00, de forma sincrona remota, via
plataforma de videoconferéncia ZOOM, a sesséo publica para arguicdo e defesa da
dissertacdo intitulada “Acesso e fluxos da populacéo ribeirinha aos servi¢cos de
saude no municipio de Parintins - AM: uma abordagem participativa “, apresentada
por Ana Elizabeth Sousa Reis, sob orientacdo do Prof. Dr. Julio César Schweickardt
(ILMD/FIOCRUZ) . A Comissdo Examinadora aprovada pela Coordenacao de Pds-
Graduacao em Condicdes de Vida e Situacdes de Saude na Amazonia, conforme o que
estabelecem o Regimento Geral de Pés-Graduacdo Stricto Sensu da FIOCRUZ e o
Regimento Interno do Programa de Pds-Graduacao em Condi¢cbes de Vida e Situacdes
de Saude na Amazoénia, foi constituida pelos seguintes membros:

Vi ¢ =X

1.Q5xaminador — Presidente da Comissao Examinadora
Prof. Df. Julio César Schweickardt (ILMD/FIOCRUZ)

2.0 Examinador Prof. Dr. Rodrigo Tobias de Sousa Lima (ILMD/FIOCRUZ)

3° Examinador Prof.2 Dr.2 Nilza Rogéria de Andrade Nunes (PUC-Rio)

1
/

4° Examinador Prof. Dr. Alcindo Anténio Ferla (UFRGS)

Atuaram como suplentes a Prof. Dr. Alcindo Antonio Ferla (UFRGS) e Prof. Dr. Fernando
José Herkrath (ILMD/FIOCRUZ).

PARECER:

ApoOs a apresentacdo de Ana Elizabeth Sousa Reis, a comissdo examinadora passou
a arguicao publica e o (a) mesmo (a) foi considerado (a) ( x ) Aprovado (a)



AGRADECIMENTOS

A Deus por mais essa chance de aprender, compartilhar e guiar meus
caminhos.

Aos meus pais Oscar e Rose pela forca, carinho e estimulo a educacéo e ao
conhecimento.

Ao meu irmao Guto, pelas tardes deliciosas acompanhadas com café e empada
que fazia com carinho.

A todos meus familiares, em especial minhas Tias Beth e Silvia que foram meu
pilar nos cuidados extras com minha filha e estiveram sempre presentes nos
momentos que mais precisei.

Em especial ao meu esposo Lucas, meu companheiro na alegria e na tristeza,
na paciéncia e na impaciéncia. Soube me incentivar quando ja néo tinha forcas, me
fez acreditar quando as esperancas tinham esgotado e alimentou a minha fé. Meu
melhor amigo nas confidencias. O melhor pai e mde durante as minhas auséncias.
Esta é uma das muitas conquistas que tenho ao seu lado.

A instituicdo Fundacdo Oswaldo Cruz, em especial ao Instituto Lebdnidas e
Maria Deane e todos os profissionais, professores, alunos pela contribuicdo ao
conhecimento e luta coletiva em prol do Sistema Unico de Salide.

A todos os colegas do Laboratério de Histdria, Politicas Publicas e Saude na
Amazbnia — LAHPSA, em especial Fabiana, Thalita, 1zi, Vanessa, Gabi, Josiane,
Joana e Raquel pelos encontros maravilhosos, cheios de amor e significados, regados
ao Mate ou ao café, transformaram meus caminhos da pesquisa em alegria, risos e
felicidade.

Agradeco também ao meu orientador, professor e amigo Julio Schweickardt,
por ser uma constante fonte de motivacao. Minha admiracéo, respeito e gratidao por
todos os momentos compartilhados ao seu lado.

Dedico esse trabalho especialmente aos profissionais de saude, professores e
gestores de Parintins que colaboraram no desenvolvimento dessa pesquisa por
longos dias, mesmo durante a pandemia e luta contra a COVID- 19.

Com gratidao, dedico este trabalho a toda equipe da Unidade Basica de Saude
llarina Reis do Distrito de Mocambo, em especial aos ACS e usuarios que doaram

suas historias de vida em prol da pesquisa.



EPIGRAFE

Saga de um canoeiro
Vai um canoeiro, nos bracos do rio

Velho canoeiro, vai, ja vai canoeiro

Vai um canoeiro, no murmdurio do rio

No siléncio da mata, vai, ja vai canoeiro

J& vai canoeiro, nas curvas que o remo da, ja vai canoeiro

Jé& vai canoeiro, no remanso da travessia, ja vai canoeiro

Enfrenta o banzeiro nas ondas dos rios

E das correntezas vai o desafio, ja vai canoeiro

Da tua canoa, o teu pensamento

Apenas chegar, apenas patrtir, ja vai canoeiro

Teu corpo cansado de grandes viagens

Ja vai canoeiro

Tuas maos calejadas do remo a remar

J& vai canoeiro

De tua viagem de tantas remadas

J& vai canoeiro

O porto distante

O teu descansar

Eu sou, eu sou
Sou, sou, Sou, Sou canoeiro
Canoeiro, vai! (BARBOSA, 1998)



RESUMO

A presente dissertacdo buscou compreender o acesso aos servicos de saude no
territorio ribeirinho a partir da saga dos agentes comunitarios de saude “canoeiros” e
usuarios que no “murmurio do rio” enfrentam o “banzeiro” com o “corpo cansado” e,
com suas redes vivas, produzem acesso. A pesquisa foi realizada na Agrovila
Mocambo do Arari, comunidade ribeirinha de Parintins-AM, no periodo de setembro
de 2019 a janeiro de 2020. Assim, nosso caminho foi guiado pelos ensinamentos de
Paulo Freire, que nos propds uma praxis e uma a¢ao que visa a transformacéo da
sociedade por processos dialdgicos e participativos. Para alcancarmos os objetivos
propostos da pesquisa, utilizamos as técnicas “Mapas Falantes” e “Rios da Vida”.
Como resultados, identificamos que a integralidade do cuidado se da por meio do
saber popular, empoderamento, didlogo e parcerias entre os profissionais e usuarios
na producao do acesso a saude e aos servicos de saude. Nesse contexto, 0s agentes
comunitarios de salde sédo profissionais essenciais na equipe de salude, uma vez que
facilitam o acesso mesmo diante de desafios significativos no cotidiano do trabalho,
principalmente relacionados ao ciclo das aguas, as distancias, aos custos de logistica
e ao acesso as ferramentas de comunicacdo. Destacamos que o presente estudo esta
inserido no projeto de pesquisa do Laboratorio de Histéria, Politicas Publicas e Saude
na Amazonia — LAHPSA intitulado “Acesso da populacao ribeirinha a Rede de
Urgéncia e Emergéncia no Estado do Amazonas”, financiado pela Fundagdo de

Amparo a Pesquisa no Amazonas — FAPEAM.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes comunitarios de Saude, Pesquisa Participativa
Baseada na Comunidade; Salude e Ambiente; Acesso aos servicos de saude;

Amazonia.



ABSTRACT

This dissertation sought to understand the access to health services in the riverside
territory from the saga of community health agents "canoeeiros” and users who in the
"murmur of the river" face the "banzeiro" with the "tired body" and, with their living
networks, produce access. The research was carried out at Agrovila Mocambo do
Arari, a riverside community of Parintins-AM, from September 2019 to January 2020.
Thus, our path was guided by the teachings of Paulo Freire, who proposed to us a
praxis and an action that aims at the transformation of society by dialogical and
participatory processes. To achieve the proposed objectives of the research, we used
the techniques "Talking Maps" and "Rivers of Life". As results, we identified that the
integrality of care takes place through popular knowledge, empowerment, dialogue and
partnerships between professionals and users in the production of access to health
and health services. In this context, community health agents are essential
professionals in the health team, since they facilitate access even in the face of
significant challenges in daily work, mainly related to the water cycle, distances,
logistics costs and access to communication tools. We highlight that this study is part
of the research project of the Laboratory of History, Public Policies and Health in the
Amazon - LAHPSA entitled "Access of the riverside population to the Emergency and
Emergency Network in the State of Amazonas", funded by the Foundation for
Research Support in Amazonas - FAPEAM.

KEYWORDS: Community Health Agents, Community Based Participatory Research;

Health and Environment; Access to health services; Amazon.
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INTRODUGAO “VAI UM CANOEIRO, NO MURMURIO DO RIO”

O dia a dia do servi¢co das equipes que atuam no territério amazénico &
orientado para a superacao das adversidades que ultrapassam a perspectiva da
atencdo em saude, a partir de uma agenda de trabalho orientada para o territrio
(KADRI; SCHWEICKARDT, 2016). Pensar a partir do territorio consiste em um
dos pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho na Atencédo
Primaria a Saude (APS). Muitas vezes, o0 conceito de espaco é reduzido, sendo
utilizado de forma meramente administrativa para a gestéo fisica dos servigos de
saude, negligenciando-se o potencial deste conceito para a identificacdo de

problemas de saude e de propostas de intervencéo.

Esse espaco apresenta, entdo, além de uma extensdao geografica, um
perfil ambiental, demografico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural, que o caracteriza como um territrio em permanente
construcdo. Compreender o territorio permite visualizar as condicfes de saude
da populacdo que vive nele, e a tentativa de avaliar a interacdo entre servico e
usuario (FONSECA, 2012). Visto isso podemos constatar que dentro de um
territério encontramos uma realidade populacional especifica, vivéncias
temporais e espaciais singulares, com necessidades particulares a serem
acompanhadas por profissionais que ali atuam (MENDES, 2002; BARCELLOS
e ROJAS, 2004). Todos esses elementos acabam por interferir na complexidade
da utilizacdo dos servicos de saude, que também é resultante de um conjunto de
caracteristicas sécio demograficas e de saude, a organizacao da oferta e o perfil
epidemioldgico (GOLDBAUM et al., 2005).

Atualmente tém-se dado um enfoque especial a inter-relacéo entre sujeito
e 0 meio, e aos territorios como determinantes das condicbes de saude. A
exposicao a fatores inerentes ao ambiente contribui para as condi¢cbes de vida
individual e coletiva da populacdo. Segundo Barcellos et al. (2002), o territério €
caracterizado em decorréncia de seu processo histérico e acumulo de situacdes
ambientais que proporcionam condi¢des ao aparecimento de eventos adversos

a saude.
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A forma que utilizamos o territério € conceituado de territorializacao, onde
encontrasse o modo de vida, as condi¢cdes de saude da populacdo considerando

aspectos econémicos, culturais, politicos e outros (MONKEY, 2005).

7

A territorializacdo na estratégia de saude da familia € utilizada para
organizar os servigos de saude impondo limite em uma area geografica. As areas
sao identificadas por area de abrangéncia que € o espaco sob responsabilidade
de uma ESF e a microarea que é o espaco de responsabilidade do ACS
(EINSTEIN, 2019).

Esse dinamismo conceituado por Souza (2004, p. 57) torna o “territorio
como uma categoria de analise social”. Essa ultima visédo implica que o territério
sanitario, além de geogréfico, é também, cultural, social, econémico e politico.
Milton Santos conceitua o territério como um lugar onde as pessoas desaguam
suas acodes, emocoes, forcas, paixdes, fraquezas e poderes, intrinsicamente

ligados a realizacao de sua existéncia (SANTOS, 2011).

As acbes das equipes de saude sdo definidas por areas geograficas
limitadas, diante de um grupo populacional definido que caracterizam e
favorecem para um cuidado fragmentado. Promover o cuidado -coletivo
considerando o modo de vida das pessoas incluem mudancas que inovem o

olhar sobre o cuidado além do instituido.

A presente dissertagdo buscou compreender a saga dos “canoeiros”
usuarios e trabalhadores que no “murmdurio do rio” enfrentam o “banzeiro” com o
‘corpo cansado”, com suas redes vivas, vao produzindo acesso. Entendemos
gue a regido tem desafios significativos como o ciclo das aguas, as distancias,
0s custos de logistica, profissionais dispostos a trabalhar em lugares de dificil
acesso, a comunicacdo e os caminhos da saude. Assim, também somos
canoeiros pesquisadores, que com 0s ‘remos” e a “canoa”, guiados “pelo
pensamento” vamos buscando os modos da participacdo, da partilha do
conhecimento, da producdo compartilhada para encontrar caminhos que nos
ajudem a produzir acesso e o trabalho em saude para a qualidade de vida da

populacao.

Na regido amazonica a Politica Nacional da Aten¢do Basica introduziu um

modelo tecno-assistencial diferenciado que foram as equipes de saude fluvial e
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as equipes de saude ribeirinha. As acdes e cuidados em saude se dao através

das Unidades Basica de Saude Fluvial e das equipes de Saude Ribeirinha.

Um modelo tecno-assistencial diz sobre o modo de organizacdo da
atencdo em saude numa determinada sociedade, envolve ainda 0s recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos para solu¢gées em saude de uma coletividade.
O modelo assistencial do SUS, possui uma ideia inicial de piramide quanto a
complexidade da assisténcia, desta forma, o hospital fica no topo e a rede basica
na base da piramide como porta de entrada do sistema de saude (Silva Junior;
Alves, 2007).

De acordo com o Plano Estadual de Saude — PES (2016-2019), o
Amazonas apresenta cobertura de AB de 60,78 % e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude de 67,43%. Na capital do estado a cobertura € de menos
de 50 %, e na maioria dos municipios do interior € superior a 80%. Os municipios
tém possibilidade de expandir a cobertura por equipes de AB, mas encontram
como principal entrave o limite na contratacdo dos profissionais, especialmente
de médicos e o subfinanciamento da ESF pelos entes federados (AMAZONAS,
2016). Além disso, os municipios com populacdo indigena acabam néo

contabilizando essa populacao especifica em seu célculo da cobertura.

Desse modo, tomamos como estudo de caso 0 municipio de Parintins
para compreender 0 acesso aos servicos de saude no territério ribeirinho da
agrovila S&do Jodo Mocambo do Arari.

Assim, nos interessou acompanhar as atividades dos profissionais de
saude daquela Estratégia de Saude Ribeirinha, para analisar as dinamicas do

acesso nesse territdrio e buscamos responder as seguintes questdes/problema:

a) Como o0 municipio produz acesso a saude para as populacdes

ribeirinhas?

b) Como Agentes Comunitarios de Saude veem o processo de trabalho na

area ribeirinha?
c) Qual o fluxo da populacao ribeirinha no acesso aos servigos de saude?

Para alcancarmos o0s objetivos propostos, utilizamos a metodologia

participativa como nossa “canoa”, por meio das técnicas “Mapas Falantes” e
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“Rios da Vida” - nossos “remos”. Nosso caminho é guiado pelos ensinamentos
de Paulo Freire (2005) que nos prop6s uma praxis e uma ac¢ao que tem como
objetivo a transformacéo da sociedade por processos dialdgicos e participativos.
Desta forma, aos conduzirmos trés encontros participativos, dialogamos com
(25) profissionais de saude da sede de Parintins, (9) Equipe de Saude de

Mocambo do Arari e (8) Usuarios residentes na localidade ribeirinha.
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2 OBJETIVOS “APENAS CHEGAR, APENAS PARTIR JA VAI
CANOEIRO”

2.1 Objetivo Geral

Compreender 0 acesso aos servi¢cos de saude no territorio ribeirinho da agrovila

S&o Jodo Mocambo do Arari no municipio de Parintins, AM.

2.2 Objetivos Especificos

° Identificar o processo de trabalho na area ribeirinha dos Agentes

Comunitarios de Saude

) Descrever a produgéo do cuidado no territério liquido a partir dos

Agentes Comunitarios de Saude.

° Conhecer o fluxo da populacéo ribeirinha no acesso aos servicos

de saude por meio dos usuarios e da equipe de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA “DA TUA CANOA, O TEU
PENSAMENTO”

3.1 Acesso aos servi¢cos de saude

O acesso é uma categoria complexa, mas uma categoria incontestavel na
construcdo de um sistema baseado no direito a saude (HORTALE et al., 2000;
JESUS; ASSIS, 2010; SANCHEZ E CICONELLI., 2012). O acesso possui um
conjunto de caracteristicas interligadas e interdependentes que objetivam uma
universalidade concreta alicercadas no principio da equidade, no
estabelecimento de caminhos para a universalizacdo da atencao,
regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular (JESUS; ASSIS, 2010).
Segundo a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (2018) o acesso universal e
a cobertura universal da salde exigem a determinacdo e implementacdo de
politicas e acBes com uma abordagem multisetorial nos determinantes sociais
da saude buscando promover um compromisso de toda a sociedade para
fomentar a satde e o bem-estar (OPAS, 2018).

Sanchez e Ciconelli (2012) destacam que a globalizacdo € um fator que
contribui para o0 aumento das desigualdades ocasionando uma ma distribuicdo
de renda. As desigualdades, portanto, tem efeitos sobre os sistemas de saude,
0S quais necessitam ter mais investimentos para criar acesso as popula¢gfes em
maior situacdo de vulnerabilidade. Os mesmos autores destacam quatro
elementos principais que se interligam ao conceito de acesso que sao:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacao, que tem
critério da equidade como um principio fundamental (SANCHEZ; CICONELLI,
2012).

O acesso aos servicos de saude € uma das dimensfes para se alcancar
a cobertura universal, que esta relacionada intrinsicamente com a cobertura
populacional e a disponibilidade de recursos humanos e materiais para cada
local delimitado. Para o alcance da saude universal, a OPAS sugere quatro
aspectos que as politicas de saude devem observar: servicos de saude
acessiveis, integrais e de qualidade; governanca efetiva do sistema de saude;

financiamento suficiente e estavel com o gasto publico em saiude ao menos de
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6% do Produto Interno Bruto; e ag&do sobre os determinantes sociais e ambientais
da saude (OPAS, 2018).

Na perspectiva da cobertura universal, como meta dos sistemas para
concretizar o direito a saude, enfatiza-se a atencéo primaria a satde - APS como
melhor caminho para universalizar o acesso com atengao integral e coordenada
e para organizar o sistema com base nas necessidades em saude. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a Atencao Priméria a Saude (APS) pode ser entendida de dois
modos: seletiva, isto €, um programa dirigido a populacbes e regibes pobres
como um primeiro nivel da assisténcia, ou seja, como porta de entrada do
sistema; e ser uma estratégia de reorganizacdo do sistema de saude e como um
tema de direitos humanos. Tais concepg¢des nao séo excludentes e, ndo raro,
coexistem entre si (MENDES, 2002; OPAS, 2018).

No Brasil, a implementacdo da Atencdo Primaria a Saude se fez,
principalmente, através da chamada Atencéo Bésica (AB) a saude, a qual guarda
caracteristicas da concepcdo seletiva de APS, mas com reconhecida
potencialidade para reorganizar o sistema de servigcos de salude rumo a uma
operacionalizacdo ampla de APS (MENDES, 2002; GIOVANELLA, 2008).

A Atencdo Basica esta implementada como politica de Estado, sendo
instituida inicialmente pela portaria n° 648 de 03 de marco de 2006. Contudo,
segue passando por diversas modificacdes, sendo em 2011 revisada pela
portaria n° 2.488/2011 e em 2017 foi reeditada através da portaria n° 2.436 de
21 de setembro de 2017. A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) é
resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo (BRASIL, 2006; 2011, 2017).

A Atencédo Basica esta definida em formato abrangente, pois engloba
acOes voltadas a promocéo e protecao da saude, a prevencao de agravos, riscos
e doencas, ao diagnaostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado

integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
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a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2011).

Apesar dos avancos em cobertura e acesso advindos desde o Programa
Saude da Familia, segundo Silva, Garnelo e Giovanella (2010), atualmente ainda
persistem problemas na estrutura da Estratégia de Saude da Familia. Tais
problemas estdo relacionados especialmente com os modelos padronizados
pelo Ministério da Saude, que sdo pensados num ambito nacional e ndo levam
em conta as singularidades locais e as necessidades de saude da populacdo
(SILVA; GARNELO; GIOVANELLA, 2010).

A evolucéo da cobertura de ESF no Brasil e nos estados da Amazonia
Legal apresentou um crescimento significativo nos ultimos 20 anos (PINTO e
GIOVANELLA, 2018). Assim, a politica da Atencdo Basica, com suas
especificidades, tem sido de fundamental importancia para a saude no contexto
Amazobnico, especialmente por se tratar de uma regido tdo singular de grande
extensdo territorial e a presenca de uma grande diversidade de culturas e

territérios.

3.2 Atencdo Basica no territério liquido da Amazonia

Na busca de viabilizar técnica e politicamente a implantagcédo efetiva do
SUS e o fortalecimento da AB, vem sendo implementados diferentes modelos
assistenciais em todo o pais, tendo especial relevancia o Programa de Saude da
Familia (PSF) a partir de 1994. O PSF chega para reorientar a atencéo béasica
visando fortalecer a ideia de promocdo da saude, educacdo em saude e
reorganizacao dos servicos através da definicdo de territdrios de atuacdo sempre
na busca da universalidade, integralidade e equidade do atendimento (BRASIL,
2002).

A equipe de Saude da Familia, composta por até seis agentes
comunitarios de saude, um médico, um enfermeiro e de um a dois técnicos de
enfermagem, tem o papel de buscar conhecer as familias do seu territorio de
abrangéncia, identificar os problemas de salde e quais as situagfes de risco a

saude, além de planejar atividades para enfrentar os determinantes do processo
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saude-doenca, prestando assisténcia integral as familias sob sua

responsabilidade no ambito da atencao basica (BRASIL, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia é uma importante ferramenta nessa
complexidade que envolve o tema da equidade e justica social, e para Sisson
(2007), isso se dara através de um conjunto de condi¢des: maior disponibilidade
de recursos financeiros, realocacdo de recursos entre esferas de governo e
organizacdo da rede local para garantir a universalidade e adequacéo da oferta
as necessidades dos diferentes grupos populacionais. Tais medidas vém
ganhando destaque desde a segunda metade dos anos 90, que se configura
pela busca de promover a conciliacdo entre objetivos macroeconémicos de
estabilizacdo e as metas de reformas sociais teoricamente voltadas para a
melhoria da resolubilidade do sistema de salde e da equidade em um pais
marcado pela imensa diversidade regional (FONSECA, 2012).

A ESF constitui importante pilar na organizacdo e fortalecimento da AB,
como primeiro nivel de atencdo a saude no Sistema, potencializando a
resolutividade dos servicos, por meio da ampliacdo do acesso, qualificagéo e
reorientacdo das praticas sanitarias embasadas na Promocdo da Saude. Tem
como objetivo a reducdo da demanda dos servicos especializados e das
internacBes hospitalares. Estratégia Saude da Familia Ribeirinha e Unidade
Bésica de Saude Fluvial sdo estratégias especificas que ampliam a AB no
Amazonas. As ESFR e as UBSF estao direcionadas para o atendimento da
Populacdo Ribeirinha da Amazbnia Legal e Pantanal Sul Matogrossense,
respectivamente (FONSECA, 2012).

No estado do Amazonas, particularmente em Manaus, a implantacao da
ESF incialmente foi planejada nos moldes do Ministério da Saude, por meio do
Programa Saude da Familia, sendo depois substituida pelo Programa Médico da
Familia e atualmente é reconhecida como Estratégia de Saude da Familia
(SILVA; GARNELO; GIOVANELLA, 2010). A proposta do programa era de
atender uma grande parte das pessoas, possibilitar a facilidade do acesso e
enfocar o individuo inserido no seu contexto social (DUNCAN et al., 2004).

