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RESUMO

Objetivo: Relatar o impacto que a assisténcia em uma Unidade Bésica de Saude Fluvial trouxe para a
melhoria da assisténcia as populacdes ribeirinhas em um municipio do Amazonas. Relato de experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, obtido durante o acompanhamento de toda logistica
e apresentagdo de relatorios de uma Unidade Bésica de Saude Fluvial do Amazonas, entre dezembro de
2017 a fevereiro de 2020. Os resultados que o advento da unidade trouxe para a populagdo contemplam:
maior cobertura dos exames citopatoldgicos das mulheres na faixa etéria preconizada entre 25 a 64 anos,
maior cobertura vacinal da populacdo que vive mais isolada, garantia de atendimentos odontol6gicos para
guem nunca teve acesso a esse servico, realizagdo de exames laboratoriais para diagndstico imediato, além
da intensificacdo dos servicos de prevencdo, através de palestras educativas. Consideragdes finais: Os
comunitarios que vivem na area ribeirinha do municipio possuem caréncias no acesso a salde, educagéo,
informacé&o, dentre outras necessidades. A estratégia de operacionalizacdo da UBS Fluvial trouxe grandes
avancos através da implementacao dos programas do Ministério da Saude, neste sentido, fortalecer e avangar
nas agOes da zona rural é fundamental para a cobertura destes povos.

Palavras chave: Populacgéo rural, Atencéo primaria a satde, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To report the impact that assistance in a Basic Fluvial Health Unit brought to the improvement of
assistance to riverside populations in a municipality in Amazonas. Experience report: This is a descriptive
experience report, obtained during the follow-up of all logistics and reporting of a Basic Fluvial Health Unit in
Amazonas, between December 2017 and February 2020. The results that advent of the unit brought to the
population include: greater coverage of cytopathological examinations of women in the recommended age
range between 25 to 64 years, greater vaccination coverage of the population that lives more isolated,
guarantee of dental care for those who never had access to this service, laboratory tests for immediate
diagnosis, in addition to the intensification of prevention services, through educational lectures. Final
considerations: The community members who live in the riverside area of the municipality lack access to
health, education, information, among other needs. The operational strategy of the UBS Fluvial brought great
advances through the implementation of the Ministry of Health's programs, in this sense, strengthening and
advancing in the actions of the rural area is fundamental for the coverage of these peoples.

Key words: Rural population, Primary health care, Public health.

lUniversidade Federal do Amazonas (UFAM), Coari - AM. *E-mail: reis.henrique.marcelo@gmail.com

SUBMETIDO EM: 4/2020 | ACEITO EM: 5/2020 [ PUBLICADO EM: 7/2020

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.53 | e3631 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3631.2020 Péagina 1 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e3631.2020
mailto:reis.henrique.marcelo@gmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Informar el impacto que la asistencia en una Unidad Basica de Salud Fluvial trajo a la mejora de la
asistencia a las poblaciones riberefias en un municipio de Amazonas. Informe de experiencia: Este es un
informe de experiencia descriptivo, obtenido durante el seguimiento de toda la logistica e informes de una
Unidad Basica de Salud Fluvial en Amazonas, entre diciembre de 2017 y febrero de 2020. Los resultados que
La llegada de la unidad a la poblacion incluye: mayor cobertura de examenes citopatoldgicos de mujeres en
el rango de edad recomendado entre 25 y 64 afios, mayor cobertura de vacunacion de la poblacién que vive
mas aislada, garantia de atencion dental para quienes nunca tuvieron acceso a este servicio, pruebas de
laboratorio para diagndstico inmediato, ademas de la intensificacion de los servicios de prevencion, a través
de conferencias educativas. Consideraciones finales: Los miembros de la comunidad que viven en la zona
riberefia del municipio carecen de acceso a la salud, la educacion, la informacion, entre otras necesidades.
La estrategia operativa de UBS Fluvial trajo grandes avances a través de la implementacién de los programas
del Ministerio de Salud, en este sentido, fortalecer y avanzar en las acciones del area rural es fundamental
para la cobertura de estos pueblos.

