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O que é Amazonia 2030

O projeto Amazo6nia 2030 é uma iniciativa de pesquisadores brasileiros para desenvolver um
plano de acdes para a Amazdnia brasileira. Nosso objetivo é que a regido tenha condicdes de
alcancar um patamar maior de desenvolvimento econémico e humano e atingir o uso

sustentavel dos recursos naturais em 2030.
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Sumario Executivo

Este estudo teve por objetivo identificar as percepcdes de atores-chave sobre os principais
desafios da salde na Amazoénia Legal, bem como sobre possiveis solugdes e boas praticas,
capazes de enderecar tais dificuldades. Para isso, foram entrevistados especialistas e
pesquisadores, liderancas comunitarias e indigenas, gestores publicos, profissionais de
saude, representantes de organizacdes ndo-governamentais atuantes na saude,
parlamentares e autoridades sanitarias. Técnicas qualitativas permitiram a construcdo de
qguadros-sintese e graficos com os principais resultados, sumarizando as diferentes

percepcdes dos entrevistados.

A pesquisa se organizou em torno de trés eixos analiticos: (i) desafios as condi¢Ges de acesso
e oferta de servicos de saude na Amazonia, incluindo dificuldades relacionadas a
regionalizacdo da saude; (ii) saude indigena; (iii) boas praticas e respostas aos desafios

identificados.

Dentre os principais resultados, destacamos a seguir os aspectos mais
mencionados/enfatizados pelos entrevistados, conforme os respectivos eixos de analise. De
forma geral, sobressaem temas sobre gestdo e governanca das acGes em salde adequadas

ao contexto amazdnico.

o CondicGes de acesso e oferta de servicos de salde: a Figura 1 (replicada abaixo)

sintetiza e coloca em perspectiva os aspectos sobre condi¢cdes de acesso e oferta de
servicos mais mencionados nas entrevistas. Grande parte das mencdes se refere a (a)
escassez de profissionais de salde, sobretudo a quest&es de rotatividade e dificuldade
de fixacdo de médicos em municipios do interior; as (b) dificuldades de planejamento
e no financiamento das a¢des em saude de forma adequada as necessidades
especificas do contexto amazdnico, em particular por existir um ‘fator amazonico’
associado a custos de operacdo mais altos e dificuldades logisticas. Destacam-se
também mencbes a baixa capacidade institucional-administrativa no nivel subnacional
e a desafios especificos dos diversos tipos de servicos de salde: a atenc¢do basica é

pouco resolutiva enquanto os servicos mais especializados e de urgéncia/emergéncia



se concentram nas capitais, sobrecarregadas pela demanda do interior. Outras

dificuldades também estdo detalhadas no relatdrio.

Figura 1- Mencdes sobre desafios de acesso e gestao dos servicos de salde (Categorias)

Entrevistados Mengdes Men des
Dificuldades de Acesso e de Gestdo dos Servicos de Saude (Categorias) (Ngo]
D

Profissionais de saude (falta de profissionais, rotatividade, formacao) 21,3
Dificuldades de financiamento e planejamento 19 104 20,0
Baixas capacidades institucionais-administrativas e desafios de gestdo 19 62 11,9
Atengdo Basica (desafios) 15 67 12,9
Atencdo Especializada e Urgéncia/Emergéncia (desafios) 18 59 11,3
Desafios de acesso e grandes distancias 17 59 11,3
Dificuldades ligadadas a condi¢des urbano-ambientais (sobretudo saneamento) 15 25 4,8

Desafios de oferta de servicos em fungdo de sazonalidades 12 20 3,8

Falta de equipamentos, insumos e recursos adequados 9 14 2,7

Total de mengées 29 521 100,0

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas.

o Regionalizacdo dos servicos de saude: os entrevistados destacaram de maneira

relativamente equilibrada um ndmero grande de dificuldades, como mostra a Figura 2
(replicada abaixo). Destacam-se em particular (a) as limitaces de atuagdo das
instituicdes interfederativas; (b) a falta de apoio dos governos estaduais na
coordenacdo do planejamento regional integrado e (c) a necessidade de se organizar
arede de atengdo para além de jurisdicdes municipais e estaduais, considerando a

necessaria identificacdo dos fluxos e da circulacdo da populacdo no territério.

Figura 2- Mencdes sobre desafios de regionalizacdo (Categorias e Subcategorias)

Entrevistas Mengdes Mengdes
Planejamento Regional e seus Desafios (categorias e subcategorias) (Ne) N°) %)
0

LimitagGes - esferas de pactuagdo interfederativa e pautas da regido amazénica 7 19,4
Necessaria regionalizagdo pan-amazonica (fluxos da populagdo no territério) 6 11 16,4
Falta de coordenagdo federativa (governos Estaduais e Federal) 5 12 17,9
Assimetrias - capacidades de financiamento/atendimento entre municipios 5 9 13,4
Necessidade de hospitais e unidades ambulatoriais regionais 8 9 13,4
Dificuldade de organizar as redes de atengdo a saude em diferentes jurisdicdes 4 9 13,4
Conflitos politicos, descontinuidades e dificuldades de governanca 3 3 4,5
Assimetrias - alocagdo de repasses interestaduais 1 1 1,5
Total 16 67 100,00

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

o Saude Indigena: os desafios mencionados para aprimorar o atendimento a popula¢des

indigenas sdo diversos, e qualquer acdo pensada deve partir da consideracdo da



Percepgdes sobre Salude Indigena (categorias) Ent:ﬁl\g;; = MT;;;;ES
0

heterogeneidade destes povos. Fatores étnicos, territoriais, e nivel de proximidade
com as areas urbanas influenciam o perfil epidemioldgico de cada povo. Apesar da
diversidade dos desafios, nas entrevistas destacaram-se em particular dois grupos de
preocupacbes. Como ilustrado na Figura 4 (replicada abaixo), por um lado,
ressaltaram-se fatores relacionados a gestdo e governanga do subsistema de satde
indigena, em especial (a) a baixa integracao e corresponsabilizagao das gestées
municipais e estaduais a politica de saude indigena. E necessario melhor articulagio e
pactuacdo entre os diferentes drgdos e entes da federacdo, por meio da elaboracdo
de arranjos institucionais de coordenacdo/articulacdo entre a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) e governos subnacionais. Por outro lado, destacaram-se
também (b) desafios da gestdo e promocgdo das agdes em salide em contextos
interculturais e epidemiolégicos bastante diversos, levando em conta a diversidade de

concepcdes de saude e cuidado.

Figura 4- Mencdes sobre satide indigena (Categorias)

Caracteristicas epidemiolégicas e fatores relacionados 22,1
Dificuldades de articulagdo entre SESAI e governos subnacionais 15 73 24,4
Concepgdes de saude e cuidado 10 48 16,1
Gestao - saude indigena 11 40 13,4
Profissionais da SESAI 9 26 8,7
Estrutura, insumos e recursos 4 8 2,7
Participacdo indigena e desafios do controle social 6 18 6,0
Racismo 9 20 6,7
Total 19 299 100,00

Fonte: elaboracdo a partir das entrevistas realizadas

O

Boas Préticas: dentre as centenas de mencdes sobre boas praticas, € possivel
identificar alguns grandes grupos de temas mais ressaltados pelos entrevistados.
Como mostra a Figura 5 (replicada abaixo), em particular destacaram-se mencdées a
boas préaticas relacionadas a gestdo e financiamento da salide adequados ao contexto
amazonico e iniciativas de articulagdo interfederativa e de governanga colaborativa.
Os entrevistados destacaram a necessidade de realizagdo de assessorias a governos
locais para ampliacdo das capacidades de gestdo e financiamento da satde (e maior
acesso as linhas de financiamento ampliado para servigos direcionados a populacdes
especificas, como é o caso das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais -
ESFR e ESFF); a importancia de arranjos de governanga colaborativa entre atores

estatais e ndo-estatais e diferentes entes federativos; e o uso de equipamentos,



tecnologias e processos de trabalho que subsidiem a maior resolutividade das a¢des
de salde no contexto amazonico (como, por exemplo, ampliacdo do uso da
telemedicina e da gestdo matricial, do acesso as unidades basicas de satde fluvial,
equipamentos a base de energia solar; dentre outros). Destacaram-se também
mencdes a estratégias e incentivos ao provimento e fixagdo de profissionais de saude,
sobretudo nos municipios do interior, e ao uso de préticas integrativas e

complementares em saude.

Figura 5- MencgGes sobre Boas Préticas (Categorias)

Entrevist M M

Gestdo e financiamento de servigos conforme caracteristicas amazonicas 30 3
Governanga colaborativa, regionalizagdo e articulagdo interfederativa 15 56 13,3
Capacidades estatais, planejamento e gestdo 9 29 6,9
Profissionais - Estratégias de Provimento, fixagdo e qualificagdo 15 49 11,6
Salde Indigena (boas préticas especificas) 9 33 7,8
Fortalecimento da Atengdo Basica 9 26 6,2
Fortalecimento da Atengdo Especializada e de Urgéncia/Emergéncia 10 26 6,2
Praticas integrativas e complementares 16 39 9,2
Abordagens integradas: meio ambiente, territério e saiude 7 15 3,6
Saneamento basico (alternativas e tecnologias) 6 15 3,6
Participagdo, fortalecimento de redes comunitarias 4 6 1,4
Total 31 422 100,00

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

Cada uma das categorias em cada uma das figuras acima abre-se em subitens, detalhados no
corpo do texto deste relatdrio. A riqueza das entrevistas e a diversidade de perspectivas
foram bastante grandes, mas conseguimos identificar dentre os padrdes mais relevantes
que, tanto em termos de desafios quanto em relagdo as possiveis alternativas ou solucdes,
ha especial atencdo sobre o tema da gestdo no contexto amazdnico. De fato, do total de
1.039 mencgdes dos entrevistados sobre os trés eixos de analise, 48% se referem aos temas
de gestdo, planejamento e financiamento das a¢cdes em salde. Destaca-se em especial a
necessidade de arranjos e modelos de governanca capazes de articular diferentes entes
federativos e esferas de pactuacdo interfederativa na salde. Nesse sentido, muitos
entrevistados destacaram a importancia da atuacdo coordenada e articulada entre
municipios, estados, unido e esferas de pactuacdo interfederativa no SUS, buscando uma
melhor organizacdo das redes de atencdo a saude, com fluxos e referéncias estabelecidos
conforme especificidades regionais e territoriais, incluindo a salde de comunidades
tradicionais. Ou seja, as entrevistas sugerem que as palavras articulagdo, coordenagdo e
pactuagdo devem ser orientadoras do esforco e da resposta frente aos enormes desafios

que a salde na Amazobnia nos impde.



Por fim, cabe ressaltar que, na visdo de muitos entrevistados, as especificidades geograficas
da Amazo6nia ndo deveriam ser vistas como um impeditivo a adequada oferta e organizacgdo
de servicos de saude, e sim como desafios que requerem respostas adequadas a um

contexto especifico.



Introducao

A Amazbnia Legal enfrenta inUmeros desafios, tanto do ponto de vista ambiental quanto social.
As transformacBes da paisagem e mudancas nos regimes de uso e ocupacdo do territorio,
somame-se as dificuldades relacionadas ao acesso a politicas publicas, em geral, e as condices

de saude e bem-estar da populagdo que reside na regido.

Se a dimensado territorial importa para o adequado planejamento e governanca das politicas
setoriais como um todo, esse fator é ainda mais central quando se trata da salde na Amazonia.
As caracteristicas geograficas da regido, com suas barreiras naturais de dificil transposicdo e
acesso, associadas a presenca de diferentes povos e comunidades tradicionais, consolidam um
contexto extremamente heterogéneo para a provisdo de saude. O desafio envolve centenas de
etnias indigenas, comunidades ribeirinhas, quilombolas e extrativistas, inseridas em contextos
tanto rurais como urbanos e metropolitanos. Sdo territorios caracterizados por multiplos
regimes de uso e ocupacdo, como € o caso de dreas de maior preservacdao ambiental ou areas
marcadas por usos corporativos e de maior exploracdo dos recursos naturais, areas de fronteira
internacional, dreas de maior ou menor dispersdo populacional, rurais ou urbanos (Viana et al.
2015). Sobre esta complexidade, sobrepde-se uma intricada rede de instituicdes publicas e da
federacdo, cujas responsabilidades nem sempre sdo claras de jure ou sdo assumidas de facto.
Também neste sentido, ha ainda limitagcdes da gestdo. Destacam-se a baixa institucionalidade e
as descontinuidades das acGes em saude, capacidades administrativas e de gestdo da salude
limitadas, além de coordenacédo regional precdria e dificuldades no planejamento integrado
entre os entes federados (Oliveira 2008; Viana et al. 2015; Viana, Giatti 2016; Garnelo, Sousa,

Da Silva 2017; Castro et al. 2019).

No primeiro relatorio desta pesquisa sobre salde na Amazo6nia, buscamos contribuir para o
debate ao caracterizar a evolugdo e o quadro atual da saude da populacdo na regido, analisar a
rede assistencial, financiamento e governanca, disponibilidade de profissionais e condicdes de
oferta de servigos. A principal contribuicdo do primeiro relatério foi a realizacdo de uma analise
sistematica, que permitiu a identificacdo de padrdes ao longo dos Ultimos anos, tanto no que

diz respeito as condi¢des de salde da populacdo, quanto as condi¢cdes de oferta de servicos.



Neste segundo estudo, apresentamos os principais resultados da pesquisa qualitativa, que teve
por objetivo identificar as percepc¢des de atores-chave sobre os principais desafios da saude,
bem como sobre possiveis alternativas e boas praticas, capazes de enderecar tais dificuldades.
Para isso, foram entrevistados especialistas e pesquisadores, liderangas comunitarias e
indigenas, gestores publicos, profissionais de salde, representantes de organizagdes nao-
governamentais atuantes na saldde, parlamentares e autoridades sanitdrias, entre outros

atores-chave da salde na regido.

Mais especificamente, em primeiro lugar, apresentamos uma analise sobre processos e
fendmenos ora mais amplos e transversais a regido, como as dificuldades de gestdo das
politicas de saude e diferentes estratégias adotadas para contorna-las, ora mais especificos a
populagBes e territdrios, como é o caso da saude indigena. Em ambos os casos, a pesquisa
qualitativa proporciona um foco sobre questdes tanto transversais como especificas que fogem
ao alcance dos sistemas de informacado e de analises de dados. O exercicio pressupde, ao
mesmo tempo, que se leve em conta padrdes identificados no Relatdrio 1 (Rocha et al. 2021),
mas também que se identifique processos que qualificam e ajudam a compreender tais
fendmenos, de modo detalhado e contextualizado. Nesse sentido, este estudo contribui para a
melhor compreensdo de processos e dinamicas, tanto no nivel local, quanto em nivel

interfederativo e da regido como um todo.

A segunda contribuicdo da pesquisa consiste no mapeamento e andlise das percepg¢des de
diferentes atores-chave. Ao entrevistarmos desde liderangas comunitarias e profissionais
atuantes na implementacdo das politicas publicas, até gestores estaduais e regionais,
procuramos identificar e articular as perspectivas sobre salde sob diferentes dticas. Esse
desenho metodoldgico da pesquisa qualitativa tem o potencial analitico de oferecer uma

compreensdo mais diversa dos temas analisados.

A pesquisa qualitativa se organizou em torno de quatro eixos analiticos: (i) caracterizacdo das
condicBes de saude da populacdo; (ii) desafios as condi¢Ges de acesso e oferta de servicos de
salde na Amazonia, (iii) especificidades da saude indigena e desafios de gestdo, (iv) boas

praticas e alternativas que possam responder aos desafios identificados.

A (i) caracterizacdo das condi¢cdes de saude da populagdo foi incorporada, de modo
complementar, aos resultados da pesquisa quantitativa, apresentados no Relatdrio 1 (Rocha et
al. 2021). No que diz respeito aos (ii) desafios as condi¢es de acesso e oferta de servicos de

salde na Amazodnia, nds analisamos os relatos dos entrevistados quanto as dificuldades para



acessar a rede de assisténcia a salde bem como as percepcdes sobre as limitacdes de
governanca, planejamento e gestdo. Os resultados da pesquisa evidenciaram sobretudo (a)
dificuldades de planejamento e financiamento das acGes em saude, (b) escassez de profissionais
de saude e (c) problemas ligados a efetivacdo da Atencdo Basica, de forma continua e resolutiva
nos diversos territorios, inclusive municipios do interior e dreas rurais mais remotas. Os
desafios de gestdo aparecem associados a baixas capacidades administrativas subnacionais e a
falta de arranjos de governanca adequados ao contexto amazonico. Faltam articulagGes
intergovernamentais capazes de promover o planejamento regional integrado. A esse respeito,
destacam-se os territérios onde coexistem multiplos usos, diferentes comunidades tradicionais
(indigenas, ribeirinhas, extrativistas, quilombolas), variadas jurisdicdes administrativas e
atribuicdes de gestdo territorial. Na visdo de muitos entrevistados, as especificidades
geograficas da Amazo6nia ndo deveriam ser vistas como um impeditivo a adequada oferta de
servicos de saude, e sim como um contexto especifico que requer respostas especificas e,
sobretudo, maior coordenacdo/articulacdo e planejamento colaborativo entre governos
subnacionais, produzindo atendimento singularizado, continuo e responsivo as necessidades da

populacdo no territorio.

Quanto a (i) saude indigena, levantamos as percep¢des dos entrevistados sobre especificidades
epidemioldgicas, dificuldades de integracdo do subsistema as redes de atencdo a saude
administradas por municipios e estados, além de outros fatores relevantes as condicdes de
salde indigena, tais como a questdo territorial, condi¢cBes de acesso e desafios a efetivacdo da
atencdo a saude em contextos interculturais. No que se refere aos resultados, os pontos de
atencdo mais destacados pelos entrevistados sobre o tema envolvem: (a) problemas de baixa
integracdo da atuacdo das gestdes municipais e estaduais a politica de saude indigena,
limitando o acesso a Atengdo Especializada. Faltam mecanismos e arranjos institucionais que
organizem a integracdo entre a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e os governos
subnacionais na estruturacdo da rede de atencdo a saude, considerando o contexto
intercultural e a saude indigena. Também foram mencionados (b) problemas de

gestdo/promocado das acdes em salide em contextos interculturais.

Por fim, a pesquisa também mapeou indicagdes dos entrevistados sobre (iv) boas praticas e
possiveis alternativas aos diversos problemas de acesso e de gestdo da salde na Amazonia
Legal. Os resultados incluem aces diversas, em diferentes graus de institucionalizacdo. Boas
praticas de gestdo local e regional foram mencionadas, sobretudo solucGes de governanca
colaborativas, integradas e intersetoriais, que possam promover respostas adaptadas as

complexidades do territério. O aprimoramento de tecnologias, equipamentos e infraestrutura,



como € o caso da UBSFs, de equipamentos fotovoltaicos e do crescente uso da telemedicina
também foram enfatizados. Relatos sobre medidas e incentivos a maior provisdo e fixacdo de
profissionais de saude foram destacados, tendo em vista os vazios assistenciais, principalmente
no interior. As linhas ja existentes de financiamento ampliado a populac¢des especificas, tais
como a ESFR e ESFF, além de praticas integrativas e complementares também foram indicadas
pelos entrevistados, considerando a diversidade cultural e as caracteristicas territoriais da
Amazobnia. De modo geral, nota-se que os principais pontos de atencdo mais mencionados pelos
entrevistados se concentram em trés grandes temas quanto as boas praticas: (a) fomento e
aprimoramento das capacidades municipais e estaduais de planejamento, financiamento e
gestdo dos servicos de saude de forma adequada ao contexto amazdnico, (b) estabelecimento
de mecanismos e incentivos ao provimento e fixacdo de profissionais de saude, sobretudo nos
municipios do interior; (c) valorizacdo e ampliacdo do uso de praticas integrativas e

complementares em salde.

Além desta introducdo e de uma secdao de comentarios finais, o relatério se organiza da
seguinte forma. Na proxima secdo, apresentamos a metodologia usada na pesquisa qualitativa,
apontando também os limites do estudo. Em seguida, apresentamos os resultados da pesquisa
conforme os temas/eixos analiticos ja citados: desafios de acesso e promocdo dos servicos;
saude indigena; boas praticas. Além das descri¢cdes e analises dos relatos coletados nas
entrevistas, cada secdo apresenta também: um (i) quadro-sintese das diferentes percepcgbes e
temas abordados pelos entrevistados e (ii) graficos que sumarizam essas percepc¢des (indicando

o numero de menc¢des obtidas para cada aspecto).



Metodologia

Neste relatério sdo apresentados os resultados da andlise qualitativa da pesquisa, que teve o
objetivo de identificar fendmenos/processos ndo cobertos pelos sistemas de informacéo e
aumentar a compreensado dos resultados obtidos na andlise quantitativa, que constam no
Relatorio 1 deste projeto. Para tanto, entrevistamos atores-chave ligados as politicas de saude
na Amazonia Legal com o intuito de identificar suas percepc¢des sobre: (i) padrées identificados
na analise quantitativa da pesquisa e aspectos do perfil epidemioldgico da populacdo, (ii)
principais desafios as condicGes de oferta de servicos de satide na Amazonia, (iii) satide

indigena, e (iv) boas praticas e possiveis alternativas/solu¢des a essas dificuldades.

O roteiro das entrevistas foi elaborado a partir de revisdo da literatura sobre satde publica na
Amazobnia Legal, de entrevista exploratdria com profissionais da salde e resultados preliminares
da andlise quantitativa. A partir disso, foram identificados os principais topicos a serem
abordados nas entrevistas. Elaboramos um roteiro de entrevista semiestruturada, com itens
divididos nos seguintes blocos: i) demanda/caracteristicas epidemioldgicas; ii) caracteristicas
regionais; iii) desafios de acesso a saude; iv) dificuldades de oferta dos servicos; v) boas préticas;
vi) condicOes de trabalho dos profissionais de saude; vii) saude indigena. O Anexo A apresenta o

roteiro das entrevistas.

No que diz respeito aos critérios de identificagdo e selecdo de entrevistados, elaboramos uma
matriz de mapeamento de categorias de atores, considerando: i) atores envolvidos na satde
publica a partir de uma perspectiva macro (gestores publicos, especialistas, organiza¢cdes ndo-
governamentais com atuacdo regional), e atores envolvidos na perspectiva local, ligados a
implementacdo de politicas publicas no territério — profissionais da linha de frente, usuarios das
politicas, representantes comunitarios; ii) demais atores envolvidos na oferta ou demanda de

servicos de salde, bem como especialistas.

A selecdo das pessoas para entrevista se pautou por meio de amostra propositiva (Merriam and
Tisdell 2016), cujos critérios envolveram tanto a selecdo por (a) aspectos tedricos e dimensdes
de interesse, resultando nas 21 categorias de entrevistados descritas na Tabela A. 1 do Anexo 2,
bem como consideracGes sobre a heterogeneidade da regido; quanto por (b) selecdo por bola

de neve, dado que determinadas pessoas e instituicdes ja tinham manifestado disponibilidade
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em serem entrevistadas (e/ou ja tinham contato com a coordenacdo do projeto Amazodnia
2030) e correspondiam as categorias de interesse pré-definidas no desenho da pesquisa

qualitativa.

Ao total, foram feitas 33 entrevistas com duracdo em torno de 1h30 a 2 horas, em geral. As
Tabelas A.2 e A.3 do Anexo 3 mostram a distribuicdo das pessoas entrevistadas, segundo a
categoria e drea de abrangéncia no territério. As entrevistas foram realizadas via Zoom,
gravadas e posteriormente transcritas. Em alguns casos, quando o(a) entrevistado(a) teve

dificuldade de acesso a internet, as entrevistas ocorreram por telefone.

A analise das entrevistas foi realizada com o apoio do software NVivo por meio de um processo
de codificacdo. A Tabela A. 3 do Anexo 4 ilustra a estrutura de codificacdo utilizada no NVivo. Ao
todo foram 2.526 referéncias de texto codificadas. A organizacdo dos temas para o relatorio foi
elaborada a partir da agregacdo destas referéncias de texto (cédigos), tendo como referéncia os
eixos analiticos mencionados. Ao longo do relatdrio, inserimos citacdes dos entrevistados para
ilustrar as diferentes percepcdes e opinides coletadas nas entrevistas, mantendo a identidade

do entrevistado anénima.

As codificagGes das referéncias de texto realizadas no Nvivo também nos possibilitaram a
elaboracdo de quadros-sintese e de graficos que sintetizam as diferentes perspectivas e
percepcdes dos entrevistados sobre os temas analisados. Esses quadros e graficos serdo
apresentados junto com as cita¢des, propiciando uma visdao de conjunto sobre os dados

qualitativos coletados.

A anadlise qualitativa gerou diversos resultados para a pesquisa. O primeiro deles foi o
mapeamento de informacdes que complementam a andlise quantitativa ja realizada e
apresentada no Relatério 1 (Rocha et al. 2021). O segundo foi a identificacdo de materiais,
legislagBes especificas e outros contetdos/referéncias que passaram a subsidiar a pesquisa
sobre a saude na regido. O terceiro e principal resultado foi a ampliacdo da compreensao de
fendmenos relacionados a salde na Amazonia Legal, a partir da perspectiva dos atores-chave
entrevistados. Parte dessas diferentes visdes/perspectivas foram apresentadas no Relatério 1
(Rocha et al. 2021). No presente relatdrio, organizamos e descrevemos os achados completos,

para o conjunto das 33 entrevistas realizadas.

Descrevemos neste relatério os principais aspectos mencionados pelos entrevistados a partir
dos eixos analiticos que organizam o estudo qualitativo. Para tanto, as percepcdes dos

entrevistados foram organizadas em torno dos tépicos: (i) desafios de promogdo dos servicos
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de saude, tanto do ponto de vista das condicdes de acesso, quanto sob a dtica de governanca e
gestdo regionalizada no territério; (ii) saude indigena, incluindo as especificidades das condigdes
de saude e da SESAI, bem como a articulagdo interinstitucional e préticas tradicionais; (iii) boas
praticas e alternativas para responder aos desafios e dificuldades identificadas no territério

amazonico em termos de servicos de salde.

E importante ressaltar que, embora os resultados apresentados neste relatério se refiram aos
eixos analiticos acima mencionados, fornecendo ao leitor uma visdo panoramica das principais
informacdes coletadas nas entrevistas, analises mais aprofundadas sobre um determinado
tema/aspecto da salde na Amazo6nica poderdo ser realizadas no futuro para outros recortes

analiticos com base no material coletado.

Limitacoes

Destacamos duas principais limitacdes da pesquisa qualitativa. A primeira diz respeito ao acesso
aos entrevistados. Embora tenhamos identificado inUmeras pessoas a serem entrevistadas em
todas as categorias e estados da regido, houve situacdes mais dificeis para agendar certas
entrevistas, sobretudo em dreas mais remotas e de menor acesso a internet, o que reflete uma
condicdo propria de alguns territdrios da Amazoénia Legal. Algumas entrevistas tiveram que ser
adiadas ou remarcadas apos interrupgdes por problemas de internet, por exemplo. O contexto

de pandemia por Covid-19 também dificultou o acesso a profissionais da saude.

Outra limitacdo, relacionada ao desenho de pesquisa, consistiu nas diferentes condi¢des de
abrangéncia da andlise, tanto as 21 categorias de possiveis atores-chave a serem entrevistados,
quanto aos diferentes territdrios da Amazénia Legal. Dado que a selecdo dos entrevistados se
deu por meio de uma amostra propositiva, envolvendo a selegdo tanto por critérios tedricos
quanto por bola de neve, algumas regiGes e categorias contaram com mais pessoas
entrevistadas do que outras. Embora esse fator ndo comprometa a validade da analise, ha que
se considerar que algumas regides contaram com menor nimero de pessoas entrevistadas (por
exemplo, as regides de fronteira). De todo modo, essa limitacdo pode ser contornada por meio
das informacd@es coletadas com informantes cuja atuacdo se dd em todo o territorio da

Amazobnia Legal, incluindo as regides sub-representadas.

No que se refere a apresentac¢do de resultados da pesquisa qualitativa, é importante esclarecer
que os graficos gerados a partir da mensuracdo de referéncias/citacdes dos entrevistados
devem ser lidos com cautela, por dois principais motivos. Em primeiro lugar, embora os graficos

sejam Uteis para a identificacdo e a sumarizacdo de aspectos mais frequentemente ressaltados
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pelas pessoas entrevistadas, tais dados foram coletados a partir de uma (i) amostra propositiva
de selecdo das entrevistas, conforme critérios especificados acima. Em segundo lugar, os
resultados refletem temas (ii) previamente abordados ou questionados nas entrevistas
semiestruturadas, cujos roteiros de perguntas foram adaptados segundo o perfil e a atuacdo do

entrevistado, conforme explicitado no Anexo 1.

Tendo em vista estes dois aspectos, os achados da pesquisa qualitativa devem ser interpretados
a partir dos seus respectivos contextos de analise e das escolhas metodoldgicas adotadas. Os
graficos e tabelas gerados a partir da andlise qualitativa sdo Uteis para se ter uma visdao de
conjunto das informacdes coletadas nas entrevistas, embora ndo sejam informacdes
representativas para uma determinada populacdo. Ainda assim, sdo abordagens importantes
para sintetizar as percepcées dos diferentes atores-chave ou partes interessadas atuantes em

variadas organizacgOes e escalas no ecossistema da salde na Amazonia Legal.
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Desafios de Acesso e Promog¢ao dos Servicos
de Saude

Apresentamos neste capitulo os principais desafios mencionados pelos entrevistados sobre as
condicGes de acesso da populacdo aos servicos de saude e também sobre as dificuldades de
gestdo e implementacdo das acdes na salde, tendo em vista as caracteristicas territoriais e
necessidades de popula¢des especificas, e os desafios de organizacdo e coordenacdo das redes

de assisténcia de forma regionalizada.

O capitulo se divide em duas secGes. Na primeira, abordamos as dificuldades de acesso,
limitacGes das capacidades administrativas, desafios de financiamento, escassez de recursos
humanos, além de limitagctes de gestdo e coordenacdo no nivel local. A segunda secdo
apresenta os relatos dos entrevistados sobre os principais desafios ao planejamento regional
integrado na Amazonia e a hierarquizagao das redes de atencdo a saude, conforme

necessidades e caracteristicas territoriais.