Considerando as especificidades regionais e principalmente locais, de

acordo com o Plano Estadual de Saude do Amazonas, 0S municipios podem
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optar entre dois arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além

dos existentes para o restante do pais:

|. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha: equipes que
desempenham a maior parte de suas funcbes em Unidades
Bésicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades
pertencentes a regides a beira de rios e lagos cujo acesso se da
por meio fluvial;

II. Equipes de Saude da Familia Fluvial: equipes que
desempenham suas fun¢bes em UBSF. Para o MS as UBSF séo
embarcagBes que comportam uma ou mais equipes de Saude
da Familia Fluvial, equipadas com 0s materiais necessarios para
atender a populacdo ribeirinha da Amazbnia Legal (Acre,
Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondo6nia, Roraima,
Tocantins e parte do Maranh&o) e Pantanal Sul Mato-Grossense
(AMAZONAS, 2016, p. 101-102).

A implantacdo da ESF no Amazonas possibilitou um aumento na
cobertura da Atencdo Basica, sendo que em 2015 obteve uma propor¢cao de

60,78% de cobertura, como apresentada na tabela 1.

Tabela 1 Situacdo da cobertura da Atencdo Bésica, Estratégia de Salude da Familia e Agentes
Comunitérios de Saude, Amazonas, 2015.

N° de Municipios Proporcéo de

Equipes com ESF/ACS Teto Credenciado  Implantado ;ggeretstri?nada
ESF 62 1.796 976 690 60,78
ACS 62 9.783 8.840 6.383 67,53

Fonte: DAB/Ministério da Saude, 2015.

O Amazonas apresenta uma vasta extensdo territorial e hidrografica
(figura 1), onde o principal meio de transporte para 0s amazonenses € 0O
hidroviario, praticamente a Unica alternativa de transporte, tendo em vista que o
transporte aéreo é restrito para pessoas que tém muito poder aquisitivo. Existem
outros fatores que prejudicam o transporte aéreo, como por exemplo a falta de
infraestrutura, ndo sao todos 0s municipios que possuem frequéncia de voos e
aeroportos. Os rios da regido Norte sao parte integrante da vida dos habitantes

dessa regiéo do Brasil.
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A caracteristica dos rios amazonicos é favoravel a navegacgéao, pois muitos
sdo extensos e volumosos e suas aguas fluem lentamente. Os barcos séo
fundamentais no cotidiano amazdnico, pois além de transportar um grande fluxo
de pessoas diariamente, transportam também a comida, os medicamentos, 0s

automoveis de pequeno porte, eletrodomésticos, a vida (FREITAS, 2019).

Os rios da regido amazonica sédo poténcias que favorecem 0 acesso as
comunidades ribeirinhas, o nivel das aguas se modifica a cada cenario de seca,
cheia e vazante, de acordo com cada época do ano. As atividades diarias das

equipes de saude sao influenciadas pelo ciclo das aguas (SCHWEICKARDT et
al., 2015).

Figura 1 Mapa da Bacia hidrogréafica do Amazonas
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Fonte: Google imagens (2019).

Esse territorio e suas especificidades impactam nas condi¢bes de saude
da populacao ribeirinha, que sao influenciadas por diversos fatores, seja pelos
fluxos das aguas ou pelas barreiras de acesso dos proprios servigos (LIMA et

al., 2016). Esse territério visto além de um espaco fisico, além de um conjunto



22

de sistemas naturais ou sistema de coisas sobrepostas, sera analisado como um
pertencimento identitario onde € fundamento do trabalho; o lugar de residéncia;

das trocas materiais, espirituais e do exercicio da vida (SANTOS., 2007)

Diante dos dados aqui apresentados, observamos que a estratégia de
saude da familia € uma potente inicativa de descentralizacdo dos servigos de
salde, sua implantacdo no estado do Amazonas modificou o cuidado em saude
da populacdo. No entanto a vasta extensdo territorial e hidrografica pode
apresentar desafios para as equipes de salde onde lidam diariamente com
aspectos singulares ao modo de vida do ribeirinho que é influenciado pelo ciclo
das aguas (SCHWEICKARDT et al., 2015). A compreensdo sobre a vida do
ribeirinho e sua realidade complexa envolve o olhar diferenciado a respeito de

suas conexdes ao lugar de pertencimento.

3.3 Equipes de Saude Ribeirinhas e os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS)

A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, através da Portaria N°
2.488\2011, estabeleceu a criacdo de equipes de atencdo a saude voltadas para
o atendimento de populacdes especificas da Amazonia Legal e Pantaneira, em
funcdo das suas especificidades locais, tendo por foco a populacéo ribeirinha
(BRASIL, 2011). Os municipios que pertencem a estas regibes podem, entre
outras categorias da Estratégia Saude da Familia — ESF, optar pelo arranjo
organizacional das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha — eSFR.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas, desempenham suas
funcdes em Unidades Basicas de Saude construidas e localizadas na sede do
Municipio ou em comunidades ribeirinhas (BRASIL, 2014). E, em funcado da sua
localizagcéo essas equipes favorecem o acesso a outras comunidades dispersas
no territério, fazendo uso de embarcagbes como o principal meio de transporte
para chegar a essas comunidades (BRASIL, 2011). O objetivo desta intervencéo
€ viabilizar o acesso aos servicos de saude para as comunidades que se
localizam distantes das sedes dos municipios, onde se concentram 0S Servicos

de atencdo a saude.
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O agente comunitario € um dos profissionais que compde a equipe
multiprofissional nos servicos de atencao basica a saude. A profissdo de ACS foi
criada pela Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que define seu exercicio como
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e sob a supervis&o
do gestor local (municipal) em saude. No entanto possui caracteristicas
especificas em sua atuacéo, a primeira esta ligada ao fato de morar no local em
que trabalha, desse modo vivencia os mesmos conflitos da populacéo local e
segundo por ser o “elo” entre os servigos de saude e a comunidade (BRASIL,
2002).

Entre suas atividades estabelecidas através do Decreto Federal n° 3.189,
de 04 de outubro de 1999, estdo acdes de prevencao de doencas e promocao
da saude, por meio de acdes educativas em salde realizada em domicilios ou
junto as coletividades, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS;
e estende, também, o0 acesso da populacao as acdes e servicos de informacéo,

de saude, promocéo social e de protecao da cidadania (BRASIL, 1999).

As acdes do trabalho em saude na area ribeirinha incluem circunstancias
nao previstas no cotidiano. Levando em consideragéo os sentidos do trabalhador
e as relacdes dele com o usuério, pode ser evidenciada uma relacédo subjetiva
que ultrapassa o trabalho puramente técnico. Outros aspectos que estdo fora
das regras e normas de atuacdo podem influenciar diretamente as acdes de
cuidado.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS “JA VAI CANOEIRO, NAS
CURVAS QUE O REMO DA, JA VAI CANOEIRO”.

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério, com perspectiva qualitativa, cujo
desenvolvimento se desdobrou durante as atividades colaborativas
caracteristicas da pesquisa participativa que inclui o principio de técnicas de
“Mapa falante” e “Rios da vida”. A pesquisa participativa favorece uma andlise a
partir da aproximacdo dos fendmenos sociais, favorecendo uma discussao
critica, a producao de conhecimento e a transformacao da realidade em que o0s
participantes estdo envolvidos, inclusive pesquisadores e académicos. Minayo
(2007) conceitua o estudo qualitativo, como um mundo de significados possivel
de investigacdo na relacdo social, na medida em que as condi¢cdes de vida e
trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual as pessoas

pensam, sente e age a respeito de determinado assunto (MINAYO et al., 2007).

Sobre as técnicas Matuk e Toledo (2018), conceitua o mapa falante como
uma representacdo grafica de determinada realidade que pode envolver
condicBes socioambientais ou saude de certa populacdo, envolvendo uma
construcdo coletiva, a partir da percepcdo e compreensdo dos participantes
sobre algum tema ou &rea. Os rios da vida € uma ferramenta que auxilia um
momento de reflexdo que pode descrever a jornada da vida ou a linha do tempo
histéria através de perguntas guiadas (TOLEDO et al., 2018).

Nina Wallertein (2018, p.21) contribuiu relatando sua experiéncia no livro
de Pesquisa Participativa em Saude: Vertentes e Veredas onde enfatizou
caracteristicas importantes da pesquisa participativa, a principal delas € afirmar
a pesquisa participativa ndo é uma metodologia nova, mas sim a modifica¢do do
olhar do pesquisador ao fazer a pesquisa. Essa e outras modificacdes também
pontuadas por Abrado et al (2014) abre diferentes possibilidades na relacao
objeto e pesquisador onde destaca um olhar compreensivo de como ele aprende
e conhece a realidade. Além disso, Wallertein (2018) destaca outra caracteristica
“o valor central de Freire para as pessoas como “participantes” ou “sujeitos” em

suas vidas, e nao como “objetos” a serem direcionados na pesquisa” (TOLEDO.,
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2018; GOMES e MERHY, 2014, p. 155). A realidade aqui estudada envolve
dimensdes individuais e coletivas e esse estudo se propds a enfrentar o desafio
de manejar instrumentos relacionais para se aproximar da realidade, ainda que

de forma incompleta.

4.2 Local de realizacédo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Agrovila Sdo Joao Mocambo do Arari, por se
tratar de uma comunidade rural ribeirinha distante do municipio de Parintins e
possuir Unidade Béasica de Saude na localidade. Tal municipio € localizado a 420

quildmetros da capital do estado, Manaus (figura 2).

Figura 2 Mapa de localizagdo do municipio de Parintins
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Fonte: Elaborado pelo Nuicleo de Apoio a Pesquisa, do Instituto Lebnidas e Maria Deane (NAP/ILMD/Fiocruz

Amazonia).
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Segundo Tonzinho Saunier (2003) no livro em que relata memoarias dos
acontecimentos histéricos do municipio, foi o Presidente da provincia do
Amazonas Dr. Tenreiro Aranha ainda em 1880 quando elevava o municipio a
categoria de cidade nomeou de Parintins, em memoria aos indios parintintin que
foram massacrados na luta territorial por indios Mundurucus, uma das maiores

tribos do norte do Brasil.

Foram inumeras etnias indigenas que habitaram este local, parauenis,
patuaruanas, sapopeés, uapixana e atualmente somente Satere-mawé e
Hixkaryana que somando tem um pouco mais de 12 mil indigenas considerando
toda a regido do baixo amazonas, composto por Parintins e outros quatro

municipios: Nhamunda, Maués, Barreirinha e Boa Vista do Ramos.

A diversidade cultural esta presente nos festejos religiosos e folcléricos,
gue marcam o cotidiano do parintinense, anualmente no dia 15 de julho festejam
a Nossa Senhora do Carmo, padroeira do municipio e outras como a festa das
pastorinhas; o festival de dancas e quadrilhas; o festival de verdo; Carnailha; e
uma das maiores manifestagfes folclorica do Norte do Brasil que é o Festival
Folclorico de Parintins realizado pelas agremiacfes dos bois Garantido e
Caprichoso. A disputa ocorre sempre no ultimo final de semana do més de junho

e divide o municipio entre as cores azul e vermelha, desde 1966.

O festival folcldrico € resultado de uma unido de elementos culturais
europeias, africanas e indigenas, que contribuem ndo s6 ao papel identitario
histérico e cultural do cidaddo, como também no aspecto financeiro
movimentado pelo turismo. Segundo o0 que consta no plano de saude do
municipio o turismo agrega as maiores possiblidades de geracdo de emprego e
renda, com investimentos anuais dos governos Estadual e Federal que
fomentam e dinamizam o setor, transformando os atrativos naturais e culturais
em produtos turisticos gerando demandas tanto a nivel nacional quanto
internacional. Entre 2006 e 2010, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB)
do municipio cresceu 65,7%, passando de R$ 352 mil para R$ 675 mil. O
crescimento percentual foi superior ao verificado no Estado, que foi de 48,8%.
(PARINTINS, 2018).

Segundo o IBGE (2019) a estimativa populacional esta em torno 114 273

habitantes, divididos em um percentual de 69.49% localizados na area urbana e
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31.51% na é&rea rural. Com média de 4,9 pessoas por domicilio segundo o
referido censo. A densidade demografica do municipio de Parintins esta entre as
mais altas da regido, em torno de 17,07 habitantes por Km2, com uma area
territorial de 5978,39 km? (IBGE., 2019).

O municipio caracteriza-se por apresentar clima tropical equatorial quente
e iumido com temperaturas anuais variando entre: Maxima de 36 °C e minima de

22 °C, apresentando intensa pluviosidade nos periodos de janeiro a margo.

Segundo o relatério da ONU, divulgado em 2018, o Brasil apresentava
indice de Desenvolvimento Humano de 0,759 em uma escala que varia de 0 a
1, na analise é considerada uma média geométrica entre o IDH da renda (IDH-
R), IDH da longevidade (IDH-L) e IDH educacional (IDH-E), aspectos que
influenciam a qualidade da vida humana. No ranking de classificacao entre os 62
municipios do estado do Amazonas, Parintins encontra-se na 22 posi¢do, com
IDH-M de 0,658 considerado médio, perdendo somente para a capital do estado,
Manaus (ONU, 2018).

Segundo o plano de saude do municipio (2018 - 2021), a rede de saude
(federal, estadual, municipal e privada), dispbe de unidades com servico de
Atencdo Priméaria (Basica) e Atencdo Secundaria (Especializada) na zona
urbana e zona rural. A atencdo especializada terciaria é realizada em duas
unidades hospitalares Hospital Jofre Cohen que tem Gestdo Municipal e o
Hospital Padre Colombo que é filantrépico, credenciado pelo SUS com 100% de
sua capacidade instalada. Conforme consulta realizada no site do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - CNE, com periodo de busca definido

para o més de dezembro de 2018, encontramos 51 estabelecimentos de saude.

Segundo o plano municipal de satude do municipio os recursos humanos
disponiveis na atencdo basica sdo compostos por 24 equipes de estratégia de
salude da familia, 11 Equipes de Saude Bucal e 04 Nucleos de Apoio a Estratégia
Saude da Familia, equipes estas distribuidas em 14 Unidades Basicas de Saude,
sendo 09 UBS na zona Urbana e 5 na Zona Rural (PARINTINS, 2018).

Ja a Agrovila Mocambo do Arari (figura 3) é localizada a 200 km da sede
do municipio, fazendo parte do Distrito do Mocambo, que até 2003 possuia 64

comunidades; seis nucleos comunitarios que sdo considerados “credenciados”,
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sendo estes: a Agrovila de Sao Jo&o Batista, o bairro de Nossa Senhora de
Lourdes, S&o Tomé, Sao Pedro, Santo Antonio, Santo Anjo da Guarda, Estrada
Transamazonica, Ramal Mocambo Cabury. A agrovila esta localizada no lago do
Mocambo do Arari, onde seus habitantes tém como economia basica a pratica
agricola, pecuarista e pesqueira, além das festas sociorreligiosas que cada
comunidade realiza anualmente (MONTEIRO, 2003).

Figura 3 Localizacdo do Distrito Agrovila Mocambo do Arari
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Fonte: Google Earth (2020)

Mocambo é um distrito de dificil acesso, e em tempos de seca no rio a
entrada por rios e lagos fica mais estreita o que aumenta a dificuldade para
entrada de grandes embarcacdes. Existem davidas sobre a origem da populacdo
que habitam a Agrovila de Mocambo, ha relatos que os povos indigenas teriam
habitado o territério, mas estudos sobre a presenca de outras racas incluindo a
populacdo negra destacam evidéncias. Um estudo realizado por Gomes (2017)
sobre a origem da populacdo Mocambense destaca que muitas comunidades
que possuem a denominacdo Mocambo sdo territérios que serviram como
reflgio de negros para sobreviver aos confrontos de lutas por terra.

Pela imagem acima podemos ter uma dimensdo sobre a extenséo

territorial do distrito, que tem sua sede localizada na Agrovila S&o Jodo Mocambo
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do Arari. Eleutério (2015) nos explica que o Distrito de Mocambo do Arari foi
instituido pela Lei Estadual n°® 1707 de 23 de outubro de 1985 e possui como
sede a Agrovila Sdo Jodo do Mocambo, abrigada em uma area de terra firme,
com uma distancia aproximada de 3 km da margem do Rio Amazonas. A Agrovila
de S&o Jodo do Mocambo concentra a infraestrutura urbana e de servigcos da
regido.

De acordo com IBGE (2010), o Distrito do Mocambo e regido possui uma
populacao de 10 mil habitantes, sendo a regido composta geograficamente por:
Agrovila de S&o0 Jo&o Batista e as Comunidades de Nossa Senhora de Lourdes
(bairro), Sdo Tomé, Santo Antbnio, Sdo Pedro, Lago do Remanso, Vila
Remanso, Lago do Maraja, Maraja, Nucleo Novo testamentario, Nucleo Nossa

Senhora Aparecida, Lago das Piranhas, Fazenda Demanda e Costa do Arari.

A Regido é um cenério de cultura, no més de junho é realizada a festa do
padroeiro Sao Jodo Batista e no més de julho o Festival Folclérico do Mocambo,
considerado a maior festa da zona rural de Parintins. Nesta festividade, os Bois
Espalha Emocéo e Touro Branco e as quadrilhas Pet na Roga e De M&os Dadas
no Arraid, e os passaros Pavdo Misterioso e Jacand, promovem a mobilizacdo
da comunidade em prol da preservacéo dos recursos naturais, pois as alegorias
“sdo feitas de madeiras encontradas nas florestas, dos restos de folhas e afins.
Os artistas se esmeram em fazer dessa questdo ambiental a sua arte”?, ou seja,

é um festival envolvo em sustentabilidade e cultura.

A Agrovila do Mocambo do Arari € composta de setecentos e setenta
(770) imoveis e dispbe de alguns dispde de alguns servi¢cos publicos basicos
como ruas asfaltadas, energia elétrica, escolas, posto de combustivel, servicos
de telefonia fixa, posto de saude, posto policial e uma unidade dos correios. O
sistema de abastecimento de agua no Mocambo é do tipo de captagdo
subterranea, na qual existem um total de quatrocentos e sessenta e dois (462)

unidades consumidoras na Agrovila.

A Unidade Basica de Saude llarina Reis é a referéncia de servico de

saude na regido, conta com um medico, duas enfermeiras, um odontdlogo,

1 Laiana Feitoza. Reportagem do Jornal A Critica de 24/07/2020. Disponivel em
https://www.acritica.com/channels/entretenimento/news/documentario-sobre-o-festival-do-
mocambo-do-arari-estreia-nesta-sexta-24. Acesso em: 10/11/2020.



https://www.acritica.com/channels/entretenimento/news/documentario-sobre-o-festival-do-mocambo-do-arari-estreia-nesta-sexta-24
https://www.acritica.com/channels/entretenimento/news/documentario-sobre-o-festival-do-mocambo-do-arari-estreia-nesta-sexta-24
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qguatro técnicos de enfermagem, onze agentes comunitarios de saude, dois
auxiliares administrativo, dois auxiliares de servicos gerais e um motorista da
ambulancha (SEMSA, 2019). A unidade realiza o diagnostico e tratamento de
malaria com um agente de endemias (microscopista) que também atua nas
atividades de controle da malaria na regiéo, trabalhando de forma integrada com

0S agentes comunitarios de saude, inclusive nas visitas domiciliares.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) da Agrovila possui mil trezentos e
onze (1311) usuérios cadastrados do Sistema de Informacao da Atencéo Basica
(e-SUS Atencéo Basica), dos quais seiscentos e setenta dois (672) sédo do sexo
masculino e seiscentos e trinta nove (639) feminino. Em relacdo ao ciclo de vida,
quinhentos e quarenta nove (549) séo criancas e adolescentes e (155) cento e
cinquenta e cinco sdo idosos. A faixa etéria predominante é de 15 a 19 anos
(tabela 1). 46% (606) dos usuéarios cadastrados possui ensino fundamental

incompleto e 22% (293) ensino médio.

Tabela 2 Distribuicdo da populacdo do Distrito do Mocambo por faixa-etaria e

SeXo.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Criancas e 282 267 549
Adolescentes
Menos de 0 a 04 15 17 32
anos
05 a 09 anos 59 56 115
10 a 14 anos 100 89 189
15a 19 anos 108 105 213
20 a 24 anos 83 61 144
25 a 29 anos 40 38 78
30 a 34 anos 27 46 73
35 a 39 anos 46 39 85
40 a 44 anos 23 32 55
45 a 49 anos 37 35 72
50 a 54 anos 29 24 53
55 a 59 anos 24 23 47
60 ou mais 81 74 155
Total 672 639 1311

Fonte: e-SUS Atencao Basica, 2019.
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A situacdo de vulnerabilidade econdmica das familias cadastradas €
patente, visto que 39% (124) vivem com um salario minimo de renda familiar,
37% (118) com meio salario minimo, 21% (66) dois salarios minimos e 9% (28)
com 1/4 de salario minimo. Com relagéo as condi¢cdes de moradia, dos trezentos
e dezenove (319) domicilios cadastrados, a maioria das residéncias (70%) é de
madeira, 59% (189) possui fossa séptica para escoamento do banheiro ou
sanitario, 22% escoam de maneira rudimentar, 16% a céu aberto e 3% nao
informaram., 95% (306) queimam ou enterram o lixo produzido e 60% utilizam
agua de consumo do domicilio sem tratamento, segundo dados do E-SUS
(2020). Esta situacdo é preocupante, visto que as condicBes de moradias e
saneamento basico interferem substancialmente nas situacdes de saude da

populacao.

Dentre os principais agravos notificados no Sistema de Informacdo de
Notificacdo de Agravos (SINAN) em 2019: acidente animais peconhentos (2),
atendimento antirrabico (1), pessoas vivendo com HIV (2), hepatites virais (2),
outras infeccdes sexualmente transmissiveis (9), varicela (4), tuberculose (1),
caxumba (1). A unidade atende também situacdes de urgéncia e emergéncia
como parto natural, acidente com animais peconhentos, acidente de trabalho,
suturas, retirada de pontos, dentre outros. Em situacfes como estas, a equipe
almeja a estabilizacdo do paciente para posterior remocao para Parintins/AM.
Além do trabalho realizado pela equipe de saude, existem cuidadores populares
como benzedores, parteiras tradicionais, puxadores de 0SS0 que usam em suas

praticas de cuidado ervas e plantas medicinais da regiéo.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A populagéo de referéncia deste estudo foi a (9) Agentes Comunitarios de
Saude da Equipe de Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha e (8) usuarios

residentes na Comunidade Mocambo de Arari, no municipio de Parintins- AM.

Os critérios de Inclusao foram:
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1) Agentes comunitarios de saude, maiores de 18 anos inseridos na
equipe de estratégia de saude da familia ribeirinha; que estejam atuando no

municipio no periodo de no minimo de um ano.

2) Usuarios da UBS llarina Reis, maiores de 18 anos, residentes na

Agrovila Mocambo do Arari;

E os de Excluséo: Agentes comunitario de saude e/ou outros profissionais
de saude que estejam gozando de licenca ou afastamento do cargo no periodo
da pesquisa de campo, usuarios indigenas, ou que se recusarem a participar da

pesquisa.

4.4 Plano de Producéo de dados

Quanto as etapas de investigacdo em pesquisa participante, Oliveira
(1991) afirma “que as etapas ndo sdo fixas ou obrigatérias no curso da
investigagdo e podem ocorrer de forma simultdnea ou continuamente se
reordenando”. Considerar que a realidade precisa ser reconhecida e relacionada
ao problema de pesquisa, é importante destacar que os “fatos” do processo
metodoldgico estardo em constante movimento entre sujeitos e problema, em

um processo de transformacao de uma realidade subjetiva.

