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RESUMO

Populagdo ribeirinha é aquela constituida por pessoas que vivem as margens
de rios e igarapés, sendo um desafio para o SUS garantir acesso a estas
populagdes. No Brasil, contamos com as Unidades de Saude Basica Fluviais
como ferramenta. O presente relato de experiéncia objetiva analisar os quatro
principios essenciais da Atencao Primdria a Saude na atuacao de equipes de
saude da familia em UBS Fluvial em comunidades ribeirinhas do baixo rio
Negro, no Amazonas. A percepg¢ao e descricao ocorreu por meio de didrio de
campo de uma residente em Medicina de Familia e Comunidade durante uma
jornada de 10 dias na embarcagdo. Os resultados demonstram que a agao
conjunta da equipe permite o conhecimento e acompanhamento das pessoas
ao longo do tempo, coordenando o cuidado e reforgando a importancia da APS
estruturada, principalmente para aqueles com maior dificuldade de acesso,
como a populagdo ribeirinha.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; Populagdo Ribeirinha; Saude
Publica; Sistema Unico de Satide; Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

The riverside population consists of people who live on the banks of rivers and
streams, which is a challenge for SUS provide health access to them. To reach
this population, Fluvial Basic Health Units exist as an appliance on Brazil. The
present experience report aims to demonstrate how the four essential
principles of Pirmary Health Care occur in the lower rio Negro, in Amazonas.
The perception and description occurred through a field diary of a resident in
Family and Community Medicine during a 10-day journey on the vessel. The
results demonstrate that the team'’s joint action allows for the knowledge and
monitoring of people over time, coordinating their care both on the boat and
reinforces the importance of structured PHC for all, especially those with
greater physical access difficulties as the riverside population.

Keywords: Primary Health Care; Riverside Population; Public Health; Unified
Health System; Health System Accessibility.
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) é a garantia de acesso aos seus
recursos para populagdes vulneraveis, sendo as
populagdes ribeirinhas um grupo relevante, por
viverem contextos diversos e complexos,
influenciados por aspectos geograficos,
politicos, econémicos, sociais e culturais que
muitas vezes dificultam sua implantacdo de
maneira equanime (ARANTES et al., 2016).

Essa populacdo é definida como um grupo de
pessoas que vive as margens dos rios e igarapés
e exerce agOes de extrativismo e agricultura de
modo a garantir o sustento familiar e/ou local.
Caracteristicas geograficas, como a dispersao da
populagdo pelo territério e ao longo dos rios, e a
dificuldade de acessibilidade s3do dificuldades
operacionais importantes e devem ser
transpostas por meio de politicas que facilitem e
promovam o acesso (ANDO E AMARAL FILHO,
2019).

Para isso, a criagdo de estratégias para reducdo
das desigualdades de acesso deve ser o foco das
equipes da ESF, além do compromisso dos
profissionais e a capacitagdo continuada, ja que
frequentemente o desconhecimento de
conceitos essenciais, considerando os atributos
da APS, mesmo por profissionais que atuam
nessa area, ainda é comum (ARANTES et al.,
2016). Nesse sentido, a Politica Nacional de
Atencdo Basica vem delineando os caminhos a
serem seguidos para atingir esse objetivo,
incluindo as Equipes de Saude Ribeirinhas como
estratégia especifica para estas populagGes
(BRASIL, 2017).

Considerando os atributos essenciais e
derivados da Atencdo Primaria a Saude (APS)
como determinantes da qualidade do servico
prestado, torna-se necessario implementa-los
exaustivamente na pratica clinica e nos
processos de trabalho, objetivando a expansao
da promogio do acesso a populagGes
historicamente excluidas (ARANTES et al., 2016).
O objetivo deste artigo é analisar os quatro
atributos essenciais conforme preconizado por
Starfield (2002) na atuagdo de equipes de saude
da familia em uma Unidade Basica de Saude
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Fluvial, sendo eles: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo
do cuidado.

Sendo o atributo Primeiro Contato o
organizador da porta de entrada do usuario ao
servico de salde, seu objetivo é garantir o
acesso e acessibilidade assim que a demanda
tenha sido identificada e independente de qual
seja (LANDSBERG et al., 2012; STARFIELD, 2002).
Nos locais de isolamento, como nas
comunidades ribeirinhas, a acessibilidade (fator
fisico) é o dificultador principal devido a
dimensao geografica. O acesso, entao, deve ser
priorizado e facilitado ao maximo para prover
recursos de maneira equanime (ARANTES et al.,
2016).

