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1. Apresentacao

Contexto e desafios amazonicos da saude

0 Sistema Unico de Salde (SUS) tem como desafio universalizar o acesso efetivo aos servicos de
atencao integral a toda populacao brasileira. Ao longo dos Gltimos anos, podemos observar muitos
avancos em direcao a garantia desse direito fundamental a populagao indigena e ribeirinha. A
exemplo, podemos citar a implementacao de Equipes de Satude da Familia Ribeirinha e de Unidades
de Saude da Familia Fluvial, assim como no caso da populagao indigena, com o desenvolvimento
de um subsistema de salide especifico para o atendimento dessa populagao que visa 0 aumento da
cobertura de servicos em lugares remotos para alcancar a equidade de acesso a saude.

A especificidade da atencao implementada por qualquer sistema de saide depende da eficacia e
efetividade dos recursos humanos na resolutividade local dos problemas de satude das pessoas
e de sua comunidade no seu ecossistema. Estes profissionais devem ter um conhecimento da
especificidade social e cultural, especialmente dos modelos explicativos de salde/doenca das
culturas. Deste modo, a organizagao e funcionamento do sistema de salde precisam ser adequados
para alcancar seus objetivos.

A regiao norte do pais apresenta desafios quanto a implementacao efetiva e com qualidade
de servicos de saude voltados as comunidades indigenas e ribeirinhas que habitam regides de
floresta, nas margens dos grandes rios e seus afluentes. Nestas areas, o sistema publico de salude,
embora venha se aperfeicoando, tem alcance e/ou qualidade ainda insuficientes (GARNELO, 2019).
Por exemplo, faltam mecanismos de arrecadagao compensatorios para as dispendiosas logisticas
amazonicas em municipios do tamanho de paises, com dificuldades de comunicacao, de transportes
e de interiorizacao das equipes de saude, diferentes perfis de morbimortalidade se comparados
ao resto do pais, além do baixo investimento em infraestrutura e saneamento basico (TOZZI, 2017).

A Amazonia € um dos ecossistemas mais complexos do planeta;

A heterogeneidade das etnias indigenas e distribuicao espacial resultante de um
processo socio-historico de contatos interétnicos antigos e recentes ou ainda sem
contato;

A identidade étnica e os modos de vida estao sujeitos aos processos de mudanca
sociocultural, incluindo os conflitos socioambientais;

A ocupacao territorial por grupos de individuos e instituicdes para exploragao de
recursos naturais em larga escala aumenta o risco de contagio de novas doencas;

Os sistemas de salde tradicionais estao organizados segundo seus modelos
explicativos elaborados pelas respectivas culturas. A introducao de praticas médicas
baseadas na cultura ocidental altera profundamente e exige transformacoes desse
sistema de tal modo que pode fazé-lo desaparecer (BRUNELLI, 1989).




Em estudo sobre diferenciagao de regioes de satde baseado no desenvolvimento humano (DUARTE
et al, 2015), a regido norte apresentou a maioria de suas regides situadas em grupos que possuem
indice de desenvolvimento humano de médio a muito baixo, sendo que o estado do Amazonas possui
seis de suas nove regioes de salde classificadas com indice de desenvolvimento humano muito
baixo. Considerando que a tipologia apresentada serve de observacao e analise de desempenho
do SUS, pode-se aferir que, no estado do Amazonas, por exemplo, prevalece a existéncia de regioes
destituidas de servicos necessarios para garantir uma rede de atencao integral a satde, conforme
preconizado pelo SUS.

Asdesigualdades entre necessidades de salide e distribuicao de servicos tém umarelagao direta com
0 acesso e com a qualidade dos servicos caracteristicos da Aten¢ao Basica. De acordo com estudo
realizado (GARNELO et al, 2018) a partir de dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)? obtidos entre 2013 e 2014, a cobertura nacional do acesso
a Atencao Primaria na Amazonia Legal € de 83.3%, sendo no estado do Amazonas de 60,5%. A baixa
cobertura no estado tem como principal causa a barreira de acesso geografico conjugada com
outros fatores, tais como as limitagdes na organizacao e acesso ao servico de satde, considerando
a baixa renda, dispersao geografica e grandes distancias que caracterizam em especial a populagao
rural.

A partir da analise dos dados do Programa em referéncia, observou-se que dentre as principais
limitacoes em termos de organizacao dos servicos, destaca-se a dificuldade no acolhimento da
demanda espontanea, demora no agendamento de consulta e disponibilidade de transporte para o
atendimento. Ainda, as dificuldades apontadas podem estar relacionadas a outro dado obtido por
meio do estudo: o estado do Amazonas possui a maior concentracao de internacoes por condicoes
sensiveis a Atencao Basica.

Visando colaborar para a superagao destes tantos desafios e na construcao de solucoes regionais
em salde, o estudo Diagnostico Situacional das Redes de Atendimento a Saiude para Indigenas e
Ribeirinhos foi desenvolvido pela Fundagao Amazdnia Sustentavel - FAS, por meio da estratégia
“SUS na Floresta”. O estudo é resultado do levantamento de dados e informacdes que definem o
perfilda rede de atencao a saide indigena e ribeirinha. Essa edi¢ao apresenta um resumo executivo
da publicagao, com exposicao parcial de alguns capitulos. O estudo completo pode ser encontrado
no QRCode abaixo.

Fundagcao Amazdnia Sustentavel
SUS na Floresta

TAs regioes de salide sao tipologias de agregacao de municipios no ambito de um estado e que possuem entre eles uma relacdo sanitaria
em comum ou codependente. A regionalizacdo esta inscrita na Constituicao Federal e nas Leis Organicas da Salde e é concebida como
estratégia de gestao necessaria a descentralizagao e a organizacao da rede assistencial.

2 A partir de valores obtidos pelo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - metodologia baseada no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) preconizado pelo Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) - as regides de salde
foram agrupadas em 5 grupos hierarquizados de 1a 5, sendo o grupo 10 que possui um maior IDHM e o grupo 5, o menor. Considerando
os resultados obtidos, a regiao norte apresentou a seguinte distribuicao: grupo 1: 1,6%; grupo 2: 19,7%; grupo 3: 32,8%; grupo 4: 23,0 %;
e grupo 5: 23.0%.

3Programa nao contempla informagdes sobre cobertura da Atencao Basica em areas indigenas. Para fins deste estudo os resultados
obtidos pelo PMAQ serdao considerados para analise da situagao de salide da populacdo rural amazonica.



- perfil da rede de atencio a saide indigena e ribeirinha.
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2. Informe de progresso

O presente trabalho é resultado de levantamento de dados e informagoes que irao subsidiar a
realizacao de um diagnostico da rede de atencao a saude indigena e ribeirinha que corresponde
ao Produto 2 - Elaborar um diagnostico com o status das redes de atendimento de salde para
indigenas e ribeirinhos, tomando como fontes de referéncias levantamento e analise de dados
secundarios cujo escopo devera ter abrangéncia do perfil socio-demografico e epidemiologico
(morbi-mortalidade) das doencas e agravos de maior incidéncia em comunidades indigenas e
ribeirinhas.

Trata-se de um informe de progresso uma vez que o relatorio do diagnostico sera apresentado no
Produto 3 da consultoria.

Primeiramente, sera realizada uma contextualizacao da populagao amazonica, em especial a
populagao rural e indigena, abordando categorias que serao necessarias para analise, tais como
cultura e modos de vida. Depois, apresentaremos o escopo de abrangéncia do estudo. Na sequéncia,
faremos um levantamento e diagnostico preliminar da rede de atencao a saude ribeirinha a partir
de dados secundarios, revisao bibliografica e estudo de caso a partir de visita de campo realizada.

Por fim, serao apresentados uma contextualizacao da rede de atencao a saude indigena, analise do
perfil socio-demografico, de morbidade e um levantamento prévio da mortalidade na populacao
indigena. Para tanto, foi realizado levantamento de dados primarios a partir do Sistema de
Informacoes a Saide Indigena (SIASI), os quais sdo analisados ao longo do texto.

FAS

Fundacao
Amazénia

Polo de Telessaiide
Comunidade de Nossa Senhora de Nazaré-Aruma
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Um dos polos de telessalde desenvolvidos para a finalidade da Foto: Bruno Kelly
expansao e melhoria da rede de servicos de saude.



3. Regiao amazodnica

3.1 Povoamento

Aregiao amazonica € um territorio de aproximadamente 6 milhdes de km? de floresta tropical imida,
sendo que 60% desta area esta localizada no Brasil. Seus limites perpassam a bacia hidrografica do
rio Amazonas e seus afluentes, sendo parte da regiao também localizada na bacia do rio Orinoco
e nas Guianas.

A Amazonia é formada por 25.000 km de rios navegaveis, em cerca de 6.900.000 km2, dos quais
aproximadamente 3.800.000 km? estao no Brasil. Ja a Amazonia Legal, estabelecida no artigo 2
da lei n2 5173, de outubro de 1966, abrange os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso,
Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, parte do Maranhao e cinco municipios de Goias. Ela representa
59% do territorio brasileiro, distribuido por 775 municipios, onde viviam em 2000, segundo o
Censo Demografico, 20,3 milhdes de pessoas (12,32% da populagao nacional), sendo 68,9% desse
contingente em zona urbana e 31,1% na area rural.

A regiao amazonica € um territorio de aproximadamente 6 Foto: Bruno Kelly
milhoes de km? de floresta tropical imida.
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4. Diversidade cultural
indigena

A diversidade cultural pode ser objetivada por diversas perspectivas. Uma das mais importantes é
o critério linguistico. No Brasil, ainda sao faladas 400 linguas indigenas, com numerosas variaveis
dialectais, sendo ainda mais numerosas as linguas ja desaparecidas.

Dentre as linguas faladas, foram identificadas 70 familias linguisticas e cerca de 40 de linguas
isoladas. As mais importantes sao das familias Tupi Guarani e Arawak, que foram muito disseminadas
pelos movimentos migratorios (Loukotka, 1968). A disseminacao das linguas perpassam os limites
geograficos da floresta tropical, na area sub andina (Jivaro, Arawak, Pano, Quichuas da floresta)
nordeste (Tukano oriental, Yagua, Tikuna, Witoto), Brasil central (Gé, Bororo, Xinguanos), As Guyanas
(Carib, Arawak, Piraroa, Yanomami), os Tupi amazonenses (Mundurucu, Tenetehara, Tapirapé,
Parintintin, Kawahib, Arawete) e aqueles do litoral (Tupinambas).

A maioria dos povos indigenas que vivem em florestas, alimentam-se de Foto: Bruno Kelly
carne de caga, pesca, raizes (como mandioca, cara, batata-doce, inhame),
frutas (como mamao, acai, bacuri, cupuacu), amendoim, fava e feijao.
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5. Localidades de
abrangéncia do estudo

O presente estudo tera como area de escopo de trabalho as comunidades rurais e indigenas no
estado do Amazonas e como estudo de caso, optou-se pelas comunidades indigenas e ribeirinhas
na area que abrangem a Regiao de Salde de Manaus, entorno e Rio Negro.

5.1 Caracteristicas do territério e populacido

O Amazonas & o maior estado do pais em extensao territorial, com uma area de 1.559.146,876 km?,
constituindo-se na nona maior subdivisao mundial. Seria o décimo sexto maior pais do mundo
em area territorial. A area média de seus 62 municipios é de 25.335 km?2.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou para 2020 uma populagao de 4.207.714
habitantes (2% da populagao brasileira). De acordo com o Censo 2010, a regiao tinha 3.483.985
habitantes, dos quais 2.755.490 viviam na area urbana e 728.495 na area rural. E o segundo estado
mais populoso da Regiao Norte e o décimo terceiro mais populoso do Brasil. 0 Amazonas possui
um dos mais baixos indices de densidade demografica no pais, conforme dados do IBGE, e em 2018,
a densidade demografica foi equivalente a 2,62 habitantes por quilometro quadrado.