Dificuldades de Acesso e de Gestao dos Servigos de Saude

Apresentamos a seguir (Quadro 1) as diferentes mencdes dos entrevistados sobre os principais
desafios mencionados quanto as condi¢cdes de acesso e de oferta de servicos. Organizamos os
relatos dos entrevistados em seis conjuntos de temas, que estdo sumarizados no quadro abaixo
e envolvem os seguintes tépicos: (1) dificuldades de transporte/acesso, (2) desafios a gestdo e
governanca, sobretudo no nivel local, (3) dificuldades de financiamento e planejamento, apoio
intergovernamental e resposta a necessidades locais; (4) desafios da Atengdo Basica; (5)
desafios da Atencdo Especializada e dos servigos de Urgéncia/Emergéncia; e (6) escassez e

rotatividade dos profissionais de saude.
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Quadro 1 - Sintese sobre Dificuldades de Acesso, Promogdo e Gestdo dos Servigos de Saude

Temas:

(1) Dificuldades de
transporte em saude,
aspectos logisticos e
desafios de acesso a rede
de atengdo

(2) Baixa capacidade
administrativa e desafios
de gestdo/governanca

Meng¢des/percepgdes das pessoas entrevistadas:

Dispersdo da populagdo no territério, desafios de organizacao e gestdo da rede de
atencdo a saude de acordo com as necessidades e caracteristicas locais.

Desafios de transporte: sazonalidade dos rios, condi¢cdes de navegabilidade e
condi¢des limitadas de transporte da populagdo e das equipes de satide. Uso de
varios modais de transporte para contornar barreiras geograficas.

Limitacdes de deslocamento em casos de urgéncia/emergéncia.

Dificuldades de acesso a rede de atencdo, por parte de populacGes residentes em
areas remotas. Por exemplo, dificuldades para agendamento e realizacdo de
exames e consultas.

Desconhecimento de muitos gestores locais sobre a existéncia de linhas
especificas de financiamento ampliado para populacdes especificas da Amazdnia,
levando a subutilizagdo de linhas de financiamento disponiveis.

Falta de elaboragdo de diagndsticos/avaliagdo de necessidades do territdrio e
desconhecimento de muitos gestores sobre os territérios, em particular das areas
rurais dos municipios.

Desafios de planejamento das acGes de assisténcia a salde considerando a
sazonalidade dos rios/periodos chuvosos e sua influéncia sobre a circulacdo das
pessoas.

Desafios de gestdo das UBSF.

Dificuldades de gestdo das a¢des de saude em territorios onde coexistem
diferentes jurisdi¢des e unidades administrativas (territorios indigenas, reservas
extrativistas, unidades de conservacdo) e atribuices compartilhadas entre
diferentes entes federativos.

Descontinuidades das acbes entre gestdes/periodos eleitorais e alternancia nos
cargos. Indicados politicos que atuam como gestores na drea da saude.

Baixo estimulo a participagdo popular e controle social. Pouca valorizagdo dos
espacos participativos, baixa governanga participativa, assimetrias de participacgao.
Estratégias incipientes de gestdo compartilhada, pouca articulagdao de estruturas
da rede de atencgdo a saude, demais politicas setoriais e comunidades.

Infraestrutura deficiente das unidades de saude, sobretudo em areas remotas:
acesso limitado ou inexistente a energia elétrica e canais de comunicagdo, como
radio, telefonia e internet.

Dificuldades na provisdo e gestdo adequada de insumos de trabalho e
medicamentos
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Temas:

(3) Dificuldades de
financiamento e
planejamento, apoio
intergovernamental e
resposta a necessidades
locais

(4) Desafios da Atengdo
Bésica

(5) Desafios da Atengdo
Especializada e servigos de
Urgéncia/Emergéncia

Mencdes/percepcdes das pessoas entrevistadas:

« Desafios de financiamento e planejamento das a¢Ges de salde em dreas remotas
e que devem lidar com a dispersdo territorial (“fator amazonico”).

« Planejamento desarticulado a identificacdo de necessidades locais e regionais, e
monitoramento de indicadores basicos.

« Falta de planejamento das a¢bes de forma intersetorial (considerando
caracteristicas territoriais e sociais, meio ambiente e saude de forma integrada).

« Dificuldades na execugdo do financiamento tripartite da Atencdo Basica.

« Financiamentos via emenda parlamentar e consequente dificuldade de
planejamento integrado no SUS.

« Pouco apoio de Governos Estaduais aos municipios, sobretudo envolvendo a¢des
da Atengdo Primaria.

« Dificuldades de abastecimento regular de farmdcia basica (problemas de
planejamento e gestdo farmacéutica)

« Transferéncias intergovernamentais condicionadas a identificacdo da demanda:
capacidades municipais reduzidas para o cadastro da populagdo em dreas remotas
e sub-financiamento das a¢des em relacdo a demanda potencial.

« Incompatibilidades entre solu¢des de equipamentos financiados ou providos pelo
Ministério da Saude e as necessidades dos contextos/caracteristicas locais.

« Menor resolutividade e longitudinalidade das acdes da AB, resultando em
sobrecarga da rede de atencdo especializada.

« LimitacGes a ordenacdo das redes de saude conforme a identificacdo das
necessidades e caracteristicas da populacdo no territério.

« Deficiéncia nas agdes de prevencao, vigilancia, diagnostico e tratamento que
poderiam evitar o agravo as condi¢des de saude.

« Desafios ao estabelecimento de vinculos no territdrio entre as equipes de satude e
a populacdo adscrita, em especial quando as a¢des das UBSF ocorrem de forma
descontinuada.

« Menor acesso de populacdes especificas (dispersas no territério, em areas rurais)
que estdo distantes dos entroncamentos fluviais (populacdo dispersa em terra).

« Falta de coordenacdo para os fluxos de referéncia.

« Sobrecarga da Atencdo Especializada em funcdo das deficiéncias na Atengdo
Bdsica

« Concentragdo de servigos especializados nas capitais dificulta o adequado acesso
da populagdo, principalmente populagdo dispersa em areas remotas.

« Falta de unidades ambulatoriais em pdlos regionais e maior integragdo aos fluxos
de referéncia da rede de atencgdo basica.

Distancias dificultam a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia (desafios
logisticos)

« Menor proporg¢do de leitos de UTI por habitante na Amazonia em relagdo ao
restante do pais (e sobrecarga das capitais)

« Dificuldade de provisdo de profissionais para atuar na Atengao Especializada
« Desafios ao credenciamento de hospitais e unidades ambulatoriais junto ao SUS

« Problemas associados a remogGes e tratamentos fora de domicilio
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Temas: Mengdes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

« Escassez de profissionais de saude na regido e alta rotatividade, sobretudo de
médicos, tanto generalistas quanto especialistas.

« Em municipios do interior e dreas rurais a escassez de profissionais de saude é
ainda mais pronunciada.

« Falta de mecanismos que induzam o provimento e a fixa¢cdo de profissionais de
satde na Amazonia (sobretudo nos municipios interioranos, areas rurais e vazios
assistenciais).

« Infraestrutura e condicGes de trabalho precarias dificultam a fixacao de

(6) Profissionais de saude T )
profissionais de saude.

« Necessidade de formagdo em salde (para a populagdo ja residente na Amazonia);
e de fortalecimento de competéncias especificas para o trabalho em sadde na
regido amazonica.

o Necessidade de maior suporte aos profissionais atuantes na linha de
frente/implementacdo das a¢Bes de saude, sobretudo em &reas mais remotas
(formacdo e garantia de melhores condi¢Bes a sua atuagdo)

« Importancia do papel desempenhado por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes Indigenas de Saude (AlS), sobretudo em areas mais remotas.

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

As caracteristicas demograficas e territoriais da Amazonia sdo desafios tanto para o acesso da
populacdo a salde, quanto para as redes de governanca que viabilizam a gestdo e
implementacdo das acdes em salude. Para superar as dificuldades impostas pelas caracteristicas
naturais, sdo necessarios esfor¢cos coordenados de articulagdo institucional, que levem em
conta tanto as especificidades territoriais quanto a prépria “organizagdo social da vida
amazénica” (Garnelo, Sousa, and Da Silva 2017, p. 1233). Os relatos de alguns entrevistados
sobre as condigcBes de acesso e oferta de servigos vao desde mengdes sobre a dispersao
populacional e as dificuldades de provisdo de politicas em areas remotas, dificuldades de
deslocamento, tanto da populacdo quanto de profissionais da salde, até sobre a necessidade
de se viabilizar diferentes estratégias e modelos de gestdo mais adequados ao contexto
amazonico, além da melhor organizacdo da rede de atendimento, de forma

longitudinal/continua e territorializada.

No que diz respeito especificamente as (1) dificuldades de transporte e desafios de acesso a
rede de atengdo, inUmeros relatos ilustram os desafios impostos pela dispersdo populacional no
territdrio, e a constante dificuldade de provimento de solugBes de deslocamento, em diferentes

situacdes. Por exemplo, como relatado a seguir:

Um agente comunitdrio de satde de uma comunidade ribeirinha, ele
precisa percorrer 30 km de rio pra atingir as familias deles. Ai o problema é
que 30 que ele anda de rabeta para fazer a cobertura da comunidade dele, vai
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dar 30 familias. E muito pouco né? Porque acho que o padrdo de densidade

populacional é infimo. Entdo assim, todos os indicadores de satde, todos os

padrdes de salide previstos daquela propor¢do populacdo/profissional de

saude as vezes elas estdo adequadas, mas elas estdo adequadas para o

padrdo tradicional, ndo para o padrdo amazdnico.
Recebemos muitas mengdes sobre comunidades localizadas hd vérios dias de barco de alguma
unidade de atendimento especializado ou mesmo de Unidades Bdsicas de Saude. As
dificuldades de acesso sdo ainda maiores em periodos chuvosos e de cheia dos rios -- a
sazonalidade influencia as condi¢des de acesso -- ou em areas onde 0s rios tém piores
condi¢cBes de navegabilidade de forma geral. Este é o caso de trechos de rio encachoeirados,

onde esta situada parte expressiva de comunidades indigenas e quilombolas.

Como também apontado por Garnelo e outros (2018), o acesso das equipes de Atencdo
Primaria a meios de transporte também é limitado. Segundo entrevistados, muitas vezes os
profissionais de saude recorrem a multimodalidades de transporte para percorrer um Unico
trajeto: “a gente precisa de moto, a gente precisa de bajara, a gente precisa de bicicleta. (...) A
gente precisa de combustivel, (...) do conserto do material, porque a gente trabalha com ele e a

gente ndo tem uma reposicdo. (...) transporte é essencial”.

Houve mencdes sobre a falta de alternativas de acesso/transporte de forma regular entre
comunidades situadas em areas remotas até a rede de atendimento especializado. Este é o

caso, por exemplo, de dificuldades de transporte periédico para pacientes oncoldgicos.

O problema de acesso se intensifica quando se trata do atendimento de urgéncia/emergéncia.
Por vezes o equipamento, profissional e tratamento necessario existem apenas na sede do
municipio ou na capital. Muitas vezes, faltam meios de transporte e modelos de gestdo que
garantam que os pacientes cheguem com vida até o local de atendimento. Ndo apenas a
sazonalidade dos rios, mas até mesmo o periodo do dia pode afetar as condi¢des de transporte
de urgéncia. Ocorréncias de urgéncia e emergéncia a noite, em certos locais na Amazénia, ndo

tém cobertura. Como mencionado no relato abaixo:

E 0 maior dos maiores [problemas] que mexe com a saude chama-se
transporte. NOs sé temos uma ambuldncia, ambulancha, para atender esses
trés rios. E o mais dificil é (...) que ela nGo vem de noite. Ela ndo vem buscar
paciente a noite. E os indigenas, eles conseguiram helicoptero, mas
helicéptero ndo vem a noite, so vem de dia. Entdo, se vocé tiver de adoecer
tem que dizer: “olha, doenga, me ataca sé de dia, ndo me ataca de noite, por
favor, senGio eu vou morrer”.
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No que se refere aos (2) desafios de gestdo e limitacdes quanto a capacidades administrativas
locais, houve inUmeros relatos, principalmente sobre desafios de gestdao em municipios do
interior. Se, por um lado, as barreiras geograficas dificultam a provisdo de politicas publicas, por
outro, ha pouco conhecimento de gestores locais sobre as linhas de financiamento especificas
do MS para o contexto amazoénico. Este € o caso de recursos e equipamentos ampliados,
acessiveis aos municipios, por meio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e Equipes
de Saude da Familia Fluviais (ESFF). Além do desconhecimento sobre solucdes institucionais
para problemas locais especificos, também se mencionou que parte dos gestores municipais na
Amazobnia Legal tem pouco conhecimento sobre o territdrio onde atua, pouco conhecimento
técnico na saude, e ndo elabora levantamentos e diagndsticos sobre as necessidades locais. A
falta de diagndstico das necessidades também dificulta o processo de solicitacdo de apoio a

estados e unido.

Muitos gestores ndo tém conhecimento das linhas [de financiamento] ofertadas dos
servigos de satde [no Ministério da Saude]. (...) Ainda tem um desconhecimento sobre as
possibilidades de financiamento. (...) A gente ainda néo vé uma busca significativa [dos
gestores]. Nés temos algumas ofertas dentro dos equipamentos para a atengdo primdria
em drea ribeirinha, como por exemplo a Cdmara de energia solar que poderia auxiliar na
questdo dos imunobioldgicos, na questdo até de animais pegonhentos, que a gente sabe
que tem uma certa dificuldade de ter os imunobioldgicos. E a gente ndo vé muito o gestor
tendo essa informagdo, né? Por mais que a gente traga essa informagdo para o territorio,
(...) parece que isso ainda ndo foi percebido como uma possibilidade de qualificar e de
melhorar a oferta de cuidado nessas regiées de maior dispersdo [territorial].
A capacidade administrativa limitada na saldde foi associada, por alguns entrevistados, a alta
rotatividade nos cargos de gestdo e a ocupacgdo desses cargos por indicados politicos com
pouco conhecimento técnico-gerencial na satde. Segundo mencgdes, isso levaria a maior
descontinuidade entre as politicas publicas de saude entre as gestdes, e a menor qualidade das
acGes desenvolvidas. Nesse mesmo contexto, houve relatos sobre o baixo incentivo a
participacdo popular e aos mecanismos de controle social, bem como relatos sobre limitacdes

das instituicdes participativas (IPs), tais como assimetrias de participacado.

Ainda no dmbito das limitacdes das capacidades de gestdo local, as entrevistas chamam a
atencdo para a falta de infraestrutura nas unidades de salde (energia elétrica, acesso a
telefonia e internet) e problemas de gestdo de insumos, equipamentos e acesso a
medicamentos. Esses problemas se refletem em menores condi¢cdes de oferta dos servigos e
em menor resolutividade da Atencdo Basica. Os entraves a gestdo farmacéutica, por exemplo,
foram associados a menores condicdes de acompanhamento e tratamento de pessoas com

doencas cronicas, principalmente diabetes e hipertensao, e problemas ligados a saide mental.
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Quanto as caracteristicas geograficas da Amazonia, também foram mencionados (i) desafios de
planejamento das a¢des em fungdo da sazonalidade dos rios e periodos chuvosos, tanto no
contexto do atendimento especializado, quanto da atencdo basica. Nesse Ultimo caso, os
gestores relataram que o planejamento das UBSF precisa acompanhar a dinamica sazonal. Esse
fator muitas vezes compromete a periodicidade e continuidade das a¢des no territério, bem
como o carater longitudinal das a¢ées, dificultando o estabelecimento de vinculos entre

comunidades e equipes de saude.

Mencionou-se também o (ii) descompasso entre as caracteristicas geograficas e as multiplas
jurisdicdes administrativas superpostas no territério, onde coexistem distintas atribuicdes
compartilhadas pelos entes federativos. Um exemplo tipico dessa situagdo sdo as regides
cobertas pelas agBes das UBSF: uma Unica drea de adscricdo de UBSF pode envolver dezenas de
comunidades ribeirinhas, diferentes comunidades indigenas, dreas de reservas extrativistas em
distintos municipios (com diversas equipes de ESF). Em cenarios como esse, foram muitos os
relatos sobre desafios a governanca integrada e compartilhada, tais como: alternancia de
equipes de salde entre os municipios ao longo do trajeto percorrido pela UBSF, desafios de
cofinanciamento das ac¢des, dificuldades quanto ao estabelecimento de vinculos, problemas de
governanca e necessidade de se considerar arranjos mais participativos, envolvendo os
diferentes atores comunitdrios. Esse conjunto de limitacGes inclui desde os desafios de
governanca participativa, até a efetivacdo de arranjos institucionais que viabilizem a atuacdo

conjunta de municipios e organizac¢des distintas sobre o mesmo territério.

Dificuldades de (3) financiamento e planejamento das agdes em salde frente as necessidades e
demandas locais foram mencionadas por diversos entrevistados (totalizando 104 meng&es nas
entrevistas). Em geral, muitas pessoas destacam o “fator amaz6nico”, argumentando que as
acdes na regido requerem maior aporte de recursos se comparado ao restante do pais quando
se leva em conta os insumos necessarios para a promogdo de salide em dreas remotas e junto a
populacBes dispersas. Gestores e profissionais da saude enfatizaram a necessidade de
aprimoramento do financiamento tripartite da Atencdo Basica. Segundo relatos, ha dificuldades
nos repasses da unido e estados, tais como atrasos e descontinuidades, assimetrias em
condi¢Ges de financiamento de cada ente federado e baixa integracdo da gestdao orcamentaria
tripartite. Outro ponto de atencdo, citado frequentemente, diz respeito ao investimento na
salde por meio de emendas parlamentares, cuja logica de alocagdo de recursos ndo se articula

a um planejamento integrado das necessidades em saude junto ao MS.
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Ainda no ambito do custeio das a¢cdes em salude, houve mencdes sobre o modelo de
financiamento da Atencdo Primaria, instituido pela portaria Portaria n? 2.979, de 12 de
novembro de 2019. Antes da Portaria, o financiamento era composto pelo piso de Atencdo
Bdsica Fixo e Varidvel, adotando como referéncia a populagdo municipal segundo o IBGE. O
novo modelo de financiamento, instituido pela Portaria 2979, leva em consideracdo trés
componentes: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para a¢des
estratégicas. A capitacdo ponderada é baseada na populacdo cadastrada na Atencdo Primaria,
com atribuicdo de peso por pessoa e critérios de vulnerabilidade, aspectos demograficos e
classificagdo geografica. Mesmo que a classificagdo de dreas remotas esteja considerada no
calculo, ainda assim muitos entrevistados argumentaram preocupacdes quanto a condicdo de
cadastro prévio da populacdo para o custeio da Atencdo Primaria. Segundo entrevistados, os
governos dos municipios de grande extensdo territorial, alta dispersdo populacional e baixa
capacidade administrativa tém dificuldades para cadastrar a populacdo, sobretudo populacdes

residentes na area rural.

Outro tema citado pelos entrevistados se refere as incompatibilidades entre determinadas
solucdes de equipamentos fornecidos pelo MS, em contraposicdo as necessidades e contextos
locais na Amazoénia. Um fato que ilustra esse aspecto é o relato de um gestor sobre uma
embarcacdo provida pelo MS para atendimento nas comunidades ribeirinhas. Como os
componentes do barco eram padronizados para todo o pais, houve incompatibilidades quanto
ao tipo de combustivel disponivel no interior da Amazénia em relagdo ao combustivel
necessario ao motor instalado na embarcagdo. Com isso, o barco permaneceu atracado e

inoperante no porto:

Pra vocé ver as diferencas regionais. O Ministério da Satde resolveu

fazer os barcos de apoio a drea de saude. Af foi pro Pantanal, foi ld para o Rio

Grande do Sul, Lagoa dos Patos, (...) regido de Araruama. Bem. Distribuiram

0s barcos. Barco padrdo, igual para todo mundo: consulta odontoldgica,

mamografia, consultério, pequena cirurgia. Ai veio para cd (...). Estd atracado

até hoje. (...) Sabe por qué? Porque o motor dele é o mesmo motor para o

Brasil inteiro e usa um tal de um dleo 510, é um dleo super filtrado e ndo tem

[no interior da Amazdnia]. S6 temos dleo diesel no interior [da Amazénial].
Os desafios enfrentados na (4) oferta das agdes da Atengdo Basica foram frequentemente
mencionados, conforme ja indicado nesse relatdrio. Em sintese, boa parte dos comentarios se
refere a deficiéncias nas acdes de prevencao, vigilancia, diagndstico e tratamento de forma
continua e resolutiva no territério. Muitas pessoas enfatizaram que a oferta limitada das a¢des
da Atencdo Basica na Amazonia leva a agravos as condi¢des de saude da populacdo,

sobrecarregando a demanda pelos servicos de Atencdo Especializada. Mencionou-se também
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gue grande parte desses agravos poderia ser evitada por meio de a¢des territorializadas,
longitudinais/continuas e mais resolutivas nas areas de atuacdo. Este é o caso, por exemplo, do
acompanhamento dos casos de diabetes ou o0 adequado acesso das mulheres as acdes de
atencdo a saude materno-infantil. Sobre esse Ultimo exemplo, diferentes entrevistados
reportaram problemas e agravos que poderiam ser evitados com um atendimento pré-natal

adequado.

A falta de iniciativas voltadas a identificacdo das necessidades da populacdo no territorio,
sobretudo em dreas remotas, a falta de ordenacdo das redes de atencdo a saude e linhas de
cuidado também foram enfatizadas. Relataram-se desafios ao estabelecimento de vinculos no
territério de forma continua, em funcdo de agBes itinerantes pouco frequentes e
descontinuadas em dreas de dispersdo populacional, e de lacunas da gestdo e das condicbes de
trabalho na ponta. A esse respeito, um dos entrevistados chama a atenc¢do para situagdes de
descontinuidade do cuidado de acdes itinerantes pouco planejadas/integradas ao cuidado de

forma longitudinal:

Ndo necessariamente fazer o exame significa ter um diagndstico,
porque as expedicbes anteriores, as agdes anteriores, elas ds vezes fazem o
preventivo e ndo devolvem um resultado. (...) Se vocé ndo tem um cendrio
muito grande de um planejamento, que é continuado e presente junto com
todos os atores, vai virar essa agdo [pontual]. Uma das coisas que eu acho que
é uma das experiéncias mais negativas (...) no contexto amazbnico é essa
persisténcia dessa visdo de ‘miss@o de saude’: (...) vdrios desses profissionais
sdo formados muito nesse sistema de que: “- eu vou na comunidade, vou fazer
as acdes de saude e deixo uma farmacinha” e ndo tem uma continuidade do
cuidado né.

Os relatos a seguir ilustram diferentes aspectos das dificuldades de acesso da populacdo a rede

de atencdo a saude e desafios de oferta da Atencdo Basica:

Entendo como a maior necessidade é acesso. Seriam necessidades
bdsicas que vdo desde um pré-Natal, com cuidados minimos, acesso a exames
laboratoriais bdsicos, até o acompanhamento de questdes simples como
imunizagdo, satide bucal. E uma regido que tem necessidades bdsicas, coisas
muito simples, que poderiam mudar a realidade dessas pessoas.

Entdo, eu vejo assim, que é outro ponto que precisa melhorar
bastante, o encaminhamento. E vocé chega vindo do interior com
encaminhamento, entrega para a secretaria, que o agente de saude entrega
né? Marcou, vocé vem, faz o trabalho.... mas ndo é so aquele trabalho, o
médico que atende vai passar novos exames, até ele descobrir o que vocé tem,
vocé fica exausto, né, sem dinheiro e triste por ndo continuar o tratamento, e
retornar para o sitio. Ai a pessoa diz assim: "mas, p6, o cara néo continuou o
trabalho, nem continuou consulta, ndo veio mais aqui". Mas vocé perguntou
para ele se ele tinha condigbes para ficar aqui na cidade?
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Ainda no ambito dos desafios da Atencdo Basica, os entrevistados também chamaram a
atencdo para as menores condi¢des de acesso dos servicos de salde por parte de populacdes
especificas, dispersas territorialmente em areas que estdo distantes dos eixos fluviais e que sdo
vazios assistenciais. Em funcdo do dificil acesso, essas populacdes dispersas por terra ndo sao
visitadas pelas UBS Fluviais e ainda ndo contam com linhas especificas de financiamento junto

ao MS.

No que se refere a (5) atengdo especializada, destacou-se sobretudo a concentra¢do da oferta
desses servicos nas capitais, dificultando o acesso da populacdo do interior e de areas
rurais/remotas a rede de média e alta complexidade. Foram mencionadas a falta de hospitais
regionais em municipios-polo na Amazonia e a falta de unidades ambulatoriais para
atendimentos especializados e procedimentos cirlrgicos mais simples. Na visdo de
entrevistados, ainda ha deficiéncias na organizacdo e nos estabelecimentos dos fluxos de
referéncia/encaminhamento no territorio. Esses desafios e a assimetria em termos de
infraestrutura de servicos entre capitais e municipios do interior sdo abordados a frente na
secdo sobre regionalizacdo. Ainda nesse contexto, houve muitas mencgdes sobre as dificuldades

decorrentes das ‘remocdes’ e dos tratamentos foram de domicilio.

A (6) escassez de profissionais da satide foi também um dos problemas mais mencionados pelos
entrevistados (com 111 mencBes dos entrevistados), na mesma linha de pesquisas realizados
por outros autores (Dolzane and Schweickardt 2020; Garnelo et al. 2020; Scheffer et al. 2020). A
falta de profissionais de saude, principalmente médicos, e a baixa permanéncia desses
profissionais nos locais de atuacdo sdo problemas comuns a regido. Tais dificuldades se
acentuam nas regides interioranas, areas rurais e mais remotas. Além da menor resolutividade
da Atencdo Basica, a escassez de médicos limita a constituicdo de Equipes de Saude da Familia
(ESF), ja que toda ESF precisa contar com, pelo menos, um médico, de acordo com a Portaria
2436 da PNAB. Muitos gestores destacam e enfatizam essas persistentes dificuldades de
contratacdo de médicos que, portanto, limitam a formacdo de ESF mesmo que todos os demais

profissionais da equipe ja estejam disponiveis:

Uma dificuldade (...) é a gente conseguir contratar médico viu?! Eu
estou aqui com sete equipes ribeirinhas que foram habilitadas agora e eu ndo
tenho nenhum médico que queira vir. Se eu ndo tiver o médico, eu ndo consigo
financiamento para a equipe, ai eu ndo consigo nem que o enfermeiro vd
trabalhar, porque eu ndo vou ter o custeio disso, entendeu?

Como discutimos no Relatério 1 (Rocha et al, 2021), a proporgdo de médicos por habitante na

Amazobnia Legal é equivalente a metade da propor¢cdo média para o restante do pais. Muitas
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comunidades remotas contam apenas com visitas de médicos periddicas, e por vezes
descontinuadas, que inviabilizam a longitudinalidade e a integralidade do cuidado a satude. A
falta de interiorizacdo dos médicos é citada como um dos principais desafios na visdo dos

entrevistados:

A questdo da regionalizagéo ou interiorizagdo dos profissionais de

saude, principalmente dos médicos, eu acho que é um problema que precisaria

ser o primeiro a ser enfrentado, principalmente porque ele gera assimetrias e

gera problemas graves na execu¢do de politicas publicas. (...) Quando vocé

tem a mudanc¢a do profissional de saude, que nédo é pouca, é constante(...),

vocé vai ter todo um trabalho de novo de investigagdo e ai vocé tem uma

descontinuidade dos prescritores.
Além da propria dificuldade de atracdo e fixacdo dos médicos, os entrevistados apontam a
necessidade de profissionais de salde atuantes nestes territérios terem uma formacao
diferenciada para as particularidades do contexto. Segundo o entrevistado, falta uma “matriz de
competéncias” diferenciada para a formacdo dos profissionais de salde inseridos no contexto

amazonico:

Acho que esse é um outro gargalo, a deficiéncia de recursos

humanos, em especial do trabalho médico. E ai quando eu coloco a deficiéncia,

eu incluo também a capacitagdo para trabalhar nesses contextos com uma

matriz de competéncias diferenciada. Entdo, por exemplo, um médico que

trabalha num contexto ribeirinho, ele precisa saber fazer uma pequena

cirurgia, ele precisa saber operar um aparelho de ultrassom.
A seguir, na Figura 1 e na Tabela 1, apresentamos o nimero de menc¢des dos entrevistados para
cada um dos diferentes temas ligados aos desafios de acesso e promocdo dos servicos de saude
na Amazonia Legal. Mais especificamente, na Figura 1, sintetizamos o nimero de menc¢des nas
entrevistas para os diversos conjuntos de temas, organizados em categorias mais amplas. Na

Tabela 1, cada um desses temas é detalhado em subcategorias, com o respectivo nimero de

menc¢des recebidas nas entrevistas.

O grafico apresentado na Figura 1 abaixo evidencia que, dentre os temas abordados pelos
entrevistados, os desafios ligados aos (i) profissionais de salde (escassez e rotatividade de
profissionais, e necessidade de formacdo para o contexto amazonico), dificuldades ligadas a (ii)
financiamento e planejamento, além de (iii) gestdo dos servigos e capacidades institucionais
foram as categorias mais citadas e enfatizadas pelos entrevistados. Juntas, essas trés categorias
ou conjuntos de temas respondem por 53% das mengdes apresentadas pelos entrevistados, no
ambito dos desafios a oferta de servicos de salde. Em seguida, destacam-se também

preocupacbes mais especificas ligadas a oferta dos servigos na Atengdo Basica (13% das
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mencdes), na Atencdo Especializada e nos servicos de Urgéncia/Emergéncia (11%) e problemas

relacionados a logistica, grandes distancias e condicdes de acesso (11%).

Figura 1- Mencdes sobre desafios de acesso e gestdo dos servicos de saude (Categorias)

Ent tad M M
Dificuldades de Acesso e de Gestdo dos Servigos de Saude (Categorias) . re\':ll:)a = er;lgojes en;oes
0

Profissionais de salde (falta de profissionais, rotatividade, formagé&o) 21,3
Dificuldades de financiamento e planejamento 19 104 20,0
Baixas capacidades institucionais-administrativas e desafios de gestdo 19 62 11,9
Atencgdo Basica (desafios) 15 67 12,9
Atencdo Especializada e Urgéncia/Emergéncia (desafios) 18 59 11,3
Desafios de acesso e grandes distancias 17 59 11,3
Dificuldades ligadadas a condi¢Ges urbano-ambientais (sobretudo saneamento) 15 25 4,8

Desafios de oferta de servigos em fungdo de sazonalidades 12 20 3,8

Falta de equipamentos, insumos e recursos adequados 9 14 2,7

Total de mengdes 29 521 100,0

Fonte: elaboracdo a partir das entrevistas realizadas.