O primeiro contato foi realizado com a coordenacédo de atengéo basica do
municipio para conciliar um horario entre a pesquisadora e os gerentes das
unidades basicas de saude afim de explicar o projeto de pesquisa e as etapas a
serem realizadas nas UBS. O objetivo principal desse encontro era dar
continuidade com as atividades da pesquisa geral que estdo sendo
desenvolvidas no municipio. Desse modo, ja temos a anuéncia do municipio,

gestores e trabalhadores que estdo envolvidos no desenvolvimento da pesquisa.

A primeira fase da pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de conhecer
as unidades basicas de saude do municipio, fazer uma aproximagéo do campo
e dos profissionais de saude, participando das reunides de equipe e das demais
atividades desenvolvidas na comunidade, encontros que oportunizem o
conhecimento da rotina e expectativa desses profissionais na realizacao de suas

atividades.
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O primeiro encontro foi destinado a formacao de um grupo de profissionais
gue atuam na area ribeirinha do municipio. Promovemos a oficina de escrita com
22 participante, dentre: gestores, administradores, enfermeiros, odontélogos,

assistentes sociais, psicologos, professores do ensino técnico e superior.

O convite foi aberto para que outros profissionais e pessoas da
comunidade pudessem se juntar ao trabalho coletivo de producdo do
conhecimento. Desse grupo partiu a ideia de convidar uma equipe de
profissionais da Agrovila do Mocambo, sendo 9 agentes comunitarios de satde
e 1 agente de endemias.

O segundo encontro aconteceu na Unidade de Saude Rural Enfermeira
llarina Reis, Comunidade do Mocambo do Arari. Convidamos os profissionais de
saude da unidade para serem participantes da pesquisa, enfatizando a
estratégia metodoldgica da pesquisa participante e incentivando que cada
profissional convidasse um usuéario de sua area. Naquela ocasido, lemos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A) e solicitamos
a autorizacdo para gravacao das atividades, assim como esclarecemos duvidas

sobre o projeto de pesquisa.

O terceiro momento utilizamos a técnica “Rio da Vida” (apéndice B) como
ferramenta reflexiva que foi utilizada para descrever e conhecer a jornada da
vida dos participantes. Realizada na Escola Municipal Maria Escola Municipal
Maria Valdith Tavares Teixeira. O encontro propiciou momentos de reflexao
individual e coletiva, permitindo o intercambio de ideias, crencas e praticas sobre

0s temas abordados.

O quarto encontro, na mesma localidade, iniciamos com dinamicas e
estratégias de integracdo, na sequéncia os participantes foram separados por
grupos para realizar uma leitura critica com o tema “Acesso aos servigos de
saude”. Logo apos foram realizadas perguntas disparadoras, objetivando instigar
a reflexdo sobre a organizacao dos servicos de saude relacionadas as demandas

e necessidades dos usuarios da comunidade.

Foi um momento oportuno para discussao coletiva de tematicas sobre a
organizacgéo do territorio, reflexdo sobre a préatica do ACS no territorio ribeirinho

e 0 reconhecimento dos aspectos geograficos, cultuais e sociais que influenciam
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na producdo do cuidado. Para tanto, utilizamos a técnica “Mapa falante”
(Apéndice C), em que os problemas do contexto territorial serdo discutidos e
analisados, gerando um momento de reflexdo sobre possiveis resolucdes que
contribuam no processo de trabalho dos profissionais. Todas as atividades foram

gravadas e transcritas para analise.

As analises ocorreram com base no planejamento proposto por Minayo e
outros autores (2007) constando os seguintes passos: tratamento dos dados
obtidos e interpretacdo, separados por categorias, analisados por significados
obtidos por meio de procedimento de reflexdo, inter-relacionando as referéncias

adotadas na pesquisa.

Destacamos que o presente estudo esta inserido no projeto de pesquisa
do Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia — LAHPSA
intitulado “Acesso da populagao ribeirinha a Rede de Urgéncia e Emergéncia no
Estado do Amazonas”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa no
Amazonas — FAPEAM e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Federal do Amazonas, sob o CAAE: 99460918.3.0000.5020 (em
anexo), atendendo aos requisitos éticos e legais conforme a Resolucdo
510/2016 d o Conselho Nacional de Saude — CNS.

Pela “saga de um canoeiro” (Barbosa, 1998) do Boi Bumba Caprichoso,
foi possivel navegar nesta pesquisa, mas marcados com tantas convulsdes e
polémicas envolvendo a Amazénia, encerramos com uma musica do Boi Bumba
Garantido- Fantastica Amazonia, como um sinal de resisténcia diante de tantas

politicas de destruicdo e de morte:

Teu verde encanto, mistério milenar

O segredo derradeiro ira revelar

Entre as curvas de rios, vitrais do teu olhar
Um novo universo ira se mostrar

Muito além desse verde encontre o lugar
Sua razao para existir, sua razao para cuidar
Muito além desse verde a mente vai evoluir

Descubra a amazonia que vive em ti
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Ventos rufam para o norte
Traz a sorte, sonho e morte
Acinzentam os igap6s
Globalizam os caiap6s
Forca o progresso da nacao
E o que inspira a comunh&o
Sacia a sede do sertéo

A sobrevivéncia

Fantastica Amazonia

Dos povos, das penas

Do sangue indigena que singra em nos
Fantastica Amazénia

Dos contos, das crengas

Da arte cabocla que brota em nés

De vermelho e branco

A resisténcia vem de um canto da américa
Garantido em teu coracgao

O orgulho, a forca e a gloria dessa terra

(Marupiara e Ronaldo Jr, 2015)
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em dois artigos:

Artigo 1 O trabalho do agente comunitario de saude na Amazobnia

ribeirinha: “mapas falantes” na perspectiva do territorio liquido.

O artigo esta organizado nas normas para submisséo a revista: Trabalho,
educacao e saude (e-ISSN: 1981-7746) da Escola Politécnica de Saude Joagquim
Venancio- Fundacao Oswaldo Cruz.

Artigo 2 Navegando pelos “rios da vida”: a produg¢é&o do cuidado em saude

na Amazobnia Ribeirinha

O artigo esta organizado nas normas para submisséo a revista Interface-

Comunicacdo, saude e educacao (https://interface.org.br/) da Fundacao Vunesp.



https://interface.org.br/
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ARTIGO 1

O TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA
AMAZONIA RIBEIRINHA: “MAPAS FALANTES” NA
PERSPECTIVA DO TERRITORIO LIQUIDO

Ana Elizabeth Sousa Reis?

Julio César Schweickardt?

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes?®
Izi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos*

Resumo

O objetivo deste estudo € descrever o territorio liquido na producdo do cuidado
a partir dos agentes comunitarios de saude da area ribeirinha da Agrovila Sédo
Jodo Batista do Mocambo do Arari, Municipio de Parintins, estado do Amazonas.
As producbes do cuidado em saude no territério da Amazbnia apresentam
aspectos singulares dos modos de vida e de organizacao territorial que sao
influenciadas pelos ciclos das aguas. A metodologia utilizada foi de abordagem
participativa baseada na comunidade, quando utilizamos os mapas falantes para
descrever e investigar o percurso dos agentes comunitarios de saude na jornada
de trabalho. Durante os encontros coletivos observamos a integralidade no
cuidado pelo saber popular, empoderamento, didlogo e as parcerias entre 0s

profissionais e usuarios na produc¢éo do acesso a saude e aos servi¢cos de saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Pesquisa Patrticipativa
Baseada na Comunidade; Saude e Ambiente; Acesso aos servicos de saude;

Amazonia.

1 Mestranda em Saude Publica pelo Instituto Lednidas e Maria Deane, Fiocruz Amazdénia. E-mail
anareis85@hotmail.com

2 Doutor em Ciéncias, Chefe do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amaz6nia
do Instituto Lebnidas e Maria Deane, Fiocruz Amazdnia. E-mail julio.iimd@gmail.com

8 Doutoranda em Salde Publica na Amazo6nia pelo Instituto Lednidas e Maria Deane, Fiocruz
Amazbnia. Assistente Social da Secretaria Municipal de Saude de Manaus. E-mail
t.renata.neves@gmail.com

4 Mestra em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazénia pela Universidade Federal
do Amazonas. E-mail izicaterini@outlook.com
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir el territorio neto en la produccion de
atencion de los agentes comunitarios de salud en la zona riberefia de Agrovila
Sé&o Joédo Batista do Mocambo do Arari, Parintins, estado de Amazonas. La
produccion de servicios de salud en el territorio de la Amazonia tiene aspectos
singulares de las formas de vida y organizacion territorial que estan influenciados
por los ciclos del agua. La metodologia utilizada fue un enfoque comunitario
participativo, cuando usamos los mapas parlantes para describir e investigar la
trayectoria de los agentes comunitarios de salud durante la jornada laboral.
Durante los encuentros colectivos, observamos la integralidad del cuidado a
través del conocimiento popular, el empoderamiento, el didlogo y las alianzas
entre profesionales y usuarios en la produccion de acceso a la salud y los

servicios de salud.

Palabras-clave: Agentes comunitarios de salud; Investigacion participativa
basada en la comunidad; Salud y Medio Ambiente; Acceso a los servicios de

salud; Amazonas.
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Introducéo

A Amazbnia se constitui em amazonias que se diferenciam pelas
caracteristicas territoriais, pela multiplicidade étnica-cultural e pelas formas de
ocupar o espaco na historia (referéncia). Com tamanha diversidade é necessario
gue os instrumentos de analise e as formas de interpretar também sejam
complexos, possibilitando a visibilidade de modos de vida e de lugares que ficam
ocultados por um pensamento hegemodnico. Assim, temos a Amazodnia
Ribeirinha como cenario interativo da producao do cuidado, que buscamos trazer
do empirico para o conhecimento cientifico, por meio do modo de se fazer saude
a partir de um lugar singular, uma comunidade. Para isso, utilizamos a categoria

analitica do territério liquido.

O liquido aqui ndo é uma metafora como Bauman (2001) que utiliza para
tratar do “mal estar da modernidade”, em que as relagdes se desfazem e se
dissolvem. Na Amazonia, o liquido € o concreto, pois € o mundo e a terra das
adguas que constitui o cotidiano da vida da populacdo ribeirinha. A agua é
referéncia simbdlica do ribeirinho (Sperber, 2012). Assim, entendemos o
territorio liquido como um espaco que tem as vidas marcadas pelo ciclo das
aguas, que dialogam com os modos de vida das populacfes tradicionais,
interagindo com as acdes das equipes de salude num territério que esta em

permanente movimento e que permeiam as politicas publicas.

A partir de um territorio tdo peculiar e com caracteristicas tao singulares,
podemos dizer que o cuidado em saude também é diferenciado. No territorio
liguido os modos de vida e a organizagéo dos servigos seguem o “pulso das
aguas’, trazendo desafios para o trabalho em saude e exige um constante
aprendizado com o cotidiano ribeirinho (Santos, 2020). A rede de salde é
formada por redes de pessoas que se conectam com o ambiente e com a
dindmica social do lugar. Assim, situamos uma saude ribeirinha que produz o
cuidado, exigindo uma logistica e um modelo tecnoassistencial que dialogue com

o territorio e as formas de viver da populagao.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém uma jornada de trabalho

gue nao termina com o cumprimento da carga horaria diaria, pois o trabalho
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continua no caminho para a casa, na canoa que atravessa 0 rio, nos mais
diferentes horarios, pois, na maioria das vezes, € a Unica referéncia dos servicos
oficiais de salude. O ACS é o primeiro a ser acionado em situacdes de urgéncia
e emergéncia, acionando outro ponto da rede de salde que esta presente na
sua comunidade de referéncia local, sendo assim, fazer o transporte do usuario
para a sede do municipio (Medeiros, 2020; Silva, 2019). Portanto, o ACS € o tipo
de profissional que apresenta um amplo repertério de conhecimentos e saberes

gue sao acionados na producao do cuidado.

Ao investigar a dindmica e o percurso dos ACS durante a jornada de
trabalho, e também fora dela, destacamos os efeitos da producéo do cuidado no
territério ribeirinho. Assim, este estudo objetiva descrever o territério liquido na
producgéo do cuidado, a partir da viséo e do trabalho dos ACS. O local escolhido
foi a Agrovila Sado Jodo Batista do Mocambo do Arari, localizada na érea rural do
municipio de Parintins, no Estado do Amazonas, distante 60 km da sede, que &

referéncia para a regido de Saude do Baixo Rio Amazonas.

A proposta é ldentificar o processo de trabalho na &rea ribeirinha dos
Agentes Comunitarios de Saude da Agrovila Sdo Jodo Batista do Mocambo do
Arari, Municipio de Parintins, estado do Amazonas, buscando realizar o
deslocamento de uma visédo telescépica do centro para uma visao microscépica
do local e invisibilizado pelo centro (Santos; Meneses, 2010), a fim de
experimentar a sociabilidade da fronteira como uma forma de viver a
sociabilidade, aprendendo com o mundo do outro, se permitindo in-mundizar
pela e a partir da pesquisa (Abrado; Mehry, 2008). Portanto, propomos criar a
sociabilidade através da producao do cuidado no territorio liquido, identificando
0 processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Para tanto,
utilizamos da abordagem participativa a partir de encontros coletivos, quando
compartilhamos dos diferentes saberes sobre o territrio e o processo de
trabalho °.

5 A pesquisa faz parte de um projeto mais amplo denominado “Acesso da
populacdo ribeirinha & Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do
Amazonas”, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas (FAPEAM) e coordenado pelo Laboratério de Historia, Politicas
Publicas e Saude na Amazonia (LAHPSA/Fiocruz Amazonia).
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Metodologia

O distrito de saude do Mocambo, segundo dados do IBGE (2019), tem
uma populacgéo estimada de 10 mil habitantes, distribuida em uma é&rea territorial
com 07 (sete) comunidades rurais sendo: Agrovila de S&o Joao Batista,
Comunidade de Nossa Senhora de Lourdes (bairro), S8o Tomé, Santo Antdnio
(Nucleo Novo Testamentario e Nucleo Nossa Senhora Aparecida), Sao Pedro,
Vila Remanso e Marajd. As comunidades somente tém exclusivamente pela
agua, principalmente pelo Rio Amazonas e pequenos afluentes denominados
igarapés. A Unica excecao é o bairro Nossa Senhora de Lourdes que tem acesso
por terra, devido um aterro construido ha alguns anos que conectou as duas
“‘ilhas”. Mocambo esté abrigada em uma area de terra firme, com uma distancia
aproximada de 3 km da margem do Rio Amazonas, sendo, portanto, um lugar de
dificil acesso, especialmente no periodo da seca do rio, quando o igarapé que
da acesso ao Lago Arari fica com um volume de agua muito baixo, impedindo a

entrada das embarcagdes de maior porte.

A origem historica da Comunidade de Mocambo tem suas contradi¢des,
pois alguns dizem que os povos indigenas teriam habitado o territério, mas ha
estudos que mostram a presenca da populacdo negra, por isso o lugar ficou
conhecido como Mocambo, que na tradigcdo afrobrasileira era o lugar de abrigo
dos negros fugidos da escraviddo. Gomes (2017) confirma que muitas
comunidades que possuem a denominacdo Mocambo foram territérios que
serviram de reflgio de negros para sobreviver aos confrontos de lutas por terra.
No entanto, ndo observamos o conhecimento dessa origem pelos moradores da
cidade de Parintins, podendo significar que a negacdo da origem negra tem

marcas de preconceito e racismo.

7

Anualmente é realizado o Festival Folclérico que consiste numa
competicao entre os bois Espalha Emocé&o e Touro Branco. As apresentagcdes
ocorrem no Mocambodromo, sinalizado perto da margem esquerda do desenho
marcado em amarelo (Figura 1). A festa de bois é uma referéncia cultural na
regido do Baixo Rio Amazonas, sendo representado pelo festival folclorico Boi
Bumbé& no municipio de Parintins, que traz para a simbologia da tradi¢cdo

indigena: rituais, pajé, dancas indigenas e mitos.
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A estratégia metodoldgica “Mapa Falante”, utilizada nesta pesquisa, foi
pautada na abordagem participativa e na producdo de dados extraidos em
encontros entre pesquisadores e profissionais da atencao basica. A utilizacao da
técnica oportunizou um olhar diversificado sobre o territério, enfatizando a
trajetoria de memdrias e experiéncias reveladas nas falas dos participantes.
Segundo Toledo (2018), o Mapa Falante pode ser definido como uma estratégia
de acao que busca o olhar da comunidade sobre a realidade local, do cotidiano
do trabalho em saude na comunidade, dos saberes local e experiéncias

vivenciadas em determinado territorio.

A metodologia da pesquisa participativa possui caracteristicas flexiveis,
sendo aberta, dindmica, criativa e dialogada, oportunizando olhares diferentes
para as questdes do territorio, diferente das abordagens padronizadas que
priorizam o pensamento do pesquisador. A participacdo significa que os sujeitos
da pesquisa estédo envolvidos em todas as etapas do processo, cada qual com
seus anseios, saberes, valores e necessidades (Jacobi; Giatti, 2017; Toledo et
al., 2018).

Este tipo de pesquisa também esta relacionada a promoc¢édo de saude
através do resgate de memodrias, das préaticas e conhecimentos tradicionais; pela
criacdo de ambientes saudaveis; no desenvolvimento de habilidades pessoais;
no estimulo a autonomia e ao empoderamento; na elevacao de autoestima; na
convivéncia com o préximo e na aquisicdo de uma nova visdo de saude (Costa
et al., 2015). Nesse sentido, o ato de pesquisar significa fazer o movimento para
a promocdo da saude, tendo a participagdo como uma estratégia de
empoderamento da comunidade que discute as suas necessidades e trabalha

nas solucdes possiveis.

A construcédo dos mapas falantes valoriza o processo e o encontro entre
os diferentes atores da pesquisa. Os encontros se deram em 3 momentos:
primeiramente no més de agosto de 2019, os ACS tiveram uma reunido com a
coordenacdo da Atencdo Basica e profissionais da equipe de pesquisa para
discutirem sobre os mapas dos territorios das UBS ribeirinhas; no segundo
momento, realizamos uma visita na Comunidade de Mocambo, no més de
dezembro de 2019, com a equipe local da pesquisa para conhecermos o territorio
e fazer o convite a equipe de saude para fazerem parte da equipe; no terceiro
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momento, no més de janeiro de 2020 foi realizada uma oficina em uma escola
municipal da comunidade com os ACS para aprofundarmos a discussdo dos
mapas falantes. Participaram da oficina nove agentes comunitarios de saude,
uma agente de endemias e duas pesquisadoras do Projeto. Para tanto, foi
produzido um dispositivo, adaptado por Pekelman e Santos (2004). A proposta
era a realizacdo de mais uma visita na Comunidade, mas com a pandemia todas
as atividades presenciais foram canceladas, pois o foco dos trabalhadores
estava no enfrentamento da COVID-19. No entanto, continuamos
acompanhando os movimentos dos ACS nesse periodo através de contatos por

telefone.

A oficina foi realizada com representacdes gréficas da situacdo
problematizada, que foi elaborada coletivamente (Pelicioni; Pelicioni, 2007;
Toledo et al., 2018). A representacao grafica foi por meio de desenhos, recortes,
anotacdes, sobre os problemas vivenciados pela comunidade. O recomendavel
€ que a atividade seja realizada por pessoas interessadas em resolver o
problema identificado (Pelicioni; Pelicioni, 2007; Toledo et al., 2018). Os mapas
falantes tem o objetivo de problematizar junto com os atores envolvidos a
compreensao e percepcdo dos problemas vivenciados por eles (Bacci; Jacobi;
Santos, 2013; Jacobi; Giatti, 2017). Ao término da atividade criativa, os grupos
mostraram seus mapas, explicaram e compartilharam suas reflexdes. Ao final

comentaram a atividade, oportunizando um feedback da pratica.

A oficina foi dividida em quatro momentos: 1) Registro de ideias sobre “O
que E saude? O que NAO é saude?” O que é considerado urgéncia ou
emergéncia? Que situacdes de urgéncia ou emergéncia PODEM/SAO ser
resolvidas na comunidade? Que situacdes de urgéncia ou emergéncia NAO
podem/séo ser resolvidas na comunidade? Apds todos concluirem a conversa,
as ideias foram sintetizadas em uma cartolina e apresentadas aos demais

participantes.

Em seguida, iniciamos a producéo do Mapa do Territério. Os participantes
foram estimulados a registrar as caracteristicas geograficas, os equipamentos
sociais, servicos de saude e outros aspectos que 0 grupo considerasse
relevantes. Depois disso, passamos para a analise da realidade com a pergunta

disparadora: “O que o Mapa esta falando?”. Esse foi um momento de
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compreensao, reflexdo e analise dos aspectos possiveis da saude no territorio
liquido. Segundo Pekelman e Santos (2004), a problematizacédo faz parte da
solugéo dos problemas, assim como a oportunidade para a producéo do cuidado
em saude no territério. O encontro foi gravado em audio e video para registrar

os depoimentos.

Para analisar os resultados obtidos, utilizamos como referéncia o Modelo
de Community Based Participatory Research - CBPR (2017) para planejamento
e avaliagdo de parcerias nas comunidades envolvidas. Esse modelo reflete
sobre o processo das praticas de parceria e envolvimento com a comunidade,
mostrando que a pesquisa produz interferéncias na educacédo, na saude e no

desenvolvimento comunitario.

Assim. apés a construcdo dos mapas, encontramos os participantes da
pesquisa para juntos fazermos uma avaliacdo da metodologia. Toledo et al.
(2018) citam duas categorias em termos de feedback (ou retorno): feedback
direto/imediato e o feedback indireto/n&do imediato. A primeira categoria encoraja
a participacao dos atores sociais em tempo real, apresentando evidéncias de
como os resultados da pesquisa contribuem para as adaptacdes metodologicas.
A segunda categoria de feedback encoraja a participacédo dos atores sociais em
um momento posterior, em que séo capazes de preencher lacunas identificadas

durante o processo continuo de pesquisa e de intervencao.

O Feedback direto/imediato observados: sinergia entre os participantes,
colaboracéo, vinculo, participacdo em todas as etapas da pesquisa; participacdo
e colaboracdo de outros profissionais que trabalham na unidade bésica de
saude, acolhimento e vinculo dos agentes comunitarios e as pesquisadoras.
Além da percepcdo comportamental na participacdo, os sentimentos foram

demonstrados durante o dialogo.

Resultados e discusséo
Territorio Liquido e o trabalho dos ACS no contexto Amazoénico

O desenvolvimento territorial tem um contexto que vai além de um espaco
fisico, pois € composto por uma sociedade que detém uma identidade marcada

por seu processo historico-estrutural (Witkoski; Fraxe; Cavalcante, 2014). Desta
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forma o reconhecimento do territorio rural e ribeirinho se configura num conceito
amplo que ultrapassa os limites geograficos e abrange seu modo de vida e sua
territorialidade (Schweickardt; Lima; Simoes; et al., 2016). A dinamica de uso do
territério na producdo do cuidado em saude implica desafios diretamente

relacionados ao cenario amazonico e utilizacéo de recursos disponiveis.