A longitudinalidade pressupde a prestagao
continuada de assisténcia por meio do
desenvolvimento de relagGes interpessoais de
longa duragdo e com criagdo de vinculo entre
profissionais e usuarios, permitindo uma relagédo
construtiva e duradoura, baseada na confianca
mutua. O alcance desse atributo estd
intimamente relacionado com a identificacao
pela pessoa usudria do sistema de que a unidade
de saude e seus profissionais sdo a fonte de
atencédo e cuidado (STARFIELD, 2002).

A integralidade implica na realizagdo de
articulagdes para que o individuo receba todos
os tipos de servicos de que necessite, desde a
promogdo da saude, com a prevengdo de
doengas e a oferta de cuidados, até os
tratamentos mais complexos e continuados,
mesmo que eles ndo possam ser oferecidos
imediatamente pela unidade de saude de APS. O
numero de servigos disponiveis deve ser extenso
com fluxos bem estabelecidos de
encaminhamentos a servicos secunddrios e
tercidrios, internagdes domiciliares e outros
servicos comunitarios (LANDSBERG et al., 2012).

A coordenagado do cuidado se refere a interagdo
entre os diversos servigos e niveis de atencgdo
responsaveis pelo cuidado da pessoa. Requer
garantia de continuidade por meio de registros
em prontuario, elaboracdo de listas de
problemas e de elementos que sejam
compreendidos pelos profissionais, trazendo
informacgdes uteis para melhoria do servico
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ofertado. Também é responsavel pela realizagao
de encaminhamentos para os outros niveis de
atengdo e para a realizagdo de exames
complementares (LANDSBERG et al., 2002).

A EXPERIENCIA

O objetivo desse artigo é apresentar como os
atributos essenciais da APS s3o desenvolvidos
em uma UBS Fluvial do rio Negro, no estado do
Amazonas, a partir da experiéncia como estdgio
optativo realizado em novembro de 2018 pelo
programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo.
A metodologia para obter as informagdes
utilizada foi descritiva, reflexiva e analitica, por

meio da utilizacdo de diario de campo elaborado
no periodo de navegacdo (TURATO, 2005).

Durante 10 dias a equipe composta por 22
funcionarios, entre profissionais de saude e
tripulagdo, percorreu aproximadamente 150km
prestando  atendimento as  populagdes
ribeirinhas de 11 comunidades no baixo rio
Negro utilizando a Unidade Basica de Saude
Fluvial (UBSF) Dr. Antbénio Levino que, em
conjunto com a UBSF Ney Lacerda, atendem as
duas calhas do rio Amazonas, rio Negro e rio
Solimdes em expedi¢des com frequéncia mensal
e com populagdo estimada de 16 mil pessoas. As
UBSFs sdo integrantes da estratégia da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus
(SEMSA) e partem de portos proximos ao porto
de Manaus.

Figura 1 - Comunidades ribeirinhas visitadas pela UBSF Dr. Antonio Levino no baixo Rio Negro, na
expedicdo de novembro de 2018. Fonte: a autora, 2021.
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A UBS fluvial é uma embarcagdo com trés consultério médico, consultério de

andares, sendo uma unidade basica de saude
completa. O térreo é aberto a populagdo e
dispOe de sala de espera, um banheiro publico e
outro para os funcionarios, sala de vacinas,
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enfermagem, consultério odontoldgico, sala de
procedimentos, farmacia, laboratério, sala de
esterilizacdo e expurgo. O primeiro andar,
exclusivo para funcionarios, possui seis cabines
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com quatro leitos cada, dois banheiros,
refeitdrio, cozinha e sala de comando. O ultimo
andar é uma drea de convivéncia para os
funciondrios, com mesas e cadeiras, coberta por
lona, com suportes para redes.

A UBSF é composta por duas equipes, com dois
médicos (um generalista e uma ginecologista),
duas enfermeiras, duas técnicas e duas
auxiliares de enfermagem, dois cirurgiGes-
dentistas, dois auxiliares de saude bucal, um
farmacéutico, um bioquimico, dois auxiliares de
laboratdrio; além da tripulagao, constituida pelo
comandante, subcomandante, mecanico,
cozinheiro, auxiliar de cozinha e auxiliar de
limpeza.

A farmacia é abastecida pela maioria dos
medicamentos da relagdo municipal de
medicamentos de Manaus/AM (MANAUS,
2018a), com parte dos medicamentos do
componente estratégico estadual (MANAUS,
2018b), contemplando o tratamento de malaria,
tuberculose e  hanseniase, mas  ndo
contemplando o tratamento para HIV. Ha ainda
distribuicdo de repelentes para gestantes e de
hipoclorito para esterilizacdo da agua.