Cada uma das categorias (indicadas no grafico da Figura 1) estdo mais detalhadas na Tabela 1
abaixo, em que as citacdes dos entrevistados estdo organizadas em grupos de
comentarios/relatos mais especificos (subcategorias). Na categoria sobre ‘profissionais de
saude’, notam-se algumas preocupacdes mais mencionadas, tais como a necessidade de maior
investimento em formacdo dos profissionais atuantes em contexto amazonico (para que
possam ter maior autonomia quanto a determinados procedimentos), além de comentérios
sobre as dificuldades de provimento e fixagcdo de profissionais, bem como medidas necessarias
para contorna-las. Outros temas (subcategorias) bastante mencionados foram as dificuldades
de adequacdo do planejamento das acdes de salde as caracteristicas da Amazonia (38
mencdes); dificuldades de financiamento (33), o necessario fortalecimento (provendo maior
acesso e resolutividade) da Atengdo Basica (37); e fatores ligados as dificuldades de oferta da
Atencdo Especializada, com 27 mencgdes — tais como distancias, problemas evitaveis na Atengdo
Bdsica e sobrecarga da Atencdo Especializada, falta de especialidades médicas e dificuldade de

organizacdo do referenciamento.

Tabela 1 - Mengdes sobre desafios de acesso e gestdo dos servicos (Categorias e Subcategorias)

Dificuldades de Acesso e de Gestao dos Servigos de Satude Entrevistados Mengdes Mengdes
(Categorias e Subcategorias) (N2) (N2) (%)
Profissionais de satide (falta de profissionais, rotatividade, formagao) 19 111 21,31
Falta de profissionais (rotatividade, dificuldade de fixagdo sobretudo no interior) 13 35 6,72
Formagdo necessaria e maior autonomia para profissionais na Amazonia 11 19 3,65
Condiges de trabalho (precarizagBes, e falta de condi¢des adequadas) 10 17 3,26
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Dificuldades de Acesso e de Gestdo dos Servigos de Satide
(Categorias e Subcategorias)

Possibilidades de provimento e fixagdo de mdo de obra

Necessidade de interiorizagdo dos profissionais de satde

Agentes Comunitérios de Saude: importancia e demanda

Carreira

Necessidade de formagdo especifica para o trabalho em contexto amazdnico
Dificuldades de financiamento e planejamento

Dificuldades de adequagdo do planejamento as caracteristicas da Amazbnia

Dificuldades de financiamento e 'fator amazdnico'

Necessério planejamento intersetorial (territdrio, meio ambiente e saude de
forma integrada)

Falta de identificagdo de necessidades, monitoramento, avaliagdo, adequado
planejamento

Pouco apoio de Governos Estaduais aos municipios, sobretudo envolvendo
Atengdo Primaria

Improvisos na oferta dos servigos para contornar problemas de gestdo e
desenho institucional

Dificuldades de abastecimento regular de farmacia bésica (gestdo farmacéutica)
Capacidades institucionais-administrativas e desafios de gestdo

Baixa capacidade municipal e dindmicas politicas locais

Desafios da gestdo no territério (diferentes jurisdicdes)

Ativismo de gestores e profissionais

Capacidades de gestores e profissionais

Descontinuidades na gestdo e nas politicas publicas

Necessdrio fortalecer institui¢des participativas e controle social

Consideragdes sobre o territério amazdnico como um todo (desafios de gestdo)
Atencg3o Basica (desafios de oferta dos servigos)

Necessdrio fortalecimento (maior acesso e resolutividade) da Atengdo Bésica
Agravos que poderiam ser evitados

Estratégia de Saude da Familia e populagdes especificas

Necessidade de maior foco em prevencgdo e melhor entendimento sobre a
Atengdo Bésica

Necessdria a organizagdo em rede
Necesséria longitudinalidade da oferta da Atengdo Bésica

Necessdrio atendimento singularizado para comunidades tradicionais (dispersdo
em terra)

Indicadores de saude
Vigildncia em satde
Atengdo Especializada e Urgéncia/Emergéncia (desafios de oferta dos servigos)

Dificuldades de oferta da Atencdo Especializada - distancias, problemas evitaveis
na AP e sobrecarga da AE, falta de especialidades, dificuldade de organizagdo do
referenciamento

Dificuldades de oferta - servigos de emergéncia e urgéncia (distancias)
Poucos leitos de UTI por 100mil habitantes

Sobrecarga de municipios-polo com problemas evitaveis

Desafio - provimento de profissionais para a Atengdo Especializada
Dificuldade de credenciamento (habilitagdo) de unidades ambulatoriais
Regides-polo deveriam ter estrutura para o atendimento especializado

Dificuldade de deslocamento (emergéncia e urgéncia)

Entrevistados
(N2)

9
5
4
2
1
19

11
10

18
13

10

NN N

Mengbes
(Ne)

21
7

104
38
33

59

27

N NN N WS

Mengbes
(%)

4,03
1,34
1,54
0,38
0,38

19,96
7,29
6,33

1,54

1,34

3,26
0,77
0,58
0,38
0,38
0,38
0,38
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Dificuldades de Acesso e de Gestdo dos Servigos de Satde Entrevistados Mengdes Mengdes
(Categorias e Subcategorias) (N2) (N2) (%)
Desafios de acesso e grandes distancias 17 59 11,32
Desafios logisticos 12 30 5,76
};!:rt]tei;c;gnetr;tiasidade dos territorios, dificuldades de acesso e distancias 11 19 365
Dispersdo populacional no territério 4 4 0,77
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) 3 3 0,58
Problemas das remogdes (populagdo rural, comunidades tradicionais, etc) 2 2 0,38
Relag§es tensas entre comunidades locais e forgas armadas em regiGes de 1 1 019
fronteira 2
CondigGes urbano-ambientais (saneamento e gest&o de residuos sélidos) 15 25 4,80
Falta ou problemas ligados a saneamento Bésico 15 23 4,41
Gestdo de residuos sélidos 2 2 0,38
Desafios de oferta de servigos em fungdo de sazonalidades 12 20 3,84
Falta de equipamentos, insumos e recursos adequados 9 14 2,69
Total 29 521 100,00

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

Regionalizacao e Planejamento Integrado

O tema da regionalizacdo e a incorporacdo de uma légica territorial mais ampla na provisdo de
servicos de salde é um desafio para a Amazonia Legal, sobretudo quando levamos em conta
aspectos singulares da regido, como suas caracteristicas geograficas, a dispersdo populacional e

capacidades estatais.

Na percepcdo dos entrevistados, os principais desafios a governanca e a regionalizacdo da
salide na Amazonia dizem respeito a temas como: (1) a necessidade de se pensar redes de
governanca e de planejamento da salde para o territorio amazonico como um todo, para além
das divisdes administrativas dos municipios, regides de salide ou estados; (2) os desafios de
integracdo da saude indigena ao planejamento regional; (3) a atuacdo limitada dos governos
estaduais na promocao de acdes coordenadas no territorio; (4) necessidades de organizacdo da
rede de atencdo a saude; (5) dificuldades das gest&es locais para a atuacdo regionalizada;
limitagBes e desafios associados as (6) esferas de pactuagdo interfederativa. O quadro abaixo
sintetiza as diferentes percepc¢des dos entrevistados, organizadas a partir destes seis eixos. Na
sequéncia, os principais aspectos mencionados nas entrevistas sdo apresentados, em maior

detalhe, com citacdes.
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Quadro 2 - Sintese sobre Percep¢des sobre o Planejamento Regional e seus Desafios

Temas:

(1) Necessidade de rede
de governanga integrada
para a AmazOnia como
um todo

(2) Integragdo da saude
indigena ao
planejamento da satide
entre os entes
federativos

(3) Atuacdo limitada dos
governos estaduais na
regionalizacdo

(4) Organizag3o da rede
de atendimento entre
municipios menores,
polos regionais e capitais

Mengdes/percepcdes das pessoas entrevistadas:

« Desafios enfrentados por municipios cujas cidades-pdlo mais préximas pertencem
a outra regido de saude ou a outro estado; incompatibilidade entre divisdes
politico-administrativas e os fluxos de acesso a satde. As caracteristicas
geograficas influenciam outras dindamicas, que ndo coincidem com a divisdo em
regionais.

« Necessidade de criacdo de redes de encaminhamento baseadas nas caracteristicas
geograficas/territoriais e na compreensdo dos fluxos da populagdo no territério.

« Dificuldade de identificacdo de necessidades e demandas locais, falta de didlogo
entre entes federativos, dificuldade de se trabalhar com uma perspectiva
integrada do territorio.

« Desafios de integracdo da SESAI as acOes de salde promovidas por governos
municipais e estaduais.

» Falta de instrumentos legais e instrumentos de gestdo que possibilitem a melhor
integracdo entre SESAI e entes subnacionais.

« Dificuldade de promover agles integradas e conjuntas entre a SESAl e a
administracdo municipal. Por exemplo, coordenacdo de campanhas de vacinacao,
considerando tanto as comunidades indigenas, quanto as demais comunidades no
municipio.

« Baixo apoio (e baixo repasse de recurso) estadual as agdes municipais da Atengdo
Primaria e fragilidades no didlogo de gestores estaduais com gestores municipais.

« Baixa articulagcdo/planejamento integrado na realiza¢do de a¢des cujas
competéncias sdo compartilhadas entre governos estaduais e municipais.

« Atuacdes pontuais dos governos estaduais, mediante situacdes criticas. Por
exemplo, quando ha denuncias municipais ao Departamento Nacional de Auditoria
do SUS - DENASUS.

» Atuacdo estadual limitada na coordenacdo de agles, discussGes e pactuagdes
entre municipios. Governos estaduais deveriam atuar na coordenacgdo de agdes
regionalizadas e induzir cooperagdo municipal.

« Governos estaduais deveriam investir mais na implantagdo de unidades regionais
de atendimento especializado (por exemplo, hospitais regionais e descentralizar
atendimentos), organizando a rede de atengdo a saude.

« Contrapartidas estaduais implementadas de forma assimétrica, deixando certas
regiGes de salde (por ex.: dreas mais remotas) desassistidas em relagdo a outras
regies (tais como polos turisticos ou econdémicos).

« Descontinuidades de ag¢des regionalizadas e de negociacgdo interfederativa
associadas a rotatividade de gestores estaduais.

« Concentragdo de servigos principalmente nas capitais: necessidade de ampliagdo
desses servicos para outras cidades-polo, para além de capitais, diminuindo
assimetrias intrarregionais.

« Assimetrias de capacidades e infraestrutura de atendimento em salde: excessiva
dependéncia de municipios do interior as capitais.

« Necessidade de fortalecer a Atencgdo Primaria: ampliar o acesso a populagdo,
melhorar resolutividade, diminuir agravos a saide que sdo evitaveis.

« Necessidade de maior infraestrutura e descentralizagdo dos servigos de Atengdo
Especializada a saude em polos regionais.
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Temas: Mengdes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

« Descontinuidades de a¢des regionalizadas e de negociacdo interfederativa
associadas a rotatividade de gestores municipais.

« Falta de cooperacdo entre municipios e necessidade de constituicdo de arranjos
colaborativos intermunicipais, tais como consércios intermunicipais de satde,
como forma de organizacdo da rede de atencdo a salde, sobretudo atengao

(5) Governos locais especializada.

« Entraves ao planejamento regional integrado e a hierarquizacdo da rede de
atendimento, em fungdo de agendas politicas divergentes no nivel local.

« LimitacOes locais (acesso a recursos e capacidades administrativas limitados) e
dificuldades de atuagdo com pouco apoio de governos estaduais (faltam incentivos
a regionalizacdo, transferéncias e contrapartidas, suporte a gestdo).

» Falta de unidade entre entes para reivindicar politicas estruturantes para a regigo.
Pouca vocalizacdo dos problemas de satide da Amazonia nos diferentes espacos de
pactuacdo interfederativa (CONASS, CONASEMS, CIB, CIT, CIR).

» Falta de valorizacdo e reconhecimento dos espacos de pactuacgdo interfederativa,

por gestores e pela populacgdo.
(6) Espagos de pactuagdo

interfederativa « Gestores deveriam receber capacitacdo/formacdo que lhes permita efetivamente

atuar de forma cooperada entre os entes, valorizando os espacos de pactuagdo e
resolvendo problemas comuns.

« CIRs inoperantes, ha varios anos sem a realizacdo de reunides para discussdo de
plano de regionalizacdo. Falta de atuagdo coordenada entre gestGes estaduais e
locais.

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

No que diz respeito ao primeiro aspecto, sobre a (1) necessidade de se considerar uma rede de
governanca para a Amazonia como um todo, diversos entrevistados mencionaram as
incompatibilidades entre as divisdes politico-administrativas municipais, estaduais ou ainda das
proprias regides de salde, argumentando que as caracteristicas geograficas influenciam a
circulagdo das pessoas e suas condicdes de acesso aos servicos de salude (aos servigos de modo

geral). Conforme mencionado por um dos entrevistados:

Eu acho o grande gargalo, vamos dizer assim é dos interiores, né (...)
A gente na verdade néio avangou muito no modelo de regionalizacéo, porque
a gente tem um dos municipios que estdo nas calhas dos rios, né? Entdo
quando vocé né pega o Rio, por exemplo Jurud, que é um Rio muito sinuoso,
que vocé leva dias para chegar até [d. (...) Acontece que um municipio que esta
mais abaixo e outros estdo no alto, entdo eles ndo podem formar uma regido,
porque eles ndo se comunicam, eles ndo tém relagdo entre eles. Uns se
comunicam com Manaus, ou se estdo proximos de outra capital, como Id o
caso de Boca do Acre [AM] se comunica com Rio Branco, né? Porque tem uma
estrada e é fdcil de eles irem, ou até mesmo Pauini [AM], que é um outro
municipio de né, do lado do [Rio] Purus: é mais fdcil eles irem ao Acre, do que
vir para Manaus. Vdo gastar muito mais para transportar. (...) Esse é um no
que a gente ndo conseguiu desatar ainda, a gente jd fez vdrios debates, a
gente participou junto da Secretaria do estado aqui, discutindo né? Qual seria
o melhor formato regionalizagdo?
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Considerando essas descontinuidades entre divisdes politico-administrativas e caracteristicas
territoriais, algumas pessoas entrevistadas apontaram para a necessidade de se pensar
alternativas de governanca mais amplas, em que se pudesse planejar as acdes de salde para o

territério da Amazonia como um todo:

Eu acho que as redes as regionais de satide no contexto amazdnico,
elas poderiam ser um pouquinho mais organizadas no sentido de ndo
necessariamente a gente ter uma regionalizacdo estadual. A gente [poderia]
pensar uma regionalizagGo pan-amazdénica, né? Entdo, por exemplo, aquela
regiéo Oeste do Pard, aquela pontinha ali do Oeste do Pard: é muito mais
proxima de Manaus e a populag¢éo naturalmente vai para Manaus! (...) A gente
talvez precisaria repensar a regionalizacéo da saude no contexto amazénico.
(...) E talvez por questdes de estado e os pactos federativos que a gente tem
no pais, dificultam um pouco essa discussdo.

A (2) integracgdo da saude indigena ao planejamento da salde (entre os entes federativos)
também aparece nos relatos dos entrevistados quando se fala em regionalizagdo. As
dificuldades de integracdo de certas agGes entre municipios ou estados e a SESAIl - como é o
caso, por exemplo, do planejamento das estratégias de vacinacdo — sdo apontadas como
desafios cotidianos, que se intensificam frente as reduzidas capacidades administrativas dos

governos municipais ou a baixa institucionalizacdo da governanca compartilhada entre os entes

federativos no territorio.

Por exemplo, aqui (...) nos temos comunidades indigenas. A gente
tem o DSEl. Ai, do lado, tem a atengdo primdria [municipal], que tem na
verdade a fungdo de fazer a mesma coisa. (...) Vocé ndo consegue atingir a
meta da campanha, porque vocé ndo consegue formular a estratégia em
conjunto [com DSEI] com a Atengdo Primdria. Eu acho que o desafio... esse é
um desafio enorme. (...) Acho que o Ministério [das Saude] ele tem que intervir
de forma pontual e ele ndo pode agir também de forma cartorial como vem
sempre agindo. Eu acho que tem que haver um didlogo, essa falta de didlogo
é historica, ndo é de agora. (...) Em alguns momentos até atuam junto, o posto
de saude que atende o DSEI é junto com o posto de saude da Ateng¢éo Primdria
[municipal]. Mas é incrivel como ndo consegue haver um planejamento
estratégico para que englobe os dois entes ali para fazer uma coisa bem.

A (3) atuagdo limitada dos governos estaduais na regionalizagdo foi um dos aspectos mais
mencionados pelos entrevistados —embora seja atribuicdo dos Estados a coordenacdo do
processo de regionalizacdo e da promocédo/facilitacdo da organizacgdo das redes de atencdo a
saude, considerando as regides de saude. Como apresenta o Quadro 3, muitos entrevistados
criticaram a atuacdo de governos estaduais por motivos diversos: problemas quanto ao repasse

de recursos/contrapartidas estaduais (por exemplo, no caso da assisténcia farmacéutica); baixo

apoio estadual as a¢des da Atencdo Primdria, pouca ou quase nenhuma atuacdo estadual para
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promover o didlogo continuo e a gestdao compartilhada junto aos municipios; descontinuidades

entre gestdes, baixa atuacdo nas esferas de pactuacdo interfederativa.

Também se falou muito sobre as limitacdes dos estados em planejar e estruturar as redes de
encaminhamento (em articulacdo com as esferas de pactuacdo interfederativa, como é o caso
da Comissdo Intergestores Regional - CIR), de acordo com as necessidades de saude no
territorio, a capacidade instalada, os vazios assistenciais e os fluxos de acesso. Diversos relatos
apontaram a falta de infraestrutura em municipios-polo e a necessidade de hospitais regionais
ou unidades ambulatoriais de atendimento especializado. Caso fortalecida, a infraestrutura
local poderia minimizar a sobrecarga da demanda por atendimento especializado e de
urgéncia/emergéncia nas capitais. Por outro lado, houve percepgdes positivas direcionadas aos
estados que conseguiram implantar hospitais regionais e outras unidades de atendimento
especializado a partir de uma ldgica territorializada. Ainda assim, de forma mais geral, a
incipiéncia do apoio estadual a Atencdo Primaria e a regionalizagdo foi uma critica

predominante, feita por diversos entrevistados, como ilustra um dos relatos a respeito:

Agora, no interior (...) o governo precisa entrar nisso ai. O estado (...)
investe muito em Saude, é dos estados que mais investe. Agora, se a gente
olhar para o investimento em Atengdo Primdria, ai investimento é zero, é
menos que 1%. O governo federal dd algum apoio, mas é infimo. O governo
[estadual] deveria pelo menos ajudar a fazer as pactuagdes (...) A Secretaria
[estadual] de Saude (...) cuida dos hospitais do interior, junto com os
municipios (...). S6 que ela néo dialoga com a Ateng¢do Primdria. E tem que ter
0 segundo passo. E o sequndo passo ndo é o Estado invadir a competéncia do
municipio: é o Estado, junto com o COSEMS, trabalhar estas pactuagbes. E
agora, a gente tem a internet, pode ter um encontro presencial anual para
criar simpatia, e [depois] ter trimestral por internet. E vamos comegar
regionalizadamente.

Na mesma perspectiva do relato acima, outro entrevistado ressalta a auséncia do governo
estadual no apoio as gestdes municipais, o que leva alguns municipios a apresentar denuncias
ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS): “o Estado, se ndo for por dentincia,

eles ndo vém ao municipio, entendeu?! Eles so vdo se tem dentincia ao DenaSus em Brasilia: ai o

DenaSus manda para a Secretaria do Estado, para a Secretaria ir ao municipio”.

Também se destacaram problemas relativos as transferéncias/repasses estaduais aos
municipios, a falta de atuacdo do estado nas reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR),

além de assimetrias quanto ao apoio estadual entre as diferentes regides de saude:

Desde 2016 que nds ndo recebemos a contrapartida a assisténcia
farmacéutica bdsica, que é um per capita baixissimo, insuficiente. {(...) Mesmo
sendo pouco, eles ndo estdo repassando. Em todas as reunibes nds
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reclamamos, falamos, pontuamos, solicitamos que tenham as reunides das

Comissbes Regionais [CIR], que estruturem as regionais nos municipios. Tem

regides de saude (...), onde ld tudo se pensa para essa regiéio, ou para o

entorno da capital (...). As outras regibes [remotas], como a que eu trabalho

hoje, (...), eles ficam esquecidos.
A (4) organizacdo da rede de atencdo a saude, sob a perspectiva regionalizada, também foi um
ponto de aten¢do mencionado pelos entrevistados. Houve relatos sobre a importancia da
organizac¢do da saude considerando polos regionais para a atenc¢do especializada (como ja
mencionado), menor sobrecarga das capitais, além do fortalecimento da Atencdo Basica nos
municipios, atentando-se para as necessidades/especificidades locais e regionais. Como

mencionado por um dos entrevistados:

Os municipios que estdo nas regides metropolitanas, eles tendem a
ficar muito dependentes das capitais, né. Estéo dependentes porque ai vocé
tem uma ambuldncia. Meta na balanga ai: a pessoa vai, e tinha um colega Id
de Roraima lhe dizer assim: “o SUS em Roraima é de um carro”, né. Qualquer
problema, bota no carro, manda pra Boa vista, né. (...) E acaba que a média
complexidade ela fica muito pouco resolutiva, porque acaba dependendo
muito né. (...) Isso acaba afogando aqui também, nas unidades aqui da capital.

No que diz respeito aos (5) governos locais e os desafios a regionalizacdo, além das dificuldades
ja mencionadas, houve relatos sobre os entraves a cooperacdo intermunicipal (em geral, por
agendas politicas divergentes entre governos locais), baixas capacidades administrativas
municipais e descontinuidades associadas a rotatividade de gestores. Como mencionado nas

entrevistas, a cada nova gestdo, muitas vezes torna-se necessario recomecar o trabalho de

didlogo e pactuacdo regional. Os depoimentos abaixo ilustram alguns desses aspectos:

Eu tentei implantar consorcio [no Estado], eu ndo consequi (...). Ndo
consegui porque ndo hd convergéncia minima entre os prefeitos de uma regido
para fazer [consorcio]. Entdo néo dd, porque estavam fazendo consércio no
meio de uma briga, no meio de uma guerra. (...) Ndo adianta eu consorciar,
continuava a guerra: era um dos municipios do lado e do outro, em uma
disputa politica ali entre os prefeitos e tal.

E uma oferta que deveria ser compartilhada com as insténcias

[federativas] né. E a gente precisa muito estar cada vez mais discutindo essas

questbes de forma singular e temos também os entraves de rotatividade os

entraves de recomegar muitas vezes agendas a cada periodo/ano eleitoral,

que a gente sabe que muda muitas vezes todas as ofertas. E um recomegar

constante. Esse recomegar também eu acho que é um fator que dificulta.
Os desafios descritos na esfera local se conectam com (6) limitagGes de atuacdo dos espagos de
discussdo e pactuagdo interfederativa. Os entrevistados destacaram diferentes dificuldades
encontradas a concretizacdo do efetivo didlogo entre os entes federados. Os resultados

encontrados em nossa pesquisa sao consistentes com estudos de caso sobre regionalizacdo da
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salde na Amazdnia, que mostram que “com o esvaziamento da CIR, apesar da situagdo de
interdependéncia entre os gestores municipais, os mesmos encontram-se trabalhando de forma
mais isolada na regido e sua rede social é formada de acordo com a capacidade individual de
articulagdo e trajetoria setorial na regido” (Casanova et al. 2018, p. 3175). Diversos gestores
enfatizaram as dificuldades relacionadas a falta de reunides, por diversos anos, ou a falta de
atuacdo integrada entre os entes federativos, especialmente a falta de apoio de representantes

estaduais. Como mencionado:

Pra vocé ter ideia, as CIR [Comiss@o Intergestores Regional], elas ndo
funcionam, ndo tem reunido hd mais de dois anos: esse governo ele tomou
posse [em 2019], ja ndo estavam acontecendo as reuniées. Aconteciam assim,
de forma esporddica e com os municipios querendo que acontecesse. Mas a
partir de entdo, nGo aconteceram mais reunides, a gente estd no quarto
Secretdrio [estadual] da Saude, ele jag tem mais de trés meses enquanto
Secretdrio, ele nunca foi a uma reunido de CIB [Comissdo Intergestores
Bipartite], para vocé ter uma ideia. Na ultima reuniéo da CIB, mais de trinta
gestores municipais estavam [presentes] (...), pela quarta ou quinta vez ele
mandou avisar que ndo iria para a reuni@o, que ele tinha outra agenda. Ai nds,
na nossa assembleia, a gente decidiu que a gente ndo iria mais para nenhuma
reunidio da CIB enquanto o Secretdrio de Estado ndo estiver presente - porque
se ele manda o nosso presidente do COSEMS coordenar a reunido e a gente ja
passa a manhd reunindo com o presidente, e discutindo as nossas questoes. E
quem tem que dar um posicionamento é a Secretaria de Estado.

Na verdade, tem que ter primeiro boa vontade politica, é o que nds
ndo temos. Para poder rediscutir tudo isso, para poder planejar toda essa
forma de organizagdo de saude na Amazénia como um todo. Porque o Pard
enfrenta as mesmas dificuldades, o Acre, Roraima e Rondbnia também ndo
ficam tdo distantes, o Amapd também se vocé olhar os indicadores do Amapd
(...). Entdo assim, falta vontade politica, eu acho que as vezes a CIB e a CIT até
tentam, mas eu acho que estd muito acima deles. Nés temos aqui problemas,
por exemplo, que tem que ser discutido via CIT [Comissdo Intergestores
Tripartite], que pelo fato de o Amazonas ter um tamanho muito grande,
territorial muito grande, existem municipios que ele conseque ir para outro
estado: é mais proximo ir para outro estado do que vim para Manaus. Entdo a
gente ndo consegue, pelo menos na minha época, tentamos vdrias e diversas
vezes fazer essa discussGo, para que se houvesse uma pactuagdo
interfederativa para que esses municipios dessem suporte, esses estados
dessem suporte a esse municipio. Mas é muito, eu acho que é muito ‘cada um
com seu’, entendeu? Ninguém quer muito saber do seu vizinho ndo.

Alguns entrevistados avaliam que os gestores deveriam receber capacitacdes para se criar e
fortalecer o efetivo didlogo entre os entes federados e viabilizar a resolucdo de problemas que
sdo comuns a toda a regido. Outros destacaram que os representantes e gestores da Amazdnia
deveriam vocalizar mais (nas reunides de CIT, CIB, CIR, CONASS e CONASEMS) as necessidades
da regido. Na percepgao de um entrevistado: “ao contrdrio do Nordeste, que consegue, por

exemplo, independentemente de qualquer partido politico, ter uma unidade politica para

reivindicar politicas econémicas, sociais, a regidio amazbnica ndo consequiu até hoje ter unidade
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comunidade politica pra reivindicar politicas estruturantes para a sua regido junto ao Governo

Federal". Os relatos a seguir ilustram esses aspectos:

A gente precisa é fortalecer a discussGo numa coisa que eu falo muito
dos Estados: (...) eu acho que a Regido Norte ainda é muito timida para colocar
suas necessidades nesses espagos [de pactuacgdo interfederativa]. Eu acho que
a regidio norte precisa falar mais de si nesses espacos. (...) Se vocé ndo se
apresenta, se vocé ndo fala de vocé (...) se vocé ndo traz as tuas necessidades,
vocé ndo vai ser lembrado. Vocé vai ficar né, ndo vdo ser identificadas suas
demandas

A populagdo e o préprio gestor ndo reconhece essa importdncia [da

pactuagdo interfederativa] porque de alguma forma essa importdncia nunca

foi trabalhada no dmbito da saude no dmbito do SUS como um programa, né.

E eu acho que a gente passa por um momento do pais em que hd uma certa

desvalorizagdo de espagos como esse né? (...) Existe entdo uma questdo {(...)

da pouca importdncia que se dd (...) Os espacgos de discussdo sdGo entendidos

como moedas de troca muitas vezes. (...) Por outro lado, eu acho que existe a

necessidade de a gente pensar saude na Amazénia de modo mais integrado,

né?r!
Por fim, apresentamos o grafico a seguir (Figura 2), que quantifica as menc&es dos
entrevistados sobre os diferentes desafios do planejamento regional, conforme as respostas
nas entrevistas. Parte importante dos relatos sobre regionalizacdo se refere a (i) limitagcdes na
atuacdo das esferas de pactuacdo interfederativa (13 mencdes), e a (ii) falta de incentivos e
coordenacdo das acles regionalizadas, sobretudo por parte das Secretarias Estaduais de Saude,
gue sdo as responsaveis por coordenar o Planejamento Regional Integrado (PRI), em articulagdo

com municipios e Unido* (12 mencdes).

Destacam-se ainda os relatos dos entrevistados sobre a necessidade de se reconhecer, no
planejamento regional, os fluxos da populacdo entre diferentes municipios e estados,
considerando o territério da Amazdnia como um todo, de forma integrada (11 mengdes); além
de ponderagdes sobre assimetrias em relacdo as capacidades municipais de financiamento e
oferta de servicos de saude (9 mencdes). As dificuldades de estruturar as redes de atencdo a
saulde, a partir da logica regional, e de implantar hospitais e unidades ambulatoriais regionais

também aparecem com 9 mencdes cada.

