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RESUMO

PEREIRA, F. R. A micropolitica do trabalho e do cuidado no territério da Amazénia: Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha — eSFR. 2018. 84 folhas. Disserta¢do (Mestrado em Saude Publica)
Instituto Lednidas Maria Deane — ILMD/ Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. Manaus,

Amazonas.

A referente pesquisa tem por objetivo analisar a micropolitica do trabalho das Equipes
de Saude da Familia Ribeirinha — eSFR. O Careiro foi o municipio do Estado do Amazonas
escolhido para compreender a atuagdao das eSFR, por se tratar de um ambiente caracterizado
como varzea, que apresenta a dinamica da cheia e da vazante do rios, gerando particularidades
na execugao do servico, em um lugar que favorece a invengao e a inovagao. A Cartografia e o
diario de campo foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados, analisadas sob a
6tica da Micropolitica do Trabalho. Esta investigacdo torna-se importante por dar visibilidade as
acdes de saude para as populagdes ribeirinhas da Amazonia e por demonstrar como o territério
gera implicagdes na dindamica do trabalho em saude, favorecendo reflexdes sobre a atua¢ao das

politicas publicas de saude em diferentes territérios.

Palavras-chave: servicos de salde, saude da familia, equidade em saldde, Amazonia.



ABSTRACT

This research aims to analyze the micropolitics regarding the work developed by the
Health Teams of the Riverine Family (HtRF - or eSRF for its acronym in Portuguese). Amongst
Amazonas's counties, Careiro was chosen to understand the performance of the HtRF because
it is an environment characterized as floodplain, which presents the dynamics of the river’s ebb
and flow, generating particularities in the execution of the services, in a place that favors
invention and innovation. Cartography and the field diary were used as instruments for the
data collection and this data was analyzed from the perspective of the Micropolitics of Work.
This research is important because it gives visibility to health promotion drives involving the
riverside Amazon population and demonstrates how the territory generates implications in the
dynamics of health related work, favoring reflections on the performance of public health

policies in different social contexts.

Keywords: healthcare services; family health; health equity; Amazon;
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1. INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Atencdo Bdasica — PNAB, através da Portaria N2
2.488\2011, estabeceu a criacdo de equipes de atencdo a saude voltadas para o
atendimento de populagdes especificas da Amazbnia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense, em funcao das suas especificidades locais, tendo por foco a populacao
ribeirinha (BRASIL, 2011). Os municipios que pertecem a estas regides podem, entre
outras categorias da Estratégia Saude da Familia — ESF, optar pelo arranjo

organizacional das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha — eSFR.

A acdo das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha — eSFR é caracterizada pela
prestacdo dos servicos de saude vinculados a Unidades Basicas de Saude construidas e
localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita do municipio, cujo acesso se
da por via fluvial (BRASIL, 2011). O objetivo desta intervencdo é a disponibilidade de
servicos de salde para as comunidades que se localizam distantes das sedes dos

municipios, onde se concentram os servigos de atenc¢do a saude.

Os ribeirinhos da Amazbnia sdao denominados povos das aguas por viverem
em areas que estdo sujeitas a inundag¢des sazonais, o termo é usado em oposi¢do aos
povos de Terra Firme. Eles se caracterizam como grupos populacionais que moram em
pequenas comunidades, localizadas préximo aos rios, igarapés, igapds e lagos que
formam o complexo estuario amazénico (SCHERER, 2004). Sua definicao é importante
para compreendermos a caraterizagdo desses povos, no entanto, diferenciar essa
populacdo das outras ndo é o suficiente para explicar a sua complexidade existencial, o
gue gera implicacGes nas acdes e nos servicos de saude, uma vez que o dia a dia do
servico das equipes que atuam no territério amazonico é orientado para a superacgao
das adversidades que ultrapassam a perspectiva da atencdo em saulde, a partir de uma

agenda de trabalho orientada para o territério (KADRI; SCHWEICKARDT, 2016).

Uma caracteristica do territério na regido amazonica é que o acesso a
determinadas comunidades ribeirinhas sé é possivel, em alguns casos, por meio do
transporte fluvial, sendo inacessivel por outras vias, como a terrestre, por falta de

estradas e rodovias, além de outras determina¢Ges naturais, como o sistema de cheia
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e vazante dos rios, que modificam a paisagem e o acesso a essas comunidades de
acordo com cada época do ano. Essas condi¢Ges afetam nao sé a atengdo a saude da
populacdo, geram um ambiente de trabalho diferenciado para as equipes de salude da
familia, que se deslocam da sede municipal, onde se concentra a mao-de-obra
especializada, para atuar em um territério distante e com dificuldades de acesso.
Pressupondo a necessidade ndao sé de uma organizagao logistica diferenciada para
atuar no territdrio, como também uma formacdo que atente para realidades sociais
que estdo longe dos centros convencionais de aten¢ao, como hospitais, ambulatdrios e

enfermarias.

O territério na organizacao do sistema de saude é entendido ndo somente
como espacgo geografico, mas como uma rede de pessoas, instituicdes e um conjunto
de servicos oferecidos, diferenciando-se do ambiente padronizado de saldde (FERLA et
al., 2015). “(...) ndo é mais a evolucdo da doenca (...) o que define e caracteriza a
demanda para o trabalho em saude, é o territorio de existéncia das pessoas (...)”
(FERLA et al., 2015, p.14). Ele se constitui pelas relagdes dos servicos e os modos de
existir dos usudrios, a partir da construcao das suas préprias redes de saude. Desta
forma, a compreensdo do territéorio e do grupo amazbnico, a quem o trabalho em
salde se destina, criam efeitos na organizacdo do trabalho, e precisam ser
evidenciados a fim de gerar novas reflexdes sobre a atuacdo das equipes de saide em

diferentes territorios.

O trabalho em saude precisa ser constantemente reinventado a fim de
promover a emancipacdo das pessoas e garantir a resolucdo dos seus problemas, ndo
apenas no aspecto clinico da saude como também nos de ordem social. A necessidade
de reinventar a acdo social se d4, sobretudo em areas localizadas fora dos centros
hegemonicos, nos paises do Hemisfério Sul, regides periféricas e semiperiféricas do
sistema mundial, em funcdo dos multiplos aspectos de sua diversidade cultural, que
permanecem invisiveis ao conhecimento do mundo, e por isso podem ser
caracterizadas como ndo existentes (SANTOS, B. S., 2007). Desta forma, dar visibilidade
a esses grupos culturais representa torna-los existentes, a fim de se apropriarem cada

vez mais da sua cultura, seus potencias, seu poder de decisdo e autonomia.
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Um novo modo de producdo do conhecimento precisa ser compartilhado,
destacando as experiéncias locais associadas as concepc¢des de vida e de mundo da
populacdo investigada a partir de teorias que se ajustem a realidade do lugar,
apresentando as multiplicidades existenciais presentes no territério. Boaventura de
Souza Santos (2007) sugere, através de sociologia das auséncias, a transformacdo das
auséncias em presencas, a fim de combater uma analise epistemoldgica reducionista
de exclusdo e hierarquizacdo de realidades globais. Afinal a producdo do saber nao
pode ser pautada em padrdes cientificos que promovam relagdes de valor e poder
entre as culturas, em funcdo de um modelo global de referéncia. A sociologia das
auséncias propde a superacao das monoculturas do saber cientifico dominante,
centrada no universalismo e na globalizacdo, no tempo linear e na naturalizacdo das

diferencas.

A criacdo das equipes de atenc¢do a saude voltada para o atendimento de
populacdes ribeirinhas é relativamente nova, considerando a publicacdo do manual da
PNAB em 2012. Deste |4, poucas pesquisas sobre a dindmica de atuacdo dessas
equipes estdo sendo realizadas. O Laboratério de Politicas Publicas, Histéria e Saude na
AmazoOnia — LAPHSA, por sua vez tem coordenado algumas destas pesquisas. Ha
poucos registros em publicacdes cientificas e trabalhos académicos, além dos
documentos do Ministério da Saude, que tratem especificamente sobre o tema das
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha. Desta forma, o cotidiano do trabalho das
equipes fica registrado somente nas acbes locais, com poucas possibilidades de
divulgacdo e de estudo sobre essa modalidade de trabalho. Do mesmo modo, é
importante destacar que ha certo ineditismo na reflexdo que relacione as
especificidades culturais e sociais dos ribeirinhos com uma politica publica no contexto

da Amazonia.

O Careiro foi o municipio do Estado do Amazonas escolhido para
compreender a atuacdo das eSFR, por se tratar de um ambiente caracterizado como de
varzea, que apresenta a dinamica da cheia e da vazante, do rios, lagos e igarapés que
entrecortam o municipio. Esta investigacdo torna-se importante ndo apenas para dar

visibilidade as acOes de salde para as populagdes ribeirinhas da Amazoénia, tem como
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objetivo demonstrar como o territério pode gerar implicacdes na dindmica do trabalho
em salde, gerando reflexdes sobre os aspectos culturais que permeiam as acdes da

atencao bdsica no sistema de saude brasileiro.

A natureza desta pesquisa qualitativa ultilizou a cartografia e o diadrio de
campo como instrumentos para a coleta de dados, que serdo analisadas sob a dética da
micropolitica do trabalho, desenvolvidos por Merhy (2002), Franco, Merhy (2013) e
Feuerwerker (2014), tendo sido aprovada no Comité de Etica em Pesquisa através do
CAEE 84024018.1.0000. Esta pesquisa compde o projeto “Territdrios, Redes Vivas e
Praticas de Saude na Amazo6nia” e pertence ao Laboratério de Politicas Publicas,
Histdria e Saude na Amazonia — LAPHSA, do Instituto Lednidas Maria Deane — ILMD,

gue compode a Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

A dissertacdo esta dividida em trés partes. A primeira parte apresenta os
principais objetivos da pesquisa e descreve os seus aspectos metodoldgicos: o cenario
e os sujeitos da pesquisa, o método cartogréfico, a técnica de coleta e analise de
dados. A segunda parte apresenta uma contextualizacdo a cerca da Atencdo Basica e o
histérico da elaboracdo de politicas de equidade no Sistema Unico de Saude até a
criacdo e o funcionamento das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas. A terceira
parte expoe o processo de trabalho das Esquipes de Saude Ribeirinha no municipio do
Careiro-AM e as especificidades do territério Amazonico, tendo como referéncia o

método cartografico.

2. OBJETIVOS

OBIJETIVO GERAL

Analisar a micropolitica do trabalho das Equipes de Saude da Familia

Ribeirinha no territério amazoénico de varzea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar a organizacdo do trabalho em saude das Equipes de Saude da

Familia Ribeirinhas e as caracteristicas do territério no municipio Careiro-AM;
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2) Descrever a rede de servicos de saude e compreender a producdo do

cuidado das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas na relacdo com os usudrios.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A natureza da pesquisa sera qualitativa, cujo método se aplica ao estudo da
histéria, das relacbes das pessoas e do seu cotidiano. Trabalhar conceitos que
integram aspectos tanto objetivos quanto subjetivos, expostos a contrastes e
mudancas, dependentes de multiplos fatores na sua constituicdo, determina o uso da

pesquisa social como forma de abordagem.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O municipio do Careiro, no Estado do Amazonas, foi escolhido para
compreender a atuacdo das eSFR como estudo de caso. Mais conhecido como Careiro
Castanho, estd localizado a 124 km de distancia da capital Manaus. O Careiro possui
extensdo territorial de 6.096 km?, tem atualmente uma populagdo estimada de 36.922
habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

(2016).

Figura 1 - Mapa do Municipio do Careiro-AM
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O ambiente de varzea na Amazo6nia apresenta uma ligacdo direta com o rio e
sua dinamica, a partir das transformag¢bes sazonais que ocorrem devido as mudangas
fluviais de cheia e vazante. A varzea influencia na forma de organizacao sociocultural
dos moradores das comunidades ribeirinhas, no modo como as relagdes sociais sdao
estabelecidas e na maneira como os seus habitantes desenvolvem suas atividades
econdmicas (MATOS; NOGUEIRA, 2015). O municipio representa as particularidades
desse ambiente caracterizado por estas duas unidades paisagisticas distintas

resultantes da dinamica das aguas.

O municipio do Careiro possui 12 Unidades Basicas de Saude, deste total,
apenas quatro oficialmente tem Equipes Ribeirinhas, no entanto, nove destas unidades
atendem populagdes ribeirinhas devido a configuracdo do territério e da populacao.
Atualmente estd havendo um esforgo por parte da secretaria de salude do municipio
em ampliar o cadastramento das eSFR, a fim de aumentar a cobertura da atencao a

salde dessa populagdo.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha, que atuam no municipio do
Careiro, foram a fonte direta para a coleta de dados primdrios. Atualmente existem
qguatro eSFR implantadas no municipio, delas trés compde o foco de estudo desta
pesquisa, incluindo a participacdo dos trabalhadores efetivos da eSFR que aceitaram

participar voluntariamente da pesquisa.

3.4 0 METODO CARTOGRAFICO

A investigacdo cartografica é um método de pesquisa-intervencdo nao
prescritivo, que traca suas metas na experiéncia pratica, através das pistas que sdo
lancadas em sua imersdao em campo, a partir de um saber que emerge do fazer
(PASSOS, BARROS, 2015, p.17-18). O foco da investigacdo vai sendo estabelecido a

medida que se inicia a pesquisa.

Consideramos que um processo de investigacdo é sempre interessado,

porque se inicia a partir de certas duvidas e inquietagGes que levam a
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problematizagbes, que, por sua vez, apontam para necessidade de
estudar o objeto em questdao. Desse modo, como o pesquisador ndo é
neutro em suas escolhas, faz recortes de partes da realidade a ser

investigada a partir de suas implicagdes. (BERTUSSI, et. al, 2011, p.2)

Formulada por Gilles Deleuze e Félix Guattari a metodologia cartografica nao
se vincula as regras e sim a agenciamentos, evidenciando uma multiplicidade provem
de um sujeito significante (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p.11-12) na interagdao com
outros sujeitos também significantes, todos susceptiveis a forcas, sentimentos e
intensidades, o verdadeiro objeto da pesquisa cartografica. Os agenciamentos, por

tanto se referem as multiplicidades do sujeito e suas iniUmeras conexdes existenciais.

Criticando as formas de produzir conhecimento que “abortam” a
multiplicidade e “enxertam” teorias de perspectiva objetiva, Deleuze e Guattari
problematizam a posicao do sujeito submetido a esta ldgica linear, impedido de fazer
uso de uma posicdao ambigua, a que todos estdo sujeitos, ou mesmo impedido de
assumir uma posicdo que se opde a propria ideia de verdade, ndo sendo por tanto
autodeterminada, mas de certo modo impositiva e ndo racionalizada, conformando-se
com uma sobredeterminacdo suplementar a sua prépria verdade existencial (DELEUZE;
GUATTARI, 1995, p.14). Partindo desta reflexdo e compreendendo a possibilidade de
superacao, os autores sugerem a visibilidade dos multiplos, no nivel real a que se
dispoe, estimulando a experimentacdo das mais distintas realidades, sujeita as mais
constantes variagdes, produzindo fatos a partir da perspectiva dos sujeitos implicados

na sua constituicdo de verdade.

Desta forma, a cartografia é reconhecida como uma forma de produzir
conhecimento que visa acompanhar processos (CARVALHO E FRANCO, 2015, p. 868),
uma vez que a realidade estd em constante transformacdo e movimento, composta
por diferentes narrativas, contextos e linhas de forca a serem consideradas em sua
complexidade e singularidade (FERIGATO, CARVALHO, 2011, p. 5). Os atores implicados
sdo muitos em si mesmos, eles mudam de lugar, expressam-se em diferentes planos,

de distintas formas, conforme afetam e sdo afetados (BERTUSSI, et. al, 2011, p.2).
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A constituicdo de territdrios existenciais € a finalidade do método Cartografico
(ROLNIK, 1989, p.2), que incluem formas de compreensao e visibilidade dos multiplos
sentidos de producdo da vida, captando a expressao desejante dos diferentes coletivos
implicados no cenario da pesquisa (BERTUSSI, et. al, 2011). Nesta perspectiva Suely
Rolnik (1989, p.1) direciona a pratica cartografica sob a perspectiva das formacgées do
desejo no campo social. Segundo a autora, o critério da Cartografia é compreender as
matérias de expressao, as composi¢des da linguagem que favorecem a passagem das
intensidades que percorrem o corpo no encontro com outros corpos (ROLNIK, 1989,
p.1), corpos que se afetam nesse encontro, encontros que agenciam o desejo e
ampliam a poténcia (BERTUSSI, et. al, 2011, p.1). O que ha por todos os lados sdao
intensidades, afetos e desejos buscando expressao (ROLNIK, 1989, p.1). Captar essas
manifestacdes dos sujeitos implicados na pesquisa é o objetivo principal da Cartografia

Sentimental.