A UBSF possui dois computadores, um no
laboratério, com os laudos dos exames emitidos
em programa offline, e um na farmacia, com
planilhas de controle das medicagdes utilizadas
e pela populagdo adscrita, principalmente para
diabetes, hipertensdo, tuberculose, hanseniase
e maldria. Os diabéticos ou hipertensos
possuem o Cartdo Hiperdia, anexado a seu
receitudario em que sdo anotados, além da
retirada das medicagdes, dados
antropométricos e as consultas odontoldgicas
(Hiperdia com Sorriso). As planilhas sdo
alimentadas pelo farmacéutico e auxiliam na
coordenagdo do cuidado. A equipe de
enfermagem é acionada quando a pessoa ndo
retira medicacbes no periodo adequado,
podendo realizar a busca ativa por meio dos
agentes comunitarios de saude (ACS).

Os ACSs sdo membros da propria comunidade e
se tornam referéncia para os moradores, sendo
responsaveis por comunicar a populac¢do do dia
e periodo do proximo atendimento. A
comunicagao entre ACS e UBSF é realizada por
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telefone (quando disponivel) ou por moradores
voluntarios que tém barco e se deslocam a
Manaus. Os ACSs também entregam as senhas
de atendimento, os encaminhamentos e avisam
a chegada dos exames na UBSF.

Durante a agdo, o laboratério estava realizando
o hematdcrito, urina rotina, andlise direta de
laminas (gota espessa) e testes rapidos
soroldgicos (HIV, hepatites B e C, sifilis e
malaria). Os demais exames normalmente
disponiveis sdo tipagem sanguinea, ureia,
creatinina, fungao e enzimas hepaticas, mas o
aparelho estava em manutencao.

O barco desloca-se no inicio da manh3, no
horario de almogo e ao final da tarde, sendo que
os atendimentos sdo realizados das 7h as 11h e
das 13h as 17h, permanecendo até dois
periodos em cada localidade, a depender da
populagdo adscrita. A maioria das pessoas se
desloca a pé até o local de atendimento, porém
algumas pessoas de comunidades vizinhas
chegam de canoa ou barco motorizado para as
consultas na UBSF.

Trés das comunidades visitadas possuem
Unidades Basicas de Saude Ribeirinha (UBSR)
para atendimentos em terra, que normalmente
ficam fechadas quando a equipe ndo estd na
comunidade. Quando ndo é possivel o
atendimento na UBSR, ela é utilizada para o
armazenamento de prontudrios e documentos.
Os recursos disponiveis nas UBSR sdo varidveis,
uma tem ar-condicionado, mesas e cadeiras, em
outra, hd mesa, cadeiras, maca, foco de luz,
materiais para curativo, algum livro antigo, na
terceira, apenas mesa e cadeiras.

A rotina de atendimentos se inicia com uma
conversa entre a equipe e as pessoas com uma
curta palestra, normalmente realizada por uma
das enfermeiras, apresentando situagdes
comuns de salde e doenga ou temas de grande
circulagdo no momento. O espago pode ser o
patio de uma igreja, a sala de espera de uma
UBSR, ou na prépria sala de espera do barco. O
publico é majoritariamente feminino e infantil,
com poucos idosos. Ao final, sdo entregues os
resultados das citologias colhidas, ou exames
realizados em Manaus, e passados informes
gerais.
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O acesso é feito por meio da distribuicdo de
senhas, no dia ou periodo anterior a chegada do
barco. Em média sdo distribuidas vinte senhas
por periodo para cada médico e dez para o
dentista que utilizara a sala odontoldgica. O ACS
também realiza as medidas de peso, altura e
pressdo arterial por aparelho digital, anotando
no prontuario, o qual permanece armazenado
nas UBSR de apoio.

O dentista que ndo esta em atendimento, atua
na comunidade desenvolvendo rodas de
conversa e atividades educativas, como praticas
de escovagdo, além de identificar pessoas que
necessitam de uma avaliagdo mais detalhada em
consultorio, através de uma analise objetiva da
boca. H3a distribuicdo de escovas de dente e
creme dental.

As enfermeiras fazem a escuta qualificada,
consultas, coleta de citologia e discutem casos
em que identificam alguma alteracgdo,
participando ativamente do processo de
coordenagdo do cuidado. A sala de vacinas é
bastante procurada e as pessoas tém o habito de
levar os cadernos de acompanhamento da
saude infantil as consultas, ndo foi comum
observar vacinas atrasadas.