I Conforme disposto na Resolugdo N2 37, de 22 de marco de 2018 da Comissdo Intergestores Tripartite.
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Figura 2- Mencdes sobre desafios de regionalizacdo (Categorias e Subcategorias)

Entrevistas Mengdes Mengdes
Planejamento Regional e seus Desafios (categorias e subcategorias) (N) (N° %)
D

Limitagdes - esferas de pactuagdo interfederativa e pautas da regido amazodnica 7 19,4
Necessdria regionalizagdo pan-amazonica (fluxos da populagdo no territorio) 6 11 16,4
Falta de coordenagdo federativa (governos Estaduais e Federal) 5 12 17,9
Assimetrias - capacidades de financiamento/atendimento entre municipios 5 9 13,4
Necessidade de hospitais e unidades ambulatoriais regionais 8 9 13,4
Dificuldade de organizar as redes de atengdo a saude em diferentes jurisdi¢Ges 4 9 13,4
Conflitos politicos, descontinuidades e dificuldades de governanca 3 3 4,5
Assimetrias - alocagdo de repasses interestaduais 1 1 1,5
Total 16 67 100,00

Fonte: elaboracdo a partir das entrevistas realizadas

Em conjunto, portanto, os relatos apontam para iniUmeras barreiras ao processo de
regionalizacdo, coordenacdo e planejamento integrado das politicas de sadde na regido. Por um
lado, ha a capacidade limitada de entes locais na articulagdo horizontal, sobretudo quando ha a
sobreposicdo de diferentes jurisdicdes em um Unico territdrio, ou quando as divisdes politico
administrativas ndo coincidem com os fluxos da populagdo na regido, em fungao de barreiras
geograficas e da prépria insercdo regional do municipio. Por outro lado, muito se mencionou
sobre a baixa atuacdo dos governos estaduais, principais responsaveis por coordenar e articular
os processos de regionalizagdo, junto aos demais entes federados e esferas de pactuagdo
interfederativa. Os resultados da pesquisa mostram diversas criticas a falta de coordenacdo

estadual para a regionalizacdo e a falta de apoio estadual aos governos locais.

De forma mais ampla, as percepc¢8es dos entrevistados indicam que o avango de um processo
de regionalizacdo e coordenacgdo das acdes de salde é particularmente necessario para a
regido, cuja heterogeneidade geografica e institucional requer planejamento e solucdes
integradas. Muitos entrevistados chamaram a atencdo para a importancia de se considerar
estratégias e arranjos institucionais voltados a ordenacdo da rede de atengdo a salde para a
regido como um todo (‘regionalizacdo pan-amazdnica’), de forma adaptada ao contexto

amazonico.
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Saude Indigena

A atencdo a saude da populacdo indigena como esta configurada hoje tem origem na
Constituicdo Federal de 1988. O modelo de atencdo comeca a ser estruturado pela Lei Arouca
(Lein 29.836/99), que estabeleceu a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-
SUS) com base nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), buscando associar as areas de
cada unidade territorial de atencdo com as caracteristicas territoriais e culturais das multiplas
etnias indigenas distribuidas pelo Pais. Cabe a cada DSEI a organizacdo dos servicos dentro de

sua jurisdicdo territorial.

Em 2010 foi criada a SESAI (Decreto n? 7.336/2010), que estd estruturada dentro do Ministério
da Saude e tem a gestdo de equipamentos associados a Atencdo Basica. Ja os atendimentos de
nivel secundario e tercidrio aos povos indigenas sdo executados pelas redes municipais e
estaduais do SUS. Mas é competéncia da SESAl a coordenacdo da politica de salde indigena e a
articulacdo de todos os setores governamentais para a sua execuc¢do. Os mecanismos de
cooperacdo e articulacdo, no entanto, ainda ndo estdo regulamentados e bem definidos por lei,

como apontam Scalco, Aith, Louvison (2020).

Concomitantemente ao desafio de coordenacdo dos multiplos servicos de salde oferecidos por
diferentes jurisdicGes, a politica de salde indigena tem o desafio de ser configurada e
implementada localmente de acordo com a enorme diversidade dos povos indigenas
brasileiros. Na drea da Amazonia Legal estdo presentes desde povos isolados, povos em terras
indigenas ainda em processo de demarcacgdo, e ainda indigenas que vivem em areas urbanas.
Ao longo de suas histdrias, os povos indigenas desenvolveram medicinas tradicionais e técnicas
de cura que também variam entre cada comunidade. Esta ampla diversidade traz o desafio de
construir politicas coerentes com as especificidades culturais, sociais, geograficas, territoriais e
epidemioldgicas de cada povo. Além disso, muitos dos problemas de salide que acometem
povos indigenas sdo hoje para eles recentes e pouco conhecidos. Este é o caso, por exemplo, de

diabetes e neoplasias, como o cancer de colo de Utero.

Nesta secdo, iremos aprofundar a discussdo sobre a saude indigena a partir da perspectiva dos
entrevistados sobre os desafios ao bom atendimento, as limitacdes dos servicos atuais e

caminhos possiveis para a promoc¢do de uma politica de salde de qualidade para os indigenas
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da Amazonia Legal. Iniciaremos abordando especificidades epidemioldgicas para compreender
melhor quais sdo as principais demandas que a politica precisa responder. Em seguida,
trazemos a discussdo sobre a importancia da questdo territorial para a garantia da salde destes
povos. Apds diagnosticar estes primeiros desafios, direcionamos o foco para a atual oferta de
servicos e o que os entrevistados apontam como seus limites, principalmente no que se refere a
infraestrutura, recursos, profissionais e articulacdo institucional. Abordamos com um olhar mais
aprofundado as dificuldades de integracdo das acdes no ambito do SASI dentro do SUS,
principalmente na média e alta complexidade. Por fim, abordamos um elemento que precisa
ser melhor incorporado no desenho e execucdo das politicas de saude indigena, as praticas
tradicionais. A sintese das percepcdes dos entrevistados sobre estes temas é apresentada no

Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 — Sintese de Percepc¢des sobre Saude Indigena
Temas: MengBes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

« Principais causas de morte ainda sdo as doengas comunicaveis.

« Heterogeneidade do perfil de salide entre os diversos povos indigenas. Fatores
geograficos, alimentares e nivel de proximidade com as dreas urbanas impactam o
perfil epidemioldgico de cada povo.

« Doencas infecciosas respiratorias e comunicaveis pela agua seguem com alta

incidéncia.
(1) Especificidades « Ocorréncia de agravos a salde que poderiam ser evitaveis a partir das acoes de
epidemioldgicas assisténcia a saude previstas, tanto pela atencdo basica, quanto especializada.

« Doencas cronicas estdo em patamares inferiores em relagdo ao restante da
populagdo, mas tendem a aumentar.

« Um ponto de atengdo € o alcoolismo, uso abusivo de outras drogas,
principalmente em comunidades mais préximas a dreas urbanas e consideradas de
recente contato.

« Saude mental.

« TransformagGes nos padrées de uso e ocupagdo do territério aparecem associadas
a mudancas nas condi¢cdes de saude e bem-estar das comunidades indigenas.

o Processos de demarcacdo de terra e os conflitos locais afetam a saude dos povos

(2) Territério, meio

. , indigenas.
ambiente e salde g

« Incentivos/pressdes pelo arrendamento e a monocultura em terras indigenas
preocupam os entrevistados por seus efeitos sobre conflitos internos e na
seguranca alimentar da comunidade.

» Falta de infraestrutura adequada em unidades de diagndstico e consulta, além de
falta de tecnologia de comunicacdo.

(3) Infraestrutura da « Falta de infraestrutura adequada das CASAI, aumentando a exposi¢do de indigenas
SESAI que estdo na cidade a doengas e outros problemas.

« Remocdes de indigenas de suas aldeias e comprometimento de vinculos sociais.

» Necessidade de se evitar remogoes.
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Temas: MengBes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

« Falta de profissionais concursados e qualificados associada a dificuldade de fixagdo
de profissionais em areas remotas.

« Alta rotatividade dos profissionais do subsistema ligada a falta de infraestrutura

(4) Profissionais da SESAI adequada em unidades de saude.

« O Agente Indigena de Saude (AIS) exerce papel central na atengdo a saude
indigena, representando o elo entre a comunidade e a equipe multidisciplinar de
salde. Faltam ag¢des voltadas a formacdo/valorizagdo dos AlS e garantia de
melhores condi¢Ges para sua atuacao.

« Baixa integracdo e corresponsabilizacdo das gestdes municipais e estaduais na
promocéo da politica de saude indigena.

« Nos servicos oferecidos pelos governos municipais e estaduais falta uma
adequacdo da estrutura dos equipamentos e uma formacao intercultural de seus
profissionais.

« Eimportante (porém escassa) a presenca de intérpretes nos servicos de média e
alta complexidade

« Aadequacdo dos servicos de média e alta complexidade fica a mercé da atuagdo
(5) Dificuldades de de cada gestor (faltam instrumentos normativos que regulem a articulagdo entre o
articulagdo da SESAl com subsistema da salde indigena e os demais drgdos/instancias do SUS).

overnos subnacionais ) T o - ) ~
& « O racismo institucional contra os indigenas contribui para a falta de articulagdo da

SESAI com governos municipais e estaduais. Sdo necessarias acdes como formacao
dos profissionais de saude e gestores, além de mecanismos de controle,
fiscalizacdo e denuncia.

« E necessario elaborar e fortalecer incentivos a colaboracio e a melhoria dos
servigos das redes municipais e estaduais, como o IAE-PI.

« A SESAI deve ser mais proativa na coordenacado da politica de saude indigena e na
promogdo da articulagdo de todos os setores governamentais, o que também
significa ser mais atuante em féruns de pactuagdo.

« Ainclusdo das praticas tradicionais € assegurada por legislagGes, como a
Convencao 169 da OIT. A falta de recursos direcionados para o inventivo a praticas
integrativas e complementares, bem como a rejei¢do de tais préticas pelos
profissionais de saude, no entanto, sdo sintomas de sua desvalorizagao.

« No geral, os profissionais de saude priorizam a alopatia, em detrimento da

. o medicina tradicional e complementar.
(6) Préticas tradicionais o ) ) )
» Profissionais de satide deveriam conhecer as interagcdes medicamentosas entre os

medicamentos alopéticos e as terapias integrativas/complementares (como é o
caso do uso de medicamentos fitoterapicos).

» Apesar do consenso sobre a necessidade de se reconhecer e valorizar as praticas
tradicionais, o modelo de articulagdo ainda ndo estd estabelecido e deve ser
construido conforme as caracteristicas/demandas locais.

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

Especificidades epidemioldgicas

No Relatdrio 1 deste projeto (Rocha et al. 2021) apontamos que as populagdes indigenas da
Amazonia Legal apresentam algumas (1) especificidades epidemioldgicas. Entre os indigenas, as
principais causas de obito ainda sdo por doengas comunicaveis —a mortalidade dos indigenas

por estas doencas é duas vezes maior do que em comparagdo a populacdo da Amazonia Legal.
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Para além dessa diferenca em relacdo a populacdo ndo indigena, na discussdo sobre o perfil
epidemioldgico dos mais de 400.000 indigenas da Amazonia Legal (dados de 2010), muitos
entrevistados destacaram a necessidade de se considerar a heterogeneidade do perfil de satde

entre os povos.

As limitagBes dos dados que acessamos nos impediram de fazer um diagndstico mais detalhado
da situacdo de cada povo e territdrio, mas as experiéncias e falas dos entrevistados indicam
guestdes relevantes. Por exemplo, povos isolados ou semi-isolados tém um perfil bastante
diferente daqueles com maior contato com as cidades e os indigenas urbanos. Enquanto a dieta
dos primeiros ainda é baseada na caca, pesca e roca, indigenas com maior contato com dreas
urbanas tendem a ter introduzido mais alimentos industrializados e ultra processados, o que
pode acarretar no aumento da prevaléncia de doencas cronicas, como diabetes e hipertensao.
A cultura e habitos, a geografia, a insercdo em areas de fronteira ou de atividades exploratorias,
a condicdo juridica da terra que ocupam, dentre outros fatores, também afetam o perfil da

saude de cada povo. Na fala de um dos entrevistados:

A outra questdo é que somos seres muito diferente, se engana quem

acha que ainda que indigena é tudo uma coisa sé. A nossa crenga é diferente.

Mas o que é que tem a ver com saude? Tem. Nossos esqueletos sdo diferentes,

nosso corpo é diferente, nosso sistema é diferente. Vocé tem povos como

Xavante, granddo, tem o biotipo todo diferente, dai vocé tem um outro

Guarani, que é daquele jeitinho mesmo, assim, sabe (...) Entdo como que vocé

acha que é tudo igual? Ndo, é totalmente diferente, com massas, corpo

diferente, com questéo com doencas diferentes, saude diferente e diferente

contato: muito contato, pouco contato.
Diante deste cenario de grande variacdo, as generalizacGes precisam ser cuidadosas, pois a
tendéncia observada para o conjunto dos povos indigenas ndo exclui a possibilidade da
existéncia de comunidades especificas com tendéncias contrarias. Inclusive esta
heterogeneidade apoia a compreensao de visdes de diferentes entrevistados que poderiam ser
tomadas como contraditdrias se vistas em uma perspectiva mais geral, mas podem ser
compreendidas como derivadas das experiéncias e vivéncias especificas de cada ator em sua
comunidade. Por exemplo, alguns entrevistados apontam que alguns problemas e doencas tém
tendéncia de queda no agregado, porém continuam a afetar alguns povos especificos. Este é o
caso da desnutricdo e da fome. Enquanto um entrevistado afirmou que “hd muita pouca fome

ou quase nada de fome”, outra entrevistada apontou a presenca da fome e desnutricdo,

principalmente nas comunidades do Rio Negro.

Apesar da tendéncia de redugdo ao longo das ultimas décadas, as doencas infecciosas ainda

presentes em algumas comunidades indigenas sdo, em grande medida, as respiratorias e as
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comunicaveis pela dgua. Estas doencas afetam principalmente as criancas, o que ajuda a
explicar a mortalidade infantil ainda grande entre os indigenas da regidao, mortalidade esta que

pode chegar a ser 6,5 vezes maior que a reportada para o pais como um todo.

Muitos dos agravos que afetam as comunidades indigenas da Amazoénia Legal podem ser
considerados evitaveis. Este é o caso, por exemplo, das doencas comunicaveis pela dgua. Os
entrevistados apontam também que as doencas cronicas apresentam uma tendéncia de
aumento entre a populacdo indigena devido a “(...) influéncia direta da mudanca do habito
alimentar. Essa alimentacdo industrializada que agora tem o acesso da populacdo é muito forte
e as praticas tradicionais estdo se perdendo”. Outras doencas que comegam a aparecer sdo as

neoplasias, como o cancer de colo de Utero.

Por fim, outro fator que é bastante apontado por entrevistados como um ponto de atencdo é o
alcoolismo e uso abusivo de outras drogas. A percepcdo dos entrevistados é que esse problema
apresentou uma tendéncia de aumento nas Ultimas décadas, principalmente em comunidades
indigenas com maior contato com as cidades. E muitos entrevistados abordam diferentes
problemas associados ao alcoolismo. Um deles é que pais alcodlatras tendem a ter filhos
desnutridos e que, portanto, o SUS deveria trabalhar o alcoolismo na perspectiva de salde da
familia. O alcoolismo e uso de drogas também sdo associados pelos entrevistados a doencas
mentais, que se refletem em taxas de suicidio elevadas. De acordo com pesquisa do Ministério
da Saude (BRASIL 2019), as taxas de suicidio sdo maiores entre os indigenas do que entre o
resto da populagdo brasileira. As mais altas taxas apontadas por este estudo estdo nas
comunidades indigenas do Araguaia, do alto Solimdes, do Vale do Javari, entre os Yanomami e
do Médio Solim&es. Os entrevistados apontam que o suicidio, em geral, € maior entre jovens,

embora seja dificil identificar causas gerais para o fenébmeno:

E muito dificil a gente atribuir também causas e fatores, vocé deve
saber, para o suicidio, ¢ uma questdo que isso varia muito. Assim ndo dd para
determinar o que que é, a gente consegue identificar fatores de risco das
populagdes. Entdo na Amazbnia como um todo a gente tem alguns povos hoje
que estdo mais em alerta, (...) mas a gente percebe um indice maior de suicidio
com comunidades que a gente chama de recente contato - que é um jargéo
que é utilizado nas politicas publicas, mas ndo necessariamente eles sdo de
recente contato em questées temporais.

40



Territorio, Meio Ambiente e Saude

Um elemento chave para a compreensdo da saude indigena é a (2) questdo territorial. No
Relatorio 1 (Rocha et al, 2021) mostramos evidéncias sugerindo que padrdes de uso e ocupagao
do territério, como a presenca das atividades exploratérias de extracdo de madeira e garimpo,
podem afetar condicGes de salde e bem-estar. No caso da saude indigena, a questdo territorial
pode ser ainda mais destacada porque envolve processos de demarcacdo de terras e 0s
conflitos locais em torno de terras em litigio juridico. Tais processos, por exemplo, podem
afetar diretamente aspectos nutricionais, da saude mental e indices de violéncia. O relato a

seguir é ilustrativo deste ponto:

(...) A saude ndo pode existir sem a terra, saude ndo pode existir sem
a caga, a pesca, sem o rio, sem a dgua, sem a cultura, sem espiritualidade. £
todo um contexto emaranhado né (...) imagine o parente que néo tem terra -
e olha que a gente tem muitos. Primeiro ele ndo tem uma saude mental, vamos
comegar por al. Jd ndo tem uma saude mental porque néo consegue ter a terra
dele demarcada. Os que tem, tem ataque de garimpeiros, madeireiros e essas
coisas todas ai, também jd ndo tem uma saude mental né. Entdo a falta de
terra é um problema. Ou quando se tem e o governo também ndo cumpre com
fiscalizagdio e protegdo - no caso, a Funai, Ibama, ICMBIO - também jd tem um
problema de saude mental. E onde ndo tem terra, vocé tem problema de
questdo de alimento, e ai de desnutricdo. (...) e eles tém problema de doenca
com o mercurio de garimpo. (...) Como vai ser a reproduc¢do cultural daquela
comunidade que ndo tem uma terra demarcada, fisica e cultural de uma
comunidade. E como que aquilo se replica? E o esquecimento de uma tradigdo,
canto, uma danga - isso é saude. Quando ele néGo tem terra para plantar a
mandioca, para fazer o Biju, para fazer aquele bolo, aquela tapioca, se perde
aquela culindria - isso é saude. Quando ele ndo tem lugar para fazer suas
festas, luau espiritual - isso é saude. Quando ele nGo tem mato, se quer para
tirar uma folha para cozinhar o chd - isso é saude. (...) entdo a questdo da
demarcagdo de terra é essencial para saude mental, cultural, fisica, espiritual
de um povo, de uma comunidade. (...) satde é a floresta em pé também. Saude
€ alimentagdo sauddvel, a saude é as rezas.

A percepcgao dos entrevistados é que problemas relacionados a questdo territorial aumentam a
vulnerabilidade dos indigenas através de inUmeros canais, incluindo desde a exposicdo a
contaminantes e violéncia, passando por saude mental e alimentagdo. Em particular, outro
ponto de atencdo levantado por entrevistados diz respeito a incentivos e pressdes ao
arrendamento e a monocultura em terras indigenas. Estas situagcdes geram problemas internos
a comunidade. Este é o caso, por exemplo, de conflitos e da degradacdo da terra, que dificulta
posteriormente o plantio da roga, afetando a seguranca alimentar e as condi¢cdes de bem estar

de forma geral. Na perspectiva de uma das entrevistadas:

Tu vai ter uma terra degradada que provavelmente vai...tu ndo vai
ter como fazer plantio novamente, tu vai ter uma inseguranga alimentary...).
Entdo tu esfacela a questdo da coletividade, ao esfacelar o coletivo tu
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desorganiza socialmente o grupo, porque tem regras e ao desorganizar
socialmente o grupo tu leva uma série de conflitos dentro do grupo que gera
os problemas da saude mental, que isso ndo é visto. Entdo tu tem uma série
de sequéncias que a monocultura faz, além dos problemas que vocé vai ter
com a questdo da saude pelo uso de agrotoxico e isso ndo é colocado. Entdo
tu vé... Se tu pegar por exemplo a propaganda da Funai no Dia do Indio era
uma loucura, porque era um incentivo total a monocultura, ao arrendamento
da terra e ao uso de agrotoxico.

SESAI: Estrutura e Profissionais

A estrutura dos servicos de saude indigena é composta em nivel local por polos-base, unidades
basicas de saude indigena e as Casas de Saude Indigena geridos pelos DSEls. As CASAl sdo os
pontos de apoio para indigenas em tratamento na cidade e suas familias. Em nivel regional, a
estrutura é composta por unidades de pronto atendimento e hospitais de média e alta
complexidade geridos pelos municipios e estados. Os DSEls formam 34 Unidades Gestoras
descentralizadas, distribuidos conforme a Figura 3. As delimitacdes territoriais dos DSEls
perpassam diferentes unidades politico-administrativas municipais e estaduais. Se, por um lado,
esse recorte territorial é mais adequado ao planejamento das acdes em salde nos territorios
das diferentes comunidades indigenas, por outro, a articulagdo entre as jurisdicGes territoriais e
competéncias entre os 6rgdos federativos se torna um desafio (conforme mencionaremos na

sec¢do seguinte).

Figura 3 - Distribuicao dos DSEI no territério brasileiro
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Fonte: Ministério da Saude
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No que se refere a (3) qualidade da estrutura da SESAI, os entrevistados apontam que ha falta
de infraestrutura nas unidades de salude, provocada pela falta de insumos, equipamentos para
diagndstico e consulta, e tecnologia de comunicagdo. Estas limitagdes dificultam o diagndstico
prematuro de doencas e a continuidade do tratamento, de modo que doencas evitaveis ou

tratdveis se agravam com maior frequéncia.

Os entrevistados apontam que particularmente nas CASAI falta uma infraestrutura adequada.
Relata-se que em algumas CASAI os pacientes, inclusive oncoldgicos ou parturientes, e suas
familias ficam em “barracos” ou “sob lonas pretas”, aumentando a exposicdo a doengas ou
problemas sociais. Este é o caso de doengas comunicaveis pela agua, maldria, consumo
excessivo de bebida alcodlica e exposicdo a violéncia. Nas entrevistas, chegou a ser relatada
situacdo em que o Ministério Publico Federal interveio a favor de uma remodelagem da

estrutura da CASAI:

Porque inclusive o Ministério Publico Federal teve que fazer uma

intervengdo na CASAI. Porque a CASAI de [cidade] parecia um acampamento

de longa duracGo de sem terras. Era um lugar onde as pessoas faziam

tratamento oncoldgico ou ainda estava esperando fazer parto e todos eles

viviam sob lonas pretas mesmo, bem acampamento mesmo. Entdo era assim,

um cendrio de terror.
Além disso, alguns entrevistados levantaram a discussdo sobre o que representa estar na cidade
para um paciente indigena, tais como a perda de vinculos e o comprometimento das condi¢des
de sustento da familia. O afastamento gera impacto tanto para os que ficam na aldeia, por
estarem sem aquela pessoa que por vezes tem um papel importante na familia ou na
comunidade, como para os que se locomovem a cidade, que ficam vulneraveis a uma série de

problemas urbanos e de saude. Por conta disso, alguns entrevistados apontam que é necessario

evitar a remocao de indigenas de suas aldeias quando possivel.

Além da estrutura dos equipamentos, os entrevistados trouxeram suas perspectivas sobre os
(4) profissionais da SESAI. Relataram falta de profissionais concursados e qualificados, associada
a dificuldade de fixacdo dos profissionais, principalmente para a atuacdo em areas mais

remotas. Conforme o relato a seguir:

A gente tem no geral uma qualificagdo técnica ndo étima, eu diria.
Inclusive das pessoas que chegam e vdo ficar no SUS e das pessoas que chegam
no subsistema. Exemplo disso é a questdo da propria inser¢Go médica,
historicamente distritos nunca conseguiram contratar médicos. O Mais
Meédicos foi a iniciativa que viabilizou. E quando cai o convénio com Cuba, o
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que vocé vé os médicos que ocuparam ali a qualidade é muito ruim, sdo
pessoas que se formaram em instituicbes bastante precdrias.
Uma das causas apontadas para a alta rotatividade dos profissionais do subsistema é a falta de
gualidade da infraestrutura nas unidades de saude, pois tal precariedade impede a atuacdo
profissional de qualidade. Um dos entrevistados relatou que, por ser a rotatividade dos

profissionais alta, os gestores ndo tém incentivos para oferecer formagdo continuada.

E, no caso do subsistema, o que a gente tem visto: no comeco houve

um esforco que tinha que se qualificar os trabalhadores para atuar no contexto

intercultural (...) mas infelizmente ao longo dos anos isso foi se perdendo.

Parou de contratar antropdlogo. Parou de fazer formagdes robustas ... por

qué? Estd ligado com a precarizacdo. Entdo a precarizagdo dos vinculos gera

uma alta rotatividade das pessoas. Entdo que aconteceu, que eu ouvi de vdrias

pessoas: “a gente desistiu de fazer qualificagdo porque as pessoas ndo ficam.

Entdo vocé tem que ficar fazendo e refazendo, fazendo e refazendo e

refazendo. Investe uma grande enorme e esfor¢o e minha pessoa vai embora”.

Entdo as coisas estdo relacionadas.
Muitos entrevistados mencionaram a importancia do trabalho realizado pelo Agente Indigena
de Saude (AIS), que atua de maneira andloga ao Agente Comunitario de Saude (ACS). O AIS
mora na aldeia onde atua e é responsavel por cadastrar familias que moram em sua area de
abrangéncia, acompanhar criancas, idosos e pacientes com tratamentos de longa duracdo e
detectar problemas de salde na comunidade. Além disso, o AIS é tradutor entre a equipe de
salde e os moradores de suas comunidades, tradutor ndo apenas da lingua, mas também das

concepcdes de saude e de doenca.?

O AlS, portanto, € um elo importante entre a comunidade e a equipe multidisciplinar de saude
alocada no pdlo-base. Na perspectiva de alguns dos entrevistados, o trabalho do AIS é central
para prevencdo, informacgdo e acompanhamento de condi¢es de salde, bem como no
estabelecimento de uma confianga entre o paciente e a equipe de salde, pois muitas vezes o
paciente indigena tem maior liberdade de se expressar com outro indigena de sua comunidade
do que com integrantes da equipe multidisciplinar. Os AlS também realizam um trabalho
educativo com as familias sobre a importancia de tomar vacinas, aderir a tratamentos, realizar
consultas. E neste contexto que estd a discussdo sobre a qualificacdo e profissionalizacdo dos
AlS. Alguns entrevistados indicam a necessidade de que a eles sejam oferecidos mais
qualificacdo e treinamento. O Projeto de Lei 3.514/2019 foi citado como uma op¢do de

regulamentacdo da profissdo do AlS, na medida em que define seis competéncias que devem

2 Mais sobre o papel dos agentes indigenas de satde em https.//www.epsjv.fiocruz.br/educacao-profissional-
em-saude/profissoes/agente-indigena-de-saude
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caber a este profissional, entre elas a producdo e a andlise de informacdes para vigilancia em

saude e a realizacdo de a¢bes de primeiros socorros.

Articulacao da SESAI dentro do SUS

Parte substancial dos servicos da politica de satde indigena é oferecida por equipamentos do
SUS que ndo sdo geridos pela SESAI O atendimento de média e alta complexidade, o transporte
de pacientes e a execuc¢do de exames diagndsticos por vezes sdo competéncia de outros érgdos
subnacionais. Portanto, o bom atendimento aos indigenas depende de uma boa integracdo e
cooperacdo dos outros servicos do SUS com a SESAI. Como destacamos no inicio, além de gerir
equipamentos associados a atengdo bdsica, a SESAI cabe a coordenacdo da politica de saude

indigena e a promocdo da articulacdo de todos os setores governamentais.

A competéncia da gestdo da atencdo especializada a salde, em particular, estd principalmente
nos governos estaduais e municipais. Quando a SESAI e os DSEI foram criados, foi estabelecida
uma corresponsabilidade dos gestores municipais e estaduais tanto financeira quanto de
execucdo, ou seja, estas redes também devem fazer parte do subsistema de saude indigena.
Isto significa que as politicas municipais e estaduais precisam se coordenar para atender as
populacdes indigenas. No entanto, como indicado por Garnelo (2004), ndo foram claramente
definidas as interrelacGes entre o subsistema de salde indigena e os érgdos municipais e
estaduais. Os entrevistados nesta pesquisa indicaram que ainda hd pouca articulagdo e
corresponsabilizacdo por parte das redes municipais e estaduais, e estas ainda oferecem
servicos inadequados a populagdo indigena. Um dos problemas apontados é que alguns
gestores municipais e estaduais negam suas responsabilidades com a salude indigena por uma
visdo de que a SESAI deveria prover todos os servicos. Conforme relato de uma entrevistada:
“hd uma tendéncia de achar que o subsistema de saude indigena é uma coisa a parte do SUS.
(...) Gestores municipais e estaduais simplesmente dizem que indio é problema da FUNAI ou da

SESAL”

Um aspecto mencionado em entrevistas é que a adequacgdo dos servicos municipais e estaduais
fica a mercé da atuacdo proativa (ou ndo) de cada gestor, ao invés de contar com
procedimentos estabelecidos normativamente. Gestores que sdo mais atentos aos direitos das
populagBes indigenas procuram estabelecer (por iniciativa prépria) melhores relagdes com as
equipes da SESAI, promovendo adequacdes nos seus servigos para atender os indigenas com
qualidade. Esta dindmica torna a qualidade do servico muito vulneravel a diferentes grupos de

interesse, politicas locais e ciclos eleitorais. Conforme apontado por uma entrevistada, os

45



gestores locais por vezes sdo conectados a grupos de interesses que tém conflitos com os povos

indigenas:

(...) € um problema de base: os gestores municipais e estaduais sdo

pessoas ligadas aos grupos de interesses que estdo em choque com indigenas.

Vocé tem que ter uma forte politica Federal que vai induzir e articular.
A questdo dos conflitos locais afeta a qualidade da saude indigena, e esta relacionada a outro
problema citado por muitos entrevistados: o racismo contra indigenas, inclusive o racismo
institucional. Na fala de um deles, “o indigena quando entra na secunddria e tercidria é o
carrapato do cavalo do bandido. Ele vai ser o primeiro a ser cancelado, ele vai ser o primeiro que
ndo vai ser feito. Ele vai ser o primeiro que ninguém vai dar a menor confian¢a.” O racismo
contra estes povos esta relacionado a histéria da regido amazonica e principalmente aos
conflitos gerados pela entrada de fluxos migratodrios para a execucdo de diversas atividades

econdmicas. Conforme relatado por um entrevistado:

Existe racismo institucional no SUS. Tem racismo contra a populagcdo

negra e racismo contra a populagdo indigena... (...) A gente vive em regibes

onde hd genocidio hoje. Eu trabalhava com Profissionais de Saude, todos eles

profundamente preconceituosos - ndo todos né - mas a grande maioria

profundamente preconceituosos em relagdo aos povos indigenas. Até porque

eles, enquanto criangas, ou mesmo enquanto adultos, viveram um conflito

com povos indigenas, porque td fazendo parte da ocupag¢éo, da invasdo das

terras indigenas.
Os entrevistados apontaram a necessidade de incentivos a colaboragdo e a melhoria dos
servicos das redes municipais e estaduais, como o Incentivo para Atengao Especializada aos
Povos Indigenas (IAE-PI). O IAE-PI é um incentivo do governo federal que objetiva qualificar os
servicos de média e alta complexidade do SUS para a populacdo indigena. Estabelecimentos
ambulatoriais e hospitalares que atendem indigenas podem acessa-lo desde que executem
alguns pré-requisitos, como a elaboracdo de um Plano de Metas e A¢Ges que contemplem pelo
menos 2 objetivos listados pela lei do IAE-PI. Coordenagdo com profissionais do DSEI, promogdo

de aspectos interculturais e viabilizagdo do direito ao intérprete sdo alguns dos objetivos

listados na lei.