O IBGE identificou 65 grupos indigenas no estado, que detém a maior populagao de indigenas do
Pais, com um total de 168.680, de acordo com o Censo 2010. Porém, a metodologia foi registrada
pela auto identificacao de sua identidade étnica.

5.2 Regides de saude

As regioes de salde sao tipologias de agregacao de municipios no ambito de um estado e que
possuem entre eles uma relacao sanitaria em comum ou codependente. A regionalizacao esta
inscrita na Constituicao Federal e nas Leis Organicas da Saude e é concebida como estratégia de
gestao necessaria a descentralizagao e a organizagao da rede assistencial. O diagnostico tera como
abrangéncia todo o estado, contudo o estudo de caso a posteriore sera conduzido na Regiao de
Salde de Manaus, entorno e Rio Negro.

De acordo com o Censo 2010, a regiao amazonica tinha 3.483.985 habitantes, Foto: Bruno Kelly
dos quais 2.755.490 viviam na area urbana e 728.495 na area rural.
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6. Saude da populacao
- ibeirinha no estado do
= Amazonas

6.1 Objetivo

O objetivo desta secao sera apresentar dados e informacdes levantadas a fim de subsidiar
diagnostico da rede de atencao a saude da populagao rural ribeirinha do interior do estado do
Amazonas, tomando como fonte de referéncias levantamento e analise de dados secundarios
por meio de revisao bibliografico e dados primarios por meio de estudo de caso proveniente de
visita de campo realizada. O escopo deste levantamento tera como abrangéncia o perfil socio-
demografico e epidemiologico das doencas e agravos de maior incidéncia no estado do Amazonas
- até o momento nao foi possivel a estratificacao dos dados em populagdes rurais e urbanas -
além de indicadores de maior importancia, como de natalidade e mortalidade. Aléem disso, sera
realizado um levantamento do funcionamento da rede de atencao a satde em localidades rurais
no Amazonas.

O objetivo desta secao sera apresentar informagoes a fim de subsidiar Foto: Samara Souza
diagnostico da rede de atencao a sadde da populagao do interior do

Amazonas.

6.2 Perfil sécio-demografico

A literatura ainda mostra certa caréncia de informacoes sobre as caracteristicas da diversidade social
regional no estado do Amazonas, entretanto, sao esses modos de vida que influenciam fortemente
na percep¢ao do processo salde-doenca e no modo como vao acessar e fazer uso dos servicos de
salde. A caracterizacao do “rural” e de suas populagoes é tarefa complexa na Amazonia, seja pela
grande variacao no modo de vida dos grupos, seja pela limitacao de indicadores adotados pelos
orgaos oficiais, como emprego e renda, para contabilizar a diversidade das relagoes economicas na
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Amazonia. Considerar as familias rurais como camponesas também é questionavel, uma vez que a
maioria delas desenvolve atividades agricolas, sazonais e intermitentes, voltadas principalmente
para o consumo domeéstico, e geram poucos excedentes para o comeércio.

A populagao rural economicamente ativa costuma exercer multiplas atividades como extrair
madeira, castanha, outros produtos da floresta, praticar pesca, caca, construir e conduzir barcos,
construir casas e realizar outras atividades tipicamente amazonicas para a subsisténcia familiar.
Essas atividades estao intrinsecamente ligadas a uma historia econdmica associada ao extrativismo
e nao a agricultura, moldada por diversos processos de trabalho que variam ao longo das estagoes,
que nao se enquadram facilmente na nocao de ocupacao familiar nica ou familiar no contexto
urbano (GARNELO et al, 2020).

Uma forma de classificacao quanto a diversidade social amazonica tem sido a atribuicao de
caracteristicas geograficas, como a de “ribeirinhos”. Esta caracterizacao se refere as populacoes
distribuidas geoespacialmente ao longo das margens dosrios. O termo prioriza o local de residéncia
e nao as dimensodes sociopoliticas que por muitas vezes se assemelham a outras populagoes rurais
nao-ribeirinhas.

O ativismo ambiental e suas a¢oes relacionadas a sustentabilidade e ao desenvolvimento local
incorporaram importantes aliancas com populacoes tradicionais da regiao. Tais iniciativas
fortaleceram a economia de subsisténcia ligada a extracao de recursos florestais como uma
alternativa para promover a sustentabilidade. Aléem de contribuir para a valorizacao de populagoes
historicamente discriminadas, a abordagem ambientalista fornece novas bases para a compreensao
da diversidade social amazonica ao caracteriza-la pelo grau de sustentabilidade do uso dos recursos
ambientais na tentativa de superar a analise orientada por o mercado financeiro e a exclusao
social (GARNELO et al, 2020). Com base nesta premissa, & possivel designar economicamente esta
populacao como “pequenos produtores tradicionais”.

Neste sentido, a populagao ribeirinha e os que vivem proximos as reservas e/ou areas de protecao
ambiental sao habitantes de areas rurais, demograficamente dispersas, cujas atividades laborais sao
sustentadas por limitados recursos tecnologicos que impedem a exploragao intensiva dos recursos
naturais disponiveis nos seus territorios, embora seja significativa a compra de manufaturados
adquiridos nas cidades mais proximas.

O padrao habitacional pode ser heterogéneo, com familias que possuem uma casa na area rural
e outra proxima ao plantio e/ou extrativismo e ainda possuem residéncia ou parentes na cidade,
configurando uma rede de apoio a alta mobilidade que expressa continuidade entre rio, floresta e
cidade, bem como as relagoes multiplas com os diversos espacos fisicos e sociais proprios da vida
no interior.

Do ponto de vista cultural, essas populagoes sao reconhecidas como grupos quase étnicos que
compartilham umavisao de mundo comum, tém habitos e comportamentos distintos dos residentes
urbanos e amplo conhecimento da floresta que é transmitido oralmente de uma geracao para
outra, embora nao possuam uma cosmologia coesa que suporte o conhecimento de natureza, como
ocorre com grupos indigenas.

Na regidao Norte, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE -
Censo 2010), encontramos as menores taxas de concentracao populacional e maior dispersao pelo
territorio em relacao ao resto do pais, em meédia 4,12 habitantes por quilometro quadrado, sendo
que Roraima (2,0), o Amazonas (2,2), Acre (4,5), Amapa (4,7), Tocantins (4,9), seguidos do Para (6,0)

15



e Rondonia (6,7). Na construcao destes dados, foram levadas em conta as grandes concentracoes
populacionais das capitais, sendo que se considerarmos somente as regioes rurais e ribeirinhas,
este dado é mais acentuado, caracterizando areas de grande dispersao populacional.

Ainda, segundo projecao populacional do IBGE, ha uma tendéncia ao envelhecimento da populacao
no Estado do Amazonas. A taxa de crescimento de idosos no estado é de 4%, enquanto que a taxa
nacional é de 3%.

b
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Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano, que varia de 0 a 1 e & composto pelas dimensdes
renda, educacao e longevidade, o estado do Amazonas passou de 0,430, em 1991, para 0,674, em
2010, enquanto o IDH do Brasil apresentou uma mudanca de 0,493 para 0,727, respectivamente.
Apresentou uma mudanca de taxa de crescimento de 56,74% para o IDH do estado e de 47% para o
pais.
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2000 e 2010.

Em estudo sobre diferenciacao de regides de satde, baseado no desenvolvimento humano
(DUARTE et al, 2015), a regido norte apresentou a maioria de suas regides situadas em
grupos que possuem indice de desenvolvimento humano de médio a muito baixo.

A partir de valores obtidos pelo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
- metodologia baseada no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) preconizado pelo
Programa das Nac¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) - as regides de saide foram
agrupadas em 5 grupos hierarquizados de 1 a 5, sendo o grupo 1 0 que possui um maior
IDHM e o grupo 5, 0 menor.

Considerando os resultados obtidos, a regiao norte apresentou a seguinte distribuigao:
grupo 1: 1,6%; grupo 2: 19,7%; grupo 3: 32,8%; grupo 4: 23,0 %; e grupo 5: 23.0%. Ainda o
estado do Amazonas possui 6 de suas 9 regidoes de saude classificadas com indice de
desenvolvimento humano muito baixo. Considerando que a tipologia apresentada serve de
observacao e analise de desempenho do SUS, pode-se aferir que, no estado do Amazonas,
prevalece a existéncia de regioes destituidas de servicos necessarios para garantir uma
rede de atencao integral a sadde, conforme preconizado pelo SUS.

Quanto ao IDH por municipio, observou-se aumento no nimero de municipios classificados
como alto ou médio, porém 47 (75%) dos municipios amazonenses permanecem com IDH
considerado Baixo ou Muito Baixo.
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Municipio

e lonreN 00O NC LA WN =

Manaus

Parintins

Itapiranga

Presidente Figueiredo
ltacoatiara

Tefé

Apui

Silves

Urucard

Tabatinga
Manacapuru
Iranduba

Rio Preto da Eva

Séo Gabriel da Cachoeira
Humaita

Manaquiri
Anamé
Boca do Acre
Maués
20 Urucurituba
21 Coari
22 Nhamunda
23 Manicoré
24 Autazes
25 Séo Sebastido do Uatuma
26 Barreirinha
27 Benjamin Constant
28 Novo Airéo
29 Caapiranga
30 Careiro da Varzea
31 Boa Vista do Ramos
32 Codajds
33 Eirunepé
34 Anori
35 Amatura
36 Borba
37 Nova Olinda do Norte
38 Careiro
39 Novo Aripuanéd
40 Carauari
41 Tonantins
42 Guajaré
43 Labrea
44 Canutama
45 Fonte Boa
46 Alvaraes
47 Uarini
48 Japura
49 Jurua
50 Séo Paulo de Olivenga
51 Jutai
52 Envira
53 Beruri
54 Tapaua
55 Barcelos
56 Maraéa
57 Pauini
58 Santo Anténio do I¢é
59 Ipixuna
60 Santa Isabel do Rio Negro
61 ltamarati
62 Atalaia do Norte
Fonte: IBGE

1991

IDH dos Municipios do Estado do Amazonas.
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2000 2010
0,601
0,658
0,654
0,647
0,644
0,639
0,637
0,632
0,620
0,616
0,614
0,613
0,611
0,609
0,605

0a0,49
0,5a0,59
0,6 a 0,69 Médio

0,7 00,79
0,8al

Fonte: Relatorio de Gestao 2018, FVS/AM.



Os residentes em areas rurais do estado do Amazonas sao dependentes de servicos de
salde piblica. De acordo com Pesquisa Nacional de Salde (IBGE, 2019), a proporcao de
pessoas que tinham algum plano de satde em areas rurais no Brasil era de 7%, sendo a
média urbana nacional de 32,2%.

Considerando que a proporcao de pessoas com algum plano de saide no Amazonas €
bem abaixo na meédia nacional, 16,3%, e que a renda per capita em areas rurais € muito
inferior comparada a de areas urbanas, bem como o acesso aos servicos particulares de
salde € muito raro em comunidades rurais e ribeirinhas, assume-se que essa populagao é
dependente de servigos publicos de saude.

Outro fator interessante a ser observado & que o mosaico do ordenamento territorial em
toda Amazonia pode gerar problemas na implantacao de politicas publicas, uma vez que a
populagao rural esta dispersa em diferentes areas e territorios como as florestas nacionais,
areas indigenas, parques e reservas extrativistas, normalmente regidas por diferentes
regimes e legislagoes especificas, o que pode dificultar ou representar uma oportunidade
para a implantacao e adequagoes de servicos. Um exemplo seria o fortalecimento da
governanca ambiental marcada pela imposicao de intervencoes estatais supervisionadas
por agéncias internacionais (MENEZES, 2020).