A metodologia cartografica é uma vivéncia em que o pesquisador estd
envolvido na experiéncia existencial que ele proporciona na producdo do
conhecimento (CARVALHO, FRANCO, 2015, p. 869). “O cartégrafo é um pesquisador
implicado”, que “como tal, também se modifica no processo de pesquisa”, através de
uma producdo do mundo e de si que sdo simultaneos (CARVALHO, FRANCO, 2015, p.
869).

A proposta cartografica “se oferece como trilha para acessar aquilo que forca
a pensar, dando-se ao pesquisador, como possibilidade de acompanhamento daquilo
gue ndo se curva a representacdao” (BERTUSSI, et. al, 2011, p.6). Afinal, conforme Suely
Rolnik (2016) n3do se trata apenas do olho captando uma imagem, a realidade
capturada pelos olhos flui para o corpo, e os corpos vibram diante dos encontros
(ROLNIK, 2016, p.32), este fato pode passar despercebido dentro de uma perspectiva
metodoldgica enrijecida, mas para a cartografia os corpos sdo inevitavelmente tocados

pelo poder de atracdo e repulsa, uma verdadeira mistura de afetos e expressoes.

A cartografia no contexto do trabalho em sadde busca visibilizar, por meio das
relacGes que se constituem nesse territorio, as subjetividades que se atravessam a

manifestacdo do diferente, a producdo desejante de certos fluxos de cuidado, e
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também de ndo cuidado, o contraditério, o inesperado, desvios, estranhamentos, que
traduzem o saber-fazer diante do mundo que produz o cuidado nos seus distintos
cendrios (FEUERWERKER , 2014). Nao se pretende exclusivamente valorizar os éxitos
destas vivéncias, mas, sobretudo colocar em debate a maneira possivel de fazer saude
a partir dos conhecimentos existentes e disponiveis no cenario local (BERTUSSI, et. al,
2011, p.2), ampliando a discussdo e o conhecimento sobre os modos reais de se
produzir cuidado em salde, a partir da interacdo: trabalhador, usudrio, territdrio, e
também, pesquisador, uma vez que as cartografias trazem as marcas dos encontros

que a constituem.

3.5 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Didrio de Campo: Representa um método de registro do cotidiano e das vivéncias dos
pesquisadores no cendrio da pesquisa a partir de suas narrativas, evidenciando

situagdes, acontecimentos e sentimentos durante a realizagdo da pesquisa.

Observagao Participante: Durante a coleta de dados, foi utilizado o método de
observacdo, na qual, se mantém a presenca do observador na situacdo social da
investigacao, por um tempo determinado, a partir de sua proximidade e interagdao com

os interlocutores em seu cenario, tendo por objetivo partilhar do seu cotidiano.

Roteiro: Foi elaborado como guia para fomentar o didlogo com os sujeitos da pesquisa
tendo por base os objetivos da pesquisa e as possibilidades de investigacao dentro de
cada uma de suas categorias. O roteiro foi construido antes e durante a coleta de
dados, na forma de processo, suscetivel a mudanca a medida que os encontros
agenciavam duvida, estranhamento, questionamento, e, sobretudo, a medida que os
préprios sujeitos compartilhavam novas perspectivas nao previstas antecipadamente

pelos pesquisadores, estando sob a guarda e acesso exclusivo destes.

3.6 ANALISE DOS DADOS SOB A PERSPECTIVA DA MICROPOLITICA DO TRABALHO E
DO CUIDADO

Sentimentos surgem o tempo todo em func¢do das atividades que realizamos,

a partir do contato com as pessoas com quem convivemos e dos conteldos que
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emanam destes didlogos, exercendo influéncia no nosso modo de estar no mundo
(MERHY et al., 2014). E precisamente a partir desses sentimentos que somos levados a
pensar em formas de aproximacdo ou afastamento e consequentemente a forma
como entramos em conex30 ou hdo com outras vidas (MERHY et al., 2014). E com base
nesses sentimentos que a producdo do cuidado em saude é construida, deslocando a

acao técnica para a perspectiva das relagdes interpessoais.

A micropolitica do trabalho e do cuidado em saldde acontece a partir da
interacdo entre pessoas, trabalhadores e usudrios, cada um com ideais, valores e
concepcdes a cerca da saude, do trabalho em saide e de como ele deveria ser
realizado, dessa forma todos fazem uso de seus espacos de autonomia para agir de
acordo com o que lhes parece correto, tendo como ponto de partida a sua posi¢ao no
servico. Tencionando a polaridade entre autonomia, controle e as normas e regras
instituidas (AKERMAN; FEUERWERKER, 2007), tecendo uma complexa rede de varidveis

que formam o plano micropolitico das relagdes.

O trabalhador supera as regras instituidas, subvertendo a ordem da
organizacao da rede de saude, excessivamente normatizada, tem certa autonomia
para tomar decisGes no seu encontro com o usuario, para além do que estd
normatizado e protocolado como forma de atuar, ele domina certo espaco no
processo de trabalho estabelecendo relagdes com os usudrios por meio da sua
criatividade e autogoverno (FRANCO, 2013). As tecnologias leves, descritas por Merhy
e Franco (2013), representam a forma que os profissionais da saude adequam o seu
conhecimento técnico as necessidades do usuario no momento do atendimento,
através de uma relacdao de compromisso e responsabiliza¢do, correspondendo com as
expectativas de resolutividade do usudrio. Desta forma, o trabalho vivo em ato
(MERHY, 2013) representa as adequacbes necessarias para o trabalhador agir com

maior liberdade em sua relagdo com o usudrio com o objetivo de produzir o cuidado.

O usuario, por sua vez, procura obter no encontro com o trabalhador da
salde uma relacdo de compromisso que tenha como base a responsabilizacdo e a
confianca na intervencdo (MERHY, 2013). A necessidade de salde neste momento esta

sendo representada como um problema, sofrimento, risco de sofrimento, ou até
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mesmo a possibilidade de morte, ou seja, envolve uma questdo de saude a ser
enfrentada de modo urgente, com expectativas de solugdo por parte do usuario que
busca os servicos de saude (MERHY, 2013). O cuidado, no entanto, é estabelecido ndo
apenas no esforco do trabalhador da saude em resolver as demandas do usudrio, o
cuidado esta intensamente presente na esfera afetiva, no envolvimento com o outro,
em todas as dimensdes possiveis, através de linhas e fluxos de diferentes sentidos e

intensidades (FEUERWERKER, 2014).

A aproximacdo entre os trabalhadores e os usuarios nos servicos de saude
envolve um encontro de situagdes, concepgdes e expectativas nem sempre
equivalentes (MERHY, 2013). Neste encontro, o usudrio tanto é o objeto das praticas
de saude do ato produtivo de quem possui o saber técnico, quanto um agente ativo
que interfere na dindmica do trabalho (FEUERWERKER, 2014). O usudrio também tem
autonomia para decidir se vai acatar ou ndo as decisdes do profissional de saude,
portanto, estas particularidades abrem espaco para reflexdes sobre as relacdes de
poder que ocorrem a partir dos vinculos estabelecidos no trabalho em saude. “Os
usudrios sao redes vivas de si proprios, uma vez que estdo o tempo inteiro produzindo
movimentos, caminhos, elaborando saberes, construindo e partilhando cuidados”

(MERHY et al., 2014, p.155).

A micropolitica do trabalho e do cuidado, portanto se faz nos encontros entre
trabalhadores e usuarios através das praticas de atencdo a saude. Conforme Merhy
(2013) a relacdo dos trabalhadores de saude e usuarios, no dia a dia, é permeada por
modos de sentir, de representar e de vivenciar necessidades. A micropolitica do
trabalho em saude é entendida como o plano onde ocorrem os processos de
subjetivacdo, analisando como, em cada territério se fabricam as relagdes, os seus
limites e as suas possibilidades, a partir das relagcdes de poder e resisténcia ao poder
mediados neste encontro. E neste plano micropolitico de producdo do mundo que se
fabricam os territdrios existenciais e onde ocorrem os processos de subjetivacao

(FEUERWERKER, 2014).

Trazer o micropolitico é trazer os lugares onde as existéncias furam os

muros institucionais, conectando relacdes com o fora, que é constitutivo



24

dos processos; processos estes intensamente produtores de novos
sentidos no viver e no conhecimento. E trazer o lugar dos processos de
encontros e suas atualizacdes das relacdes de poder. E trazer a
micropolitica do encontro e a produgdo viva das redes de conexdes
existenciais, multiplicidades em agenciamento (MERHY et al.,, 2014,

p.157).

Atencdo Bésica no Sistema Unico de Salde-SUS estd em permanente
construcgdo, sujeita a inUmeras modificagOes a partir de uma constante necessidade de
aprimoramento e adaptacdo, comprometida com ampliacdo e aprimoramento da
assisténcia: “(...) as formas de organizacdo e de producdo do trabalho em saude tém
sido constantemente convocadas a modificar suas praxis (...)” (ROMAGNOLI, 2016).
Afinal, sdo as experiéncias no cotidiano do trabalho que evidenciam as dificuldades a
serem superadas a partir da experiéncia concreta das pessoas vivem o SUS, sejam
como usudrios, trabalhadores da saude, pesquisadores, que juntos representam o
coletivo de “forgas” que o compde, e que orientam o aprimoramento das normas e
suas “formas” (ROMAGNOLI, 2016). Segundo a autora as praticas de cuidado nos SUS
se ddo entre forgas e formas que coexistem, sempre em movimento, partindo do

principio de que sdo as forgas que devem mobilizar as formas.

Os territdrios de acdo das equipes ndo sdo homogeneizados, as condicées
sociais e as realidades cotidianas sdao muito variadas (ROMAGNOLI, 2016). O Brasil é
um pais com grande dimens3ao territorial, apresenta diversidade ndo apenas
geografica, mas também cultural, e social, frutos de um processo sécio histérico
especifico, de acordo com cada regidao do pais, e particularmente, com a histéria de
cada lugar e das vidas que a compde. Esta particularidade exige dos trabalhadores da
salde variados modos de exercer as praticas do cuidado que correspondam com o

territorio.

N3o é apenas o trabalho, a equipe ou a propria populacdo que precisam se
apropriar da politica, a politica necessita ser flexibilizada para incorporacdo e
valorizagdo dessas existéncias, a fim de favorecer o estabelecimento de vinculos e
promover a emancipacdo social dos sujeitos, que agem de acordo com suas praticas,

saberes e experiéncias. “Encontrar um modelo de atencdo a salde para o SUS significa
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conviver com as mais diversas possibilidades de se produzir saude” (GOMES, 2015, pg.

13).

Ceccim e Kreutz (2016) ao problematizam “a perda da capacidade de
diferenciacdo” do modelo Unico e centralizador na execucdo das acdes publicas em
salde, que subjuga a capacidade de dialogar com o inusitado, reduzindo a escuta dos
fatores de diferenciagdo, sugerem a “prospeccdo” de modelos reais e inovadores sobre
o fazer salde, a partir de procedimentos resolutivos que se sobrepbe ao estipulado
pela politica nos distintos cendrios que compde a vida (pg. 20-22), dando desta forma
visibilidade as acdes em saude que estdo em curso nos territérios multifacetados e
multirreferenciados de nossas equipes, cidades, geografias, culturas, e apresenta-las
como poténcia, a fim de produzir politicas a partir dos préprios protagonistas que

vivenciam essas realidades (CECCIM, KREUTZ, 2016, pg. 23 -25).

A prospeccdo gera identificacdo de modelos e praticas das redes vivas em ato,
capturando as poténcias: “(...) funciona como uma cartografa, mas ndo exatamente
como uma pesquisa cientifica, acumula evidéncias, mas ndo as converte em modelos
de verdade, desafia percursos e itinerarios, mas ndao confecciona diretrizes e
protocolos” (CECCIM, KREUTZ, 2016, pg. 23). Propondo uma a¢do menos impositiva e
mais agenciadora (...). Ndo se tratard de negar o conhecimento tecnocientifico e sim se
apropriar das multiplas experiéncias em distintos cendarios, partilha-las, valorizando as
possibilidades de que sdo portadoras, e movendo responsabilidades (CECCIM, KREUTZ,
2016, pg. 20 -22).

A pratica de saude é viva, é dinamica, é mutavel. CECCIM, KREUTZ (2016,
pg.28). Os autores nos convidam a (..) encontrar novas tensdes, paradoxos e
poténcias, o repensar constante, a atualizagdo permanente em Ateng¢do Basica e
Educacdo em Saude Coletiva (CECCIM, KREUTZ, 2016, pg. 23-25). Entendendo que nao
ha uma Atencdo Basica, mas diferentes formas de produzir saide em um campo que
deve ser o do acolhimento, reconhecimento e projetacdo de agdes de cuidado

(CECCIM, KREUTZ, 2016, pg. 23-25).

As relacdes de poder ultrapassam a perspectiva da dominacdo de um sujeito

sobre o outro, a partir de uma ressignificacdo, o poder pode ser caracterizado como a
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capacidade de afetar e ser afetado, deslocando o plano dos processos biolédgicos da
salde para a esfera subjetiva da inteligéncia, do afeto, da cooperagao e dos desejos
(FEUERWERKER, 2014). Abre-se a perspectiva de subjetivacdo em defesa da vida, e a
possibilidade de mudanga sobre as formas de produc¢ao do saber (FEUERWERKER,
2014), onde a hierarquia do conhecimento é deixada de lado como pratica de saude,

favorecendo as relagdes com o outro em um encontro permeado pelo cuidado.

A atuacdo das Equipes da Saude da Familia sdo pautadas no trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, voltadas para o atendimento das necessidades de
populacdes de territdrios definidos pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
observando critérios de risco e vulnerabilidade, além da singularidade e insercdo
sociocultural dessas populacdes, a fim de que toda demanda, necessidade de saude,
ou sofrimento, devam ser acolhidos e solucionados (BRASIL, 2011). “O territério é o
fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais, e do
exercicio da vida” (SANTOS M., 2007, p.22). Estes fatores interagem diretamente na

relacdo micropolitica entre os agentes sociais que fazem uso do territorio.

3.7 ANALISE CRITICA DOS RISCOS E BENEFICIOS

A Resolucdo 466/2012 CNS-MS prevé que pesquisas com seres humanos
podem apresentar danos e riscos imediatos ou futuros aos sujeitos pesquisados. Visto
isso, avalia-se que o0s riscos aos participantes das atividades em questdo foram
minimos possiveis. Ressalta-se que o0s pesquisadores responsaveis asseguraram o
compromisso de atender a todas as exigéncias éticas, em funcdo da coleta e analise
dos dados adquiridos. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa,

conforme documento anexo (nimero do parecer: 2.771.376).

4. DISCUSSAO E RESULTADOS
4.1 A ELABORAGAO DE POLITICAS DE EQUIDADE

Historicamente a construcdo das lutas sociais no Brasil a partir dos anos 80
foram percursoras das politicas de equidade, suas reivindicacdes deram forcas ao

processo de redemocratizacdo do pais que fomentou o fim da Ditadura Militar e



27

promoveu o fortalecimento do Movimento da Reforma Sanitaria, favorecendo uma
maior visibilidade a estes grupos “minoritarios”, sobretudo apds a elaboragdo da
Constituicdo Federal de 1988 (SIQUEIRA, HOLLANDA E MOTTA, 2016), que induziu a
obrigatoriedade na execug¢dao de politicas publicas comprometida com a melhoria na
qualidade de vida dos brasileiros, e incentivada em outra perspectiva pelas pressdes
de organismos internacionais vinculados aos Direitos Humanos. Foi neste contexto,
entre outras normas de cunho social, que o SUS foi criado em 1990, favorecendo “o

” u

direito de acesso universal e a integralidade da atencao” “em substituicao ao sistema

excludente e desigual que existia antes de 1988” (BARROS, SOUSA, 2015, p.11).

A equidade é um termo frequentemente utilizado quando se trata de direitos
humanos e direitos sociais, seu conceito esta associado aos direitos das minorias
(BARROS, SOUSA, 2015, p. 11). A palavra equidade foi usada inicialmente como forma
de representar a superacdo da discriminacdo por raca e etnia, incorporando ao longo
do tempo outras diferencas encontradas na vida social, que surgiam a partir da
construcdo de identidades baseadas em vdrios tipos de pertencimento, como religido,
género e sexualidade, territdrio, grupo étnico, estilo de vida, favorecendo a criagdo de
politicas de equidade com as mais variadas tematicas, motivadas, sobretudo pelas
reivindicacbes que surgiam em funcdo das necessidades desses grupos (SIQUEIRA,

HOLLANDA E MOTTA, 2016, p.1398).