Ao serem questionados sobre a eficacia do IAE-PI, os entrevistados afirmam que incentivos
como esses precisam ser aprimorados e ampliados em termos de volume de recursos e
principalmente de mecanismos de acompanhamento e controle. Um dos problemas apontados
foi a baixa aderéncia dos hospitais ao incentivo, seja por falta de informacdo, organizacdo ou
interesse. Diante desta falta de aderéncia, os entrevistados sugerem dois caminhos. O primeiro

seria a maior proatividade da SESAI de levar a informacdo aos hospitais e articular a introducdo
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do incentivo. Segundo, é central o incentivo vir junto com praticas de qualificacdo e formacdo
de quadros preparados para atender os povos indigenas, inclusive em nivel da gestdo municipal
e dos equipamentos. Ou seja, é necessario um trabalho proativo de formacao, sensibilizacdo e
informacdo sobre o incentivo. Nas palavras de um dos entrevistados, “é um processo que tem
que ser construido. Eu acho que caberia G SESAI, a Secretaria de saude indigena novamente,

formar uma equipe para visitar os lugares para oferecer isso”.

De maneira geral, os entrevistados avaliam que a SESAI precisa assumir melhor o seu papel de
coordenacdo da politica de saude indigena e promocdo da articulacdo de todos os setores
governamentais. Por exemplo, ela deveria ser mais atuante em féruns de pactuacdo
interfederativa, como o CONASS e CONASEMS, aprimorando os didlogos dos DSEI com os
municipios, estados, regiGes de salde. A auséncia do SASI nos espacos de pactuacdo do SUS
também foi apontada por Scalco, Aith e Louvison (2020). Como afirmado por uma entrevistada,
a falta de pactuacdo e o racismo institucional, que sdo particularmente fortes nas gestées

municipais e estaduais, dificultam o atendimento de qualidade aos povos indigenas:

(...) a responsabilidade é do Sistema Unico de Satide, o subsistema é

parte desse sistema. Ele tem que estar articulado, mas efetivamente acho que,

nesse sentido, a gente vé muita, muita, muita dificuldade de avanco. E isso,

desde a presenca nos conselhos, na parte do controle social, desde a parte das

insténcias pactuadoras como a comiss@o intergestores tripartite e bipartite,

eles ndo tém espacos ali. E é ali que tem negociagdo de gestores, entdo é um

problema bastante dificil para vocé garantir. Dai quando vocé cruza ainda com

racismo, é mais dificil ainda, vocé ndo tem nem a pactuagdo e nem a boa

vontade.
Em sintese, os desafios para aprimorar o atendimento aos indigenas nos equipamentos geridos
pelas redes municipais e estaduais sdo varios. Passam pela formacdo dos profissionais no
combate ao racismo, maior articulacdo e pactuacdo entre os diferentes orgaos, e pela
elaboracdo de arranjos institucionais mais efetivos de comunicagdo e coordenacdo entre os
gestores, de diferentes drgdos e entes federativos. Nesse sentido, arranjos institucionais e
instrumentos normativos que organizem a integracdo entre o SASI e o SUS sdo necessarios para

aprimorar a oferta dos servicos de salde aos povos indigenas.

Praticas Tradicionais

As praticas tradicionais indigenas nas politicas de saude sdo asseguradas por legislacdo. A Lei
9.836/1999 declara que no Subsistema de Satde Indigena “dever-se-a obrigatoriamente levar

em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o
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modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena” (Art. 19-F). A Convencdo 169 da OIT,

aprovada pelo Senado brasileiro em 2002, é ainda mais precisa em seu artigo 25, paragrafo 2:

Os servicos de saude deverdo ser organizados, na medida do possivel,

em nivel comunitdrio. Esses servigcos deverdo ser planejados e administrados

em cooperagdo com os povos interessados e levar em conta as suas condi¢ées

econémicas, geogrdficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de

prevengdo, prdticas curativas e medicamentos tradicionais. (OIT, 1989)
Porém, alguns entrevistados apontam que, na pratica, as medicinas tradicionais ndo sdo
valorizadas. Eles observam isto tanto na falta de recursos direcionados para praticas tradicionais
quanto pela rejeicdo de tais praticas por parte dos profissionais da satde. Na fala de um

entrevistado:

A medicina tradicional sé serve dentro do sistema de satde para
enfeitar texto, para deixar os livros bonitos, para falar das a¢des e as prdticas
indigenas, so isso. Pra ilustrar capas e texto. A pergunta primeira, existe
rubrica para isso? E a prova. Quanto foi destinado para medicina tradicional
desde que a SESAI foi feita até agora? Existe rubrica para isso? Tem recurso
especifico para isso? (...) Existe a rubrica para pneu, para didria, para compra
de carro, para comprar equipamento, mas vocé ndo tem rubrica para medicina
tradicional.

Os entrevistados apontam que ha alguns casos pontuais de iniciativas bem-sucedidas de
promocao ou integracdo com as praticas tradicionais, mas que a politica como um todo ndo
tem aderéncia. Um dos sintomas disso é a priorizacdo da alopatia na maioria dos casos, em
detrimento de praticas integrativas complementares. A escolha do profissional de satde tem a
ver com a sua propria formacao, a prevaléncia da alopatia nas politicas de salde e a seguranca

que um saber académico biomédico proporciona ao profissional no momento de sua decisdo.

Outra discussdo que foi trazida pelos entrevistados é que os profissionais de salde devem
conhecer as interacées medicamentosas que podem ocorrer entre remédios alopaticos
receitados e medicamentos fitoterapicos ou outros medicamentos tradicionais. Algumas
pessoas entrevistadas também destacaram os desafios de se atuar em contextos interculturais.
Ha percepcdes diversas entre os entrevistados quanto as formas de articulacdo e atuagao
complementar entre os saberes da medicina biomédica e os saberes tradicionais. Por um lado,
enquanto algumas pessoas chamam a atencdo para a possibilidade de complementariedade
entre estas praticas e conhecimentos, por outro lado, alguns entrevistados mencionam que —
por serem conhecimentos com epistemologias muito distintas — a atuac¢do integrada ou

complementar ainda é um desafio. Segundo uma entrevistada:
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A saude da forma como que a gente estruturou dentro do SUS, ela é
biomédica, ela tem uma epistemologia completamente diferente dos outros
conhecimentos. Entdo, querer que se integre, nGo vai dar certo. Mas elas
podem trabalhar de forma concorrente, eu acho que isso dd para ser feito, sem
querer integrar. Entdo assim: é saber que existe. Vocé primeiro [precisa]
respeitar que existem outros saberes, saber que o seu conhecimento ndo vai
ser o unico que aquela populagdo vai ter.

A articulacdo entre estes diferentes saberes/praticas de cuidado a satde é diversa e se
concretiza de modos heterogéneos entre os distintos contextos interculturais. Como exemplo
dessa diversidade de abordagens, alguns entrevistados relataram inUmeras circunstancias em
gue os pajés acompanhavam os pacientes durante a realizacdo de atendimentos eletivos em
unidades ambulatoriais mdveis em determinadas comunidades indigenas. De forma antagonica,

em outras comunidades, houve relatos de separacdo clara entre as agdes da biomedicina

convencional em relacdo as praticas e saberes indigenas tradicionais de cura.

De todo modo, o consenso entre os entrevistados é a necessidade de se reconhecer a

existéncia e a importancia das praticas tradicionais, considerando-as nas politicas de saude
indigena, seja por meio de abordagens complementares ou de outras alternativas, conforme
necessidades e especificidades do contexto local. Segundo um entrevistado, “é preciso que a
medicina reconhe¢a que hd uma ciéncia também nas aldeias e nos indigenas. (...) Reconhecer
que hd um modo tradicional de cura também. E reconhecer que os dois juntos, (...) podem
contribuir muito. (...) Por que que o médico ndo pode fazer a prdtica dele, e o pajé néo pode

rezar e fazer a prdtica sua?”

Por fim, a Figura 4 e a Tabela 2 (abaixo) sintetizam, respectivamente, as categorias mais amplas
e subcategorias dos temas mencionados pelos entrevistados, no que se refere a saude indigena.
De modo geral, nota-se que as dificuldades de articulacdo entre a SESAI e os governos
subnacionais foram os aspectos mais mencionados pelos entrevistados (com 24% das citagGes
ou 73 mencdes), seguidas por ponderacdes sobre especificidades epidemioldgicas e condi¢des

de saude (66 mencdes) e sobre distintas concepcdes de salde e cuidado (48).
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Figura 4- MencgOes sobre salude indigena (Categorias)

Ent t M
Percepg0es sobre Saude Indigena (categorias) . EE\Q; = e(r;lgo(;es ;oes
0

Caracteristicas epidemioldgicas e fatores relacionados 22,1
Dificuldades de articulagdo entre SESAl e governos subnacionais 15 73 24,4
Concepcdes de saude e cuidado 10 48 16,1
Gestdo - saude indigena 11 40 13,4
Profissionais da SESAI 9 26 8,7
Estrutura, insumos e recursos 4 8 2,7
Participagdo indigena e desafios do controle social 6 18 6,0
Racismo 9 20 6,7
Total 19 299 100,00

Fonte: elaboracdo a partir das entrevistas realizadas

No que se refere as dificuldades de atuacdo integrada entre a SESAl e demais governos
subnacionais, os entrevistados chamaram a atencdo para a baixa institucionalidade e para a
necessidade de elaboracdo de instrumentos legais/mecanismos formais e arranjos institucionais
que favoregcam e organizem a atuagdo coordenada e integrada entre municipios, estados e a
SESAI, além das esferas de pactuacgdo interfederativa. A Tabela 2 indica esse e outros
aspectos/comentarios mais especificos, conforme os temas mais amplos abordados

inicialmente.

Tabela 2 - Mengdes sobre satude indigena (Categorias e Subcategorias)

Percepgdes sobre Satide Indigena (Categorias e Subcategorias) Ent;ﬁl\;i)s tas Me(rl:lggc";es Me(no/;;;")es
Caracteristicas epidemioldgicas e fatores relacionados 12 66 22,07
Condigdes de saude e fatores associados 9 32 10,70
Territério, meio ambiente e salde 9 26 8,70
Doengas ndo comunicaveis 3 6 2,01
Doengas comunicaveis 2 2 0,67
Dificuldades de articulagdo entre SESAI e governos subnacionais 15 73 24,41
Baixa institucionalidade e desafios de integracdo 14 46 15,38
Limitagdes da Atengdo especializada 8 17 5,69
Falta de arranjos institucionais que organizem a integragdo 5 10 3,34
Concepgdes de salide e cuidado 10 48 16,05
Diferentes epistemologias (concepgdes de salde e doenga) 8 12 4,01
Praticas tradicionais 9 27 9,03
Desvalorizagdo dos saberes indigenas 3 9 3,01
Gestdo - satde indigena 11 40 13,38
Falta de dados e subnotificagdo 5 14 4,68
Intérpretes/traducdo 6 11 3,68
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Percepgdes sobre Satde Indigena (Categorias e Subcategorias)

Necessdrio fortalecimento da Atengdo Basica

Desafios do contexto intercultural

Desafios de modo geral / consideragdes gerais

Gestdo repassada a Organizagdes Sociais

Indigenas em contexto urbano-metropolitano

Profissionais da SESAI

Centralidade do trabalho desempenhado pelo AlS (e limitagGes)
Mais Médicos e Saude Indigena

Necessdria maior regulamentacgdo das categorias e importancia de profissionais de
saude indigenas

Escassez, rotatividade de profissionais, e necessidade de formagdo para atuar em
contexto intercultural

Estrutura, insumos e recursos
Participagdo indigena e desafios do controle social
Racismo

Total

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas.

Entrevistas
(Ne)

2
4
2
1

~ O N

19

Mengdes
(Ne)

[ R S Y

N

10

12

18
20
299

Mengdes

(%)
1,34
1,34
1,34
0,33
0,67
8,70
3,34
0,33
1,00

4,01

2,68

6,02

6,69
100,00

51



Boas Praticas

Além da identificacdo das percepcdes dos entrevistados sobre os desafios da saude na
Amazobnia, a pesquisa qualitativa também levantou sugestdes de possiveis boas praticas e
alternativas a essas dificuldades. O Quadro 4 reune as diferentes perspectivas das pessoas

entrevistadas sobre o tema.

Algumas das mencdes se referem a experiéncias (programas ou politicas publicas) ja existentes
e institucionalizadas, que poderiam ser fortalecidas e escaladas, na visdo dos entrevistados.
Outras mencdes se referem a projetos implementados em escala reduzida de forma
experimental, ou sdo projetos-piloto que ainda ndo se concretizaram ou nao se
institucionalizaram. Ainda nesse contexto de boas praticas, alguns entrevistados também
indicaram a necessidade de determinadas a¢des, medidas e programas, considerando os
desafios da regido. Mesmo que algumas dessas indicacdes ainda ndo tenham sido
implementadas, ainda assim, sdo reflexdes motivadas por problemas vivenciados
cotidianamente no territdrio, por profissionais da salude, gestores, pesquisadores,

representantes de organizagdes ndo-governamentais e comunidades locais.

Do ponto de vista da abrangéncia das indicacGes de boas praticas, elas envolvem tanto
experiéncias na Amazo6nia, quanto praticas implementadas em outros contextos — seja no
contexto nacional de modo mais amplo, ou de forma local e regional. No Quadro 5, as
indicacBes dos entrevistados sobre alternativas/boas praticas estdo organizadas em oito
conjuntos de temas: (1) gestdo e governanca; (2) formacdo e gestdo de equipes; (3) adequagdo
das acOes da saude as necessidades do territorio, (4) tecnologias e equipamentos que poderiam
aprimorar a provisdo de servicos de saude; (5) alternativas de saneamento basico; (6)
profissionais de saude: estratégias de provimento e fixacdo de profissionais; (7) praticas
integrativas e complementares; (8) praticas relativas a seguranca alimentar, meio ambiente e

salde; (9) saude indigena.

Tendo em vista a diversidade de sugestdes recebidas, procuramos apresentar ndo apenas as
percepcdes dos entrevistados sobre as boas praticas, como também indicar suas reflexdes

criticas sobre alguns desafios de implementacdo. A analise a seguir, portanto, apresenta as
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potencialidades das boas praticas mencionadas, reconhecendo também alguns pontos de

atencdo e desafios apontados pelos entrevistados.

Quadro 4 — Sintese sobre Boas Praticas Mencionadas em Entrevistas

Temas:

(1) Gestdo, governanga e
regionalizacdo

(2) Formagdo de
equipes/profissionais de
saude e gestores

Mengdes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

Linhas de financiamento ja existentes para populagées especificas do SUS (ESF
Ribeirinha, UBSF, IAE-PI).

Planejamento e organizacdo de politicas intersetoriais por eixo fluvial /
planejamento e financiamento de agdes considerando sub-bacias
hidrograficas.

Planejamento da Atengdo Primadria a Satde e regionalizacdo / estratégias
colaborativas de atencdo a saude entre os entes federativos.

Arranjos de cooperagdo entre municipios (por ex.: consércios intermunicipais
de saude, entre outros arranjos de governanca colaborativa).

Gestdo da oferta de servicos orientada por diretrizes da Politica de Atengao
Basica (territorializagdo, resolutividade, estabelecimento de vinculos no
territorio, longitudinalidade do cuidado, organizacdo da rede, atendimento
humanizado, participacdo de comunidade).

Apoio matricial e maior resolutividade da Atengdo Primaria.

Didlogo constante e valorizagdo das instituicdes participativas para a
efetivacdo de agbes da saude.

Espacos colegiados (e intersetoriais) de participagdo, com foco no
territorio/nivel local, envolvendo diferentes atores-chave da comunidade.

Parcerias entre universidades, governos municipais/estaduais e organizacdes
do terceiro setor.

Formacdo de gestores e assessoria técnica a municipios (suporte as gestdes
municipais para o ordenamento das agdes em contexto amazdnico)

Formagdo continua de AlIS, ACS e outros profissionais de satde (praticas
permanentes de formacao).

Interdisciplinaridade das equipes de ESF.
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Temas:

(3) Adequacao das ac¢des da
saude as necessidades do
territério (Atengdo Primaria e
Especializada)

(4) Tecnologias e
equipamentos que podem
aprimorar a provisdo de
servigos de salde

(5) Alternativas para
amplia¢do das redes de
saneamento bésico

Mengdes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

« Equipe de Saude da Familia Ribeirinha e composicdo hibrida de equipes
ampliadas, para a troca de experiéncias/ideias e encaminhamentos (maior
resolutividade na AP).

« UBS Fluvial.

« UBS Flutuante (projeto piloto).

« Consultorio odontoldgico moével.

« Estratégias de prevencdo / educagdo.

« Fortalecimento de redes comunitarias, liderangas comunitarias e formacdo de
'promotores da saude’.

« Projetos de comunicagdo comunitaria e educomunicacdo voltados a
promocdo da saude e acdes preventivas.

« Envolvimento de atores-chave locais, de forma integrada e complementar as
acoes da AB, como por exemplo as parteiras no pré-natal.

« Alternativas de assisténcia no caso de acidentes ofidicos.

« Alternativas para a realizagdo de cirurgias ambulatoriais, consultas e exames
especializados de forma adaptada a necessidades locais e especificidades
culturais (por ex.: satde indigena).

« Sistemas de comunicacédo e notificacdo adequados (acesso a internet,
telefonia ou radio).
« Telemedicina para (i) atendimento/assisténcia e (ii) formacdo de profissionais.

« Equipamentos a energia solar (por ex.: Camara fria para Conservacdo de
Imunobioldgicos).

« Possivel uso de drones.

« Meios de transporte adaptados a dreas mais remotas ou a situagbes de
urgéncia/emergéncia: hidroavides e ambulanchas.

« Adequacgdo dos meios de transporte a sazonalidade dos rios, por exemplo:
embarcagbes com o calado baixo e uso combinado entre embarcagdes
maiores e voadeiras

« Pontos de apoio adaptados a dreas remotas/pouco acessiveis.

« Uso de aplicativos e plataformas digitais para ampliagdo do acesso a rede.

« EstacBes menores de tratamento de efluentes.
« Tratamento primario e secundario (mais acessivel).
o Programas de ampliagdo do acesso a agua potavel.

« Tecnologias sociais/gestdo compartilhada de alternativas de saneamento
bésico.
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Temas:

(6) Profissionais de saude:
estratégias de provimento
e/ou fixagdo de profissionais

(7) Préticas integrativas e
complementares

(8) Seguranga alimentar,
meio ambiente/territdrio e
saude

(9) Saude indigena

Mengdes/percepgdes das pessoas entrevistadas:

« Cotas geograficas que ampliam o acesso da populagdo local aos cursos na area
de saude (cotas para origem local)

« Descentralizagdo e interiorizagdo dos cursos de medicina
o Programas como o Mais Médicos

« Programas de residéncia e parcerias entre universidades e gestGes
locais/estaduais

« Maior investimento nas condi¢Ges de oferta e organizagdo dos servicos de
saude (insumos, infraestrutura, organizagdo da rede, etc.) criando incentivos e
melhores condi¢Bes de trabalho para a fixacdo de profissionais

« Mecanismos/incentivos para profissionais que atuem em areas remotas
(pontuacdo para as provas de residéncia, e bolsas/remuneragdo adicional para
atuacdo nessas areas)

« Possivel criagdo/institucionalizagdo de carreiras médicas de estado

» Possivel integracdo/consideracdo de saberes tradicionais (ampliagdo do
diadlogo intercultural)

« Uso de plantas medicinais e fitoterapia

« Abordagens alternativas de cuidado, como terapias comunitérias e outras
praticas

« Arranjos produtivos locais
« Cadeias produtivas sustentaveis
« Técnicas de agrofloresta

« Incentivos a agricultura familiar (agdes do PAA e PNAE)

o Ampliacdo e aprimoramento de mecanismos, incentivos e arranjos

institucionais voltados a maior integracdo entre a satde indigena e as redes de
atencdo basica, especializada, urgéncia/emergéncia sob responsabilidade de
municipios e estados (como € o caso do Incentivo para Atengdo Especializada
aos Povos Indigenas - IAEPI).

« Experiéncias de DSEls cujos processos de planejamento/gestdo e organizacdo

do trabalho ampliaram o acesso as redes de atenc¢do a saude, articulando
diferentes entes federativos e considerando praticas interculturais de cuidado.

« Uso de unidades ambulatoriais méveis/modulares para ampliacdo do acesso a

atencgdo especializada.

« Presenca de intérpretes/tradutores nas diferentes redes de atenc¢do a salde

« Praticas adequadas aos contextos interculturais, reconhecendo a

especificidade e a diversidade de cada povo/etnia.

« Reconhecimento e valorizagdo dos saberes tradicionais de cura das

comunidades indigenas (consideragdo de praticas complementares e
integrativas).

« Projeto piloto de aplicativo sobre redes de atengdo a saude (itinerarios

terapéuticos), com tradugdo, para ampliar o acesso a satude indigena.

« Profissionais de saude indigenas, valorizagdo e formacgdo continua de

profissionais atuantes na linha de frente (como é o caso dos AlS).

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

55



O primeiro tema, (1) gestdo e governanga, envolve relatos que vdo desde aspectos mais (i)

pontuais de gestdo no nivel local, até estratégias (ii) mais amplas de incentivo ao planejamento

regional/territorial integrado. Do ponto de vista mais amplo, inimeros entrevistados

enfatizaram a necessidade de se planejar as acGes e politicas publicas de forma integrada e

intersetorial no territério amazonico, principalmente a partir dos eixos fluviais -- dado que o

fluxo de pessoas e as condicdes logisticas sdo condicionadas pelas caracteristicas geograficas e

fluxos dos rios:

A légica (...) da Amazbnia toda, isso eu também estou tomando o
cuidado de estudar hoje séo os rios. Entdo vocé vai ver, tudo acontece nos rios,
entdo vocé tem uma calha de Rio as vezes o Rio pode ter 2 ou 3 municipios.
(...) Entdo a logica desses municipios, a légica do financiamento ou do
cofinanciamento ou da economia sdo estratégias onde a gente pense nas
calhas do rio, e pense internamente, entropicamente para quem que vai fazer
a a¢do dentro dessa calha do rio. Entdo se vocé olhar no Amazonas, por
exemplo, vamos olhar o Rio Tiquié, o Rio Tiquié sai... tem umas comunidades
tradicionais, depois tem umas 100 comunidades indigenas Id no fim e ali esta
trabalhando a Secretaria de Educagdo, estd trabalhando um montdo de
organizag¢do ndo governamental (....) Estd trabalhando um montdo de gente.
(...) A Secretaria de Educagdo manda todo dia um barco, ou manda toda vez
por més um barco pro professor com a merenda escolar, (...) a Secretaria de
Saude manda ambuldncia néo sei quantas vezes por dia, por més, manda o
barquinho para levar o remédio, para levar a equipe médica, para distribuir
equipe médica, o Exército manda ndo sei quem para Id também para fazer a
soberania ou para fazer alguma agdo de satde ou alguma coisa. (...) No fim,
vocé tem um montdo de gente passando naquele barco e levando muitas vezes
por més coisas que poderiam ser levadas uma ou duas vezes por més. (...) As
ag¢des podiam ser de uma forma estratégicas, mas melhor aplicadas. Porque,
o0 que é caro na Amazénia? E combustivel, é energia. Entdo, vocé vé: no fim,
para fazer o mesmo trabalho, vocé gastou 10 mil litros de gasolina ou de
diesel, onde a gente poderia gastar mil. Entdo as agbes poderdo ser melhor
coordenadas no sentido do financiamento do que jd existe, otimizado {...).

Além do planejamento de politicas (intersetoriais) articulado as bacias hidrogréficas, outro tema

relacionado sdo linhas de financiamento do Ministério da Saude para populacGes especificas,

como é o caso das Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populacdo Ribeirinha da

Amazobnia Legal e Equipes de Consultério na Rua, conforme disposto na Portaria N2 2.436 de

2017.

A Politica nacional de Atencdo Primdria, (...) a portaria de 2017, ela
mantém como equipes especificas as Equipes de Saude da Familia ribeirinhas
fluvial e Consultdrio na Rua. (...) Elas sGo consideradas equipes especificas
porque elas demandam uma organizagdo de cuidado diferenciada das equipes
de saude da familia tradicionais. Diferenciadas desde a carga hordria dessa
equipe; a organizagdo de processo de cuidado.

Muitas vezes, contudo, os gestores locais desconhecem essas linhas de financiamento,

elaboradas especificamente para a regido amazobnica, tendo em vista as barreiras geograficas e

56



a dispersdo territorial. Na visdo dos entrevistados, embora seja uma solucdo importante para
responder aos desafios territoriais, muitos gestores desconhecem sua existéncia ou ndo
conseguem pleited-la por limitacdes administrativas/baixas capacidades locais. Ha relatos de
gestores que ndo conseguem elaborar um diagndstico de necessidades do seu territério, ou que

ndo tém um conhecimento sobre o territério e todas as comunidades locais.

Quanto a regionalizacdo, alguns entrevistados destacaram tanto experiéncias promovidas por
governos estaduais quanto praticas divulgadas e incentivadas pelo CONASS. Dentre essas
experiéncias e praticas, foram destacadas: (i) a implantacdo de hospitais regionais em
municipios do interior dos estados, organizando a oferta de atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar no territorio, de acordo com fluxos de acesso, grau de influéncia regional e
infraestrutura de municipios-polo; (ii) estratégias de Planificacdo da Atencdo Primaria a saude,
fomentando maior integracdo das acdes e servicos de saude, sobretudo no fortalecimento das
redes de atencdo e encaminhamentos; (iii) constituicdo de consdércios intermunicipais de satde
ou outros arranjos de governanca colaborativa entre governos locais, possibilitando uma
melhor gestdo das agBes de salde no territério. Nesse Ultimo caso, os entrevistados
exemplificam situacBes em que uma Unica UBS Fluvial atende mais de um municipio/mais de
uma jurisdicdo, passando por quase 80 comunidades, e diferentes governos municipais se

articulam para organizar as equipes prestadoras de servico.

Como eu lhe falei, eu tive oportunidade de tomar conta dos hospitais
regionais. (...) NOs fizemos uma descentralizagdo desse plano com a
construgdo dos hospitais em municipios-polo (...). E ai com isso a gente
conseguiu descentralizar um pouco e levar a média e alta complexidade para
o interior do estado. Logico, que esses locais eles foram escolhidos em fungdo
deles ja terem uma estrutura de estrada, de energia, aeroporto, de acessos
que a gente pudesse remover as pessoas do interior, nos lugares mais
longinquos, para que chegassem aqueles locais onde tivesse os hospitais. SGo
hospitais que variam de 70 a 200 leitos (...) e com isso a gente colocou leitos
de UTI que ndo tinha.

Ao longo do tempo que foi desenvolvendo essa politica de
regionalizagdo da atuagdo da saude publica e tem um servico especifico
porque deu muito certo esse tipo de experiéncia (...) que é a planificagdo da
atencdo em saude (...) Tentei criar ao longo do tempo isso aqui [no Estado],
criar hospitais e policlinicas regionais, pensar a saude a partir de regides e ndo
a partir sé6 de municipios eu regionalizar atendimento de saude {(...). Eu fazia
isso em parceria com a prefeitura municipal. (...) Ndo precisa fazer mdgica,
né? Precisa fazer o que muita gente jd disse que tem que ser feito. Entéo assim,
implanta aquele roteiro ali de regionalizar servico pensar o territorio, pensar a
regidio, vé o cuidado de atengdo, apostar na atencdo bdsica e ter alguma
atencdo especializada porque vai precisar.
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Ainda sobre o tema de governanca e gestdo, inUmeros entrevistados enfatizaram a importancia
de que os gestores locais organizem a implementacdo das acBes de salde a partir de diretrizes
previstas pela Politica de Atencdo Basica. Entre essas diretrizes, destacam-se: a territorializacdo,
a busca por maior resolutividade da Atencdo Basica, o estabelecimento de vinculos no
territério, a longitudinalidade do cuidado, a organizacdo da rede, o atendimento humanizado e
a participacdo comunitdria. Nesse sentido, uma gestora local descreveu diferentes estratégias
adotadas — tais como a disponibilizacdo de infraestrutura local, em comunidades/areas mais
remotas — para que os profissionais de salde possam permanecer no territdrio por um
determinado periodo e criar vinculos de confianga com a populacdo. Na mesma perspectiva,
outra entrevistada enfatizou a importancia de se fortalecer as acdes da Atencdo Basica,

destacando acdes de prevencdo e ampliacdo do acesso:

E colocar em prdtica o que estd posto na Politica da Aten¢do Bdsica:
que a gente tenha realmente no territdrio, que a equipe tenha vinculo, que a
gente consiga realmente que a equipe fique um tempo mesmo Id, para que ela
conhega a populacdo e que a populagdo a conhega, e eles estabelecam uma
relagdo de confianga.