O territorio liqguido tem nas aguas o cenario de vida dos ribeirinhos na
Amazonia (Esterci, 2002; Schweickardt; Lima; Kadri; et al., 2016), que a Fraxe
(2000) denomina de povos das aguas ou homens-anfibios, por viverem em &reas
de varzea que estdo sujeitas a inundagBes sazonais. O termo ribeirinho da
varzea é usado em distincdo aos povos de terra firme, pois se caracterizam como
grupos populacionais que moram em pequenas comunidades, localizadas
proximo aos rios, igarapés, igapos e lagos que formam o complexo estuério
amazonico (Scherer, 2004). Na Amazodnia a agua é fonte de alimento, é caminho
gue conecta familias e localidades. As aguas influenciam nos modos de vida da
populagao, pois esta em todos os lados. “O rio, a agua do rio, sim, é referida
(pelos ribeirinhos) como o espaco do invisivel e da invisibilidade, assim como

recurso para a alimentagao” (Sperber, 2012, p. 155).

Na perspectiva de cuidados integral, de acordo com Brasil (2017) a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) orienta que os Agentes
Comunitarios de Saude sdo responsaveis pelas seguintes atribuicdes: visitas
domiciliares diarias, cadastros domiciliares e individuais, desenvolvem acfes
enfatizando a promocéao, prevencdo a saude no cuidado aos usuarios. Embora
tenham uma carga horéaria a cumprir, os ACS estendem o trabalho para as suas
casas, até nos finais de semana e feriados. Segundo a PNAB, a atuagdo em

acOes basicas de salde deve visar a integralidade do cuidado no territrio
(Brasil, 2017).

Os ACS do Distrito de Mocambo séo responsaveis pela assisténcia a
saude de mais de 10 mil habitantes, distribuidos entre as margens dos rios,
igarapés e lagos em 64 comunidades. Os 09 profissionais, sendo 4 homens e 5
mulheres, com idades entre 29 a 42 anos e todos com mais de 5 anos de
profissdo atuam na mesma Unidade Basica de Saude. A equipe ainda tem
meédico, enfermeira, técnico de enfermagem, odontologo e agente de endemias.

Dois ACS realizam seus trabalhos em uma area distante da sede, necessitando
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do uso de lanchas préprias, que recebe da Prefeitura 5 litros de diesel por més

para a realizacéo das visitas da populacao ribeirinha.

O servico esta organizado de acordo com a Portaria n® GM/MS 837, de
09 de maio de 2014, disposta no Anexo LVII da Portaria de Consolidag&o n°02,
de 28 de setembro de 2017, que define um novo arranjo organizacional para as
Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR). Favorecendo uma
organizacdo e colaboracdo financeira padronizada pelo ministério da saude,
incentivando o deslocamento dos profissionais de saude para o atendimento as
comunidades ribeirinhas melhorando assim 0 acesso aos servicos de saude. O
territério de abrangéncia para desenvolvé-lo os servicos € organizado por micro
areas que sado delimitadas geograficamente onde residem até 750 pessoas que
ficam sob responsabilidade de cada agente comunitério.

Quando o Agente Comunitario de Saude faz o relato do mapa traz a sua
vida cotidiana de trabalho e da vida comunitaria. O ACS, antes de ser um
profissional de salde, tem a sua identidade e uma histéria de vida na
comunidade. Os usuarios conhecem a trajetoria e a familia dos profissionais de
saude, pois fazem parte das redes vivas que sdo construidas na histéria da

comunidade e estd na memoria do territorio.

[...] como ACS minha vida se tornou mais importante aqui no
Mocambo, porque eu acolho as pessoas, mas 0s comunitarios
também me acolheram, principalmente quando vou em suas
casas e cada visita que eu faco me deixa mais forte no trabalho
pois me tornei uma pessoa muito querida na minha area.
(ACR5).

A mistura é o encontro do cuidado que acontece entre a vida comunitaria
e o trabalho. Os ACS tém um vinculo empregaticio precario, apesar de o
realizam por muitos anos, tendo seus contratos renovados a cada nova gestao.
Ha uma receptividade e reconhecimento da comunidade pelo trabalho

desenvolvido, como mostra o relato a seguir:



47

[...] ano passado tive um problema sério de saude e mais uma
vez a comunidade nossa senhora de Lurdes me apoio bastante.
Agradeco alguns colegas meus que me apoiaram, mas 0 apoio
maior veio da comunidade. Eu como usuaria posso dizer que
enfrentamos muita barreira, porque a burocracia dificulta muito
0 acesso, pois s6 dao realmente importancia se uma pessoa
estd acamada, outras doencas que vado matando aos poucos
precisam sair daqui depois de muita burocracia, e as vezes
guando estamos chegando la ja é tarde demais. Gracas a Deus
consegui ser atendida, mas com ajuda de muitas pessoas que
me acolheram e me ajudaram incluindo minha familia, irméo e
tias. (ACS 02).

Através desse contexto ribeirinho é possivel perceber que a saude é
entendida no sentido amplo, pois ndo se limitam as prescricdes biomédica ou
pelo que esta prescrito na PNAB, pois o territério vivo traz as dimensdes do afeto,
da histéria e da memoria coletiva. Assim, o trabalho no territério liquido é
constituido de muitos movimentos como das aguas, que sobem e descem, que

secam e enchem, que levam e trazem.

Os mapas que “falam” do cotidiano e do acesso aos servigos de saude dos
ACS

A compreensao do territério permite a visualizacdo das condi¢cdes de
saude da populacédo que vive nele, assim como a avaliacdo da interacdo entre
servico e usuario (Fonseca, 2012). O espaco apresenta, entdo, além de uma
extensdo geografica, um perfil ambiental, demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, caracterizando como um
territdrio em permanente movimento. Visto isso, podemos constatar que dentro
de um territério encontramos uma realidade populacional especifica, vivéncias
temporais e espaciais singulares, com necessidades particulares a serem
acompanhadas por profissionais que ali atuam (Barcellos; Rojas, 2004). Todos
esses elementos acabam por interferir na complexidade dos servigos de saude,
gue também é resultante de um conjunto de caracteristicas sécio demograficas
e de saude, a organizacao da oferta e o perfil epidemiolégico (Goldbaum et al.,
2005).

Com os mapas falantes foi possivel a visualizagdo do territorio ribeirinho

de uma perspectiva coletiva e participativa, que aponta para os desafios, mas
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gue também se apresentam como um lugar de poténcia, de criatividade e de
visualizacdo das redes vivas. Nesse territdrio se produz 0 acesso aos servigos
de saude, onde séo estabelecidas as relagdes de confianca e de solidariedade
entre 0s membros da comunidade local. No lugar se constituem o0s
compartilhamentos e trocas entre os diferentes saberes que produzem o cuidado

no cotidiano.

Os agentes comunitarios que trabalham na sede do distrito do Mocambo
representaram no mapa abaixo (Figura 4) o seu territorio de trabalho. As cores
representam os limites de cada microarea, que sao divididas a partir do critério
de quantitativo de familias, considerando o0 acesso e a proximidade das

moradias.

Figura 4 Mapa falante dos ACS- Sede do Distrito da Agrovila Mocambo do Arari

Fonte: Acervo Laboratorio de historia, satde e politicas publicas do Amazonas- Lahpsa, 2020.
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Os cuidadores locais foram identificados com o simbolo de triangulos
vermelhos, que estéo distribuidos em quase todas as microareas. A presenca
dos cuidadores foi ratificada na fala do ACS 1: “Pudemos conhecer e identificar
onde tem no caso, parteira, pegador de ossos, diabético, hipertenso”. Este
destaque € importante, porque entendemos a producdo do cuidado como um
espaco compartilhado de saberes e experiéncias, quando o conhecimento
biomédico incorporado pelos ACS dialoga com os saberes populares, que tem a
sua base na oralidade e na ancestralidade tanto indigena como das tradi¢cdes
africanas. Na pratica, os cuidadores fazem parte da rede de cuidados em saude
dos comunitarios. No entanto, esse cuidado nao ¢ livre de tensdes e conflitos,
mesmo dentro da equipe h& uma disputa micropolitica de poder (Feuerwerker,
2014). A tensao é maior quando estdo em disputas modos distintos de cuidado,
podendo chegar a uma interdicdo da atencao de uma parteira, por exemplo, pois
a gestdo considera somente o aprendizado biomédico como eficiente. No
entanto, observamos que os ACS tém a habilidade de fazer redes e negociagcdes
com os cuidados populares que outros profissionais de saude porque

compartilham de valores e crencas presentes no territorio.

O cuidado em saude significa dar atencéo, acolher, tratar, respeitar o ser
humano na sua singularidade. Trata-se de uma dimensao da integralidade em
salude que deve permear as praticas de saude. As pessoas querem sentir-se
cuidadas, acolhidas em suas necessidades de saude (Merhy, 2005). Esse
cuidado acontece num territério ndo institucional, no domicilio, um cenério que
precisa de novos arranjos e cenas alternativas e inovadoras para realizar a acao
(Feuerwerker, 2014).

O segundo mapa falante (Figura 5) mostra a dimensdo das &aguas,
mostrando que fazem parte da vida da Comunidade, pois esta em todos os lados,
tornando Mocambo uma ilha que necessita de embarcacdes para 0 acesso.
Notamos que o desenho retrata o periodo da cheia quando o lago esta “alto” e a
ligacdo com o rio Amazonas pode ser feito pelo canal. O territorio liquido perfaz
a vida da populacéo, sendo que o fluxo é realizado pelas embarcacdes, que se
transforma no Unico tipo de transporte viavel (Paula et al., 2019). O transporte
sanitario mais utilizado pela maioria dos ribeirinhos para acessar os servigcos de

saude € a embarcacao do tipo rabeta (Guimarées et al., 2020; Medeiros, 2020).
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Figura 5 Mapa falante dos ACS da Agrovila Mocambo do Arari e sua extensao territorial no tempo
de cheia dos rios

Fonte: Acervo Laboratorio de historia, satde e politicas publicas do Amazonas- Lahpsa, 2020.

Na Amazénia ha dois periodos denominados de “inverno” e “verao”, sem
relagdo com a temperatura e sim pela quantidade de chuvas: “chuvoso” e o
“seco”, respectivamente. No periodo de chuvas (fase aquética) as areas de
alagamento se expandem sobre as superficies, também denominado de “pulso
de inundagao” e no periodo da seca (fase terrestre) as areas de terra aparecem
(Rios-Villamizar; Piedade; Junk, 2016). Os periodos criam formas diferenciadas
de viver no territdrio: na seca surgem os caminhos, trilhas e estradas que exige
longas caminhadas; na cheia as aguas conecta, os lugares através do transporte

de embarcacdes.

No periodo da cheia o acesso aos espacos é facilitado pelas aguas,
enguanto no periodo da seca é necessario realizar longas caminhadas. Quando
se trata de deslocamento de um usuario, o periodo da seca se torna mais dificil
porque ha necessidade de carregar a pessoa por terra até as margens do Rio

Amazonas, que depois pode ser transportado em lancha até a sede do
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municipio. O transporte sanitario na Amazoénia envolve um grande investimento
em logistica (combustivel, tipo material das embarcac¢des, motor), que precisam

estar constantemente sendo ajustados com o ciclo das 4guas.

O grande rio Amazonas e 0s seus afluentes ao mesmo tempo em que
separam também aproxima as pessoas, 0S servicos e os lugares. E nesse
territorio liquido que se processa o trabalho do ACS, tendo como equipamento
de trabalho a embarcacdo e o combustivel que determinam a quantidade de

visitas realizadas ao més.

[...] Da minha comunidade ao posto onde fica no pélo, leva cerca
de 20 minutos de rabeta, conforme a forca do rabeta. Essa
rabeta é propria, € meu, a prefeitura doou uns logo que comecgou
o0 Programa, mas muitos até ja desapareceram. A prefeitura
disponibiliza 5 litros de gasolina por més, mas néo é o suficiente
porque a gente trabalha o més todo, na minha &area
particularmente s6 da 2 ou 3 dias, entdo para inteirar para os
outros dias eu tenho que tirar do meu bolso pra fazer visita e
chegar até aqui o posto (ACS04).

[...] SO temos acesso para 0 municipio com embarcacdes saindo
pela manha é uma certa dificuldade. (ACS01)

No terceiro mapa falante (Figura 6) os ACS representaram a extensao do
distrito do Mocambo contendo as comunidades ribeirinhas localizadas ao longo
do Rio-Mar, como é denominado o Rio Amazonas. No mapa ainda é retratado o
cotidiano do ribeirinho no periodo da seca. A ilha do bispo, em frente a
Comunidade, aparece somente na seca. Isso mostra que temos um territorio que
estd em constante movimento, quando novas porcdes de terras surgem,
algumas que séo trazidas pela enchente e outras que sao levadas pelas aguas
(Martins, 2016; Nogueira, 2014). Na seca o0s comunitarios cultivam frutas,
hortalicas e a mandioca para a produc¢ao da farinha, colaborando com o consumo

familiar, sendo o excedente comercializado na sede do distrito do Mocambo.
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Figura 6 Mapa falante dos ACS da Agrovila Mocambo do Arari e sua extensao territorial no tempo
de seca dos rios

Ry

Fonte: Acervo Laboratorio de historia, satde e politicas publicas do Amazonas- Lahpsa, 2020.

Os rios e os igarapés formam as trilhas e os caminhos da atencdo a
saude. No periodo da cheia, as aguas criam os denominados “furos” que sao os
atalhos que se pode fazer através dos lagos e dos igapés, encurtando o tempo
da viagem, facilitando o acesso. Assim, a cheia na Amazonia é o periodo que
as aguas chegam até a porta da casa dos ribeirinhos, possibilitando um acesso
mais facilitado para os mais diferentes lugares. Por outro lado, no periodo da
seca as aguas vao embora e se abrem os caminhos e trilhas em terra,

dificultando mais o deslocamento das pessoas e das coisas.

[...] Quando é seca fica mais dificil um pouco, principalmente
onde tem as cabeceiras, os igarapés. Tem que fazer por terra,
deixa a rabeta e pega a terra pra fazer a visita (ACS04).
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Os usuéarios também sentem mais dificuldades na seca porque
necessitam de maior tempo e esforco para chegar até uma Unidade de Saude.
A pesquisa na regido do médio rio Solimdes e no baixo rio Amazonas tem
encontrado que ha diferenca entre os tipos de agravos e 0 numero de
atendimentos nos dois periodos amazdénicos. Assim, necessitamos ampliar os
estudos que relacionam o ciclo hidrolégico com os tipos de agravos para o
planejamento das acdes de prevencdo e promogao, pois o ciclo das aguas é
anual (Santos, 2020).

Os mapas nos revelam espacos cujas fronteiras estédo abertas para todos
os lados, para os caminhos das aguas e da floresta, que conectam redes vivas
e lugares. As fronteiras podem ser entendidas como metaforas que nos ajudam
a superar os limites do nosso conhecimento ou os limites colocados pelo
conhecimento do Norte (Santos, 2018), construindo um projeto emancipatoério
fundamentado na solidariedade e na comunidade. Um tipo de conhecimento que
possa ir para além das fronteiras impostas pela formacao, pelas politicas e pelo
conhecimento, uma fronteira aberta e liquida que vai para todos os lados e nos
conecta com o0s outros saberes e outras logicas de organizar e viver o mundo.
Assim, produzir conhecimento esta intimamente relacionado com o politico e

com a producao de subjetividades abertas ao diferente.

Avaliacao e participacao

Os ACS destacaram que o desenvolvimento do trabalho na UBS é
realizado de modo coletivo. O grupo valoriza o dialogo e a escuta, principalmente
em momentos de conflito, fortalecendo a capacidade de trabalharem juntos. Os
trabalhadores tém lacos de parentesco, facilitando o processo de trabalho, mas
por outro lado, podem levar os conflitos familiares e de vizinhanga para o
trabalho, mostrando que ha uma indissociabilidade entre o trabalho e a vida em

sociedade (Savassi et al., 2018).
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[...] Como profissionais da UBS a equipe mostrou que temos um,
temos o lado do viver bem, em conjunto como uma familia. Nos
nos tratamos como parentes e somos muito unidos (ACS1).

Feedback indireto/ndo imediato observados: questionamentos e
comparacdes pertinentes sobre as praticas e atividades que séo diferentes para
cada agente comunitario diante de sua area de atuacdo. Mesmo trabalhando em
grupo os participantes tiveram dificuldades para identificar os elementos
geograficos do seu territério ou desconheciam outros cuidadores, significando
que nao apreendemos o territério em sua totalidade, mas construimos relacdes
e encontros com as pessoas e com o0s lugares. Doreen Massey et al (2008)
chamam isso de eventualidade, uma negociacéo que fazemos com os humanos
e ndo humanos. O lugar € aberto e mdultiplo, ndo pode ser capturado em sua

esséncia, sendo vivido com todas as suas limitagoes.

[...] A propria &rea né, por exemplo, a area da Comunidade Sao
Tomé que, é assim mudou muito essa area, eu ndo sabia que
tinha quadra de areia, porque faz muito tempo que eu ndo vou
nessa area dele né, e eu fiquei impressionada com o
desenvolvimento dela. (ACS2)

[...] Observando o local do colega vi que ele tem locais onde
pode realizar atividades, mas séo lugares de dificil acesso e
fazer qualquer reunido ndo é algo simples para ele sozinho.
(ACS5)

A participacao de todos os atores resultou em confianca no processo da
pesquisa e nos pesquisadores, trazendo contribuicdes de diferentes lugares de
fala. Ha uma preocupacdo do grupo de pesquisa para a diminuicdo do que
Boaventura de Sousa Santos (2018) chama de “extrativismo do conhecimento”,
ou seja, ndo podemos simplesmente chegar no lugar, coletar as informacdes,
publicar os resultados da pesquisa e ndo retornar ao lugar. A pesquisa de
abordagem participativa pressupde uma imersao implicada com os sujeitos e
seus projetos de vida, numa clara proposta Freireana de emancipacdo das

pessoas.

Os mapas falantes mostraram que a saude no territério liquido tem uma

grande responsabilidade colocada na Unica UBS para atender 10 mil habitantes.
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Assim, o médico, os dois enfermeiros, 0 agente de endemias e os nove ACS
utilizam de diferentes estratégias para minimizar os efeitos dos determinantes
sociais e promover a saude da populacgéo ribeirinha. Contudo, a UBS representa
a principal porta de acesso ao Sistema Unico de Salde, um espaco potente,
cujos profissionais atuam para além do tempo e espaco determinado pela
politica. O atendimento da populacdo em situacdes de urgéncia e emergéncia

coloca a equipe em permanente atencgéao.

Observamos que 0s encontros de pesquisa oportunizaram a reflexdo dos
trabalhadores de saude com os pesquisadores, mediada pela ética e respeito.
As oficinas possibilitaram que os ACS acessassem as suas experiéncias
passadas, memorias da infancia, do local de origem. Por fim, o encontro

valorizou a escuta e o didlogo para a construcao de outros encontros e parcerias.

Consideracfes Finais

A pesquisa nos aproximou da metodologia participativa, permitindo-nos
conhecer o trabalho dos agentes comunitarios de saltde que atuam na Amazénia
ribeirinha e suas diferentes estratégias para atuar no permanente movimento das

aguas e dos territérios.

A oficina de mapas falantes nos mostrou que a producéo do cuidado no
Distrito Agrovila Mocambo do Arari valoriza e integra o saber popular,
evidenciado pela presenca de parteiras tradicionais, benzedores e puxadores de
0ss0s. Ao descrever e analisar coletivamente a producdo do cuidado naquele
territorio, percebemos que o espaco geograficamente delimitado pela gestao
para o desenvolvimento dos servigcos de um ACS nao condiz com a realidade
vivida, pois para o alcance das suas metas semanais e mensais necessita
percorrer, em algumas situacdes, o dobro do espaco territorial para alcangar a

meta da cobertura populacional.

Esta pesquisa mostrou ainda que a técnica dos mapas falantes tem o
potencial de apresentar diferentes perspectivas do territorio, que ndo estao

dadas a priori, mas que se constituem em eventualidades. Assim, as
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singularidades, os modos de vida, as linguagens e a cultura contribuem para a

ampliacdo dos olhares sobre o territorio vivido.

Ademais, o movimento realizado a partir do CBPR, desloca os
participantes da oficina, de sujeitos da pesquisa para pesquisadores locais que
se empoderam a medida em que analisam o0s processos de trabalho, de
organizacao, das rela¢cdes sociais existentes e buscam solucdes para problemas

ou adversidades do territorio.

A Amazénia ribeirinha desafia o trabalho em salde, que nos coloca diante
de cenarios que aparentemente estdo distantes da nossa vivéncia, pois a
guestao nao é somente geografica e sim como nos posicionamos em relacdo ao
outro. Com efeito, necessitamos do exercicio do distanciamento de um sujeito
privilegiado que interpreta o outro, que possa realizar a critica dos processos de
colonizacdo do pensamento, do poder e do ser. Assim, os mapas falantes
permitiram uma abertura ao territério e ao mundo do trabalho dos ribeirinhos,
que nédo esta perdido na Amaz6nia enigmatica, mas estdo préximos dos dilemas

e desafios que o trabalho em salde nos coloca no cotidiano.

A Amazobnia ribeirinha esta para além de um lugar especifico e Unico, é
um lugar para ser conhecido e vivido, mesmo estando mergulhado num labirinto
de aguas e floresta. Como nos ensinam Boaventura de Sousa Santos &
Meneses (2010) na epistemologia do Sul, precisamos ir ao Sul, aprender com o
Sul e a partir do Sul. Entdo, precisamos ir a Amazoénia ribeirinha, aprender com
ela e a partir dela, se constituindo os modos de se fazer saide num desafio

cotidiano.
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ARTIGO 2

NAVEGANDO PELOS “RIOS DA VIDA”: A PRODUGAO DO
CUIDADO EM SAUDE NA AMAZONIA RIBEIRINHA

Ana Elizabeth Sousa Reis?

Julio César Schweickardt?

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes?®
Izi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos*

O acesso a saude ainda se constitui num desafio para o sistema de salde
brasileiro, dado as diferencas culturais, historicas e geograficas. A Amazonia €
um desses espacos que exigem um investimento em inovacgao tecnolégica (dura,
leve-dura e leve) para responder as necessidades decorrentes das
particularidades e caracteristicas da regido. Assim, o territério se apresenta
como importante espaco para exercicio da aprendizagem e para acolher
diferentes praticas e conhecimentos que estdo presentes nos mais diversos

lugares (1).

Excetuando-se Manaus, os municipios do Amazonas se enquadram naquele
grupo de municipios classificados por Lima et al. 920 que, por serem de pequeno
porte, ndo agregam demanda suficiente para justificar a disposi¢cdo de todos os
niveis de atencdo em saude em seu territério, além de apresentar limitada
condicao para assumir responsabilidade para além da atencdo basica ou de

moderada densidade tecnoldgica.

As comunidades ribeirinhas historicamente ficaram excluidas de uma
atencao regular pelos servicos de saude, pois as acfes estavam concentradas
na sede dos municipios. Esse cenario mudou quando a Politica Nacional de
Atencdo Baésica (PNAB) incorporou acdes de promocdo da inclusdo da

populacdo ribeirinha através das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha

1 Mestranda em Saude Publica pelo Instituto Lednidas e Maria Deane, Fiocruz Amazonia. E-
mail anareis85@hotmail.com

2 Doutor em Ciéncias, Chefe do Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na
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8 Doutoranda em Salde Publica na Amazénia pelo Instituto Lednidas e Maria Deane, Fiocruz
Amazbnia. Assistente Social da Secretaria Municipal de Saude de Manaus. E-malil
t.renata.neves@gmail.com

4 Mestra em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazonia pela Universidade Federal
do Amazonas. E-mail izicaterini@outlook.com
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(ESFR) e Equipe da Saude da Familia Fluvial (ESFF), juntamente com a Unidade
Basica de Saude Fluvial (UBSF) (3,4).