Na saude publica a equidade constitui-se como um principio doutrinario do
SUS, orientando acbes e a elaboracdo de politicas publicas de saude, a partir do
reconhecimento de particularidades e demandas especificas de determinados grupos
populacionais caraterizados como “heterogéneos”, que refletem os niveis de
segregacdo existentes em funcdo da forma de organizacdo e producdo da sociedade
(ALMEIDA, 2002 apud BARROS, SOUSA, 2015, p. 12-13), ligados, sobretudo ao modelo
capitalista, em que coexistem situacGes de riqueza e miséria, e que favorecem
condicbes de desigualdade entre pessoas e grupos com diferentes niveis de privilégio

social (BARROS, SOUSA, 2015, p. 12).

A constituicdo do conceito de equidade encontra-se em permanente

transformacdo (ESCOREL, 2008 apud BARROS, SOUSA, 2015, p. 11), ampliando a
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concepcao das diferentes posi¢cdes sociais das pessoas em uma hierarquia econ0mica.
Hoje ela é entendida como um elemento que evidencia certo grau de diferenciagao
entre esses grupos, com a finalidade de promover maiores graus de igualdade e acesso
na prestacdo dos servicos de saude, a fim de “minimizar os impactos dos
determinantes sociais” (PESSOA, ALMEIDA, CARNEIRO, 2018), e promover igualdade e
justica social a partir de agdes mais integrativas (BARROS, SOUSA, 2015, p. 11-12) que
incluem temas importantes como saldde, saneamento, educacdo, trabalho e renda,
alimentacdo, moradia, etc., a fim de que todas as pessoas tenham oportunidades
justas para atingir o seu pleno potencial de saude (SIQUEIRA, HOLLANDA, MOTTA,
2016, p. 1398).

A equidade em saude, por tanto, objetiva reduzir as iniquidades, que se
constituem diferencas evitdveis e injustas (WHITEHEAD, 1992). Adaptando a norma
geral a situacOes especificas, uma vez que a aplicacdo da norma produz injustica
guando empregada de modo generalizado, sem se levar em conta as especificidades
de diferentes situacdoes (CAMPQOS, 2006 apud BARRQOS, SOUSA, 2015, p. 11-12). A
homogenizac¢do, por tanto dilui as diferencas, prejudicando particularmente os mais
necessitados (BARROS, SOUSA, 2015, p. 11), que permanecem em desvantagem
guanto a chance de serem e de se manterem sadios (BAGRICHEVSKY et. al., 2013 apud
ALMEIDA, 2002 apud BARROS, SOUSA, 2015, p. 12-13).

Santos (2003) ao tratar sobre o “multiculturalismo emancipatério” expde a
permanente tensao entre politicas de igualdade e politicas de diferenca. Defendendo a
ideia de uma politica da diferenca, que emerge do campo de lutas e resisténcias das
populacdes que passam por diferentes niveis de discriminacdo. A politica da diferenca
propde formas de reestruturacdo simbdlica que substituam a ideia restritiva de
tolerancia a diversidade e agenceiem o respeito as diferencgas culturais, uma vez que
um dos principais desafios na implementacdo das politicas de equidade é derivado do
preconceito histdrico e isolamento da sociedade em relacdo as populacdes

“vulneraveis” (apud SIQUEIRA, HOLLANDA, MOTTA, 2016, p. 1404).

A luta pela equidade provoca repensarmos aspectos importantes sobre o

funcionamento da nossa sociedade, e nos convidam a enxergar o que esta além do
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prescrito desta ou de outra politica. Cecilio (2000) considera que a equidade, enquanto
objetivo da atencdo em saude estd além do simples “consumo” ou acesso a
determinados servicos, remetendo ao campo das micropoliticas de saude e suas
articulagdes com o “macro”, chamado de “sistema de saude”. Tratar sobre equidade é
incluir também a organizacdo do processo de trabalho, da gestao e planejamento e da

construgdo de novos saberes e praticas em satde (CECILIO, 2000).

As politicas que promovem a igualdade ndo sao suficientes para promover a
equidade (SIQUEIRA, HOLLANDA, MOTTA, 2016, p. 1403). Sensibilizar a sociedade
através de uma educacdo que prese pelo respeito as diferencas, que ultrapassam a
perspectiva cultural, sdo individuais. Entende-se que esta heterogeneidade é regra e
ndo a exce¢do. A educacao desempenha um papel importante na mudanca de valores
e comportamentos por parte da populagdo, mas também estd inscrita na esfera
micropolitica na relacdo: sociedade, profissionais da saude, e usudrios. A
implementacdo destas politicas passa por uma mudanca do olhar da populagdo em

relacdo a estes usudrios (SIQUEIRA, HOLLANDA, MOTTA, 2016, p. 1404).

A integralidade na sua dimensdo das praticas de saude obriga a pensar o
outro da relagdo de produgdo em saude como o outro diferente do que
somos. Uma diferenga com potencial de criatividade e exercicio de
alteridade. Sendo assim, as relagdes com o outro passam a ser mediadas
pelos diferentes olhares que atravessam a relacdo, podendo interferir no
acesso e qualidade do cuidado prestado. (...) (Siqueira, Hollanda e

Motta, 2016, p. 1399).

O Ministério da Saude vem apresentando ao longo dos anos propostas de
superacao das iniquidades regionais a partir das a¢des do SUS, visando de reduzir a

vulnerabilidade social e sanitaria no Brasil.

Um avanc¢o importante nesta direcdao foi a aprovagdo, no Governo
Fernando Henrique Cardoso, dos Planos Nacionais de Direitos Humanos
(PNDHSs) (...) até entdo inexistentes no pais. No governo Lula, a luta pela
efetivacdo destes direitos ganha maior visibilidade (...) o debate e as
demandas traduzem-se na area da saude nas politicas de atengdo
integral direcionada a grupos especificos: populagdes negras,

quilombolas e ciganas; populagdo de lésbicas, gays, bissexuais e
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transexuais - LGBT; populagdo em situagdo de rua; povos do campo, das
dguas e das florestas.(...) E neste contexto que sdo criadas as Politicas de
Atencdo Integral a Saude de grupos vulneraveis que o MS denominou de

Politicas de Promocgdo de Equidade.

Os movimentos sociais, juntamente com instituicdes de pesquisa e o
Ministério da Saude, constituiram o comité técnico chamado Grupo da Terra no ano de
2005 responsaveis por formular a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes
do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), aprovada no Conselho Nacional de
Saude em 2008, baseada na integralidade das a¢des e na equidade (BRASIL, 2008), e
instituida no ambito do SUS em 2011. Representando uma das primeiras ac¢des
efetivamente regulamenta a nivel nacional que visava garantir a populacdo do campo,
da floresta e das 4guas, condicdes de acesso as acdes do sistema de saude, propondo
reflexdes sobre as especificidades dos grupos populacionais e a diversidade
sociocultural presente em diferentes territdrios, assentamentos, acampamentos,

III

comunidades quilombolas e ribeirinhas, em substituicdo ao termo “populagao rura
A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta vem reforcgar que a populagdo rural é invisibilizada dentro dessa
categoria como grupos populacionais homogéneos e propde a
terminologia “populagbes do campo, floresta e aguas (PCFA)” para expor
a pluralidade, a singularidade, a diversidade e a heterogeneidade destas
populagdes que vivem espalhadas em todas as regides brasileiras com
seu modo de viver. As PCFA vém reforgar a necessidade de um modelo
de atencdo a saude, centrado no territério, como é a APS, reivindicam
acesso a todos os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
em especial a agentes comunitdrios de saude, enfermeiros, dentistas e
médicos, que cheguem aos seus territdrios, reconhegam seus problemas
e construam intervencdes solidarias e promotoras de salde e qualidade

de vida (Pessoa, Almeida, Carneiro, 2018, p. 2).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
tem entre seus objetivos (BRASIL, 2008): reconhecer e valorizar os saberes e as
praticas tradicionais de saude das populacdes, respeitando suas especificidades;
introduzir metodologias de planejamento capazes de identificar as demandas de saude

dessas populagdes; incluir no processo de educacdo permanente dos trabalhadores de
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saude as tematicas e os conteudos relacionados as necessidades, demandas e
especificidades dessas populagdes, considerando a situagao intercultural na atengao
aos povos e comunidades tradicionais e da floresta, além de apoiar processos de
educacao, informagado e empoderamento dessas populagdes sobre o direito a saude e

em defesa do SUS.

Dentre os avangos no acesso as politicas sociais nos ultimos anos no
Brasil, percebeu-se impactos nos indicadores de saude e nas condigGes
de vida relacionadas aos Programa Bolsa Familia, o Programa Um Milhdo
de Cisternas, a Aposentadoria Rural, e, em relagdo ao setor saude: o
Programa Agentes Comunitarios de Saude, a Estratégia Saide da Familia
e o Programa Mais Médicos que tém contribuido para minimizar danos a
saude, apesar de ainda serem insuficientes do ponto de vista das
demandas territoriais (PESSOA, 2015; SANTOS, et al., 2017 apud (Pessoa,
Almeida, Carneiro, 2018, p. 4).

Passados dez anos de sua aprovagdo, muito tem sido discutido no plano
tedrico sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo, da
Floresta e das Aguas. As ac¢bes, no entanto, ainda estdo na fase inicial de
implementacdo. O processo de mudanca é lento uma vez que exige o didlogo e a
concordancia das trés esferas de governo para pactuarem as responsabilidades e o
financiamento dessa politica (SIQUEIRA, HOLLANDA e MOTTA, 2016). H4 muito que
avancar neste processo de implementacdo. Colocar em pratica esta politica expde o
servico de salde a uma situacdo completamente nova para os gestores, s3ao 0s
profissionais e usudrios envolvidos diretamente na execug¢do da politica que detém o
conhecimento pratico sobre como o trabalho funciona naquele territério, refere-se ao
plano da micropolitica do trabalho. O cotidiano do trabalho das equipes que atuam
nestes territérios fica registrado somente em acgdes locais, com poucas possibilidades

de divulgacdo e visibilidade.

Entre as pautas do plano operativo da Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, estabelecido na Resolucdo n° 3 de
dezembro de 2011, estd a ampliacdao do acesso aos servicos de saude oferecidos as

populacdes do campo, da floresta e das dguas (BRASIL, 2011), cujos desdobramentos
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fomentaram a criacdo das equipes de Saude da Familia voltadas especificamente para

o atendimento das populagdes ribeirinhas.

4.2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHAS

A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB determinou que os municipios
gue pertecem a Amazonia Legal e Pantaneira, que apresentam equipes de atencdo a
salde voltadas para o atendimento de populag¢des ribeirinha (BRASIL, 2011), podem,
entre outras categorias da Estratégia Saude da Familia — ESF, optar pelo arranjo

organizacional das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha — eSFR.

A Equipe de Saude da Familia para o Atendimento da Populagdo Ribeirinha da
Amazonia Legal e Pantaneira é a primeira das trés modalidades da categoria Equipes
de Atencdo Basica para Populagdes Especificas descritas pela PNAB (BRASIL, 2011). A
segunda é a Equipe de Consultdrio na Rua — eCR, e a terceira, incluida a partir da PNAB

de 2017, é a Equipe de Atencdo Basica Prisional — eABP (BRASIL, 2017).

As Equipes de Saude da Familia para o Atendimento da Populagao Ribeirinha,
por sua vez, podem optar entre dois modelos de gestdo: Equipes de Saude da Familia
Fluviais — eSFF e a Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas — eSFR. Enquanto a Equipes
de Saude da Familia Fluviais desempenham suas funcGes em Unidades Basicas de

Saude Fluviais — UBSF.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas, a qual se refere esta pesquisa,
desempenham suas funcdes em Unidades Bdsicas de Saude construidas e localizadas
na sede do Municipio ou em comunidades ribeirinhas (BRASIL, 2014a), que em fungao
da sua localizacao favorecam o acesso a outras comunidades dispersas no territério,
fazendo uso de embarcagdes como o principal meio de transporte para chegar a essas
comunidades (BRASIL, 2011). O objetivo desta intervencdo é viabilizar o acesso aos
servicos de saude para as comunidades que se localizam distantes das sedes dos

municipios, onde se concentram os servicos de atencdo a saude.

Ha poucos registros em publica¢des cientificas e trabalhos académicos, além

dos documentos do Ministério da Saude, que tratem especificamente sobre o tema
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das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha. As orientacdes e informacdes dadas na
PNAB, através do Ministério da Saude, sobre a atua¢do dessas equipes destacam sua
caracterizacdo, seus arranjos organizacionais, composicao técnica, formas de cadastro

e financiamento, definidos através de portarias do ministério da saude.

Para corresponder aos critérios de cadastramento o municipio devera
apresentar projeto com as caracteristicas do territdrio, da populacdo e da equipe de
salde disponivel, além das comunidades ribeirinhas a serem atendidas pela eSFR, o
planejamento das atividades de atencdo a salde para esta populacdo e descricdo de
como a gestdo municipal apoiard a eSFR através de incentivos a qualificagdo do

trabalho, estrutura fisica e equipamentos.

As instancias para a implantacdo das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
é mediada pela aprovacgao, consecutivamente, no Conselho Municipal de Saude — CMS,
Comissdo Intergestores Regional — CIR ou Comissdo Intergestores Bipartite — CIB,
Secretaria Estadual de Saude, e por ultimo no Ministério da Saude, que apds aprovar
publica portaria no Didrio Oficial da Unido credenciando o municipio (BRASIL, 2012b).
O municipio estara apto a atuar apds cadastrar os profissionais da eSFR no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES. Deverd alimentar mensalmente os
sistemas de informacdes nacionais para receber os recursos referentes ao nimero de
equipes implantadas e informadas no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude.

A composicdo técnica eSFR é multiprofissional formada por no minimo um
médico (generalista ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade), um enfermeiro (generalista ou especialista em Saude da Familia), um a
11 técnicos ou auxiliares de enfermagem, um a 24 agentes comunitarios de saude. As
equipes que atuam em regides endémicas devem contar ainda, um a 12 microscopistas
(BRASIL, 2012a) e dependendo da modalidade de equipe com um cirurgido dentista
(generalista ou especialista em saude da familia) e um técnico ou auxiliar em saude

bucal (BRASIL, 2014).
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A eSFR deverd prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias
mensais, equivalente a carga horaria de oito horas por dia de servigo, além de dois dias
para atividades de educacdo permanente, registro da producdo e planejamento das
acOes. Os agentes comunitarios, o técnico ou auxiliar de enfermagem deverdao cumprir
a carga horaria de 40 horas semanais de trabalho e residir na area de atuagao (BRASIL,
2012a). A mais nova Politica Nacional da Atenc¢do Bdsica — PNAB publicada em julho de
2017 n3o apresentou mudancas no que ja havia sido estabelecido na PNAB' 2011 para
o funcionamento das equipes de atengdo a saude voltadas para o atendimento de
populacdes ribeirinhas, apesar das mudancas em relacdo as equipes de Saude da

Familia - eSF afetarem diretamente as equipes ribeirinhas.

4.3 O TERRITORIO LIQUIDO NA AMAZONIA

As discussdes a respeito de territério vém ganhando maior destaque nos
debates sobre as politicas publicas em saude, deste modo, a geografia tem
apresentado grande contribuicdo. Milton Santos (2005) apresenta o conceito de
territério usado, cujo significado ultrapassa a dimensdo do espaco fisico, como
sinbnimo de espag¢o humano e espago habitado, evidenciando um territério vivo, que
estd em constante movimento e mudancga, um territério que esta muito além de uma

dimensao puramente geografica.

Milton Santos (2011) compreende o territério através de um conjunto
inseparavel de fixos e fluxos. Usa a metafora que a sociedade e o espac¢o coexistem
como um motor movente e um motor movido (SANTOS M,, et al., 2011). Os fixos sdo
econdmicos, sociais, culturais, religiosos e produtivos. Os fluxos sao moéveis e refletem

a acdo humana, através da complexidade que permeia os movimentos no mundo.

O territdrio usado, por tanto, é resultado do processo histdrico, a base
material, e social das a¢6es humanas, na interacdo entre os fixo e os fluxos, o que
permite uma consideracdo abrangente da totalidade das causas, e dos efeitos do

processo socioterritorial (SANTOS M., 2007).

Na atencdo a saude, Merhy et al. (2014) compreendem que o territdrio ndo se

apresenta capturado em um espaco geografico definido, e sim, como um lugar de
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agenciamentos. O usudrio protagoniza o seu processo de cuidado, ele circula em
territérios muitas vezes imperceptiveis para as equipes de saude. Ele, como n6made,
tece as suas proéprias redes de sociabilidade e cuidado, através de multiplas conexdes,
comportando movimentos de “desterritorializacdo”, que afetam, e convidam as
equipes de saude para a mesma experiéncia (MERHY et al., 2014), sair dos territérios
pré-concebidos do cuidado, hoje centrado em um modelo técnico enrijecido,

protocolar, e hierarquizado de atuagao.