Palabras clave: Poblacion rural, Atenciéon primaria a la salud, Salud publica.

INTRODUCAO

O isolamento geografico em algumas areas da Amazénia Brasileira pode levar a exclusdo social e
consideraveis limitacdes de acesso aos servigos de saude, significando um grande desafio para a¢cbes de
saude publica, especialmente nas areas ribeirinhas dos municipios no interior do Amazonas (REIS MHS, et
al., 2019).

A populacao ribeirinha presente no estado do Amazonas representa uma mistura de diferentes grupos
sociais: indigenas, nordestinos, migrantes de outras regides (FRAXE TJP, et al., 2007). Em sua grande
maioria, os ribeirinhos vivem com recursos advindos da pesca e agricultura de subsisténcia, residindo em
comunidades que geralmente estdo distantes das sedes dos municipios, sendo compostas por nucleos
familiares, distribuidas ao longo das margens de rios, igarapés e lagos (GAMA ASM, et al., 2018).

As comunidades ribeirinhas geralmente ndo possuem saneamento basico, na maioria das residéncias a
agua para consumo néo é tratada e o esgoto é despejado nos quintais através de fossas rudimentares. O
fornecimento de energia elétrica é insatisfatorio, o uso de geradores movidos a gasolina ou diesel € comum.
O principal meio de transporte € a canoa movida a motor “rabeta”, também sao utilizadas embarcagdes
maiores popularmente conhecidas na regido como “recreios”, que fazem o transporte de mercadorias e
passageiros. Nas comunidades ndo ha assisténcia a salde continua, feita apenas na sede dos municipios
(SOUSA IS, 2009; GAMA ASM, et al., 2018).

A proximidade do homem com a floresta amazénica associada ao clima tropical, constituem-se como fator
preponderante para o surgimento de agravos tipicos da regifo. E comum nestas localidades a ocorréncia de
maléaria, acidentes por animais peconhentos, doenca de chagas, ferradas por arraias e outros tipos de
morbidades tipicas da regidao. O acesso aos servigos de saude, as morbidades, dentre outras caracteristicas
do modo de vida dos ribeirinhos estéo intimamente ligadas a variacdo das aguas nos rios e lagos (cheias e
secas). O periodo principal das cheias ocorre geralmente no més de julho, com recuo das aguas a partir de
agosto (iniciando a estiagem), chegando aos niveis mais baixos em outubro. A partir deste periodo, inicia-se
as chuvas e o rio avanca lentamente até o més de margo, nos meses subsequentes o rio se eleva até o nivel
maximo (REIS MHS, et al., 2019).

Por estarem dispersos da sede dos municipios, os ribeirinhos tendem a buscar alternativas para o
tratamento de eventuais problemas de salde, seja pelo auxilio do conhecimento de pessoas mais experientes
na comunidade, como curandeiros, rezadores e idosos, que utilizam plantas medicinais no tratamento de
enfermidades ou pela utlizagdo da medicina moderna, através do consumo de medicamentos
industrializados, que séo facilmente adquiridos em farmacias e drogarias quando deslocam-se até o municipio
para receber beneficios ou comercializar seus produtos (GAMA ASM, 2016).
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O unico profissional de saude presente diretamente nas comunidades é o Agente Comunitario de Saude
(ACS), que precisa residir na propria comunidade e pode realizar a cobertura de até 750 pessoas conforme a
necessidade (BRASIL, 2001), e em areas endémicas, 0 microscopista presta assisténcia na coleta, analise e
diagnoéstico de laminas da malaria.

Diante deste panorama, o objetivo do estudo é relatar o impacto que a assisténcia da Unidade Basica de
Saude Fluvial trouxe para a melhoria da assisténcia as populacées ribeirinhas do Amazonas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, obtido durante 0 acompanhamento de toda logistica
e apresentacdo de relatérios em uma Unidade Basica de Salde Fluvial em um municipio do estado do
Amazonas, entre dezembro de 2017 a fevereiro de 2020.