Sao frequentes os pedidos de “vitaminas para
fraqueza” e de vermifugo, “Ele ndo sente nada,
mas tenho medo porque aqui ndo tem banheiro
e 0o menino coloca tudo na boca. Agora apareceu
essas mancha branca, td com anemia!”,
comenta a mde preocupada. Doengas diarreicas
também sdo frequentes e se tornam de dificil
manejo pela falta de abastecimento de agua
potdvel e de rede de esgoto nas comunidades.

A maldria é uma constante e sdo comuns os
casos de reinfeccdo e retratamento. A
disponibilidade de laboratério permite observar
laminas de gota espessa e identificar os
trofozoitos jovens. Também ha disponibilidade
de teste rapido com identificagcdo do patdgeno,
pois o P. vivax ndo é o Unico sorotipo na regido.
As dificuldades de tratamento envolvem o
analfabetismo e o esquema terapéutico
complexo, um desafio para a equipe e para a
pessoa.
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A hanseniase também é uma doenca frequente.
A equipe possui experiéncia no manejo e as
enfermeiras sdo qualificadas para realizar a
Avaliagdo Neuroldgica Simplificada nos casos
suspeitos e ajudam na detecgdo de casos novos.
Ha disponibilidade de coleta de baciloscopia e
sdo realizados a notificagdo, o exame dos
contactantes, vacinagdo de BCG quando
indicado e tratamento completo. A equipe
também mantém planilhas de controle, com o
esquema terapéutico utilizado, a data das doses
supervisionadas e a avaliagdo final pds-
tratamento.

O cuidado a gestantes é intenso na UBSF. O pré-
natal é realizado em conjunto pela equipe
médica, de enfermagem e de odontologia. As
vacinas geralmente estdo atualizadas, as
sorologias sdo realizadas por meio de testes
rapidos ja na primeira consulta e repetidas
conforme recomendagdo, mas ndo ha
disponibilidade de exame de imagem e
urocultura, apenas para quem se desloca a
Manaus. O parto normalmente é realizado na
propria comunidade, por parteiras e, em poucos
casos, pela equipe de saude quando ele
acontece no dia do atendimento na
comunidade.

Normalmente as gestantes sdo mulheres jovens
ou adolescentes, com ou sem parceiro fixo. E
comum ouvir, quando uma mulher engravida e
ndo sabe quem é o pai ou ndo quer revelar, “foi
o boto”. Dentre as versdes interpretativas dessa
lenda estd a visdo romantizada de um mogo
encantador, geralmente branco, que sai das
aguas do rio na madrugada e enfeitica a menina,
em alusdo ao viajante. Outra interpretagdo é a
de que quando ndo ha conhecimento da
paternidade em uma comunidade que nao
recebe muitas visitas, o pai pode ser membro da
propria familia. De fato, o abuso sexual é comum
nessas areas e muitas vezes aparece nas
consultas sem nenhum romantismo. Também se
observam outras conformacgdes familiares de
uma sociedade que vive em isolamento e,
muitas vezes, quando chega ao consultdrio ja
carrega algo de estabelecido culturalmente
(RUZANY et al.,, 2012). Esse é um desafio dos
profissionais de saide em observar sem julgar,
oferecer apoio e acolher.
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As visitas domiciliares ocorrem durante os
atendimentos de acordo com a necessidade,
sendo priorizados os pacientes com pouca
mobilidade e idosos. E possivel observar a
simplicidade das casas de madeira, com pouca
mobilia, e o efeito da falta de recursos basicos
como rede de agua e esgoto e coleta de lixo. A
mandioca é, junto com o peixe, a base da
alimentacdo dessa populagdo. Com frequéncia
observam-se equipamentos para a sua
transformacdo em diversos produtos, como
farinha, tucupi, massa, goma e beiju.

DISCUSSAO

Durante a experiéncia foi possivel perceber os
quatro atributos essenciais da APS sendo
vivenciados pela equipe. Primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacgao
do cuidado sendo tecidos pouco a pouco na
realidade de uma populagdo que vive em meio a
tanto isolamento e, como esperado, com seu
componente cultural influenciando
sobremaneira (STARFIELD, 2002).

A organizagdo do cuidado e da equipe reforcam
a importancia da manutencdo e atualizagdo de
uma PNAB bem regulamentada, comprometida
com todas as populac¢des do territdrio brasileiro,
necessarias para a ampliagao e aperfeicoamento
de servicos como esse, e que nao permita
retrocessos (MIROSINI, 2018).

O Primeiro Contato é possibilitado pela
presenca do barco, que adentra a comunidade,
levando tecnologias de baixa complexidade e
alta resolutividade (CAMPOS, 2011), com
conhecimento técnico de uma equipe
multiprofissional, reduzindo o impacto da
dimensdo geografica sobre a acessibilidade. Ao
mesmo tempo, apresenta limitacdo pela
distribuicdo de fichas e curto periodo de
atendimento em cada localidade.