O objetivo deste trabalho € analisar o trabalho da equipe de saude na
producéo do cuidado no acesso a rede de servicos de urgéncia e emergéncia na
Amazonia ribeirinha, por meio de metodologia participativa denominada “rios da
vida”. Para isso, o0 percurso metodolégico proporcionou a aproximacdo das
historias e trajetorias, bem como o empoderamento dos trabalhadores, usuéarios
e cuidadores populares que atuam e vivem na Comunidade ribeirinha do

Mocambo, no municipio de Parintins, Amazonas.

Atencao basica em saude na Amazénia Ribeirinha

A preocupacdo com as populacdes rurais é legitima, pois, tal populacéo
tem menos acessos aos cuidados de saude e piores estados e desfechos em
saude (5). Dos 1,4 bilhdes de pessoas extremamente pobres no mundo, 70%
vivem nas zonas rurais. A exclusdo social por baixa renda e auséncia de
infraestrutura essencial, como servi¢os de saude, transporte e comunicagao sao
problemas caracteristicos da populacédo rural do Amazonas. Segundo o Atlas
ODS Amazonas (6), 68% da populagéo rural e 31,1% da populacdo urbana do
Amazonas esta na linha da extrema pobreza, ou seja, vivem com R$ 5,50 (cinco
reais e cinquenta centavos) per capita por dia. Em Parintins, cuja populacgéo rural
representa cerca de 79,1% do total, 55% encontram-se nessa situacdo de

vulnerabilidade econdmica.

Em Parintins, a cobertura da Atencao Béasica era de 91,85% e 89,00% da
Estratégia Salude da Familia em setembro de 2019°. As Equipes de Saude da
Familia Ribeirinha (ESFR) totalizam 17% do total de ESF vinculadas as unidades
de saude. As ESFR desempenham a maior parte de suas funcbes em UBS
construidas ou localizadas nas comunidades pertencentes e regides a beira de

rios e lagos, cujo acesso se da por meio fluvial (8). Quando as ESFR n&o podem

5 No modelo tradicional de cuidados primarios, o territério de abrangéncia é constituido a partir
de todas as pessoas que vivem na area de responsabilidade de uma unidade da APS. Na ESF,
hé& tantos territérios de abrangéncia quantas sé@o as equipes, porque a fungdo de
responsabilizacéo é imputada a cada equipe em relacéo as familias adscritas (7)
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resolver as demandas da populagcéo, cabe as equipes realizarem a referéncia
para 0s servicos especializados, a nivel secundario e terciario. O municipio,
desde outubro de 2019, também realiza atencdo as comunidades ribeirinhas
com a Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF).

Na Agrovila Mocambo do Arari, a equipe de saude ribeirinha se vincula a
Unidade de Saude Rural llarina Reis e €& composta por (09) Agentes
Comunitarios de Saude, (1) Enfermeira, (1) Médico, (1) Técnica de Enfermagem
e (1) Agente Comunitario de Endemias. Esta equipe reside na Agrovila ou nas
comunidades ribeirinhas adjacentes, a excecdo do meédico (que passa quinze

dias na localidade).

O Amazonas apresenta uma vasta extensao territorial e hidrografica, onde
o principal meio de transporte é o hidroviario, tendo em vista que o transporte
aéreo é utilizado geralmente por pessoas que tém maior poder aquisitivo. Além
disso, outros fatores prejudicam o acesso ao transporte aéreo, como por
exemplo a falta de infraestrutura dos aeroportos e a indisponibilidade de voos

regulares.

A maioria dos rios amazonicos sao favoraveis a navegacao, sendo que
os diferentes tipos de embarcacfes sédo fundamentais no cotidiano amazénico,
pois além de transportar um grande fluxo de pessoas diariamente, transportam
também alimentos, medicamentos, dentre outros produtos e insumos (9). O
transporte sanitario também depende das condic6es do ciclo hidroldgico, quando
cada periodo exige um tipo de embarcacdo ou estratégia, pois os caminhos
mudam de acordo com o nivel das 4guas. No entanto, o transporte mais utilizado

pela populacgéo ribeirinha é a rabeta® pelo baixo custo (10).

O territério amazénico e suas especificidades influenciam nas condicdes
de saude da populacéo ribeirinha, que séo influenciadas por diversos fatores,
seja pelos fluxos das 4guas ou pelas barreiras de acesso dos proprios servigcos
(11). Esse territério deve ser visto para além de um espaco fisico e de um

conjunto de sistema naturais, ou seja, como um espaco de pertencimento

6 O tipo de embarcacé@o ganha o nome de rabeta que tem como caracteristica ter um motor de
4,5 a 7 Hp, e possui uma haste de ferro com um hélice na ponta, possibilitando navegar em
aguas rasas.
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identitario, o lugar de residéncia, trocas materiais e espirituais, do exercicio da
vida (1,12). A compreensao sobre a vida do ribeirinho e sua realidade envolve o

olhar diferenciado sobre o lugar e o territorio liquido.

Neste contexto, para Schweickardt et al. (13) a estratégia de saude da
familia € uma potente ferramenta de descentralizacdo dos servicos de saude,
sua implantacdo no estado do Amazonas modificou 0 cuidado em saude da
populacdo. No entanto, a vasta extensdo territorial e hidrogréfica pode
apresentar desafios para as equipes de salde onde lidam diariamente com
aspectos singulares ao modo de vida do ribeirinho que é influenciado pelo ciclo

das aguas.

Apesar desse cendrio de clara excluséo e de condigdes socioeconémicas
adversas, entendemos que a dindmica e as narrativas do territério e da vida das
pessoas informam mais do que os dados secundarios. A nossa escolha esta nas
pessoas e na poténcia que 0os seus modos de vida se apresentam, mostrando
as possibilidades de aprendizagem e de transformacdo das condicbes de
exclusao e preconceito. Apostamos na epistemologia das auséncias, como nos
propde Boaventura de Sousa Santos (12,14) para colocar visibilidade naquilo
gue esta esquecido e escondido na generalidade dos conhecimentos e para criar

presencas e um conhecimento pertinente sobre o lugar.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa participante, caracterizada pela insercado do
pesquisador no campo de investigacdo que se emerge na vida social e cultural
de um outro, convocado a participar da investigacéo na qualidade de informante,
colaborador ou interlocutor. Nesta pesquisa, pesquisador e pesquisado séo, ao
mesmo tempo, sujeitos e objetos do conhecimento e a natureza dessas relagcdes
se apresentam no centro das reflexdes que modelam e matizam as diferencas

tedrico-metodolodgicas (15).

A pesquisa foi realizada na Agrovila Sdo Jodo Mocambo do Arari, regido
rural do municipio de Parintins-AM, com quase 11 mil habitantes espalhados por

64 comunidades e uma sede. Mocambo é a comunidade ribeirinha de referéncia
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do distrito, esta localizada em uma area de dificil acesso, a 3km das margens do
Rio Amazonas e a cinco horas de viagem de barco até a sede do municipio.
Devido a localizacdo geografica, a Comunidade somente pode ser acessada por

via fluvial.

Na tentativa de criar relacbes mais simétricas ou dialégicas, utilizamos
como técnica de pesquisa “os Rios da Vida” definida por Wallerstein (15) como
método de descricao e reflexdo sobre a jornada de vida dos participantes, a fim
de obter informac¢des quanto a producéo de cuidado em situacdes de urgéncia e

emergéncia naquele territério amazoénico.

A atividade foi realizada em dois dias, no més de janeiro de 2020, e contou
com a participacdo de (9) Agentes Comunitarios de Saude, (1) Agente de
Combate as Endemias da Unidade Basica llarina Reis na Agrovila Mocambo do
Arari em Parintins/AM, (1) parteira, (1) puxador de ossos da area de abrangéncia
da unidade. O contato com a equipe de saude havia acontecido em viagem

anterior a comunidade para o convite para participar da pesquisa.

A técnica tem seu ponto de partida na reflexao sobre o “rio” um simbolo
importante em muitas culturas, especialmente para os moradores da Amazénia,
pois retrata a vida e mudancga para muitas pessoas. A construgido do “rio” partiu
dos encontros do participante com pessoas que o auxiliaram na recuperacao da

saude nas situacfes de urgéncia e emergéncia na sua vida naquele territério.

Utilizamos essa técnica como disparador para producdo das narrativas
apresentadas e analisadas neste texto. Lira et al (16) destacam que a narrativa
€ uma técnica para acessar os sentidos atribuidos e a experiéncia dos
individuos, interpretacfes da realidade da vida cotidiana dos sujeitos. Assim, 0s
participantes acionaram as suas memodrias coletivas, no sentido dado por
Halbwachs (17), quando diz que nunca estamos sOs porque sempre levamos o

outro conosco, mesmo a experiéncia seja individual.

Neste estudo, utilizamos as Narrativas breves, apontadas por Silva e
Trentini (18) como sintéticas, contendo a estrutura minima de uma narrativa
(comeco, meio e fim), onde podemos identificar o contexto do enredo, mas é
centrado num determinado episddio, neste caso a pratica do cuidado vivenciada

pelos participantes da pesquisa.
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Inspirados na metodologia de Paulo Freire’ esse exercicio buscou

proporcionar o dialogo e a reflexdo sobre os momentos criticos e significativos

gue marcaram a vida dos participantes. Os procedimentos adotados foram

sintetizados no quadro a seguir:

Quadro 1. Passos Metodoldgicos da ferramenta Rios da Vida

Passo
1

Atividade
Divididos em grupos de trabalhadores e usuarios, cada membro reflete a partir das
guestdes a seguir:
Profissionais e cuidadores: Quando inicia seu rio da vida que desemboca no RIO DA
SAUDE? Que experiéncias teve com outros profissionais de saltde antes? Como
vocé se tornou ACS/ACS/Cuidador? O que é importante conhecermos sobre sua
trajetéria profissional? Quais foram os eventos importantes e mudancas que vocé
testemunhou?
Usuarios: Quando inicia seu rio da vida que desemboca no RIO DA SAUDE? Quais
foram os eventos importantes na sua trajetéria como usuario do SUS? Que pessoas
da comunidade, da familia, da igreja foram importantes para a recupera¢do ou
promocao da sua saude?
Disponibilize uma folha de papel grande, materiais para artesanato (marcadores, giz
de cera, cartolina, papel pardo, cola) para que o grupo construa o RIO DA VIDA DA
SAUDE. As revistas podem ser usadas para os participantes cortarem imagens, por
exemplo, figuras de coragfes para representar momentos positivos, bom fluxo do
rio, pedregulhos e pedras, para evidenciar obstaculos.
Desenhe o rio da vida da SAUDE. Discuta como foi o0 comeco, quais as influéncias,
0s obstaculos e os momentos de paz, aspectos fundamentais para sua trajetéria,
com comprometimento, que visa a mudang¢a nas comunidades, bem como para o
estabelecimento de parcerias e coliga¢cdes. Comece pelo momento histérico que
vocé acha importante. Se ajudar, escreva numa folha de papel, antes de iniciar.
Descreva momentos de vida:
Desenhe etapas importantes ou influentes.
Desenhe os principais afluentes, paranas, igarapés e lagos (sdo as pessoas que
participaram destes momentos).
Quais foram os fatores que facilitaram sua trajetéria?
Quais foram os obstaculos que foram desafiadores?
Aonde vocé estd indo? (descreve seus desejos futuros - inclua o que vocé deseja
para sua saude, comunidade ou trabalho em saude)
Faca um cronograma histérico com datas de meses, anos (ou décadas) abaixo do
rio de vida.
Afaste-se e admire seu Rio da Vida e responda as seguintes perguntas:
O que ficou em destaque para vocé, nesse processo coletivo?
Quais suas impressfes gerais sobre o que aprendeu ou sentiu durante o exercicio?
Quais foram os facilitadores que vocé identificou como importantes na sua trajetoria?
Quais foram/sdo exemplos de desafios ou obstaculos que vocé enfrentou para
avancar na producao de saude?
Houve eventos importantes (festas, cultura, comemoragdes e outros) que fizeram
diferenca?
Se houver varias equipes, parcerias ou individuos criando “Rios da Vida” ao mesmo
tempo, vocé precisara de tempo suficiente para compartilhar as jornadas e discutir
semelhancas e diferencas em diferentes contextos e experiéncias.

Fonte: Adaptado de Sanchez e Wallerstein (19)

7 O conceito utilizado na pesquisa foi baseado por caracteristicas politicas, libertadoras e
conscientizadora por praticas conectadas ao cotidiano e as experiéncias dos profissionais e
comunitérios locais.
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E importante destacar que as experiéncias vivenciadas e o entendimento
sobre o vivido conduzem para a analise sobre 0s principais aspectos da saude
no territorio. A técnica também despertou a criatividade dos participantes na
producao dos desenhos (figuras 1, 2 e 3).

Resultados e discussao

Os rios da vida e acesso nas urgéncias e emergéncias

Figura 1. llustracdo do Rio da vida do ACS e usuario em uma situacédo de urgéncia e emergéncia.
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Fonte: Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Satude na Amaz6énia, LAHPSA — 2020.

O primeiro relato foi do Agente Comunitario de Saude V que atua 20 anos
no territdrio ribeirinho. A narrativa apresenta uma situacdo de urgéncia e

emergéncia:
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[...] Foi um acidente que teve com esse senhor que esta aqui,
ele é meu tio também, o acidente ocorreu na estrada. No periodo
gue aconteceu esse acidente ele estava trabalhando na estrada
de carroca, ele vinha do centro e encontrou um cidadao que
vinha de moto no sentido oposto eles se chocaram. Nesse
periodo a Unidade Basica de Saude estava sem ambulancha,
ela estava em conserto em Parintins. Tudo que acontece na
comunidade os comunitarios procuram primeiro o ACS, assim
logo que ocorreu o acidente me chamaram, iniciamos 0s
primeiros socorros, era uma situacéo grave. Necessitamos fretar
uma voadeira para levar para Parintins, ndo tinhamos outra
opcao, saimos daqui umas 5 horas da tarde, o rio estava seco,
e nessa época nossa regido fica mais dificil o acesso. Temos
gue atravessar uma praia, hesse caso tivemos que carregar o
paciente e a voadeira. Antes desse momento tentamos ligar para
Parintins e a ambulancha ficou de ir buscé-lo na beira do rio
Amazonas. Chegamos no local marcado e a ambulancha néo
estava, esperamos mais de 20 minutos. Chegamos em Parintins
as 9:30 da noite numa voadeira com motor de 15hp. Foi uma
superacao de vida, pois eu achei que o paciente ndo se deixou
levar pelo lado da tragédia, na situagdo em que ele estava. Eu
converso com outras pessoas e contam que ele foi um homem
gue ndo se deixou abater ficou consciente tentou ficar, fiquei
controlando ele tentando passar for¢cas porque quando eu
olhava para a situacéo da perna dele eu sabia que ele ia ficar
sem a perna a perna estava esfagueada, mas eu falava todo
momento que ele ia ficar bem e sé precisava de uma cirurgia.
Entdo durante esse periodo que estivemos trabalhando foi a
situacao mais dificil que vivi. [...]

O usuario também da a sua versao sobre o acidente:

[...] Para a gente contar essa experiéncia tem que ter coragéo. E
um teste, se acontece com outro € diferente quando acontece
com a gente. As condi¢Bes da estrada fizeram com que ele (o
rapaz que estava na moto) fizesse uma manobra arriscada ele
nao bateu porgue o que quis, bateu porque tinha que
acontecer. Foitao rapido que nao tive reacdo nem passou pela
minha cabeca levantar a perna. Para mim o que aconteceu foi o
demodnio, Deus ndo ia fazer algo assim. Tentaram me carregar,
mas estava muito feio entdo trouxeram uma rede ai deu para
mim levar. Tem parte que eu lembro, mas tem parte que fiquei
em choque, esqueci, era muita gente. V. (ACS) que me
acompanhoul...]

As narrativas trazem diversos elementos para o debate da urgéncia e

emergéncia em area ribeirinha. Primeiramente, o acidente foi de trabalho,
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guando vinha da roca e estava transportando os produtos. O usuéario reforca que
de fato foi um acidente, algo que se pode denominar como “do deménio”, pois
na normalidade das coisas (de Deus) nao iria acontecer esse acidente. Em
segundo lugar, o transporte sanitario ndo estava disponivel nagquele momento, a
ambulancha estava para manutencdo na sede do municipio. Nesse caso, foi
necessario carregar o paciente e a lancha até a margem do Rio Amazonas, numa
distancia de trés quildbmetros. Isso foi necessario porque era o periodo da seca,
quando ndo tem acesso a Comunidade por 4gua. O usuario informa que o
paciente foi carregado na rede, ja que a perna estava “esfaqueada” (cortes), algo
muito comum na Amazénia, de acordo com relatos em outras regides (10). Em
terceiro lugar, o tempo na urgéncia e emergéncia é fundamental para salvar a
vida de alguém, e o relato destaca dos horérios para marcar exatamente a
necessidade de socorro e a demora no atendimento hospitalar. Enquanto isso,
0 ACS e outros procuravam estimular o paciente e lembram da superacdo do
mesmo em relacdo a todos os obstaculos no acesso ao servigo. O usuario nao

lembra da viagem nem das palavras ditas, mas lembra que “era muita gente”.

A memodria do ACS envolve diversos atores que participaram da
experiéncia, que além dele e do usuério, teve o outro envolvido no acidente, as
pessoas que deram 0s primeiros socorros na UBS, as pessoas que ajudaram a
carregar o paciente e a lancha, o piloto da outra lancha que veio buscar no Rio
Amazonas, as pessoas que acompanharam e procuraram acalmar o paciente,
e, por fim, os profissionais que fizeram a cirurgia no hospital de Parintins. A
experiéncia foi coletiva com personagens que estdo presentes-ausentes nas
palavras dos narradores, mas participam da histéria, pois € histéria do usuario e

do trabalhador que se torna a histéria de “muita gente”.

A memoria é a conexao entre passado e presente (Bosi,1994). Halbwachs
(2006) afirma que a memoaria é associada a conexdes com outros sujeitos e que
dessas conexdes surgem as memorias individuais. No entanto, para o autor, a

esséncia do conhecimento coletivo & a base da memoria social.
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Figura 7 llustracdo do Rio da Vida do ACS e parteira do Mocambo

Fonte: Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Satude na Amaz6nia, LAHPSA — 2020.

O “rio da vida” de outro ACS JU mostra a nascente da sua trajetéria de

trabalho e vida:

[...] A minha trajet6ria comeca aqui, eu sou o Igarapé aqui eu
encontro a comunidade luz. Eu ndo sei desenhar entdo eu
desenhei assim. Cheguei aqui no final de 92 inicio 93, foi a
comunidade que me acolheu. Estudei na Santa Maria depois de
me desloquei e retornei para comunidade novamente, trabalheli
na Pastoral da Crianca ja estava presente em varios momentos
na comunidade e foi na Pastoral da Criangca que teve a
oportunidade de trabalhar como agente de saude. Na época o
presidente da comunidade que me apoiou bastante entdo
comecei a trabalhar em 2004 com a UBS fechada, pois antes
nao tinhamos UBS em Mocambo, s6 em Parintins. Entdo
faziamos tudo e levavamos nossa producdo para l4. Entdo no
mesmo ano em que Mmuitos que estdo aqui, esse acesso era
mais dificil. Foi ai que seu A. R. teve a brilhante ideia de nos unir
para limpar um terreno que é esse montinho aqui. Foi onde
comecou 0 nosso local de referéncia para esse momento. Entdo
minha trajetéria de vida como profissional comegou nesse
momentol...]
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Aqui observamos que a “nascente” € o encontro com a Comunidade, onde
€ acolhido. Saiu para estudar, mas retorna para o lugar. Inicia com o trabalho na
Pastoral da Crian¢a, o que provavelmente se constituia no Unico trabalho de
acompanhamento das criancas da comunidade, habitando-o para o trabalho que
se iniciou de ACS. Podemos observar que nao havia UBS na Comunidade, pois
inicialmente iniciou com a contratacao de ACS que precisavam levar a producao
até a sede do municipio, algo que ainda é comum em VAarios municipios
amazobnicos. O “acesso era dificil” porque nao havia equipe de ESF nem
estrutura, tendo que enfrentar o rio, na seca e na cheia, para qualquer situacao
de urgéncia e emergéncia. O “rio da vida” do ACS é, em si, a produgéo do

acesso.

O acesso tem como principal preocupacao a diminuicdo das barreiras na
utilizacao do sistema de saude. A questao principal € buscar diminuir a distancia
entre a demanda e a oferta de servicos, buscando aproximar os servicos de
salude as necessidades da populagdo que visa uma atencdo integral e com
qualidade. O acesso a saude na Amazbnia ainda se constitui num imenso
desafio devido as suas particularidades e caracteristicas seja de carater
geografico, demografico, politico, social e cultural. No entanto, a garantia de
direito de saude para todas as pessoas € 0 que mobiliza gestores e

trabalhadores.

O acesso ainda é “seletivo, focalizado e excludente” (20). O acesso a
salde envolve aspectos que extrapolam a simples assisténcia ou atencdo a
saulde, mas estédo envolvidos também os elementos socioecondmicos e culturais
que interagem com aspectos intersetoriais relacionados as politicas de saude de
cada pais. Assim, 0 acesso esta relacionado com o principio da equidade (21).

Giovanella e Fleury (22) situam o acesso e as condigcbes de
acessibilidade, adotando uma abordagem a partir de quatro dimensdes: politica,
econOmica, técnica e simbolica. A dimenséo politica envolve a pactuagao entre
os entes federados e a participacdo social; a dimensdo econdémica-social
envolve investimentos publicos para superacdo das barreiras geogréficas,
sociais e culturais e fisicas; na dimensdo da organizagdo técnica envolve as

questdes de organizacdo de fluxo, porta de entrada, acolhimento, vinculo,
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relacdo equipe de saude-usuario; a dimensao simbdlica envolve as questdes do

processo saude doenca como cultura, crengas, valores, subjetividades.

A categoria de acessibilidade, segundo Unglert (21), é caracterizada pela
relacdo entre a localizacdo da oferta e dos usuérios, distancia entre eles, forma
de deslocamento e custos. O acesso geografico se caracteriza pelo tempo de
deslocamento e a distancia entre a residéncia do usuario e o servico de saude,
seguindo o conceito de acessibilidade geogréafica e de territorializagdo. O acesso
econdmico é caracterizado a partir de facilidades e dificuldades que o usuario
encontra para obter o atendimento como forma e custos de deslocamento, de
procedimentos e obtencdo de medicamentos e condicdo social atual. A
dimenséo técnica envolve desde a entrada propriamente dita aos servigos de
que o cidadao necessita, incluindo-se os horéarios previstos de atendimento e a

qualidade da atencao, acolhimento (20).

A narrativa do “rio da vida” da ACS mostra que a trajetdria de trabalho e
vida se misturam no cotidiano, portanto ndo € somente um trabalho, mas uma

vivéncia que ja “viu muitas coisas”:

[..] Como Comunitaria e ACS, porque eu falo que a minha
trajetéria se mistura muito. Ja passei por muitas situacoes
dificeis, ja vi varios acidentes de pessoas cortadas com
motosserra, ja fiz parto. A gente se acostuma a passar por essas
coisas, e temos que passar uma certa seguranga, podemos
estar nervoso como esteja, mas temos que passar seguranga
nél...]