Acredito que ainda precisa (...) realmente reconhecer a Aten¢do

Bdsica com a menina dos olhos dos gestores. (...) Todo mundo se preocupa

com o hospital regional (...), mas ninguém se preocupa com a Ateng¢do Bdsica,

que poderia evitar que as pessoas fossem para esses outros espagos, de média

e alta complexidade. Entdo, as vezes, as pessoas estéo morrendo por falta de

uma Atencdo Bdsica. E que esteja executada de acordo com aquilo que a gente

quer, que é promogdo, preveng@o e o acesso universal das pessoas a esses

bens e servigos.
O relato acima, assim como tantos outros, ilustra como alguns exemplos de boas praticas
partem de caminhos ja previstos pelo desenho institucional da politica de saude, sobretudo no
que diz respeito ao fortalecimento das condi¢des de assisténcia a salude no ambito da Atencdo
Bdsica. Dado que a maior resolutividade na Atencdo Primaria pode gerar menor sobrecarga da
demanda por atendimento especializado (e menor sobrecarga nas capitais), muitos
entrevistados apontaram boas praticas voltadas a maior resolutividade da AP. Este é o caso do
apoio matricial entre as equipes, como ja previsto no desenho dos Nucleos de Apoio a Saude da

Familia (NASF).

O apoio matricial prevé que os profissionais da linha de frente da ESF sejam amparados por
uma equipe multiprofissional, em um processo de “compartilhamento de problemas, da troca
de saberes e prdticas” (BRASIL, 2012, p. 18), visando (i) melhorar a resolutividade da a¢do
clinico-assistencial e, ao mesmo tempo, (ii) capacitar, prover apoio técnico-pedagogico as

Equipes de Saude da Familia (em geral, de perfil mais generalista). Na perspectiva de um
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entrevistado, as praticas de gestdo matricial pelas ESF no interior da Amazdnia (cujas equipes

poderiam ser amparadas/assessoradas presencialmente ou remotamente por telessatde pelas

equipes de NASF) poderiam ndo so (i) otimizar a resolutividade da AP como também (ii)

contribuir para a formacdo dos profissionais:

Além do suporte presencial ou a distdncia para apoio a tomada de
decisdo clinica, que objetiva qualificar o cuidado, dar mais resolutividade na
atengdo primdria e diminuir encaminhamentos, o matriciamento é também
uma estratégia de educagdo em servico, que visa ofertar ao matriciado a
oportunidade de aprofundar essa estratégia como um espago de educagdo
permanente em saude. No contexto Amazdénico, essa estratégia, realizada a
distncia seria mais adequada, mas também pode ser executada
presencialmente, usando as unidades fluviais. (...) Uma questdo importante
(...) é a gente pensar, é como trabalhar o médico da ponta em agbes de
matriciamento. Isso era um projeto que a gente tinha, (...) ou seja: o médico
que estd Id na ponta na Atengdo Primdria. Ele, mediante o uso de tecnologias
de comunicagdo, com uma rede de apoio matricial, ele pode resolver até mais
de 80% dos problemas de saude se ele tiver na outra ponta da linha um
especialista que orienta, que orientaria ele na condug¢do de alguns agravos né?
Quer dizer, isso diminuiria impacto um pouco na média alta complexidade,
né?! Entdo, se a gente utilizar tecnologias de comunica¢do, o apoio matricial
€ uma estratégia.

Outro tema ligado a governanca diz respeito as instituicdes participativas e as experiéncias de
didlogo continuo entre a populacdo e as equipes de saude, tanto profissionais da linha de
frente, quanto gestores. Os entrevistados relataram, por um lado, boas praticas de acdes
construidas a partir de didlogo entre atores estatais e a comunidade — destacando que a
decisdo compartilhada e o maior controle social foram importantes para que os projetos se

concretizassem e tivessem encaminhamentos adequados as necessidades locais. Por outro

lado, entrevistados também citaram projetos que foram implementados sem o devido didlogo

com a populacdo: algumas dessas experiéncias enfrentaram dificuldades e entraves de
implementacdo, muitas vezes por ndo terem sido consideradas (previamente) caracteristicas

locais. Mesmo que os entrevistados reconhecam os desafios a efetivacdo da governanca

participativa (tais como as assimetrias de participacdo), ainda assim as instituicdes participativas

foram mencionadas como boas praticas, por viabilizarem o desenvolvimento de a¢cdes mais

responsivas as necessidades comunitarias e complexidades territoriais:

Eu acho que nesse contexto, nGo somente na Amazdnia legal, mas
em todo o pais, acho importante ainda a valorizacdo e a contribui¢céo da
participagcdo popular nesse processo construtivo. A gente estd vendo que cada
vez mais os gestores desvalorizam os Conselhos Municipais. (...) Acredito que
ainda precisa fortalecer e reconhecer esse importante instrumento de
participag¢éo popular para o desenvolvimento das politicas publicas.
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Além de instancias participativas setoriais, alguns entrevistados também destacaram a

necessidade de se formar conselhos locais intersetoriais - tendo o territério como eixo das
discussdes. Nessa perspectiva, politicas e medidas sobre meio ambiente, saude, educacdo e
assisténcia social seriam discutidas por um colegiado intersetorial, composto por diferentes
orgdos da administracdo publica e atores de diferentes setores da sociedade. Um dos relatos

ilustra esse aspecto: o entrevistado chama a atengdo tanto para a (i) importancia de espacgos

participativos, que articulem pautas intersetoriais sobre o territorio, quanto para os (ii) entraves

decorrentes da auséncia de didlogo e articulacdo entre érgdos governamentais e comunidade.

Ele chama a atencdo para a importancia de se construir agdes de assisténcia a saude

envolvendo os diferentes atores-chave no territério, como profissionais implementadores das

demais politicas, liderancas religiosas e liderancas comunitarias no territorio:

Frequentemente mencionada, outra boa pratica sobre gestdo e governanca diz respeito a
parcerias entre diferentes instituicdes: acdes conjuntas promovidas por governos locais ou

estaduais, junto a universidades, organizacdes ndo-governamentais e comunidades. IniUmeros

Eu acho que tem essa questdo que é muito importante... a
participacdo das pessoas que sdo envolvidas no territdrio, pra realmente
entender o que que essa politica publica td tentando fazer, porque - sem elas
- s0 dd ruido. (...) Ndo tem como pensar em saude dessas populagdes (...) sem
pensar no territorio como um todo. Entdo assim, ndo adianta vocé ficar
falando “vamos fomentar as equipes de saude” sem vocé minimamente ter
mapeado os conhecedores tradicionais, quem faz erva, quem vai buscar os
negadcios no mato, quem que trabalha da cadeia produtiva, quem que é a
professora, quem que é o lider religioso pode ser evangélico ou catdlico, por
mais que vocé... precisa estar tudo junto. Porque assim: um unico ruido gera
uma bola de neve... E a gente jd viu inclusive enfermeiros que acabaram de se
formar, (...) ser expulso da comunidade em dois meses. (...) A gente teve
algumas experiéncias muito traumdticas, (...) um projeto muito grande de
instalagdo de placas solares, fossas sépticas. Entdo vem assim... o modelo
alemdo, o modelo de outro lugar. Em vdrias teve um ruido muito grande,
porque o modelo que foi construido ndo era um modelo que ia ser aceito pelas
instituigdes. Entdo ai que que aconteceu? Por mais que as populagdes e as
comunidades tém autoriza¢do de construir, a manutengéo vai ficar a cargo
das entidades publicas ou dos drgdos federais. E, se as entidades ndo
comprassem [a ideia], vocé tem um equipamento obsoleto. Entdo assim, (...) é
um didlogo que ndo existe, uma conversa entre esses orgdos com as
comunidades, uma arena fixa de discussdo. (...) Entdo esse alinhamento do
que significa saude, do que significa desenvolvimento, do que significa
produgdo, ela é desencontrada”.

projetos experimentais e iniciativas locais foram associados a arranjos hibridos entre

organizacoes, envolvendo a¢des de formacgdo continuada de profissionais de saude,

desenvolvimento de tecnologias, gestdo e governanca colaborativa, aprimoramento das a¢des

de assisténcia a saude, programas de residéncia médica, projetos aplicados de pesquisa e

extensao.
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As acdes em parceria entre universidades e governos subnacionais foram frequentemente
associadas a boas praticas de (2) formac8o e gestdo de equipes/profissionais de salde.
Académicos/pesquisadores e gestores desenvolveram em parceria contetdos programaticos
alinhados as necessidades da regido, levando em conta, por exemplo, os perfis dos profissionais
da ESF de forma geral. Alguns gestores locais destacaram a importancia dessas parcerias para o
aprimoramento e capacitacao dos profissionais de salde e das a¢des de assisténcia a saude de

forma geral:

(....) O que me motiva é a gente conseguir alcangar indicador, é a
gente se tornar referéncia para um determinado trabalho, sabe? Conseguir
mobilizar a equipe de saude do municipio para que eles enxerguem que
realmente eles tém que ser protagonistas, que dd para a gente ser do interior
do Amazonas, muito distante de tudo, dd para a gente ser referéncia, porque
eu ja experimentei em outros locais. (...) A gente fez um trabalho de educag¢do
permanente em saude.

As experiéncias relatadas ocorreram tanto de forma pontual, quanto de modo continuo e mais
consolidado. Em todos os casos, os entrevistados relataram a importancia desses processos
para a maior qualidade das politicas ofertadas. Frente a dificuldade de provimento de mao de
obra a regido, sobretudo de médico(a)s e enfermeiro(a)s-, houve muitas mencdes a importancia
da atuacdo e do maior protagonismo dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS) e Agentes
Indigenas de Saude (AIS) nos territérios. Os ACS e AlS ndo sé desempenham suas funcdes
basicas (estabelecidas e atribuidas normativamente), como também sdo os primeiros a terem
contato com situa¢des emergenciais (tais como acidentes ofidicos, lesGes/cortes por outros
acidentes, crises hipertensivas) em areas remotas, onde o acesso a unidades de urgéncia e
emergéncia pode estar ha horas ou dias de barco. Diante disso, ONGs, instituicGes de
pesquisa/ensino e governos locais tém se articulado para promover processos formativos

voltados a atuagdo de ACS e AlS no territério amazodnico:

O Programa Saude da Floresta (...) foi implementado oficialmente a
partir de setembro do ano passado (...). O PIR [Primeira Infdncia Ribeirinha]
envolve capacitagbes dos Agentes Comunitdrios de Saude e outros
profissionais da Atengdo Bdsica que atuam nos municipios. Ele é mais focado
nas comunidades ribeirinhas, mas nédo exclusivamente. (...) Procura abranger
os profissionais A¢do Primdria da sede dos municipios, para empoderar mais
a propria secretaria, para que haja uma politica unica... embora com
diferenciagdes na sua aplicagdo (rural e urbana), haja uma integragdo maior.
(...) [Hd] também um curso de pronto atendimento, de fungées de pronto-
socorro para Agente Comunitdrio de Saude e liderancas de comunidades né...
como vocé atende uma pessoa, uma crianga que quebrou a perna uma pessoa,
que foi picada de cobra, alguém que estd numa crise hipertensiva. Enfim: {..)
vocé tem que fazer um atendimento imediato até para poder socorrer e levar
ela para o local que tenha especializado. VVocé sabe, a formagdo dos agentes
de saude com formagdo técnico juridica é muito limitada né... uma visGo
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cosmopolita de grandes cidades, de médias cidades, onde o agente saude ele
é muito mais um coletor de informacdes, o informador, e as vezes apoiador de
agdo primdria, e ndo alguém que vai prestar Socorro imediato para alguém
que necessita desse socorro. Mas na Amazdnia é diferente: alguém que estd a
5 horas de barco de viagem da sede do municipio, ou mesmo de uma UBS,
uma comunidade mais desenvolvida que é excecdo, ele precisa de socorro
imediato. O Agente Comunitdrio de Saude tem que estar preparado para
prestar Socorro imediato.

Um dos fatores para que as diferentes experiéncias de formacdo ocorressem de forma continua
e com adesdo dos profissionais foi o apoio dos governos locais ou estaduais. Em alguns casos,

houve relatos de que trocas de gestdo (com diferentes prioridades/agendas politicas) levaram a

descontinuidade ou dificuldades de trabalho ao longo dos processos formativos.

No que se refere a (3) adequagdo das acOes as necessidades do territério (tanto na Atencdo
Basica quanto Especializada), foram mencionadas aces (i) ja institucionalizadas, como é o caso
das UBS Fluviais, da ESF Ribeirinha, consultério odontolégico movel; (ii) e agdes com menor
grau de institucionalizacdo, como é o caso de projetos de formacdo de liderangas comunitarias,
projetos de integracdo do trabalho complementar de parteiras e outros atores comunitarios,
projeto-piloto de pontos de apoio diferenciados (UBS Flutuante), entre outras acdes ou

propostas de equipamentos, nos campos da prevencdo e da assisténcia a saude.

A UBS Fluvial (UBSF) foi frequentemente mencionada como uma importante alternativa para
garantir o acesso a saude pelas comunidades ribeirinhas. Apesar dos desafios a sua gestdo e
implementacdo, ainda assim as UBSF foram vistas como conquistas importantes para o
atendimento das comunidades, de acordo com diversos entrevistados. Alguns dos relatos a

seguir ilustram esses aspectos:

O avango de servico foi quando o Ministério criou a partir de 2013 as
chamadas unidades bdsicas de saude fluvial, né? Acho que essa isso a gente ja
pesquisou bastante sobre essas unidades, publicamos sobre isso e alunos
também tém feito teses e dissertagbes sobre isso. Essa para mim é a grande
virada, para (...) incluir uma populagdo que estava bem descoberta, (...) as
populagdes ribeirinhas. (...) A inovagdo que eu vejo na UBS fluvial, (...) é uma
inovagdo para a produgdo de acesso para uma populacéo que era invisivel,
qgue ndo era conhecida, que so vinha a cidade quando tinha alguma situagdo
(...) Mas associado a isso por isso que eu digo tem que ter uma boa gestdo do
territorio, né?

Nos temos unidade de saude, unidade bdsica de saude fluvial {...).
Nds conseguimos construir uma embarcacéo em 2019, ela nos deu um suporte
muito grande para a populagdo ribeirinha no periodo da pandemia, tanto que
ela ndo retornou para a cidade, ela ficou quase 6 meses navegando no rio,
subindo e descendo o rio para poder atender a populagdo (...) Foi muito
importante para (...) todos nds, tanto para a gestéo, quanto para a populagéo
assistida. E através da UBS fluvial, nds desenvolvemos diversas outras agdes,
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nds ndo tivemos s pacientes com COVID, nds tivemos pacientes de todos os
niveis de complexidade, paciente com AVC, paciente com picada de cobra.
Entdo tiveram uma série de situacdes ali que a unidade Bdsica de Saude Fluvial
deu o primeiro suporte. (...) E como nds temos internet na UBS fluvial, nds
conseguimos o contato com a unidade de saude, no hospital, e ai fazia todo
um preparo para receber esse paciente que viesse da zona rural.

Da mesma forma, as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas também foram destacadas pelos
entrevistados. Como a ESF Ribeirinha (ESFR) é composta por equipes multiprofissionais e
permite a contratacdo adicional de profissionais, alguns gestores ndo sé fazem uso dessa
composicdo ampliada, como também fomentam o trabalho integrado e interdisciplinar na
Atencdo Primaria. Essa forma diferenciada de gestdo das ESFR, organizada pelo intercambio e
aprendizado organizacional, favorece, na visdo de uma entrevistada, a maior qualidade das

acOes, além de maior resolutividade da AP:

[Na ESFR] a gente estd colocando mais um profissional de nivel
superior para cada equipe, que seria uma outra recomendagdo (...) A gente
pode contratar até doze técnicos de enfermagem, pode contratar (...) mais
microscopistas, (...) mais um auxiliar de consultério dentdrio e mais dois
profissionais de nivel superior, que ai vocé escolhe (...). Eu sempre peco mais
um enfermeiro pra cada equipe, (...) ai vejo um fisioterapeuta. Na outra equipe
eu estou pedindo um nutricionista, na outra uma assistente social, na outra
um farmacéutico, na outra um fonoaudiélogo(...). Dai dd pra a gente fazer um
trabalho de uma equipe multiprofissional para a drea ribeirinha e a gente fazer
uma troca entre eles, entendeu? Ai eu sugeriria para os demais gestores que
fizessem também, da mesma forma: porque potencializa o trabalho da
atengdo primdria, do médico, do enfermeiro e ali do dentista, porque a gente
fica tdo voltado para a assisténcia, e a gente com esses profissionais consegue
apoio para fazer promogdo e prevengdo.

Se, por um lado, a PNAB contempla o atendimento de populagdes dispersas no contexto
ribeirinho (eixos fluviais, areas pantaneiras), por outro lado, hd limitacGes quanto a linhas de
financiamento a populacées especificas dispersas por terra. Ainda persiste, por exemplo, o
desafio de atender comunidades dispersas em dreas remotas e que ndo sdo acessiveis por eixos
fluviais. A esse respeito, alguns entrevistados mencionaram duas sugestdes/possiveis boas
praticas. Em primeiro lugar, menciona-se a necessidade de que o Ministério da Saude elabore e
institucionalize linhas especificas de financiamento, com valores diferenciados, as populacdes
de dispersdo por terra. De acordo com o entrevistado, hoje essas alternativas de atendimento
diferenciado as populagdes especificas e em dreas remotas oneram a gestdo municipal, por ndo

contar com uma linha de transferéncia intergovernamental especifica no MS:

Eu acho que seria para dreas de dispersdo por terra. A gente tem hoje
a oferta [diferenciada para popula¢des especificas] por dgua, mas a gente néo
tem oferta de valores diferenciados para a regiGo de maior dispersdo de
floresta, por exemplo. E ai atenderia a necessidade dos extrativistas, {...)
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demandas em relagdo ao cuidado dessa populagdo, que também vive em
dreas de grande dispersdo. Como populacdo do campo também. (...) Eu acho
até que a gente ja conseguiu avangar com essa nova forma de financiamento
do previne, que olha para regido pelo IBGE, né? Entdo a gente jd tem hoje um
diferencial de valor para drea remota (...), mas a gente ndo tem ofertas
diferenciadas como pontos de apoio, culturas de oferta para essa dispersdo.
(...) Eu escuto que os gestores, eles se organizam muitas vezes tendo aqueles
postinhos que eles colocam em dreas de dispersdo territorial por terra, e ai
esse custo ele fica mesmo na responsabilidade da gestdo municipal muitas
vezes.

Em segundo lugar, alguns entrevistados destacaram outras alternativas de pontos de apoio,
como € o caso de um projeto-piloto de UBS Flutuante. De acordo com relatos, a UBS Flutuante
cumpriria a funcdo de infraestrutura de apoio, assim como os demais pontos de apoio ja
previstos na PNAB, com a vantagem de que ela poderia: (i) permitir a permanéncia de
profissionais da ESFR no territério por maior periodo, facilitando criacdo de vinculos e a
longitudinalidade da atencdo a salde, sobretudo nos periodos em que a UBS Fluvial ndo
estivesse na area; (i) permitir a adequacdo as sazonalidades dos rios e as variagdes nas areas de
varzea, dispondo de infraestrutura modular tanto para sua implantacdo/fixacdo em terra,
quanto a margem de rios; (iii) viabilizar a conexdo e maior infraestrutura para a oferta de
servicos de saude entre diferentes comunidades dispersas em dreas remotas, integrando

trechos até entdo segmentados por barreiras geograficas:

Ela [UBS Flutuante], ficando Id nessa regido, quando o lago secar, ela
sendo flutuante, a gente tira e coloca no Rio Madeira. (...) Quando o nivel
aumentar, a gente coloca dentro, e da uma assisténcia melhor aquela
populacdo que fica muito dentro do lago {(...), entendeu? S6 que para a gente
montar uma equipe ribeirinha, a gente tem que pegar um territorio grande
porque a populagdo ela é bem dispersa, entdo para a gente juntar para dar
uma equipe ribeirinha para poder ter financiamento, ai a gente tem que pegar
a populagdo que fica a margem do Rio Madeira e populag¢éo que fica Id dentro.
Al, (...) os pontos de apoio sGo importantes também, que a gente colocou no
nosso projeto: quatro pontos de apoio para cada UBS, para cada unidade de
saude da familia ribeirinha. {(...) Se tenho sete dreas ribeirinhas e o territdrio
com duzentas e tantas comunidades, (...) distribuidas nesse territdrio e em
vdrios rios, (...) quando eu estiver na parte sul do municipio [com a UBS Fluvial]
(...) a parte norte vai estar descoberta. Pra ela ndo ficar descoberta tanto
tempo, eu teria Id uma UBS Flutuante entendeu? (...) Eu falo da UBS flutuante,
mas é uma UBS como se ela fosse fixa: a diferenga é que eu posso tirar, colocar
para a parte que estad I dentro do lago, quando o lago baixar o nivel eu coloco
ela para a parte de fora, coisa que eu ndo posso fazer com a UBS de alvenaria.
Pra gente aqui, no meu entender - eu jd conheci todo o territdrio - sdo duas
dreas nossas que seria importante: uma pela disténcia, e a outra por ser
vdrzea.

O projeto arquiteténico da UBS Flutuante foi elaborado por uma gestdo municipal no

Amazonas, mas ainda ndo foi implementado, pois requer autorizacdo junto ao MS. Segundo a
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entrevistada, seria necessario implementar o projeto em carater experimental e avaliar como os

beneficios previstos se concretizam.

Outras iniciativas, como consultdrio odontoldgico mdvel, estratégias territorializadas de
educacdo e prevencdo sobre temas como, por exemplo, salde bucal e prevencdo a ISTs,
também foram destacados nas entrevistas. A esse respeito, acdes intersetoriais, em parceria

com a rede de educacdo, também foram sugeridas.

Outro aspecto diz respeito a valorizacdo e formacado de liderancas comunitérias locais, para que
as proprias pessoas das comunidades sejam protagonistas de sua trajetdria em termos de
condicGes sanitarias e bem-estar. InUmeras praticas foram relatadas, desde acGes continuas de
educacdo/prevencdo, até projetos de comunicacdo comunitaria, projetos de pesquisa (em
parcerias entre UBS, universidades, comunidades e ONGs): “As pessoas perceberam que se elas
(...) fizessem a educacdo, assumindo um protagonismo delas, isso foi muito legal. Elas se

tornaram protagonistas da sua propria trajetdria em saude”.

Neste sentido, muitos entrevistados defenderam a importancia de se reconhecer, valorizar e
integrar atores-chave locais com atuacdo direta ou indireta na sadde para a efetivacdo das
acGes da Atengdo Primaria. As parteiras, por exemplo, foram frequentemente citadas pela

contribui¢ao que tém ao pré-natal:

Pensar a integragcdo das partidas das equipes né? Tem umas
experiéncias muito boas Integragdo das parteiras as equipes no pré Natal.
Porque a parteira ela desenvolve um pré Natal (...) que ndo é reconhecido pelo
SUS. (...) E um cuidado que a parteira faz. Entéo a gente ajudou na criagdo da
associacdo aqui de parteiras tradicionais (...) Isso talvez seja um bom exemplo
de como é que a gente pode pegar né conhecimento/um saber tradicional e
como (...) é que essas parteiras podem ser incluidas na equipe. (...) Fazer parte
da equipe, eu acho que isso talvez é uma boa prdtica, que eu diria assim, que
ela ela poderia ser ampliada, né? (...) A gente tem casos muito pontuais, mas
isso poderia virar (...) uma estratégia. (...) A parteira tem uma agdo bem forte,
especifica, mas a gente poder considerar esses outros saberes né? Como sendo
relevantes e importantes, e que também produz “cuidar” (...) Muitas vezes sdo
mais procurados do que a propria equipe de saude, né?”

Na mesma linha, alguns entrevistados destacaram a atuacdo de profissionais da saude

vinculados a ONGs que prestam atendimento especializado em comunidades indigenas, de

forma articulada a atuacdo de liderancas indigenas e as praticas, saberes e tradi¢des locais:

Por exemplo, depois que nés comegcamos a usar [contar com a presenc¢a dos] pajés no
pré no pés-operatdrio, a vida dos pacientes melhorou muito (...) As vezes a gente
conseque (...) ver algumas Casais em que as pessoas sGo mais abertas [as diferentes
epistemologias de cuidado]. Eu acho que, quanto mais aberto, quanto mais proximo:
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nds ndo somos concorrentes, (...) podemos trabalhar juntos, isso vai ser bom. Nosso

objetivo é a felicidade dos nossos pacientes.
Outros aspectos também mencionados como boas praticas foram as (4) tecnologias que podem
aprimorar as condi¢des de oferta de servigos de salde, tendo em vista as caracteristicas
geograficas da regido. Algumas dessas tecnologias ou equipamentos ja sdo disponibilizados e
constam da Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS, como é o
caso de Camaras para Conservacao de Imunobioldgicos a energia solar, enquanto outras ainda
ndo foram incorporadas. As indicacGes sobre esse tema foram variadas, envolvendo desde
sugestdes sobre melhores sistemas de comunicacdo e notificacdo, incluindo acesso a internet,

telefonia e radio, até sugestdes sobre hidroavides e uso de drones.

De modo geral, os entrevistados enfatizaram que é necessario mobilizar os melhores e mais
recentes insumos/equipamentos de trabalho para a Amazo6nia, tanto para possibilitar o
adequado atendimento de salde, quanto para contornar os desafios logisticos. Nesse contexto,
menciona-se a necessidade de acesso a energia elétrica, internet e sistemas de comunicacao,
seja para o (i) uso e preenchimento de informagdes em sistemas e plataformas digitais
(sistemas do SUS), ou para (ii) a comunicacdo adequada com outras unidades de satde, érgéos
gestores e rede de atencdo a saude. Melhores canais de comunicacdo para areas mais remotas
também foram mencionados, para os casos em que a comunidade precisa reportar acidentes

ou ocorréncias de emergéncia, como acidentes ofidicos.

Muitas pessoas enfatizaram o uso da telemedicina/telessalide, como uma importante
alternativa aos desafios atuais. Na visdo dos entrevistados, a telemedicina poderia ser usada
para facilitar a comunicagao entre as equipes de ACS e profissionais de enfermagem com
equipes médicas generalistas ou especialistas, ou ainda a comunicagdo entre médicos
generalistas e especialistas. Segundo relatos, algumas experiéncias do uso da telemedicina ja
tém sido implementadas na Amazo6nia, sobretudo em fungdo do contexto da pandemia por
Covid-19. Os relatos sugerem que as experiéncias de telessalde foram Uteis para se ter (i) maior
resolutividade da assisténcia em areas remotas, possibilitando orientacGes entre ESF e médicos,
ou orientacdo médico a médico; e também para (ii) viabilizar processos formativos de
profissionais da salude, especialmente ACS, AlS e profissionais da enfermagem. Essas
experiéncias de formacdo e de assisténcia clinica, como relatadas, ocorrem principalmente por
iniciativa de ONGs e universidades, em parceria com governos locais e estaduais. O carater mais
economico e mais resolutivo da telemedicina foi muito enfatizado também como uma

alternativa a falta de profissionais no interior da Amazonia.
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Mas tem um tipo especifico que é o teleatendimento médico. Os
médicos em regra ndo gostam de fazer teleatendimento de pacientes sem ter
outro médico na ponta. A propria UEA [Universidade do Estado do Amazonas],
ela tem uma experiéncia exitosa de teleatendimento que é muito mais uma
orientacdo médico a médico. (...) E um trabalho muito importante, porém néo
é o trabalho que nds estamos fazendo. Nosso trabalho é atender o paciente
da comunidade, ele estando distante né? Em comunidade remota ele poder
ser atendido pelo médico. Claro, caso cirurgico jamais né? Mas os casos
clinicos, até na identificacdo daquilo que terd que ser encaminhado
necessariamente para a sede do municipio. Entéo é mesmo aproveitando a lei
que permite o teleatendimento durante a pandemia, (...) permitiu
provisoriamente enquanto a epidemia estiver presente aqui. E algo subjetivo
sabe até quando vai ser considerado o Brasil estd sob pandemia? mas por
enquanto pode.

Eu acho que eu volto a repetir sé a questdo do telediagnostico na
medicina como uma interioriza¢do do diagndstico e do servigco especializado
em saude. Eu acho que isso é um modelo que tem que se pensar jd, nds
estamos perdendo tempo com relagdo a isso, e nos estamos perdendo vidas
com relagdo a isso, porque quando vocé tem um paciente que tem um surto
psiquidtrico ou que precisa de um psiquiatra e vocé ndo tem acesso a ele, vocé
pode estar perdendo um paciente. NGo so isso, nds temos diversos outros
casos, paciente com determinadas patologias que vocé ndo consegue fechar
diagndstico, vocé precisa de um apoio diagndstico e vocé ndo tem, eu acho
que a maneira mais barata e mais rdpida e eficaz seria esse modelo.

Um dos entrevistados enfatiza a importancia da telemedicina, por contornar problemas
logisticos, diminuir processos de retirada/deslocamentos de pacientes que seriam considerados
desnecessarios se houvesse assisténcia local adequada, otimizando os processos da rede de
cuidados. Ele também sugere que, caso as estratégias de telemedicina sejam
institucionalizadas, seria necessario implementar filtros de atendimento e encaminhamento,

organizando a assisténcia remota:

Eu acho que o gestor se quiser economizar tem que aderir a
telemedicina para a Amazénia e tentar fazer esses pontos de telemedicina
chegarem Ié pra realmente para (...) melhor formagdo do agente comunitdrio,
melhor formagdo dos técnicos de saude, sejas os enfermeiros ou o técnico de
enfermagem, e para o médico também, dar um apoio. (...) E muito dificil estar
na ponta, vocé estar na cara a cara com doente, que as vezes vocé néo sabe o
que que é, ou tem duvida. Entdo, se vocé tem um ponto em telemedicina, vocé
pode ter uma segunda opinido, (...) e ai beneficiar o paciente (...) Telemedicina
é a solugcdo, barata hoje em dia, cada vez mais barata. (...) Se o governo
abracar isso, por que ndo o hospital regional ndo ganhar um incentivo
financeiro para manter 24 horas por dia o seu corpo clinico a disposigdo de
uma teleconsulta, sabe? Mas tem que ter os estdgios, porque se leva tudo para
o hospital regional ele pdra pra fazer so isso. Entdo tem que ter os filtros, tem
que identificar os problemas, tem que ter um diagndstico, por exemplo, um
trauma, entdo vai ter o trauma o médico de Id da ponta diagnostica, ativa a
rede, um da outra ponta tenta resolver, se ndo resolver passa para outro nivel.
Entdo tem que ter pelo menos os 3 niveis de telemedicina, porque se nédo o
volume é inadministrdvel. E eu ndo tenho duvida que o ponto final é quem tem
que cuidar, que sdo os hospitais regionais e hospitais tercidrios ou ultima
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insténcia, o ultimo cara que vai ser... é o hospital regional, fala “- esse caso
ninguém resolve ai manda pra mim”. (...) Retirar uma menina da drea que na
verdade ela teria um glaucoma e o especialista poderia dizer assim “- E um
glaucoma, bota esse colirio ai”. Entdo é isso. Tem como otimizar, se ndo sai
caro.

