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RESUMO

Introducédo: O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado como modelo organizacional para estruturar as
politicas de salde no pais. Contudo, apesar dos progressos alcancados apds sua implantacdo, ainda existem
lacunas a serem preenchidas, para que haja a incorporacédo efetiva de profissionais de salde na Atencdo Basica
(AB), especialmente naquelas localidades mais distante dos centros urbanos, como se apresentam 0s municipios
inseridos no estado do Amazonas. A questdo do provimento e fixacdo de profissionais de salde na AB em areas
de dificil acesso, ainda representa um desafio para as politicas publicas de salde do estado, em relagdo as
populacbes que residem nas localidades mais remotas da capital. Objetivo: Analisar o provimento e a fixagéo
dos profissionais de salide na AB em municipios do Amazonas. Método: Estudo transversal, descritivo-
analitico, de abordagem quantitativa e qualitativa, o qual faz parte de uma pesquisa mais ampla denominada: “O
Cenario da Gestdo do Trabalho no Amazonas: fixa¢do e provimento de profissionais de saide no SUS”, com 397
profissionais da AB de 20 municipios do estado do Amazonas. Os profissionais foram entrevistados por
intermédio de questionario com perguntas fechadas e abertas. Foi utilizada estatistica descritiva para avaliar o
perfil sociodemografico dos profissionais e Anélise de Conteldo para interpretacéo das entrevistas. Resultados:
Os profissionais de medicina foram apontados como facilitadores das estatisticas negativas em relacdo ao
provimento e fixagdo nos municipios. Os destaques positivos como motivos para permanéncia foram questéo
familiar, as boas condi¢Bes do local e o sentimento de modificacBes na saide da populacdo. Os desafios
salientados para que haja a rotatividade dos profissionais foram, a questdo salarial, falta de infraestrutura e
geografia do local e as questdes politicas. Conclusdo: Politicas de salde efetivas, praticas voltadas para a
capacitacdo e valorizacdo profissional, estruturacdo dos ambientes que oferecem servi¢os em salde, além disso,
politicas que valorizem as cotas e apoio para alunos dos municipios realizarem curso €, a0 mesmo tempo,
ampliar as vagas de cursos de salde em locais estratégicos do Estado, sdo a¢bes que podem contribuir com o
provimento e a fixagéo de profissionais em locais de dificil acesso.

Palavras-chave: Politicas de saude publica. Profissionais de salide. Atencdo priméaria em salde. Amazdnia.



ABSTRACTS

Introduction: The Unified Health System (SUS) was created as an organizational model to structure health
policies in the country. However, despite the progress achieved after its implementation, there are still gaps to be
filled in order to effectively incorporate health professionals in Primary Care (PH), especially in those locations
farther from urban centers, as presented by the municipalities within the region. state of Amazonas. There is an
issue of the provision and settling of health professionals in PH in areas of difficult access because it still
represents a challenge for the state's public health policies, in relation to the populations that live in the most
remote locations of the capital. Purpose: To analyze the provision and fixation of health professionals in PH in
municipalities of Amazonas. Method: Cross-sectional, descriptive-analytical study with a quantitative and
qualitative approach, which is part of a broader research called: “The Scenario of Labor Management in the
Amazon: setting and provision of health professionals in SUS”, with 397 professionals, from the PH of
Amazonas’ 20 small towns. The professionals were interviewed through a questionnaire with closed and open
questions. Descriptive statistics was used to assess the sociodemographic profile of the professionals and content
analysis to interpret the interviews as well. Results: Medical professionals were appointed as facilitators of
negative statistics regarding provision and settlement in Amazonas’s small towns. The positive highlights that
justify that they could stay were family issues, good conditions of the place and the feeling of changes in the
population’s health. The challenges highlighted for the rotation of professionals were the salary issue, lack of
infrastructure and geography of the place and the political issues. Conclusion: Effective health policies,
practices aimed at professional qualification and enhancement, structuring of environments that offer health
services, in addition, policies that support students from villages and small towns to take courses and, at the
same time, expand vacancies of health courses in strategic locations in the state, these are actions that can
contribute to the provision and establishment of professionals in places that are difficult to access.

Keywords: Public health policies. Health professional. Primary health care. Amazon.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema de cobertura nacional, criado com
intuito de promover uma nova concepcdo politica e organizacional para reestruturar 0s
servicos e acles de saude, determinados pela Constituicdo Brasileira, além de ser uma das
maiores conquistas sociais no campo da salde. Contudo, apesar dos progressos alcangados
nas politicas pablicas de salude ap0s sua implantacdo, percebe-se ainda a necessidade da
elaboracdo de medidas essenciais para melhor incorporacdo dos profissionais de saude,
principalmente na Atencdo Béasica (AB), a qual é determinada por ac¢des individuais e
coletivas, envolvendo a promocdo e protecdo da salde, bem como, prevencdo dos agravos e
garantia na manutencdo da saude (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011).

O SUS estd implantado em todo o territério brasileiro e locais especificos onde as
pessoas convivem. A Amazonia faz parte desse contexto, tendo a necessidade de conciliacdo
entre suas caracteristicas peculiares e as politicas nacionais, que possibilitem a elaboracéo de
inovacOes nos arranjos tecnoassistenciais em salde. Esse territorio traz demandas e pede por
respostas eficazes e eficientes para responder as caracteristicas de vida e satde nesse local. No
Amazonas, a introducdo determinante da AB nos municipios do interior aconteceu a partir da
década de 2000. Antes dessa época, 0 paradigma de assisténcia a saude era simplificado nas
acOes de saude centralizadas no hospital. A inser¢do do SUS conduziu a uma nova realidade
para as politicas de salude no estado, porém, esse processo ocorre com morosidade
(SCHWEICKARDT et al., 2017).

A garantia do acesso para assisténcia em salde compreende o principio da
universalidade do SUS, porém, grande parcela da populagdo ainda enfrenta dificuldade de
acesso ao sistema, de forma peculiar, aqueles povos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e habitantes das areas rurais. Os desequilibrios regionais quanto a
disponibilidade de servicos em salde, aliados a elevada concentracdo de profissionais nos
grandes centros urbanos, afligem de forma acentuada os povos que residem nas regides Norte
e Nordeste do pais. Uma fusdo de agentes, como a complexidade na fixacdo de profissionais
na AB e a baixa densidade demografica, especialmente na regido Amazonica, dentre outros
entraves, colaboram para que sejam encontrados obstaculos no acesso aos servicos de saude
(GARNELDO et al., 2018).

Na atualidade brasileira, o quantitativo e a qualidade dos profissionais de saude, em

particular os de nivel intermediario e superior, ndo respondem integralmente as necessidades
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do SUS. De forma particular, grande parcela da regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste e as
periferias dos grandes centros urbanos, sdo locais que ainda perecem para conseguir absorver

e fixar profissionais de medicina, odontologia e enfermagem (GIOVANELLA et al., 2012).

O provimento e fixacdo de profissionais de salde em areas remotas ou de dificil
acesso tornam-se obstaculos para atingir a universalidade preconizada pelo SUS. Lima et al.
(2015) descrevem que os médicos generalistas que exerciam atividades nos paises europeus
no ano de 2005, tinham uma variacdo de 0,3 a 2,1 por 1.000 habitantes, nesse mesmo periodo
no Brasil representavam 0,1 por 1.000 habitantes, tornando dificil o acesso da populacéo aos
servicos de saude. Destacando que muitos individuos deixam de ser acompanhados pela falta
de profissionais, € nos municipios mais distantes a obtencdo desse atendimento torna-se mais
precario. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relagdo a comparacdo da
variacdo de médicos para cada mil habitantes, em paises que dispdem de politicas publicas
universais idénticas a do Brasil, mostram uma proporcao de 1,8 no Brasil, 2,0 no Canada, 2,7
no Reino Unido, 3,9 em Portugal e 4,01 na Espanha (OMS, 2012).

No Brasil, associado a reducdo de médicos, ainda ocorrem desigualdades quanto a
distribuicdo desses profissionais por regido, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A
proporcdo de médicos/1000 habitantes ocorre da seguinte forma: no Distrito Federal conta
com 3,46, a regido Sudeste apresenta a média de 2,4 médicos, regido Sul com 1,86, Centro-
Oeste com 1,36 e Nordeste com 1,09. Na regido Norte, os estados do Acre, Amapa e Par3, e
na regido Nordeste, os estados de Maranhdo e Piaui, estdo abaixo da média nacional, com
menos de 1 médico/1.000 habitantes. No estado do Amazonas, a propor¢do € de 1,06
médicos/1000 habitantes. Evidenciado que, nas regides Norte e Nordeste, 0 quantitativo

desses profissionais é menor em relacdo a outras regides do Brasil (BRASIL, 2015).

Na regido das Américas, foi evidenciada a insuficiéncia no numero de profissionais de
enfermagem nas areas mais remotas. Pois, “enquanto que as areas mais vulneraveis, tanto nas
grandes cidades como nas regifes remotas, dispdem ndo apenas de um numero reduzido de
médicos e enfermeiras [...]”, grande parcela desses profissionais ¢ atraida para os grandes
centros urbanos, ocorrendo, dessa forma, uma falta de interesse em se deslocar para as regides
que mais necessitam desses profissionais, além de “[...] uma capacidade e autonomia
limitadas de prestar os servigos de atencdo primaria a satde necessarios”, contribuindo para as
iniquidades regionais e intrarregionais. A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) relata
a persisténcia de questdes que dificultam a fixagdo de profissionais nessas areas, como a
infraestrutura dos servicos e apoio da gestdo nos paises das Américas (OPAS, 2018, p. xi).
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Em relacdo aos profissionais de odontologia é orientado pela OMS que a proporcéo de
dentista seja de 1/1.500 habitantes. Sendo que no Brasil esse niumero é de 1 dentista/800
habitantes, demonstrando que o problema nesse caso ndo é a falta de profissionais, mas a
distribuicdo desses, no territério nacional. Apesar dos dados exibidos para algumas regides
brasileiras, foi destacado também que, no Sul e Sudeste do Brasil, havia maiores quantidades
do acesso as consultas odontoldgicas, e na regido Norte, um menor quantitativo dessas
consultas. Refletindo na auséncia desse profissional em areas onde domina a desigualdade
social, ocasionando menor insercdo da populacédo a este servico. Além disso, foi muito recente
a insercdao de uma politica abrangente de satde bucal no SUS, apoiando e financiando a¢Ges
nos municipios, inclusive com servigos especializados (STOPA et al., 2017).

Estudos que tratam sobre o provimento e fixacdo de profissionais de salde na
Amazobnia sdo debatidos pelas politicas publicas desde a década de 1970, pois a regido
Amazonica possui uma logistica que é destacada por alguns gestores, como um dos maiores
desafios para o desenvolvimento das acGes de salde, que sdo fortemente impactados pelo
ciclo das aguas, enchente ou seca dos rios. Assim, a implementacdo de politicas de saide na
regido necessita dialogar com as caracteristicas locais da regido e do modo como as pessoas
vivem nesse ambiente (SCHWEICKARDT et al., 2017).

Segundo Barbosa (2016) os municipios do estado do Amazonas ja eram acometidos
com estas questdes, devido a dificuldade de acesso nas comunidades, dispersdo da populacéo,
grandes distancias, problemas com infraestrutura local, bem como a falta de qualificacdo dos
profissionais que iriam atuar neste cenario, inviabilizando a prestacdo do cuidado de forma
adequada a populacdo, principalmente nas localidades mais distantes dos grandes centros

urbanos.

No estado do Amazonas, as areas de dificil acesso ainda representam um embarago
para a populacdo e aos gestores das politicas publicas. A preocupacdo com o tema ndo €
recente, pois, historicamente, a regido tem sido objeto de discussdo quanto a oferta de
politicas publicas de salde para as populacdes dispersas no extenso territorio da Amazonia.
Do mesmo modo, essa questdo ndo se limita a um problema local, mas também se refere a
outras regides do mundo, como em regides de deserto, de montanhas e florestas
(SCHWEICKARDT et al., 2017).

A AB no contexto da Amazonia é destacada como insuficiente para responder a
populacdo das localidades mais distantes dos centros urbanos, a qual € marcada pelas

distancias, extensa rede hidrografica e dispersdo populacional. Esses fatores fazem com que, a
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execucao das atividades programadas para essas areas ndo seja realizada em conformidade,
devido a algumas limitacGes encontradas. Pois, devido as peculiaridades da regido, muitas
pessoas ainda sdo desassistidas pelos servigcos basicos, podendo ocasionar outros agravos nas
diversas faixas etarias, especialmente naquelas populacdes localizadas mais distantes da

capital e que vivem em situagio de vulnerabilidade social (GUIMARAES, 2016).

Dentre os profissionais de nivel superior que atuam nos servigos de saude nos
municipios do Amazonas, destacam-se os médicos, enfermeiros e odont6logos, os quais seréo
objetos deste estudo. Em estudo no norte do Parand, desenvolvido por Santini et al. (2017) sdo
destacadas algumas dificuldades de fixacdo desses profissionais na AB, principalmente os
médicos, seguidos pelos enfermeiros. Esses profissionais justificam que as condi¢cbes de
infraestrutura e de trabalho ndo sdo adequadas para o desempenho das atividades

desenvolvidas para a saide naquela populacao.

Em pesquisa realizada no estado do Amazonas, os profissionais argumentaram que
questdes como dificil acesso e a precariedade dos locais de trabalho consistem em barreiras
para a sua fixacdo nos municipios. No entanto, a pesquisa mostrou também que essas nao sao
questBes determinantes, para promover a atracao e a fixacdo dos profissionais nos municipios
mais distantes da capital do estado (SCHWEICKARDT et al., 2016).

Apesar dos avancos nas politicas publicas de salde, algumas areas ainda permanecem
apresentando adversidades importantes, principalmente localidades com caracteristicas
préprias, elevando, dessa forma, as iniquidades em saude daquelas pessoas que convivem em
condigBes sociais desiguais e em situacdo de instabilidade na saide (TONHA et al., 2017).
Ainda que a acessibilidade aos servigos de salde esteja unida aos principios da integralidade,
universalidade e equidade do SUS, devendo o usuério ter suas solicitacfes e necessidades
atendidas, a oferta desses servicos na AB é influenciada por fatores como politicas publicas de
saude efetiva, infraestrutura, disposi¢do e aplicacdo dos recursos, continuidade das acdes,
dentre outros. Tais fatores fazem com que os beneficios cheguem de forma precéria a
determinadas localidades, assim como, as equipes de saude, que também ndo conseguem

promover um atendimento adequado (SILVA et al., 2017).

A rotatividade dos profissionais € outro empecilho que interfere na continuidade do
cuidado e na integralidade da atencéo. Pois, apesar do avango ocorrido de forma positiva com
a implantacdo da politica do Programa Mais Medicos (PMM) na AB, ainda ndo se obteve a

efetividade aguardada na promocao da saude, especialmente em locais mais afastados da
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cidade, visto que, os indices de escassez de profissionais ainda se mantém intensos nesses
lugares (PIONER, 2012).

Diante dos argumentos expostos, este trabalho busca problematizar e mostrar que o
tema provimento e fixacdo de profissionais no interior esbarram em outros elementos como
questdes politicas, familiares, dentre outros quesitos. Nesse sentido, o estudo levanta as
seguintes questdes: Por que os profissionais de salde buscam atuar nos municipios do
interior? E quais os fatores que contribuem para o provimento e fixacdo dos profissionais

médicos, enfermeiros e odont6logos na AB nos municipios do Amazonas?

O presente trabalho esta incluido em um estudo maior, denominado “O CENARIO
DA GESTAO DO TRABALHO NO AMAZONAS: fixacdo e provimento de profissionais de
saude no SUS”, desenvolvido pelo Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na
Amazonia (LAHPSA/FIOCRUZ/AM)?, realizado no periodo de 2014 a 2016, financiado pelo
MS/FAPEAM, ambito do edital PPSUS/2013.

Tem como relevancia académica, a elaboragdo de conhecimentos modernos
relacionado ao tema provimento e fixacdo de profissionais de salde no estado do Amazonas,
mostrando a compreenséo essencial sobre o assunto e colocando em evidéncia, a importancia
das politicas publicas para o desempenho das a¢cdes em saude na regido. A relevancia social se
estabelece por meio da propagacdo desta pesquisa para a sociedade, o entendimento sobre as
particularidades da regido, proporcionando dessa forma, a producdo do conhecimento e do

saber, para que estes possam se tornar acessiveis a todos.