[...] O que me faz assim hoje ter essa vontade. Olha no final de
2019 tem uma Comunitaria que realizou o exame preventivo e
eu fiquei muito feliz e ninguém me entendia, mas porque ela é
casada tem nove filhos e nunca tinha feito. Ela foi para Manaus
fazer alguns exames e voltou me dizendo que tinha feito o
preventivo e eu fiquei muito feliz porque eu sei importancia do
preventivo, pois sdo 16 anos de profissdao, né, e isso é uma
conquista. E nés sabemos a importancia e conhecemos o indice
de céncer no Utero, € uma doenca silenciosa. Ja perdemos
mulheres assim. S&0 pequenas coisas que fazem grande
diferenca e essa alegria esse animo que da para continuar. Tem
comunitarios que conversa com a gente, né, mas tem outras que
nao. E ano passado, em 2019, como comunitaria tive uma crise
muito séria de complicacdo de doenca. Nao executei minha
funcao direito e me sinto em falta, pois foi um ano que passei de
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um lado para o outro, foi um problema de sadde muito sério. Em
agosto ainda tive uma recaida ndo fiz o retorno e nem o
tratamento adequadamente, mas a comunidade mais uma vez
me acolheu. Eu sempre digo que eles que foram que me
salvaram. Eu ndo conseguia acesso pelo SUS. Hoje eu respiro
com 90% da capacidade do meu pulmdo e a base de
medicacao...]

A narrativa apresenta uma ACS que se alegra com a realizacdo de um
preventivo, pois sabe do alto indice de cancer de colo de Utero no Estado do
Amazonas, reconhece que um exame, por uma mulher que nunca o realizou, “é
uma conquista” profissional. Nesse caso, cada vida vale a pena e toda vida
importa. A ACS também adoece, quando “passei de um lado para o outro”, “tive
um problema bem sério”, e precisou ser cuidada pela Comunidade: “foram eles
que me salvaram”. A ACS sentiu que estava falhando com o seu trabalho, mas
foi acolhida pela Comunidade, mostrando que trabalho e comunidade realmente

se misturam.

[...] Sou ACS h& 19 anos, 10 meses e 23 dias. Como agente de
saulde ja passei casos complicado, uma vez uma crianga sofreu
um acidente, tivemos que leva-la para Parintins, quando
estavamos no meio do rio deu um temporal, nessas horas vocé
s6 pede ajuda de Deus. Agente de Saude é uma profissdo que
escolhi, trabalha com vidas também e acompanhei um caso de
um senhor que tinha cortado a méo, fizemos 0 mesmo processo
de ida para a cidade, mas algo que me deixou mais emocionado
foi 0 abraco que ele me deu quando me encontrou (lagrimas) e
ainda disse — Muito obrigada meu amigo, porque Vocés fizeram
isso por mim. Ele voltou ao posto de saude e agradeceu até a
enfermeira. 1sso mudou minha percepcéo pois muitas vezes o
usudrio sO sabe criticar, mas outros fizeram o diferencial e eu
senti que o agradecimento dele foi verdadeiro [...]

O rio da vida do ACS é marcado no tempo (19 anos, 10 meses e 23 dias),
teve muitas pedras e curvas, principalmente quando se tratou de transporte dos
usuarios para Parintins. Muitos profissionais narram a dificuldade da travessia
do Rio Amazonas no periodo de temporal, sendo que ndo da para prever as
fortes chuvas na Amazénia, surgem “de repente”. Para além dessas situagoes,
a escolha profissional estda mediada pelo “trabalho com vidas”, que apesar dos

temporais amazénicos o trabalho é reconhecido pelos usuarios através das
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palavras e do abraco. Os rios da vida se encontram, produzindo afetividade e

afeccdes no territério de vida e existéncia.

Outra narrativa da ACS R menciona a travessia do rio Amazonas num

bote (rabeta), quando as ondas agitavam e colocavam a embarcagéo em perigo,

pois estavam com muitas pessoas. A experiéncia mostra que no “rio traigoeiro”

€ necessario ter mais do que “coragem”, mas as condigbes necessarias para

realizar o transporte sanitério.

A narrativa da ACS
Comunidade:

[...] O outro fomos fazer uma pesagem na &rea de um amigo
nosso, que era do outro lado do Rio Amazonas, na volta para o
Mocambo, voltaram no bote quatro ACS, duas senhoras e os
filhos delas, dois, quando chegou no meio do rio as ondas
ficaram agitadas, e o rio € traicoeiro, mas para dar forcas pra
eles eu filmava tudo e conversava, mas quando me deparei no
porto eu travei. Desde |4 eu ndo tenho mais coragem de subir no
bote de jeito nenhum, pra atravessar o rio assim, posso ir numa
lancha, mas no bote ndo vou. O bote é a canoa, canoa pequena
de seis metros e tem um rabetinha que vai la tras, esse é um
motorzinho. Estdvamos com a capacidade excedida e fomos
atravessar o rio Amazonas [...]

MA destaca o acolhimento e a partilha das pessoas na

[..] como ACS minha vida se tornou mais importante aqui no
Mocambo, porque eu acolho as pessoas, mas 0s comunitarios
também me acolheram, principalmente quando vou em suas
casas e cada visita que eu faco me deixa mais forte no trabalho
pois me tornei uma pessoa muito querida na minha area. O que
foi mais importante que ocorreu durantes esses 15 anos e 7
meses, foi ter conseguido marcar uma cirurgia de um nédulo no
seio para uma senhora, tive que falar com o diretor do hospital e
ele imediatamente pediu que organizasse todos os documentos
e exames e levasse. Isso foi algo que nunca tinha feito e ha
muitos anos atras minha filha ainda com 3 anos teve um nédulo
Nno seio, mas nesse caso eu precisei pagar. Por ter passado por
iIsso me senti mais forte em poder falar com as pessoas, falar
com médicos para ajudar essa moga. Depois que ela realizou a
cirurgia o esposo dela me agradeceu muito e até hoje ao me
encontrar ele me agradece e diz que sou um 6timo ACS e jamais
vao esquecer esse momento. Outro fato que aconteceu foi esse
altimo ano 2019, quando estavamos todos reunidos, fazendo
atividades em um grupo de idosos, quando uma senhora correu
e nos abragou, eu e outros ACS, mas ela era da minha area.
Figuei muito feliz pelo carinho inesperado dela, infelizmente no
dia seqguinte ela faleceu. Isso foi um choque pra mim. Eu vi a
felicidade daquela pessoa e logo em seguida a perdemos [...]



74

No rio da vida desse ACS MA novamente o acolhimento aparece como
algo de mao-dupla, tanto acolhem como séo acolhidos pela comunidade. Nao &
um trabalho qualquer, pois as vidas continuam cruzando pelos rios. O ACS
destacou a vitria na marcacao de uma cirurgia e novamente um cancer aparece
na trajetoria do profissional, tanto na experiéncia pessoal como na experiéncia
do trabalho no seu territério. Os rios trazem perdas, mesmo sem uma explicacéo
propria, fazem parte do cotidiano do trabalho. No entanto, a memoria anterior a
morte é a felicidade e os abracos.

Na narrativa de outro ACS M, no caminho das aguas, inclusive como
“motorista de ambulancha”, presenciou “varias trajetérias de vida”, com carisma
e alegria. A profissdo foi uma escolha para a vida toda que depende se “Deus
permitir’. Nesse caso ndo esta preocupado se a gestédo “permitir’, demonstrando
muita confianca no seu trabalho. A experiéncia como motorista de ambulancha
Ihe permitiu ver diversas situacfes de urgéncia e emergéncia, pois exige

disponibilidade e habilidade para pilotar nas mais diferentes condi¢des.

[...] Sou agente comunitério de saude desde 5 de abril de 2005,
e até hoje presenciei varias trajetorias de vida. Nesse percurso
ja fui até motorista de ambulancha. Meu ponto positivo é ser uma
pessoa muito alegre e carismatica, levo a alegria pra minha area
e meus comunitarios. E uma profissdo que eu escolhi ser, entdo
vou continuar até o dia que Deus permitir [...]

A trajetéria da ACS J também € bem longa e lembra a nascente do
trabalho, quando néo tinha UBS e a equipe era reduzida. No seu rio da vida
ajudou nos partos, mas também perderam criancas, sendo 0 que mais marcou
na memoria, pois “nao ha o que fazer” pelos proprios limites técnicos disponiveis.

No entanto, o consolo da mae faz parte do cuidado em saude.

[...] Sou agente comunitario de saude do Mocambo, desde 1 de
junho de 2004. No decorrer desse tempo muitas coisas boas ja
aconteceram, muitos desafios também. Na época que
comecamos como ACS eu e alguns colegas, foi uma época que
0 posto de saude nem estava funcionando entdo nés
inauguramos 0 posto, era uma equipe bem reduzida, mas
iniciamos esse trabalho. Ja fiz parto, ja ajudei pessoas, ja perdi
criancas também na minha md&o. Acompanhando esses
pacientes daqui pra Parintins ja perdemos criancas e acredito
gque essa tenha sido a parte mais impactante, vocé se sente
impotente ao ver que ndo pode fazer nada, entdo s6 olhar e
tentar acalmar a mée, nem nos estamos calmos, mas buscamos
passar tranquilidade [...]
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A trajetoria da ACS J se mistura com a trajetoria da comunidade, é um
encontro das aguas que apesar das diferencas, vao se entrelacando nas
experiéncias de vida. Segundo a ACS, a falta de redes de atencéo € o maior
desafio profissional, pois a questao do isolamento se constitui numa barreira de
acesso. Além dessa, a burocracia também foi entendida como uma barreira,
principalmente quando se refere as doencgas cronicas, ou seja, estamos falando
da continuidade do cuidado em saude. Apesar disso, a ACS reconhece a
existéncia das redes vivas do territorio com “as pessoas muito talentosas”, que
estdo para além da equipe de saude que sdo formadas por cuidadores
populares. No rio da vida da ACS as doencas também acontecem, passando a
ser usuaria do SUS, quando teve o apoio da Comunidade e dos colegas. No seu
cuidado as redes vivas também se fazem presentes, com os familiares, colegas
e comunitarios. Apesar do isolamento e da falta de comunicacédo, o acolhimento

produz cuidado, juntamente com as redes vivas que estdo no territorio.

O ACS é um ponto da rede do usuario importante, é a ligacdo da
comunidade com o servico de saude, relac6es de confianca séo estabelecidas
no cotidiano. Feuerwerker (23) analisa que nos territorios do cuidado se fabricam
as relacdes, seus limites, suas possibilidades e as redes vivas que aparecem e
reaparecem no cotidiano. As redes vivas de cuidado sdo, para Merhy et al (24),
fragmentarias ou circunstanciais, surgem em qualquer espaco, formal ou
informal de saude, atuam por tempo determinado, amenizando a necessidade

daquela populacao.

A palavra rede significa entrelagamento de fios, com conexdes, que se
conectam a partir de nés que conectam outros nés e fios. Assim, as redes vivas
estdo em permanente movimento e conectando fios formados pelas experiéncias
e memdarias coletivas, em que cada novo encontro vai processando novos fios.
Os pontos da rede podem aparecer a qualguer momento, ndo seguem uma unica

l0gica e fluxo (25).
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[...] Minha trajetdria como ACS se mistura com minha trajetoria
comunitaria. Meu maior desafio profissional € que sinto falta das
redes, principalmente do apoio da sede, pois como vivemos na
comunidade nés precisamos da rede de apoio e ndo temos, mas
mesmo assim realizamos nosso trabalho, fazendo visita com
médico, enfermeira, sempre tendo contato com essas pessoas,
e gracas a Deus essas pessoas mesmo passando por limitacbes
nao se deixam abater. Tenho pessoas muito talentosas na minha
area. Eu vejo que as minhas dificuldades sdo minimas na frente
deles. Gracas a Deus estou aqui esse ano, ano passado tive um
problema sério de salde e mais uma vez a comunidade me
apoio bastante. Agradeco alguns colegas meus que me
apoiaram, mas o0 apoio maior veio da comunidade. Eu como
usuaria posso dizer que enfrentamos muita barreira, porque a
burocracia dificulta muito o acesso, pois s6 dao realmente
importancia se uma pessoa esta acamada, outras doengas que
vao matando aos poucos precisam sair daqui depois de muita
burocracia, e as vezes quando estamos chegando la ja é tarde
demais. Gracas a Deus consegui ser atendida, mas com ajuda
de muitas pessoas que me acolheram e me ajudaram incluindo
minha familia, irm&o e tias. Especialmente a J. me ajuda muito
pois quando ndo estou é ela que cobre minha area (visivelmente
emocionada). Acredito que a comunicacgéao € a parte dificil, aqui
€ uma area isolada entdo poucos profissionais gostam de vir pra
ca. E hoje até agradecemos vocés, porque néo temos internet,
0 acesso é mais dificil, sé temos acesso para 0 municipio com
embarcacgfes saindo pela manhd, é uma certa dificuldade. Mas
as pessoas aqui sdo bem acolhedoras e todos que vem sempre
voltam [...]

O territorio das praticas do trabalho, ao qual chamaremos neste trabalho
de “territério do cuidado” é o espaco onde visualizamos o dialogo entre os
saberes, praticas tradicionais e servi¢cos de saude. O cotidiano do trabalho dos
profissionais traduz uma das duas dimensdes para o trabalho vivo em ato
relacionado por Merhy e Franco (26) no qual se vincula ao produtor ou ao
trabalhador a relagdo com o seu ato produtivo, bem como a relacdo com outros
trabalhadores e usuéarios do seu produto. No campo da saude, o trabalho
acontece e é vivo no encontro entre o cuidador e o usuario, nas relacdes, no

territorio, na rede formal de saude e na rede produzida pelo usuario.

Cruz, Lemos e Iguchi (27) contribuem com essa reflexao, nos dizendo que
€ a partir da imersao no territério que podemos compreender como acontece a
producdo da vida, como se estabelecem as relacbes, como se constroem

interacdes e trocas, bem como as dificuldades e necessidades existentes.
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O reconhecimento do territdrio como espaco dinamico de construcao das
relacfes sociais destaca os desafios para implementacdo de politicas publicas
que articulem o poder publico, movimentos sociais e os atores envolvidos no
processo de planejamento, implantacao e implementacgéo dos servigos ofertados
a populacdo. Isto porque, os diferentes interesses entre publico e privado,
individual e coletivo, local e global tem sua génese na dindmica do uso do
territério. Saquet e Sposito (28) esclarece que na gestdo do territorio €
necessario considerar as dindmicas existentes no espago, o qual possui uma
construcédo identitaria cultural, politica e econémica propria e, por iSSO mesmo,

caracteriza-se como territorio e ndo apenas um espaco geografico limitado.

Os rios percorrem distancias que estdo no tempo e no espacgo, com
narrativas e experiéncias que marcam os corpos de usuarios, trabalhadores e
cuidadores. O ritmo € mediado pelas relacbes e encontros, pelo acolhimento e
cuidado. As viagens nem sempre acabam bem, precisam de tempo para o
consolo e para que o0 acesso se faca ndo a partir dos equipamentos, mas pelas

pessoas e suas redes.

Praticas tradicionais no cuidado em saulde

O rio da vida da parteira da Comunidade mostra muitas curvas,
corredeiras, pedras, mas também mostra os “furos” (atalhos) e as brechas que

aparecem entre os rios e lagos.

[...] eu desenhei uma casa, essa casa no caso € de uma
parturiente, onde muitas vezes faco parto no ch&o. Muitas
gravidas ndo querem ir para Parintins porque nao tem apoio para
Ia, ndo tem familia e nenhum parente. Eu ndo comunico a equipe
de saude, porque elas que me pedem, eu respeito. Hoje estamos
em falta de parteiras, a Parteira mais nova sou eu dentro de
Mocambo. Aqui desenhei algumas plantas quais sao as plantas
que eu uso quando a mulher esta com dor. Dou cha de
mangarataia (gengibre) e ajuda quando ela esta dilatando.
Porque se deram cha antes pode até prejudicar, entdo vocé tem
saber a altura que o bebé estd (aperta a barriga). Quando a
mulher estd em trabalho com 8 cm vocé da cha de pimenta-do-
reino ou mangarataia que é para dar o imposto para crianca
nascer. Quando a mulher esta com hemorragia a gente prepara
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folha de algodéo roxo, bate, tira 0 sumo e coloca uma pitada de
sal e d4 para ela. Se a placenta estiver colada (...) vocé nao da
valor ao Fogo de Lenha, as cinzas ndo prestam, mas para nos
gue somos parteiras serve para diluir e soltar quem esta com a
placenta colada. O parto que a gente faz a gente protege a
crianca da agua e do sangue, geralmente hoje a mulher espera
a bolsa estourar, mas as criancas de hoje estdo nascendo com
a cabeca dentro da agua. Cada parto é um parto, cada parto é
um aprendizado. Entéo eu trouxe aqui o que esta comigo desde
a nascenca. E uma coisa que a gente ndo passa para ninguém,
mas pode passar a experiéncia. Gosto que cada ACS saiba
sobre o parto, por isso aviso 0 ACS da area. Entédo a enfermeira
ela me fez assinar esse documento. Até hoje eu tenho que
declarar que a mulher foi bem tratada no parto com duas
testemunhas [...]

A narrativa da parteira mostra que o seu rio nasce enquanto uma jovem
parteira que vai até as casas das parturientes, que preferem néo ir até a UBS,
pois sabe que os profissionais a irdo encaminhar para a sede do municipio, pois
essa é uma orientacdo da gestdo municipal. Os profissionais de saude néo tém
autonomia, mas a parturiente faz a sua escolha baseada na confianga do saber
da parteira. Confianca que nao existe por parte da gestédo porque precisa assinar
um termo de responsabilidade com duas testemunhas de que a parturiente foi
bem tratada. Nesse caso, a medicalizacdo do parto € uma pratica comum no
Brasil, ndo sendo diferente na regido amazonica. Segundo estudo sobre o perfil
das internacbes nos dois hospitais da populacédo ribeirinha de Parintins, a
primeira causa de internacao € a “Gravidez, parto e puerpério”, correspondendo
com 49,1% (1700) do total de internacbes (29). Esse numero significativo de
internacbes poderia ser evitado caso as parteiras fossem incorporadas no

trabalho das equipes da saude da familia nas comunidades ribeirinhas.

[...] J&fiz parto com médico, ja fiz parto com enfermeira ai depois
ndo pode mais. Agora a gente faz em casa e depois avisa 0 ACS
da area. Nao peso e ndo mego, porque o ideal tem que medir o
térax, cefélico, abdominal e comprimento, mas nao tenho esse
material ainda. Peco ajuda aos ACS de Mocambo porque eu ja
fui varias vezes acompanhando mulheres para Parintins com
dor. A crianga ndo nasceu e estava nessas horas a mulher
desmaia, fica molenga, ai tem que ir para la né. Aqui tem todo
aquele processo tem carinho, porque a mulher esta no primeiro
filho ela ndo sabe como é. (...) J& cheguei a pegar mulher com
crianca atravessada, mas Deus me capacitou, eu endireitei,
sacudi e o bebé nasceu. Teve um que estava com seis meses
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nasceu morto né. Essa Unica crianca que nasceu morta porque
a mée foi carregar um saco de mandioca e 0 saco caiu em cima
(aponta para barriga) e como ela era a mée de primeiro filho, ela
escondeu e quando foi pedir ajuda ja era tarde. Teve uma que 0
filho veio a falecer com 4 anos de idade. Essas sao as Unicas
pessoas que durante o meu trabalho durante a minha carreira
que teve algum problema. Eu fico mais feliz porque a crianga que
nasce é um motivo de alegria. Eu tenho problema de diabetes,
dependo muito do posto que més em mMEés eu pego 0S meus
remédios para me controlar. Entdo essas criangas que nascem
para mim é uma superacéo de vida porque eu td trabalhando
com avida, com crianca é por aquele sangue que me fortalece.
Hoje sou vové ja de filho de parto, mas ainda estou triste porque
nao somos nao somos amparados...]

O rio da vida da parteira ainda informa que a sua atuacao nao se restringe
ao domicilio, pois ja realizou parto com médico e enfermeira, mas as suas acdes
tém limites porque “ainda” ndo tem equipamentos para registrar as informacgoes
sobre a crianga. O acompanhamento das gestantes até o hospital € uma
caracteristica das parteiras na Amazoénia, pois tem a confianca da gestante e o
“carinho” da parteira. Mas quando chega ao hospital, na maioria das vezes, sao
barradas pela equipe de salde, pois esse ndo é o espaco da parteira que

provavelmente é o que mais entende do ato de partejar.

As parteiras do Amazonas, desde 2018, estdo organizadas através da
Associacao das Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas (APTAM), o que
tem gerado importantes conquistas no sentido de valorizacao das suas praticas
e saberes. Uma dessas conquistas foi conseguir através da Lei Estadual n.
5.312, de 18 de novembro de 2020, autorizando “a presenca de parteiras durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, sempre que
solicitadas pela parturiente, nas maternidades, casas de parto e
estabelecimentos hospitalares congéneres, da rede publica e privada do Estado
do Amazonas” 8. Esta conquista representa um grande passo no reconhecimento

do trabalho das parteiras no parto e nascimento.

O rio da vida da parteira continua dizendo que nem todas as situacdes

sao faceis, pois enfrenta desafios nos partos que exige colocar em pratica a sua

8 O projeto de Lei foi apresentado pelo Deputado Estadual Carlinhos Bessa que também aprovou a Lei do
dia Estadual da Parteira Tradicional que passou a ser comemorado no dia 05 de maio.
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experiéncia. A parteira apresenta algumas das técnicas corporais e plantas que
fazem do repertorio de conhecimento tradicional (30). A parteira também revela
que também precisa de cuidado em saude, precisando buscar remédios na UBS
e mostra os seus limites, o que ndo a impede de fazer o trabalho de parteira na

comunidade.

As praticas tradicionais em saude estdo relacionadas aos “rios” dos
saberes populares na producdo do cuidado. No territério da Agrovila do
Mocambo, as parteiras sao parte constituinte da experiéncia coletiva, pois fazem
parte de um momento Unico na vida que é o parto e nascimento (31). As
situacdes de emergéncia narradas pela parteira no momento do parto séo
constituidas de experiéncias relatadas sobre o tipo de transporte, o horario, a
rede de pessoas envolvidas e a situacdo em si, mas sempre valoriza o cuidado

a experiéncia de uma vida inteira.

Apesar de ser “avd de umbigo” lamenta que nado ha apoio para o
desenvolvimento do seu trabalho, ou seja, jA estd na terceira geracdo de
nascimentos e ainda precisa assinar documento de responsabilidade pelos
partos que realiza. Nesse caso, as curvas e barreiras do rio pode ser a propria
gestao, pois na dinamica da vida e dos nascimentos ndo se apresentam como
problemas para o seu desempenho, pois € “motivo de alegria” “trabalhar com a

vida” no nascimento das criangas.