Nas comunidades ribeirinhas, ndo ha unidades de salde e a atuagéo de profissionais de salide (médicos,
enfermeiros, dentistas, etc.) é esporadica, principalmente nas regides mais longinquas. Para entender o
contexto da cobertura de salde nas populagdes ribeirinhas, € preciso pontuar alguns aspectos importantes
ocorridos com a implementacao da Politica Nacional de Aten¢éo Béasica (PNAB).

A PNAB possibilitou avancos na atencéo a saude das populagdes ribeirinhas. A politica foi implementada
pelas portarias MS/GM n° 2.488 e 2.490, ambas de 2011. De acordo com PNAB, os municipios da Amazonia
Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia,
além dos existentes para o restante do pais (BRASIL, 2012):

Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR): desempenham a maior parte de suas funcdes em
Unidades Bésicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo
acesso se da por meio fluvial; Equipe de Saude da Familia Fluviais (eSFF): desempenham suas fun¢gfes em
Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSF). Em dezembro de 2017, o municipio foi contemplado com a
moderna e confortavel Unidade Basica de Salde Fluvial, para atender os mais de 18 mil ribeirinhos que
habitam as oito calhas de rio e lagos da zona rural.

Anterior a aquisicdo da UBS Fluvial, a Secretaria Municipal de Salde contava com o apoio de uma grande
embarcacéo alugada, para ser utilizada pela equipe de salde durante as viagens de atendimento na zona
rural. Além disto, pequenos botes também eram utilizados na prestacdo de atendimentos, principalmente
guando envolviam campanhas de vacina¢@o. Durante o periodo entre fevereiro a dezembro de 2017, foram
realizados 11.082 atendimentos de salde pela embarcacao alugada, em 23 viagens para as diferentes calhas
de rios e lagos. O numero de comunidades atendidas foi de 89, com duracdo maxima de dois dias para cada
acdo, limitando as atividades desenvolvidas. Os atendimentos realizados pela equipe de salde estdo bem
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Atendimentos realizados pelo Barco da Salde de fevereiro a novembro de 2017.

Consulta | Consultade Consulta Procedimentos | Vacinagcdo | Vacinagédo Total
Médica Enfermagem | Odontolégica Técnicos Humana Antirrabica
2.686 1.150 2.045 2.828 1.478 895 11.082
24,2% 10,4% 18,5% 25,5% 13,3% 8,1% 100%

Fonte: Reis MHS, et al., 2020.

No final de 2017, o Departamento de Aten¢cdo Bésica passou a operacionalizar todos os atendimentos da
populacdo rural com suporte exclusivo da UBS Fluvial, que com sua equipe multiprofissional trabalha
oferecendo os servicos de consultas médicas, atendimentos odontolégicos, consultas de enfermagem,
borrifacdo intradomiciliar, servicos de vigilancia, acdes de cidadania com parcerias intersetoriais, vacinacéo
humana e antirrabica, além de realizar servigos de prevencéao, através de palestras educativas na unidade e
também diretamente nos centros comunitarios das comunidades. Essas atividades de educagédo em saude
aconteciam em parceria com a Universidade Federal do Amazonas e demais profissionais que fazem
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pesquisa na regido, recebendo o apoio da Secretaria de Saude para desenvolver tais atividades com o
objetivo de trazer beneficios as populacdes ribeirinhas.

Diferente do Barco da Saude, a UBS Fluvial conta com uma grande e adequada estrutura fisica: consultério
odontologico, médico, enfermagem, sala de procedimentos, sala de vacina, farmacia, laboratério para
realizacdo de exames, confortaveis dormitérios, sala de espera e triagem, para melhor acomodacao da equipe
e usuarios durante as consultas.