As poucas producdes cientificas acerca do tema voltado para a regido fazem com que
este estudo seja relevante para a ciéncia e seja fonte de analise e reflexdo para qualificar as
politicas publicas da AB na regido Amazonica. Além disso, a producdo de um conhecimento
oportuno para a regido torna-se importante para qualificar o debate sobre o provimento e
fixacdo de profissionais em locais de dificil acesso, o que pode contribuir para a diminuigédo

de fatores que colaboram com a permanéncia das desigualdades regionais.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: revisdo de literatura, metodologia,
resultados e discussdo. A revisdo de literatura discorrerd sobre o contexto amazoOnico

descrevendo seu territorio e 0s povos que estdo inseridos nesse ambiente; A Reforma

' O LAHPSA/Fiocruz Amazoénia (Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Satde na Amazonia) tem como
funcdo social atuar como sujeito politico nos espacgos de debate em direcdo ao pensamento de politicas publicas
de saude na Amazonia. Atua no tripé da formacdo de profissionais, trabalhadores e gestores que atuam no SUS,
desenvolvimento da pesquisa e transferéncia de metodologias ativas no dmbito da Educacdo Permanente em
Saulde.
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Sanitaria e o Sistema Unico de Salde; A Politica Nacional da Atencdo Basica em Salde; AB
em salde no territério liqguido do Amazonas; Gestdo do trabalho e educacdo em salde;
Profissdes de saude da AB; Provimento e fixacdo de profissionais de saide no Amazonas e
areas de dificil acesso. A metodologia ira descrever os passos da pesquisa e 0s métodos
analiticos utilizados para a analise dos dados, bem como, todo o percurso para o
desenvolvimento do trabalho. Nos resultados, seré feita uma abordagem em dois momentos:
resultados da analise quantitativa e resultados da analise qualitativa, com suas devidas
interpretacdes. E por fim, a discussdo, com abordagem de estudos voltados para o tema em

questéo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o provimento e a fixacdo dos profissionais de salde na Atencdo Béasica em

municipios do Amazonas.

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil dos profissionais de salde que atuam na Atencdo Basica nos
municipios do Amazonas;

Analisar os elementos explicativos que envolvem as motivagdes que contribuem para
o0 provimento e fixacdo dos profissionais nos municipios;

Problematizar a relagdo entre contexto, atuacdo no trabalho, desafios encontrados e as

medidas para alcancar o provimento e fixacdo desses profissionais nos municipios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 CONTEXTO AMAZONICO

A Amazobnia Legal brasileira ocupa uma area de cerca de 5 milhGes de Kmz?, segundo
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que representa quase 60%
do territorio nacional e compreende os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso,
Pard, Rondbnia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo (oeste do meridiano de 44°). Sobre
a populagéo da regido para o ano de 2013, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD, a quantidade é de pouco mais de 27 milhdes de pessoas (IBGE, 2010;
SUDAM, 2016). J& o estado do Amazonas em 2018 estimava uma populacdo de 4.080.611
habitantes (IBGE, 2018). A regido Amazbnica € composta por diversos municipios com
populacdo de até 100 mil habitantes, tendo como maiores metrépoles a capital Manaus
(capital do Amazonas) e Belém (capital do Pard) (LACERDA; VERONESE, 2017).

O estado do Amazonas é destacado como o maior estado da federacdo, com area
demogréfica de 1.559.162 km?2 e 1,79 habitantes por km?2, sendo constituido por 62
municipios, cujo maior municipio é Barcelos, com 122.476 km2 e 0 menor € Iranduba com
2.215 km?, sendo marcado por uma extensa rede hidrografica (RODRIGUES, 2016). O
territorio também € marcado pelas areas de varzea, pois 0s rios inseridos nesse contexto
geralmente apresentam periodos de enchente, alagando as areas de margem, as quais sdo
denominadas de terrenos de varzea. Esses territorios sdo planicies que sofrem inundacéo, as
quais sdo diferentes das areas de terra firme, que ndo sofrem inundagdo em tempos da cheia,
porgque sdo mais elevadas. Essas planicies (varzea) ndo interagem com o ambiente fluvial e
pluvial da regido, pois se encontram inundadas em periodos de enchente (subida das aguas),
de cheia (nivel maximo das aguas), de vazante (descida do rio) e de seca (nivel mais baixo da
agua), levando o individuo amazbnico a ajustar-se aos mais diversos comportamentos
ambientais, que sdo apresentados pela regido, como destacado pelos autores (FRAXE;
PEREIRA; WITKOSKI, 2007).

Os ambientes de varzea se caracterizam por uma sazonalidade marcante
devido as enchentes periddicas dos seus rios, que regulam os ciclos de vida
da biota local e consequentemente regulam as oportunidades de subsisténcia
disponiveis para as populagdes humanas. Assim como o0s demais
componentes da biota das &reas inundaveis, as popula¢des humanas locais
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precisam adotar estratégias de adaptacdo em relacdo as mudangas drasticas
ocorridas na passagem entre as fases aquaticas e terrestres (FRAXE;
PEREIRA, WITKOSKI, 2007, p. 16).

As pessoas que vivem na regido geralmente sdo os indigenas, pescadores,
quilombolas, extrativistas, dentre outros migrantes, 0s quais constituem as populacdes
ribeirinhas e representam maior nimero de individuos que vivem na margem dos rios, sendo
definidas como populagdes tradicionais. Cada habitante é representado por sua caracteristica
sociocultural prépria, bem como, suas ligacdes politicas e organizacionais. Esses moradores
exercem atividades de caca, pesca e agricultura, as quais se tornam fonte de sobrevivéncia
para si e seus familiares Eles residem nas bordas dos rios, vivem em casas de estilo palafita e
as familias vivem em grupos, conquistam seu espa¢o em conjunto ou em recintos distantes
dos outros grupos de habitantes da mesma localidade (CICHOVSKI; TEIXEIRA, 2017,
LIRA; CHAVES, 2016).

O transporte em grande parte da extensdo Amazonica é realizado por via fluvial, mas
existe também o transporte terrestre e aéreo, que séo disponibilizados com algumas restricdes,
devido as dificuldades de infraestrutura das estradas e preco elevado de passagens aéreas
(ADA, 2006; PEREIRA, 2008).

As atividades econdmicas das populacdes ribeirinhas séo influenciadas pelo ciclo das
aguas. Sendo que, nos periodos de janeiro a junho, as areas de varzea tornam-se por completo
ou em partes alagadas, ja as areas de terra firme nédo sdo atingidas. Os produtos de ciclo longo
sdo plantados em terra firme, e os de ciclo curto nas areas de varzea. A pesca torna-se mais
facilitada em periodos de vazante, pois, na cheia, segundo moradores, 0s peixes se espalham.
Também, nessas areas, 0s rios servem de estradas naturais e compdem um cenario diéario na
vida dessas pessoas (ESPINOLA, 2015).

Nessas areas da Amazonia, prevalecem tradigdes, ocorrem juncGes de historias e €
como se desenvolve 0 modo de vida dessa gente. Essa vivéncia pode mostrar de forma clara
que essa conexao existente junto as dguas e 0s povos que ali vivem, edificando a vida desses
habitantes, tendo a compreenséo de que se transforma em uma corrente com outros individuos
e servi¢os, mas também, tem interesse de mostrar que, sobretudo, ocorrem relagGes sociais
entre os agentes envolvidos nesse ambiente (SCHWEICKARDT, 2016; PORTELA, 2017).

Os 62 municipios que compdem o estado do Amazonas estdo inseridos no Quadro 1:
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Alvaraes Japura

Amatura Jurua

Anama Jutai

Anori Labrea

Apui Manacapuru

Atalaia do Norte Manaquiri

Autazes Manaus

Barcelos Manicoré

Barreirinha Marad

Benjamin Constant Maués

Beruri Nhamunda

Boa Vista do Ramos Nova Olinda do Norte
Boca do Acre Novo Airdo

Borba Novo Aripuand
Caapiranga Parintins

Canutama Pauini

Carauari Presidente Figueiredo
Careiro Rio Preto da Eva

Careiro da Véarzea

Santa Isabel do Rio Negro

Coari

Santo Anténio do I¢a

Codajas Sao Gabriel da Cachoeira
Eirunepé Séo Paulo de Olivenga
Envira Sao Sebastido do Uatumd
Fonte Boa Silves

Guajara Tabatinga

Humaité Tapaud

Ipixuna Tefé

Iranduba Tonantins

Itacoatiara Uarini

Itamarati Urucara

Itapiranga Urucurituba

Fonte: IBGE (2014).

As caracteristicas e as vias de acesso dos 20 municipios do estado do Amazonas

envolvidos no estudo estdo descritas no Quadro 2:
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Quadro 2 — Caracteristicas e as vias de acesso dos 20 municipios do Amazonas envolvidos no estudo

Careiro da
Vérzea
(Entorno  de
Manaus e Alto
Rio Negro)

Avrea territorial 2.627,474 km?; Populacfo: 23930 pessoas; Em 1955, foi
desmembrado do municipio de Manaus o seu territério e o Careiro passa a
ser municipio autdnomo; IDH= 0,568; Distante 22 km da capital Manaus
via fluvial. *Percurso: a partir do Porto da Ceasa, na zona Sul de Manaus,
através de embarcacdo a jato/lancha (transporte fluvial de lotacdo) e balsa,
com 20 a 25 minutos de duracdo.

Via de Acesso:
fluvial e
rodoviario.

Sédo Gabriel da
Cachoeira

(Entorno  de
Manaus e Alto
Rio Negro)

Area territorial 109.181,240 km?; Populacdo: 37896 pessoas; Pela Lei
Estadual n°® 233 em 1965, o municipio de Ilha Grande tomou a
denominacdo de Sdo Gabriel da Cachoeira; IDH= 0,609; Distante 852 km
da capital Manaus em linha reta e 1.001 km via fluvial; limita-se ao norte
com as Republicas da Colémbia e Venezuela, ao sul com os municipios de
Santa Isabel do Rio Negro e Japura. *Percurso: De barco leva em média 4
dias, de lancha rdpida em média 24 horas, via aérea em média 2 horas e 30
minutos de viagem.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Coari

(Rio Negro e
Rio Solimdes)

Area territorial 57.970,768 km?; Populagdo: 75965 pessoas; Em 1932, pela
Lei Estadual n® 1.665, Coari foi elevado a categoria de cidade; IDH=
0,586; Distante em linha reta da capital Manaus 368 km da capital e 467
km por via fluvial. Limita-se com os municipios de: Codajas, ao norte; ao
nordeste com Anori; ao sul com Tapaud; a oeste com Tefé e ao noroeste
com Marad. *Percurso: de barco leva em média 23 horas e via aérea em
média 90 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Manacapuru

(Rio Negro e
Rio Solimdes)

Area territorial 7.336,579 km?; Populagdo: 85141 pessoas; Elevado a
condi¢do de cidade pelo Ato Estadual n°® 1.639 em 1932; IDH= 0,614;
Distante em linha reta da capital Manaus 68 km e via fluvial 88 km; Fazem
limite com Manacapuru: Iranduba e Manaquiri a leste, Beruri ao sul,
Anamd e Caapiranga a oeste, e Novo Airdo ao norte e noroeste;
*Percurso: A partir de Manaus, depois de atravessar a ponte sobre 0 Rio
Negro, seguir pela AM-070, em média 90 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e
rodoviario.

Eirunepé

(Rio Jurua)

Avrea territorial 14.966,244 km” Populacdo: 30665 pessoas; Em 31 de
dezembro de 1943 pelo Decreto-Lei Estadual n° 1.186, o municipio e o
distrito sede, passam a denominar-se Eirunepé; IDH= 0,563; Distante em
linha reta da capital Manaus 1.245 km e via fluvial 3.448 km; Fazem
limite com os municipios de Benjamin Constant, ao norte; Ipixuna, ao
oeste; Jutai, ao nordeste; Itamarati ao leste e ao sul com Envira e Boca do
Acre. *Percurso: de barco leva em média 21dias e via aérea com duracdo
em média 1 hora e 56 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Envira

(Rio Jurua)

Avrea territorial 7.505,808 km?; Populagdo: 16338 pessoas; A denominacao
originou-se do rio Envira, sendo elevado a categoria de municipio pela Lei
Estadual n® 96 em 1955; IDH= 0,509; Distante em linha reta da capital
Manaus 1.218 km e 3.496 km por via fluvial. Faz limite com os
municipios de Feijé e Tarauaca, do estado do Acre e os municipios de
Itamarati, Eirunepé e Pauini Amazonas. *Percurso: de barco leva em
média 21dias e via aérea com duracdo em média 1 hora e 58 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Borba

(Rio Madeira)

Avrea territorial 44.236,14 km?; Populagdo: 34961 pessoas; Originou-se da
Aldeia do Trocano em 1728, e em 1928, pelo Decreto-Lei Estadual n° 68,
a sede do municipio é elevada a categoria de cidade; IDH= 0,560; Distante
da capital Manaus em linha reta a 150 km e 215 km via fluvial. Faz limite
ao norte com 0s municipios de Careiro Castanho, Autazes, Nova Olinda do
Norte, Manaquiri e Beruri; ao sul com Apuf; a leste com Manicoré e Novo
Aripuand; a oeste com Maués *Percurso: de barco leva em média 6 horas
e 30 minutos e via aérea (taxi aéreo) em média 45 minutos.

Via de Acesso:
fluvial.
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Humaita
(Rio Madeira)

Area territorial 33.111,164 km2; Populagdo: 44227 pessoas; Elevado a
categoria de vila com a denominacdo de Humaita, em1890; IDH= 0,605;
Distante em linha reta da capital Manaus 675 km e via fluvial 972 km; Faz
limite com municipios Manicoré, Apui, Labrea, Canutama e com o estado
de Rondonia. *Percurso: de barco leva em média 3 dias e 12 horas, via
terrestre em média 10 horas pela BR 319, via aérea em média 42 minutos.

Via de Acesso:
fluvial, aéreo e
rodoviario.

Manicoré

(Rio Madeira)

Area territorial 48.315,022 km? Populacdo: 47017 pessoas; Elevado a
condicédo de cidade com a denominacdo de Manicoré pela Lei Estadual n°
137 em1896; IDH= 0,582; Distante em linha reta da capital Manaus 338
km, 421 km por via fluvial, 332 km por via aérea e 409 km por via
terrestre. Faz limite ao norte com os municipios de Borba e Beruri, ao sul
com o estado de Mato Grosso e Rondonia, ao leste com os municipios de
Novo Aripuand e Apui e a oeste com 0s municipios de Humaita e Tapaua.
*Percurso: de barco leva em média 14 horas, e via aérea (taxi aéreo) em
média 1 hora e 25 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Novo
Aripuand

(Rio Madeira)

Area territorial 41.179,656 km?®; Populacdo: 21451 pessoas; Elevado a
categoria de municipio com a denominagdo Novo Aripuand, pela Lei
Estadual n° 96 em 1955; IDH= 0,554; Distante em linha reta da capital
Manaus 615 km e 892 km por via fluvial. Faz limite ao norte com Borba;
ao sul com Colniza (MT); ao leste com Apui e Borba e; ao oeste com
Manicoré. *Percurso: de lancha leva em média 9 horas e 30 minutos e via
aérea (taxi aéreo) em média 1 hora.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Itacoatiara
(Médio  Rio
Amazonas)

Avrea territorial 8.891,906 km?* Populagdo: 86839 pessoas; O municipio
que tem significado pedra pintada, foi criado pela Lei n°® 74 em 1857;
IDH= 0,644, Distante da capital Manaus 277 km via terrestre e via fluvial
201 km. Faz limite com os municipios: Silves, Boa Vista do Ramos,
Urucurituba, Maués, Autazes, Nova Olinda do Norte, Careiro da Varzea,
Rio Preto da Eva e Manaus. *Percurso: de barco leva em média 8 horas,
via terrestre pela AM 010 em média 4 horas e via aérea em média 12
minutos.

Via de Acesso:
fluvial, aéreo e
rodoviario.

Itapiranga

(Médio
Amazonas)

Rio

Area territorial 4.335,075 km? Populacdo: 8211 pessoas; Elevada a
categoria de vila com a denominacéo de Itapiranga, pelo ato n° 354, em
1931; IDH= 0,654; Distante da capital Manaus 336 km por via terrestre
(Estrada da Varzea/AM), 231 milhas por via fluvial e 222 km em linha
reta. Faz limite com os municipios de S&o Sebastido do Uatumd, Urucarg,
Urucurituba, Silves, Itacoatiara, Rio Preto da Eva e Presidente Figueiredo.
*Percurso: via terrestre pela AM 010 em média 6 horas.