Os servicos prestados pelos profissionais da salde, muitas vezes, estdo
desconectados com a multiplicidade de existéncias dos usudrios, sem conhecer como o
outro circula nos diferentes territérios que compdem, tornando os seus lugares
institucionais como centro e alvo de suas intervengdes. Restringindo-se a pensar em
politicas e acOes focais que distraem, ou ndo permitem ver a producdo da vida ali onde
é potente (MERHY et al.,, 2014,p. 159). Ndo se trata de criticar a atuacdo dos
profissionais da saude, mas sim, a estratégia restritiva hierarquizada do préprio

sistema, sujeita a contraditdrias posicdes.

(...) A falta de uma rede de encontros empobrece as possibilidades de
mudancas. Quando vocé se inclui na rede do outro, pode contribuir para
novos agenciamentos por ser um a mais destas redes, e ndo ser a Unica

rede que possibilita a poténcia do outro (MERHY et al., 2014,p. 159).

As intervengdes de saude devem incluir as circunstancias nao previstas no
cotidiano do trabalho, o micropolitico das relagdes, que evidenciam o novo, o
inusitado, e o inesperado no dia a dia do servico. Trabalhar a saude na perspectiva de
territdrios especificos é a abrir espaco para um processo de “desaprendizagem” das
regras e do saber instituido, readequando estes conhecimentos a realidade do lugar.
Mapear a existéncia e a invencdo de espacos para fora do previsto, nos quais os
usuarios elaboram trajetérias e sentidos préprios, possibilitando enxergar o quanto a
vida dessas pessoas tem elementos ainda mais amplos do que é percebido, até entdo

ndo capturados pelas equipes (MERHY et al., 2014).

Conforme delimitado por Kadri, Schweickardt e Lima (2017), considerando

estas definicGes sobre territdrio, a organizacdo dos servicos de saude devem passar
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pela compreensdo dos fluxos da vida, uma vez que a dindmica da vida ndo segue os
fixos marcados pela politica e pelo planejamento, e sim os caminhos fluxos da qual os

sujeitos implicados sdao protagonistas.

Conforme Feuerwerker (2014) é necessario conviver e dialogar com outros
regimes de producgdo de verdades/saberes, uma vez que todo saber é limitado, datado,
posicionado, e provisério, através da alteridade e do didlogo coletivo, compreendendo
como as relagdes de trabalho se constituem nesse territério, de que forma se
encontram as subjetividades, as manifestacbes do cuidado e do ndo cuidado, o
diferente, o contraditério, o inesperado, os desvios e os estranhamentos, que

permeiam as relagdes de trabalho.

Os usudrios possuem modos de existéncias que passam muitas vezes
despercebidos pelas equipes de saude, aprisionadas ao saber protocolar do trabalho
técnico e de uma ldgica organizacional, que os impossibilita enxergar os modos de
existéncia que perfazem os sujeitos sociais a quem seu trabalho se destina (MERHY et
al., 2014). A pratica no cotidiano dos servicos deve valorizar a capacidade de
participacdo ativa do usuario e a valorizacdo dos sujeitos em sua complexidade
existencial, ampliando a possibilidade de melhoria da sua saude e qualidade de vida

através do exercicio do cuidado.

A Amazobnia ndo deve ser representada como o lugar da vulnerabilidade, e sim
como o lugar da poténcia das pessoas que vivem, trabalham, e circulam neste
territério, a partir do comprometimento com a valorizacdo de experiéncias locais
impressas nos atos espontaneos que surgem a partir dos encontros, e que promovem
a acdo, a expressao, a cooperacdo, o compartilhamento, o cuidado, a mobilizacdo e a
transformacdo dos sujeitos, que de forma permanente ou transitéria compde o

referido cenario.

O territério da Amazobnia representa um cendrio de diversidade, afinal,
conforme definem Kadri e Schweickardt (2016), é constituida de diversas Amazonias,
territdrios existenciais que apresentam diversidade cultural, econémica, geografica e

social. As pesquisas no campo da saude sobre a Amazoénia identificam, no entanto,
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este territério como o lugar da incipiéncia, da inexisténcia, e da auséncia nos processos
de implantagao de politicas sociais (KADRI; SCHWEICKARDT; LIMA, 2017), além de
uniformizarem conceitos sobre a caracterizacdo dos povos amazobnicos, que na

verdade apresentam entre si multiplas diferenciacdes.

Nestes discursos é recorrente a comparagao das experiéncias amazOnicas com
realidades totalmente distintas, sobretudo em relacdo as areas urbanas, o que torna a
inferioridade inevitavel. E inferiorizar significa produzir “auséncia”, em um lugar onde
ha “presenga” Unica, e onde correm inovagdes no trabalho em saude de igual modo

particular (KADRI; SCHWEICKARDT; LIMA, 2017).

O termo territério liquido representa as aguas, rios, igarapés que constituem
o cenario de vida dos ribeirinhos da Amazoénia, denominados povos das aguas por
viverem em dreas que estdo sujeitas a inundagdes sazonais, o termo é usado em

oposi¢do aos povos de terra firme.

Os ribeirinhos se caracterizam como grupos populacionais que moram em
pequenas comunidades localizadas préximo aos rios, igarapés, igapds e lagos que
formam o complexo estudrio amazoénico (SCHERER, 2004). O liquido no territério ndo é
um divisor como para a geografia natural ou fisica, mas sim um elemento que faz a
conexao, ligacdo entre pessoas, servicos, instituicées (KADRI; SCHWEICKARDT; LIMA,
2017). O territdrio liquido conecta as realidades, compondo as histérias das pessoas a

partir do lugar.

A categoria territdrio liquido inclui, em sua compreensdo, as adaptacdes do
trabalho em saude na Amazoénia, a partir de a¢bes nao-prescritas que se ajustam a
diversidade desses territorios existenciais, e as multiplicidades de relagdes sociais e de
poder, que direcionam a uma gestdo e producdo do cuidado que se integre um
espaco-tempo disposto sobre as dguas (LIMA et. al., 2016). E utilizada para formular
politicas especificas que vinculem aspectos culturais da populacdo ribeirinha com o
espaco Amazonico (LIMA et. al., 2016), levando em consideracdo os seus modos de
vida, sua relacdo com os rios, a natureza, sazonalidade, aspectos locais que interagem

com as formas de produzir saude.
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O territério liquido caracteriza o territorio da AmazoOnia e as relagbes que se
estabelecem na dinamica do trabalho em salde, a partir da analise micropolitica do
trabalho e do cuidado, que envolvem as politicas de salde, destacando o conjunto de
relagdes simbdlicas da populagdo, que se manifesta em um espago determinado, e que

mantém suas tradi¢des culturais neste lugar (LIMA, et al. 2016).

As acdes de atencdo a saude sdo pautadas nas necessidades do grupo
populacional, logo, a compreensdo do territério e do grupo amazbdnico, a quem o
trabalho em saude se destina, criam efeitos na organizacdo de trabalhadores e
gestores na Amazdnia, comprometidos com o cuidado dos usudrios que “buscam
adaptar os protocolos de assisténcia a realidade do territéorio” fazendo uso de
“malabarismos tecnoassistenciais para dar conta de tantas realidades”, que o sistema
nacional de saude nao consegue responder de forma adequada (KADRI;

SCHWEICKARDT, 2016, p. 196).

4.4 A ESCOLHA DO CAMPO

Apds a delimitagdo do tema da pesquisa sobre a atuacdo das Esquipes de
Saude Ribeirinha, a escolha do municipio do Careiro no Estado do Amazonas se deu,
principalmente, por se tratar de um ambiente caracterizado como de varzea,
determinagdo natural que compde o cenario da dinamica dos rios, lagos e igarapés que
compode o municipio. Nesta regido o acesso a determinadas comunidades ribeirinhas
so é possivel por meio do transporte fluvial, sendo inacessivel por outras vias, como a

terrestre, por falta de estradas e rodovias.

A caracterizacdo deste cendrio, porém ndo se restringe ao municipio do
Careiro, ela é recorrente no Estado do Amazonas. O fend6meno da cheia e da vazante
modificam a paisagem e o acesso as comunidades, de modo muito particular, de
acordo com cada época do ano, além disso, a rede hidrografica constitui a principal via

de transporte no Estado.

O municipio do Careiro é popularmente conhecido como Careiro Castanho,

denominacao dada em func¢do Lago do Castanho, o grande lago que entrecorta a sede
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do municipio, localizada 124 km de distancia da capital Manaus. O municipio possui
extensdo territorial de 6.096,210 km?, tem atualmente uma populagdo estimada de

36.922 habitantes, segundo dados do IBGE (2016).

A primeira viagem a sede municipal se deu em agosto de 2017, apds ter
marcar um encontro com a secretdria de saude, por telefone, para a apresentagao do
conteudo da pesquisa e formalizacdo da autorizacdo. A relacdo de proximidade de um
dos integrantes do LAHPSA com a gestdo da secretaria de saude facilitou a anuéncia
para o campo. Apds o encontro com a secretaria para a formalizacdo da anuéncia,
participei sem que houvesse planejamento prévio de uma reunido da Coordenacgao da
Atencdo Basica do municipio sobre acdes de saude a serem implementadas pelas

equipes.

Participavam da reunido aproximadamente 15 enfermeiros. Neste momento
tive a oportunidade de apresentar a pesquisa e estabelecer o primeiro encontro com
os membros das equipes. Na ocasido uma das enfermeiras disse: “teu trabalho é aqui
mesmo, porque todos nds trabalhamos com ribeirinhos”. No primeiro momento
imaginei que todos os trabalhadores presentes fossem membros das eSFR. Afinal,

todos se mostravam a favor da pesquisa, criando a expectativa de futuros encontros.

Meses depois, quando efetivamente fui a campo reconheci apenas uma
dessas enfermeiras nas equipes ribeirinhas as quais acompanhei. Houve uma
restruturacdo no quadro de funciondrios. Além disso, havia uma diferenca entre as
equipes cadastradas oficialmente como ribeirinhas, e as ainda ndo cadastradas, que

também atendem a populacdo ribeirinha.

A diferenca entre as cadastradas como eSFR e as ndo cadastradas, na pratica,
refere-se a garantia de materiais e combustivel as equipes oficializadas como eSFR,
destinados ao atendimento domiciliar, que acontece semanalmente. O que torna o
trabalho de atencdo a salde mais presente nos territérios de abrangéncia da eSFR.
Enquanto nas equipes ndo oficialmente ribeirinhas, as agdes ocorrem apenas em torno
da Unidade Basicas de Saude-UBS, localizada normalmente em uma comunidade com

posicao estratégica para o acesso a suas subdreas, que incluem outras comunidades



40

mais distantes, as visitas das equipes de saude, efetivamente, a estas comunidades
acontecem apenas em fun¢do de eventuais campanhas de saude e vacinagdo.
Diferente do acompanhamento da eSFR, que percorre até as calhas dos rios mais
estreitos para chegar nas comunidades mais distantes prestando assisténcia a saude

de modo frequente.

Até o fim do campo da pesquisa, em marco de 2018, o municipio do Careiro
possui 12 Unidades Basicas de Saude, deste total apenas quatro oficialmente
apresentam Equipes Ribeirinhas. No entanto, nove, deste total de unidades, atendem
populacdes ribeirinhas, devido a configuracdo do territério e da populagdo que

compde suas subdreas.

Atualmente esta havendo um esforco por parte da secretaria de saude do
municipio em ampliar o cadastramento das eSFR, a fim de aumentar a cobertura de
atencdo a saude no municipio. As experiéncias descritas nesta pesquisa evidenciam o
acompanhamento dos dias de trabalho de apenas trés equipes ribeirinhas que atuam
no municipio do Careiro, mais especificamente, as que atuam nas comunidades do
Tilheiro, Anveres e Lago Preto. A quarta equipe, que atua na regidao do Juma, estava
iniciando as atividades no momento de finalizacdo do campo desta pesquisa, em

margo de 2018, o que justificou ficar fora desta analise.

4.5 SENTIMENTOS QUE ANTECEDEM A IDA A CAMPO

Foi estipulado um cronograma com as datas das primeiras viagens a campo,
apos a autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio do Careiro para a realizacdo da
pesquisa, programadas para acompanhar os dias de servico das Equipes Ribeirinhas
gue atuam nas comunidades do Tilheiro, Anveres e Lago Preto, nas trés primeiras

semanas do més de margo de 2018.

A comunicacdo por telefone era falha, o que ndo me permitiu um maior
esclarecimento sobre informacdo sobre as Equipes Ribeirinhas e a localizagdo destas
comunidades. A instabilidade no funcionamento das linhas telefénicas € um problema
recorrente ndo apenas na comunicacdo com o municipio, sendo comum em muitas

localidades fora do perimetro urbano da capital, Manaus. A busca por informacdes
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sobre o campo, de modo geral, era recorrentemente frustrada, considerando que a
minha principal fonte de busca era internet, o que se tornou obviamente, uma grave

limitagao.

Eu desconhecia totalmente as pessoas e a trajetdria que iria percorrer a partir
do ponto de encontro com a equipe, ndo sabia se a comunidade estava mais préxima
de Manaus ou se estava além da sede do Careiro, se o percurso seria feito
exclusivamente por lancha ou por via terrestre, o tempo de viagem, alojamento,
comunicac¢do, custos com transporte e alimentacdo, informacgdes sobre o quantitativo

dos membros e o trabalho das Equipes Ribeirinhas e sua area de atuacao, etc.

Tendendo a certa organicidade e planejamento, a falta de esclarecimento
sobre dados a que eu pudesse me apegar, organizar, e planejar, frustrou-me
intensamente a ponto de provocar desanimo. Mas por que eu me apegava tanto a
necessidade saber? Devia ser suficiente conhecer o local do encontro com a equipe e
nenhuma informag¢do a mais? Era doloroso para “o meu modo mecanico de
funcionamento”, ir a campo com tdo poucas informacgdes. Meus sentimentos naquele
momento eram claros: ansiedade, necessidade de controle, medo de me langar
sozinha a um ambiente totalmente desconhecido. InadequacGes iniciais da
pesquisadora ao método da cartografia, que orienta justamente a esta posicao, a de se
lancar ao campo de pesquisa permitindo que os dados acontecam por si sd, deixando
de lado a previsibilidade do pesquisador, substituindo-a pela possibilidade do multiplo,

para que os conteddos humanos o guiem do modo mais auténtico possivel.

A aventura, minha maior motivagdao, naquele momento, definitivamente
desapareceu. E eu ndo pude prever o receio que senti de ir a campo nem mesmo
enguanto o planejava, e ele se manifestou ali, exatamente nas vésperas da viagem.
Levei uma mochila grande, havia uma rede, cordas, coberta, lanterna, isqueiro, vela,
canivete, roupa para o frio, calor e chuva, agua, bolachas, protetor solar, chapéu,
remédios, spray de defesa pessoal, repelente, etc. Sai com a preocupacdo de que
poderia precisar de cada um desses “itens bdsicos de sobrevivéncia na selva”. O
compromisso ja estabelecido, no entanto, era responsabilidade intransferivel e

inadiavel.
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Mas afinal, o que isso tudo tem a ver com o territério? Tratava-se na verdade
do que povoava o meu imaginario sobre este territorio, o que “na pratica” foi seguido
de uma rapida desconstrucdo. O que antecede a ida do pesquisador a campo, seus
temores, estranhamentos e dificuldades, também dizem respeito ao territério, ndo se
trata exclusivamente da minha experiéncia particular enquanto “pesquisadora
inexperiente”, mas de uma posi¢dao que é partilhada, ndo por todos, mas por “quem é
de fora” e transita neste lugar, onde tudo é novo, desvendando a cada passo dado a
forma de organizacao que |Ihe é prépria, sobre aquilo que nao esta “escrito” em lugar
nenhum. Torna-se claro que o conhecimento da informacdo “aqui” ndo circula nos
meios de comunicacdo formal, ele é dado na pratica a quem faz uso do lugar. Sao
exclusivamente as pessoas que transitam neste territério que detém a informacao, o

conhecimento, e o poder sobre as suas formas de funcionamento.

Deste modo, enquanto “aprendiz”, iniciava-se o0 meu processo de
“desterritorializacao” subjetiva. A pesquisa me fez ultrapassar as barreiras geograficas
da minha existéncia, enquanto sujeito e enquanto pesquisadora, e ir ao encontro do
novo, o além da fronteira, em ambas as perspectivas. Afinal, no que se refere as
praticas de saude, sob quais outras perspectivas é possivel olhar este territério tdo
particular? H4 multiplas posicOes, a dos trabalhadores, gestores, usuarios. Qual a
histéria particular de cada um na relagdao com o territdrio? Que implicagdes isso tem
na relacdo com o servico? E de que forma a prdpria politica dimensiona esta
complexidade que envolve a atuacdao das equipes de saude ribeirinha? Com estes
guestionamentos inicia-se a nossa “jornada”. Mas antes de darmos continuidade a
descricdao desta imersdao, e adentrarmos no cotidiano do trabalho da equipe no
territdrio ribeirinho, é importante contextualizar os modos de vida dessa populacao,
que dizem muito sobre as particularidades do servico de saude voltado para o

territorio.