Ao longo dos ultimos 27 meses, entre dezembro de 2017 a fevereiro de 2020, foram realizadas 29 viagens
pela UBS Fluvial, destas, 23 de grande porte, ou seja, com duracado entre 12 a 15 dias ininterruptos e com a
equipe diretamente embarcada em area rural. Somente neste periodo, foram alcancadas todas as 206
comunidades cadastradas na Secretaria Municipal de Agroeconomia, além disto, foram contempladas todas
as regides, com um total de 44.071 atendimentos de diversas especialidades Tabela 2. E importante ressaltar
gue os resultados que o advento da unidade trouxe para a populacdo contemplam: maior cobertura dos
exames citopatolégicos das mulheres na faixa etaria preconizada entre 25 a 64 anos, maior cobertura vacinal
da populacdo que vive mais isolada, garantia de atendimentos odontoldgicos para quem nunca teve acesso
a esse servico, realizagcdo de exames laboratoriais para diagnéstico imediato, dentre outras melhorias.

Tabela 2 - Atendimentos realizados pela UBS Fluvial de dezembro de 2017 a fevereiro de 2020.

Consulta | Consultade Consulta Procedimentos | Vacinagdo | Vacinagéo Exames Total

Médica Enfermagem | Odontoldgica Técnicos Humana Antirrabica | Laboratoriais

14.553 3.428 5.210 5.851 8.598 1.698 4,733 44.071
33,0% 7,8% 11,8% 13,3% 19,5% 3,9% 10,7% 100%

Fonte: Reis MHS, et al., 2020.

DISCUSSAO

Através de suas politicas de satide, o Sistema Unico de Satde (SUS) é o Unico capaz de chegar até as
populacdes que estdo mais isoladas geograficamente, garantindo a elas um de seus preceitos fundamentais
gue é a equidade e acesso universal as politicas de saude. A PNAB preconiza que as equipes que fazem
parte da Estratégia Salude da Familia atuem para atender os residentes na Amazoénia Legal e pantanal sul-
matogrossense, porém, estas equipes precisam fazer parte de arranjos diferenciados (BRASIL, 2012). O
atendimento realizado pela UBS Fluvial do municipio est4 de acordo com a PNAB, pois trata-se de uma acao
direta do governo e as acdes e atendimentos realizados séo preconizados pelo Ministério da Saude.

Ter um bom planejamento é fundamental ao prestamos assisténcia a salde das populac¢8es rurais. Devido
as peculiaridades da regido amazbnica, é preciso organizar previamente tudo que for desafiador para a equipe
de saude que estara isolada, cujo intuito é garantir um atendimento satisfatorio e de qualidade. Neste sentido,
ndo basta apenas oferecermos servigos de saude esporadicos, visto que existe a necessidade de aprimorar
0 acesso dessas populagdes a servicos essenciais basicos, especialmente servicos de salde regulares e
continuos (FRANCO EC, et al., 2015).

Do publico alvo que recebeu atendimento nesse periodo, as mulheres representaram mais de 2/3 desses
usuarios, um dado que corrobora com diversas pesquisas no campo da salde, pois as mulheres possuem
algumas diferencas fisiolégicas em relacdo aos homens, como por exemplo: a menstruagéo, contracepcao,
gravidez, etc. Fatores que podem influenciar diretamente em mais idas aos servigcos de saude. O publico
feminino também tende a ter mais disciplina em relacdo a procura por exames periodicos, além de serem
gestoras do cuidado da salde de suas familias, diante disto, essa informacéo confirma o que observamos em
nosso cotidiano, tendo em vista que existe um grande apelo a diversas campanhas do Ministério da Salde
para que o homem procure e cuide mais da saude. (GOMES R, et al., 2007; LEVORATO CD, et al., 2014).