Via de Acesso:
fluvial e
rodoviario.

Marad
(Tridngulo -
Médio Rio
Solimdes)

Avrea territorial 16.830,827 km?; Populacfo: 17528 pessoas; O municipio
foi criado pela Lei n°® 96 em 1955; IDH= 0,498; Distante em linha reta da
capital Manaus cerca de 615 km e 892 km por via fluvial. Faz limite ao
norte com Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos; ao sul com Tefé,
Alvardes e Uarini; ao leste com Coari e; ao oeste com Japura e Fonte Boa.
*Percurso: de barco leva em média 23h 30 minutos.

Via de Acesso:
fluvial.

Tefé
(Tridngulo -
Médio Rio
Solimdes)

Avrea territorial 23.692,223 km?; Populagdo: 61453 pessoas; Elevado a
condicdo de cidade, com a denominagdo de Tefé, pela Resolucéo
Provincial n° 44 em 1855; IDH= 0,639; Distante em linha reta da capital
Manaus 516 km e 672 milhas por via fluvial. Faz limite com Coari,
Tapaua, Carauari, Alvardes e Marad. *Percurso: de barco leva em média
36 horas, de lancha em média 12 horas e via aérea em média 42 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Léabrea

(Rio Purus)

Area territorial 68.262,696 km?; Populagdo: 37701 pessoas; Lébrea foi
elevado a categoria de cidade Em 1894; IDH= 0,531; Distante em linha
reta da capital Manaus 836 km e 1.672 km por via fluvial. Faz limite ao
norte com o municipio de Tapaua; leste: Municipio de Canutama; oeste:
Municipios de Boca do Acre e Pauini; sul: Estado de Rondénia.
*Percurso: via terrestre pela BR 319 em média 12 horas e 23 minutos e
via aérea em média 2 horas.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.
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Pauini

(Rio Purus)

Avrea territorial 41.624,668 km? Populacdo: 18166 pessoas; Elevado a
categoria de municipio e distrito com a denominacdo de Pauini, pela Lei
Estadual n® 96 em 1955; IDH= 0,496; Distante em linha reta da capital
Manaus 915 km em linha reta e 2.115 km por via fluvial. Faz limite com
Boca do Acre, Envira, Labrea, Itamarati. *Percurso: de barco leva em
média 7 dias.

Via de Acesso:
fluvial.

Barreirinha

(Baixo Rio

Amazonas)

Area territorial 5.751,765 km?; Populacdo: 27355 pessoas; A cidade surgiu
em meados de 1830, foi elevado a categoria de vila com a denominacéo de
Barreirinha, pela Lei n® 539, em 1881; IDH= 0,574; Distante em linha reta
da capital Manaus 331 km e a 552 km por via fluvial. Faz limite ao norte
com o municipio de Parintins, ao sul com Maués, ao leste com o estado do
Pard e a oeste com municipio de Urucurituba. *Percurso: de barco
leva em media 24 horas.

Via de Acesso:
fluvial.

Parintins

(Baixo Rio

Amazonas)

Avrea territorial 5.956,373 km? Populagdo: 102033 pessoas; A vila foi
elevada a condicdo de cidade com a denominagdo de Parintins, pela Lei
Provincial n° 499 em 1880; IDH= 0,658; Distante em linha reta da capital
Manaus 368 km e 420 km por via fluvial. Faz limite ao norte com
Nhamunda; ao sul com Barreirinha; a oeste com Urucurituba e ao leste
com Juruti (PA). *Percurso: de barco levaem média 16 a 18 horas, de
lancha leva em média 8 a 10 horas e via aérea em média 50 minutos a
lhora e 30 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

S8o Paulo de
Olivenca
(Alto Rio
Solimdes)

Avrea territorial 19.658,502 km?®; Populagdo: 31422 pessoas; Elevado a
condicdo de cidade com a denominacdo de S&o Paulo de Olivenca, pelo
decreto-lei estadual n° 68 em 1938; IDH= 0,521; Distante em linha reta da
capital Manaus 1.235 km a oeste. Faz limite com Tabatinga, Benjamin
Constant, Atalaia do Norte, Jutai, Amaturd, Santo Antbnio do Ica.
*Percurso: de barco leva em média 32 horas e via aérea em média lhora e
45 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Tabatinga

(Alto Rio

Solimdes)

Area territorial 3.266,062 km?” Populagdo: 52272 pessoas; Fundada na
primeira metade do séc. XVIII, com Ato de Criagdo: Lei n°® 12 em 1981;
IDH= 0,616; Distante em linha reta da capital Manaus 1.106,78 km. Faz
fronteira com a Coldmbia e o Peru. *Percurso: de barco leva em média 5
dias e via aérea em média 1lhora e 45 minutos.

Via de Acesso:
fluvial e aéreo.

Fonte: Censo IBGE (2010); IDAM (2014).
*viagem saindo da capital Manaus.

O estado do estado do Amazonas possui nove Regides de Saude (RS), conforme

exibido na Figura 1, com suas caracteristicas destacadas no Quadro 3. A Regido de Saude de

acordo com o Decreto n° 7.508 de 2011, em seu Art. 2° é descrita como:

Espaco geogréafico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de

acOes e servicos de saude;

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes
e servicos de: | - atencdo primaria; 1l - urgéncia e emergéncia; 11 - atencdo
psicossocial; IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e V -

vigilancia em satde (BRASIL, 2011, cap. I e II).
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Dessa forma, a Regido de Salde torna-se uma condicdo prévia para que ocorra um
arranjo sanitario, que venha buscar a garantia do acesso aos servicos essenciais de saude dos
usuarios em um territorio demarcado e conforme as particularidades epidemiolégicas de cada
localidade. E nesse eixo que o SUS tem a responsabilidade em concordancia as referéncias
interfederativas e a gestdo compartilnada, as quais sdo determinadas nos acordos e
sancionadas em contrato (SANTOS, 2017). As acfes de salde nesse territorio devem ser
estruturadas, para que sejam atendidas as necessidades de saude dessa populacdo a qual as
RSs estdo abrangendo, assegurando dessa forma, que a oferta de cuidados basicos, média

complexidade e de vigilancia em saude sejam de fato efetivadas (MACIEL, 2018).

Figura 1 — Regides de Salde do Estado do Amazonas
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Fonte: Garnelo; Sousa; Silva (2017).

Quadro 3 — Caracteristicas das Regifes de Saude (RS) Amazonas
RS Entorno de Manaus e | Composta por 12 municipios: Autazes, Barcelos, Careiro, Careiro da Varzea,

Alto Rio Negro Iranduba, Manaquiri, Manaus, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo,
(municipio de referéncia — | Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira. Possui
Manaus) limite geogréafico com municipios do Médio Amazonas e Rio Negro e Solimdes.

Os servicos de maior complexidade ambulatorial e hospitalar estdo concentrados
na capital do estado que é Manaus, a qual serve de referéncia para os demais 61
municipios que integram as nove Regifes de Salde do estado. O DSEI —
Manaus abrange 19 municipios.

RS Baixo Rio Amazonas Composta por 05 municipios: Parintins, Maués, Nhamunda, Boa Vista dos
(municipio de referéncia — | Ramos e Barreirinha. O limite geografico se da com os municipios da Regido de
Parintins) Saude do Médio Amazonas (S8o Sebastido do Uatumd e Urucard), Regido do
Madeira (Apui) e também, com o estado do Para (Faro e Terra Santa). Parintins
é 0 municipio de referéncia para os servicos de atencao especializada de média
complexidade para os demais que fazem parte desta Regido de Saide. O DSEI —
Parintins atende 119 aldeias indigenas.
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RS Alto Rio Solim&es
(municipio de referéncia —
Tabatinga)

Composta por 09 municipios: Amaturd, Atalaia do Norte, Benjamin Constant,
Fonte Boa, Jutai, Santo Ant6nio do I¢4, S&o Paulo de Olivenga, Tonantins e
Tabatinga. Divididos em trés microrregides: Tabatinga, Santo Antonio do I¢a e
Fonte Boa, dispostos, em parte, numa area de Seguranca Nacional, nas fronteiras
com o Peru e a Colémbia. A Regido possui trés DSEI’s: Alto Rio Solimdes,
Médio Amazonas e Afluentes e Vale do Javari.

RS Médio Rio Amazonas
(municipio de referéncia —
Itacoatiara)

Composta por 06 municipios: Itacoatiara, Itapiranga, Sdo Sebastido do Uatuma,
Silves, Urucara e Urucurituba. Itacoatiara é o municipio de referéncia para
servicos de atencdo especializada de média complexidade.

RS Rio Negro e Rio
Solimdes

(municipio de referéncia —
Manacapuru)

Composta por 08 municipios: Manacapuru, Novo Airdo, Anama, Anori, Beruri,
Caapiranga, Coari, Codajas. Manacapuru é o municipio de referéncia para
servigos de atencdo especializada de média complexidade. O DSEI — Manaus
integra essa RS.

RS Tridngulo - Médio Rio
Solimdes

(municipio de referéncia —
Tefé)

Composta por 06 municipios: Tefé, Japura, Marad, Jurug, Uarini, e Alvardes.
A reserva Mamiraud, de conservagdo ambiental, est4d localizada entre o0s
municipios de Marad, Alvaraes, Uarini e Fonte Boa.

RS Rio Madeira
(municipio de referéncia —
Humaita)

Composta por 05 municipios: Apui, Borba, Humaitd, Manicoré e Novo
Aripuand. Existe em cada municipio, uma unidade hospitalar para servicos de
média complexidade. Para os servigos de urgéncia e ambulatorial do municipio
de Humaitd, torna-se mais viavel até Rondonia, devido a logistica e baixo custo.

(municipio de referéncia —
Eirunepé)

RS Rio Purus Composta por 05 municipios: Boca do Acre, Canutama, Labrea, Pauini e
(municipio de referéncia — | Tapaua. A assisténcia de maior complexidade é realizada em Manaus

Labrea)

RS Rio Jurua Composta por 06 municipios: Carauari, Eirunepé, Envira, Guajara, Ipixuna e

Itamarati. Para chegar aos municipios de Guajard e Ipixuna, o deslocamento
aéreo é feito até o municipio de Cruzeiro do Sul no Acre, pois, pelo acesso
fluvial, leva em torno de 15 a 20 dias de viagem da capital Manaus.

Fonte: SUSAM (2019).

O estado do Amazonas tem uma forte concentracdo de povos indigenas, conforme

dados do IBGE (2010), sendo constituidos sete Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI) para realizarem a atencdo diferenciada as diversas etnias que vivem numa grande

diversidade de territorios, alguns com facil acesso, mas na sua maioria vivem em regides

remotas do Estado. Apesar desse estudo néo tratar do provimento e fixacdo de profissionais na

area indigena, o grupo de pesquisa do Laboratorio de Historia, Politicas Publicas e Saude na

Amazo6nia desenvolveu em outra pesquisa um estudo sobre o PMM no DSEI do Alto Rio
Solimbes (SCHWEICKARDT et al., 2019).

2.2 REFORMA SANITARIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

As politicas de saude foram marcadas por periodos conturbados, até que de fato,

ocorresse nos anos de 1980 a Reforma Sanitaria, que veio proporcionar um modelo de saude

abrangente e de inclusdo a todas as classes. Os beneficios ora estabelecidos pela Constituicéo,

em conjunto ao desenvolvimento do SUS, favoreceu o progresso nos modelos de atencéo a
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salde, participacdo da sociedade em debates, culminando com melhorias do acesso aos
servicos de salde e se tornando um processo de ganhos positivos, principalmente para 0s
segmentos menos favorecidos, nesse momento de grande importancia na saude publica
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Antes da instituicdo do SUS, o atendimento a populacéo era realizado prioritariamente
pelos hospitais publicos, com uma cobertura de cerca de trinta milhGes de brasileiros, quando
somente eram contemplados com esses servigos os contribuintes da Previdéncia Social. Em
contrapartida, aqueles que nao possuiam condi¢bes de contribuir eram atendidos pelas
instituicbes filantropicas e de caridade. Os servicos ofertados eram centralizados, com
responsabilidade de Orgdo Federativo e a saude era denominada meramente auséncia de
doengas na época (BRASIL, 2011).

A Reforma Sanitéria foi marcada por varios acontecimentos que antecederam o ponto
maximo, que foi a instituicdo do SUS, ndo somente no que diz respeito propriamente a salde
da populacdo, mas por uma série de impasses, tanto de cunho politico-social, como
econbmicos, que inviabilizavam a conquista de estratégias para o setor salde. Nessa
conjuntura, varios movimentos tinham o mesmo interesse em prol de melhores servigos e uma
salude digna, que proporcionasse uma cobertura para todos os individuos. Desde
departamentos de medicina, escolas de saude publica, entidades sindicais, trabalhadores,
dentre outros articuladores buscavam melhorias e a implantacdo de servigcos de salde de

forma organizada e com abrangéncia para todos os brasileiros (PAIM, 2008).

O pais, nesse periodo, vivenciava um duplo sistema de salde, marcado pela medicina
previdenciaria, com atuacdo na salde dos trabalhadores formais, de maneira individualizada e
por meio dos institutos de pensédo. E a saude publica, voltada para os trabalhadores da zona
rural e classes menos favorecidas, com acOes meramente preventivas. Com intuito de
expandir o setor privado, elevou-se a compra dos servigos de saude pela previdéncia e
facilitaram incentivos fiscais as empresas que aderissem as cooperativas como conveénios,
pois julgavam que servigos medicos estatais, ndo eram lucrativos para as politicas da época.
Assim, os servicos médicos elevaram a cobertura, inserindo acidentes de trabalho e
estendendo atendimento as empregadas domésticas, autbnomos e trabalhadores rurais, criando
0 Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Prorural) (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Os movimentos sociais de diferentes categorias sociais, instituicdes de pesquisa,
associacOes cientificas e membros do governo, participaram para a construcdo da 82

Conferéncia Nacional de Satde (CNS), que ocorreu em marco de 1986, com a participacao de
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aproximadamente cinco mil representantes, incluindo quase todas as instituicoes que exerciam
atividades no setor salde e a sociedade civil. A Conferéncia levantou questdes acerca de um
modelo novo de salde para o Brasil, tendo como ponto mais importante a criacdo do SUS,
que foi assegurada na Assembleia Nacional Constituinte no ano de 1988, representando uma
importante modificacdo para a protecdo social da populacao brasileira, anseios estes que ja se
faziam presentes nas lutas que antecederam sua consolidacdo (SOUSA, 2014).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, por intermédio da Lei n. 8.080
em 19 de setembro de 1990 e estabeleceu a saude como um direito de todos e dever do
Estado, regulamentado pelas Leis n. 8080/90 (Lei Organica da Salude) e n. 8.142/90.
Determina em seu Art. 7° que, as “as agdes e servigos publicos de satde e os servigos
privados contratados ou conveniados que fazem parte do SUS para promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde, sendo desenvolvidas de acordo com as diretrizes estabelecidas no
artigo 198 da Constituicdo Federal” (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011, grifo do autor).

Este novo desenho para a salde, veio romper com 0s conceitos da prote¢do restrita a
parcela da populacdo, que expunham os demais individuos a mercé de modelos excludentes
que se originaram na época. Veio promover a inser¢cdo de cobertura integral a todos,
assegurando o direito a salde, previdéncia e assisténcia social, 0s quais eram antes limitados
somente aos contribuintes da Previdéncia. O novo modelo de politica social tem como
particularidade a cobertura universal com propositos descentralizados, estabelecendo, dessa
forma, o dever do Estado com as politicas publicas de saude. Com esse propésito, o Brasil
tornou-se um pais singular, no que tange o formato de satde universal e igualitario para todos
os cidadados, unificando areas da previdéncia, salde e assisténcia social, 0s quais seriam

custeados por impostos em geral e contribui¢des sociais (FLEURY, 2009).

Dentre 0s aspectos mais importantes, definidos pela Constituicdo em relagdo a saude,
destacam-se: 0 conceito de saude ndo limitado apenas na assisténcia médica, mas aos
cuidados de forma longitudinal, melhorias em qualidade de vida e reducdo das desigualdades
sociais, estabelecimento da saude como um direito social e universal ao cidaddo. O SUS tem
como diretrizes ser um sistema descentralizado, com atendimento integral e participacdo da
sociedade, além da prestacdo de servigos de carater suplementar pelo setor privado, quando se
fizer necessario (MENICUCCI, 2014).