Silva (32) em um estudo no territério quilombola no Estado do Amazonas
identificou que o cuidado a partir dos saberem tradicionais vem principalmente
de parteiras, rezadores, benzedores e puxadores de 0ssos e que esses atores
também sao reconhecidos na comunidade como pontos da rede de acesso de
producdo de saude no territério. Para que esse compartilhamento de saberes
seja efetivo na producéo do cuidado faz-se necessario o planejamento de a¢bes

gue integrem estes atores as equipes de saude.
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Consideracdes Finais

Nos territérios da Amazénia Ribeirinha, a distancia é medida pelo tempo
de deslocamento nos rios, furos ou igarapes, “estradas” naturais que conectam
os lugares e pessoas. O territorio que denominamos como liquido esta
diretamente relacionado com os modos de vida da populagdo, com a producao
dos alimentos, com o transporte, com a criagdo de gado, com as terras que vao
e vem nos periodos de cheia e de seca. A referéncia passa a ser a “grande cheia”
ou a “seca grande”, quando o nivel da agua ficou marcado nas arvores e nas
casas. Nesse sentido, a producdo do acesso também se refere as questdes

vinculadas ao “pulso das aguas”, ao movimento dos rios e a ciclo hidrologico.

Vimos nas narrativas dos “rios da vida” que o acesso nas situacdes de
urgéncia e emergéncia traz consigo a memoria, algumas tristes e outras felizes,
e que marcaram a experiéncia no trabalho e na vida em comunidade. Assim, a
equipe de saude estudada organiza o seu trabalho considerando o movimento
das &guas, uma vez que o grande rio Amazonas é o caminho possivel no

territorio liquido.

A técnica dos “rios da vida” abriu para a trajetoria de trabalho e de vida
dos trabalhadores, usuarios e cuidadores populares. O encontro, o desenho das
nascentes e dos rios, as narrativas promovem um mosaico de historias e
memorias que dao sentido ao vivido. O lugar, portanto, é aberto e intensamente
multiplo, que ndo pode ser capturado por um olhar distante ou rapido (33), mas
precisa estar atento as negociacbes que se fazem com o outro, com as

caracteristicas do territdrio e com os saberes tradicionais.

Os rios da vida abrem didlogo com outras questdes que podem ser
desenvolvidas na abordagem participativa como as estratégias de negociagao
entre gestao e cuidadores populares (parteiras, pegadores de 0ssos, rezadores).
A pesquisa criou uma relagdo com a Comunidade e a equipe, possibilitando
ampliar as observacdes e 0 apoio as demandas e necessidades da populacao,
como por exemplo, processos de educagdo permanente com a equipe, dialogo

sobre a gestao territorial e a dindmica do acesso aos servigos de saude.
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Enfim, o estudo ndo se constitui num fim em si mesmo, mas se abre para
novas narrativas e novos encontros. O lugar que acolheu os negros, Mocambo,
ainda continua acolhendo as pessoas, mas a luta ainda é pela inclusao, contra
as formas racistas de tratar a populacao ribeirinha e se abre para a multiplicidade
de memdrias que expressam o cuidado e a solidariedade. Mocambo continua
sendo um lugar de dificil acesso, escolhido pelas pessoas porque € o melhor
lugar para viver, as pessoas “sempre voltam”, € um lugar como tantos outros na
Amazbnia, que merecem o seu “lugar ao sol” no que se refere as politicas

publicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o acesso e os fluxos que a populacdo desenvolve no territrio
nos permitiu navegar nos labirintos da Amazonia ribeirinha. Por acaso ou por
destino encontramos uma forga invencivel através da pesquisa participativa.
Guiando nossa pequena canoa do conhecimento, observamos canoeiros e
mergulhamos na tentativa de nos transformarmos em canoeiros. Uma grande
oportunidade de conhecer o rio e tentar compreendé-lo em todos seus aspectos,
deixando pra tras as caracteristicas fixas que tinhamos de sua imagem. Sentir o
“‘pulso das aguas”, o movimento dos rios, o tempo e o ciclo hidrolégico foi a

surpresa dessa passagem entre territorios, rios e mata da fantastica Amazénia.

O movimento que a pesquisa teve durante seu trajeto modificou nosso
pensamento e visdo por inteiro. Tivemos que nos despir de tudo que era
aproximadamente uma pesquisa e nos envolver pela liberdade. A liberdade de

gue nos conectou com as pessoas para produzir o conhecimento coletivo vivido.

E sobre as pessoas, onde cada uma tinha um nome, uma profissdo, uma
historia de vida e um “rio da vida", pudemos conhecer suas dificuldades e infinitas
possibilidades e as formas que desenvolvem seu trabalho. Os instrumentos da
pesquisa participativa Rios da vida e Mapas falantes foram fundamentais nesse
revelar. As descobertas realizadas pela inovagcéo podem gerar novas formas de
pesquisar, oportunizando um envolvimento entre pesquisador e pessoas, na
tentativa de conhecer as demandas sociais concretas, partindo de vozes e vidas

gue necessitam ser conhecidas e reconhecidas.

As politicas publicas de saude quando planejadas considerando as
especificidades do territorio liquido sdo potentes na producdo do acesso, como
narrado pelos agentes de saude e usuarios participantes da pesquisa que em
situacdo de urgéncia e emergéncia, buscaram o cuidado compartilhado entre
profissionais de saude e cuidados populares. Por outro lado, quando
organizadas de maneira generalistas podem se tornar barreiras de acesso aos

servicos de saude.

Este estudo nos permitiu entender que os processos de trabalho da UBS

llarina Reis vao além dos estabelecidos pela politica, se adequando ao contexto
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do territorio e as necessidades da populacgao ribeirinha daquela localidade. Desta
forma, o fluxo da pessoa em situacao de urgéncia e emergéncia tem como ponto
principal a UBS da comunidade, sendo transferida para a sede do municipio

apenas quando a equipe ndo possui 0 suporte necessario.

Ressaltamos a importancia de outros estudos na perspectiva participante,
enguanto um estudo implicado e comprometido com as pessoas, principalmente
apos a pandemia da Covid-19 que nos isolou ainda mais dos contatos e dos

encontros.

Recomendamos a inclusdo de mais duas equipes de estratégia de saude
da familia, tendo em visto uma populacéo de 10 mil habitantes para uma unidade
ou uma unidade fluvial para atendimento das comunidades mais distantes e a

inclusao e o reconhecimento das atividades das parteiras nas equipes de saude.

Enfim, esperamos que essas palavras possam se somar a tantas outras
gue estudam o territério da Amazonia ribeirinha, contribuindo com as politicas
publicas, profissionais e gestores para ampliar o acesso para que as pessoas

possam ter vida digna e um “bem viver” na plenitude da existéncia.



88

REFERENCIAS GERAIS (DA DISSERTACAO)

AMAZONAS. Secretaria de Saude do Estado. Plano Estadual de Saude do
Amazonas: 2016 — 2019. / Secretaria de Saude do Estado do Amazonas.
Manaus: SUSAM, 2016. 256p.

BARBOSA, R. A saga de um canoeiro. Boi Bumba Caprichoso, Parintins- AM,
1998. Disponivel em: http://caprichoso-boi-bumba.lyrics.com.br/letras/2040651/.
Acesso em 25/09/2019.

BARCELLOS, C; ROJAS, L. I. O territério e a Vigilancia da Saude. EPSJV:
Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude - Proformar
— Unidade de Aprendizagem I, Modulo lll. Rio de Janeiro, 2004.

BARCELLOS, C. et. al. Organizacdo espacial, saude e qualidade de vida: A
andlise espacial e 0 uso de indicadores na avaliacdo de situacdes de saude.
Informe Epidemioldgico do SUS, 11(3): 129-138, 2002.

BRASIL. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. Consulta —
Leitos do SUS. Competéncia 05/2017. Disponivel em:
http://cnes2.datasus.qgov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=13&VMun=
Acesso em: 13/07/2017.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia-DF,
1988.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Portaria n®
648 de 28 de marco de 2006. Brasilia, v. 143, n. 61, 2006. Secéo 1, p.71-76.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Béasica, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 837. Redefine o arranjo organizacional
das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Saude
da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal Sul-
Mato-Grossense. Brasilia: Ministério da Saude, maio de 2014.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da atencéo basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Se¢éo 1, n. 204, 24
outubro, 2011.

. Ministério da Saude. PNAB: Politica Nacional de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, out. 2012.



89

. Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT). Plano Operativo da
PNSIPCFA Pactuado pela Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) -
Resolucao n° 3, de 6 de dezembro de 2011.

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIAN, E.R.J. Medicina ambulatorial:
condutas de atencado primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre: Artmed,
2004.

EINSTEIN. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein.
PLANIFICASUS: Workshop 2 — Territorio e Gestdo com Base Populacional. /
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital
Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019.

FONSECA, Lara Marina Almeida. Perfis de morbidade nos diferentes
territorios de adscricdo da Estratégia Saude da Familia. Dissertacao
(Mestrado) apresentada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/lUSP — Area
de concentracdo: Salude na Comunidade, 2012.

FREITAS, Eduardo de. “Rios amazonicos: principais vias de transporte". Brasil
Escola. Disponivel em: https://brasilescola.uol.com.br/brasil/rios-amazonicos-
principais-vias-transporte.htm. Acesso em 22 de junho de 2019.

GIOVANELLA L. Atencdo béasica ou atencdo priméaria a saude? Cad Saude
Publica, v. 34, n. 8, e00029818, 2018.

GOLDBAUM, Moisés et al. Utilizacao de servigos de salde em areas cobertas
pelo programa saude da familia (Qualis) no Municipio de Sdo Paulo. Rev.
Saude Publica, Sao Paulo, v. 39, n. 1, p. 90-99, Jan. 2005.

GOMES, M. P.C.; MERHY, E. E. (EDS.). Pesquisadores In-Mundo: um estudo
da producédo do acesso e barreira em salude mental. 1la edicdo ed. Porto
Alegre: Editora Rede UNIDA, 2014.

HORTALE, V. A.; PEDROZA, M.; ROSA, M. L. G. Operacionalizando as
categorias acesso e descentralizacdo na analise de sistemas de saude. Cad
Saude Publica, Rio de Janeiro, 16(1):231-239, jan-mar, 2000.

JESUS, W. L. A. DE; ASSIS, M. M. A. Revisao sistematica sobre o conceito de
acesso nos servigos de saude: contribui¢cdes do planejamento. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 15, n. 1, p. 161-170, jan. 2010.

KADRI, Michele Rocha; SCHWEICKARDT, Julio Cesar. O territorio que corta 0os
rios: a atencdo basica no municipio de barreirinha, estado do Amazonas; In:
Ricardo Burg Ceccim et al. organizadores. In-formes da Atencdo Basica:
aprendizados de intensidade por circulos em rede / Prospeccdo de modelos
tecnoassistenciais na Atengdo Basica em Saude — Volume 2— Porto Alegre:
Rede UNIDA, 2016.

LIMA, R. T. S; SIMOES, A.L; HEUFEMANN, N. E; ALVES, V. P. Salde sobre as
aguas: o caso da unidade basica de saude fluvial. In: Ricardo Burg Ceccim, et



90

al. organizadores. In-formes da Atencédo Basica: aprendizados de intensidade
por circulos em rede / Prospeccdo de modelos tecnoassistenciais na Atencéo
Basica em Saude — Volume 2— Porto Alegre: Rede UNIDA, 2016.

MARUPIARA, R. RONALDO JUNIOR. Fantastica Amazonia. Boi Bumba
Garantido, Parintins- AM, 2015. Disponivel em:
https://www.letras.mus.br/garantido/fantastica-amazonia/. Acesso em
25/09/2019.

MENDES, E.V. Atencdo primaria a saude no SUS. Fortaleza. Escola de
Saude Publica do Ceara, 2002. 92p.

MONKEN M, Barcellos C. Vigilancia em saude e territério utilizado:
possibilidades tedricas e metodoldgicas. Cadernos de Saude Publica, 2005.

MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F . Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 25. ed. rev. atual. Petrépolis: Vozes, 2007.

NORONHA, J. C. Cobertura universal de salde: como misturar conceitos,
confundir objetivos, abandonar principios. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 29, n. 5, p. 847-849, mai, 2013.

OLIVEIRA, M. A . C. A pesquisa participante no referencial materialista historico
dialético: Uma contribui¢do para investigacao em enfermagem. Rev. Galcha de
Enfermagem, Porto Alegre, v.12, n.2, p. 23-26, jul. 1991

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Relatorio 30 anos de SUS, que SUS
para 20307 Brasilia: OPAS; 2018.

PARINTINS. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude de
Parintins: 2018-2021. Parintins: SEMSA, 2018. 169p.

PINTO, Luiz Felipe; GIOVANELLA, Ligia. Do Programa a Estratégia Saude da
Familia: expansao do acesso e reducao das internacdes por condicdes sensiveis
a atencao béasica (ICSAB). Ciénc Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p.
1903-1914, Jun, 2018.

ROCHA, A. Relato de pesquisa-acdo com énfase em educacao voltada a salde
Gnica: experiéncias de um pesquisador ao despertar para abordagens

Participativas. In: TOLEDO, R. F. [ et al. ...] Pesquisa patrticipativa em saude:
vertentes e veredas. Organizadores - Sao Paulo: Instituto de Saude, 2018.

SAUNIER, T. Parintins: memoria dos acontecimentos histéricos. Manaus,
AM [Amazonas]: Valer Editora : Edicdes Governo do Estado, 2003.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Renovar a teoria critica e reinventar a
emancipacao social. Tradu¢cao Mouzar Benedito. - Sdo Paulo Bomtempo, 2007.


https://www.letras.mus.br/garantido/fantastica-amazonia/

91

SANCHEZ, R. M.; CICONELLI, R. M. Conceitos de acesso a saude. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 31, p. 260-268, mar. 2012.

SCHWEICKARDT, J. C. etal. Educacédo permanente em gestao regionalizada
da saude: saberes e fazeres no territorio do Amazonas. [s.l.] Editora Rede
UNIDA, 2015.

SILVA, J.A; DALMASO, A.S.W. Agente Comunitario de Saude: o ser, o saber,
o fazer. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2002.

SILVA, N. C. DA; GARNELO, L.; GIOVANELLA, L. Extensédo de Cobertura ou
Reorganizacdo da Atencdo Basica? A trajetéria do Programa de Saude da
Familia de Manaus-AM. Saude e Sociedade, v. 19, n. 3, p. 592-604, set. 2010.

SANTOS, M. Para quem é real a rede urbana? In O espaco da cidadania e outras
reflexdes / Milton Santos; organizado por Elisiane da Silva; Gervasio Rodrigo
Neves; Liana Bach Martins. — Porto Alegre: Fundacdo Ulysses Guimaréaes.
Colecédo: O Pensamento Politico Brasileiro; v.3. 2011.

SOUZA, M. A. Uso do territorio e saude: refletindo sobre ‘municipios saudaveis’.
In: Sperandio, A. M. G. (Org.) O Processo de Construcdo da Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis. 1.ed. Campinas: Ipes Editorial, 2004.

TOLEDO, R. F. [ et al. ...] Pesquisa participativa em saude: vertentes e veredas.
Organizadores - Sao Paulo: Instituto de Saude, 2018.

SANCHEZ; Y, S., WALLERSTEIN, N., Appendix 7: Partnership River of Life:
Creating an Historical Timeline, in Wallerstein, N., Duran, B., Oetzel, J., and
Minkler, M., (eds) Community-Based Participatory Research for Health:
Advancing Social and Health Equity, 3rd edition, San Francisco, Jossey-Bass,
2018, 375-378.

WALLERSTEIN, N. Prefacio. In: TOLEDO, R. F. [ et al. ...] Pesquisa participativa
em saude: vertentes e veredas. Organizadores - Sado Paulo: Instituto de Saude,
2018.



ANEXO - Parecer consubstanciado do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Acesso da Populagio Ribeirinha & Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do
Armazonas.

Pesquisador: Julio Cesar Schweickardt

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 99460918.3.0000.5020

Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEOMIDAS E MARIA DEAME - FUNDACAO

Patrocinador Principal: Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.982 202

Apresentacéo do Projeto:

Segundo o pesquisador responsavel:

O objetivo da presente pesguisa € analisar o acesso da populacdo ribeirinha & Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Estado do Amazonas tendo em vista o fortalecimento do sistema de saldde através da
inclusdio e da continuidade dessa populacdo aos servicos de sadde. As politicas de salde tém maior
eficacia guando estdo mais proximas da realidade das pessoas e os modos de vida no termritdrio para
proporcionar acesso e gualidade na atencio. Adotamos a categoria de territdrio liguido para retratar a
realidade do territdrio de varzea e das areas que sofrem com o ciclo das aguas, pelo fendmeno de seca e
cheila e gue impactam diretamente nas condicdes de vida e de salde das populacdes ribeirinhas. As
caracteristicas do territdric estio diretamente relacicnadas com o acesso dos usuarios aos senvigos de
saude, exiginde formas de acolhimento diferenciadas, oferta de servicos gualificadas e disponibilidade de
profissionais ampliadas. A metodologia de pesquisa tem como cenario da pesquisa o Estado do Amazonas,
especificamente as regides de salde do Tridngulo (Médio rio Solimdes) e Baixo rio Amazonas. Buscaremos
analisar os principais desafios relacionados ao acesso da populacdo ribeirinha a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) nessas regides. Descrevemos a estrutura da Rede e servicos de salde, buscando
compreender a dindmica das equipes de sadde, especificamente as equipes ribeirinhas e fluviais para
analisarmos como os servigos impactam no acesso das pessoas aos servigos da RUE. A Rede de Urgéncia
e Emergéncia necessita criar estratégias, juntamente com a Atencdo Basica, de prevencdo, promogio

Enderego: Rua Teresina, 485

Bairro: Adriandpolis CEP: §9.057-070
UF- AM Municipio: MANAUS
Telefone: (02)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 01 g= 11

92



93

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

Continuagdo do Parecer: 2.982 202
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acessam a Rede de Urgéncia e Emergéncia, que serdo selecionados a parfir das informacdes dos hospitais
regionais

& municipais e pelas equipes de salde fluviais/ribeirinhas. Coleta de Dados Primarios Para analisar a
capacidade instalada das UBS e sua relagdo com a RUE faremos entrevistas com os gestores municipais,
além de observacdo de campo em algumas das unidades identificadas pelos gestores.

Para 0 mapeamento do fluxo da populacdo no acesso da RUE faremos entrevistas com usuarios e
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gestores para identificar oz caminhos que 0z usuarios percomem e 05 modos COMO acessam 0s servigos da
méedia complexidade, através da metodologia do usuario-guia. Posteriorments realizaremos uma cartografia
dos fluxos, georreferenciando os pontos acessados.Para analisar a micropolitica da gestéo do trabalho
realizaremos estudos de caso, ao menos 1 equipe por municipio, utilizando roteiro semi-estruturado de
entrevista com os profissionais desses territdrios, incluindo equipes fluviais e de salde ribeirinha. A coleta
dos dados primarios sera realizada a partir do sexto més aoc décimo oitavo més. Aplicaremos os
instrumentos com os gestores e com as equipes de sadde.

Critério de Inclusdo:

« Para profissionais: 1. Que atuem no Sistema Unico de Salde; 2. Que estejam atuando no municipio no
periodo de no minimo de um ano. « Para os gestores municipais: 1. Que estejam atuando como secretario
municipal, coordenador da Atencdo Basica elou Direcdo dos hospitais dos municipios da amostra. - Para os
usuarios: 1. Que seja maior de 18 anos de idade; 2. Clue more em area ribeirinha dos municipios; 3. Que
seja usuario do SUS.

Critério de Exclusdo:

» Profissionais de salde elou gestores gue estejam gozando de licenca ou afastamento do cargo no periodo
da pesquisa de campo ou gue se recusarem a participar da pesquisa. » Usuarios menores de idade,
indigenas, residentes fora do municipio ou na zona urbana efou gue se recusarem a participar da pesguisa.

A descricio do perfil sécio-econdmico sera realizada a partir da base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE e a Pesquisa Macional de Amostra e Domicilioc -PHAD; sobre o e
epidemioldgico dos municipios pesquisadores nos bancos dos sistemas de informagao: E-SUS, Assisténcia
Medico Sanitaria -AMS, Vigilancia Epidemiologica do Estado do Amazonas — FWS. Sobre as informacgies de
internacdes hospitalares utilizaremos os seguintes sistemas: Sistema de Internagio Hospitalar — SIH,
Sistema de Internagdo Ambulatorial - SIA, Sistema Macional de Regulagdo - SISREG. Sobre a descricio da
rede de salde do municipio e os profissionais de salde sera utilizado o Sistema de Cadastro Macional de
Estabelecimentos de Salde - CHES.

Tamanho da Amostra no Brasil: 155
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Metodologia de Andlise de Dados:

A andlise estatistica dos dados secundarios sera realizada através da montagem de um banco de dados no
Programa Excel do pacote da Microsoft versdo 8.0, e submetido a andlise no programa estatistico “R”™. A
analise estatistica descritiva basear-se-a em calculo de proporgdes, utilizando como pardmetro o intervalo
de confianga de 95%. O nivel de significAncia adotado para todos os testes sera de 5%. As variaveis serdo
do tipo fechado, serdo transformadas em categorias. Deste modo, o resultado final sera uma tabela de
conting&ncia K variada, provavelmente esparsa. Utilizando a técnica de modelos de grafos log lineares,
poderemos estudar a forga de interagdo enfre as variaveis envolvidas, estimando suas dependéncias
condicionais. A analise dos dados qualitativos sera através da transcrigio da gravacdo das enfrevistas na
integra, e posterior analise de conteddo (Bardin,1995; Minayo, 1999) optando-se pela técnica de analise
tematica, seqguindo as etapas propostas por Bardin{1995) de transcricdo, leitura de profundidade,
interpretacdo, categorizacdo dos temas, considerando repeticido e relevancia. Para a organizacio da
bibliografia & demais referéncias bem como a transcricdo e analise dos dados, trabalharemos com o
software MAXQDA. Trata-se de um software que viabiliza positivamente as analises gualitativas,
principalmente no levantamento das categorias. Essas categorias serdo criadas a partir de um grupo de
dados gue levantaremos tanto com gestores como com as eguipes e usuarios.

Coleta e analise de dados secundarios prevista para 07/01/2019 a 30Y09/2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o acesso da populagio ribeirinha 4 Rede de Urgéncia e Emergéncia em duas regides de salde no
Estado do Amazonas.