[ TI sob Interdicao

[ TI Dominiais Indigenas
[ TI Reserva Indigena
[ TI N&o Homologadas
1 TI Homologadas

ANP

[ ANP Estadual
[ ANP_nacional

Mapa demonstrando a presenca de diferentes Fonte: Rede Amazonica de
ordenamentos territoriais na Amazonia Legal (ANP= Informacao Socioambiental - RAISG
Areas Nacionais Protegidas e Tls= Terras Indigenas)
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7. Achados e recomendacoes

O presente relatorio tem como objetivo apresentar os principais achados e recomendacgoes
do estudo realizado no ambito do projeto SUS na Floresta, que teve como finalidade realizar
diagnostico do status das redes de atendimento de salde para indigenas e ribeirinhos a partir
do levantamento de dados secundarios e revisdo bibliografica (Produto 3), bem como realizar
consultas populares e entrevistas sobre o sistema de sadde indigena e ribeirinho junto a gestores
municipais e profissionais de salide que atuam nas localidades; Agentes Comunitarios de Salde e
Associagoes Indigenas (Produto 4).

As consultas e entrevistas foram elaboradas a luz do diagnostico realizado ao longo dessa
consultoria, 0 que nos permitiu avancar em um esboc¢o de recomendacoes que foram validadas
por meio de enquete popular e telesseminarios cujos resultados serao descritos neste relatorio.
Portanto, apresentaremos, neste documento, uma série de necessidades e recomendacdes que
visam o aprimoramento do SUS na Amazonia rural e que estao, ao mesmo tempo, orientadas por
evidéncias e participacao dos principais atores que compoem os sistemas de saude indigena e
ribeirinha.

A implementacao de praticas de medicina Foto: Giulia Aguiar
tradicional é legalmente reconhecida.
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Estudo SUS na Floresta

Levantamento Diagnéstico Preliminar
Bibliografico

Observacao de campo e
entrevistas (informacdes
qualitativas)

Levantamento de -
dad o Populacao, estrutura,
a, 95 SSEUnEE O_S' recursos humanos
analise e conclusao e situagdo de saude

Realizacao de encontros
virtuais com profissionais de
saude, gestores municipais e

liderancas indigenas

Diagndstico Situacional e

recomendagoes
preliminares

Telesseminario
SUS na Floresta

Elaboragao € Funcionamento,

aplicacao de resolutividade e
questionarios + necessidades sentidas/
analise e conclusao demandadas

dos resultados Recomendacdes para

o0 SUS na Floresta

Esquema demonstrativo de etapas e metodologia

Em especifico em relagao as sugestoes sobre alteracoes no marco legal, foi realizado levantamento
de dados e informagdes acerca dos atos normativos que regulam o tema, que abrange desde a
Constituicao de 1988 até atos infralegais dos 6rgaos envolvidos na execugao das agoes e servicos
de salde. Apos o levantamento, foram feitas recomendacdes baseadas em (i) contradigdes internas
da propria legislacao; e (ii) nos inputs dos atores envolvidos na sadde piblica. Cumpre destacar
que o principal foco adotado foi o da Atencao Basica.
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8. Consideracoes gerais

E comumente conhecido que a interiorizacdo de servicos piblicos na Amazénia constitui um
desafio para diferentes governos. Essa dificuldade geralmente se justifica pelas grandes distancias
geograficas, caracteristicas da regiao, e pelo inexequivel deslocamento rodoviario frente a
hidrografia regional. No caso das politicas de sadde, a situacao nao é diferente. Ha uma notavel
insuficiéncia na provisao de acgoes e servicos de salde, seja na atencao primaria, seja na atencao
especializada. Assim, por consequéncia da baixa interiorizacao de politicas publicas nas regioes
rurais da Amazonia, a regiao norte possui baixos indices de desenvolvimento humano.

Quanto as politicas publicas de salde, seus preceitos fundamentais de democracia e igualdade
estao materializados na Constituicao Federal de 1988 que assegura a todos o direito a sadde.
Primeiramente, em seu escopo mais amplo, como o objetivo proprio do Estado brasileiro de
construir uma sociedade livre, justa e solidaria, focada na reducao das desigualdades sociais e
regionais. Depois, instituindo o direito a saltde como um direito social fundamental ao cidadao
brasileiro, sem o qual o individuo nao consegue persistir por demais direitos.

O art. 196 da Constituicao assegura a garantia de acesso universal e igualitario as acoes e
servicos de saude. Dessa forma, a Constituicao explicitamente prevé a existéncia de isonomia no
tratamento dos usuarios do sistema Unico de satde. Esta isonomia nao pode ser considerada sob
uma perspectiva meramente formal, devendo-se adotar um conceito substancial, que impode o
“tratamento desigual entre os desiguais e nao significa direito a idénticas prestagoes para todas as
pessoas irrestritamente”.

Ao prever o tratamento isonomico dos usuarios do SUS, preconiza-se ndao que todos deverao receber
tratamentos de salde idénticos, mas sim que, em determinados casos, 0s usuarios receberao
tratamento desigual quando ostentarem desigualdades a justifica-lo. Como consequéncia, se as
peculiaridades regionais, populacionais ou sociais impunham a alguns grupos um risco maior de
agravo de salde (desigualdade), deve-se adotar tratamento de salide adequado para suprir este
risco, que pode se dar com a adogao de estratégias especificas pelo SUS.

Comoexemplo, podemoscitarque o SUS possui,como umade suas caracteristicas,adescentralizagao
a fim de favorecer que os entes politico-administrativos mais proximos da populacao (em regra, os
estados e municipios) possam tomar decisdes prestigiando a realidade local ao revés de se adotar,
e.g. a adocao de solugoes uniformes em todo o territorio nacional, marcado por desigualdades de
toda a espécie.

6 Conforme afirmado pelo Supremo Tribunal Federal, trata-se de “consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida”.
(Supremo Tribunal Federal. RE-AgR n® 271.286/RS).
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Apods 32 anos da implantacao do Sistema Unico de Saide, o SUS, sao inegaveis seus avancos
em territorio nacional, mas também bastante visiveis seus vetores negativos, obstaculos e
ameacas. Uma de suas principais conquistas foi a institucionalizacao de valores como igualdade,
democracia e emancipagao como eixo central do proprio sistema que tem como alguns de seus
principios a universalidade do acesso, a participagao social e a descentralizacao do poder e das
responsabilidades.

Observamostambém que a emancipagao dos municipios, a partir da descentralizacao de atribuicoes
e de recursos, permitiu ampliar a oferta e o0 acesso a servicos e agoes, em especial, com impacto
na atencao basica a sadde. Neste sentido, € possivel ao municipio reconhecer as necessidades
da regiao e ter autonomia para implementar medidas sanitarias, especialmente no ambito das
Unidades Basicas de Salde, indo, assim, ao encontro das necessidades da populacao.

Ainda que o subfinanciamento da satude seja um importante obstaculo, em especial nos municipios
que dispoem de reduzida receita fiscal, € importante considerar o avan¢o em termos de emancipacao
de poderes e consolidacao de importantes colegiados com pautas regionalizadas, como é o caso
dos Conselhos de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS) e do Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASEMS).

Entretanto, apesar dos avang¢os na implementacao do SUS em territorio nacional, verifica-se uma
persistente dificuldade quanto a universalizagao do acesso, em especial, em comunidades remotas.
Adiciona-se a essa caracteristica: conflitos quanto a insercao de caracteristicas culturais dos povos
amazonicos as politicas de salde; subfinanciamento do setor salide e problemas estruturais de
gestao e profissionalizacao do SUS na Amazonia Rural.

Por meio desta consultoria, promovida no ambito do projeto SUS na Floresta pela Fundacao
Amazonia Sustentavel (FAS), tracamos um panorama amplo, embora resumido, dos principais
problemas de satde da populagao ribeirinha e indigena no Amazonas. Desenvolvemos um quadro
do perfil epidemiologico para esses grupos populacionais, bem como realizamos uma analise da
oferta e do desempenho da rede de atencao a salde disponivel para as areas rurais e indigenas
do estado.

Como ponto de partida, a Amazonia nao foi tratada e pensada apenas como um espaco natural,
marcada pelas suas densas florestas, mas também e essencialmente como um territorio; ou seja,
como um espaco natural, mas também politico e social. Alem disso, consideramos o territorio
amazonico também constituido por maltiplas formas de territorialidade que representam, por sua
vez, a relagao coletiva, social e subjetiva das diversas sociedades amazonicas com esse territorio.

Durante o estudo realizado, constatamos que importantes determinantes de salde estao
relacionados a um estilo de vida que depende da floresta e de seus recursos. De modo semelhante,
os fatores de risco para certas doencas sao decorrentes de problemas que afetam o meio ambiente,
como € o caso do desmatamento ou da sazonalidade dos rios e as enchentes que repercutem no
aumento da incidéncia de doencas infecciosas, como malaria, dengue e parasitoses. As atividades
laborais dos ribeirinhos e indigenas os deixam mais expostos a traumas osteomoleculares e
acidentes ofidicos, além de desencadearem fatores de risco para doencas oculares, como € o caso
do pterigio e de sua relagao com a exposicao solar.

Apesar da diminuicao das doencas transmissiveis ao longo da historia recente, em especial,
das doencgas infecciosas causadas por protozoarios, como malaria, leishmaniose e chagas,
ha ainda preponderancia dessas doencas em certas localidades. Na populacao indigena, as
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doencas infecciosas sao a principal causa de mortalidade e morbidade, em especial, ressalta-
se que as doengas respiratorias atingem sobremaneira as criangas indigenas menores de 5 anos
desencadeando em altas taxas de mortalidade infantil.

No caso das doencas transmissiveis imunopreviniveis, o papel da imunizacao por vacinas €
fundamental e a manutencao de altas taxas de vacinagao no estado & imprescindivel para que
muitas doencas nao ressurjam. Cabe ressaltar que a vacinacao é a forma mais eficaz de prevencao
da COVID-19 e que é extremamente necessaria para ribeirinhos e indigenas, uma vez que estao
localizados em areas que nao permitem facil acesso aos servigos de saude.

Além dos determinantes sociais e ambientais de salde, a dificuldade de acesso aos servigos de
salde publica tem sido observada como uma importante barreira para melhorias sanitarias e
epidemiologicas. Com proposito de buscar solugoes para problemas amazonicos, o governo federal
tem promovido politicas e estratégias especificas, como € o caso de incentivos diferenciados para a
implantacdo de Equipes de Salde da Familia Ribeirinha (ESFR) e do investimento e incentivo para
custeio de Unidades Basicas de Saide Fluvial (UBSF). Ja no caso da populacao indigena, contamos,
ha 20 anos, com a Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos Indigenas que é executada
diretamente pela esfera federal por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e que tem
como objetivo nao somente facilitar o acesso dos indigenas aos servigos de saude, como também
inserir as especificidades socio-culturais na execucao no planejamento e execucao dos servicos de
salde.

O papel da imunizagao por vacinas é fundamental para que Foto: Samara Souza
muitas doencas nao ressurjam.
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9. Saude ribeirinha

A rede de saude da populacao ribeirinha no Amazonas possui, como referéncia, os seguintes
Servicos:

Atencao Basica: 1) Equipes de Sadde da Familia Ribeirinha (ESFR). 1.1. Agente Comunitario de Sadde.
1.2. Agente de Endemias. 1.3. Técnico de Enfermagem. 2) Unidades Basicas de Salde Fluvial (UBSF).
3) Telessaude (FAS).

Atencao Especializada: 1) Emergéncia e algumas consultas ambulatoriais nas sedes de alguns
municipios. 2) Maioria dos atendimentos especializados, rede laboratorial e UTIs em Manaus. 3)
Telessaude (FAS).

A estratégia de implantacao das UBSF tem a capacidade de ampliar a cobertura em vazios
assistenciais e de diminuir o 6nus dos usuarios na busca por servicos de satde. Por meio de estudo
da literatura sobre o tema, que demonstraram o impacto positivo da estratégia nos indicadores
de salde, bem como da consulta pablica realizada com Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) e
gestores municipais de saude, verificamos que a unidade fluvial aumentou o nimero de servigos
ofertados, trouxe qualidade e privacidade para usuarios e seguranca para os ACS que passam a
contar com uma estrutura de sadde para atender a comunidade.