O SUS foi instituido como arranjo organizacional, para concretizar as politicas de
salde no Brasil, unindo as trés esferas de governo e organizado por principios doutrinarios:

integralidade, universalidade e equidade, e organizativos: descentralizacdo com comando
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unico, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular, este ultimo inserido por
intermédio da Lei n. 8.142. Essa insercdo teve como escopo a comunidade se fazer presente
na gestdo e controle do SUS, com seus respectivos representantes, objetivando o
acompanhamento dos processos relacionados ao controle das politicas de satde, em todas as
esferas de governo, por intermédio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude
(LUCIETTO, 2011).

A integralidade pode ser entendida como a base da AB, pois estd fundamentada nas
acOes de promocao, prevencdo e recuperacao da salde, possibilitando que se tenha uma viséo
mais holistica dos individuos e coletividade envolvidos nas agdes. Fazendo com que, esse
cuidado seja prestado por equipe multiprofissional, levando em conta, o aspecto
biopsicossocial de cada individuo, e tendo este, o direito de acessar os trés niveis de
assisténcia (SOUZA et al., 2012). A universalidade estabelece que todos os cidaddos tém
direito de acessar 0s servicos de saude, sem qualquer tipo de discriminacdo. O principio da
equidade permite reconhecer as necessidades dos individuos e suas condicdes de vida,
ofertando mais cuidado a quem necessitar mais, com atendimento diferenciado para a
superacdo das desigualdades. Buscando dessa forma, oferecer um atendimento distinto a cada

cidaddo que apresentam particularidades diversas (PONTES et al., 2009).

2.3 POLITICA NACIONAL DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Os primeiros “postos de satde”, como eram conhecidos na AB, sdo datados da década
de 1978, com pouca estrutura, organizacdo e recursos limitados. Eram pequenas casinhas,
alugadas por intermédio das prefeituras da época, com atendimento a populacdo apenas duas
vezes por semana, mas sem distingdo no atendimento aos individuos que necessitavam dos
servigos, diferente dos Postos de Atendimento Médico (PAMS), que eram prédios de tamanho
maior, localizados nos centros das cidades. Contudo, apesar dessas condi¢des desapropriadas,
0s sanitaristas da época, a cada ano aumentavam sua equipe com a presenca de médicos,
profissionais de enfermagem e dentistas, gerando certo valor positivo na prestacao de servigos
a saude e fazendo com que, em 1983, a Previdéncia Social fizesse convénios com as referidas
prefeituras (MATHIAS, 2018).

A AB ¢ norteada pelos principios e diretrizes do SUS e o individuo deve ser acolhido
como sujeito singular, admitindo sua questdo social e cultural, bem como, proporcionar

atencdo de forma integral, minimizando por intermédio da promocéo, prevencdo, diagndstico,
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tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude, danos ou sofrimentos que possam colocar em
perigo sua independéncia, considerando também, seus determinantes e condicionantes de
saude (BRASIL, 2017).

A determinacdo de que todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de
discriminacdo, tém direito e acesso as acdes e servigos de salde com qualidade, continua
sendo uma cobica pelos sistemas de salde locais, os quais se esforcam para dar uma resposta
que possa alcancar o componente essencial para a saude da populacdo em geral. Pois, mesmo
no Brasil, onde o direito é garantido por lei, 0 assunto é tratado como uma tarefa ardua, visto
que, conforme estudos, locais que possuem uma AB de qualidade evidenciam resultados
positivos, por intermédio de aces preventivas, reduzindo despesas futuras em relagdo a
assisténcia nos outros niveis de atencdo a saude, principalmente na alta complexidade, este
ultimo sendo mais oneroso para o Estado (KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016;
KASHIWAKURA et al., 2016).

A Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, em seu artigo 1° e paragrafo Unico,
estabelece que: “A Politica Nacional de Atencao Bésica considera os termos Atencdo Béasica —
AB e Atencdo Primaria a Saude — APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de
forma a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste documento”. Assim, 0S
termos AB e APS sao identificados como termos que possuem igual significado, agregando a

ambas, 0s mesmos principios e diretrizes, estipulados pelo SUS (BRASIL, 2017, p. 1-2).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado no ano de 1994, pelo Ministério da
Saude (MS), com finalidade de transformacdo do antigo modelo assistencial, com
caracteristica individualizada, custo elevado e hospitalocéntrico, para um novo modelo
assistencial, priorizando os principios basicos do SUS e buscando levar a saude mais proxima
do individuo, familia e comunidade. O modelo foi influenciado pelas experiéncias em saude
de Cuba, Canada e Inglaterra, os quais tinham uma visdo mais ampla de cobertura de atencéo
em satde. E composto por equipe multiprofissional, tendo como prop6sito ampliar essa ag&o
integral, impactando de forma positiva no modo de saude da populacdo em geral, por
intermédio das préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada (NEVES JUNIOR, 2010;
MENDES, 2015).

No ano de 2006, o PSF passa a ser reconhecido como uma Estratégia, transformando-
se em Estratégia Saude da Familia (ESF), por intermédio da Portaria n. 648/GM de 28 de
mar¢o de 2006. Tinha a proposta de reorganizar a AB no pais, levando em consideracdo as

recomendacdes firmadas pelo SUS e tendo como efeito primordial elevar a capacidade de
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desenvolver a¢des que visem a resolutividade, gerando largo efeito no cenario de salde dos
individuos e comunidade, principalmente no que diz respeito ao custo-efetividade (BRASIL,
2007). Todos os profissionais de nivel superior que atuam na ESF tém em comum a
responsabilidade da educagdo permanente, em conjunto com todos 0s membros da equipe,
desenvolver agdes simultaneas e buscando priorizar a integralidade do cuidado (BRASIL,
2011).

A equipe da ESF é composta por, no minimo, médico e enfermeiro, de preferéncia
especializados em salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, com quantitativo definido baseado na populacdo que sera assistida
(critérios demogréaficos, epidemioldgicos e socioecondmicos). Sendo facultativo acrescentar a
esta formacdo como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:
cirurgido dentista, de preferéncia especializado em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em

salde bucal e o agente de combate as endemias (BRASIL, 2017).

Para melhor efetivacdo das acdes em salde, foram criados os Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), pela Portaria GM n. 154 em 24 de janeiro de 2008, com a
finalidade de prestar apoio as equipes da ESF, para tornar mais amplas a abrangéncia, a
resolutividade, a territorializacdo e a regionalizacdo, além de estender as acGes da atencéo
priméaria (BRASIL, 2009). Essas novas modalidades foram desenvolvidas com o intuito de
que, qualquer municipio tivesse a capacidade de obter esta politica, e com isso realizar o
aprimoramento das atividades que ja se encontravam em exercicio, sendo estas modalidades
financiadas e reconhecidas pelo MS. Os NASF sdo compostos por equipe multidisciplinar,
que subsidiam as equipes da Saude da Familia e demais equipes da AB, com suporte técnico
no territdrio dessas equipes e ampliando a resolucdo dos agravos. (BRASIL, 2014). No ano de
2017, apos revisdo da Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), a nomenclatura do NASF
foi redefinida, passando para a denominagdo de Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e
Atencdo Basica (NASF — AB) (BRASIL, 2017).

Os municipios da Amazbnia Legal e Mato Grosso do Sul e outros com
particularidades especificas dispdem de dois arranjos organizacionais: as Equipes de Salude da
Familia Ribeirinhas (eSFR) e Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF). As eSFR
desempenham a maior parte de suas funcbes em Unidades Béasicas de Saude (UBS)
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e as eSFF desempenham suas fungfes em Unidades Bésicas de Saude Fluviais
(UBSF) (BRASIL, 2012).
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2.4 ATENCAO BASICA EM SAUDE NO TERRITORIO LIQUIDO DO AMAZONAS

Devido as caracteristicas da regido Amazoénica, 0s municipios no interior do estado do
Amazonas, alem da disposicdo das UBS, tém a colaboracdo das UBSF e eSFR. Esses modelos
tecnoassistenciais colaboram com o modelo assistencial da ESF proposto pelo SUS, e ao
mesmo tempo, prestam assisténcia aos povos residentes em locais com dificil acesso. As
equipes da ESF tiveram grande aporte dos profissionais do PMM, o qual contemplou em 2013
no segundo semestre, varios municipios do estado, possibilitando a formacdo de mais equipes
da ESF nos locais mais remotos da regido (SUSAM, 2016).

A UBSF é composta por equipe multidisciplinar, que atua dentro de uma embarcagdo
estruturada com consultérios, prestando servicos a algumas comunidades interioranas do
Amazonas. O atendimento € realizado por livre demanda aos pacientes e também aqueles que
ja se encontram adscritos na UBSF, como os pacientes com hipertensdo e diabetes e as
gestantes. A unidade realiza viagens planejadas e organizadas com todos 0s materiais
necessarios a realizacdo das atividades propostas. Porém, dependem principalmente da
disposicdo das aguas, pois, em periodos de seca dos rios, fica bastante dificultada a entrada da
embarcacdo em algumas localidades. Tal situacdo, retrata uma realidade dos povos que

residem na regido do Amazonas e em locais de dificil acesso no estado (SANTOS, 2018).

J& as eSFR utilizam lanchas para ter acesso aos rios, lagos e igarapés, com a finalidade
de realizar o trabalho junto as comunidades. Diferente da UBSF, que se posiciona em um
determinado local da comunidade e a equipe realiza o trabalho dentro da propria embarcacéo,
as eSFR procuram chegar o mais proximo das casas das pessoas, fazendo com que esse
atendimento possa ser realizado dentro da propria residéncia. Em algumas ocasides, quando
existe grande quantidade de pacientes para atendimento, a¢bes voltadas para a saude ou
guando ocorrem campanhas de vacina, estes sdo realizados nas sedes da comunidade, escolas
ou em outros locais mais amplos, para melhor acolhimento da populacdo durante o
desempenho das atividades (PEREIRA, 2018).

Dessa forma, a regido requer a implantacdo de politicas de saide voltadas para essas
populacbes especificas, ao mesmo tempo, capacitadas de manter a equidade e integralidade,
bem como, reducdo da rotatividade de profissionais nessas areas (SCHWEICKARDT et al.,
2016). A ESF foi de grande importancia no ano de 2009 para estruturar os servi¢os de AB,
pois, desde entdo, varios municipios abracaram a causa conseguindo adesdo ao programa.

Fato este, que significou um avanco de forma positiva na mudanca dos indicadores de salde,



33

especialmente relacionado a mortalidade infantil, com impacto de redugdo na faixa de 27,56
por 1.000 no ano 2000 para 15,80 por 1.000 em 2009, segundo dados da FVS/AM para o
Estado (SUSAM, 2009).

Lima et al. (2016) destacam que, em conjunto com a ESF para ampliar o acesso a AB,
a insercdo do PMM veio contribuir de forma positiva nas desigualdades em saude,
principalmente em locais onde a vulnerabilidade estava presente. Pois, segundo este estudo
voltado para AB e PMM, ocorreram inimeras consultas oriundas dos profissionais médicos
inseridos no Programa, atendendo de certa forma, o objetivo ao qual este Programa foi

proposto, reducéo das iniquidades e melhor oferta de acesso aos servicos de saude.

Contudo, recentemente a AB sofreu grandes defasagens com a saida dos médicos do
PMM em novembro de 2018, devido questdes politicas, conforme reportagem do jornal
Correio do Povo,” destacando que 86 vagas ainda continuavam em aberto nos municipios do
estado do Amazonas, principalmente em areas mais afastadas da cidade, e destas vagas, 63
seria para atuar nos DSEI’s. No Alto Solimdes, restavam 22 vagas € no Alto Rio Negro 11
vagas para serem preenchidas em Distritos Indigenas.> Além dos indigenas, os ribeirinhos
também foram prejudicados com a saida dos medicos, pois alguns médicos se inscrevem no
Programa, mas, ao se deparar com a localidade de atuacéo, desistiram das vagas, deixando
varias familias a mercé do acesso aos servicos de satde (ZAMBRANA, 2018; RODRIGUES,
2018).

No estado do Amazonas, 0 atendimento por alguns profissionais de salde torna-se
instavel, dentre outros aspectos, principalmente pelas dificuldades encontradas em localidades
mais remotas do estado, sejam pelas longas distancias ou por questfes na estrutura dos
ambientes onde s&o realizadas as atividades laborais. Havendo necessidade de politicas ativas
da gestdo, que proporcionem de forma efetiva os critérios preconizados pelo SUS
(SCHWEICKARDT et al., 2016).

As particularidades que envolvem o estado do Amazonas mostram a dificuldade, que
as politicas publicas tém em proporcionar de maneira adequada a promog¢édo da saude nos
territorios especificos. As politicas de salde necessitam ser ativas, para dar respostas que

minimizem as iniquidades produzidas na regido Amazénica. Assim, as populacbes das

? Disponivel em: https://www.correiodopovo.com.br/Noticias/Geral/Saude/2018/12/668212/Mais-Medicos-106-
vagas-nao-foram-preenchidas,-86-delas-no-Amazonas. Acesso em: 26 dez. 2018.

* Disponivel em: http://d24am.com/amazonas/mais-medicos-8-em-cada-10-selecionados-desistem-de-atender-
indios-no-am/. Acesso em: 26 dez. 2018.



https://www.correiodopovo.com.br/Noticias/Geral/Saude/2018/12/668212/Mais-Medicos-106-vagas-nao-foram-preenchidas,-86-delas-no-Amazonas
https://www.correiodopovo.com.br/Noticias/Geral/Saude/2018/12/668212/Mais-Medicos-106-vagas-nao-foram-preenchidas,-86-delas-no-Amazonas
http://d24am.com/amazonas/mais-medicos-8-em-cada-10-selecionados-desistem-de-atender-indios-no-am/
http://d24am.com/amazonas/mais-medicos-8-em-cada-10-selecionados-desistem-de-atender-indios-no-am/
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localidades mais distantes da capital podem ser contempladas, de modo equitativo, com 0s

cuidados de saude.

N&o podemos negar 0s avangos que a AB teve, com as inovacOes tecnoassistenciais
que promoveram a inclusdo das comunidades ribeirinhas. Mas ainda se fazem necessarias
politicas de incentivo a formacdo e uma gestdo de trabalho, que contribuam com acGes que
promovam a fixacdo dos profissionais de saude, principalmente nas &reas de maior

necessidade e com situacdo de vulnerabilidade.

2.5 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho como modelo de participacdo do trabalhador e ator fundamental
para concretizar as competéncias do SUS vem buscando consolidar estratégias que visam
valorizar os profissionais envolvidos nas a¢Ges de salde por intermédio de incentivos para a
qualidade ndo somente do trabalho em si, mas também do trabalhador como um todo,
mostrando esse profissional ndo somente como espécie material, mas proporcionando a
qualificacdo e agregando-lhe valores que venham torna-lo produtivo em todos os aspectos
(BRASIL, 2011).

As discussdes em volta do tema gestdo do trabalho estdo voltadas para as melhores
adequagdes no campo do desenvolvimento das acdes em salde, embora a gestdo e o cuidado
se configurassem no passado como politicas que pouco dialogava. Nos dias atuais, a gestao
vem ganhando espaco nesse setor, pois houve a necessidade da producdo de atendimentos
com qualidade e valorizacdo profissional, e isso s6 poderia ter éxito, por meio de atos
planejados, ndo apenas dos gestores, mas de toda classe, para que unidos, ndo somente 0sS
profissionais, mas que também os usuarios do sistema pudessem usufruir do processo de
organizacdo dessa gestdo do cuidado de maneira qualificada (SCHWEICKARDT et al.,
2015).

A gestdo do trabalho como forma de atender as especificacdes do SUS e a valorizagao
profissional, busca o reconhecimento do trabalhador e do seu trabalho, com ganhos essenciais,
como o Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Também, discussdes sobre as relacdes
de trabalho em salde, educacdo permanente, dentre outras pautas que busquem ter uma visao
do profissional como agenciador na transformacdo do ambiente onde desempenha suas
atividades, para que, dessa maneira, sejam fortalecidas as a¢cdes em saude (BRASIL, 2014).
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O trabalho em saude é descrito como a prestacdo de servicos, por intermédio de
conhecimentos especificos dos atores, sendo o material de trabalho imposto pelos usuarios a
esséncia daquilo que realmente se precisa, que € a satide. Tem como constituintes essenciais o
objetivo pelo qual estd se prestando o servigo, o individuo (objeto) e os instrumentos de
trabalho, os quais sdo pegas primordiais para que seja concretizada a realiza¢do do trabalho, e
das ac¢des no setor salde de maneira efetiva, contribuindo para melhoria da qualidade de vida
de cada individuo inserido nesse ambiente (BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018).