Alongitudinalidade esta nas expedi¢cdes mensais
e retornos nas mesmas popula¢des ao longo do
tempo. O registro em planilhas, com dados da
retirada de medica¢Oes e controles pressorico,
glicémico, de cintura abdominal e
acompanhamento com dentista apresentou-se
uma ferramenta valiosa, possibilitando aos
profissionais uma visdo global do individuo no
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ultimo ano, identificando os com mau controle
de metas, com baixa adesdo ao tratamento,
oportunizando uma agdao em equipe dos casos
mais dispares, além de coordenar o cuidado
(STARFIELD, 2002).

A presenga do agente comunitdrio de saude
também influencia positivamente no primeiro
contato, longitudinalidade e coordenagdo do
cuidado (CAMPQS, 2011), passando
informagdes para a equipe e atuando na escuta
durante a distribuicdo das senhas, organizando
o cuidado enquanto o barco nao esta.

A integralidade fica clara quando observado o
trabalho em equipe. Cada profissional é uma
oportunidade de nova visdo sobre a pessoa,
sobre a situagdo de cada um, possuindo
ferramentas e habilidades distintas aumentando
a resolugao dos problemas. Dessa forma, ndo
sdo raras as situagdes que as pessoas chegam
com uma demanda inicial e, pela avaliagdo da
equipe multiprofissional, a integralidade do
cuidado ultrapassa a demanda inicial
(STARFIELD 2002).

Contudo, ainda ndo estdao garantidos recursos
essenciais para a integralidade do cuidado. Um
exemplo é a terapia antirretroviral, pois ndo é
dispensada pela UBSF, apesar de ser parte do
componente estratégico estadual (MANAUS,
2018b). Além disso, a dificuldade para
encaminhamentos a servigos especializados
(como o ultrassom obstétrico e o parto) sdo
ainda grande entrave na garantia do cuidado
integral da pessoa para além do barco. Também
é dificultado o manejo de situagGes criticas,
como o abuso sexual de menores, pela distancia
do grande centro e auséncia do apoio matricial
de assistentes sociais e psicélogos.

A coordenagdo do cuidado faz-se presente e
resolutiva com o trabalho multiprofissional
apresentado nos programas Hiperdia e Hiperdia
com Sorriso e as planilhas de gestdo. O processo
de trabalho é organizado e estruturado
valorizando o cuidado integral e continuado.
Esses exemplos bem-sucedidos possibilitam
compreender as necessidades, avaliar quais os
caminhos e fluxos, e garantir o cuidado
continuado e integral da pessoa (STARFIELD
2002).

24



APS em Revista

Vol. 4, n. 1, p. 19-26 | Janeiro/Abril — 2022
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v4i1.190
Ribeiro, L. G.; Murta, T.

ARTIGOS

Os atributos derivados, competéncia cultural,
orientagdo familiar e comunitéria, ndo foram
explicitados ao longo do texto, ndo pela singela
denominagao “derivados”, pois os cuidados
familiares, observando a comunidade e a cultura
sdo tdo importantes quanto os ditos “essenciais”
(STAERFIELD, 2002), mas foram subtraidos
porque a vivéncia e existéncia de caracteristicas
peculiares de uma populagdo ribeirinha ja é
essencial a existéncia desses atributos pela
singularidade do contato e do cuidado a essa
populagdo. Caracteristicas dos atributos
derivados estdo implicitas e explicitas ao longo
do texto.

CONCLUSAO

Diante da necessidade de fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia para a consolidagao
de uma APS capaz de prover acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo
do cuidado para todas as populagdes, é
imprescindivel conhecer e ofertar o cuidado a
populagdes ribeirinhas. Para tal, na constituicdo
da PNAB existe a estruturacdo de Equipes de
Saude da Familia Fluvial, com o objetivo de
fortalecer e ofertar cuidados a esse grupo.

Este relato de experiéncia demonstrou como
uma equipe de cuidados a populagao ribeirinha
atua dentro da perspectiva multiprofissional,
fortalecendo o cuidado centrado na pessoa,
compreendendo a APS e desenvolvendo seus
quatro principios essenciais dentro de suas
potencialidades e limitag¢des, ja considerando os
atributos derivados como condigdo essencial a
UBS Fluvial. O propésito deste artigo foi mostrar
a importancia e necessidade de uma politica
estruturada de valorizagdo das equipes que
cuidam das populagdes com mais dificil
acessibilidade para consequente expansdo da
oferta de cuidados em saude, garantindo a
equidade e o desenvolvimento dos atributos da
APS.
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