Em termos pragmaticos, os gestores municipais relataram que quando conseguem colocar a
embarcacao em funcionamento com uma periodicidade maior, recebem em retorno um aumento
na cobertura vacinal, no numero de consultas de gestantes no pré-natal, de exames ginecologicos
preventivos, maior acompanhamento dos pacientes cronicos e da cobertura de satde bucal. Além
disso, a unidade fluvial oferece conforto para o trabalho e alojamento dos profissionais de saude,
além da oferta de laboratorio para pronta coleta de exames e diagnostico.

“A lancha (UBSF) da Satide entrou para dentro do rio em Itapiranga. Para noés, foi muito bom.
Agora sim, perto da comunidade para prestar assisténcia.” ACS Mayara, RDS Uatuma.

Contudo, o financiamento das UBSF, bem como de outras agoes estratégicas e da propria atencao
basica, sao insuficientes para cobrir gastos consequentes das caracteristicas geograficas e
populacionais da zona rural amazénica como um todo.

“Hoje a gente sente que o recurso que 0s municipios recebem, principalmente os municipios
que ndo tem receita, é insuficiente para atender ds nossas demandas. Por exemplo, no nosso
Municipio de Itapiranga nao se gasta menos de 20 ou 30 mil reais para fazer uma campanha de
vacina. Eu acho que nos temos que comecgar a construir uma politica de satude, principalmente
buscando do Estado (AM) uma discussdo com os municipios. Esperamos também discutir com
nossos novos gestores (federais) a questdo do financiamento do novo modelo de gestdo da
Atencao Primaria. Ndo ficou muito clara a questdo dessa mudanga nos municipios da regido
norte. Essas pessoas que fazem as politicas e as portarias do Ministério da Satude deveriam
conhecer nossa regiao amazonica.” Sr. Aurimar Simoes Secretario de Sadde de Itapiranga.
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Cabe ressaltar que o Ministério da Salde nao prevé esses fatores amazonicos para fins de calculo
de repasse para custeio. Soma-se a dificuldade de financiamento dos servicos de salde para a
populagao ribeirinha, o fato que os municipios no interior do Amazonas possuem baixa arrecadacao
fiscal e o governo do Estado do Amazonas nao participa do co-financiamento da atencao basica.

Observou-se também que os ACS ficam sobrecarregados com atividades de assisténcia, como levar
0s pacientes as consultas médicas ou ajudar na remocgao de casos graves. Para que 0s ACS possam
exercer suas verdadeiras atribuicdes, € imprescindivel que as equipes de salde atuem com mais
periodicidade nas comunidades. Além da falta de capacitacao e formacao especifica para lidar
com os problemas da comunidade e da regiao, ACS e técnicos de enfermagem que vivem no local,
sentem-se isolados da equipe e inseguros.

Certamente, ainstalacao de pontosdeinternettem colaborado sobremaneira parareduzir distancias;
contudo, € necessario que haja uma estratégia de satde digital que permita teleatendimento e
telediagnostico reduzindo assim as inequidades em relacao a atencao a sadde ribeirinha.

Melhorar meios de transporte e reduzir
deslocamento de ACS e usuarios

Aproximar atencao especializada das comunidades

Ofertar diagnostico in loco

Educacao continuada e suporte técnico para
profissionais que atuam em area

Aumentar periodicidade de visita de profissionais
de saude

Diminuir riscos de saude decorrentes de
fatores ambientais

Principais necessidades e demandas apontadas no estudo Diagnostico e Consultas
Populares.
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”10. Saude indigena //
Z

O estudo diagnostico sobre saide indigena apresentou um conjunto de dados e informagdes sobre

o estado de salde e sobre os principais problemas de satde da populacao indigena no estado do X
Amazonas (Produto 3). Realizamos analise inédita a partir do levantamento de todas as consultas

realizadas no ano de 2016 (n=94.464) e de todos os registros de obitos de 2012 a 2016 registrados '/
no Sistema de Informacao de Atencao a Salde Indigena (SIASI) no ambito dos DSEI que possuem //
populagao indigena em territorios amazonense. £

O levantamento e analise dos dados de morbidade e mortalidade foram fundamentais nao somente

para determinar as condi¢oes de salde dessa populacao, como também nos serviu de subsidio >

para analisar os efeitos da politica de satde indigena e a qualidade dos servicos e do sistema de /
7

informacao.

Ao longo do estudo, identificamos as doengas mais prevalentes e discutimos sobre problemas de
saude com alta incidéncia, como € o caso das doencas infecciosas que também sao identificadas
comoaprincipal causa de mortalidade. Também identificamos a necessidade urgente de qualificagao \
dos registros. Observamos, por exemplo, que muitas vezes as patologias nao sao registradas por

médicos. No DSEI Yanomami, por exemplo, nao houve qualquer registro feito por essa categoria /
profissional. /
7,

E necessario monitorar e avaliar o impacto que a qualidade destas informacdes pode causar sobre
a gestao da saude e sobre a populacao, podendo gerar estigmas indesejados e nao resolver o \
problema que de fato acomete a comunidade. Ainda, a qualidade da informacao, no caso de um X
sistema de salde que tem como objetivo buscar a interculturalidade, deveria prever aspectos ) /
culturais sobre concepgoes indigenas no processo de doenga e morte, 0 que nao ocorre noO caso /
do SIASI. /A

Esta categoria de \\
consulta, que tem carater
preventivo, é— 16,580/0

e fundamental para Contato com o
Clisncasiaiclolencs Servico de Satde \

o
8.42% 52,61%
Doencas do sistema Doencas Infecciosas \
osteomuscular e do e Parasitarias
tecido conjuntivo \
15,17 % /
Consultas por sintomas /
sem diagnostico
7
Distribuicao dos diagnosticos de morbidade da Fonte: SIASI, 2016.
populacao indigena X
/
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De uma maneira geral, o estudo desenhou um cenario diagnostico que nos mostra que a saude
indigena tem alguns avancos significativos se comparados a populagao ribeirinha ou rural remota:
o alto registro de consultas na maioria dos DSEl demonstra que a populacao tem tido maior acesso
aos servicos de saude. Contudo, pela qualidade dos dados registrados, observa-se necessidade de
melhor formacao e treinamento para profissionais de satde, além de monitoramento e avaliacao
das informacgodes obtidas. As falhas na gestao dos dados, na maioria dos DSEI, indicam que nao ha
planejamento das acoes de salde tendo como base o perfil epidemiologico da populagao adstrita
do DSEI, o que constitui uma diretriz importante da Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena.

Rio Solimdes (26.940) sao os que principalmente afetada
apresentam uma maior quantidade pelas infecgoes do

de consultas e, consequentemente, aparelho respiratorio.
uma maior dispersao dos

diagnosticos.

EX

) DSEI Médio Rio Purus (20.811) e Alto A primeira infancia e
Obitos domiciliares (46%). 010

Intervencoes de

reabilitagao sao @ Néao houve registro de

praticamente nulas ® Criangcas menores de 1 ano consulta médica no DSEI
() é a populagcao com menor Yanomami.
J_0 numero de atendimento.

Malaria nos DSEI Vale o

do Javari e ARN jﬁ Poucos eventos (0,04%)
#>\ Doencas infecciosas e de afeggocl)es re_glstral\das
@@59 parasitarias (41.456), no periodo perinatal.

A representam 52,61% do total
'|' Falhas nos registros dos de casos.
obitos

Principais achados de morbidade e mortalidade da populagao indigena no Amazonas

Ainda, os DSEI, assim como a SESAI, sao considerados “especiais” principalmente porque
espera-se que os fatores sociais e culturais sejam abordados no cotidiano da salde,
norteando o planejamento e avaliacao de salde, se estas caracteristicas nao estao
expressas nos sistemas que devem orientar a gestao dos DSEI, nao ha meios de estruturar
este principio nas agoes cotidianas.

“A gente acha muito importante o atendimento diferenciado para 0s nossos parentes porque
muita das vezes a equipe chega e nao comunica direito o que que vai fazer. A gente pensa
muito em uma lideran¢a que possa acompanhar a equipe de satde para poder explicar as
agoes no nosso linguajar. Nossos parentes nao entendem direito portugués e a gente valoriza
muito as linguas indigenas.” Janete, Federagao das Organizacoes Indigenas do Rio Negro

Apos 20 anos de experiéncia com o modelo de organizacao distrital de satde indigena,
pode-se considerar que o acesso dessa populagao aos servicos de salde foi o fator de
maior destaque positivo. A garantia de acesso representa avancos significativos para
efetivacao do direito universal a salide, ainda considerando que a acessibilidade fisica aos
profissionais de salide &€ um dos principais problemas amazonicos.
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Uma contribuicao fundamental que o modelo permitiu foi a mudanca histérica no
programa de imunizacdes, uma vez que as campanhas esporadicas foram substituidas pelo *
estabelecimento de atividades de rotina na aplicacao das vacinas segundo o calendario /
vacinal das pessoas. A modalidade de campanhas &, hoje, realizada uma vez por ano (“O
més de vacinacao”) para apenas compensar alguns déficits da rotina. O resultado esta /
expresso pelo progressivo aumento da cobertura vacinal. A

Contudo, ainda ha aspectos da politica de satde indigena considerados como estratégicos,
mas ainda nao sao satisfatorios, sao eles: > ‘

Preparacao de recursos humanos para a atuagao em contexto intercultural;

Monitoramento e avaliagao das a¢oes de salde;

Articulacao dos Sistemas Tradicionais Indigenas de Saude;
Promocao ao uso adequado e racional de medicamentos; e

Promocao de ambientes saudaveis.

O aprimoramento dos agentes comunitarios de saide mostra Foto: Samara Souza /A
a necessidade de melhor formacao e treinamento para os

profissionais. %
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11. Resultados
onsulta Publica

Com objetivo de qualificar o diagnostico realizado e aprimorar as recomendacoes preliminares,
os resultados do estudo foram disponibilizados para consulta publica. Os relatorios preliminares,
assim como a enquete para averiguar a percepcao do publico quanto as prioridades do estudo,
foram disponibilizados no site da FAS no periodo de 07 de abril a 07 de maio de 2021. O publico geral
pode entao classificar, por ordem de prioridade, os principais fatores de risco a satde, problemas
da rede SUS na Amazonia Rural, doengas e recomendagoes.

Ao todo, 102 pessoas responderam a enquete, sendo 68 mulheres, 28 homens e 06 preferiram nao
identificar o género. A seguir, apresentamos o quadro sintese dos resultados obtidos:

Ordem de |Fatores de Risco Principais doencas Problemas da Rede SUS na
Prioridade Amazonia Rural
i Baixa frequéncia de visitas das
1 Desmatamento Covid-19 ) .
equipes de saude
2 Ma alimentagao Doencas respiratorias | Meios de transporte insuficientes
Contaminacgao da agua N )
3 . Pressao alta Falta de medicamentos
do rio
Falta de agua potavel e .. ) L
4 Dengue Ausencia de profissional médico
esgoto
5 Enchentes Caries dentarias
6 Desnutricao Diabetes
7 Habitos de higiene Parasitoses
8 Exposicao ao sol Infeccoes na pele
9 Picada de obra Cancer
10 Hepatites
1 Malaria
12 Tuberculose
13 Doenca de Chagas

Resultados consulta plblica sobre ordem de prioridades para o SUS na Floresta nas categorias:
fatores de risco, principais doencas e problemas da salide na Amazonia rural
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Ordem de

Recomendacoes SUS na Floresta

Prioridade

1 Aumentar a frequéncia de visita das Equipes de Saude

» Aumentar a oferta de servicos especializados e disponibilizar que esses servigos
estejam mais proximos das comunidades

: Providenciar coleta para exames laboratoriais durante as visitas das equipes nas
comunidades

4 Disponibilizar lanchas para remocao de pacientes

- Disponibilizar uma maior oferta de cursos para agentes de saude e técnicos de
enfermagem

6 Motivar as equipes de salide a conhecerem melhor a cultura da comunidade

7 Incluir os conhecimentos tradicionais nos servigos de saude

8 Implementar servicos de telemedicina (atencao médica via internet)

Resultados consulta plblica sobre ordem de prioridades de recomendagdes para o SUS na Floresta
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12. Resultados Telesseminarios

Com a finalidade de aprimorar os resultados do estudo garantindo espago para a participagao
publica, foram realizados dois telesseminarios - de salde indigena e de salde ribeirinha. Além
da apresentacao dos principais achados, realizamos atividade especifica com atores regionais
e nacionais que contribuem com o tema da sadde na Amazonia para discutir necessidades e
recomendacoes a serem incorporadas e aprimoradas no ambito do projeto Sus na Floresta.