Esse trabalho em saude desenvolvido pelos profissionais que atuam na AB, tem como
principal meta, realizar a mudanca em situacdes indesejadas dos individuos, por meio de
processos organizacionais. Deve dispor de acbes e produzir informacgdes que venham ser
viaveis no planejamento do cuidado a ser prestado a populacdo, o qual deve ser efetuado com
qualidade. Tal processo inclui, ndo somente o bem-estar do individuo que esta sendo tratado,
mas também, procura inserir 0s objetivos proprios do profissional, buscando conquistar seu
espaco como feitor de acdes que irdo beneficiar ambos os lados que envolvem o método de
cuidar (FARIA et al., 2009).

Conforme descrito por Seidl et al. (2014) o trabalho em saide na AB tem a
singularidade de ser desenvolvido por profissionais distintos e de forma coletiva com a
divisdo das atividades, que necessitam de maior empenho dos profissionais em prol de
oferecer qualidade no atendimento a populacéo, com investimento no planejamento das acGes
e na educacdo permanente dos atores envolvidos. Esse trabalho desenvolvido no SUS
apresenta algumas particularidades, no qual expdem que o profissional necessita ter uma
formacdo qualificada, educacdo de forma duradoura e, sobretudo, habilidades especificas que
possam contribuir para o trabalho desenvolvido pela equipe que atua na promocéo da saude,
bem como, sensibilidade as necessidades dos individuos (MACHADO; XIMENES NETO,
2018).

De maneira geral, esse trabalho € desempenhado dentre outros, pelos profissionais
inseridos na ESF. O processo de trabalho se caracteriza de forma interdisciplinar e
multiprofissional, pelo reconhecimento dos saberes e praticas, com pretensdo de realizar uma
abordagem integrativa e resolutiva e o monitoramento das a¢bes que foram executadas,
analisando na integra todo o processo de trabalho desenvolvido. O trabalho tem como
finalidade fortalecer o SUS com base na equidade, integralidade e universalidade, bem como
com participacdo da comunidade, com um proposito interdisciplinar, tendo a familia e a
comunidade como fundamento (PAVONI; MEDEIROS, 2009).
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A prética de educacdo em salde, como componente essencial no desempenho do
trabalho dos profissionais inseridos na rea da saude, tem como importancia, principalmente
formar de, maneira permanente, os profissionais que atuam no cenario da saude, de modo a
permitir a ampliacdo do conhecimento sobre o individuo e coletividade, para que possam
obter a capacidade de assegurar sua salde e a qualidade de vida, levando em consideracao que
ambas, salde e educacdo, sdo condi¢Bes sociais que andam lado a lado no processo de
melhorias das atividades em salde de todos os elementos envolvidos (MACHADO;
WANDERLEY, 2012).

Apesar de promover técnicas diversificadas e diferenciadas, a educacdo em saude
pretende instituir lagos de relacionamento entre individuos e profissionais atuantes,
favorecendo o envolvimento da comunidade, de modo a realizar modificagdes que venham
contribuir de forma positiva para a melhoria na qualidade de vida da populagédo (JANINI;
BESSLER; VARGAS, 2015). Apds a consolidacdo do SUS, novas percepcdes foram
apresentadas como impulsos na prestacdo de cuidados relacionado a gestdo do trabalho e
educacdo em saude. O profissional passa a ser compreendido ndo somente como mero
prestador de servicos, e sim, como um ator que faz a gestdo do cuidado nos mais diferentes

contextos sociais.

2.6 PROFISSOES DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

Dentre os profissionais de saude que atuam na AB em salde, destacam-se os medicos,
enfermeiros, preferencial, especializados em salde da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, profissionais de salde bucal: cirurgido dentista,
preferencial especializado em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal e o
agente de combate as endemias, dentre outros que atuam nos NASF (BRASIL, 2017). Serao
focados os profissionais médicos, enfermeiros e odontélogos que atuam na AB, por se

tornarem objeto do estudo em questéo.

Os profissionais de medicina no mundo somam um total de 9.171.817 médicos em 193
paises, os quais sdo distribuidos de maneira irregular no que diz respeito as nagoes,
continentes e extensdo da populacio. Sendo a Africa o local com o menor percentual de
médicos por cada mil habitantes (0,23) e a Europa com o maior percentual (3,33). O desenho

da OMS destaca que ocorrem desigualdades em relacdo aos financiamentos para a salde,



37

revelando que, onde ocorre a falta de médicos, geralmente sdo aquelas localidades com os
indicadores de saude insuficientes (SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE, 2011).

O médico e um profissional que realiza sua graduacdo por um periodo de seis anos, e
se capacita de forma intensa, para buscar o diagnostico e a cura de pessoas enfermas,
tratando-as humanamente e com dedicacdo profissional, conforme descrito (MIRANDA-SA
JR, 2013).

Médico € o agente da medicina, a pessoa capacitada e habilitada para exercer
a profissdo médica. Medicina é a profissdo cientifica e humanitaria cujos
agentes, os médicos, sdo incumbidos privativamente do diagndstico das
enfermidades e do tratamento dos enfermos e todos os demais atos
profissionais decorrentes destes. Cabe-lhes, adicionalmente e como praxis
profissional compartilhada, a participagdo em programas e procedimentos de
promogdo da salde, profilaxia das enfermidades e reabilitacdo dos casos de
invalidez. Devendo-se destacar a primazia da relagdo humanitéaria e ética
dessa relagio especial entre o enfermo e quem o ajuda (MIRANDA-SA JR,
2013, p.15).

Dentre as atividades desempenhadas pelo profissional médico na AB, sdo destacadas
as sequintes: realizar assisténcia integral aos individuos, consultas clinicas e procedimentos,
encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, realizar
atividades de demanda espontanea, domiciliar e programada em clinica médica, contribuir e
participar das atividades de educacdo permanente com os membros da equipe, seguir
protocolos pré-estabelecidos, dentre outras atividades inerentes a area de atuacdo (BRASIL,
2017).

Os profissionais de enfermagem realizam sua graduacdo por um periodo de cinco
anos. Conforme dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em marco de 2019, o
Brasil exibia um quantitativo de 523.532 profissionais. Ja no estado do Amazonas, esses
profissionais somam um total de 10.198 enfermeiros (COFEN, 2019). A enfermagem é uma
profissdo, que também possui extrema importancia nos sistemas de saude e principalmente no
SUS, pois, trata-se de atividade que abraca o cuidar dos individuos, como esséncia no
desenvolvimento de seu trabalho profissional (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA 2016).

A enfermagem é essencial a qualquer sistema de salde que pressupde
atendimento de qualidade e esta alicercada em um processo de trabalho
moderno. Atividade historicamente associada a caridade cristd, ela
transforma-se em profissdo centenaria no inicio do século XIX, sem,
contudo, desvencilhar- se do ‘cuidar’ cujo trabalho requer, portanto,
valorizacdo por parte da sociedade e dos demais profissionais de salde
(PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016, p. 20).
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As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na AB incluem dentre outras: realizar
atencdo a saude aos individuos e familia, se necessario, no domicilio ou em outras locais da
comunidade, atividades em grupo; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, encaminhamentos conforme a necessidade a outros servicos de
salde, manter rotina atualizada seguir protocolos conforme disposi¢des legais da profisséo,
bem como outras atribuicGes inerentes a profissdo; realizar plano de cuidados dispensado a
pessoas com condicdes crbnicas; planejamento, gerenciamento, supervisdo e avaliacdo das

acOes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem e ACS (BRASIL, 2017).

Outro profissional com destaque, como membro da equipe de saude, é o de
odontologia. Também realiza sua graduacdo por um periodo de cinco anos. Esses
profissionais tornam-se agentes responsaveis pela satde bucal dos individuos, bem como
devem realizar atividades que possam promover a salde da populagdo, assim como é descrito
no Codigo de Etica em seu “Art. 2°. A Odontologia é uma profissdo que se exerce em
beneficio da saude do ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem discriminacéo de

qualquer forma ou pretexto” (CFO, 2012).

Na AB, os profissionais odontdlogos realizam atividades como: procedimentos
clinicos e cirargicos da regido bucal, prevencdo, tratamento, acompanhamento individual e
coletivo, atividades programadas, planejamento e coordenacdo das acbes em salde bucal,
desenvolvimento de acdes em conjunto com a equipe, considerando o perfil epidemiolégico
da populacdo, e, quando necessario, atendimento de urgéncia, dentre outras atividades de sua
area de atuacdo (FIGUEIREDO, 2011; BRASIL, 2017).

2.7 PROVIMENTO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO AMAZONAS E
AREAS DE DIFICIL ACESSO

Provimento, segundo o dicionario Aurélio, significa: abastecer, fornecer, munir, dotar,
nomear, providenciar. E o significado de fixacdo é descrito como: tornar fixo, afixar, reter,
tornar-se fixo, estavel, permanente, estabelecer-se, tornar estavel (FERREIRA, 2014). E

conforme o Conselho Federal de Administracéo (2012) provimento € definido como:

Ato administrativo pelo qual se da o preenchimento de cargo ou emprego
publico, designando-se seu ocupante de titular, responsavel pelo exercicio
das fungdes publicas relativas a esse cargo ou emprego. No regime
estatutario, o provimento equivale a nomeagdo para cargo publico; ja no
regime da CLT, refere-se a contratacdo de servidor (CFA, 2012, p. 64).
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Dessa forma, o provimento e a fixacdo como destacado, referem-se a abastecer,
providenciar e estabelecer-se em determinado local. Dentre outros aspectos, ambos 0s termos,
visam, que ocorra 0 suprimento e a retencdo de algo em algum lugar. Para os servigos de
salde, principalmente daquelas areas mais distantes dos centros urbanos, tem-se a necessidade
que ocorra um aumento na demanda de profissionais para atuarem nessas localidades,
promovendo, dessa forma, uma politica de salde abrangente aos usuarios que ali se

encontram.

Na década de 1942, foram criadas pelo Servi¢co Especial Saude Publica (SESP)
estruturas para o desenvolvimento de servicos de salde e saneamento em varias localidades
da Amazobnia, com o intuito ndo somente de realizar o atendimento da populacdo, mas
também realizar a formacéo de recursos humanos para atuar em areas do interior do estado,
onde se encontravam instalados, na época, os trabalhadores que realizavam a extracdo de
borracha (SCHWEICKARDT et al., 2017).

Nos anos entre 1974 a 1979, a Escola Nacional de Saude Publica da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) realizou a preparacao de profissionais durante o processo da
Reforma Sanitaria, com a finalidade de formar recursos humanos para atuarem nos servicos
de saude. Orientando-os de forma que pudessem investigar e ter nocéo critica relacionada as
condicdes de saude da populacdo e seus determinantes, os cursos de salde publica
desenvolveram de forma significante, o aprendizado para as novas modalidades que estariam
surgindo no campo da saude, capacitando profissionais em todo territério brasileiro
(PINHEIRO, 2009).

Desde a 32 CNS realizada no Rio de Janeiro, em 1963, j& existiam discussfes acerca
da divisdo dos profissionais de saude pelo pais, a qual ocorria de maneira inadequada,
especialmente pelos médicos. A problematica foi de que forma seria solucionado o
provimento  desses  profissionais nos  municipios  distantes, marcados pelo
subdesenvolvimento, visto que estes procuravam se concentrar em locais com melhores
condicdes de atendimento e que fossem providos de tecnologia para desenvolver suas
habilidades. Apos discussdes, ocorreu a 42 CNS voltada para 0s recursos humanos, cujas
propostas se voltavam para a elaboragdo das politicas voltadas para a formacéo de pessoal em
salde, com o proposito de melhorias no setor. Foi sugerido que profissionais de nivel auxiliar,
substituissem os medicos, devido a oposicao destes as localidades rurais e mais distantes
(MACIEL FILHO, 2007).
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Em relacdo a discussdo da 5% CNS, esta buscava responder quanto a demanda e
qualidade da formacdo profissional, por intermédio das escolas de formacdo. Também, a
compreensdo de que seria coerente desprezar o antigo modelo de salde que imperava na
época, o qual atuava de forma curativa, tendo a percepcdo da necessidade de medidas para
prevencdo com aspecto mais abrangente. J& a 62 CNS, discutiu a modificacdo na estrutura do
quadro de servidores, por meio da insercdo da acdo multiprofissional, proporcionando, dessa
forma, melhor aplicacdo dos recursos humanos por area de formacao. O tema abordado na 72
CNS teve como questdo os recursos humanos para 0s servigos de salde, com o objetivo de
melhorias na execucdo das atividades desenvolvidas por estes, na AB (FERREIRA; MOURA,
2006).

A 8% CNS realizada em marco de 1986, foi o pilar essencial nesta década em relacdo
ao histérico das politicas de satde no Brasil. Nesta, foi definida que a prestacdo dos servi¢os
deveria ser de interesse publico e de forma determinante a populacdo. Nessa mesma época,
também foi realizada a 1* Conferéncia Nacional de Recursos Humanos de Saude (CNRHS),
que instigava uma proposta relacionada a politica de gestdo do trabalho e desenvolvimento,
voltada aos trabalhadores da salde para a implantagdo do SUS. Teve conexdo com VAarios
profissionais de entidades ligadas a educacdo, trabalho, administracdo e usuarios da saude,
com o intuito de serem verificados varios aspectos que estdo inseridos na politica de recursos
humanos para a salde, os quais ainda se mostram de maneira ineficiente em algumas
localidades com grau de vulnerabilidade (SILVA et al., 2009).

De uma forma geral, a politica para os Recursos Humanos direcionados a salde
brasileira teve seu ponto principal apos a IV CNS, por meio de suas diretrizes que, no pais,
tornava-se indispensavel construir um contingente para a realizacdo das atividades em saude
nos municipios brasileiros, especialmente naquelas regides descritas como de dificil acesso.
Tiveram destaques nessas questoes, as regioes Norte e Nordeste. Surgiu também, nos debates,
grande preocupacdo com a formacéo e capacitagdo adequada dos profissionais, para que se

tornasse viavel sua fixacdo nas areas mais remotas (BARBOSA, 2016).

Apesar da questdo do provimento e fixagdo de profissionais da salde em areas de
dificil acesso transcorrer de algumas épocas, no decorrer destas foram obtidas certas
conquistas no setor salde para suprir suas lacunas, como a implantacdo de planos que
buscavam suprir essas demandas, impulsionar o processo de interioriza¢ao para prover e fixar
esses profissionais. Dentre eles, o Projeto Rondon (1967), o Programa de Interiorizacdo das
Ac0es de Salde e Saneamento — Piass (1980-1985), o Programa de Interioriza¢do do Sistema
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Unico de Satde — PISUS (1994) e o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Satde - PITS
(2001). Todos os programas tinham como finalidade em comum, estabelecer o provimento e a
fixacdo de profissionais em areas remotas e dificil acesso, onde o grau de vulnerabilidade era
e ainda é constante (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009).

O PISUS foi implantado pela Portaria n. 692/1994, o PISUS, um dos ultimos
programas com o objetivo de fixar e regulamentar a interiorizacdo de profissionais em
municipios da Amazonia Legal tinha como finalidade, a garantia do acesso aos servicos de
salde, com prerrogativas de uma assisténcia ampliada e promocédo da saude, em locais mais
distantes. Com o mesmo escopo o PSF, criado na mesma época, composto por profissionais
médicos, enfermeiros e outros trabalhadores da salde, desenvolvia o trabalho em equipe,
moldando novos caminhos para uma assisténcia integral. Porém, até o ano de 1996 poucos

municipios tinham a disposic¢éo esses servicos (ALBUQUERQUE, 2015).

A dificuldade em promover o provimento de profissionais de saude e o acesso da
populacdo de forma igualitaria, algumas vezes se manifesta em razdo das iniquidades
regionais. Pois, mesmo em locais onde a proporcao de médicos estd acima da média nacional,
os profissionais encontram-se mal distribuidos, principalmente naquelas localidades mais

vulneraveis e com dificil acesso (BRASIL, 2015).