Outros entrevistados também chamaram a atencdo para a criagcdo de pontos de apoio mais
adequados a dreas de dificil acesso (por exemplo, dreas a montante de rios de dificil
navegabilidade), que seriam elaborados a partir de diferentes materiais e para além daqueles ja
previstos na PNAB. Assim como mencionado anteriormente, no caso do exemplo da UBS
Flutuante, houve mencdes a pontos de apoio alternativos, que poderiam ser melhor equipados
para viabilizar o atendimento em areas remotas: poderiam ser estruturas modulares
simplificadas (ndo necessariamente de alvenaria), com a infraestrutura necessaria a realizacdo

de atendimentos periddicos.

Como trabalhar com tecnologias alternativas de ponta, de fdcil
manuseio, de maior resolutividade? Pensar em tecnologias de manuseio no
proprio local. Como podemos fazer desenhos de acordo com a geografia?
Como por exemplo barco hospital/unidade mdvel, posto de satde equipados
com essas tecnologias, sistemas de notificagdo via rddio por exemplo para
casos de picada de cobra. A questdo logistica. Interessante ter hidroavides em
dreas que sGo mais remotas ainda, pra levar uma equipe uma vez por més,
num determinado polo fazer atendimento reqular, por exemplo. (...) Vocé pode
ter unidades de contéineres, em locais estratégicos e fazer deslocamentos das
equipes. As vezes é mais fdcil transportar a pessoa [as equipes de satide], do
que transportar um hospital. A questdo da saude em dreas remotas depende
ndo s6 de médicos, mas de engenharia, para pensar essa logistica/tecnologias.

Houve mencGes sobre a possivel utilizacdo de drones para entrega de insumos a profissionais
de salde em areas de dificil acesso, além do uso de hidroaviGes e ambulanchas para as
situacBes de maior complexidade e de urgéncia-emergéncia. As ambulanchas, também usadas
junto com as rabetas, foram bastante mencionadas nas entrevistas por serem mais baratas

quando comparadas ao transporte aéreo:

Temos também um outro bragco, um projeto que é o de transporte de
urgéncia e emergéncia para as comunidades (...) as ambulanchas caboclas né?
Que sdo barcos velozes, com a maca, com alguns instrumentos de primeiros
socorros, para poder chegar a um local de atendimento para aquele caso
daquele atendimento de urgéncia e emergéncia. Sdo lanchas velozes. Também
foram fornecidos barcos menores para os Agentes Comunitdrios de Saude
poderem trabalhar com rabetinhas. E entdo também temos este instrumento
de apoio ao transporte de urgéncia e emergéncia.

Embora inimeros desafios de infraestrutura e condi¢cdes de oferta de servicos permanecam,
por outro lado houve muitos relatos sobre o desconhecimento de gestores locais sobre os
equipamentos disponiveis pela Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
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para o SUS. Este é o caso de camaras frias a energia solar para conservacado de imunobioldgicos.
Nesse contexto, alguns entrevistados pontuaram que é preciso ampliar a divulgacdo a gestores
ndo sé sobre as linhas de financiamento para servicos/populacées especificas, como também
sobre 0s equipamentos e insumos para a oferta desses servicos, ja prevista pelas normativas do

MS. Este é o caso das embarcacgbes e insumos a ESFR, além dos equipamentos fotovoltaicos:

Eu acho que a gente ainda tem que falar mais sobre isso para poder
pensar nas possiveis alternativas(...), buscar alguma possibilidade de oferta.
A, o que a gente conseguiu foi incluir na RENAME né, na lista de
equipamentos, essa cdmara fria de energia solar. Poucos gestores eu acho que
tém conhecimento e pedem. Sdo poucas as unidades que eu vejo que
solicitaram esse tipo de equipamento.

Tendo em vista as doencas comunicaveis pela dgua, alguns entrevistados também indicaram,
entre as boas praticas, alternativas para (5) ampliagdo das redes de saneamento basico. As
sugestdes envolveram tanto iniciativas em menor escala (fossas sépticas, sistemas de captacdo
e reservatoério de dgua, com equipamentos fotovoltaicos e tecnologias sociais, administradas
pelas préprias comunidades), quanto projetos mais estruturantes, como investimentos em
infraestrutura de tratamento primario e secundario de efluentes. Também foram mencionados

programas de abastecimento, como é o caso do Programa Agua Doce. Alguns dos relatos a

seguir ilustram essas diferentes indicacdes:

Na saude, o foco é no saneamento bdsico: oferecer cloro e
microssistemas de abastecimento de dgua a partir de energia solar, gerido
pelas prdprias comunidades. Temos saneamento com distribuicéo de dgua
com qualidade gerido pela prépria comunidade (...) A gente capacita a
populacdo na auto-gestdo daquilo, a comunidade aprova um estatuto. Cabe a
comunidade administrar o sistema, esse “elevado de dgua”. (...) Tem um
fundo de caixa pra manutengdo/reparo. Hoje sdo sistemas que funcionam com
energia solar e ndo precisa de bateria (porque a bateria é cara).
Desenvolvemos esse modelo a partir do Instituto de energia da USP. E de uns
5 anos pra cd, passamos a desenvolver esses sistemas, a mensalidade que era
15 passou a 5 (com energia fotovoltaica). E simplifica muito a gestdo. O diesel,
vocé so liga quando estd muito chuvoso/nublado.

A gente precisa fazer tratamento primdrio [de efluentes]. (...) Existem
vdrias tecnologias desenvolvidas, modelos de estacdo de tratamento {(...),
estacbes pequenas, mas isso esbarra nos modelos de concesséGo. Tem que ter
essa visdo descentralizada e ndo-financeira.

Frente a falta de profissionais de salde (sobretudo médicos) na Amazo6nia, muitos entrevistados
destacaram a importancia de estratégias voltadas ao (6) provimento e fixagdo de profissionais

na regido. Em termos de provisdo de profissionais, houve muitos relatos sobre experiéncias
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como o Programa Mais Médicos e sobre programas de residéncia médica na regido, em

parcerias com universidades.

Os entrevistados enfatizaram a necessidade de se fortalecer um conjunto de a¢des voltado a
formacdo e permanéncia de profissionais ja residentes na regido. Dentre as alternativas de

fixacdo de mao de obra, as solugcdes mais apontadas foram as oportunidades de formacdo e

capacitacdo (tanto no ensino superior, quanto ensino médio/técnico) de profissionais da satde

gue possuem vinculos com a regido. Os vinculos familiares foram bastante mencionados como

um dos fatores que mais contribuem para a permanéncia dos profissionais no interior, ou o seu

retorno ao interior, caso tenham se deslocado para outros municipios para realizar os estudos:

Na pesquisa, a gente foi vendo umas coisas bem interessantes e
quem eram os médicos que estavam no interior. (...) A gente pesquisou todas
as 14 profissdes né? As pessoas que voltaram para o interior eram aquelas que
eram do municipio. A gente conseguiu mostrar, pela pesquisa, entrevistou 850
profissionais, né, em 20 municipios de todas as regides. E isso: o componente
familiar, esse é o porqué que vocé veio aqui e por qué vocé permanece aqui.
(...) As pessoas saem para estudar e acabam retornando. Entéo tem alguns

"t

gestores que usam uma madxima assim, que é: “- contratar gente da terra”.

Os entrevistados também argumentaram sobre a importancia da (i) descentralizacdo e

interiorizacdo dos cursos superiores na area da saude, a (ii) destinacdo de vagas (cotas

especificas/cotas geograficas) para ampliar o acesso da populacdo local; (iii) maior investimento

nas condicGes de oferta dos servicos de satde (insumos, infraestrutura, etc.), capazes de gerar

melhores condi¢des de trabalho aos profissionais. Também foram mencionados (iv) incentivos e

mecanismos de estimulo para areas remotas, como sistemas de pontuacdo para a prova de

residéncia e remuneracdo adicional, além de uma (v) possivel criacdo de carreiras médicas de

estado.

Todos os paises eles desenvolvem um conjunto de estratégias, ndo é
uma estratégia Unica, ndo é um programa unico, para dar conta desse desafio
de formar, prover e fixar profissional de saude em dreas remotas. (...) Porque
vocé tem uma série de outras questdes que influenciam na decisGo desse
profissional ir ou ndo para aquele lugar, ficar ou ndo naquele lugar, que
ultrapassa o tema da recuperag¢éo do mercado (...) Uma primeira parte da
politica é a formagdo profissional né. Vocé tem mecanismos de entrada de
acesso das pessoas da propria regido das dreas vulnerdveis no processo de
formagdo. Entdo todo o debate sobre cota indigena, todo o debate sobre cota
de origem local né. Entéo vocé tem um conjunto de faculdades estaduais
sediadas na Amazénia que foram colocadas como cota desde o comecgo:
metade das vagas serem de pessoas do Estado do Amazonas, por exemplo as
fundagdes fizeram isso. (...) (...) Entdo primeiro, vocé tem que ter uma politica
muito direcionada de fazer um esforgo de fazer com que as pessoas, os jovens
da regido entrem no processo de formagdo profissional da drea da saude - do
Agente de Saude até o nivel superior. E depois a residéncia médica, a
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qualificagdo permanente desse profissional. Para isso, precisa abrir mas
faculdades Ia, mais oportunidades de formagéo e ter regras de acesso mais
explicitas de priorizar as pessoas da regido. (...) Sequndo: vocé precisa ter
mecanismos de, em esse profissional formado, quando ele vai entrar no
mercado de trabalho, ele saber que vocé tem mecanismos de estimulo para
que esse profissional vd para as regiées mais vulnerdveis. E ai esses estimulos
é sim ter carreira, ter uma remunera¢do adequada (...) Mas eu acredito que
isso s6 ndo basta e ndo resolve. Porque, nos (...) outros paises, néo resolveu.
Vocé tinha mecanismos de estimulo maior por parte do sistema publico para
levar esses profissionais para Id. E ai tem vdrios, desde por exemplo a gente
criou na época do ministério da satde o PROVAB, que é um programa antes
do Mais Médicos, onde estabeleceu o seguinte: o profissional médico de
enfermagem e de odontologia fosse para uma drea vulnerdvel recebendo uma
bolsa do Ministério da Saude (...); o tempo que ele ficasse Ia contaria como
pontos para prova de residéncia.

Os entrevistados também apontaram boas praticas relacionadas a temas que influenciam as
condicGes de saude e bem-estar da populacdo, tais como meio ambiente, trabalho e geracdo de
renda, seguranca alimentar, aspectos culturais. Ao considerarem a relagdo entre aspectos
culturais/modos de vida das comunidades tradicionais (sobretudo quilombolas, ribeirinhas,
indigenas, extrativistas), seus territorios e as condicdes de saude, muitos entrevistados
indicaram as (7) praticas integrativas e complementares, além de projetos ligados a (8)

seguranga alimentar, meio ambiente e saude.

Do ponto de vista de praticas integrativas e complementares, ha vérios relatos de experiéncias
sobre identificagdo/mapeamento e pesquisa sobre o uso de plantas medicinais e tratamentos
fitoterapicos envolvendo projetos em parceria entre universidades/institutos de pesquisa,
ONGs, comunidades e governos locais. Nesse contexto, também foram mencionadas
abordagens de cuidado e possibilidades terapéuticas a partir de praticas e saberes tradicionais
locais. Mesmo que boa parte dessas experiéncias ocorra em menor escala, e de maneira pouco
institucionalizada, ainda assim muitos gestores, liderancas comunitarias, profissionais da saude
e pesquisadores enfatizaram o papel de praticas complementares para a maior integralidade na

Atencdo Primdria.

O nosso trabalho tem sido também no sentido de nos apropriarmos
dessa sabedoria [local], transferir essa sabedoria para os agentes
comunitdrios de saude. Nos tivemos ajuda Id de pesquisadores da Fiocruz, que
estiveram Id mapeando toda essa fito-remedia¢Go, e td tentando criar
algumas padroniza¢bes das medica¢bes que usam. Porque assim, vocé vai
numa casa, ela usa um chazinho com pé de folhas com 1 litro d'dgua e bebe o
dia inteiro. A outra, usa uma xicara para 10 folhas também, a outra usa 50
folhas ou o ramo inteiro. A outra macera a folha ou deixa secar. Entdo vocé
precisa meio que padronizar, enxergar todos os usos que vocé faz de uma
determinada planta, para determinado tipo de enfermidade e a partir dai
entdo vocé tentar padronizar essa utilizagdo. Qual é a dosagem segura para
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utilizar? Esse tem sido uma das contribuicbes que a gente tem tentado
enquanto universidade levar Id, conhecer.

A gente teve uma experiéncia muito boa para satde outro dia porque
0 AlS da Aldeia (...), ele ¢ um indigena e ai o presidente da associacéio comecou
a reclamar que o DSEI ndo té mandando o remédio. (...) Al eu perguntei o que
que vocés trabalham ai (...) com as florestas, remédios medicina indigena de
vocés? Ai o lider falou "- E o nosso AlS aqui, o nosso maior conhecedor das
ervas, ele tira muita coisa da floresta e traz...” (...) Entdo valorize o mdximo o
que ele pode passar para vocés

Como que a gente pode valorizar o conhecimento dessas populacbes
para elas produzirem no seu territério medicamentos fitoterdpicos, para elas
usarem no seu tratamento e assim terem mais autonomia, para nGo depender
tanto da saude vinda do servigo publico também? (...) SGo alguns caminhos
que acho que a gente pode pensar também.

No que se refere a projetos relacionados as tematicas de meio ambiente, salde e seguranca
alimentar, houve mencdes a (i) arranjos produtivos locais, (ii) cadeias produtivas sustentaveis
ligadas a atividades extrativistas ou a técnicas de agrofloresta. Em geral, os entrevistados
argumentaram que a criacdo de oportunidades de geracdo de trabalho e renda que incorporem
praticas de preservacdo ambiental e usos sustentdveis dos recursos florestais podem propiciar
condicGes mais favoraveis ao bem-estar, aos regimes de alimentacdo e as condi¢des de salde

das comunidades tradicionais e que dependem do territério.

E é preciso valorizar (...), a gente tem trabalhado junto com o
conselho municipal de saude 2014, a gente comegou um trabalho em algumas
comunidades aqui préximo da cidade. E um projeto agroextrativista, entdo
tem uma politica de a¢do que a gente estd trabalhando e sdo os nossos
arranjos produtivos locais, com plantas medicinais, com cumaruzinho, com
erva-cidreira. (...) A gente tem trabalhado agora fazendo para o laboratdrio
da UFOPA, o xarope do Guaco pra redistribuis nas nossas unidades bdsicas de
saude, o chazinho do Cumaru. NGés estamos nesse processo do arranjo
produtivo local que é um projeto que estd sendo trabalhado também pela
Secretaria municipal de saude junto também ao Ministério da saude, que ja
tem algumas experiéncias no Brasil, séio nossos arranjos produtivos locais.

Os relatos sobre cadeias produtivas sustentaveis também se relacionam a mencgdes sobre
valorizacdo dos saberes comunitarios tradicionais locais, possibilidades de desenvolvimento,
complementaridade das estratégias de cuidado, preservacdo ambiental e melhores condicGes

de saude. Boas praticas (projetos e iniciativas) que articulem essas diferentes tematicas foram

muito destacadas pelos entrevistados.

Um dos elementos que a gente reputa como transformador sdo o0s
sistemas agroflorestais. (...) SGo mais de 30 anos aqui no municipio perto de
Belém (...) Tem a cooperativa agricola mista (...) surgiu com uma familia {...)
Quando eles comecaram a trabalhar por agroflorestas, com as plantas nativas
misturadas com as exaticas frutiferas, e comecaram a fazer essa combina¢do:

72



ai, uma eliminava a praga da outra, uma protegia a outra. A sombra de uma,

benéfica para outra. Tem uns programas agroflorestais (...), eu acho isso uma

preciosidade. Porque é algo transformador, que pode inclusive (...) utilizar do

conhecimento tradicional da cultura, né? Do povo da floresta, nessa questdo.

Eu acho também outra coisa importantissima é o conhecimento dos povos

indigenas que a gente precisa.
No que se refere a boas praticas para a (9) sadde indigena, hd relatos que sdo transversais aos
diferentes temas ja apresentados nessa secdo. No entanto, alguns aspectos mais especificos
quanto a ampliacdo do acesso a saude indigena também foram mencionados pelos
entrevistados e por isso compdem um item a parte. Dentre as diferentes meng¢&es, destacam-se
mecanismos e incentivos voltados a integracdo entre a salde indigena e as redes de atencdo
especializada, urgéncia/emergéncia sob responsabilidade de municipios e estados. Esse é o caso
do Incentivo para Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAEPI), que ainda é subutilizado
pelas unidades, inclusive em regiGes com maior presenca de povos indigenas. Outras boas
praticas sdo experiéncias exitosas de alguns DSEIs que lograram ampliar o acesso a saude, por

meio de processos de planejamento e gestdo diferenciados, em maior articulacdo junto a

outros 6rgdos, além da maior consideracdo de praticas interculturais de cuidado.

A presenca de intérpretes/tradutores, em diferentes a¢des ou procedimentos de cuidado a
saulde, a valorizacdo e as iniciativas de formacdo continua de profissionais de satde também
foram enfatizadas por diversos entrevistados, sobretudo envolvendo profissionais de satde
indigenas da propria comunidade, como relata um dos entrevistados: “Quando a gente inventou
a Sesai, (...), foi o primeiro momento das equipes nas aldeias, os postos, caminhonete para levar
o0s pacientes, atencéo primdria né? Os indigenas trabalhando néo so de zeladoria, [mas
também] de médico, de dentista, de enfermeiro, AlS e AISAN né? Entdo a gente pensou nisso:

nosso povo cuidando da gente também”.

A Figura 5 sumariza as mencgGes obtidas nas entrevistas sobre boas praticas. De forma geral,
vemos que a maior parte das mengdes se concentra em comentarios sobre formas de gestao,
provisdo e financiamento de servicos de saude conforme caracteristicas e necessidades dos
territérios da Amazonia (128 mengdes ou 30% do total de mencgdes). Esse tema reldne desde
aspectos como o uso de tecnologias adequadas ao territorio; linhas de financiamento para
populagBes especificas (como é o caso da ESFR) e equipamentos (UBSF); até aspectos de gestdo

como interdisciplinaridade na composicdo de equipes e gestdo matricial.

Mencdes sobre os temas da governanca colaborativa, regionalizacdo e articulacao
interfederativa, além de estratégias de provimento e fixacdo de profissionais também foram

bastante enfatizadas (56 e 49 mencdes, respectivamente). Esse primeiro aspecto reflete as
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percepcdes dos entrevistados quanto as necessidades de melhor articulacdo e aprimoramento
dos arranjos de governanca, tendo em vista as distintas jurisdicdes administrativas do territério,

e os proprios desafios ligados a baixa institucionalidade e menores capacidades estatais.

Figura 5- Mencdes sobre Boas Praticas (Categorias)

Gestdo e financiamento de servigos conforme caracteristicas amazonicas 20 128 30,3
Governanga colaborativa, regionalizagdo e articulagdo interfederativa 15 56 13,3
Capacidades estatais, planejamento e gestdo 9 29 6,9
Profissionais - Estratégias de Provimento, fixagdo e qualificagdo 15 49 11,6
Saude Indigena (boas praticas especificas) 9 33 7,8
Fortalecimento da Atengdo Basica 9 26 6,2
Fortalecimento da Atengdo Especializada e de Urgéncia/Emergéncia 10 26 6,2
Praticas integrativas e complementares 16 39 9,2
Abordagens integradas: meio ambiente, territério e salde 7 15 3,6
Saneamento basico (alternativas e tecnologias) 6 15 3,6
Participacdo, fortalecimento de redes comunitarias 4 6 1,4
Total 31 422 100,00

Fonte: elaboracdo a partir das entrevistas realizadas

A Tabela 3 a seguir apresenta, de forma mais detalhada, os temas vinculados as categorias mais

amplas indicadas na figura acima.

Tabela 3 - MencGes sobre Boas Praticas (Categorias e Subcategorias)

A . . Entrevistados Mengdes Mengdes
Boas Préticas (Categorias e Subcategorias
i i (Ne) (Ne) %)
Gestdo e provisdo de servicos conforme caracteristicas da Amazonia 20 128 30,33
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha 4 9 2,13
Financiamento (créditos de carbono e satide de comunidades tradicionais) 1 2 0,47
Interdisciplinaridade das equipes de ESF 1 1 0,24
Linhas de financiamento para populagdes especificas 1 3 0,71
Pontos de apoio (areas remotas) 3 3 0,71
Reorganizagdo institucional do SUS para a realidade da regido Amazonica (e 1 ) 0.47
possivel atuagdo do Legislativo no aprimoramento institucional) !
Tecnologias que se adequem a Amazoénia (Ambulanchas, Aplicativos, Drones,
Equipamentos fotovoltaicos, Estratégias e métodos adequados ao territério, 10 3 758
HidroaviGes para areas mais remotas, Sistemas de notificagdo e comunicagdo !
modernos, Tecnologias e maior resolutividade local)
UBS Flutuante (projeto-piloto) 3 8 1,90
UBS Fluvial (Desafios e necessidades de aprimoramento das UBSF, Gestdo das 16 68 1611
UBSF, UBSF e atengdo especializada, UBSF e sazonalidade) !
Governanga colaborativa, regionalizagdo e articulagdo interfederativa 15 56 13,27
Arranjos de cooperagdo entre municipios ou estados 3 5 1,18
Governanga participativa, espagos colegiados (e intersetoriais) de participagédo,
L ) ) 3 9 2,13
com foco no territério, envolvendo diferentes atores-chave da comunidade
Pactuacdo interfederativa 3 4 0,95
Parcerias Universidade-Gestdo Publica-32 Setor 11 38 9,00
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Boas Préticas (Categorias e Subcategorias)

Capacidades estatais, planejamento e gestado

Apoio matricial e maior resolutividade

Assessoria e capacitagdo a gestores (educagdo para a gestdo na saude)
Fortalecimento da atuagdo das instancias de controle e fiscalizagdo
QOutras boas praticas (ligadas a gestdo)

Planejamento e organizagdo de politicas intersetoriais por eixo fluvial ou
caracteristicas organicas do territério

Planificagdo da Atengdo Primadria a Salde (PAPS) e regionalizagdo
Profissionais - Estratégias de Provimento, fixagdo e qualificagdo
Carreiras

Descentralizagdo e interiorizagdo dos cursos de medicina
Formacdo - cotas e consideragdo das necessidades regionais

Formacgdo de AIS, ACS e outros profissionais de saude (praticas permanentes de
formacdo)

Incentivos especificos e planejamento dos programas de residéncia médica
conforme necessidades

Mais Médicos

Melhoria da infraestrutura, logistica, condi¢des de trabalho (para promogdo do
cuidado integral)

Programas de residéncia no interior da AMZ legal (descentralizagdo)

Préticas integrativas e complementares

Saude Indigena (boas préticas especificas)

Aplicativos

Contratagdo de profissionais locais indigenas

DSEls e planejamento conforme caracteristicas territoriais

Incentivo financeiro municipal (ampliagdo da equipe de AP em salde indigena)
Incentivo para Atengdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI)
Interculturalidade

Necesséria rediscussdo e aprimoramento da SESAI

Necessdrio considerar que 'o que serve para uma etnia ndo necessariamente
serva para a outra'

Organizagdo do trabalho que favoreca o acesso (DSEI Tapajos)

Tradugdo durante cada minimo procedimento (durante o cuidado e
atendimento)

Unidades ambulatoriais méveis e modulares
Fortalecimento da Atengdo Basica

Acompanhamento, planejamento em saude continuado, busca ativa e
resolutividade

Criagdo de vinculos no territério e fortalecimento das AB

NASF

Prevengdo e educagdo

QOutros aspectos (Atencdo Bésica)

Fortalecimento da Ateng3o Especializada e servigos de Urgéncia/Emergéncia

Acidentes ofidicos (alternativas) (Soro liofilizado x soro convencional e
capacitagdo para aplicagdo por outros profissionais, Suporte a criangas que
sofreram acidentes ofidicos)

Atendimento especializado (mdvel) em areas remotas

Hospitais e unidades ambulatoriais regionais

Urgéncia e emergéncia

Préticas considerando meio ambiente e salde de forma integrada

Alimentacdo, praticas para a maior seguranca alimentar

Entrevistados
(N9)
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Boas Préticas (Categorias e Subcategorias) Entri\l(liz';ados Me(r;l(;(_,c"))es Me(rl/ti;")es

Cadeias produtivas sustentdveis (agrofloresta, desenvolvimento territorial, ) 5 118
salide, meio ambiente) !
Diferentes mecanismos de fiscalizagdo - uso de agrotdxicos 2 3 0,71
Vigilancia genémica, meio ambiente e salde 1 1 0,24
Saneamento basico (alternativas) 6 15 3,55
Biodigestores 1 1 0,24
EstagcBes menores de tratamento de esgoto 2 2 0,47
Programa Agua Doce 1 1 0,24
Reservatodrios de dgua 2 4 0,95
Tecnologias sociais, gestdo comunitdria de recursos hidricos e saneamento 4 6 142
bésico !
Tratamento primario e secundario 1 2 0,47
Participagdo, fortalecimento de redes comunitarias 4 6 1,42
Total 31 422 100,00

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

Em suma, os entrevistados relataram inUmeras possibilidades de acdo e boas praticas, com
escopo e populacdes-alvo as mais variadas, a depender de problemas e necessidades locais.
Dentre as experiéncias, projetos-piloto e ideias mencionadas, notam-se trés grandes pontos de
atencdo, na percepcado dos entrevistados: (i) aspectos mais ligados as capacidades institucionais
de governanca/financiamento, gestdo e provisdo dos servicos de satde (conforme as
caracteristicas do territério amazonico), (ii) mecanismos de incentivo ao provimento, fixacdo e
continua formacdo de profissionais de salde na regido, (iii) além da importancia de se
considerar praticas integrativas e complementares, sobretudo quando se leva em conta os

contextos interculturais.
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Comentarios Finais

Neste estudo analisamos as percepcdes de atores-chave sobre os principais desafios e possiveis
solucdes para a saude na Amazonia Legal. Entrevistamos especialistas, liderancas locais,
gestores publicos, profissionais de saldde, representantes de organiza¢des ndo-governamentais,
parlamentares e autoridades sanitdrias, entre outros atores-chave. Técnicas qualitativas
permitiram a identificacdo dos principais pontos de atencdo na perspectiva dos entrevistados,
organizados conforme trés eixos de analise, que estruturam esse relatério: (i) desafios as

condicBes de acesso e oferta de servicos de saude, (ii) saude indigena e (iii) boas préticas.

No que se refere aos principais resultados e, de modo transversal aos trés eixos de analise,
destacamos o nimero de mencdes dos entrevistados sobre a importancia de aspectos de
planejamento, financiamento e gestdo das acées em salde, adequando-os as necessidades do
contexto amazonico, a sua diversidade cultural e suas caracteristicas territoriais, com as
multiplas jurisdicdes que se superpdem. Os resultados da pesquisa qualitativa mostram que, do
total de 1.039 mencdes dos entrevistados sobre os trés eixos de analise, 632 menc¢bes ou 48%
do total se referem aos temas de gestdo e planejamento/financiamento das a¢Bes em saude,

como ilustra a Figura 6 a seguir.

Figura 6- Percentual de Mencdes sobre Gestdo, Planejamento e Financiamento versus
outros aspectos (segundo eixo de anadlise)

62,2

1
L0 49,0 > g 83 Y

37,8

(i) Desafios Oferta (i) Saude Indigena (iii) Boas Préticas Total (3 eixos)

B Aspectos de Gestdo/Planejamento/Financiamento
Outros aspectos

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas
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Podemos notar ainda que, conforme o grafico a seguir (Figura 7), dentre os relatos sobre o
tema mais amplo de gestdao, predominam as mencgdes sobre: planejamento e financiamento
(com 38% das mencgdes); importancia e necessidade das articulagcdo e coordenagéo
interfederativa no territério, sobretudo tendo em vista os desafios da regido amazonica (28%);
e relatos sobre capacidades estatais municipais ou estaduais de gestdo dos servigos de saude,
com 20% das mencdes, entre os trés diferentes eixos de andlise: desafios de oferta, saude

indigena, boas praticas.

Estes resultados da pesquisa qualitativa sugerem que, tanto em termos de desafios quanto em
relacdo as possiveis alternativas ou solucdes, ha especial atencdo sobre o tema da gestdo no
contexto amazonico, principalmente quando se trata de financiamento e planejamento em
salde, e quando se leva em conta a necessidade de arranjos e modelos de governanca capazes
de articular diferentes entes federativos e esferas de pactuacdo interfederativa na salde. Nesse
sentido, muitos entrevistados destacaram a importancia da atuacado coordenada e articulada
entre municipios, estados, unido e esferas de pactuacao interfederativa no SUS, buscando uma
melhor organizacdo das redes de atencdo a saude, com fluxos e referéncias estabelecidos

conforme especificidades regionais e territoriais, incluindo a saude indigena.