De acordo com relatérios apresentados pela equipe de salde, as hipoteses diagndsticas mais frequentes
encontradas foram: verminoses (25,1%), intercorréncias géstricas (21,8%), sindrome gripal (18,8%), dor em
geral (16,1%) (engloba a cefaleia, mialgias, dor de dente, artralgias, etc), intercorréncias dermatolégicas
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(9,6%), infeccao do trato urinario (8,5%), dentre outras. A ocorréncia de verminoses também ja foi encontrada
em outros estudos envolvendo ribeirinhos (Gama ASM, et al., 2018; Santos FS, et al., 2010), neste caso, 0
consumo da agua néo tratada pode ter relacéo direta com a incidéncia dessa patologia, além disto, por nao
possuir estacao de tratamento de esgoto nas comunidades, a agua utilizada para lavar roupas e tomar banho
pode estar contaminada, a ponto de contribuir significativamente para o surgimento de problemas
dermatolégicos, outra hipétese diagnéstica de grande representacao.

Dentre as informacdes referentes aos atendimentos odontolégicos, as exodontias representaram mais da
metade de todos os outros procedimentos somados (54,7%), um agravo relevante que necessita de
intervencdes de planejamento e prevengéo, a fim de amenizar os elevados indicadores de saude (AMARAL
RC, et al., 2017). Na cidade, o consumo de peixes representa a principal fonte de alimentacao dos ribeirinhos,
além disto, o pescado também é utilizado como fonte de renda, através da venda direta nas feiras e mercados
espalhados pela cidade. Entretanto, na orla e porto do municipio € normal observar o transporte de alimentos
industrializados, cujo destino final é a zona rural.

Alimentos enlatados, processados, tem grande potencial para o surgimento de caries, pois possuem em
suas concentracdes elevados niveis de agucares e observa-se que o seu consumo tem aumentado entre
todas as faixas etarias da populagdo rural. O baixo nivel econdmico e educacional também pode estar
associado aos altos niveis de céries e extragdes realizados. As dificuldades de acesso aos servi¢os de saude,
caréncia de orientacdes sobre cuidados basicos com a saude bucal também podem contribuir para o
surgimento desses agravos (JUNIOR JLAL, et al., 2015; MOURA PG, et al., 2010).

A escuta ativa dos profissionais com os usuarios é o elemento central do acolhimento, receber bem os
clientes no ambiente de salude é o primeiro passo para amenizar o desconforto que o usuario apresenta. A
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) atua a partir de orientacdes éticas, clinicas, neste sentido, durante
essa parte do encontro inicial com o paciente é possivel mensurar diversos fatores que fazem parte do
contexto de vida de uma determinada popula¢do, como por exemplo, a pratica da automedicagdo (BRASIL,
2008; GAMA ASM, 2016).

Durante as viagens, foram observados diversos casos de familias que procuraram o servico de saude
apenas com o intuito de receber uma prescricdo médica, visando receber determinada medicacdo para
armazenamento domiciliar, vindo a utilizar posteriormente em eventuais necessidades que a familia acredita
gue se encaixe. Uma pratica comum na regido que pode acarretar diversos riscos a saudde, inclusive ja
encontrada em estudos envolvendo ribeirinhos, diante disto, cabe aos profissionais intensificarem estratégias
para que a educacédo em saulde seja eficaz, enfatizando os assuntos pertinentes de acordo com os problemas
encontrados (GAMA ASM, 20186).

Os comunitarios que vivem na area ribeirinha do municipio possuem caréncias no acesso a saude,
educacéo, informacao, dentre outras necessidades, além disto, estdo expostos as doengas tropicais e ao
perigo que os rios vém oferecendo na Ultima década, em decorréncia da ascenséo do crime organizado no
Solimdes. A estratégia de operacionalizagdo da UBS Fluvial trouxe grandes avancos através da
implementacéo dos programas do Ministério da Salde, neste sentido, fortalecer e avancar nas acdes da zona
rural é fundamental para a cobertura destes povos. Embora tenha ocorrido melhoria na cobertura de saude

no contexto descrito, € importante ressaltar que para ocorrer maiores avancos € de suma importancia o
fortalecimento de parcerias intersetoriais.
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