Mas a iniquidade maior se manifesta quando se percebe que quanto menor,
mais pobre, de dificil acesso e precérias as condi¢fes sociais, econdémicas e
sanitarias da regido e do municipio, maior serd a necessidade de médicos,
maior a escassez deste profissional, mais inflacionado o mercado de trabalho
médico da regido e menor a capacidade do municipio de atrair e fixar os
profissionais (BRASIL, 2015, p. 23).

Stralen et al. (2017) relatam que, nos anos de 2011 e 2013 foram criados dois
programas importantes para provimento de profissionais da saude na AB, o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB) e o PMM. Tais programas
buscaram atrair a atengdo de profissionais de salde para as localidades distantes dos centros

urbanos, que ndo tinham a devida assisténcia a saude.

O PROVARB foi instituido pela Portaria Interministerial n. 2.087, em 1° de setembro de
2011, por determinagdo do MS, em conjunto com o Ministério da Educagdo, com o intuito de
valorizar e incentivar principalmente os profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas que atuavam na AB e na ESF. Mas também, contribuir para que 0s povos mais

necessitados dos servicos em saude pudessem dispor dessa assisténcia e estimular
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profissionais recém-formados na &rea da saude, para realizar suas atividades em regides
remotas e com caréncia de recursos humanos. Teve como beneficios, o aperfeicoamento
profissional, bolsa de estudo e nas provas realizadas para residéncia médica pontuar com 10%
a mais (BRASIL, 2011).

Aciole (2017) destaca que o PMM, instituido no Brasil por intermédio da MP n. 621,
publicada em 08 de julho de 2013, posteriormente sendo modificada para Lei n. 12.871, em
23 de outubro de 2013, foi uma politica com grande importancia para provimento de
profissionais médicos. Veio para suprir a escassez de médicos para o pais, especialmente na
regido Amazonica, areas indigenas e localidades com maior grau de vulnerabilidade. Porém,
ainda é evidente que, alguns locais que anteriormente apresentavam indices de escassez,
voltam a evidenciar esses quesitos relacionados a AB, especialmente aquelas localidades

destacadas com presenca de populacdo em situacdo de vulnerabilidade.

Em estudo desenvolvido por Pinto et al. (2017) destaca-se que a implantacdo do
Programa buscou realizar o provimento e fixacdo de profissionais em areas distantes, e com
populacdes em situacdo de maior instabilidade. O objetivo foi, dentre outros, promover
melhor acesso aos servigos de salde e preencher vagas nas equipes de salde que se
encontravam incompletas. Teve como prerrogativas prioritarias cobertura da AB
principalmente naqueles locais onde os servicos oferecidos aos individuos eram estritamente

prestados pelo SUS, ou seja, ndo tinham oferta da satde suplementar.

O PMM foi criado com o propdsito da formacao de recursos humanos na area médica
para 0 SUS, objetivando a reducdo da auséncia desses profissionais em regides preferenciais
para 0 SUS, com a meta de abrandar as diferengas ocorridas nas regides em relagdo a salde,
bem como, tornar mais eficaz os servigos desenvolvidos pela AB no pais. O Programa dispde
de grande investimento relacionado a infraestrutura das unidades de salde, expansdo na
guantidade de médicos em locais da AB com dificuldades de provimento, sendo um passo
muito importante, para reestruturar as redes de satde locais e promover novas conquistas por
intermédio de iniciativas voltadas para o trabalho em conjunto com as equipes de saude
multidisciplinar (BRASIL, 2013).

Conforme descreve Weber (2017), o PMM foi uma politica de provimento de médicos
para regides em situacOes de vulnerabilidade social, sendo estabelecida no Brasil, com a
finalidade de melhorar a assisténcia em saude no SUS, mais especificamente na AB e em
regibes mais distantes dos centros urbanos. Essa politica foi instituida, apds a problematica da

escassez dos profissionais médicos nessas regides, haverem sido mostradas como foco
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principal de iniquidades na area de saude, devido a dificuldades de acesso as localidades mais
longinquas do estado. Assim, estes vieram para suprir essas demandas, as quais criavam

irregularidades na promocao da salde dessas populaces.

As dificuldades para atingir a universalizagdo no SUS apontam tanto as diferengas
socioeconémicas quanto dos proprios servicos de saude, especialmente na regido norte do
pais. Conforme estudo sobre a comparacdo na atuagdo de médicos no interior de outras
regides do Brasil e no interior da regido Norte, especificamente no interior do Amazonas, 0
resultado apontou pior desempenho na disposicdo desses profissionais no interior do estado
do Amazonas e regiGes menos beneficiadas estruturalmente. Evidenciando que ndo somente a
regido padece com estas questdes, mas varias regides onde as desigualdades sociais estdo em
destaque (GARNELO; SOUSA,; SILVA, 2017).

Silveira e Pinheiro (2014) relatam que, as regides situadas no interior do Amazonas
contam com reduzidas porcentagens de médicos. Apresentando 0,2 médicos para cada mil
habitantes no interior e 2,0 médicos para mil habitantes na capital, ocasionando uma
discrepancia negativa de profissionais nos locais mais distantes. Alguns gestores relatam
obstaculos para assegurar uma equipe multiprofissional na ESF nas periferias das grandes
cidades, devido a alta rotatividade de profissionais e destacando outras causas como: salarios
defasados, formacdo académica ndo adequada, locais de trabalho com instalacGes precarias,
problemas socioecondmicos dos municipios, cidades de pequeno porte com falta de
infraestrutura, questdes de violéncia. Dessa forma, tais dificuldades se estendem tanto nas
capitais como nas periferias, sobretudo naquelas areas mais distantes da cidade e com grau de
vulnerabilidade ampliado e com particularidades no acesso idénticas a regido Amazodnica
(GOMES, 2015).

Outros elementos que contribuem na complexidade para fixagcdo dos médicos na ESF,
conforme relatos dos mesmos, questdes relacionadas as politicas locais, 0 que aumenta ainda
mais a demanda de pacientes e rodizio dos profissionais. Ademais, a falta de acfes de
educacdo permanente, planos de carreira que assegurem a ascensdo profissional, articulacédo
com os demais niveis de atengdo a salde e a depreciacdo salarial, fazem com que, 0s
profissionais busquem outros municipios que apresentam mais estabilidade e condic¢Ges de
trabalho (GALAVOTE et al., 2016).

A dificuldade relatada por profissionais enfermeiros durante a execugdo de suas
atividades em saude diz respeito a estrutura fisica dos ambientes, grande quantidade de

populagéo adscrita, falta de recursos materiais, financeiros, gestdo e uma melhor compreenséo
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da comunidade de qual seria realmente a finalidade das atividades prestadas por estes
profissionais. Todas essas questdes sdo levantadas como desestimulantes, permitindo o
comprometimento na continuidade dos profissionais naquela determinada regido e na
continuidade do servigo desenvolvido por estes, em busca de permitir o acesso da populacao
aos servicos de saude (FIRMINO et al., 2016).

Estudo de Nogueira (2007) destaca que a OMS reconheceu que ha uma deficiéncia de
profissionais enfermeiros no mundo todo. Tal episddio ocorre devido a uma quantidade
reduzida de pessoas estdo optando pela profissdo, bem como o fator envelhecimento dos
profissionais que ainda estdo ativamente na funcdo. Dessa forma, este fato serve como alerta
as entidades governamentais, dentre outros integrantes dos sistemas de salde, para admitir
que esses profissionais tém grande importancia para os servicos de salde, e venham
proporcionar transformagdes de forma satisfatoria nos locais de trabalho, com o objetivo

principal de promover a dignidade e condi¢des viaveis de trabalho a esses trabalhadores.

Estudo em um municipio do Amazonas destacou que a disposi¢do de profissionais
odontdlogos nos interiores é escassa, levando muitas vezes os moradores a aguardar pelos
barcos de saude que aparecem de forma esporadica, ou procurar por servi¢os de praticos do
local. Se houver dor no dente, este geralmente é perdido, devido falta de um acompanhamento
adequado e da prestacdo do cuidado especifico desse profissional (CARNEIRO et al., 2009).

Pioner (2012) relata sobre o trabalho de profissionais da ESF nas comunidades mais
distantes do estado, onde meédicos, enfermeiros e odontélogos desenvolvem suas atividades.
Nesses locais, passam a viver uma realidade diferente daqueles que atuam dentro da capital,
seja pela precariedade e realidades peculiares durante o desempenho laboral nesses locais,
condigdes vulneraveis da saude local, salarios incompativeis ou pela falta de compromisso
com a capacitacdo profissional. Tais condutas podem levar ao grande revezamento, e reduzida
fixacdo dos profissionais nessas &reas. Também, em virtude do detrimento tanto de cunho
pessoal como profissional, causa transtornos aos individuos que necessitam da prestacdo do
servigo e aos profissionais, que ndo conseguem atender a grandes demandas impostas, 0 que

torna o trabalho em salde preconizado pelo SUS uma precariedade nesses ambientes.

Em outro estudo sobre profissionais da ESF é destacado que a precariedade das
comunidades pode se tornar um sofrimento psicoldgico, envolvendo os trabalhadores dessas
areas, comprometendo nao somente a execucdo das atividades, podendo também acarretar
prejuizos pessoais, emocionais e posteriormente complicagdes na estruturacdo desse modelo

assistencial. Acima de tudo, pode gerar alta rotatividade de profissionais, pelo fato de nao se
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sentirem realizados profissionalmente, que vem sendo 0 anseio de muitos quando ingressam
no mercado de trabalho em satide (KANNO; BELLODI; TESS, 2012).

Estudo desenvolvido no estdo do Amazonas aponta dados que envolvem as politicas
de gestdo e trabalho em salde, que podem ser problematizados. A rotatividade torna-se
frequente, devido as caracteristicas peculiares inerentes as regifes do norte do pais e,
especificamente, nos interiores do estado do Amazonas. As realidades diferenciadas de cada
municipio, questdes politicas internas, estrutura do ambiente de trabalho, distanciamento da
familia, dentre outros fatores, sdo aspectos que dificultam de certa forma, o desenvolvimento
das atividades dos profissionais nas areas remotas do estado e consequentemente seu
provimento e fixacdo, levando a regido na permanéncia das iniquidades em salde
(SCHWEICKARDT et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa e qualitativa. Este
estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla denominada: “O Cenario da Gestdo do Trabalho
no Amazonas: fixacdo e provimento de profissionais de salde no SUS”, que teve como
objetivo avaliar o provimento e fixacdo de profissionais de salide no SUS, realizado em 20

municipios do estado do Amazonas, Brasil.

O estudo transversal ¢ um modelo executado em momento de tempo definido, onde a
apresentacdo dos fatos encontra-se no corrente espaco de tempo investigado. Ou seja, o fator e
o efeito sdo apurados em um dado momento e apenas uma Unica vez durante a realizacdo da
pesquisa (HOCHMAN et al., 2005).

Conforme descreve Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, bem como estabelecer
as relagdes entre as variaveis do estudo. Para esta pesquisa, a particularidade foi a utilizagéo
do banco de dados da pesquisa referida acima, que esta nos arquivos do LAHPSA. O estudo
analitico € mencionado como um processo de entendimento da realidade, envolvendo a
sistematizacdo dos componentes abordados para promover um estudo completo, e para que
isso ocorra, as ideias devem estar estruturadas e ordenadas para melhor compreensdo do
estudo (MARCONI; LAKATQOS, 2010).

Na pesquisa quantitativa, as suas resolucbes podem ser quantificadas e tém a
capacidade de mostrar uma realidade local, devido & representagdo das amostras. S&o
objetivas e relatam as circunstancias de um fendmeno pela linguagem matematica. Em
conjunto com a pesquisa qualitativa, possibilita reunir maior quantitativo de informacdes, as
quais ndo poderiam ser alcancadas, se fossem trabalhadas de forma isolada (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009). A utilizacdo do método quantitativo esta baseada em dados estruturados
de certa quantidade de elementos, a qual ird referenciar um todo de uma determinada
populacdo ou circunstancia, sendo esses procedimentos alcangados por meio de técnicas e

tratamentos estatisticos, em busca de significados absolutos (OLIVEIRA, 2011).

A pesquisa qualitativa, por sua vez, busca compreender de forma mais intensa 0s

grupos na sociedade e os significados das coisas com diferentes interpretacdes, pontos de



47

vista voltados para a realidade. Analisa as informagdes de forma mais minuciosa e com
profundidade, ndo se preocupando com conceitos numéricos (GERHARDT; SILVEIRA,
2009). O uso do método qualitativo permite também, investigar mais a fundo o debate acerca
dos fendmenos destacados no estudo, e 0 seu convivio direto com a circunstancia envolvida
condiciona uma melhor énfase aos maltiplos conceitos que irdo surgir. Dessa forma, neste
método o pesquisador tem a possibilidade de um relacionamento direto e maior tempo com o
ambiente em questdo, devido ao arduo trabalho de campo que compde essa metodologia
(OLIVEIRA, 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

Na definicdo da amostra dos municipios de interesse da pesquisa maior, foram
selecionados por conveniéncia, dois municipios em cada uma das nove RS do Amazonas,
sendo o primeiro o polo de referéncia, sede regional e o segundo escolhido conforme os
seguintes critérios:

a) distancia da sede;

b) infraestrutura da rede de atencédo a salde;

c) porte populacional;

d) calha de rio.

A Regido do Rio Madeira teve a sede e mais trés municipios participantes na amostra,
por se tornarem objeto de outra dissertagdo de mestrado. Assim, foi selecionado um total de
20 municipios, distribuidos da seguinte forma:

Regido Alto Rio Solimdes: Tabatinga e Sdo Paulo de Olivenca;

Regido Baixo Rio Amazonas: Parintins e Barreirinha;

Regido Entorno de Manaus e Alto Rio Negro: Sdo Gabriel da Cachoeira e Careiro da

Varzea;

Regido Rio Jurué: Eirunepé e Envira;

Regido Médio Rio Amazonas: ltacoatiara e Itapiranga;

Regido Rio Purus: Labrea e Pauini;

Regido Rio Madeira: Humaita, Borba, Manicoré e Novo Aripuana;

Regido Rio Negro e Rio Solimdes: Manacapuru e Coari;

Regido Triangulo (médio rio Solimdes): Tefé e Maraa.
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Uma vez escolhidos os municipios, foi levantado o total dos profissionais em saude de

nivel superior por unidade de estabelecimento em satde de cada localidade. Para o calculo da

amostra, foi utilizada a formula abaixo:

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np (1-p))/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)], sendo:

Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 2;

Tamanho da populacéo (para o fator de correcéo da populacéo finita ou fcp) (N);

Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacgéo (p): 50%;
Limites de confianga como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 95%.

Desta forma, estabeleceu-se uma amostra minima de profissionais de salde a serem

entrevistados. O Quadro 4, apresenta o quantitativo de profissionais por municipio e total de

entrevistados:

Quadro 4 — Distribui¢do do quantitativo de profissionais entrevistados

Regides de Saude Municipios Total de profissionais Entrevistados

Alto Solimdes Tabatinga 170 152
Séo Paulo de Olivenca 30 14

Jurua Eirunepé 52 34
Envira 36 22

Purus Labrea 47 30
Pauini 24 15

Tridngulo (Médio Rio Tefé 120 54
Solimdes) Maraé 22 15
Rio Negro e Solimdes Manacapuru 190 64
Coari 160 43

Entorno de Manaus e Alto | S&o Gabriel da Cachoeira 84 17
Rio Negro Careiro da Varzea 31 15
Médio Rio Amazonas Itacoatiara 228 126
Itapiranga 28 11

Baixo Amazonas Parintins 190 86
Barreirinha 43 33

Rio Madeira Borba 68 23
Manicoré 57 32

Humaita 80 29

Novo Aripuané 29 15

Total 830

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).

Os profissionais entrevistados na pesquisa trabalhnavam em hospitais, na AB, na

Vigilancia em Saude, na Regula¢do, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),

nos Laboratorios, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e nas Secretarias
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Municipais de Salude. Estes profissionais, na ocasido, atuavam nos 20 municipios, das nove

RSs do estado do Amazonas.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no presente estudo todos os profissionais de medicina, enfermagem e

odontologia; atuantes na AB dos 20 municipios visitados.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do presente estudo todos os entrevistados pertencentes a outras
categorias profissionais, aqueles que ndo atuam na AB, profissionais pertencentes ao PMM,

profissionais que atuam na sadde indigena.