4.6 POPULAGAO E TERRITORIO RIBEIRINHO

A vida ribeirinha se constitui através das relagcbes que estabelece com o
territério, fortemente ligado a floresta e, sobretudo as aguas. Os ribeirinhos vivem em

pequenas comunidades localizadas a beira dos rios, furos, igarapés, parands. Ha uma
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relacdo econémica, social e cultural com a agua, que é elemento central na vida dessa
populacdo. S3o as aguas dos rios, lagos e igarapés que ddo acesso as comunidades
ribeirinhas. Em alguns casos, o acesso sO é possivel, exclusivamente por meio do
transporte fluvial, sendo inacessivel por outras vias, como a terrestre, pela inexisténcia
de estradas e rodovias que promovam o acesso direto as comunidades. Em outras
localidades, no entanto, é possivel fazer “parte” do percurso por estradas, porém a
trajetoria por esse tipo de via normalmente é parcial. Cada comunidade ribeirinha

possui uma forma muito particular de acesso.

Outro fator interferéncia, que impacta no acesso dessas comunidades,
referem-se a determinacdes de ordem natural, como o sistema de cheias e vazantes
dos rios, cuja variacdo modifica completamente a paisagem e o acesso a essas
localidades de acordo com a época do ano. Na Amazonia este sistema distinguem dois
padrdes de ecossistemas na regido: a Terra Firme e a Vdarzea (FRAXE et al., 2008) A
Terra Firme se refere a dreas ndo inundaveis durante a subida dos rios. A Varzea, por
sua vez, é a extensao de terra submetida a alternancia anual da cheia e da seca.
Conforme estes autores, a vdrzea esta longe de ser um ecossistema homogéneo, sua
faixa € muito variavel, oscilando em média, entre 15 e 100 km, e fica submersa

durante quatro a cinco meses durante o ano (FRAXE et al., 2008).

Na Amazobnia as habitacdes também sdo construidas tendo como referéncia o
nivel do rio, sobretudo no periodo da cheia. As casas sdo, predominante a base de
madeira, construidas para evitar a inundacdo. Umas das estratégias utilizadas é o
posicionamento da casa a uma distancia segura em relagdo ao nivel do rio. Outra
estratégia é a suspensdo da altura normal da construcdo das casas, feita sobre fortes
colunas de madeira, denominadas palafitas. Ambas construidas com base na

referéncia do nivel do rio no periodo da cheia.

O nivel da subida dos rios no periodo da cheia sofre varia¢cdes a cada ano, em
funcdo da mudanca na velocidade da corrente das dguas, que constantemente mudam
de intensidade, derrubando parte das terras dispostas sob as margens dos rios, onde
geralmente se encontram as vilas das comunidades ribeirinhas. As terras caidas sao

levadas pela forca da dgua formando ao longo do leito do rio novos territérios (FRAXE
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et al., 2008). Desta forma, os ribeirinhos sdo compulsoriamente obrigados a reordenar
os espacos construidos, fendmeno intrinsecamente ligado com o nivel anual das aguas,
gue altera significativamente o modo de vida populacdo caracterizada pelos autores
como homens anfibios (FRAXE et al., 2008). Nestas dreas € comum a construcdo de
casas flutuantes, casas “madveis” que literalmente flutuam sobre as aguas e que podem

ser deslocadas conforme a necessidade da familia.

O rio também representa a fonte alimentar, através da pesca, sendo o peixe, a
principal fonte de proteina consumida. O rio é determinante para a agricultura, na
irrigacdo de hortas, e na plantagao no solo de varzea, rico em nutrientes. A distancia
do rio determina a localiza¢dao, em terra firme, da roca de mandioca, da qual se produz
a farinha. Ele também favorece o trato de animais criados para consumo: galinhas,
patos, gado, suino, etc. E ainda, na relagdo com a dgua sao estabelecidos os mitos, as

simbologias e os rituais referentes a vida e a saude.

4.7 ATRAVESSANDO O RIO: da Capital Manaus a sede do Municipio do Careiro-AM

Retomando a descri¢cdo da primeira viagem a campo, o relato a seguir refere-
se aos dias de trabalho da eSFR vinculada a comunidade do Tilheiro, como ja exposto,
é uma das trés equipes ribeirinhas que atuam no municipio do Careiro, no Estado do
Amazonas. Ao longo do texto, no entanto, serdo pontuadas informacgdes gerais sobre
as trés equipes ribeirinhas, que apesar de atuarem em territérios com caracteristicas
diferentes, apresentam uma dinamica de trabalho similar em muitos aspectos, quando

oportuno, por tanto, sera evidenciado suas particularidades.

Desta forma, a partir do Porto do Ceasa, na zona Sul de Manaus, da-se
continuidade ao percurso através de uma embarcacdo a jato/lancha, mais econémica e
rapida, uma espécie de “transporte fluvial de lotacdo” comum na regido, que realiza o
deslocamento até o municipio vizinho, o Careiro da Varzea. O percurso através do Rio
Negro e o Rio Amazonas é feito entre 20 a 25 minutos dependendo da condicao
meteoroldgica do dia, uma vez que a intensidade da chuva que pode afetar a
visibilidade durante a navegacdo. Além disso, a disponibilidade, os precos das

passagens, os hordarios de chegada, e saida, aqui estdo susceptivel a inimeras
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variacdes, a maior ou menor demanda de passageiros, a variacdo na disponibilidade de
transporte conforme o dia e horarios, controlados pelas associagGes e cooperativas de

transporte fluvial.

Chegando ao Porto do Careiro da Varzea onde acontece o desembarque dos
passageiros e veiculos transportados por balsas vindas de Manaus, hd uma grande
movimentacdo de pessoas chegando e partindo dos mais diversos destinos, além de
vendedores ambulantes que circulam oferecendo, sobretudo, bebidas e alimentos.
Provocando ainda mais a movimentacdo no Porto, ha uma feira de produtos rurais que
o conecta o Porto do Careiro da Varzea a “estacdo informal de 6nibus”, que por sua
vez, possibilitam o percurso terrestre dos passageiros através da rodovia BR-319 até os
municipios vizinhos: Autazes, Nova Olinda do Norte, Manaquiri e Careiro. A viagem de
Onibus teve duracdo de duas horas, percorremos 102 km da BR-319 até a sede
municipal, ao longo do percurso o O6nibus fazia algumas paradas para pegar ou deixar

passageiros ao longo da estrada Federal.

Esta trajetéria é descrita ndo apenas por se tratar do percurso da
pesquisadora, mas em funcdo de os trabalhadores da equipe ribeirinha estarem
espalhados nos territdrios a seguir descritos. Ha trabalhadores que moram em Manaus
(duas enfermeiras e dois médicos), hd também os que moram em comunidades na
qual a BR-319 da acesso (duas enfermeiras, dois barqueiros e uma técnicas de
enfermagem), os trabalhadores que moram na sede do municipio (uma enfermeira e
duas técnicas de enfermagem), os que moram na comunidade onde estd situada a UBS
da qual se vincula a equipe (uma enfermeira, um barqueiro). E por fim, ainda ha os
trabalhadores que moram nas préprias comunidades ribeirinhas ao qual o trabalho se

destina (os ACS’s).

A descricdo é longa, assim como o percurso que cada um desses profissionais
faz até chegar ao ambiente de trabalho, no entanto eles fazem uso de algumas
estratégias como permanecer os dias de trabalho na prépria comunidade base da UBS
na qual a equipe é lotada. Segunda a quarta-feira é o tempo que as eSFR’s do Careiro-
AM permanecem em area ribeirinha, independente da comunidade a que estdo

ligados: Tilheiro, Anveres e Lago Preto. Quinta e sexta-feira o trabalho é realizado na
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UBS ao qual a equipe ribeirinha esta cadastrada. A secretaria de Saude oferece para
todas as equipes o transporte de ida para as comunidades na segunda-feira a partir da
sede municipal, e o retorno na quarta-feira apds a conclusdo das atividades de

trabalho.

Assim como os profissionais da saude, espalhados nestes territdrios, também
estdo os usuarios. O longo percurso feito até a comunidade ribeirinha também é
realizado pelos préprios moradores, que sdao encaminhados as redes de assisténcia a
saude em Manaus, inclusive nos atendimento de urgéncias e emergéncias. Nesta
situacdo, a partir da BR-319, realiza-se a trajetdria terrestre, através de ambulancias
semi-uti, até o Porto do municipio do Careiro da Vdarzea. A partir deste ponto, os
pacientes sdo alocados em lanchas, atravessam o rio, e em seguida, outra ambulancia
os recepciona no Porto em Manaus, encaminhando-os por fim aos principais hospitais
da capital. Esta descricdo, no entanto, representa apenas parte do caminho percorrido

pelo usudrio.

4.8 ATRAVESSANDO A RODOVIA BR-319: da sede do Municipio do Careiro a
Comunidade Sumauma

Na manha do dia seguinte, a Secretaria de Saude era o ponto de encontro e
saida dos grupos de trabalho, inclusive o de outras equipes ndo-ribeirinhas, 1a aguardei
por cerca de 1 hora. Este foi o tempo que as enfermeiras e as técnicas de enfermagem
da eSFR, que moram na sede do Careiro, chegaram ao local, uma vez que parte da
equipe ribeirinha faz uso do transporte oferecido pela Secretaria de Salude para chegar
as comunidades de trabalho. Neste tempo o carro que sairiamos era abastecido. Em
seguida colocaram na carroceria da caminhonete cinco recipientes de
aproximadamente setenta litros de gasolina, e duas sacolas com trés embalagens de
Oleo para o motor, mistura usada como combustivel para as lanchas, mais 2 ranchos e
2 frangos congelados, todos destinados a equipe ribeirinha, além da minha volumosa
bagagem. Transportamos o combustivel naquelas condi¢Ges, o material era destinado
ao abastecimento das eSFR. A gasolina nos acompanharia inclusive nos momentos
menos provaveis, ao lado do quarto onde dormi na comunidade, havia um pavimento

com aproximadamente cinco destes recipientes de combustivel destinado a eSFR.



47

Saimos, eu, o motorista e 2 técnicas de enfermagem. Este foi o primeiro
contato com membros da equipe. Apresentei a pesquisa, falamos sobre a trajetéria a
ser percorrida a partir daguele ponto de encontro. “Ficariamos” na casa de uma das
funcionarias da UBS da comunidade a pedido da secretaria de salde, uma vez que a
comunidade do Tilheiro ndo dispde de alojamento para os trabalhadores da salde,
muito menos hotel ou pousada. Mesmo podendo prever tudo isso, conhecer algumas
pessoas da equipe e compreender o percurso me fez sentir aliviada da minha angustia

inicial.

Fariamos o percurso de carro, através da BR-319 até a Comunidade Sumauma,
ha 35 minutos da sede municipal, retornando no caminho que eu tinha feito no dia
anterior em direcdo a Manaus, depois pegariamos uma lancha para chegar a
comunidade do Tilheiro. Ao sair da BR-319 entramos em um ramal de barro, que cruza
a rodovia, e em 15 minutos chegamos ao Porto da Comunidade Sumaima, as 8:55h. O
motorista a partir daquele momento retornaria a sede do municipio para transportar
outras equipes. O barqueiro que da suporte a eSFR-Tilheiro era responsavel a partir
daquele momento em nos levar até a comunidade, a partir de |4 seguiria com a equipe

para as visitas domiciliares.

Figura 2 — Lancha utilizada pela eSFR. Porto da Comunidade Sumauma no Careiro-AM.

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

O acesso as casas e as familias através das lanchas, é uma particularidade
exclusiva da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha-eSFR, o que diferencia do trabalho
da Equipe de Saude da Familia Fluvial-eSFF, modalidade de equipe igualmente

ribeirinha vinculada a uma UBS Fluvial, que ndo acessa os rios, lagos e igarapés mais
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estreitos e rasos, em funcdo do grande porte dessas embarcacdes. O modo de
funcionamento da UBS Fluvial é se posicionar em uma em uma localiza¢do no rio para
gue a populacdo ribeirinha o acesse. Sua equipe, portanto permanece na embarcacao.
Ha territorios no Estado do Amazonas que trabalham com as duas modalidades de
equipes. A UBS-Fluvial do Careiro, entretanto esta em fase de construcao com previsao

de entrega no ano de 2019.

A eSFR, ao contrdrio da eSFF, percorre as calhas mais estreitas dos rios e lagos
para que o atendimento ocorra mais préximo possivel do local de residéncia das
pessoas. Normalmente as visitas ocorrem no préprio domicilio, em outras
cirsunstancias, no entanto, o atendimento acontece em escolas, sedes comunitarias ou
até mesmo em centros religiosos, isso acontece, sobretudo quando o médico da
equipe esta presente, quando hd grande demanda para atendimentos, ou quando ha

uma acao vinculada a campanha de salde e vacinacao.

Durante esta viagem, os leitos dos rios que compde o territério de atuacao
das eSFR no Careiro estavam enchendo, o que significa que o nivel das aguas ndo
estava tdo préoximo das casas como fica no periodo da cheia, por tanto caminhamos
bastante nos dias a seguir descritos, subimos e descemos muitos barrancos. Como ja
foi dito anteriormente, as casas sdo construidas a uma distancia segura do nivel da
agua para evitar as inundacdes. No entanto, esta distancia, no periodo maximo da
seca, é consideravelmente mais longa, o que torna as caminhadas exponencialmente
mais extensas. Os grandes lagos que compde a paisagem do municipio do Careiro-AM
chegam a secar completamente em algumas areas provocando uma mudanca radical

na paisagem.

O periodo de estiagem provoca uma série de dificuldades para a atuacdo da
eSFR, que além de se deslocar a pé por longas distancias, carregando caixas de
materiais e medicamentos, substituem em alguns trechos a embarcacdo
tradicionalmente usada, a do tipo lancha, por outra ainda menor, conhecida
popularmente como rabeta. A Rabeta é uma canoa de madeira ao qual se acopla um

pequeno motor movido a gasolina. A mudanca é necessdria para tornar possivel o
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transporte nas areas que ndo secam totalmente, sendo esses, muitas vezes, o Unico

caminho possivel.

A diminui¢cdo do volume das dguas do rio nesta época de seca favorece a
grande concentracdo de material organico, como folhas e galhos, o que torna a rabeta
susceptivel a constante quebra da palheta, em fungdo do atrito com estes materiais,
guando isso acontece, a equipe da continuidade ao percurso a remo. A canoa também
atola em alguns pontos, e a equipe precisa usar a forca bracal para desatolar a
pequena, porém pesada embarcac3o. E preciso ter cuidado também com os jacarés, as
arraias, as cobras, e os peixes, sobretudo os aruands, que pulam dentro da

embarcacdo e podem machucar os trabalhadores com seus longos espinhos.

Figura 3 — Lago do Tapeje no periodo da cheia, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Figura 4 — Lago do Tapeje no periodo da seca, Careiro-AM
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Fonte: ACS, 2018.
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Devido as oscilagGes no nivel do rio e a mudanga constante na paisagem, o
caminho era até as casa era geralmente improvisado, forma-se geralmente uma area
de lama entre a terra seca e o lago, por tanto tinhamos que nos equilibrar em estreitas
tdbuas de madeira, dispostas ao chao, para chegar a drea ndo alagada nas margens do

barranco.

4.9 ATRAVESSANDO MAIS UMA VEZ RIO: da Sede Municipal do Careiro a
Comunidade do Tilheiro

Através do Lago Caapiranga, 40 minutos depois de sair da Comunidade
Sumauma, chegariamos ao destino, a comunidade do Tilheiro. Abaixo o mapa do
municipio do Careiro, localizando sua sede municipal, a Comunidade Sumauma, e a

Comunidade do Tilheiro.
Figura 5 — Sede municipal, a Comunidade Sumaidma, e a Comunidade do Tilheiro, Careiro-AM

Manaus
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Comunidade Sumauma
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Sede do Careiro

Fonte: Google, 2018. Organizado por Francine Rebello Pereira (neste trabalho).

A intensdo era apenas registrar a trajetéria, mas tudo era bem mais rapido na
descricao da equipe, quando qualquer um do grupo informava o tempo estimado para

chegar em determinado ponto a ser percorrido, levava-se a mais, a metade do tempo
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imaginado para o percurso, desta forma a previsdao de vinte minutos se transformavam

em quarenta com facilidade.