A seguir, apresentaremos a sintese dos resultados obtidos por meio dos Grupos de Trabalho.

12.1 Saude indigena
Recomendacoes dos participantes do grupo de trabalho:

« Aprimorar o Sistema de Regulacao para populacao indigena, levando em conta as
especificidades e vulnerabilidade;

+ Instruir municipios para que informem o campo raca/cor nos sistemas de gestao municipal
e estadual;

+ Criacao de novos Grupos de Trabalhos Indigenas;

- Aprimorar as estratégias de prevencao das doencas endémicas e o controle vetorial nas
aldeias: capacitacao dos AlIS, contratacao de mais agentes de endemias, construcao de
laboratorios itinerantes, capacitagao de microscopistas entre outras agoes;

- Capacitacdo de todos os profissionais de saide (DSElI e municipios) sobre gestdo e
especificidades da satde indigena;

- Valorizar as parcerias interinstitucionais;
- Telemedicina: mapeamento dos pontos de internet e redes de ensino vinculados;

- Sesai e municipio devem realizar parceria para utilizacao das unidades fluviais de satde. No
caso das terras indigenas, as unidades fluviais podem ser usadas como barreira sanitaria.

12.2 Saude ribeirinha

Recomendacoes dos participantes grupo de trabalho:

«  Melhorias na regulamentacao das acoes de salde voltadas a populacao ribeirinha na
Amazonia;

« Estruturar a rede de média e alta complexidade, em especial hospitais regionais e aproximar
acoes de atencao especializada da populagao ribeirinha, com a implementagao de servigos
(colonoscopia e ultrassom) para evitar o deslocamento do ribeirinho a cidade;

« Melhorar a oferta de servicos de diagnostico e de satde bucal aos ribeirinhos;

- Fortalecer a formacao e apoiar a educagao em servico de profissionais de saude, por meio da
rede de telemedicina;
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« Criacao de rede de apoio para a gestao municipal em que os gestores possam ser orientados
a obter as linhas de financiamento junto ao Governo Federal;

- Criar novas opgoes de financiamento, como, por exemplo, uma linha de captagao em troca do
crédito de carbono;

- Focar na prevencao e salde bucal por meio de agdes como a fluoretagao;

« Aumentar o acesso a saude ocular e implantar protocolos e tecnologias para exames em
areas remotas, como a utilizagao de dispositivo no celular para avaliagao ocular a distancia;

- Implementar outras modalidades de UBSF, como a modalidade flutuante;
« Desenvolver projetos e fazer advocacy junto ao Ministério da Satde para o financiamento;

+ Fortalecer que haja continuidade e fortalecimento dos ACS nos territorios, além de aprimorar
0s cursos de capacitacao e treinamento em servico dos ACS;

-+ Garantir apoio técnico, seguranca e qualidade de acomodacao aos profissionais embarcados;
- Aprimorar parcerias com ONGs, Municipios, Estados, Unido e Forcas Armadas;

«  Valorizar a autonomia das equipes e comunidades.

Meios de transporte insuficientes &€ um dos problemas da Rede Foto: Samara Souza
SUS na Amazonia Rural.
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N i3- Recomendacoes SUS
a Floresta

Ao longo deste estudo, varias abordagens e etapas foram desenvolvidas com intuito de elencar
recomendagoes que visem o desenvolvimento e/ou aprimoramento das politicas publicas de satde
direcionadas para areas remotas da Amazonia. As demandas e necessidades apontadas durante as
etapas do estudo foram avaliadas, adequadas e aprimoradas. O resultado desse processo sera
apresentado nesta sessao.

DIAGNOSTICO E
RECOMENDAGOES SUS NA
FLORESTA

VALIDAGAO E ORIENTAGAO PELO COMITE DE ESPECIALISTAS

Andlise do funcionamento da rede de atengao a saiide da
populagao indigena e ribeirinha

+

Estudo de campo: observagao participante em curso de
capacitagdo para ACS e entrevistas na RDS e APA Rio Negro

VALIDAGAO E ORIENTAGAO PELO COMITE DE ESPECIALISTAS

Entrevistas coletivas nos grupos focais:
« Associagoes Indigenas
\ « Agentes Indigenas de Satide
‘Q « gestores locais SUS

Recomendagdes Preliminares

VALIDAGAO E ORIENTAGAO PELO COMITE DE ESPECIALISTAS

Consulta popular a partir de enquetes com os
resultados preliminares do estudo

28.04 2 04.05) &

osh | &=

I
8h30 |

Processo de
VALIDAGAO E ORIENTAGAO PELO COMITE DE ESPECIALISTAS diagnostico e

recomendacgoes
SUS na Floresta
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13.1. Aprimoramento da Rede de Servigcos SUS na Amazodnia
13.1.1. Unidade Basica de Saiide Fluvial (UBSF)

Sobre a abrangéncia da estratégia no ambito do Amazonas, de acordo com dados obtidos no portal
e-Gestor Atencao Basica, ha 21 UBSFs habilitadas e 19 em funcionamento no estado.

A estratégia de satde fluvial demonstrou ser a mais eficiente para areas ribeirinhas. Quando
conseguem operar de forma rotineira, permitem aos ribeirinhos o acesso regular aos servicos da
atencao basica como: pré-natal, PCCU, planejamento familiar, imunizagoes, salde bucal, saide da
crianga, satde do adulto e prevencao e promocao a saude; ja que nas dependéncias do barco
sao realizadas consultas ambulatoriais, por médicos e enfermeiros, além de exames laboratoriais
de rotina e urgéncia, pequenas cirurgias e procedimentos de enfermagem. Foi um dos principais
pontos de apoio durante a pandemia para muitos ACS. Além disso, a boa estrutura nestas unidades
oferece as equipes de saude melhores condi¢oes de trabalho e de alojamento.

O principal problema levantado foi seu alto custo de funcionamento e manutencao. Faltam
mecanismos de arrecadacao compensatorios para as dispendiosas logisticas amazonicas e
parcerias para otimizar custos.

Instigar, influenciar e sugerir a formulacao de politicas
de salde para a Amazonia e a alocacao de mais recursos
publicos para as UBSF.

UBSF funcionando, com
periodicidade, em todas as areas
rurais ribeirinhas, tornando-as

Implantar tetos solares nas UBSF para captagao de energia
elétrica.

mais sustentaveis e resolutivas.

Aumentar a frequéncia de visita
das Equipes de Saude.

Aumentar a oferta de servicos
especializados e disponibilizar
que esses servicos estejam mais
proximos das comunidades.

Providenciar coleta para exames
laboratoriais durante as visitas das
equipes nas comunidades.

Desenvolver parcerias para otimizacao de custos,
ampliando os servicos de saude ofertados pela

unidade fluvial. Por exemplo, sugere-se parcerias com

(1) universidades para implantacdo de projetos de
extensdo (educacao em servico) e residéncia; (2) ONGs
para desenvolver projetos e servicos complementares a
salde; (3) orgaos publicos que necessitam chegar até os
ribeirinhos, como servigos bancarios e assisténcia social;
(4) FVS/AM para agoes de endemia, dentre outras; e (5)
SESAI para areas adjacentes as Terras Indigenas.

Criar fundo para manutencao das embarcacoes
(consorcio de municipios, Estado e parcerias). Sugere-se a
contratacao de estaleiro para atender as demandas.

Buscar investimentos para equipar laboratorios, inclusive
com tecnologias que permitam diagnostico a distancia.

Recomendacao UBSF
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13.1.2. Saude Digital

Saide Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacao e Comunicagao (TIC) para
produzir e disponibilizar informagoes confiaveis, sobre o estado de saide para quem precisa, no
momento que precisa. Em 2020, o Ministério da Satde consolidou uma estratégia de abrangéncia
nacional denominada Estratégia de Saude Digital. A Telessalde € um componente da Estratégia
de Saude Digital para o Brasil e tem como finalidade a expansao e melhoria da rede de servigos
de salde, sobretudo da Atencdo Primaria a Salde (APS), e sua interacdo com os demais niveis de
atencao vem a fortalecer as Redes de Atencdo a Saide (RAS) do SUS. A Telessailde tem condicoes
para promover a Teleassisténcia e a Teleducacao. No ambito do SUS, a rede de Telessaude deve ser
integrada por gestores da salde, instituicoes formadoras de profissionais de salde e servicos de
saude do SUS, sendo constituido por:

«  Nacleo de Telessalude Técnico-Cientifico - instituicoes formadoras e de gestao e/ou servigos
de saude responsaveis pela formulacao e gestao das Teleconsultorias, Telediagnosticos e
Segunda Opiniao Formativa;

- Ponto de Telessalde - servicos de salde através dos quais os trabalhadores e profissionais
do SUS demandam Teleconsultorias e Telediagnosticos.

A FAS desenvolve projeto de instalacao de pontos de comunicacao em UCs e Tls a partir da
provisao de conexao de internet, equipamentos e energia elétrica.

O Nlcleo de Telessaude do Estado do Amazonas é gerido pela Universidade do Estado do Amazonas
(UEA) a qual, a partir de convénio com Ministério da Salde, recebe fomento para oferta de servicos
aos municipios e areas indigenas. Atualmente, os servicos de telessalde estao presentes em
todos 0s 62 municipios do estado e em cinco comunidades indigenas. Estes servigos, os pontos de
telessalde, geralmente estao localizados em estabelecimentos de saide do SUS, como hospitais e
unidades de salde.
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Em decorréncia da pandemia de COVID-19, a FAS desenvolve projeto de instalacao de pontos de
comunicagao em UCs e Tls a partir da provisao de conexao de internet, equipamentos e energia
elétrica. Dezenas de pontos ja foram instalados e outras dezenas ja tém a sua instalacao planejada.
Muitos desses pontos, muito embora nao estejam inseridos em estabelecimentos de salde, ofertam
servicos de saude digital em conexao com o nucleo de telessatde do estado, sendo, portanto, um

ponto de telessaude.

Além do contato com profissionais de salde especializada, 0s ACS e tecnicos de enfermagem contam
com apoio para uma remogao segura de paciente em caso de emergéncia, bem como amplia seus
conhecimentos e formacao. Contudo, o programa telessaude da FAS deve ser integrado a rede do
municipio, pois isso reduziria as idas dos ACS até a cidade para enviar dados de pacientes e do
Programa Bolsa Familia, além de facilitar a regulagao de pacientes.

RECOMENDACAO

DETALHAMENTO

Implementar servicos de
telemedicina (atencao médica via
internet).

Aumentar a oferta de servicos
especializados e disponibilizar
que esses servicos estejam mais
proximos das comunidades.

Fortalecer e regulamentar os
servicos de saude digital em
areas remotas no ambito do SUS.
Reconhecer a satde digital como
estratégia de melhoria consistente
dos servicos de Saude por meio
da disponibilizacao e uso de
informacao abrangente, precisa
e segura que agilize e melhore

a qualidade da atencao e dos
processos de Salde.

Expansao e melhoria da rede de
servicos de saude, sobretudo da
Atencao Primaria a Satde (APS) e
sua interagao com os demais niveis
de atencao, fortalecendo as Redes
de Atencdo a Saide (RAS) do SUS.