3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Foram utilizados dois tipos de instrumentos: um para os profissionais de nivel superior
e outro para 0os gestores municipais. Para o presente estudo, foi utilizado apenas parte do
instrumento para os profissionais de nivel superior (anexos) que foi dividido em dois blocos.
No primeiro bloco, contemplou a caracterizacdo dos profissionais quanto sua formacao,
situacdo familiar, trajetoria dos profissionais e dados sociais gerais. Esse bloco de
informacdes constituiu a base dos achados da parte quantitativa do estudo. O segundo bloco
de informacgdes era composto por seis perguntas abertas (anexos) que questionavam sobre
motivacdo para escolha e permanéncia no municipio ou se existiam interferéncias locais,
rotina de trabalho, se existiam outras questdes que interferiam na mobilidade profissional, e
avaliacdo das condicOes de trabalho. As perguntas abertas foram audio-gravadas e transcritas
na integra para analise dos resultados. Essa parte do instrumento serviu de base para achados

da parte qualitativa da pesquisa.

O segundo instrumento estava dividido em duas partes: a primeira com perguntas
fechadas sobre o perfil do gestor e a segunda parte foram perguntas abertas sobre a estrutura
de gestdo do trabalho no municipio, as dificuldades de contratacdo de profissionais e as
estratégias para a fixagdo e o provimento dos profissionais. Os instrumentos foram elaborados

pela equipe com o apoio de pesquisadores consultores do projeto. Em seguida, foi discutido
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em reunides da equipe de pesquisa, juntamente com os estatisticos para verificar a validade da
pergunta na relacdo com os objetivos. Depois disso, foi realizado um teste num municipio
préximo para avaliar os instrumentos, que foi novamente discutido pela equipe, sendo
finalmente validado para a aplicacdo das entrevistas. Para a aplicacdo dos instrumentos, foi
utilizado um tablet, para facilitar a coleta de dados. Posteriormente, os dados foram enviados
para um banco de dados, para que pudessem ser baixados para a anélise. A parte das questdes
fechadas utilizadas, foram consideradas na andlise das respostas dos profissionais, e as seis
perguntas abertas possuem as seguintes indagacdes:

a) Por que este municipio?

b) Como ¢é sua rotina de trabalho?

c) O que lhe motiva a permanecer neste municipio?

d) O que interfere para a permanéncia nesse municipio?

e) Existem outras questdes que interferem na mobilidade dos profissionais de saude?

f) Como avalia as condig¢des de trabalho no municipio?

3.4 ASPECTOS ETICOS

Em relagio aos aspectos éticos, o projeto “O CENARIO DA GESTAO DO
TRABALHO NO AMAZONAS: fixacéo e provimento de profissionais de saide no SUS”, do
qual o presente estudo faz parte, ja foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, nimero do parecer: 517.862, data da
relatoria: 29.01.2014, CAAE 20016613.7.0000.5020 (anexos).

3.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre 0os meses de maio de 2014 a setembro de 2016,
com a colaboracdo de 21 pesquisadores pertencentes as Institui¢des: Instituto Lednidas e
Maria Deane (ILMD/ Fiocruz Amaz6nia), Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Secretaria de Estado de Salde (SUSAM —
AM), Secretaria Municipal de Satde de Tefé e Parintins.

Ap0s identificacdo dos profissionais de saude e os gestores, segundo 0s critérios de
inclusdo, os selecionados foram contatados pelos pesquisadores e esclarecidos todos o0s
aspectos da pesquisa. Aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexos), assim sendo aplicado o instrumento da pesquisa.
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N&o houve identificacdo pessoal de nenhum sujeito. A logistica da pesquisa de campo foi
planejada pela equipe do Projeto, no primeiro encontro realizado em Manaus. Na ocasiéo,
foram mapeados 0s municipios e as suas condi¢cdes de acesso. Posteriormente, foi realizada a
distribuicdo dos pesquisadores, de acordo com a sua disponibilidade, para a realizacdo da
coleta de dados. Foi considerado que, os pesquisadores ndo fariam entrevistas no seu
municipio de residéncia.

O deslocamento para os municipios de Itacoatiara, Itapiranga e regido do Médio Rio
Amazonas, foi realizado por via terrestre através de carro particular do pesquisador e énibus.
Itacoatiara esta localizado na margem do Rio Amazonas numa distancia de 270 km da capital.
Itapiranga esté localizado na regido do Médio Rio Amazonas, margem do Rio Urubu, distante
276 km de Manaus.

O deslocamento para os municipios do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro foi
realizado por via aérea e fluvial. Careiro da Varzea foi realizado através de lancha, saindo do
porto da Ceasa, em Manaus, até o porto do municipio. A viagem durou em torno de 20
minutos. A viagem para Sdo Gabriel da Cachoeira foi realizada por voo comercial, com
duracdo de 2 horas.

A viagem para os municipios da regido do Rio Negro e Rio Solimdes foi realizada
tanto por via terrestre como aérea. O municipio de Manacapuru esta localizado na margem do
Rio Solimdes numa distancia de 90 km da capital, sendo a viagem realizada por carro
particular do pesquisador. Para Coari, a viagem foi realizada em outro periodo por voo
comercial, com duracéo de 1 hora.

Os deslocamentos para 0s municipios da Regido do Baixo Rio Amazonas foram
realizados por via aérea, em voo comercial, e fluvial. A viagem para Parintins durou em torno
de uma hora. Para chegar a Barreirinha, o trajeto foi realizado através de lancha, saindo de
Parintins, com duracdo de uma hora. Barreirinha estd localizada na margem de dois rios:
Parana do Ramos e Andira.

Os municipios da Regido do Triangulo, localizados no Médio Solimdes, tiveram o
deslocamento aéreo e fluvial. A viagem para Tefé, localizado na margem do Rio Solimdes, foi
realizada em voo comercial com duragdo de lhora e 20 minutos. O municipio de Marad,
localizado as margens do rio Japura, foi acessado com viagem para Tefé e, posteriormente,
em barco com duracédo de 24 horas.

A viagem para regido do Alto Solimdes foi realizada por via aérea e fluvial. A viagem
a Tabatinga, localizado na margem do rio Solimdes, foi realizada por voo comercial, com

duracéo de 2 horas e 30 minutos. O deslocamento para o Sdo Paulo de Olivenca foi realizado,
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primeiramente de avido até Tabatinga e posteriormente de lancha com duracéo de 4 horas,
saindo do porto de Tabatinga. A viagem para a regido do Rio Madeira foi realizada por via
aerea, terrestre e fluvial.

O deslocamento para Humaita, margem do Rio Madeira, foi realizado através de voo
comercial até o municipio de Porto Velho (RO) e via terrestre pela Transamazo6nica com
duracdo de 2 horas. A viagem para Borba foi realizada por via aérea, taxi aéreo, com duragao
de 45 minutos. O deslocamento para Novo Aripuand, margem do rio Madeira, foi realizado
por via fluvial, através de lancha, com duracdo de 4 horas, saindo de Borba. A viagem para
Manicoreé foi realizada por via fluvial, com lancha, saindo de Novo Aripuand, com duracdo de
4 horas. A pesquisa foi realizada nesses trés municipios no mesmo periodo, com duragdo de
15 dias. O retorno para Manaus aconteceu de Manicoré através de lancha com duracdo de 17
horas de viagem porque a lancha teve problemas. Somente Humaita foi realizada em periodo
posterior.

A pesquisa na regido do Purus foi realizada em momentos diferentes, sendo a viagem
feita por via aérea, terrestre e fluvial. O deslocamento para Labrea foi realizado por voo
comercial com duracdo de 2 horas. A viagem para Pauini foi realizada com deslocamento de
Manaus para Rio Branco (AC), 2 horas de viagem com escala em Porto Velho (RO), depois
com taxi lotacdo até Boca do Acre (AM), com 4 horas de duracéo, e, por fim, de barco, com
duracdo de 20 horas. O retorno foi realizado através de taxi aéreo, com duracdo de 1 hora até
Boca do Acre, no encontro do Rio Acre e Rio Purus. Ali conseguiu uma carona com 0 VOO
que estava deixando ajuda humanitaria no municipio, economizando um dia de viagem.

O deslocamento para a regido do Rio Jurué aconteceu por via aérea, onde foi realizada
a pesquisa aos municipios de Eirunepé e Envira no mesmo periodo. A viagem para Eirunepé
aconteceu por voo comercial, com escala em Tefé, com duracdo de 3 horas. A viagem para 0
Envira aconteceu por taxi aéreo, saindo de Eirunepé, com duragdo de 25 minutos. O retorno

aconteceu do mesmo modo.

3.6 ANALISE DE DADOS

3.6.1 Abordagem Quantitativa

Para a caracterizacdo sociodemografica dos profissionais, foi empregada estatistica

descritiva, com utilizacdo de testes ndo paramétricos. Esses testes sdo utilizados langando méao

do conhecimento da forma e dos parametros de distribuicdo das variaveis em questdo e de
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grande interesse nas anélises de dados qualitativos, e de forma geral, sdo aplicados de maneira
restrita, mas, exibem alguns beneficios como: ndo impdem uma distribuicdo normal e nem
variancias idénticas e podem ser usados a dados que ndo sejam numéricos (PIMENTEL -
GOMES, 2009).

Para determinacédo da idade dos profissionais em mediana e intervalo interquartil (p 25
— p75) foi utilizado o teste Kruskal Wallis, assim como verificar se ha diferenca significativa
entre as varidveis em relacdo as profissdes abordadas. Para avaliar a associa¢do simples entre
variaveis categoricas e a homogeneidade na distribuicdo dos profissionais, foi usado o teste
Qui-quadrado ou exato de Fisher, dependendo da necessidade. Este Gltimo teste foi utilizado

para determinar o nivel de significancia da analise, de forma mais criteriosa.

O teste Kruskal Wallis € um teste ndo paramétrico para amostras independentes de
tamanhos iguais ou diferentes, que serve para fazer a comparacdo entre duas ou mais
populacbes, no que diz respeito a tendéncia central dos dados analisados. E o Teste exato de
Fisher é um teste utilizado para expressar a significancia estatistica nos dados amostrais, seja
em amostras de tamanho pequeno ou de grande volume. “E chamado de teste “exato” porque
calcula a probabilidade exata de se obter, ao acaso, os resultados observados nas caselas ou
resultados ainda mais extremos, para os mesmos totais das margens” (CALLEGARI -

JACQUES, 2013).

O teste Qui-quadrado ou Chi-square é um teste ndo paramétrico amplamente utilizado
qguando se quer fazer a compara¢do com dados nominais, 0s quais podem ser separados por
categoria, como sexo, nacionalidade e outros. Em geral, seu uso estabelece medidas entre as
frequéncias que foram analisadas e as que podem ser aguardadas no resultado (KURETZKI,
2013).

Para a elaboracéo dos dados, a analise disp6s da utilizacdo do software estatistico R na
versdo 3.6.0, usando o Rstudio versdo 1.1.4, com pacotes diversos (tidyverse, epiDisplay e
sjPlot). O nivel de significancia utilizado foi de 0,05. De acordo com Schmuller (2019) o
RStudio é um local de desenvolvimento incorporado, de codigo permitido, denominado R
(linguagem de programacé&o). Este software utiliza codigos de computa¢do como mecanismos
para programacdo de calculos e gréficos, os quais instituem o0 panorama para analise
estatistica inferencial a tomada de decisdo. Foi desenvolvido na Universidade de Auckland na
Nova Zelandia, com apoio da Foundation for Statistical Computing, com disponibilidade para

0 Windows, Linux e Mac.
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As variaveis que destacam o perfil sociodemografico, formagédo académica e atuacéo

profissional, que foram utilizadas nesse estudo, estdo descritas no Quadro 5, as quais irdo

auxiliar no atendimento do primeiro objetivo deste estudo.

Quadro 5 — Variaveis do estudo

Variaveis do Estudo

Caracteristicas
sociodemogréficas

Categoria Variavel Descrigdo
Sexo Masculino ou feminino
Idade Em anos
Residéncia no municipio Sim ou nao

Estado civil

Solteiro (a); Casado (a); Desquitado;
Separado (a); Unido consensual; Viivo (a)

Parentes no Municipio

Sim ou ndo

Nacionalidade

Brasil ou outro pais

Naturalidade

Amazonas ou outros locais

Formacéo académica

Profissao

Por categoria profissional (médico,
enfermeiro, odont6logo)

Pds- Graduagdo

Tempo de formacéo Em meses
Tipo de Instituicdo de ensino Publica ou privada
Possui Pos-Graduagdo Sim ou ndo

Area da P6s-Graduago

Salide coletiva e afins, outras

Atuacdo profissional

Tempo de trabalho na AB

Em meses (no municipio)

Funcdo

Gestdo ou assistencial

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).

3.6.2 Abordagem Qualitativa

Em posse do Banco de Dados PPSUS - 2016, com as entrevistas dos profissionais de
salde no periodo entre 2014 a 2016, buscou-se primeiramente compreender o conteudo que
havia no Banco de Dados e respostas dos profissionais entrevistados. Apds, foi realizada a
transcricdo das trés ultimas questdes abertas. Foi adquirido o software MaxQDA versao 12,
por um periodo de seis meses (custeados por meios préprios), para destacar as principais
categorias que serdo utilizadas durante o estudo e as respostas mais pertinentes dos
entrevistados. Feito isto, foi criado um novo banco de dados com utilizacdo do Microsoft
Excel, para tabulacéo das respostas mais relevantes das entrevistas dos profissionais e melhor

analise dos resultados.

As entrevistas foram transcritas na integra e seguiram a técnica de analise de contetdo,
optando-se pela técnica de andlise categorial, leitura de profundidade, interpretacgdo,
categorizacdo dos temas, considerando repeticéo e relevancia, dirigida por olhar interpretativo
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do material produzido. As etapas da analise foram ordenadas em trés fases distintas: pre-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, com inferéncia e a interpretagao.
Na pré-analise, os materiais a serem analisados foram organizados; aplicou-se a regra da
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; na exploracdo do material,
foi realizada a elaboracdo das codificagOes, categorizagdo com transformacdo dos dados
brutos do texto; no tratamento dos resultados, estes sofreram tratamento analitico por meio do
software MaxQDA versdo 12 (BARDIN, 2016).

A regra da exaustividade diz respeito a todos os elementos que fazem parte do
conjunto dos documentos, os quais devem ser abordados na integra. Na regra da
representatividade, caso tenham indmeros dados, pode ser retirada uma amostra especifica
que possa configurar um todo desses dados. A regra da homogeneidade deve cumprir
preceitos semelhantes, ndo fugindo do tema abordado. Na regra da pertinéncia, deve ser
apurado se os documentos obtidos se adequam aos objetivos preconizados pelo estudo. A
exploracdo do material visa buscar palavras-chaves ou frases, estas vao originar as categorias
com 0s principais temas, e ap06s, o entendimento na percepcdo dos entrevistados. A
interpretacédo busca descrever o sentido das informagfes assimilado nas entrevistas, de forma

mais intensa, sejam elas questdes evidentes ou ocultas (SILVA; FOSSA, 2015).

A andlise de conteldo, enquanto método, transforma-se em um conjunto de
procedimentos de analise das comunicacGes, que aplica as técnicas de maneira sistematica e
objetiva, descrevendo o conteido existente nas mensagens. Para que o método seja aplicado
de forma coesa, a analise deve ser desenvolvida de forma organizada e coerente, seguindo

todos os passos determinados por esta ferramenta (BARDIN, 2016).

O software MaxQDA é um software de andlise qualitativa de dados, que pode
conduzir varios trabalhos dessa natureza, pois estes possuem estruturas basicas semelhantes.
Ou seja, a maioria dos trabalhos utiliza categorias que podem ser chamadas de codigos. Além
de que este software pode realizar a organizacgdo dos dados, e do mesmo modo, organizar as
bibliografias empregadas no trabalho, bem como fazer as combinag6es de palavras dentro dos
documentos utilizados (MAXQDA, 2016).