Objetive Secundario:

1. Descrever o perfil epidemioclogico das regides de salde do Trangulo (Médio rio Solimdes) e Baixo rio
Amazonas;

2. Descrever a rede de salde e a distribuicio das eguipes de profissionais dos municipios nas duas regides
analisadas;

3. Analisar a capacidade instalada das urgéncias basica na atencio a salde dos municipios;

4. Mapear os fluxos da populacio ribeirinha no uso da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

5. Analisar a micropolitica da gestdo do frabalho e do cuidado das equipes de sadde ribeirinha e
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fluvial na relagdo com a Urgéncia e Emergéncia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador, nesta resposia:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos e na existéncia dos mesmos, seja de ordem emocional,
psicoldgica ou moral, prestaremos assisténcia ao participante da pesquisa de acordo com a resolucio 466
de dezembro de 2012: 11.3.1 - assisténcia imediata — & aquela emergencial & sem énus de qualquer espécie
ao participante da pesqguisa, em situacdes em gue esfe dela necessite; e 11.3.2 - assisténcia integral — &
aguela restada para atender complicagfies e danos. E se comprovade que o participante da pesquisa sofreu
qualguer fipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa a instituicbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa, tera direito & indenizacio, por parte do pesquisador, do patrocinador e das decorrentes,
direta ou indiretamente, da pesquisa, ou seja, 0s participantes estdo assegurados o direifo a indenizagdes e
cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.” (Resolugdo
CMS n® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Vale destacar, ainda que existem garantia de ressarcimento e o
modo como devera ser realizado o ressarcimento das despesas do participante da pesquisa e de seu
acompanhante, guando necessario. Salienta-se gue o0s itens ressarcidos nao sio apenas agueles
relacionados a "transporte” e "alimentacio”, mas a tudo o que for necessario ao estudo (ltem IV.3.g, da
Resolucdo CNS n°. 446 de 2012). Para tanto, o principal beneficio da pesquisa sera contribuir com as
discussdes sobre a formulac3o de politicas de salde ribeirinha nos municipios do interior do Amazonas.
Beneficios: Organizando seus conhecimentos atraves das enfrevistas, criar-se-2 um espago propicio &
reflexdo dos sujeitos acerca dos processos de trabalho da referéncia-confrarreferéncia da atencdo basica e
rede de urgéncia e emergéncia, o que podera contribuir para a melhoria do fluxo dos pacientes e
impactando na qualidade de salde da populacdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de resposta ao Parecer 2928224, do projeto do pesquisador Jlio Cesar Schweickardt, pesquisador
da Fundagdo Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisa Lednidas e Deane, Manaus. Equipe de pesquisa: Alcindo
Antonio Ferla, KATIA HELEMA SERAFINA CRUZ SCHWEICKARDT, Luciano Bezerra Gomes, Cleudecir
Sigueira Portela, ELAINE PIRES SOARE, FRANCICLEI BURLAMAQUE MACIEL,
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Sonia Maria Lemos, MICHELE ROCHA DE ARAUJC EL KADRI, Solane Pinto de Solza, joana maria borges
de freitas silva, BRENA SILVA DOS SANTOS, DANIEL DE SALES BARROSO, Micolas Esteban Castro
Heufemann, RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA, AMANDIA BRAGA LIMA SOUSA, Andrew Georg
Wischneski, FRANCINE REBELLO PEREIRA, Bahiyyeh Ahmadpour Furtado, Fabiana Manica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. O arguivo Folhaderosto.pdf, 21/08/2018 13:04:37, foi assinada pelo
pesquisador e pelo Diretor do ILMD/Fiocruz.

TERMOS DE ANUENCIAS: ADEQUADOS. Apresentados os Termos de Anuéncias das Secretarias
Municipais de Saude dos municipios pesquisador, nos arquivos: Jurua.pdf, de 24/09/2018 19:19:22;
Japura.pdf. de 24/09/2018 19:18:21; Mauves.pdf, de 24/09/2018 19:23:51; Alavaraes.pdf, de 24/09/2018
19:19:43, Barreirinha_pdf, de 24/0%2018 19:18:48; Nhamunda.pdf, 24/08/2018 19:10:41 ; Parintins. pdf,
241092018 19:10:52; Tefee pdf, de 24/09/2018 19:11:02; Boavistadoramos.pdf, de 24/08/2018 19:13:37.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Apresentados, nesta resposta os Roteiro de Entrevista, nos
arquivos INSTRUMENTOTRABALHADORES pdf, de 15/10/2018 154545, INSTRUMENTOUSUARIOS. pdf,
de 15/10/2018 15:46:08, INSTRUMENTOGESTORESHOSPITAL.pdf, de 15/10/2018 15:45:21,
INSTRUMENTOGESTORES. pdf, de 15/10/2018 15:44:34, e ainda indicados que serdo pesquisador E-SUS,
Assisténcia Médico Sanitaria - AMS, Vigilancia Epidemiolégica do Estado do Amazonas — FVS. Sobre as
informacdes de internagdes hospitalares utilizaremos os seguintes sistemas: Sistema de Internagdo
Hospitalar — SIH, Sistema de Internacio Ambulatorial - S1A, Sistema Nacional de Regulacéo - SISREG.
Sobre a descrigio da rede de salde do municipio e os profissionais de salde sera utilizado o Sistema de
Cadasfro Macional de Estabelecimentos de Salde - CMNES.

TCLE: Apresentado novo TCLE no arguivo TCLEPPSUS. pdf, 1510/2018 15:47:26.

Recomendagdes:

Vide campo de “Conclustes, pendéncias e inadequacies”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1. Mo documento PB_INFDRF».-'IA{}f}ES_BﬁuSICAS_DD_F'ROJETDJ219281 pdf, 24/09/2018 19:39:
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1.1. Mo item Riscos, enumerar objetivamente os niscos identificados para esta pesquisa e indicar as
medidas para minimiza-los. Evitar termos de “gradag&o™ do risco (minimo, pequeno, etc). SOLICITA-SE
ADEQUAGAQ.

ANALISE DA RESPOSTA: ATENDIDO SUFICIENTEMENTE.

1.2, Harmonizar o tamanho de amostra 2o longo do documento e também no projeto completo, visto que
foram declarados nomeros diferentes: a) em “Metodologia proposta™ 2 soma no texto resulta em 155
participantes; b) em “Informe o ndmero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou gue sofrerdo
algum fipo de intervencio neste centro de pesquisa: 175"; em “Grupos em gue serdo divididos” a soma nos
grupos resulta em 95. SOLICITA-SE ADEQUA{;ﬁD.

ANALISE DA RESPOSTA: ATENDIDO

1.3,  Readequar o Cronograma na resposta, assegurando que contato com os participantes somente
ocorra apds a aprovacdo do protocolo pelo Sistema CEP/COMEP.

ANALISE DA RESPOSTA: ATENDIDO

2. Nodocumento TCLE pdf, de 21/08/2018 13.07:22.

2.1. Apods o paragrafo dos objetivos explicar em linguagem simples as etapas da pesquisa, detalhando
como sera a participagao do participante caso aceite, explicando todas as etapas (entrevista) e
procedimentos e solicitando expressamente acesso a outros dados em bancos, se for o caso (Resolugdo
466/M12-CNS, IV.3.a.).

2.2. 0O(a) pesguisador(a) deverd inserr no TCLE que toda pesguisa com seres humanos envolve riscos, e
devera mencionar detalhadamente e objetivamente quais sdo nesta pesguisa e os modos de minimiza-Hos
(Resolugdo 466/12-CNS, IV.3.b) . Nao usar termos de gradagio do risco (minimos, pequenos, medios,
grandes).

2.3, Solicitar explicitamente autorizagdo para regisiro do som da entrevista com o participante, como sera
realizado, prevendo procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, e a ndo
estigmatizacdo dos parficipantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informaces em prejuizo das
pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou de aspectos
econdmico-financeiros (item I1.2., Res 466/2012/CNS e Constituicio Federal Brasileira de 1988, artigo 5°,
incisos W, X e XXV

24. 0(a) pesguisador(a) devera inserr no TCLE gue toda pesguisa com seres humanos envolve riscos, e
devera mencionar detalhadamente quais sdo nesta pesquisa e os modos de minimiza-los (Resolugio
466/12-CNS, IV.3.b). Ndo usar termos de gradagdo do risco (minimos, pequenos,
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médios, grandes). Lembrar a exposicdo dos trabalhadores ao expressarem opinides sobre o servico, e
outros relativos aos demais grupos de participantes.

2.5.  Solicita-se tornar mais claro a garantia de ressarcimento e o MODO como devera ser realizado o
ressarcimento das despesas do parficipants da pesquisa E DE SEU ACOMPANHANTE, quando necessario,
& no caso de eventuals despesas ainda que ndo prevista iniciaimente. Salienta-se que os itens ressarcidos
nao sdo apenas aqueles relacionados a "transporte” e "alimentacdo”, mas a fudo o que for necessario ao
estudo (ltem IV.3.g, da Resolugdo CHS n®. 446 de 2012).

26. Devera estar expresso de modo claro e afirmative o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatosftardios decorrentes da participagéo no estudo ao pariicipante, pelo
tempo que for necessario (Itens 11.3.1 € 11.3.2, da Resoluggo CNS n°. 446 de 2012). A redacdo atual ndo é
suficiente.

2.7. Assegurar que tem garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar
ou refirar seu consentimento, em qualguer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma para o tratamento
que recebe no sernvigo (ltem IV 3.d, da Resolugdo CNS n°. 446 de 2012)

2.8. Inserir no contato do pesquisador principal o DDD 092, visto que s8o varios os municipios com
participantes.

2.9, Inserirjunto ao contato do Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da UFAM (CEP/UFAM)
uma breve descricdo do que & o CEP para conhecimento do participante. (ltens IV.3.f e IV.5.d, da
Resolugdo CNS n®. 446 de 2012)

2.10. Ap final inserir o campo de consentimento pds informagdo. Este deve ter redagdo simples, como “Li e
concordo em participar da pesquisa”’ ou “Declaro que concordo em participar da pesquisa”. Ressalta-se que
ndo devem ser introduzidas novas informagbes ou informacdes contraditérias ao conteldo do restante do
termo. (Carta Circular n® 51-SE2017-CONER/SECHNS/MS).

2.11. Apos o consentimento pds informagio, como pesquisador indicar somente o pesquisador
responsavel junto ao Sistema CEP COMEP, & ndo os colaboradores, que o deve assinar pessoalmente,
afinal sAo somente entre 95 e 175 TCLE a serem assinados (ndmero a esclarecer na resposta).

AMALISE DA RESPOSTA A PENDEMNCIA 2: ATENDIDO. Novo texto apresentado o arguivo
TCLEPPSUS pdf, 15/10/2018 15:47:26.
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3. Inserir os Roteiros de Entrevista, para cada tipo de paricipante.
ANALISE DA RESPOSTA: ATENDIDO

4. Caso dados de caracteristicas individuais sejam obfidos nos bancos de dados citados, indicar quais
sdc para avaliagdo da vulnerabilidade do anonimato.
AMALISE DA RESPOSTA: ATEN DIDO, o pesquisador respondeu que este itern ndo se aplica.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O protocolo atendeu todas as pendéncias e por isso estd adequado as exigéneias da Resolugio 466/2012-
CNS e complementares

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15M10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1219281 pdf 16:04:22
Outros CARTARESPOSTA pdf 15102018 |Julio Cesar Aceito

16:01:49 | Schweickardt
TCLE / Termos de [ TCLEPPSUS pdf 151072018 |Julio Cesar Aceito
Assentimento / 154726 | Schweickardt
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTOUSUARIOS. pdf 15102018 [Jdlic Cesar Aceito
15:46:08 | Schweickardt
Oufros INSTRUMENTOTRABALHADORES pdf| 15M10/2018 [Julio Cesar Aceito
_ 15:45:45 | Schweickardt
Outros INSTRUMENTOGESTORESHOSPITAL| 151102018 [Julio Cesar Aceito
pdf 15:45:21 | Schweickardt
Oufros INSTRUMENTOGESTORES. pdf 151072018 |Julio Cesar Aceito
15:44:34 | Schweickardt
Projeto Detalhado /| PPSUSPROJETOFIMNAL pdf 24/0972018 |Julio Cesar Aceito
Brochura 193838 | Schweickardt
[Investigador
TCLE/ Termos de | Maues.pdf 24/052018 [Julio Cesar Aceito
Assentimento / 182351 | Schweickardt
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Alavaraes.pdf 241052018 [Julio Cesar Aceito
Assentimento / 19:19:43 | Schweickardt
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | Jurua.pdf 24/08/2018 | Julio Cesar Aceito

Aszsentimento / 19:19:22 | Schweickardt

Justificativa de

[Auséncia

TCLE/ Termos de  [Barreinnha. pdf 2410872018 [Julio Cesar Aceito

Aszsentimento / 19:18:48 | Schweickardt

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Japura_pdf 24/09/2018 |Jdlio Cesar Aceito

Assentimento / 19:18:21 | Schweickardt

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Boavistadoramos. pdf 24/08/2018 [Julio Cesar Aceito

Assentimento / 19:13:37 | Schweickardt

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Tefee. pdf 2410872018 [Julio Cesar Aceito

Aszsentimento / 19:11:02 | Schweickardt

Justificativa de

[Auséncia

TCLE/ Termos de | Parintins. pdf 2410872018 [Julio Cesar Aceito

Aszsentimento / 19:10:52 | Schweickardt

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Mhamunda. pdf 24/08/2018 | Julio Cesar Aceito

Aszsentimento / 19:10:41 | Schweickardt

Justificativa de

Auséncia

Orgamento COrcamento jpg 21/09/2018 | Jdlio Cesar Aceito
13:10:28 | Schweickardt

Cronograma Cronograma.jpg 21082018 | Julio Cesar Aceito
13:04:57 | Schweickardt

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 2110872018 |Julio Cesar Aceito
13:04:37 | Schweickardt

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro: Adriandopolis
UF: AM

Municipio:
Telefone: (92)3205-1181

Rua Teresina, 485

CEP: 89.057-070
MANAUS

E-mail:

cep.ufami@gmai.com
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MANAUS, 25 de Outubro de 2018

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
Usuarios, Profissionais e Gestores do SUS

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “O acesso da popula¢ao ribeirinha a
rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas”, sob a responsabilidade do
pesquisador Julio Cesar Schweickardt do Laboratério de Histdria, Politicas Publicas e Saude
na Amazonia - FIOCRUZ Amazbnia, telefone (92) 3621-2440, e-mail julio.ilmd@gmail.com,
em colaboragdo com o pesquisador Rodrigo Tobias de Sousa Lima do Laboratério de
Histdria, Politicas Publicas e Saude na Amazoénia - FIOCRUZ Amazonia, telefone (92) 3621-
2323, e-mail tobiasrodrigo@gmail.com, e a pesquisadora Michele Rocha de Araujo El Kadri,
Laboratério de Histdria, Politicas Publicas e Saude na Amazbnia - FIOCRUZ Amazobnia,
telefone (92) 3621-2378, que vai estudar como funcionam os servigos de saude, entendendo
como as pessoas tém sido atendidas nas areas ribeirinhas e pensar como os servigos podem
melhor a situa¢do de salde desta populagdo.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar o acesso da populagao ribeirinha a Rede de
Urgéncia e Emergéncia em duas regides de saude no Estado do Amazonas. Além disso, busca-se
também: descrever o perfil e a rede de saude das regides; analisar a capacidade instalada das
urgéncias basica na aten¢do a saude dos municipios; mapear os fluxos da populagao ribeirinha
no uso da Rede de Urgéncia e Emergéncia; analisar o trabalho e o cuidado das equipes de saude
ribeirinha e fluvial nas regides.

Sua participagdo é VOLUNTARIA e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou n3o
participar. O local, hordrio e data das entrevistas serdo realizadas de acordo com a
disponibilidade e de comum acordo entre pesquisador e entrevistado. Caso aceite, vocé
responderd a um roteiro de entrevista e tera total liberdade de ndao responder a qualquer
pergunta do roteiro que por ventura considere constrangedora ou ainda de retirar seu
consentimento de participagdo a qualquer momento, inclusive apds conclusao da pesquisa. As
entrevistas serdo gravadas e, posteriormente, transcritas, ficando sob a guarda do pesquisador
principal. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd
divulgada, sendo guardados em sigilo. Os resultados deste trabalho poderdao ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas, entretanto ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade

Vale destacar, que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, e que na existéncia de
riscos seja de ordem emocional, psicoldgica ou moral, prestaremos assisténcia ao participante da
pesquisa de acordo com a resolugdo 466 de dezembro de 2012: 11.3.1 - assisténcia imediata — é
aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da pesquisa, em situagdes
em que este dela necessite; e 11.3.2 - assisténcia integral — é aquela restada para atender
complicagGes e danos. E se comprovado que o participante da pesquisa sofreu qualquer tipo de
dano resultante de sua participacdo na pesquisa a instituicGes envolvidas nas diferentes fases da
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pesquisa, tera direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das
decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa, ou seja, os participantes estdo assegurados o
direito a indeniza¢des e cobertura material para repara¢do a dano, causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa.” (Resolugdo CNS n? 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Vale destacar,
ainda que existem garantia de ressarcimento e o modo como deverd ser realizado o
ressarcimento das despesas do participante da pesquisa e de seu acompanhante, quando
necessario. Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sdo apenas aqueles relacionados a
"transporte" e "alimenta¢do"”, mas a tudo o que for necessdrio ao estudo (ltem IV.3.g, da
Resolugdo CNS n2. 446 de 2012). Para tanto, o principal beneficio da pesquisa sera contribuir
com as discussdes sobre a formulagdo de politicas de saude ribeirinha nos municipios do interior
do Amazonas.

Para qualquer outra informacgado, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com os pesquisadores no
endereco: Rua Terezina, 476, Adriandpolis, Manaus -AM, pelo telefone (92) 3621-2323 ou pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, localizado na Rua Terezina,
495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181, vramal 2004, e-mail:
cep.ufam@gmail.com. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP é um érgdo institucional que tem
por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados.

Consentimento Pés-Informacgao:

Eu, , fui
informado pelo pesquisador dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos da entrevista, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, declaro que concordo participar da
pesquisa.

Local e Data: , / /

Assinatura do participante

Impressdo datiloscépica

Julio Cesar Schweickardt (Pesquisador Responsavel)
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APENDICE B - Dispositivo Adaptado “Rios da Vida”

Passo 1

Divididos em grupos de trabalhadores e usuarios, cada membro reflete a partir

das questdes a sequir:

1. Grupo ACS: Quando inicia seu rio da vida que desemboca no RIO DA
SAUDE? Que experiéncias teve com outros ACS antes? Como vocé
se tornou ACS? O que é importante conhecermos sobre sua trajetoria
profissional? Quais foram os eventos importantes e mudancas que

vocé testemunhou?

2. Grupo USUARIOS: Quando inicia seu rio da vida que desemboca no
RIO DA SAUDE? Quais foram os eventos importantes na sua
trajetéria como usuario do SUS? Que pessoas da comunidade, da
familia, da igreja foram importantes para a recuperacao ou promogao

da sua saude?

Passo 2

Disponibilize uma folha de papel grande, materiais para artesanato
(marcadores, giz de cera, cartolina, papel pardo, cola) para que o grupo
construa o RIO DA VIDA DA SAUDE. As revistas podem ser usadas para 0s
participantes cortarem imagens, por exemplo, figuras de coracdes para
representar momentos positivos, bom fluxo do rio, pedregulhos e pedras, para

evidenciar obstaculos.

Passo 3

Desenhe o rio da vida da SAUDE. Discuta como foi 0 comeco, quais as
influéncias, os obstaculos e os momentos de paz, aspectos fundamentais para
sua trajetoria, com comprometimento, que visa a mudanca nas comunidades,

bem como para o estabelecimento de parcerias e coligagbes. Comece pelo
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momento histérico que vocé acha importante. Se ajudar, escreva numa folha

de papel, antes de iniciar. Descreva momentos de vida:
Desenhe etapas importantes ou influentes.

Desenhe os principais afluentes, paranas, igarapés e lagos (sado as pessoas

que participaram destes momentos).
Quais foram os fatores que facilitaram sua trajetoria?
Quais foram os obstaculos que foram desafiadores?

Onde vocé esta indo? (descreva seus desejos futuros - inclua o que vocé

deseja para sua saude, comunidade ou trabalho em saude)

Passo 4

Faca um cronograma historico com datas de meses, anos (ou décadas) abaixo

do rio de vida.

Passo 5
Afaste-se e admire seu Rio da Vida e responda as seguintes perguntas:
O que ficou em destaque para vocé, nesse processo coletivo?

Quais suas impressdes gerais sobre o0 que aprendeu ou sentiu durante o

exercicio?

Quais foram os facilitadores que vocé identificou como importantes na sua
trajetéria?
Quais foram/sé@o exemplos de desafios ou obstaculos que vocé enfrentou para

avancar na producédo de saude?

Houve eventos importantes (festas, cultura, comemoracdes e outros) que

fizeram diferenga?
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Passo 6

Se houver varias equipes, parcerias ou individuos criando “Rios da Vida” ao
mesmo tempo, vocé precisard de tempo suficiente para compartilhar as
jornadas e discutir semelhancas e diferencas em diferentes contextos e

experiéncias.

APENDICE C - Dispositivo Adaptado “Mapas Falantes”

Objetivos:

1. Mapear os fluxos da populacao ribeirinha na producdo de saude dos

seus territorios e no uso dos servigos de saude no municipio sede.
2. Vivenciar a experiéncia de reconhecer o territorio de trabalho.
3. Fazer a leitura da realidade, a partir de suas multiplas dimensoes.

4. Auxiliar na construcdo de um olhar coletivo sobre o territério,

sistematizando o conhecimento local.

5. Facilitar tomadas de decisdes e/ou organizacbes de aclOes e
intervencdes sobre o uso dos servigcos de saude no territério e fora dele,

em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Participantes: Agentes comunitarios de Saude e Usuarios

Iniciaremos, registrando nossas ideias sobre:
1) “O que E saude? O que NAO é saude?”
2) O que é considerado urgéncia ou emergéncia?

3) Que situacdes de urgéncia ou emergéncia PODEM/SAO ser resolvidas na

comunidade?
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4) Que situacdes de urgéncia ou emergéncia NAO podem/s&o ser resolvidas

na comunidade?

Apés todos concluirem a conversa, devemos registrar as ideias na cartolina e
apresentar aos demais participantes. Passaremos a criagdo do Mapa do

Territorio.

Iniciem o Mapa do Territério, registrando:

1) A distribuicdo da populagéo

2) As caracteristicas geograficas: rios, igarapés, vegetacao
3) Abastecimento de agua e esgoto (se houver);

4) Equipamentos Sociais (Igrejas, Posto de Saude, Escolas);

5) Outros aspectos considerados relevantes pelo grupo de trabalho;

Procurem Registrar também

1) As atividades da comunidade e 0s recursos locais;
2) As categorias profissionais e as ocupacoes;

3) A organizacéo familiar;

4) A existéncia de associag¢des, grupos culturais, politicos, religiosos,entre

outros;

5) Recursos comunitarios (agentes de saude, benzedeiras, parteiras,

curandeiros, pegadores de 0ss0s, etc)

6) Outros aspectos que grupo julgar relevantes.

Algumas caracteristicas dos servi¢cos de saude
1. Que tipos de transporte séo utilizados para acessar os servi¢cos de saude?
2. Quais séos as dificuldades em relacéo ao transporte sanitario?

4. Qual o tempo médio do percurso para acessar 0S Servicos?
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5. Como sédo encaminhados os pacientes para outro municipio ou para capital

do Estado?
6. Existe diferenca no fluxo de atendimento nas “cheias” ou “secas” dos rios?

O facilitador deve procurar estimular os participantes, mais uma vez, a
discutirem os pontos mais relevantes de concordancias e divergéncias,

oportunizando as ultimas coloca¢cées no mapa.

Em seguida, passaremos a andlise da realidade. O que o Mapa esta

falando?

1. Quais sédo as formas de cuidado na comunidade (benzedeira, parteira,

puxador)?

2. Quais os servicos de saude que tem na Comunidade?

3. Como o Agente Comunitario de Saude — ACS atua na Comunidade?
4. Qual a periodicidade da visita da equipe (UBSFF) na Comunidade?
5. Como sao os atendimentos pela equipe?

6. Alguém da equipe da Saude da Familia acompanha 0s usuérios no

transporte ou para dar entrada no hospital?

7z

Esse é um importante momento da compreensao, entender e analisar 0s
aspectos possiveis da saude no territério. A problematizacdo nos permite
aproximagfes sucessivas tanto para a compreensdo como para a agao na
realidade. E na problematizacdo que buscamos as explicacbes para
determinados fendbmenos, assim como as oportunidades concretas de

producado de saude no territorio.



Para finalizar, vamos refletir:

* O que aprendemos com o0 mapeamento?

* O que encontramos durante o mapeamento?

* O que mais chama a atengao de vocés? Algo surpreendeu?

* Qual area precisa de mais atencao?
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