Na Amazonia o tempo ndo segue a mesma légica do reldgio; os retalhos
de tempo sdao medidos por horas e dias de viagem, por curvas e praias
do rio, por furos, igarapés e paranas, pelas cheias e secas, pelo tipo de
acesso (avido, barco ou carro), pela poténcia do motor (rabeta, 15, 40,
80, 150) e por tantas outras no¢Oes que dobram o tempo cronoldgico. A
medida do tempo esta na relagdo com o espago (...). O tempo de partir
ou de chegar, de atravessar um percurso, de encontrar pessoas e coisas,
de identificar uma arvore marcante ou um animal selvagem; essa parece
ser a nogao predominante de tempo. N3ao ha sustentagdo no tempo

cronoldgico do reldgio (FERLA et al., 2016, p. 246).

A Comunidade do Tilheiro é uma vila cercada por aguas, seu porto principal
de ancoragem dd acesso direto a uma pracga, aparentemente abandonada, a UBS Sao
Raimundo, e a principal rua da vila, onde hd uma maior concentracdo de residéncias,
em seu entorno é possivel observar casas mais afastadas, a que os moradores chamam
curiosamente de sitio. A comunidade do Tilheiro possui cerca de cento e cinquenta
familias e uma populagdo com aproximadamente 700 habitantes. Mas este ndo é o

nosso destino final.

Figura 6 — Vista principal da Comunidade do Tilheiro, Municipio do Careiro-AM

Fonte: Isaac Ferreira, 2018.

A Unidade Basica de Saude-UBS, por sua localizagdo central, é a porta de
entrada da comunidade do Tilheiro. Naquele momento havia cerca de 30 pessoas na

Unidade, sem considerar o quantitativo da equipe, incluindo criancas e adultos que
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aguardavam o atendimento com o médico e enfermeiras, outras estavam sendo
preparadas, cadastradas e pesadas, para as consultas. Havia muitas pessoas ao redor
da UBS que pequena ndo comportava a todos. A Unidade oferece assisténcia a todas
as comunidades localizadas na regido, ndao apenas a vila do Tilheiro, o que explica a
grande movimentacao, incluindo ainda a comunidade Nova Esperancga que pertence ao
municipio vizinho, Manaquiri. O servico de saude na Comunidade do Tilheiros se

estende além das barreiras territoriais do municipio.

Figura 7 — UBS Sao Raimundo, Comunidade do Tilheiro, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

A Unidade Basica de Saude do Tilheiro é a base ao qual a equipe de saude da
familia ribeirinha — eSFR esta cadastrada. A equipe ribeirinha funciona como uma
espécie de extensdao da UBS, uma vez que realiza atendimento nas comunidades mais
distantes localizadas nesta regido. E a partir da UBS, por tanto que se organiza a equipe
ribeirinha, seu planejamento, distribuicdo de materiais e medicamentos, além de todas
as a¢Oes voltadas a saude. A UBS e a eSFR atuam, por tanto, de forma integrada e

complementar.

A drea de cobertura a saude do Tilheiro é dividida em drea 1 e drea 2. A drea
1 se restringe a vila principal da comunidade e adjacéncias, e inclui cinco subareas que
correspondem a atuacdo de cinco ACS’s, trés dela na vila do Tilheiro, e duas nas
adjacéncias da comunidade. A drea 2 é de responsabilidade da equipe ribeirinha, que
se divide em dois grupos de trabalho, que por sua vez também s3o responsaveis por
cinco subareas que correspondem a atuacdo de outros cinco ACS’s, essas subareas
estdo dispersas entre as comunidades ribeirinhas: Lago do Castanho, do Lago do

Tapete, Correnteza e Boto. S3do duas as enfermeiras responsaveis pela organizagao da
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equipe ribeirinha, uma delas é responsavel por duas subareas, enquanto a outra

enfermeira é responsavel por trés subareas.

Fui apresentada aos trabalhadores da UBS a medida que iamos percorrendo
os corredores e salas, todos estavam envolvidos com o atendimento dos usudrios. A
preparagao para a proxima viagem, até as comunidades ribeirinhas ja havia sido
organizada: duas caixas e uma mochila com medicamentos, fichas de atendimento
contendo dados sobre as familias, balanga e outros materiais disponibilizados pela
UBS. Ajudamos a colocar tudo na lancha e fizemos um intervalo para o café na copa na
Unidade. A copa era o lugar privativo de descontracdo e encontro dos trabalhadores
da saude: médico, enfermeiras, agentes comunitarios de saude, agente de endemias,
técnicos de enfermagem, e de farmacia. Em plena segunda-feira havia um clima de
alegria eufdrica e reencontros, de modo contagiante e acolhedor me tratavam como

um novo membro da equipe.

Abaixo o mapa do municipio do Careiro-AM localizando area de atuagao da
eSFR-Tilheiro. Além de outros municipios que compde a rede de cuidados da equipe

ribeirinha: Manaquiri, Iranduba, e a capital, Manaus.

Figura 8 — Area de atuacgdo da eSFR-Tilheiro, Careiro-AM

Manaus

Iranduba
o~

Manaquiri Area eSFR

g
»

Fonte: Google, 2018. Organizado por Francine Rebello Pereira (neste trabalho).
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4.10 NAVEGANDO SOBRE AS AGUAS: da Comunidade Tilheiro as Comunidades
Ribeirinhas

4.10.1 LAGO CASTANHO: Territorio de atuacdao da eSFR

Partimos, eu, a enfermeira e o barqueiro, eles compde um dos grupos da
eSFR-Tilheiro, nosso destino era a Comunidade do Lago Castanho, um grande lago
dividido em duas subareas, uma delas sob a responsabilidade da referida equipe.
Saindo da Comunidade Tilheiro, entre o barulho do motor da lancha, o vento
provocado pela movimentagdo da embarcag¢ao e o sol, nos acomodamos para dar
continuidade a viagem, levariamos 20 minutos de lancha até efetivamente chegar a
Comunidade do Lago Castanho, precisei elevar a voz para conseguir conversar e

conhecer melhor a equipe durante o percurso.

A comunidade do Lago Castanho, assim como as outras comunidades citadas
posteriormente como area de atuacdo das equipes ribeirinhas, ndo é uma comunidade
como a do Tilheiro, onde ha um vilarejo que concentra grande parte das moradias,
aqui as casas estao dispersas no territério, ndo hd, entre a maioria delas, um caminho
terrestre a ser percorrido, apenas floresta. O transporte fluvial é o que possibilita o
transito entre as pessoas, o0 acesso as comunidades vizinhas e consequentemente, as
relagdes sociais e familiares. Sob o rio é tracada a rede fluvial que da acesso aos bens,
mercadorias e servicos fortemente ligados a cidade de Manaus, inclusive ao que se
refere a aspectos relacionados a salde, como veremos. Esta trajetdria de igual modo é
feita pela eSFR. Durante o trabalho, cada parada para realizar visita domiciliar é

antecedida por um percurso de barco que durava entre 5 a 20 minutos.

A enfermeira responsavel pela equipe ribeirinha mora na sede do Careiro, ela
trabalha nesta equipe hd apenas dois meses, ja era funcionaria da secretaria de saude
do municipio, mas atuava em uma equipe ribeirinha vinculada a outro territério.
Nasceu e se criou em ambiente ribeirinho, o que, segundo ela, favorece o prazer de
trabalhar com esta populacdo. “Eu me vejo neles, nas dificuldades que a minha familia
passou com a falta de assisténcia”. Durante a viagem, falou sobre as dificuldades, a
persisténcia e o esforco para concluir o curso técnico e a faculdade de enfermagem,

sobre os problemas pessoais e financeiras que ela precisou superar para dar conta dos
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estudos na capital, Manaus. A formatura no curso de Enfermagem e a experiéncia de
trabalho representam a realizagdo de um grande sonho, construido através de muito
esforco: trabalhar com a saldde no interior do Amazonas. Durante os atendimentos

manifestou grande empatia e disposi¢do no atendimento aos usuarios.

O barqueiro mora na Comunidade Sumalma, em uma posi¢cdo estratégica
para deslocar os profissionais da saude, materiais de expediente das equipes, exames
laboratoriais, e usudrios em situacdes de emergéncia. Seu trabalho na pratica ndo se
restringe a equipe ribeirinha do Tilheiro, estd ligado também a UBS da Comunidade
Sumauma, ficando a disposicdo de urgéncias nestas media¢des. Trabalhou por muitos
anos em uma empresa de navegacao, em um outro municipio do Estado do Amazonas,
da qual pediu demissdo quando o obrigaram a fixar moradia em Manaus, uma vez que
nado se adequou, segundo ele, a vida urbana da capital. A partir disso mudou-se para o
Careiro hd 3 anos com a familia. Apesar de morar na Comunidade Sumauma, ele tem
um sitio na Comunidade do Tilheiro, onde trabalha e onde costuma passar o fim de
semana, além de possuir uma rede familiar nesta comunidade. Ha claramente um

vinculo afetivo com o lugar de trabalho.

Antes de iniciarmos os atendimentos, a primeira parada foi para pegar a ACS,
gue mora em uma casa flutuante na entrada da comunidade. A enfermeira elogiou o
seu trabalho em funcdo do comprometimento e envolvimento com as pessoas da
comunidade. A ACS é técnica de enfermagem, o que segundo a enfermeira, é um
diferencial que contribui, favorecendo o servi¢o de assisténcia a saude: “ela entende a
importancia dos atendimentos, ela me ajuda muito, e as vezes até antecipa certos
procedimentos, ela acompanha de perto daqueles pacientes que estdo mais frageis e
gue precisam de mais cuidado. (...) Ela me liga sempre que ha algum problema, ela
procura a UBS. (...) Ela conhece a demanda de cada familia aqui”. A ACS usa o uniforme
oficial da secretaria de saude do Careiro, carrega uma mochila com: balanca, aferidor

de pressao, caderno com anotagdes sobres os dados das familias.

Ao contrario de algumas equipes ribeirinhas que acompanhei havia muita
sincronia e disposicdo neste grupo de trabalho. Enquanto entravdmos no Lago do

Castanho na lancha, enfermeira e ACS atualizavam as condi¢des dos usuarios com
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urgéncia no atendimento, entre eles, diabéticos e hipertensos, um aspecto comum a
todas as eSFR visitadas no municipio do Careiro. Como passadvamos muito tempo
dentro da lancha durante o deslocamento até a comunidade ribeirinha os
planejamentos das visitas ocorriam ali mesmo, durante o percurso. As visitas incluiam
as pessoas que procuravam a ACS durante a semana para solicitar consulta com a

enfermeira ou com o médico.

Outro aspecto, também comum a todas as eSFR, refere-se a comunicagao
entre a ACS e os comunitdrios sobre a demanda de atendimento, que ocorre de modo
muito peculiar. Além de acontecer normalmente durante as visitas didrias da agente, a
casa da ACS é a referéncia utilizada pelos comunitdrios para a comunicagdo sobre
agravos na saude. Desse modo a ACS além de realizar as visitas, também recebe visitas
dos usudrios, além de telefonemas, e recados dados através de vizinhos e parentes.
Nem sempre hd uma solicitacdo formal por parte do doente, a simples comunicacdo
direcionada a ACS de que tem alguém doente na comunidade ja é suficiente para
fomentar a visita domiciliar da equipe de saude. Isto se da em relacdo a uma rede de
colaboracdo que existe entre os préprios moradores, sustentada por uma relagao

familiar que fortalece ainda mais a relagao de cuidado.

Figura 9 — Enfermeira e ACS planejamento das visitas, Comunidade do Castanho, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Durante a realizacdo da pesquisa de campo, o médico ndo esteve presente
compondo a equipe ribeirinha nas visitas domiciliares, em funcdo da escala de
trabalho, que naquela semana, estava direcionada para atendimento exclusivo na UBS.

Os atendimentos do médico diretamente nas comunidades ribeirinhas vinculadas a
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UBS do Tilheiro ocorriam em semanas alternadas, revezando o atendimento em quatro
subdreas ribeirinhas. Nas outras equipes, particularmente nas comunidades do
Anveres e Lago Preto, no entanto, o médico realiza atendimento apenas na UBS,
localizada na BR-319 em uma darea nao ribeirinha, ndo acompanhando, por tanto as

visitas domiciliares.

A primeira visita domiciliar aconteceu em func¢do de uma solicitacdo, a familia
estava com sintomas de dor de barriga e diarreia, sendo estes sintomas recorrentes
nos atendimentos da equipe, que se intensificam, sobretudo no periodo de vazante do
rio, em funcdo da contaminacdo da agua relacionada a problemas com saneamento

basico.

A segunda visita foi na casa de um idoso que ja havia sido consultado, mas
gue ndo tinha recebido a medicacdo para o tratamento da hipertensao. Ele ficou muito
contente de ver a equipe chegar, nos convidou para entrar na sua casa, ofereceu dgua
a todos, e antes de se sentar para afericdo da pressdo, entrou em sua cozinha e trouxe
um pao com manteiga para enfermeira. Olhou para mim e disse: “ela ndo merece pao
ainda porque é novata!”. Todos rimos. “Os trabalhadores da saude precisam da
aprovacdao da comunidade” uma enfermeira me disse em outro momento, este
comentario coube perfeitamente na situacdo. Ao mesmo tempo, no que se refere a

atuacdo da equipe, a relacao de cuidado havia sido estabelecida naquele lugar.

Havia muitas pessoas nesta casa, contei sete presentes, mas o numero real
era bem maior. Enquanto a enfermeira explicava a medicacdo, a ACS conversava com a
mae de um bebé sobre o préximo dia de vacinagdo na UBS do Tilheiro. A ACS também
avisou a familia sobre a consulta com o médico na sede do Centro Comunitario, no
préprio Lago do Castanho, agendado para a prdxima semana, além de consultar os

dados de algumas pessoas com pendéncias no registro do prontuario.

Realizamos outra visita para entrega e orientacdo sobre medicamentos. O
préoximo destino seria na escola, onde professores, funciondrios e pais de alunos
solicitaram atendimento junto a ACS. La foram realizados sete atendimentos
motivados por questdes envolvendo: menopausa, pressao alta, preventivo, métodos

contraceptivos, alergias, machas na pele, além de solicitacdao de exames de rotina.
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Figura 10 — Enfermeira e ACS realizando atendimentos na escola, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

A enfermeira assume bastante responsabilidade, uma vez que acompanha
inicialmente todas as demandas e toma a decisdao sobre os procedimentos de salde,
solicita exames, informa seus resultados, e encaminha quando necessario para o
atendimento médico. Desta forma os enfermeiros exercem um papel fundamental no
atendimento ribeirinho, contribuindo com o acolhimento das demandas e garantindo a
expansdo dos proprios atendimentos. Além disso, apresentam autonomia no ambiente
trabalho. O mesmo acontece com os ACS, que ajudam a aferir pressdao, conhecem as
medicacdes apesar ndao prescrever, elas contribuem com as enfermeiras de outras
formas, com acdes que estdo além do trabalho prescrito. O cuidado aqui é partilhado
entre a enfermeira e a ACS. Apesar do envolvimento e dedicacdo desta pequena
equipe, omite-se a presenca e a atuacdo da classe médica, que acompanha a equipe
nesta comunidade apenas uma vez por més. Neste dia a equipe finalizou os

atendimentos as 15:00, quando retornamos a Comunidade do Tilheiro.

4.10.2 LAGO DO JANAUACA: Territério de atuagdo da eSFR

No dia seguinte, o dia ja estava bastante ensolarado, a temperatura ja estava
em torno de 28 graus, sinal de que o calor iria se intensificar durante o resto do dia.
Nosso destino era a Comunidade Correnteza, localizada no Lago Janauacd, em uma
regido mais distante que a comunidade anterior, o percurso até lad saindo da

Comunidade do Tilheiro seria feito em 35 minutos de lancha.
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Figura 11 — Protec¢do do sol: chapéu, camisa de manga e guarda-sol, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Na Comunidade Correnteza, a populacdo ndo costuma buscar atendimento de
salde no municipio do Careiro, os usudrios preferem atravessar o rio até o municipio
vizinho, Iranduba-AM, e resolver suas demandas de saude por 13, uma vez que a
distancia é menor em relacdo a sede do seu préprio municipio. A eSFR estd realizando
um trabalho novo neste territério, a prépria populacdo desconhece a existéncia e os
servicos prestados pela equipe ribeirinha, a assisténcia da UBS do Tilheiro, e a
possibilidade de articulagio com o municipio. Nas comunidades ribeirinhas, a que se
refere esta pesquisa, € comum o0s usuarios descreverem que buscam atendimento
diretamente em Manaus, sobretudo quando se trata de emergéncia. No municipio do
Careiro ha uma descrenca em relacdo a eficdcia dos servicos prestados na area da

saude.