Figura 7- Numero de MencGes sobre Aspectos Especificos de Gestdo, Planejamento e
Financiamento (diferentes aspectos/categorias, segundo eixo de andlise)

Financiamento e planejamento 114 _
Articulacdo interfederativa e governanca 45 73 -

Capacidades estatais de gestdo (municipios e
62 40
estados)
Eixo de andlise:
Gest3o logistica - grandes distancias 59 (i) Desafios Oferta

(ii) Saude Indigena

Organizac¢do da oferta de servigos - sazonalidades 20 m (iii) Boas Préticas

Fonte: elaboragdo a partir das entrevistas realizadas

Para além do aspecto transversal acima mencionado e, mais especificamente, no que se refere
a cada um dos trés eixos analiticos da pesquisa qualitativa, destacamos os seguintes pontos de

atencdo, mais ressaltados pelos entrevistados:
78



(i) Condicdes de Acesso e Oferta de Servicos de Saude: Mencionaram-se (a) a
importancia de se adequar o planejamento e a oferta de servicos de salde conforme as
necessidades do contexto amazobnico, (b) a necessidade de se ampliar e fortalecer
mecanismos voltados a provisdo e fixacdo de profissionais de sadde na regido,
sobretudo nos municipios do interior — a partir de medidas como cotas geograficas para
cursos na area da saude, programas de residéncia médica estruturados conforme
necessidades territoriais, planos de carreira, programas de formacdo continua de
profissionais de saude (entre outras medidas). O (c) fortalecimento da Atencdo Basica
também foi muito enfatizado, apontando-se para a importancia da ampliacdo do
acesso, e da promocdo de acBes em saude de forma continua e resolutiva nos diversos
territérios, inclusive municipios do interior e dreas rurais mais remotas — contribuindo
também para a menor sobrecarga da demanda por Atencdo Especializada e servicos de
Urgéncia/Emergéncia nas capitais. No que se refere ao tema mais especifico da
regionalizacdo, ressalta-se a necessidade de organizacao da rede de atencdo a saude
considerando as especificidades territoriais da Amazdnia como um todo, para além de
jurisdicBes municipais e estaduais, tendo em vista os fluxos e a circulacdo da populacdo.
A esse respeito, muitos entrevistados destacaram a necessidade de se pensar em uma
estratégia de regionalizacdo pan-amazobnica de modo mais amplo e integrado, a partir
da articulacdo dos diferentes estados e municipios na Amazonia, a partir das diferentes
esferas de pactuacdo interfederativa. E necessario, ainda, que os governos estaduais
assumam o protagonismo na coordenacgdo do planejamento regional integrado, de

forma conjunta a municipios e unido, e esferas de pactuacao.

(i) Sadde indigena: Os desafios indicados da saude indigena sdo diversos, bem como as
possiveis indicagdes de aprimoramento da oferta de servigos, uma vez que aspectos
étnicos, territoriais, e grau/nivel de contato influenciam o perfil epidemioldgico de cada
povo. Dentre os principais pontos de atencdo citados nas entrevistas, destacam-se: (a) a
baixa integracdo da atuacdo das gestdes municipais e estaduais a politica de saude
indigena. E necessaria a melhor articulacdo entre os 6rgdos competentes e entes da
federacdo, além da melhor regulamentacdo ou normatizacdo da interface entre a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e os governos subnacionais. Também
foram mencionados (b) desafios de gestdo/promocdo das acdes em salide em
contextos interculturais e a necessidade do reconhecimento da importancia destas
praticas tradicionais, incluindo o investimento em praticas complementares e

integrativas de forma institucionalizada no SUS. Destacou-se também a (c) necessidade
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de melhor estruturacdo dos equipamentos da SESAI e das condi¢des de trabalho de
seus profissionais. Nesse contexto, também se mencionou a importancia da criacdo de
incentivos a formacdo e a fixagdo de profissionais da SESAI, a valorizagdo dos
profissionais atuantes na linha de frente das acGes (como é o caso dos AlS), além da
composicdo de equipes de saude formadas também por profissionais indigenas das

proprias comunidades.

e (iii) Boas praticas: Dentre as 422 mencdes sobre boas praticas, é possivel identificar trés
grandes grupos de temas mais ressaltados pelos entrevistados: (a) fomento e
aprimoramento das capacidades institucionais municipais e estaduais de planejamento,
financiamento e gestdo dos servicos de salde, de forma adequada ao contexto
amazonico, (b) criacdo e fortalecimento de incentivos ao provimento e fixacdo de
profissionais de salde, sobretudo de médicos em municipios do interior; (c) valorizagdo
e ampliacdo do uso de praticas integrativas e complementares em saude.

Sobre o primeiro aspecto, os entrevistados citam diversos exemplos, tais como a
importancia de se realizar assessorias técnicas a governos locais para ampliacdo das
capacidades de gestdo e financiamento da salde, garantindo o efetivo acesso e uso das
linhas de financiamento ampliado para populacdes especificas, como é o caso das ESFR
e ESFF; a importancia de arranjos de governanca colaborativa entre atores estatais e
nao-estatais e diferentes entes federativos; além do uso de equipamentos e tecnologias
que subsidiem a maior resolutividade das a¢8es de salde no contexto amazbnico
(como, por exemplo, ampliacdo do uso da telemedicina associada a estratégias de
gestdo matricial, o maior acesso as unidades basicas de saude fluvial, equipamentos
fotovoltaicos; entre outros aspectos). Muitas destas alternativas ja estdo previstas e sdo
garantidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica, porém sdo pouco acessadas pelas
gestdes municipais, como € o caso das linhas de financiamento ampliado das ESFR e

ESFF e da prépria implantacdo de UBSF.

Por fim, cabe ressaltar que, na visdo de muitos entrevistados, as especificidades geograficas da
Amazdnia ndo deveriam ser vistas como um impeditivo a adequada oferta e organizacdo de
servicos de saude, e sim como um contexto especifico que requer respostas adequadas e,

sobretudo, coordenacdo e colaboracdo entre instituicdes.
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Roteiro das Entrevistas

APRESENTACAO
0 - Vocé pode me contar um pouco de vocé e da sua trajetéria e ligagdo com as agGes de Saude na Amazoénia?
DEMANDA

1 - Atualmente, quais sdo os principais problemas de satide que a populagdo da Amazonia Legal apresenta? Por
qué?

DOENGAS ESPECIFICAS

2 — Resultados parciais da andlise qualitativa sugerem um crescimento de doencas cardiovasculares e diabetes.
Qual é o quadro diagnosticado por vocé, no seu dia-a-dia de trabalho, em relagdo a estas doengas?

2.1 - Associado ao aumento destas doencas, observamos que a taxa de sobrepeso estd aumentando na regido.
Qual é o quadro diagnosticado por vocé, no seu dia-a-dia de trabalho, em relagdo ao sobrepeso, subnutrigdo e
outras questdes alimentares?

2.2 - Apesar do sobrepeso estar aumentando, ndo encontramos a mesma tendéncia entre os indicadores de
obesidade. Este fato se verifica no seu trabalho do dia-a-dia? Como compreendé-lo?

3 - Também observamos um forte crescimento das ISTs. Qual sua percepgdo a respeito?
4 - Os dados revelam um aumento da taxa de mortalidade materna. Qual sua percepgdo a respeito?

5. Observamos uma queda na mortalidade infantil na regido ao longo da uUltima década, porém ela permanece
maior do que no resto do pais. Qual sua percepgao a respeito?

5.1- entre 0 e 4 anos, os Obitos causados por doengas comunicdveis pela agua sdo mais comuns na Amazoénia
legal do que no resto do pais. Qual sua percepgao a respeito?

6 - As mortes por causas externas, como violéncia e acidentes de moto, subiram bastante na regido. Qual sua
percepgao a respeito?

7 - Qual é o quadro diagnosticado por vocé em relagao a doengas mentais, consumo abusivo de alcool, sucidio, etc?

8 - Quais outras doengas ainda ndo citadas vocé lida no seu dia-a-dia de trabalho? Quais agdes sdo tomadas em
relagdo a elas?

DIFERENCAS REGIONAIS

9 - Como vocé percebe diferencas/padrdes epidemioldgicos entre cada regido atendida? (diferenca é por rural e
urbano? por bacia hidrografica? por municipio ou UF?)

9.1 - Quais as especificidades dos problemas de satde das regides de fronteira?
9.2 - Quais as especificidades dos problemas de satde das regides metropolitanas?
9.3 - Quais as especificidades dos problemas de saude de populagdes ribeirinhas?

9.4 - Quais as especificidades dos problemas de municipios situados em areas de maior pressdo/ desmatamento
/ conflitos ambientais? (explorar sobretudo municipios do arco do desmatamento)
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ACESSO

10. Quais os principais desafios de acesso a Saude Publica na regido?
10.1 - Quais populagdes enfrentam maiores desafios de acesso?
10.2 - Quais servigos sdao mais dificeis de serem acessados?

OFERTA DE SERVICOS

11 - Quais sdo os pontos fortes e desafios dos servigos de oferta na AB? (Estratégia de Saide da Familia, Unidades
Fluviais, etc)

12 - Quiais os principais gargalos/problemas na oferta de salide publica na Amazonia legal?
12.1 - Quais os desafios de logistica?
12.2 - Quais os desafios em termos de presenca e rotatividade dos profissionais?
12.3 - Quais os desafios em termos de equipamentos e recursos disponiveis?
12.4 - Quais os principais desafios ligados a Atengdo Primaria?
12.5 - Quais os principais desafios ligados a Aten¢do Especializada?
13 - Como os servigos de saude lidam com as especificidades de cada regido e estagdo?

14 - Como os servigos de saude se integram para lidar com populagdes sob diferentes jurisdigdes (municipais, UCs,
terra indigena, etc)

15 - Quais agdes sdao tomadas no sentido preventivo?

16 - Ha problemas de saude especificos que recebem menos atengao do sistema de saude do que deveriam? Quais?
17 - Ha desigualdade na oferta de saude para populagdes diferentes? Em quais termos?

18 - Quais os principais entraves a regionalizagdo da saude publica, na sua percepg¢do?

18.1 Como vocé percebe a atuagdo do governo federal e governos subnacionais no planejamento de agdes no
territério?

18.2 Como vocé percebe a atuagdo dos 6rgdos de articulagdo e pactuagdo interfederativa?

18.3 Quais as principais dificuldades de municipios menores (e possiveis solugdes em termos de organizagdo da
oferta de servigos)

18.4 Que tipo de iniciativa e/ou desenho institucional/Programa poderia facilitar a superacdo de desigualdades
inter-regionais e intra-regionais? (pensando em desenhos institucionais / possiveis programas / etc)

BOAS PRATICAS

19 - Para vocé, quais sdo as praticas mais bem-sucedidas ja implementadas no ambito da Saude na Amazonia? Por
qué?

19.1 — Qual sua percepgdo sobre as UBSF?
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19.2 — Qual sua percepgdo sobre projetos em menor escala, para implantagdo de saneamento basico?

19.3 - Vocé conhece experiéncias bem sucedidas de governanga participativa (e regional) na saude,
considerando: (i) especificidades do territorio, (ii) especificidades das comunidades tradicionais?

20 - Quais outras praticas, ainda ndo implementadas na Amazdnia, vocé acha que trariam ganhos para a saude na
Amazonia e que poderiam ser escaladas?

PROFISSIONAIS DA SAUDE:

1 - Como vocé avalia suas condigdes de trabalho? Por qué?

2 - Vocé costuma realizar cursos de formagdo que apoiam seu trabalho? Quais? Eles sdo suficientes?

3 - Sobre o seu futuro profissional, qual a sua expectativa? (Permanecer na regido, no cargo, etc)

SAUDE INDIGENA:

1 - Quais sdo os principais problemas de saude entre a populagdo indigena? Quais a¢Ses sdo tomadas no ambito do
seu trabalho para lidar com eles

2 - Quais os desafios em termos da Politica de Saude Indigena?

3 - Como a saude indigena esta associada com a questdo territorial? (terra ainda ndo demarcada, invasdes, etc)

3.1 - Como as atividades econémicas/exploratdrias no territorio tém influenciado nas questdes de satide?

4 - Quais as particularidades da Saude Indigena a depender de caracteristicas e localizagdo de cada comunidade e
povo (povos isolados, ribeirinhos, urbanos, etc)

5 - Como se da a participagdo dos povos indigenas na formulagdo, implementagdo e avaliagdo das politicas de saude
voltadas a seus povos?

5.1 - Como se dd a integragdo dos servigos de Salide com suas praticas tradicionais?

6 - Como se dd a integracdo da SESAI a outros servigos do SUS? Quais os problemas no ambito desta integragdo?

6.1 - Especificar servigos municipais, CASAls, ambulancia, etc

6.2 - Quais desafios particulares no atendimento a populagdo indigena (tradugdo, integragcdo com praticas
tradicionais, racismo, etc)

6.3 - Conhece o IAE-PI (Incentivo para atengdo especializada aos povos indigenas)? Quais os efeitos do incentivo
sobre o atendimento a populagdo indigena?

7 - Ha uma falta de dados de diagndsticos sobre a saude indigena na regido? Como vocés lidam com esta falta?
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Matriz de entrevistados

Tabela A. 1 - Matriz de Mapeamento de Categorias de Possiveis Atores Entrevistados

Categorias:

Macro - Micro

Organizagdes ligadas a
oferta de servigos de
satde

(1) Ministério da Saude

(3) Equipamentos de saude geridos

2) Legislativo . , )
(2) Legislativ pelo Exército / areas de fronteira

(4) Secretarias Estaduais
e orgdos de articulagdo
regional

(5) Hospitais e unidades
ambulatoriais

(6) Secretarias
Municipais

(8) Unidades (9)ACS e
Bdsicas de Saude  profissionais da
Fluvial ESF

(7) Unidades Basicas de
Saude

(10) DSEI

(11) PSlo Base (12) AIS / AISAN

Atores comunitarios e
organizagdes ligadas a
demanda por servigos de
salde

(13) Conselhos de
Saude

(14) Servidores do MPF
e outros 6rgdos

(15) Organizac¢des
comunitarias

(16) Populacdo
residente

(17) APIB / AssociagBes
indigenas regionais

(18) AssociagBes
indigenas locais

Especialistas e atores
ligados ao campo da
salde de forma
transversal

(19 e 20) Universidades
e institutos de pesquisa

(21) Organiza¢des ndo
Governamentais

87



Areas de Atuagdo e vinculos institucionais dos entrevistados

Tabela A. 2 — Distribuicdo dos entrevistados segundo area de abrangéncia/atuacdo

Area de abrangéncia / atuagdo (UFs ou territério como um todo)

Amazonia Legal / territério como um todo
Amazonas

Maranhdo

Mato Grosso

Para

Rondonia

Roraima

Total

Tabela A. 3 - Distribuicdo dos entrevistados segundo categoria de vinculo

Categoria ou organizagdo de vinculo
(1) Ministério da Saude

(2) Legislativo

(3) Equipamentos de salde geridos pelo Exército / dreas de fronteira

(4) Secretarias Estaduais e érgdos de articulacdo regional

(5) Hospitais e unidades ambulatoriais

(6) Secretarias Municipais, (7) UBS e (8) UBSF

(9) ACS e profissionais da ESF

(10) DSEI

(13) Conselhos de Saude e (16) Populagdo residente
(14) Servidores do MPF e outros 6rgdos

(15) OrganizacBes comunitarias

(17) APIB / Associacbes indigenas regionais

(19 e 20) Universidades e institutos de pesquisa
(21) OrganizagGes ndo Governamentais

Total

Ne de
entrevistados

12

33

N2 de entrevistados

1

1

33
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Estrutura de codigos usada no NVIVO

1. OFERTA
1. OFERTA DE SERVIGOS DE SAUDE
1.1 DESAFIOS DE OFERTA
ATENGAO BASICA
Agravos que poderiam ser evitados
ESF populagdes especificas
Indicadores de saude
Necessaria a organizagdo em rede

Necessdria longitudinalidade da oferta da AB

Necessario atendimento singularizado para comunidades tradicionais (em terra)
Necessario fortalecimento (maior acesso e resolutividade) da Ateng&o Bésica

Necessidade de maior foco em prevencgdo e melhor entendimento sobre a Atengdo Basica

Vigildncia em satde
ATENGAO ESPECIALIZADA E URGENCIA-AMERGENCIA

Desafio - provimento de profissionais para a Atengdo Especializada

Dificuldade de credenciamento (habilitacdo) de especialidades e unidades ambulatoriais

Dificuldades de oferta da Atencdo Especializada - distancias, problemas evitaveis na AP e sobrecarga
da AE, falta de especialidades, dificuldade de organizagdo do referenciamento

Poucos leitos de UTI e ventiladores por 100mil habitantes
RegiGes-polo deveriam ter estrutura para o atendimentos especializado
Servigos de emergéncia e urgéncia
Dificuldade de deslocamento
Sobrecarga de municipios-polo com problemas evitaveis
CAPACIDADES INSTITUCIONAIS E GESTAO
Ativismo de gestores e profissionais
Baixa capacidade municipal e dindmicas politicas locais
Dilemas enfrentados por gestores locais
Capacidade - GESTORES E PROFISSIONAIS
Capacidades heterogéneas (gestores e prefeitos)
Diferentes ciclos (capacidades - gestdo local)
Desafios da gestdo no territério (diferentes jurisdigdes)
Desafios gerais - Amazonia
Descontinuidades na gestdo e nas politicas publicas
Necessario fortalecer institui¢des participativas e controle social
CONDIGOES URBANO-AMBIENTAIS
Gestdo de residuos sélidos
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Saneamento Basico
Cloragdo da agua
DESAFIOS DE ACESSO E GRANDES DISTANCIAS
Desafios logisticos

Dispersdo populacional no territério

Heterogeneidade dos territérios, dificuldades de acesso e distancias continentais

Problemas das remogdes (populagdo rural, comunidades tradicionais, etc)

Relagdes tensas entre comunidades locais e forgas armadas em regides de fronteira

Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
Desafios de oferta ligados a sazonalidades
Equipamentos, insumos e recursos
FINANCIAMENTO E PLANEJAMENTO

Desafios de planejamento adequado as caracteristicas da Amazonia

Dificuldades de abastecimento regular de farmacia bésica (gestdo farmacéutica)

Dificuldades de financiamento e 'fator amazonico'

Financiamento - alocacdo de recursos entre Atengdo Especializada x Atengdo Bésica

Financiamento via Emenda Parlamentar (desconectada do SUS)

Governos subnacionais desconhecem linhas de financiamento especificas

Maior dependéncia do SUS e dependéncia de transferéncias intergovernamentais

Necessarias estratégias diferenciadas de financiamento
Novas defini¢des de financiamento da AB que consideram remotiddo
Novo financiamento da AB prejudica areas remotas

Redugdo dos investimentos em satde ao longo dos ultimos anos

Solugdes de financiamento incipiente (frente as necessidades locais ou necessidades de
manutengdo)

Falta de a¢Ges de identificagdo de necessidades, monitoramento, avaliagdo, adequado planejamento

Improvisos na oferta dos servigos para contornar problemas de gestdo e desenho institucional

Necessario planejamento intersetorial (considerar o territério, questdo ambiental, salde, cadeias
produtivas, etc)

Pouco apoio de Governos Estaduais aos municipios, sobretudo a AP
PROFISSIONAIS

ACS muito demandados e centralidade dos ACS

Carreira

Condigdes de trabalho

Precarizagdo de contratos e descontinuidade
Falta de profissionais (rotatividade, dificuldade fixagdo)
Formagdo (necessaria, e tb maior autonomia para profissionais na AMZ)
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Formagdo especifica para o trabalho em contexto amazoénico
Necessidade de interiorizagdo dos profissionais de saude

Possibilidades de provimento e fixagdo de mdo de obra
Formacgdo de pessoas que ja residem na drea e interiorizagdo dos cursos

Investir em infraestrutura de trabalho (equipamentos, insumos, etc)
1.2 REGIONALIZACAO
Assimetrias entre capacidades de financiamento e atendimento dos municipios
Falta de insumos e infraestrutura nos municipios do interior
Assimetrias na alocagdo de repasses interestaduais
Conflitos politicos, ou descontinuidades e dificuldades de governanca
Dificuldade de organizar as redes de atengdo a saide em diferentes jurisdi¢cGes

Esferas de pactuacdo interfederativa (desafios)

Necessidade de que demandas da AMZ sejam mais vocalizadas nos espagos de pactuagdo
interfederativa

Falta de acdo e coordenagdo federativa (governos estadual e federal)
Ministério da Saude - limitagBes da atuagdo no apoio a entes subnacionais

Necessdria regionalizagdo pan-amazdnica

Necessario entender os fluxos-circulagdo da populagdo (regionalizagdo mais racional, melhores redes
de encaminhamento)

Necessidade de hospitais regionais (e melhor estruturagdo da rede)
2. SAUDE INDIGENA
2.1 ESPECIFICIDADES EPIDEMIOLOGICAS - salide indigena

Condigdes de saude e fatores associados
Condig¢des habitacionais precdrias (indigenas em contexto urbano)
Consideragdes perfis epidemioldgicos
Heterogeneidades e especificidades de cada etnia
Mudangas nos estilos de vida, condi¢des de saude, transi¢do alimentar
Problemas odontolégicos
Uso abusivo de alcool e outras drogas

Exposicdo a dlcool e drogas em fungdo de idas a cidade

Violéncia contra a mulher

Doengas comunicéveis
Doengas comunicéveis pela dgua
Incidéncia de malaria - comunidades indigenas

Doengas ndo comunicaveis
Diabetes e catarata
Saude mental

Suicidio e etnias de recente contato

TERRITORIO - MEIO AMBIENTE - SAUDE
Arrendamento terra
Funai e incentivos a monocultura
Garimpo

Madeireiros
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Monoculturas e uso de agrotéxicos
Saude, territério, modos de vida (aspectos integrados)
2.2 OFERTA e DESAFIOS - saude indigena
CONCEPCOES DE SAUDE E DE CUIDADO
Diferentes epistemologias (concepgdes de satde e doenga)
Diferentes epistemologias

Praticas tradicionais
Praticas tradicionais - Desvalorizagdo dos saberes indigenas (e falta de praticas interculturais)

Falta de financiamento (praticas integrativas complementares)
Mudanga de nomes (e problema no sistema de saude)
Necessario reconhecimento das praticas tradicionais

Estrutura e recursos

GESTAO saude indigena

ConsideragGes gerais - oferta saude indigena

Desafios da interculturalidade e Temas sensiveis (dificuldades de tradugdo, procedimentos invasivos,
remédios, etc)

Atendimentos diferenciados (sensibilidade do gestor e ativismo)
Movimento antivacina

Falta de dados e subnotificacdo
Especificidade étnica

Gestdo repassada a Organizagdes Sociais

Indigenas em contexto urbano-metropolitano

Intérpretes

Necessario fortalecimento da AB (sobretudo cuidado preventivo)
Necessdria atengdo a salde da mulher
Necessaria atengdo a salide mental

INTEGRACAO SESAI- SUS

Atencdo especializada deficiente na saude indigena
Deslocamentos
Financiamento Saude Indigena (e integralidade da atengdo)
Incentivo para Atengdo Especializada aos Povos Indigenas IAE PI
Problemas das remogd@es de indigenas para as cidades

Baixa institucionalidade e desafios de integragdo subsistema ao SUS

Histdrico - politica de saude indigena

Falta de arranjos institucionais e instrumentos que organizem a integragdo SESAI e o restante do SUS

Entraves para a organizagdo do atendimento referenciado entre os entes federativos

Integracdo subsistema e CIB CIT

Municipio como parte do subssistema

N&o autorizagdo de telemedicina em territérios indigenas
Regionalizagdo e salude indigena

Participagdo indigena e desafios do controle social
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Problemas - instituicBes participativas
PROFISSIONAIS - SESAI
AlS (Agente Indigena de Salde)

Necessdria maior formagdo e valorizagdo dos AIS

Escassez, rotatividade de profissionais, e necessidade de formagdo para atuar em contexto
intercultural

Profissionais da enfermagem realizando atribui¢des de médicos (por falta de profissionais na
saude indigena)

Rotatividade de profissionais
Mais Médicos e Saude Indigena
Necessdria maior regulamentagdo das categorias

RACISMO

Racismo cometido por profissionais de satde e racismo no processo de formagdo dos profissionais

Racismo da comunidade local contra populagdes indigenas
Alocar isso em codigos especificos
3. BOAS PRATICAS
1. Gestdo e provisdo de servicos conforme caracteristicas da Amazdnia
Equipe de Salde da Familia Ribeirinha
Financiamento (créditos de carbono e satide de comunidades tradicionais)
Interdisciplinariedade das equipes de ESF
Linhas de financiamento para populagdes especificas
Pontos de apoio (areas remotas)
Reorganizagdo institucional do SUS para a realidade da regido Amazonica
Atuacdo do Legislativo no aprimoramento institucional
TECNOLOGIAS QUE SE ADEQUEM A AMZ
Adequacdo do transporte a sazonalidade dos rios
Ambulanchas
Aplicativos
Camaras frias fotovoltaicas
Drones
Equipamentos fotovoltaicos
Estratégias e métodos adequados ao territorio
HidroaviGes para areas mais remotas (necessidade de)
Sistemas de notificagdo e comunicagdo modernos
Tecnologias e maior resolutividade local
Telemedicina
Telemedicina e formagdo de profissionais
Telemedicina em dreas remotas (fala da Roberta)
UBS Flutuante (projeto-piloto)
UBS FLUVIAL
Arranjos de governanga quando ha varios municipios
Customizagdo da embarcagdo conforme a calha do rio

Desafios e necessidades de aprimoramento das UBSF
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Estratégias de terra associadas a UBSF
Financiamento UBSF
Gestdo das UBSF
Historico UBSF
Necessidade de Programas de residéncia médica em UBSF
Pontos de Apoio das UBSF
Referencia e contra referéncia via UBSF
Reforma e-ou estrutura fisica UBSF
Resultados UBSF
UBSF e atengdo especializada
UBSF e sazonalidade
10. Participagdo, fortalecimento de redes comunitérias
Comunicagdo comunitaria
11. Préticas integrativas e complementares (diferentes saberes)
Fitoterapicos
Parteiras, Rede Cegonha, Parto humanizado
Respeito a saberes tradicionais
2.Governanca colaborativa, regionalizagdo e articulagdo interfederativa

Arranjos de cooperagdo entre municipios ou estados

Governanca participativa, espagos colegiados (e intersetoriais) de participacdo, com foco no territério,
envolvendo diferentes atores-chave da comunidade

Pactuacdo interfederativa
Parcerias Universidade-Gestdo Publica-32 Setor
3. Capacidades estatais, planejamento e gestdo
Apoio matricial e maior resolutividade
Assessoria e capacitagdo a gestores (educagdo para a gestdo na saude)
Cartilha do MS para o gestor amazonico
Fortalecimento da atuagdo das instdncias de controle e fiscalizagdo

Qutras boas préticas (ligadas a gestdo)

Planejamento e organizagdo de politicas intersetoriais por eixo fluvial ou caracteristicas organicas do
territério

Planificagdo da Atengdo Primaria a Salde (PAPS) e regionalizagdo
4. Profissionais - Estratégias de Provimento, fixagdo e qualificagdo

Carreiras

Descentralizagdo e interiorizagdo dos cursos de medicina

Formacdo - cotas e consideragdo das necessidades regionais

Formagdo de AIS, ACS e outros profissionais de salde (praticas permanentes de formagado)

Incentivos especificos e planejamento dos programas de residéncia médica conforme necessidades

Mais Médicos

Mais Médicos (desafios)

Melhoria da infraestrutura, logistica, condi¢des de trabalho (para promogdo do cuidado integral)
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Programas de residéncia no interior da AMZ legal (descentralizagdo)
5. Saude Indigena (boas praticas especificas)
Aplicativos
Contratacdo de profissionais locais indigenas
DSEls e planejamento conforme caracteristicas territoriais
Incentivo financeiro municipal (ampliagdo da equipe de AP em saude indigena)
Incentivo para Atengdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI)
Interculturalidade

Necessdria rediscussdo e aprimoramento da SESAI

Necessdrio considerar que 'o que serve para uma etnia ndo necessariamente serva para a outra'
Organizagdo do trabalho que favoreca o acesso (DSEI Tapajos)

Tradugdo durante cada minimo procedimento (durante o cuidado e atendimento)

Unidades ambulatoriais mdveis e modulares
Unidades ambulatoriais em territérios indigenas

6. Fortalecimento da Atencgdo Basica
Acompanhamento, planejamento em saude continuado, busca ativa e resolutividade

Criagdo de vinculos no territério e fortalecimento das AB
NASF
Outros aspectos (Atengdo Basica)
Prevencdo e educagdo
7. Fortalecimento da Atencdo Especializada e servigos de UrgénciaEmergéncia

Acidentes ofidicos (alternativas)
Soro liofilizado x soro convencional e capacitagdo para aplicagdo por outros profissionais

Suporte a criangas que sofreram acidentes ofidicos
Atendimento especializado (mdvel) em areas remotas
Alternativas para baratear essas jornadas ou expedi¢des
Consultério Odontoldgico Movel
Hospitais e unidades ambulatoriais regionais

Urgéncia e emergéncia

8. Praticas considerando meio ambiente e salde de forma integrada (seguranca alimentar, meio ambiente,
territério e saude)

Alimentacdo, praticas para a maior seguranca alimentar
Cadeias produtivas sustentaveis (agrofloresta, desenvolvimento territorial, saide, meio ambiente)

Diferentes mecanismos de fiscalizagdo - uso de agrotoxicos
Vigilancia genémica, meio ambiente e salde
9. Saneamento basico (alternativas)
Biodigestores
EstagBes menores de tratamento de esgoto

Programa Agua Doce
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Reservatodrios de agua

Tecnologias sociais, gestdo comunitéria de recursos hidricos e saneamento basico

Tratamento primario e secundario
4. DEMANDA
Causas Externas e agravos a saude
Acidente de moto
Acidentes ofidicos
Violéncia
Violéncia contra crianga
Violéncia de género
Consideragdes perfis epidemioldgicos (geral)
Doengas comunicdveis
Comunicéveis pela dgua (alta mortalidade infantil)

Doengas tropicais

DSTs
Prostitui¢do
Proximidade a garimpos, eixos rodoviarios, obras infraestrutura, atividades exploratérias, areas
portuarias
Hanseniase

Doengas cronicas
Cancer de colo de Utero
Cardiovasculares e hipertensdo
Diabetes
Neoplasmas
Problemas renais cronicos
Respiratdrias
Sobrepeso e obesidade
Visdo
Ernia
Especificidades territoriais
Areas Rurais
Atividades exploratdrias ou obras infraestrutura
Agronegadcio - agrotdxicos
Agropecudria
Desmatamento
Garimpo e mineragdo
Grandes obras, hidrelétricas, etc
Florestal
Fronteira
Heterogeneidades do territério
Metropolitana
Processo histérico de ocupacdo do territério

Quilombolas
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Ribeirinha
Hébitos alimentares
Agroecologia e agricultura familiar
Transigdo alimentar
Ultraprocessados
Mortalidade materno-infantil
Falta ou deficiénicas de pré-natal e mortalidade materna
Gravidez precoce
Mortalidade infantil
Padrdes epidemioldgicos
Pandemia Covid19
Morte de liderangas indigenas (e perda de conhecimento)
Saude bucal
Saude mental, uso abusivo de dcool e outras drogas
Transigdo epidemioldgica

5. LEGISLAGAO E MATERIAIS
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