Influenciar e fomentar discussoes para criagao de
projetos de lei no ambito municipal e estadual, que
visem reconhecer e fomentar a estratégia da satde
digital como servico de atenc¢ao basica ao ribeirinho.

Ampliar pontos de internet para as UBS e UBSF -
territorializagao dos servigos - institucionalizando ponto
de saude digital da familia ribeirinha

g

Apoiar na consolidagao de parcerias entre municipios/
estado/DSEI com hospitais e/ou universidades.

Regulamentar o uso do telessaude para comunicacao de
dados do Bolsa Familia.

Liberacao das atividades nas regioes amazonicas, onde
nao ha oferta de médicos interessados, atraves de Lei
Federal ou Resolucao do CFM.

Recomendacao Saude Digital

37



13.1.3. Saude infantil

As doencas respiratorias, parasitoses e problemas de nutricao foram apontadas como graves riscos
a satde infantil ribeirinha e indigena. Além disso, a promocgao da satde infantil & fundamental para
a salde de toda a vida do individuo.

Nas orientacoes contidas nas politicas publicas e estratégias de acao que orientam as equipes de
salde indigena e ribeirinha, as visitas domiciliares constituem um pilar fundamental para a satde
da familia. No caso da primeira infancia, essa assisténcia deve ir desde a suspeita da gravidez da
mulher até os seis anos de vida da crianca. A estratégia com foco na primeira infancia € promissora
na Amazonia Rural, tendo em vista os precarios indicadores de desenvolvimento humano e a
expressiva mortalidade infantil indigena, dados apresentados nos Produtos 2 e 3. Além disso,
devido as condicoes geograficas e ao dificultoso acesso a servigos essenciais pelas comunidades
ribeirinhas e indigenas, a populagao infantil dessas localidades fica ainda mais vulneravel.

O Programa Primeira Infancia, concebido e executado pela FAS em localidades especificas de alguns
municipios do Amazonas, mostrou-se estratégico e de possivel incorporacao pelo SUS. Entre os
resultados, o Programa Primeira Infancia Ribeirinha (PIR) deu as bases para uma nova politica
estadual, o Programa Primeira Infancia Amazonense (PIA), lancado em 2016 e instituido por meio
da Lei 4.312, de 11 de marco de 2016. A lei prevé que o PIA seja implantado nos municipios que
manifestarem interesse e comprometerem-se com a gestao municipal do programa por meio da
assinatura de Termo de Cooperacao entre a respectiva prefeitura e o Comité Gestor do programa.

No municipio, o PIA deve ser desenvolvido através de comités municipais, com a participacao e
colaboragao dos setores responsaveis pelas areas da educacao, salde e assisténcia social e de
organizagoes nao governamentais, universidades, programas de orientacao e apoio aos pais com
filhos entre 0 e 6 anos de idade. No ambito deste estudo, nao foi identificado qualquer municipio
amazonense que tenha implantado o PIA em seu territorio.

Considerando a existéncia de uma politica voltada para satde infantil ja instituida no ambito
regional, observa-se a necessidade de apoio para sua implementagao. Um dos grandes desafios
para implantacao do PIA € a dependéncia das prefeituras por repasses de verbas estaduais e
federais, os quais sao insuficientes para o desenvolvimento de projetos e programas inovadores.
Desta forma, € altamente recomendavel que programas como o PIA sejam apoiados por setores
governamentais intersetoriais e interfederativos, além de terem o apoio da sociedade civil.
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RECOMENDACAO

DETALHAMENTO

Aumentar a frequéncia de visita
das Equipes de Salde.

Fortalecer e apoiar a implantagao
do Programa Primeira Infancia
Amazonense nos municipios e
DSEls do Amazonas, destacando
a especificidade da primeira
infancia ribeirinha e indigena.

Dar continuidade ao Programa
Primeira Infancia em novas
localidades de maior
vulnerabilidade e nas localidades
ja implantadas.

Apoiar os municipios na elaboragao e execucao do Plano
Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), elaborado e
implementado segundo as diretrizes do Marco Legal da
Primeira Infancia (Lei n. 13.257/2016) e em consonancia com
o Plano Nacional pela Primeira Infancia 2020-2030, da Rede
Nacional da Primeira Infancia.

Criar, no ambito municipal e/ou regional, rede e estratégia
de fomento e apoio técnico para estruturagao do PIA.

Influenciar (advocacy) para que os gestores e legisladores
municipais coloquem a Primeira Infancia nas prioridades do
Plano Plurianual (PPA), das Leis de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) do municipio.

Regulamentar o uso do telessaide para comunicacao de
dados do Bolsa Familia.

(1) Continuidade da visitacao domiciliar com aplicacao

do guia de visitacao e das metodologias do PIR pelos

ACS e assisténcia as gestantes e criancas de 0 a 6 anos
cadastradas no PIR; (2) continuidade da supervisao das
visitas domiciliares dos ACS por enfermeiros responsaveis
pela Estratégia Satde da Familia (ESF) em cada UBS; (3)
promocao de formagao continuada para ACS com foco

em DPI, para aprimoramento da pratica de visitacao e
atendimento qualificado a gestantes e criancas de 0 a 6
anos; (4) capacitacao de novos ACS e novos profissionais
integrantes da Estratégia Satde da Familia (ESF); (5)
continuidade e fortalecimento da articulacao intersetorial.

Recomendacao Saude Infantil

131.4. Saude bucal

Um dos grandes problemas relatados foi a demanda reprimida de servicos de satde bucal, devido a
pandemia que gerou baixa cobertura nos servicos. Soma-se a esse fator, a auséncia ou insuficiéncia
de servico especializado em municipios no interior do Amazonas e o baixo acesso da populagao
indigena e ribeirinha a agua fluoretada para consumo humano.

No Amazonas, apenas nove municipios (Boca do Acre, Humaita, Iranduba, Itacoatiara, Labrea,
Manaus, Maués, Parintins e Sao Gabriel da Cachoeira), dos 62 existentes, possuem Centros
Odontologicos Especializados. A baixa adesao a essa modalidade de aten¢ao a sadde resulta em
uma maior prevaléncia de dentes cirurgicamente removidos pela atencao primaria.
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RECOMENDACAO DETALHAMENTO

Articulagcao com os estados e municipios para
Aumentar a frequéncia de visita das | gstabelecimento de fluxos assistenciais e definicio
Equipes de Saude. das redes de atencao, credenciamento de novos
estabelecimentos especializados (CEO), e celebracdo de
parcerias com instituicdes ndo governamentais (ONGs)
que oferecem os servigos necessarios, como Doutores
da Amazonia.

Aumentar a oferta de servigos
especializados e disponibilizar que
esses servicos estejam mais proximos
das comunidades.

Oferta de servicos odontologicos
especializados para a populagao
indigena. Desenvolvimento de estratégias para geracao de renda

Distribuicao gratuita de material de higiene bucal.

. . nas aldeias.
Garantir o acesso continuo da

populagao indigena aos materiais
de higiene bucal (creme dental )
fluoretado, escova e fio dental). em saude bucal.

Desenvolvimento de agcoes educativas quanto a
importancia da escovacao dental e outras atividades

Garantir o acesso da populacao
indigena a agua tratada e fluoretada
visando garantir o acesso ao efeito

o 3 Implementar sistemas simplificados de tratamento de
anticarie do fluor.

agua com fluoretagao para consumo humano.

RECOMENDACAO SAUDE BUCAL

13.1.5. Agentes Comunitarios de Saiude e Agentes Indigenas de Saude

O papel dos agentes de saide (Agente Comunitario de Satde - ACS e Agente Indigena de Saide -
AIS) & marcado pelo fato de representarem a Gnica fonte continua de cuidados nos intervalos das
Equipes de Salude, o que pode significar meses. Embora esses agentes de salude sejam os atores
mais importantes na relagao entre conhecimentos populares de saide e saberes biomédicos, ainda
falta muita clareza na definicao de seu papel em areas rurais.

Um lado positivo do trabalho do agente de salde &, sem dlvida, a proximidade com as familias e com
os problemas de salde da comunidade. Este importante ator fortalece a resposta comunitaria aos
problemas e agravos de satde por meio da transmissao de informacoes e de seus conhecimentos.
Ao mesmo tempo, essa responsabilidade, muito sentida pelos agentes de salde, gera ansiedade e
insatisfacao quanto a irregularidade ou a insuficiéncia da educagao que recebem.

Outro aspecto importante no papel do ACS e AIS esta relacionado ao elo que estabelecem entre
o saber popular de salde, a dinamica social da comunidade onde habitam e o conhecimento
biomédico. Esses trés fatores, integrados, lhes permitem alcancar um nivel mais proximo de dialogo
com a populagao do que nenhum outro profissional seria capaz.

O Municipio ou Estado tem autonomia para decidir quantos ACS e ACE deve contratar, mas a
assisténcia financeira da Unidao para o piso salarial tem limites definidos por lei. As atribuicoes
dos ACS estao previstas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica, mas também podem, de acordo
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com a politica, exercerem outras atribuicoes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da

categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal, como \

é o0 caso do municipio de Porto Alegre que criou cargo publico e atribuicdes especificas, por meio

da Lei complementar n. 875, de 21 de janeiro de 2021, para Agente Comunitario de Satde (ACS) e

Agente de Combate as Endemias (ACE), a titulo de exemplo que pode ser adaptado na regido norte. //
/

No caso dos Agentes Indigenas de Salde, que sao contratados diretamente pela SESAI/MS, nao
ha qualquer amparo legal para profissao que sequer & reconhecida como categoria. Por isso, %

recomenda-se esfor¢os para que o PROJETO DE LEI N.2 3.514, DE 2019 seja aprovado no Congresso.

O aprimoramento dos agentes comunitarios de salide mostra a Foto: Samara Souza /A
necessidade de melhor formacao e treinamento para os profissionais.
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(1) Apoiar municipios na elaboragao e aprovagao de
legislagao especifica que designe aos ACS atribuicoes que
respondam ao contexto amazonico.

Disponibilizar lanchas para (2) Apoiar os municipios no credenciamento de Equipes de
remocao de pacientes. Saude da Familia Ribeirinha que permite maior contratagao
de ACS e ACS.

Disponibilizar uma maior oferta
de cursos para agentes de salde e
técnicos de enfermagem. (1) Dar continuidade ao apoio na aquisicao de lanchas

rapidas para as comunidades.

Valorizar e garantir maior
autonomia aos ACS e AlS. (2) Utilizar pontos de telessalide para encaminhar
Melhorar meios de transporte e | informagdes sobre os usuarios (Bolsa Familia).

reduzir deslocamento de ACS e

usuarios para cidade. .. C . )
P Elaborar e apoiar junto aos municipios e Estado projeto

Educacao continuada e suporte pedagogico anual que inclua educagao em servigo.
técnico.

Reconhecer os AlS como categoria | Criar fluxo de rotina de comunicagao entre ACS e AIS com
profissional. outros profissionais de salde da equipe para orientagao e
troca de informacoes via Telessaude.

(Advocacy para aprovacao do PROJETO DE LEI N.° 3.514, DE
2019 (da Deputada Sra. Joenia Wapichana).

Recomendacao ACS e AIS

13.1.6. Resolutividade clinica na Atencao Basica e Atencao Especializada

A expansao da cobertura da aten¢ao basica deve estar conjugada com uma eficiente relutividade
clinica. A continuidade do cuidado também implica em intervencdes diagnosticas e tratamentos
de média e alta complexidades indisponiveis em areas rurais ou municipios menores. No caso
amazonico, por esses servicos estarem disponiveis essencialmente nas capitais, o custo do
tratamento torna-se bastante elevado tanto para o governo quanto para o usuario, considerando
deslocamento e alojamento nestes grandes centros.