A ACS que compde a equipe de saude ribeirinha na area da Comunidade
Correnteza esta de licenca maternidade, o que dificulta o trabalho de divulgacdo e
comunicacao com eSFR. A enfermeira tem dificuldades em estabelecer contato de
aproximacdo com as pessoas da comunidade, dificuldade de entender a demanda de
saude dos moradores. A falha de comunicacdo se agrava em funcdo da enfermeira
estar trabalhando hd apenas dois meses na area. A prépria comunidade procura a
enfermeira de modo informal durante as suas visitas, no entrecruzar das embarcacées
no rio, ou através de recados sobre os dias de atendimentos dados as professoras na

escola, para que estas informem os alunos, e para que estes informem as familias. A
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comunicag¢do nem sempre acontece de modo eficaz, saimos da escola, nossa primeira

parada, sem realizar nenhum atendimento.

Nesta circunstancia, da auséncia do profissional ACS, o barqueiro que pilota a
lancha passa a exercer uma fun¢do muito importante na equipe, por conhecer o
territdrio, os pontos de referéncia indicados pelos comunitarios, as familias, dados que
eu e a enfermeira, por exemplo, desconheciamos. Todos esses detalhes eram usados
pelo barqueiro para determinar o caminho que iriamos percorrer para chegar a essas
pessoas. E se faz necessario deixar claro que “aqui” ndo ha um endereco formal para
se chegar a determinada residéncia, bairro, nome de rua, nimero da casa, e muito
menos codigo de enderecamento postal, a referéncia “aqui” é o nome das pessoas e as
relacdes de parentesco. Durante a viagem a campo, sobre o resultado de exames
solicitados durante o atendimento médico, era comum a enfermeira perguntar ao

barqueiro:

- Sabe onde a Rosalia Siqueira da Silva mora?
-Nem sei nem quem é essa!
-Ela é a filha da Dona Maria Jatoba!

-Ah! Dona Maria esposa do seu Jonas?

-E!

- Ah, eu sei. Eles tem mesmo uma filha, mas eu ndo sabia o nome dela
(...) so sei que ela é casada com um primo meu, ele mora numa casa bem
ali depois da casa do Seu Pedro.

(Enfermeira e-SFR/Careiro-AM)

O termo ribeirinho ndo se reduz a tipificacbes e sim a uma complexidade
existencial vinculada ao sentimento de pertencimento ao lugar. No Amazonas ha os
ribeirinhos do Alto e do Baixo Solimdes, do Rio Negro, do Rio Madeira, etc., had os
ribeirinhos que habitam outras regides amazonicas, como os do Estado do Pard e do
Acre, os ribeirinhos da Amazonia Peruana e Boliviana, entre outros. Ndo ha
delimitacdo espacial que os defina, cada um desses grupos apresenta uma
complexidade muito particular que os diferencia, mesmo apresentando elementos em
comum. A referencia ndo é sobre que tipo de populacdo se “enquadram”, é sobre

guem sdo, onde moram e que rede familiar constituem:
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“Eu sou o Jodo, eu moro no interior do Castanho, 18 na Comunidade
Correnteza, no Lago do Janauaca. Sou o filho mais velho do Seu Alfredo e
da dona Maria. Nossa familia é a familia Santos. (...) A Senhora vai ver
quando for passando nas casas, a metade das pessoas que moram aqui
nessa comunidade sdo tudo meus parentes... tio, tia, primo, sobrinho,
tudo mora por aqui.”

(Morador da Comunidade Correnteza, Careiro-AM)

Como a tentativa de realizar os atendimentos na escola foi frustrada, a
estratégia da enfermeira foi visitar aqueles usudrios que ja estavam recebendo o seu
acompanhamento. O primeiro atendimento neste dia de campo se tratava de uma
crianca com crise respiratéria. Além do atendimento houve aplicacdo de vitamina A. A
made da crianga informou que uma determinada familia da comunidade estava doente,
ndo sabia explicar exatamente do que se tratava, mas se dispOs a nos levar até la.
Andamos cerca de 20 minutos até chegar a casa. Foi uma longa distancia considerando

os atendimentos anteriores, além das subidas, descidas e do calor amazonico.

Figura 12 — eSFR: Percurso a pé, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Tratava-se de uma familia de cinco pessoas, todos com problema de diarreia e
machas na pele (pano-branco). Foram realizados encaminhamentos para exames,
distribuicdo de medicamentos. Havia muitos insetos na casa, uma espécie bastante
incOmoda conhecida na regido como “mutuca”. Foram disponibilizados repelentes.
Havia grande disponibilidade de medicamentos para o trabalho das equipes do

Careiro, era raro ndo ter medicacdo para as demandas que surgiam.
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Em seguida paramos em outras quatro casas, e o procedimento era sempre o
mesmo, uma familia atendida indicando outra que precisava de atendimento. Este foi
um dia extremante cansativo em funcdo do sol, entre as casas havia uma distancias
ainda maior do que na Comunidade do Lago do Castanho, as caminhadas que incluiam

normalmente subidas e descidas, ndo tdo longas, mas bastante inclinadas.

Durante ultimo atendimento uma intensa chuva cai. A chuva de modo geral é
um impedimento para a equipe: “O dia que chove é um dia de trabalho perdido” disse
a enfermeira. A chuva dificulta a visibilidade durante a navegag¢ao. Aguardamos 20
minutos até a chuva passar para em seguida retornarmos a Comunidade do Tilheiro no

fim da tarde.

4.10.3 LAGO DO TAPEIJE: Territdrio de atuagao da eSFR

O segundo grupo que compde a eSFR-Tilheiro é a equipe ribeirinha do Lago do
Tapeje, a partir da Comunidade do Tilheiro leva-se cerca de 20 minutos de lancha para
chegar ao lugar. Sua composicao técnica inclui a enfermeira, o barqueiro, a ACS e a

técnica de enfermagem.

A primeira parada foi para pegar a ACS, que nesta comunidade também mora
em uma casa flutuante. A ACS informa a equipe sobre as casas onde hd demanda de
atendimento, a equipe segue caminho conforme sua indicacdo. S3o os ACS que
determinam a organizacdo dos atendimentos da equipe ribeirinha, justamente por
intermediarem a comunicagdo com os usuarios, sua ac¢ao é fundamental para a
organizacdo do trabalho da eSFR, sem o seu trabalho todas as acdes da equipe fica

comprometido.

A técnica de enfermagem é um elemento novo, comparativamente a equipe
anterior que ndo possuia técnica, ela auxilia a enfermeira no atendimento direto aos
pacientes. O barqueiro além de ser o responsavel pela embarcacdo e o transporte,
também ajuda a carregar os materiais de uso da equipe, inclusive, em alguns

momentos colabora, de modo voluntario, com as a¢Ges de cuidado da equipe.

Figura 13 — Barqueiro da eSFR pesando e medindo as criangas, Careiro-AM
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Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

O primeiro atendimento era destinado a uma idosa diagnosticada ha pouco
tempo com diabetes. Era comum a equipe ribeirinha chegar para atender uma
determinada solicitagdo e estender o atendimento aos outros integrantes da familia,
dessa forma, o seu neto, um bebé de sete meses, e nora também foram atendidos. A
familia toda estava reunida na casa de farinha preparando a massa da mandioca para
fazer pé-de-moleque, cuja venda compbe a renda familiar. O bebé dormia
tranquilamente em uma rede enquanto a mae quebrava a acastanha, ingrediente que
compde a receita. Todos da familia estavam envolvidos com alguma etapa da
producao do pé-de-moleque, e atendimento de saude foi realizado ali mesmo, no

ambiente de trabalho da familia.

Figura 14 — Trabalho da eSFR, Careiro-AM.

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.
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Apds concluirmos o atendimento, duas pessoas da equipe recaptularam a
programacao do dia pra ver se conseguiam terminar o trabalho a tempo do pé-de-
moleque estar pronto. Fomos bombardeados por estimulos para o paladar durante a
esta viagem. E comum em algumas equipes ribeirinhas a preocupagdo constante com a
alimentacdo. Antes mesmo de encostarmos a lancha no porto, que da acesso as casas,
os olhos atentos as arvores frutiferas antecedem o interesse pelos sabores

amazonicos.

Algumas vezes a equipe compra alguns alimentos dos ribeirinhos, como peixe,
farinha, goma da mandioca, frutas, suco do acai, etc. Em outras situacdoes eles recebem
dos moradores em agradecimento pelos cuidados em saude, dessa forma as trocas
acontecem. Este comportamento ainda é favorecido pelo longo tempo que
permanecem em area ribeirinha, as equipes costumam sair as 8:00h da sede do
Tilheiros e retornam em torno das 15:00h, quando finalmente almo¢am na copa da
UBS. Uma das enfermeiras disse: “a gente come uma pao aqui, uma fruta ali, um
cafezinho, e vai sobrevivendo até o almogo”. Outras equipes levam alimentos para

serem consumidos durante as viagens, o alimento é compartilhado, e todos

contribuem.

Navegando a caminho da préxima casa a ser visitada, encontramos um
pescador, também diabético, que ndo tinha sido encontrado em casa na visita anterior
da eSFR. O atendimento foi realizado ali mesmo, literalmente dentro do rio. Em funcdo
do alto indice glicEmico ele foi encaminhado com urgéncia para atendimento com o

médico na UBS do Tilheiro.

Figura 15 — Teste de glicemia, Careiro-AM.
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Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Na visita seguinte visitamos uma familia a qual todos os membros foram
consultados, foram realizados oito atendimentos, que incluiam adultos, criangas e
idosos. As mulheres da casa estavam cortando poupa de cupuacgu. O resultado dos

exames era comunicado ali mesmo, o trabalho da familia ndo parava.

Figura 16 — Trabalho da eSFR, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Durante os atendimentos, as pessoas estavam em sua rotina de trabalho.

Tecendo a malhadeira, descascando mandioca para o preparo da farinha.

Figura 17 — Dia a dia dos ribeirinhos, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

A técnica de enfermagem estava com dor muscular, tinha dormido na
comunidade naquele dia, ndo retornado ao Castanho como de costume, normalmente
ela retorna todos os dias da sede do municipio, onde mora e onde eventualmente

realiza plantdes no hospital durante o turno da noite. A carga horaria excessiva de



66

trabalho e as mas condi¢des de alojamento na Comunidade do Tilheiro agravaram o

problema.

Ndo havia um local especifico na comunidade do Tilheiro para abrigar a
equipe que vinha de outras localidades, a hospedagem acontecia através do apoio dos
préprios membros da equipe que moram na comunidade. Durante uma das visitas
havia em uma das casas um “pegador de desmintidura”, entdo, enquanto o resto da
equipe ribeirinha atendia a situacdo de salude da familia, a técnica de enfermagem

também recebia cuidados. O diagndstico foi rapido: “uma costela fora do lugar”.

Figura 18 — Técnica da eSFR recebendo cuidados, Careiro-AM

Fonte: Francine Rebello Pereira, 2018.

Mesmo a Secretaria de Saude oferecendo o transporte de ida para as
comunidades na segunda-feira e retorno na quarta-feira, poucos membros da equipe
permanecem integralmente os trés dias na comunidade, mesmo tendo que realizar o
trajeto por conta prépria, pagando o seu préprio transporte, alguns retornam em
funcdo de trabalho, questdes familiares. O desgaste fisico neste caso é inevitdvel. Em
algumas equipes essa pauta é tdo relevante que ja esta havendo uma movimentacao
para articular a possibilidade da Secretaria de Saude arcar com o aluguel de uma casa
na propria comunidade ribeirinha para acomodacdo da equipe, e o compartilhamento

do mesmo lugar para a realizacdo dos atendimentos quando necessario.

Uma particularidade importante a destacar é que a histdria de vida das

pessoas que compde a eSFR apresenta uma ligacdo muito clara com o territdrio de
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trabalho e com as ac¢des de cuidado. A origem rural e ribeirinha, as relagdes de
familiaridade com este ambiente tdo caracteristico nos interiores da AmazoOnia,
possibilita um maior comprometimento com os usuarios e com o trabalho, diferente
da maioria dos profissionais que moram, ou tem vinculos diretos com ambiente
urbano da capital, neste caso o trabalho na equipe é uma opcdo tempordria, o que

visivelmente provoca uma diferenga que desfavorece a qualidade do servigo prestado.

O suporte a um paciente recentemente diagnosticado com cancer que nao
procurou oficialmente a equipe ou a UBS possibilita a reflexdo sobre os motivos que
levam alguns desses usudrios a ndao buscar nenhuma assisténcia a nivel municipal em
casos tdo complexos. Era comum durante as visitas encontrar usudrios que procuram
os servicos diretamente na capital por ndo acreditar na qualidade e rapidez dos
servicos prestados pela secretaria de saude. Ou por acreditar que por ndo ter relagao
direta com algum politico no municipio ndo conseguird ser amparado pelo sistema de

salde publico.

Um dos ribeirinhos, também acometido por cancer, relatou que o municipio
abandonou a sua comunidade, sobretudo a ele, uma vez que apoiou o candidato de
oposicdo a prefeitura durante a campanha eleitoral. A enfermeira ja havia dito que
tinha tentado realizar atendimento nesta familia e que todos a tratavam com rispidez,
até o momento ela ndo compreendia o motivo. Esclarecidos os fatos, neste dia o
isolamento deu lugar ao acolhimento. Sua esposa estava gravida de quatro meses, aos
42 anos, sem realizar até o momento o pré-natal. Ambos foram encaminhados para o
atendimento médico, o pré-natal seria realizado na UBS do Tilheiro, e tratamento

contra o cancer na capital, haveria um apoio logistico com o transporte.

Apesar das distorcdes e da falta de comunicac¢do e informacgao sobre os seus
direitos, a auséncia de credibilidade que a populacdo ribeirinha deposita no servico
publico é um reflexo de geracdes negligenciadas, ja tdo familiarizadas com “o lugar
onde as politicas ndo chegam” e onde os cuidados com a saude tem relacdo direta com
a politica eleitoral. Nas dreas novas de atuacao da equipe ribeirinha, alguns moradores
desconheciam o servico da eSFR. Considerando a histérica falta de assisténcia e

cuidado com a populagao ribeirinha, a presenca da eSFR no Careiro tem representado
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um grande presente para a populacdo, o que reflete na valorizacdo do trabalho da

equipe ribeirinha, favorecendo as relagdes de vinculo e cuidado.

4.11 IMPLICAGCOES DA NOVA PNAB NOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA

As diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bdsica estdo
fundamentadas na PNAB, regulamentada em 2006 pelo Ministério da Saude, através
Portaria n? 648, tendo sido revisada a primeira vez em 2011, através da Portaria n2
2.488. A divulgagdo do contetido dessa mais nova PNAB® veio a publico no dia 27 de
julho de 2017, quando entdo, o Conselho Nacional de Salde solicitou a abertura de
uma consulta publica, cuja repercussdo gerou multiplas notas de repudio contra seu
teor, que partiam de diversas entidades e categorias ligadas a saide como instituicdes
cientificas, conselhos profissionais, sindicatos, movimentos sociais, usuarios, etc.
(Mathias', 2017). As mudangas indicadas na nova PNAB foram caraterizadas como “um
grave retrocesso para o modelo de Atencdo Basica e a desintegracao das conquistas
alcancadas pelo SUS”, interrompendo um processo complexo que persistentemente

caminhava a favor da democratizacdo de direitos na satide publica (Mathias?, 2017).

S3o inumeras as criticas relacionadas ao contelddo da nova PNAB, entre elas, a
contrariedade na decisdo de promover a descaracterizacdo da Estratégia de Saude da
Familia, a partir da relativizacdao da cobertura dos atendimentos e a consequente
segmentacdo das acOes de cuidado, além da reconfiguracdo das equipes que incluem
modificacbes nas atribuicdes dos Agentes Comunitdrio de Saude — ACS e Agentes de
Combate as Endemias — ACE; a reducdo no repasse de verbas; e a flexibilizacdo nas

regras da regulacao dos recursos federais destinados a saude (Mathias', 2017).

A elaboracdo da PNAB anteriormente se fundamentava no compartilhamento
dialogado com atores engajados com o desenvolvimento e a consolidagao do SUS, no
entanto, sem que se atendessem significativamente as pautas que se opuseram com
resisténcia as decisdes tomadas na sua elaboracdo, a PNAB 2017 foi aprovada no dia
31 de agosto, e publicada no dia 21 de setembro de 2017 através da Portaria N2 2.436,
“ndo tendo sido construida de forma democratica e participativa” (Neves, 2017),

“pactuada sob certa pressa e imposicdo por parte governo” (Mathias®, 2017).
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As PNAB dos anos de 2006 e 2012 estipularam o compromisso com 100% de
cobertura associado a indicagdo do nimero maximo de pessoas atendidas por ACS
(Neves, 2017), a norma orientava que “cada vez que se atingisse o nimero maximo de
agentes atendendo ao numero maximo de pessoas abria-se outra equipe porque o
horizonte era 100% de cobertura” (Mathias®, 2017). Entretanto na PNAB 2017, 100%
da cobertura sdao recomendas apenas para areas de grande dispersao territorial, areas

de risco e vulnerabilidade social (Neves, 2017).