Inovagoes tecnologicas podem fortemente contribuir para construcao e gestao de sistemas de
salde e se tornarem ferramentas eficazes para os desafios de acesso aos servi¢os de salde. A
telessalde, por exemplo, havendo cautela em sua adocao, pode representar um meio de efetividade
e custo-efetividade para o sistema e permitir maior resolutividade clinica nas consultas entre
médico da satde da familia e paciente, além de oferecer possibilidades de diagnostico a distancia
se combinados com dispositivos ou centrais de diagnosticos digitais moveis.
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Aumentar a oferta de servicos
especializados e disponibilizar
que esses servicos estejam mais
proximos das comunidades.

Providenciar coleta para exames
laboratoriais durante as visitas
das equipes nas comunidades.

Implementar servicos de saldde digital nas UBS, UBSF, UBSI
e Polos Base para teleconsultas com especialistas.

Apoiar parcerias para atendimentos especializados e
pequenas cirurgias (Marinha, Expedicionarios da Saide,
Médicos da Floresta).

Apoiar os municipios e o Estado na revitalizacao e
equipagem de hospitais regionais.

Apoiar os municipios na implanta¢cao de uma rede
de atencdo a salde mental (CAPS) e a salde bucal
especializada (CEO).

Recomendacao Resolutividade Clinica na Atengao Basica e Atencao Especializada

13.2. Aprimoramento da gestao

13.2.1 Planejamento estratégico

Para que o trabalho das equipes nao fique refém da demanda espontanea e do atendimento clinico /
curativo individual, é altamente recomendado planejamento e programacao em sadde que facilite /
/;

a demanda programada e o monitoramento territorializado da populagao sob a responsabilidade

da ESFR.

Observou-se a necessidade de qualificagcao de pessoal para a gestao, principalmente entre \
profissionais e gestores que atuam nas unidades basicas de salde. A situacao se agrava quando o \

proprio secretario de saiide nao tem conhecimento adequado dos processos de gestao em saude e

dos processos de gestao publica em sentido amplo, o que gera consequéncias negativas ao alcance %
7

de uma atencao a satde integrada.
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Realizacao de cursos sobre gestao SUS e sobre perfil
epidemiologico da regiao amazonica.

Publicagao de Manual “SUS na Floresta” a partir dos resultados
desta consultoria.

Criacao de Forum sobre Salide na Amazonia envolvendo

QualingecEn dos gesiones gestores e sociedade civil.

municipais e dos DSEls.

Analise de processos de Elaboracao conjunta de indicadores de prioridade para o SUS
trabalho com base em na Floresta.
inquéritos epidemiologicos.

Contratagao de consultores e/ou parcerias para o
desenvolvimento de estudos epidemiologicos especificos
para a regiao.

Treinamento dos profissionais das equipes de saide com
base em estudos epidemiologicos.

Recomendacao Planejamento Estratégico

13.2.2. Parceria com sociedade civil

As parcerias entre o Estado e as organizacoes da sociedade civil sao fundamentais, pois possuem
o potencial de aproximar pessoas e realidades locais as politicas publicas. Alem disso, elas
possibilitam a solucao de problemas sociais especificos de forma criativa e inovadora. Este é o caso
do SUS na Floresta, um projeto que busca incorporar as pautas institucionais da FAS e parceiros a
agenda de salde publica.

Cabe ressaltar que na Constituicao Federal e na Lei Organica do SUS, a participacao da sociedade
civil no setor saude esta prevista e € incentivada para agoes e atividades que nao tem como
objetivo a assisténcia a satude. Cabe a sociedade civil atuar como, por exemplo, no desenvolvimento
de atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnologico e projetos pilotos na area da saude ou
mesmo pela criacao de programas e projetos de educacao da populacao, visando a promogao da
saude, dentre outras.
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Criacao de fundo para satde na Amazonia que possa fazer uso
de mecanismos do sistema de crédito de carbono.

Apoiar no co-financiamento
da salde publica e executar | celebrar termos de cooperagao com municipios para execugao

pro;gt?s: €m parceria com de projetos complementares inovadores.
municipios, estado e DSEI.

Implantacao de projetos
locais inovadores e criativos

que visem a sua incorporagao
pelo SUS. remoto em comunidades; (b) educagdo permanente aos

profissionais; (c) educacdao em salde nas comunidades; e (d)
Monitoramento, avaliacao e planejamento.

Implantar projetos que visem: (a) atualizagdao de novas
tecnologias para saude, como o aprimoramento do diagnostico

Recomendacao Sociedade Civil

13.2.3. Financiamento

Os territorios que compoem o Amazonas sao 0S mais remotos, em termos de acessibilidade
e de distancia territorial, sendo sua populacao a mais dispersa do pais. Dos 62 municipios, 19
possuem mais de 50% de sua populacao residente em area rural. Ainda, 29 municipios do total
estao localizados em areas remotas. As populagdoes das areas rurais do estado sao dependentes
de servicos de salde publica.

Contudo, a alocacao de recursos a nivel federal nao considera, em seus calculos, uma variavel
“amazonica” que possa incorporar os custos de transportes e tecnologia a fim de tentar equalizar
as condicoes de acesso aos servicos de salde da populacao rural na Amazonia em relagao a
populagao nacional. Essa incorporagao é fundamental para que os servigos possam alcangar uma
melhor cobertura.

A educagao permanente em saude é fundamental para o Foto: Samara Souza
aprimoramento dos agentes comunitarios de saude.

45



Participacao do estado do Amazonas no financiamento da
Atencao Basica.

Incrementar as linhas de financiamento estratégico, como

Criar novo modelo e estratégia . . i
ESFR e UBSF, assim como criar outras linhas que atendam a

para financiamento da Atencao

T T necessidade amazonica (Ministério da Salde).

a fim de tentar equalizar as

condicdes de acesso aos Adaptar a sistematica da “captacao ponderada” aos
servicos de saude dessa custos adicionais na prestacao de saide nas comunidades
populagdo em relagao a ribeirinhas.

populacao nacional.

Desenvolver uma politica de saide para a Amazonia que
indique financiamento diferenciado a partir de indicadores
que dialoguem com a realidade amazonica (Governo Federal e
Legislativo).

Recomendacao Resolutividade Clinica na Atengao Basica e Atencao Especializada

13.3. Educacao Permanente em Saude

A educacao continuada abrange as atividades pedagogicas que possuem periodo definido para
serem executadas e se utilizam da metodologia de ensino tradicional, como por exemplo, cursos
formais nos niveis técnico e cientifico. A educagao continuada prevé atividades educacionais que
visam promover a aquisicao sequencial e acumulativa de informacoes pelo trabalhador em seu
campo de atuacdo. Ja a Educacao Permanente em Sadde (EPS), diretriz assumida pelo Ministério da
Saidde (MS) por meio da Politica Nacional de Educagao Permanente em Salde (PNEPS), configura-se
como aprendizagem no trabalho, incorporando o aprendizado ao cotidiano das organizagoes e das
praticas das equipes, produzindo tecnologias para a solucao de problemas pragmaticos.

Indicaremos a seguir, recomendacoes que priorizam a Educacao Permanente em Salde. Eimportante
destacar que a proposta contida na PNEPS assume a regionalizacao da gestao do SUS como base
para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento de suas necessidades,
sendo, deste modo, recomendavel que os planos de educagao permanente tenham como base as
regioes de salde e/ou municipios.
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RECOMENDACAO DETALHAMENTO

Realizacao de Seminario Anual sobre Saude na Amazonia
Ribeirinha e Indigena que contemple profissionais de equipes e
gestores.

Nivel municipal e regional: (1) Incentivo a instalacao de
Nicleos de Educagao Permanente em Salde nas secretarias
municipais de salde; (2) elaboracdo de projeto pedagogico de
educagao permanente aos profissionais de satde ribeirinha e
indigena junto ao municipio; (3) incentivar cooperagdes entre
Apoiar no co-financiamento as estruturas de educacao e pesquisa e as redes municipais
da satide pablica e executar | de satde; (4) fomentar praticas de telessatde; (5) alocacdo de
projetos, em parceria com recursos didatico-pedagogicos aos servicos e instancias do
municipios, estado e DSEI. trabalho.

Implantacao de projetos
locais inovadores e criativos |Apoiar o desenvolvimento de parcerias entre universidades para

que visem a sua incorporacao | educacao em servico e o Nicleo de Educagao Permanente em
pelo SUS. Saude e Humanizagao da SES-AM.

Fomentar intercambios estaduais, nacionais e
internacionais dos profissionais de satide que atuam na
saude indigena e ribeirinha.

Implementar programas de vivéncias ou estagios-de-
vivéncia em servicos, redes e sistemas de saude para
participacao de estudantes de graduacao junto as redes
de sadde ribeirinha e indigena.

Recomendacao Educacao Permanente em Saude

13.4. Atencido diferenciada aos povos indigenas

A Atencao Diferenciada deve prever a “intermedicalidade” como recurso tecnologico e estratégico
para tomada de decisdes dos gestores e negociagoes entre pessoas e grupos étnicos que possuem
interpretacoes diversas e divergentes a respeito da identificagao da doenca e da escolha da terapia
a ser adotada.

A questao do atendimento diferenciado foi, ao longo do estudo, diagnosticado como uma das
maiores debilidades na execu¢ao da Politica Nacional de Atencao a Satde aos Povos Indigenas.
O sistema de saude indigena é considerado “especial” principalmente porque é esperado que
os fatores sociais e culturais sejam abordados no cotidiano da saltde, norteando planejamento
e avaliacao de saude, aléem de ser caracteristica fundamental na abordagem com a populagao
indigena.

Trataremos, a seguir, de recomendagoes embasadas em recursos e estratégias previstas no SASI-SUS
capazes de promover mudancas na relacao intercultural; contudo, nao serao abordadas questoes
relativas as opgoes terapéuticas tendo em vista que o tema esta sendo abordado em outro estudo.
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O sistema de sadde indigena é considerado “especial” porque é esperado Foto: Samara Souza
que os fatores sociais e culturais sejam abordados no cotidiano da saude.

RECOMENDACAO

DETALHAMENTO

Fortalecer os projetos em
salide considerados exitosos
pelos povos indigenas.

Promover a articulagao entre
os saberes e praticas de
saude dos povos indigenas
e o sistema oficial de

salde como estratégia

de efetivacao do direito
desses povos a atengao
integral e diferenciada a
sua saude, observando suas
especificidades étnicas,
culturais e epidemiologicas.

Motivar as equipes de satde
a conhecerem melhor a
cultura da comunidade.

Apoiar e fomentar a elaboragao e implantacao de estratégias
e projetos de valorizagao e articulagao com as praticas e
saberes tradicionais indigenas em colaboracao com os DSEI
(as estratégias e projetos devem ser elaboradas de forma
participativa junto as comunidades, cuidadores e conselheiros
da salde indigena).

Apoiar os estabelecimentos de salde especializada, em
especial na cidade de Manaus, a aderirem ao Incentivo de
Atencao Especializada a Saidde Indigena (IAE-PI) para que
possam adequar seus servicos as especificidades indigenas.

Influenciar a criacao de projetos de adequacao de espaco fisico
e de processos de trabalho nas CASAIS de forma a respeitar as
especificidades regionais dos povos indigenas.

Atencao diferenciada aos povos indigenas
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13.5. Prevencgdo de doencas, promocao, vigildncia em saude
e respostas aos Fatores de Risco

Para este item, elencamos as principais recomendagoes relacionadas a doengas e agravos
especificos. Propoem-se que as recomendacoes a seguir sejam trabalhadas junto as equipes de
salde e relacionadas com os outros topicos de recomendacao.

Doencas Infecciosas
e Parasitarias

Infeccoes
Respiratorias

Parasitoses
Infeccoes a
protozoarios

Baixa cobertura e
qualidade de servicos de
Atencao Basica.

Qualidade da agua
(enchentes, insuficiéncia
de saneamento basico e
agua tratada).

Desmatamento e
Garimpo.

Pandemia COVID-19.

Doencas Respiratorias: (1) Treinamento de
profissionais de satde em estratégias de
salde da crianga.

(2) Estimular o desenvolvimento de linhas de
cuidados a saude infantil com base territorial
e participacao de maes e cuidadores
tradicionais.

(3) Criar e estimular programas no ambito
escolar que visem Educagao em Saude.

(4) Aprimorar a alimentacao das criancas por
meio das merendas escolares.

Malaria: Aprimorar as estratégias de
prevencao das doengas endémicas e o
controle vetorial nas aldeias: capacitacao
dos AIS, contratacao de mais agentes de
endemias, construcao de laboratorios
itinerantes, capacitagao de microscopistas
entre outras agoes.

COVID-19: Criar centros de referéncia nas
UBSF e nas comunidades que estejam
equipadas para diagnostico e apoio no
tratamento (respiradores).

Enchentes: Desenvolver planos de
contingéncia municipais (com participacao
dos DSEI) com articulacao intra e
interinstitucional, para a definicao de
responsabilidades e atuacao integrada,

no intuito de garantir a seguranca e o
bem-estar da populacao ribeirinha e dos
profissionais que atuam na resposta nos
casos de inundacoes. Usar como referencial
a publicagao: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/plano_contingencia
emergencia_saude_inundacao.pdf
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Traumas
Ostemoleculares
e Acidentes
Ofidicos

Contexto laboral
relacionado a pesca, a
caga e ao extrativismo em
geral.

(1) Treinamento de ACS e AIS para primeiros
S0COrros

(2) Implantar centros de reabilitacdo regionais
(3) Garantir que cada comunidade tenha
disponivel lancha para remocao de emergéncia
para levar a vitima imediatamente ao servico de
salude mais proximo para que possa receber o
tratamento adequado em tempo.

Doencas Ocula-
res

Exposicao ao sol.

(1) Fomentar estudos e a¢des estratégicas

em salde publica visando a intervencao
oftalmologica em comunidades ribeirinhas e
indigenas na Amazonia.

(2) Estabelecer parceria com universidades e/ou
centros de pesquisa.

(3) Para desenvolvimento de acdes estratégicas,
estabelecer parceria com instituicoes e
organizagoes que trabalham com intuito de
prevencao e cura de doencas oculares, como o0s
Expedicionarios da Saude e Médicos da Floresta.

Caries

Baixa cobertura e
qualidade de servicos de
Atencao Basica.

(1) Ampliar programas de prevencao na
comunidade com a participacao da escola.

(2) Melhorar cobertura saude bucal

(item 7.1.5).

(1) Aumentar a frequéncia de visita das Equipes
de Saude e programar a oferta de cuidados
clinicos para acompanhamento e diagnostico
precoce de agravamento da situacao de saude do
usuario.

(2) Organizacao do processo de monitoramento

e controle das condigdes cronicas por meio de
mapeamento, identificacao e planejamento das
intervencoes dirigidas a grupos populacionais em
situacao de risco.

(3) Qualificacdo dos profissionais de saide para
que aprimorem sua capacidade resolutiva para
fazer frente a doenca.
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Doencas Alimentacao, Sedentarismo. | (1) Treinamento de ACS e AIS para primeiros

Cronicas - Alta rotatividade de S0COrros

Hipertensao e profissionais, baixa (2) Implantar centros de reabilitacdo regionais

Diabetes disponibilidade de (3) Garantir que cada comunidade tenha
insumos indispensaveis disponivel lancha para remogao de emergéncia
ao atendimento; para levar a vitima imediatamente ao servico

organizagao fragmentaria de salde mais proximo para que possa receber
do cuidado; limitado uso de |o tratamento adequado em tempo.

protocolos, planejamento
e programacao baseados
em critérios de risco e
vulnerabilidade.

Neoplasias - Baixa cobertura e qualidade | (1) Aumentar a frequéncia de visita das Equipes
cancer de colo [ de servicos de Atencao de Saude;
de (tero Basica - deteccao tardia de |(2) Desenvolver rotinas e fluxos para

Casos. diagnostico em tempo oportuno;

(3) Aumentar cobertura de vacina HPV
(Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos);

(4) Aproximar acoes de atencao especializada
da populacao ribeirinha por meio de
desenvolvimento de agoes especificas

de colonoscopia e ultrassom, nas sedes
municipais, evitando o deslocamento para
Manaus.

Recomendacao Educacao Permanente em Saide, Prevencao de Doengas, Promocao,
Vigilancia em Salde e Respostas aos Fatores de Risco

13.6. Auséncia de médicos na regidao amazonica

Em relagao ao numero de meédicos no pais, verifica-se que foram adotadas algumas medidas
para incrementar o nimero de médicos em atuacao; no entanto, esse aumento nao apresentou
resultados efetivos em relacao a distribuicao desses profissionais para areas mais necessitadas,
tendo em vista que a grande maioria desses médicos se mantiveram concentrados nos mesmos
lugares. Assim, sugere-se as seguintes medidas para incrementar a quantidade de médicos nas
regioes mais afastadas: 14.7. Medicina Tradicional
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Regulamentacao da Emenda a Constituicao n® 80/2013 do
Amazonas, que regulamenta a carreira de médico de Estado.

Expansao do programa “Mais Médicos”, inclusive com
possibilidade de contratacao de médicos com formagao em

Caréncia de médicos na instituicoes estrangeiras para atuar na regiao amazonica.
regiao amazonica

Advocacy judicial perante o STF na ADPF 807, que discute a

possibilidade de contratacao de médicos com formagao em
instituicoes de ensino estrangeiras durante a pandemia de

CoviD-19.

Recomendacao Auséncia de Médicos na Amazonia

13.7. Medicina Tradicional

A implementacao de politicas publicas buscando a regulamentacao de praticas das medicinas
alternativas e complementares pode influenciar positivamente a qualidade do servico de salde
prestado as populagoes indigenas e ribeirinhas, tendo em vista a ligacao desses povos com os
saberes tradicionais.

Apesar de legalmente reconhecida, a implementacao de praticas de medicina tradicional & pouco
difundida nas comunidades ribeirinhas e indigenas do estado do Amazonas. Assim, sugere-se as
seguintes medidas para incentiva-las:

Falta de formagao dos (1) Integracao da utilizacdo da medicina tradicional no
ACS/AIS para utilizagao de treinamento dos ACS; (2) Integracdo da utilizacdo da medicina
medicina tradicional nos tradicional no treinamento dos ACS.

tratamentos.

Baixa adesdo dos municipios. |Criacao e difusao de modelo de politica municipal entre os

. .. . | municipios do estado.
Impossibilidade de aquisicao

de plantas medicinais e
fitoterapicos com recursos Advocacy para inclusao de plantas medicinais e fitoterapicos na

repassados pelo governo lista do RENAME.
federal a titulo de assisténcia

farmacéutica.

Impossibilidade de aquisicao
de plantas medicinais e Alteracdo da Portaria n® 1.059/2013 do Ministério da Sadde.
fitoterapicos pela sadde
indigena.

Recomendacao Educacao Permanente em Saidde, Prevencao de Doengas, Promocao,
Vigilancia em Salde e Respostas aos Fatores de Risco
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14. Consideracoes Gerais

Conforme amplamente verificado ao longo da pesquisa conduzida, a prestagao de servicos de saude
aos povos ribeirinhos e indigenas demanda de todos os entes federativos um esfor¢o conjunto a
fim de superar dificuldades logisticas e culturais na oferta destes.

Alguns esforcos iniciais demonstram uma preocupacao com a saude destas populacoes, tendo em
vista a existéncia de estratégias e agoes especificas. Apesar disso, & preciso avancar mais. Dessa
forma, o presente trabalho pretendeu propor uma agenda voltada a satude indigena e ribeirinha na
Amazonia através de evidéncias e participagao popular.

Nao se pretende, entretanto, que o processo de aprimoramento do SUS se encerre com a simples
adocao destas recomendagoes. Ao reves, o sucesso de quaisquer politicas depende de seu constante
monitoramento e avaliagao. No caso das proposicoes legais, por exemplo, a adocao de uma agenda
de revisao regulatoria é positiva ao permitir, através constante reanalise das agoes e estratéegias,
uma continua melhoria na entrega de servicos de salde as populacoes indigenas e ribeirinhas.

Por fim, ressaltamos que as recomendagoes aqui propostas nao devem ser olhadas isoladamente,
pois alem de interdependentes, elas, sozinhas, nao dao folego para a sustentabilidade do SUS
que queremos. Além disso, elas devem ser adaptadas e priorizadas conforme a realidade local,
primando pela autonomia dos poderes, universalidade dos servicos e equidade social.

Politicas publicas voltadas para a salde amazonica devem ser adaptadas Foto: Marcio James
e priorizadas conforme a realidade local.
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15. Lista de Siglas

AB: Atencao Basica

ACS: Agente Comunitario de Saude

ASB: Auxiliar de Saude Bucal

APS: Atencao Primaria a Saude

CASAI: Casa de Satde do Indio

CD: Cirurgiao Dentista

CEO: Centro de Especialidade Odontologica

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

EMSI: Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
ESFR: Equipe de Salde da Familia Ribeirinha
ESFF: Equipe de Salde da Familia Fluvial

FUNAI: Fundacao Nacional do indio

FVS: Fundacao de Vigilancia em Salde

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LRPD: Laboratorio Regional de Protese Dentaria
MS: Ministério da Saude

OMS: Organizacao Mundial da Satde

OPAS: Organizacao Pan-Americana da Saude
PNAB: Politica Nacional de Aten¢ao Basica a Saude
SASISUS: Subsistema de Atencao a Saude Indina
SAPS: Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude
SESAI: Secretaria Especial de Saude Indigena
SIASI: Sistema de Informagao de Aten¢ao a Saude Indigena
SUS: Sistema Unico de Salde

TSB: Técnico em Sadde Bucal

UBSF: Unidades Basicas de Salde Fluvial
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Fundacao Amazonia Sustentavel (FAS)

Fundada em 2008 e com sede em Manaus/AM, a Fundacao Amazonia Sustentavel
(FAS) @ uma organizacao da sociedade civil e sem fins lucrativos que dissemina e
implementa conhecimentos sobre desenvolvimento sustentavel, contribuindo
para a conservacao da Amazonia.

A instituicao atua com projetos voltados para educacao, empreendedorismo,
turismo sustentavel, inovacgao, satde e outras areas prioritarias. Por meio da
valorizacao da floresta em pé e de sua sociobiodiversidade, a FAS desenvolve
trabalhos que promovem a melhoria da qualidade de vida de comunidades
ribeirinhas, indigenas e periféricas da Amazonia.

Confira os programas da FAS:

. Por meio de mecanismos e instancias de gestao,
Programa de Gestao o PGT atua junto a comunidade interna, com

e Transparéncia (PGT) planejamento e avaliacao de resultados de
programas e projetos.

O PFP esta focado em quatro agoes estratégicas:
. geracao de renda, empreendedorismo,
em Pé (PFP) infraestrutura e empoderamento comunitario.

Programa Floresta

Resultado de agoes da Alianca Covid Amazonia,
o PSF qualifica o acesso a saude, com politicas
Floresta (PSF) piblicas e capacitacdes de profissionais da area.

Programa Saide na

Programa de Educacio para a Os: trabalhos do PES sao voltadgs a formagéq de
.. criancas e adolescentes, garantindo oportunidades
Sustentabilidade (PES) para uma educacdo mais inclusiva e de qualidade.

Com base em tecnologias sociais e solugoes para a
sustentabilidade desenvolve-se o PSI, cujos traba-
Inovadoras (PSI lhos focam em parcerias técnicas em PD&.

Programa de Solucoes

Programa de O PENSA auxilia empreendedores de comunidades

Empreendedorismo e ribeirinhas e indigenas com incubadora, cursos, ofi-
Negocios Sustentaveis cinas e consultorias para gerir negocios inovadores
e acessar créditos.
(Pensa)
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