A reducdo na cobertura assistencial implica no “descomprometendo com a
universalidade” (Mathias®, 2017) e na segmentacdo do cuidado (Neves, 2017). A partir
de agora ndo ha o nimero minimo de ACS por equipes, muito menos o numero
minimo de equipes. Na falta de regras claras sobre a obrigatoriedade desse
contingente, o efeito esperado é a redugdo na contratacdo de ACS e a reducdo das

Equipes de Saude da Familia.

Apesar da PNAB de 2017 ndo apresentar mudancas no que ja havia sido
estabelecido em 2011 para o funcionamento das equipes de atencdo a saude voltadas
para o atendimento de populacdes ribeirinhas ela apresenta a possibilidade de

extinguir a categoria eSFR:

Aponta-se para um horizonte em que as equipes que atuam na Atenc¢ao
Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de
modo que se faga uma transicdo para um momento em que ndo serdo
necessarias essas equipes especificas, e todas as pessoas e populagbes

serdo acompanhadas pela eSF (BRASIL, 2017, p.12).

Entende-se que hd muita pressdo em relacdo a categoria de equipe voltada
para o atendimento ribeirinho, e que o principal meio para possibilitar funcionamento
dessas equipes é o financiamento, em funcdo da configuracdo diferenciada do
territério, desta forma qualquer medida que venha por ventura se opor ao movimento
das conquistas ja alcancadas de inclusdo e acesso as populagdes historicamente
negligenciadas pelos servicos publicos representara um grave retrocesso, mas um sinal

de alerta foi lancado e é necessario atencao para que nao haja ainda mais prejuizos.
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Ao tratar sobre o papel de defesa e militancia do SUS Romagnoli (2016)
consegue sintetizar o sentido do que defendemos e do que é esperado: “(...) é preciso
nos desapegar das formas ja conhecidas, ousar formas coletivas ndo mais pautadas na
obediéncia ou imposicdo, mas em processos autogestivos, que nos deslocam,
deslocam os grupos e fazem as instituicGes se movimentarem. Romper com nossos
endurecimentos cotidianamente é um enorme desafio, pois exige a convicgao de que a
mudanga é possivel e convoca a invengdo de formas de convivéncia que propiciem a
formulacdao de novos problemas. Compor com as forgas, e ndo com as formas, é um
processo de desaprendizagem de dogmas e doutrinas, de desembaraco do que
sedentariza. Além disso, demanda coragem, confianca no que pode vir a ser, e que nao
se sabe ainda o que é, permitindo nos conduzir de uma maneira revolucionaria (...)”

(ROMAGNOLI, 2016).

Esta militancia tem-se manifestado desde a criacio do Sistema Unico de
Saude — SUS, em 1990, estimulada pelas manifestacdes sociais que clamavam por
mudangas nas agdes publicas de saude, que tiveram inicio no movimento conhecido
como Reforma Sanitdria, e que orientou posteriormente as conquistas alcancadas na
saude até o presente momento, sempre fruto de acirradas disputas. Desta forma o SUS
tem sido submetido a pequenos e grandes abalos que o tentam esfacelar, em cada
etapa se muda o interesse em p6ér em pratica ou ndo a¢des em saude que promovam o
bem estar e a emancipacdo das pessoas de forma integrada. Um vai e vem de acdes
gue horas favorecem a garantia de direitos sociais e horas promovem dificuldade de

acesso, negligenciando a necessidade da populagdo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em decorréncia de todas as transformacdes e articulacdes que sucederam a
implantacdo do SUS, da ESF e da Atencdo Basica, efetivaram-se inegaveis conquistas:
ampliacdo de rede assistencial; acesso aos atendimentos de saude; fortalecimento do
vinculo da equipe com as familias e as comunidades; melhoria da comunicacdo e
articulacdo com outros niveis de atencdo; e uma série de outros acontecimentos que
favoreceram a democratizacdo e a ampliacdo de politicas voltadas para o cuidado

(CUNHA, CASTRO, OLIVEIRA, 2016, pg. 157-159). Estas mudangas, porém, ndao foram
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efetivadas de forma integral e imediata. Apesar de todos os esfor¢os, a promessa
colocada na Atencdo Basica de alcangar uma configuragdo mais racional, integrada e
equitativa dos sistemas se saude ndo foi plenamente alcangada (CECILIO et al., 2012).
A qualidade e a garantia do acesso na Atenc¢ao Basica sdo reais e estdao presentes no

cotidiano da populacdo que necessita dos servicos de salde.

Orientar politicas publicas em territérios e realidades especificas, onde a
auséncia desses servicos é ainda mais latente, representa um desafio para o Sistema
Unico de Satude, em funcdo de suas especificidades locais e geograficas. A Amazénia
representa o cendrio ideal para compreender as formas de efetivacdo do principio da
equidade, em um espac¢o onde tudo é exdtico. O distante na Amazoénia, no entanto, é
muito mais um lugar onde politicas publicas ndo chegam do que espaco de isolamento

geografico (KADRI; SCHWEICKARDT; LIMA, 2017).

Os modos de fazer saude na Amazonia estdo expressos no dia a dia dos
servicos, instituindo especificas formas de se produzir cuidado, ampliando enquanto
processo sua visibilidade e presenca. Possibilitando somar-se a outras experiéncias
também Amazoénicas, e gerar reflexdes sobre a atuacao das politicas publicas nos
diferentes territérios, através da atuacdo desempenhada pelas equipes de saude em

um lugar que favorece a invenc¢ao e a inovagdo na execugao do servico.

A formalizacao gradual de leis e portarias que orientam o funcionamento da
Atencdo Basica e do SUS efetivaram conquistas importantes, mas elas por si s6 ndo
garantem diretos e tampouco asseguram a pratica de cuidado (ROMAGNOLI, 2016).
Efetivar transformac¢des inovadoras de forma satisfatéria em pouco tempo exige

engajamento em todas as esferas de execucdo (CECILIO et. al, 2012).

A adesdo ao compromisso e ao interesse politico em executar o proposto pela
Politica Nacional de Saude estdo sujeitas a multiplas posi¢des. A cada novo mandato
eleitoral muda-se o entendimento da gestdo sobre como sera desenvolvida as acoes
de saude, oportunizando a flexibilidade no comprometimento e a efetivacdo de
mudancas que favorecam uma melhor qualidade de vida para as coletividades. Muitas
tensGes foram e continuam sendo fruto de diversas disputas economicas, politicas,

ideoldgica. Este processo decisério ocorre em todas as instancias administrativas
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envolvidas direta ou indiretamente com a saude publica, inclusive no dia a dia das
praticas de servigos. H4 uma distancia entre a “idealidade” dos modelos de atencdo a
saude vigente e as praticas sociais concretas realizadas por usuarios e profissionais nos

espacos reais de producao de cuidado (CECILIO et. al, 2012).

Desta forma, o SUS se faz na transversalizagdo da dimensdao macro e
micropolitica, que inclui a complexidade das intervencdes com os usudrios, a equipe,
os tramites burocraticos e o préprio processo de trabalho, onde as regras instituidas e
prescricdes insistem em sobrecodificar a vida e as subjetividades (ROMAGNOLI, 2016).
PropGem-se, portanto ultrapassar a compreensdo macropolitica definida pelas regras e
normas de atuacdo, que ressaltada a sua importancia para a organizacao dos servigos,

ndo da conta sozinha de alcancar os sujeitos reais envolvidos na a¢do do cuidado.

As intervengOes de saude devem incluir as circunstancias nao previstas no
cotidiano do trabalho, o micropolitico das relagdes, que evidenciam o novo, o
inusitado e o inesperado no dia a dia do servico. A acdo do trabalho em saude é dotada
de sentidos, simbolicamente expressos pelos trabalhadores em sua relagdo com os
usudrios e vice-versa, evidenciando uma relagdo subjetiva que ultrapassa o trabalho

puramente técnico.
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Amostra: 100 participantes, sendo 50 da EQUIPE DE SAUDE FLUVIAL - BORBA/AM e 50 EQUIPE DE
SAUDE RIBEIRINHA - CAREIRO/AM intervencéo serd a ENTREVISTA

RESUMO

A natureza desta pesquisa qualitativa ultilizara a cartografia, o diario de campo e a entrevista
semiestruturada como instrumentos para a coleta de dados, que serdo analisadas sob a 6tica da
micropolitica do trabalho e do cuidado desenvolvidos por Merhy e Feuerwerker.

Analisar a micropolitica do cuidado e do trabalho das Equipes de Salde da Familia Fluvial e Ribeirinha no
territério amazénico, descrevendo a rede de servicos de salde e a constituicdo da politica, tendo como base
as caracteristicas do territério nos municipios de Borba e Careiro. Além de investigar a dinamica do trabalho
destas equipes, compreendendo a producdo do cuidado na relagdo com os usuarios dos servigos de saude.
Desta forma, a compreenséao do territorio e do grupo amazénico a quem o trabalho em saude se destina,
criam efeitos na organizagéo do trabalho e precisam ser evidenciados a fim de gerar novas reflexdes sobre
a atuacéo das equipes de salude em diferentes territdrios.Desta forma, algumas perguntas orientam esta
pesquisa: como ocorrem as agfes da Atencao Basica em um territério como o da Amazénia? De que forma
ocorre a organizagdo do trabalho das Equipes de Salde da Familia Fluviais — ESFF e das Equipes de
Saude da Familia Ribeirinha na relacdo com os usuarios do servico? Como as caracteristicas do territorio
produzem efeitos no seu processo de trabalho? Neste contexto analisar estas perspectivas ajudara a
compreender como as agdes de salde atuam em funcéo das diversidades sociais e culturais, tendo em vista

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a micropolitica do cuidado e do trabalho das Equipes de Salde da Familia Fluvial e Ribeirinha no
territério amazénico.

Objetivo Secundario:

1) Descrever a rede de servigcos de salude e a constituicdo da politica tendo como base as caracteristicas
do territério liquido no municipio de Borba e Careiro;
2) Investigar a dinamica do trabalho vivo das Equipes de Saude da Familia Fluvial e Ribeirinhas de
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Borba e Careiro;
3) Compreender a producdo do cuidado das Equipes de Salde da Familia Fluvial e Ribeirinhas na relacao
com 0s usudérios de Borba e Careiro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS SEGUNDO O PESQUISADOR:

Segundo o autor: "A Resolucdo 466/2012 CNS-MS prevé que pesquisas com seres humanos podem
apresentar danos e riscos imediatos ou futuros aos sujeitos pesquisados. Visto isso, avalia-se que 0s riscos
aos participantes das atividades em questao serao minimos possiveis. Ressalta-se que os pesquisadores
responsaveis assegurardo o compromisso de atender a todas as exigéncias éticas, em fungéo da coleta e
analise dos dados adquiridos."

Beneficios:

Os beneficios esperados neste trabalho objetivam gerar conhecimentos que contribuam para a
compreensdao da influéncia das rela¢des grupais entre os trabalhadores de sadde do SUS e os usuérios dos
servigos, apontando especificidades sobre o cotidiano do trabalhado da ESFF/ESF em um territério com
particularidades amazo6nicas e diversidade cultural. Ampliando as discussdes sobre a atuagdo do SUS em
populacdes especificas, conforme determinado pelo principio da equidade. Os resultados desta pesquisa
também poderao gerar reflexdes sobre futuras ac¢des e planejamentos das politicas publicas de saude
voltadas para a populacéo ribeirinha, além de apoiar estudos sobre o tema salde na Amazoénia.
Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

ETAPAS DA PESQUISA

'primeira etapa da pesquisa consistira no aprofundamento do referencial tedrico para fundamentacao dos
conceitos de territério/territorio liquido; a micropolitica do trabalho e do cuidado em saudde, politicas de
equidade. E tera por foco a busca por pesquisas que tratem dos temas: equipe de saude da familia/equipe
de saude da familia ribeirinha no Amazonas e em outros Estados; saude da populagéo rural; populagées
ribeirinhas; sadde na Amazénia; etc.A segunda etapa tratara da visita a secretaria de salde dos municipios
com objetivo de oficializar a anuéncia desta pesquisa. Nesse momento, sera esclarecido sobre os seus
objetivos e planejamentos da fase de coleta de dados. Em seguida a submisséo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa".
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A terceira etapa representara a coleta material para a pesquisa documental, através do levantamento de
dados sobre a atencdo a saude nos municipios, descrevendo as redes de servicos de saude em Borba e no
Careiro, a caracterizagdo destes territdrios e descricdo sobre as comunidades de atuacdo das ESFF e
ESFR. Inclui ainda a investigacao do histérico de adesédo as ESFF e ESFR no municipio, através do acesso
aos projetos que solicitaram a sua implantacdo, documentos e portarias do Ministério da Saude referente ao
objeto de pesquisa.

A guarta etapa consistira na coleta de dados sobre as ESFF e ESFR atuantes no territério de Borba e do
Careiro, para esta finalidade sera realizada as coletas de dados na sede do municipio com os gestores e
coordenadores da atencdo basica, compreendendo a composi¢ao técnica das equipes e a forma como se
da o apoio da gestdo municipal através da disponibilidade de estruturas fisicas, equipamentos e corpo
técnico. Faremos ainda um primeiro contato com as equipes de salde ribeirinha para conhecer a dindmica
do cotidiano de trabalho e as pessoas envolvidas, quem séo os trabalhadores, onde moram, suas origens,
atuacdo na area da saude.

A gquinta etapa sera de acompanhamento propriamente das equipes nas suas atividades, a observacéo
participante e a aplicacdo da entrevista, na tentativa de compreender a forma como se da a organizacéo dos
dias de trabalho, os dias de campo, horarios de atendimento aos usuarios, as comunidades a que prestam
servicos, 0s turnos de trabalho referente ao planejamento das atividades, a forma de acesso as
comunidades, transporte, tempo de locomocédo, compreender se ha mudang¢as nos planejamentos em
funcéo do periodo de cheia e seca na regido, a descricdo da estrutura utilizada para oferecer os servigos de
saude nas comunidades.

A sexta etapa trata de investigar as ESFF e ESFR no territdrio compreendendo como se d& a producao do
cuidado na relagdo com os usuarios no dia a dia dos servi¢cos, como se estabelecem os vinculos, como
lidam com os problemas que surgem de modo inesperado, quais as caracteristicas da populacéo atendida
pelas equipes, e as demandas dos usuarios pelos servicos de

saude, como lidam com a populacao ribeirinha. Além de aprofundar em temas néo previstos no roteiro de
entrevista (anexo ao projeto), que emergirem de forma espontanea na fala dos trabalhadores com
conteludos expressos de forma significativa.

A sétima etapa consiste na sistematizacdo dos dados levantados através da entrevista e da observacéo,
além da andlise e discussao dos resultados. A Ultima etapa, por sua vez, trata da construcao da dissertacao,
além da apresentacao dos resultados para a gestdo do municipio e para os trabalhadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
1-FOLHA DE ROSTO-Assinada pelo Diretor do programa.
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2-TERMO DE ANUENCIA- Assinadas pelos secretarios satde do Municipios de Borba e Careiro.
3-ORCAMENTO- ADEQUADO

4-CRONOGRAMA- ADEQUADO

5-TCLE- ADEQUADO

6- INSTRUMENTO METODOLOGICO- ADEQUADO

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A lista de adequacdes foi atendida, estando o protocolo completo e atende a Resolugdo 466/12 do CNS.

PELO EXPOSTO, SOMOS PELA APROVACAO

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1077659.pdf 00:59:39
TCLE / Termos de |TCLE_3.pdf 29/05/2018 [FRANCINE Aceito
Assentimento / 00:44:42 |REBELLO PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_2.pdf 29/05/2018 | FRANCINE Aceito

00:41:45 REBELLO PEREIRA
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 22/02/2018 | FRANCINE Aceito
Brochura 13:17:25 REBELLO PEREIRA
Investigador
Declaracao de T_ANUENCIA_2.pdf 22/02/2018 [FRANCINE Aceito
Instituicdo e 13:16:15 |REBELLO PEREIRA
Infraestrutura
Declaracgao de T_ANUENCIA_1.pdf 22/02/2018 |FRANCINE Aceito
Instituicdo e 12:47:40 |REBELLO PEREIRA
Infraestrutura
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 22/02/2018 [FRANCINE Aceito
12:44:10 REBELLO PEREIRA
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 22/02/2018 | FRANCINE Aceito
12:40:27 | REBELLO PEREIRA
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