Na analise das entrevistas procuramos identificar quais os principais fatores que
estimulam a permanéncia ou ndo dos profissionais nos municipios do estudo. No presente
trabalho, foi utilizado o auxilio da analise categorial. As categorias sdo compreendidas como
“[...] expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o contedo de uma fala esta

organizado” (MINAYO, 2008, p.317). Desta forma, para destacar as categorias, foi realizada
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a leitura do material, procurando identificar componentes que interagem com a temética dos
motivos e desmotivagdes relacionados ao provimento e fixacdo dos profissionais de salde
nesses municipios. Também, buscou-se ainda tracar os temas que se revelaram com maior
frequéncia, para posteriormente realizar sua codificacdo. Em seguida, na fase de exploracéo
do material, foram escolhidas as unidades de registro e de contexto, como palavras, frases ou
assuntos, os quais foram reunidos e ordenados em categorias e subcategorias. Na fase do
tratamento, inferéncia e interpretacéo dos resultados, dos conteudos que foram levantados, foi
destacada a frequéncia relativa das subcategorias que apareceram, para que posteriormente
pudesse ser realizada a interpretagdo das narrativas das entrevistas, que foram efetuadas com
os profissionais de saude. Com isso, buscou-se determinar os elementos mais relevantes a
serem analisados no estudo sobre os fatores que podem contribuir para o provimento e fixacdo
dos profissionais nos municipios, e as questdes destacadas como desafios para permanéncia

destes nas localidades mais distantes dos centros urbanos.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DOS DADOS QUANTITATIVOS

Na andlise das entrevistas com os profissionais de saude, dentre os quais médicos,
enfermeiros e odontdlogos atuantes na Atencdo Basica, nos 20 municipios do estudo,
ordenado nas nove RS do estado do Amazonas, somaram um total de 557 profissionais,
Tabela 1. Sendo que dentre estes, 397 sdo atuantes na Atencdo Béasica e 160 ndo atuantes.

Dessa forma, a amostra do presente estudo é composta de 397 profissionais.

Tabela 1- Profissionais que atuam nos municipios do Amazonas (n=557)

. . Atuam na AB Né&o atuam na AB
Profiss. Entrevistados
n % n %
Médicos 70 17,6 49 30,5
Enfermeiros 241 60,7 99 62
Odontdlogos 86 21,7 12 7,5
Total 397 100 160 100

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).

De acordo com o Grafico 1, os profissionais médicos que atuam na AB estdo em
menor quantitativo nos municipios de Eirunepé e Envira (RS Jurud), Marad (RS Triangulo),
Manicoré (RS Madeira) e S&o Gabriel da Cachoeira (RS Entorno de Manaus). De acordo com
0 estudo, nos municipios de Itapiranga (RS Médio Amazonas) e Novo Aripuand (RS Madeira)
existe auséncia desses profissionais atuantes na AB, sendo estes locais ocupados por
profissionais de outras modalidades, como os prestadores de servicos, profissionais do PMM,
dentre outros. Em contrapartida, os municipios de Itacoatiara (RS Médio Amazonas),
Tabatinga (RS Alto Solimdes) e Parintins (RS Baixo Amazonas) respectivamente, expressam

maior quantitativo desses profissionais.

Dentre os profissionais enfermeiros, 0s menores quantitativos ocorrem nos municipios
de Borba (RS Rio Madeira), Careiro da Varzea (RS Entorno de Manaus) e Itapiranga (RS
Médio Amazonas). Tendo os municipios de Itacoatiara (RS Médio Amazonas), Tabatinga (RS
Alto Solimbes) e Parintins (RS Baixo Amazonas), respectivamente o maior quantitativo

desses profissionais.

Quanto aos profissionais odontélogos, os municipios de Envira (RS Jurud), Pauini (RS
Purus) e Sdo Paulo de Olivenca (RS Alto Solimdes) apresentam as menores quantidades

desses profissionais. E maiores quantidades desses profissionais sdo encontradas nos
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municipios de Tabatinga (RS Alto Solimdes), Itacoatiara (RS Médio Amazonas), Parintins
(RS Baixo Amazonas) e Manacapuru (RS Negro e Solimdes) respectivamente.

De acordo com o Grafico 2, onde ocorrem o maior quantitativo de profissionais de
salde sdo as RS do Baixo Amazonas, Médio Amazonas, Alto Solimdes e Rio Negro e
Solimdes. Destacando no presente estudo, as RS do entorno de Manaus com menor

quantitativo desses profissionais.

Gréfico 1 — Panorama da distribui¢do dos profissionais por municipio
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Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).
Gréfico 2 — Panorama da distribui¢do dos profissionais por Regido de Salde
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Na distribuicdo dos profissionais, conforme Tabela 2, nos 20 municipios do estado, foi
evidenciado um maior percentual de profissionais enfermeiros nos municipios de Itacoatiara
(12,9%), localizado na RS do Médio Amazonas, Tabatinga (11,2%), localizado na RS Alto
Solimdes e Parintins (10,8%), localizado na RS do Baixo Amazonas. Os profissionais de
medicina estdo em maior percentual também nos municipios de Itacoatiara (RS Médio
Amazonas) com 24,3% e Tabatinga (RS Alto Solimdes) com 18,6%. E os profissionais de
odontologia sdo encontrados em maior percentual nos municipios de Tabatinga (RS Alto

Solimdes) com 14% e Itacoatiara (RS Médio Amazonas) com 12,8% desses profissionais.

Tabela 2 — Distribui¢do dos profissionais da AB nos municipios do Amazonas

Profissdo

Variaveis Enfermagem Medicina Odontologia Total P<0,05

n=241(%) n=70(%) n=86(%)  n=397(%)
Municipios 0.427"
Barreirinha 12 (5) 4 (5.7) 3(3.5) 19 (4.8)
Borba 4 (1.7) 3(4.3) 3(3.5) 10 (2.5)
Careiro da Vérzea 3(1.2) 4 (5.7) 3(3.5) 10 (2.5)
Coari 15 (6.2) 4 (5.7) 3(3.5) 22 (5.5)
Eirunepé 16 (6.6) 1(1.4) 5(5.8) 22 (5.5)
Envira 8 (3.3) 1(1.4) 1(1.2) 10 (2.5)
Humaita 5(2.1) 3(4.3) 2(2.3) 10 (2.5)
Itacoatiara 31(12.9) 17 (24.3) 11 (12.8) 59 (14.9)
Itapiranga 4(1.7) 0 (0) 3(3.5) 7(1.8)
Labrea 17 (7.1) 3(4.3) 4(4.7) 24 (6)
Manacapuru 17 (7.1) 3(4.3) 7(8.1) 27 (6.8)
Manicoré 12 (5) 1(1.4) 5(5.8) 18 (4.5)
Marad 5(2.1) 1(1.4) 2 (2.3) 8 (2)
Novo Aripuana 5(2.1) 0 (0) 4(4.7) 9(2.3)
Parintins 26 (10.8) 7 (10) 7(8.1) 40 (10.1)
Pauini 7 (2.9) 0 (0) 1(1.2) 8 (2)
Séo G. da Cachoeira 5(2.1) 1(1.4) 5(5.8) 11 (2.8)
Séo P. de Olivenca 6 (2.5) 2(2.9) 1(1.2) 9(2.3)
Tabatinga 27 (11.2) 13 (18.6) 12 (14) 52 (13.1)
Tefé 16 (6.6) 2(2.9) 4 (4.7) 22 (5.5)

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).
Nota: p-valor F=Teste exato de Fisher.

A caracterizacdo sociodemografica dos profissionais médicos, enfermeiros e

odontologos que atuam na AB estdo descritos na Tabela 3.

Dentre todos os entrevistados (397), 285 séo do sexo feminino (71,8 % do total) e 112
sdo do sexo masculino (28,2 % do total). Os profissionais médicos do sexo masculino somam
54,3% do total (70) em relacdo ao sexo feminino que constituem 45,7% desses profissionais.
Os profissionais de odontologia 71,8% do total (86) sdo do sexo feminino em relacdo aos do
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sexo masculino que sdo apenas 28,2%. J& os profissionais enfermeiros do sexo feminino séo
83% do total (241), em relacdo aos do sexo masculino que representam apenas 17%.
Indicando uma predominancia significativa dos profissionais de enfermagem do sexo
feminino (p<0,001).

A idade mediana (intervalo interquartil 25 — 75) dos profissionais foi de 34 (29 — 41)
anos, mostrando 36 (30 — 51) anos para medicina, 34 (29 — 40) anos para enfermagem e 32
(29 — 39,8) anos para odontologia, ndo obtendo valores significativos entre as profissdes.
Porém, observa-se que os profissionais de odontologia sdo mais jovens que 0S outros
profissionais do estudo. A média de idade do sexo masculino, de acordo com o Gréfico 3,
para profissionais de medicina é de 42 anos (d.p.= 14), com idade minima de 24 anos e idade
méaxima de 66 anos. Os profissionais de enfermagem possuem idade média de 44 anos (d.p.=
8), idade minima de 22 anos e idade maxima de 60 anos. Os profissionais de odontologia
possuem idade média de 31 anos (d.p.= 11), idade minima de 24 anos e idade maxima de 72
anos. Quanto a média de idade do sexo feminino, de acordo com o Gréafico 4, para 0s
profissionais de medicina é de 39 anos (d.p.= 12), idade minima de 26 anos e idade maxima
de 63 anos. Os profissionais de enfermagem possuem idade média de 34 anos (d.p.= 8), idade
minima de 21 anos e idade maxima de 60 anos. Os profissionais de odontologia possuem
idade média de 30 anos (d.p.= 8), idade minima de 24 anos e idade maxima de 64 anos.

Os profissionais em sua maioria sdo casados ou constituem unido consensual. Dentre
0s médicos 55,8%, enfermeiros 52,3% e os profissionais de odontologia 51,1%, ndo

apresentando diferenca significativa dentre os entrevistados.

Dentre os profissionais que ndo possuem residéncia no municipio, 2,5% dos
profissionais sdo enfermeiros, 10,5% sdo de odontologia e 18,6% sdo médicos. Destacando
este ultimo profissional, de forma significativa, sendo o que menos fixa residéncia nos
municipios (p<0,001).

No quesito parente no municipio, dos que relataram ndo possuir, 33,2% séo
enfermeiros, 41,9% sdo odontologos e 77,1% séo profissionais de medicina, salientando uma

limitac&o significativa de parentes para este Gltimo profissional (p<0,001).

Em relacdo a naturalidade do estado do Amazonas, 57,1% dos profissionais médicos
ndo eram naturais do estado (p<0,001). Dentre os profissionais enfermeiros 29,9% e dos
profissionais de odontologia 27,9% ndo eram dos municipios do estado. Tendo predominancia

significativa dos profissionais de medicina ndo sendo naturais do estado.
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No que diz respeito a nacionalidade dos profissionais, os de medicina 22,9% eram de
outras nacionalidades. Entre os de enfermagem 0,8% e os profissionais de odontologia 7% de
outras nacionalidades. Tendo os profissionais de medicina, valores superiores significativos

para 0s que nédo sao brasileiros, em relacdo as demais profissdes (p < 0,001).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais

Profissdes Total P<0.05

Variaveis Enfermagem Medicina Odontologia '

n=241(%) n=70(%)  n=86(%)  n=397(%)
Sexo <0.001°
F 200 (83) 32 (45.7) 53 (61.6) 285 (71.8)
M 41 (17) 38(54.3)  33(384) 112 (28.2)
Idade* 0.011<%
Mediana (IQR) 34 (29,40) 36 (30,51) 32(29,39.8) 34(29,41)
Estado civil 0.116°
Casado/U. consensual 126 (52.3) 39 (55.8) 44 (51.1) 209 (52.6)
Desquitado/ Separado 15 (6.2) 5(7.1) 5(5.8) 25 (6.3)
Solteiro 98 (40.7) 26 (37.1)  36(41.9) 160 (40.3)
Vilvo 2(0.8) 0 (0) 1(1.2) 3(0.8)
Residéncia no municipio <0.001°
Néao 6 (2.5) 13 (18.6) 9 (10.5) 28 (7.1)
Sim 235 (97.5) 57 (81.4) 77 (89.5) 369 (92.9)
Parentes no municipio <0.001°
Né&o 80 (33.2) 54 (77.1) 36 (41.9) 170 (42.8)
Sim 161 (66.8) 16 (22.9)  50(58.1) 227 (57.2)
Naturalidade <0.001°
Amazonas 169 (70.1)  30(42.9)  62(72.1) 261 (65.7)
Outras 72(29.9)  40(57.1) 24 (27.9) 136 (34.3)
Nacionalidade <0.001°
Brasil 239(99.2) 54 (77.1) 80 (93) 373 (94)
*Qutras 2 (0.8) 16 (22.9) 6 (7) 24 (6)

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).
Nota: *Bolivia, Colémbia, Cuba, Peru; p-valor com Q=teste qui-quadrado, F= teste exato de Fisher, KW=
Kruskal-Wallis; * variavel continua apresentada como mediana e intervalo interquartil (p25 — p75).
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Grafico 3 — Idade dos profissionais do sexo masculino em média, desvio padrdo, minima e maxima
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Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).

Grafico 4 — Idade dos profissionais do sexo feminino em média, desvio padrdo, minima e maxima
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Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).

No que diz respeito ao tipo de Instituicdo da graduacdo, dentre 0s que cursaram a
graduacdo em Instituicdo privada, 21,4% sdo médicos, 46,5% sdo odontdlogos e 73% sdo
enfermeiros, apontando um predominio significativo do curso em Instituicdo privada pelos

profissionais de enfermagem (p<0,001).

Em relacdo aos profissionais quanto a pos-graduacgéo, 18,6% dos medicos, 30,2% dos
odontélogos e 46,9% dos enfermeiros relataram possuir, enfatizando um dominio
significativo do profissional de enfermagem com poés-graduacdo, em relacdo as demais
profissbes do estudo (p<0,001).
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Quanto a area da pos-graduacéo, 4,3% dos médicos, 4,7% dos odontologos e 15,4%
dos enfermeiros possuiam pos-graduacdo na area de Saude da familia, publica, coletiva ou
comunidade, colocando o profissional de enfermagem com destaque significativo para areas

de Saude da familia e afins (p<0,001).

Tabela 4 — Perfil de formagéo e qualificagdo profissional

Profissdes
Variaveis Enfermagem Medicina Odontologia Total P<0,05
n=241(%) n=70(%)  n=86(%)  n=397(%)
Tipo de Instituicao <0.001°
Privada 176 (73) 15 (21.4) 40 (46.5) 231 (58.2)
Publica 65 (27) 55(78.6) 46 (53.5) 166 (41.8)
Possui Pés-Grad. <0.001°
N&o 128 (53.1) 57 (81.4)  60(69.8) 245 (61.7)
Sim 113 (46.9)  13(186)  26(30.2) 152 (38.3)
Area da Pés-Grad. <0.003%
Saude coletiva e afins 37 (15.4) 3(4.3) 4(4.7) 44 (11.1)
*Qutras 204 (84.6)  67(95.7)  82(95.3)  353(88.9)

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).
Nota: * Pediatria, ultrassonografia, gestdo, auditoria, urgéncia e emergéncia, implantodontia, endodontia; p-valor
com Q=teste qui-quadrado, F= teste exato de Fisher, KW= Kruskal-Wallis.

Em relacdo a experiéncia profissional, Tabela 3, destacou-se que, 38,5% dos
profissionais médicos possuem menos de 12 meses de atuacdo na AB, em relacdo aos demais
profissionais, somando 33% para enfermeiros e 0 mesmo percentual para odont6logos. O
tempo de atuacdo em mediana (intervalo interquartil 25 — 75) dos profissionais foi de 23 (11 —
48) meses, exibindo 18 (7 — 51) meses para medicina, 24(12 — 48) meses para enfermagem e

24 (12 — 60) meses para odontologia, ndo obtendo valores significativos entre as profissoes.

Em relacédo a funcdo de gestor, nenhum médico desenvolve essa funcéo, 4,7% do total
dos odontdlogos e 12% do total dos enfermeiros atuam como gestores, revelando
predominancia significativa de gestores entre os profissionais de enfermagem (p<0,002).
Todos os médicos do estudo (70 — 100%) sdo atuantes na funcao assistencial.
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Tabela 5 — Experiéncia profissional

Atuacdo profissional Profissionais

Enfermeiros Meédicos Odontdlogos Total P<0,05

n=241(%) n=70(%) n=86(%6) n=397(%)
Tempo de trabalho AB (meses)
Menor que 12 79 (33) 27(38,5) 28 (33) 134 (34)
13a24 68 (28) 16 (23) 20 (23) 104 (26)
25a48 39 (16,2) 09 (13) 13 (15) 61 (15)
49272 25 (10,4) 05 (7) 10 (11,6) 40 (10)
Maior e igual a 73 30 (12,4) 13 (18,5) 15 (17,4) 58 (15)
0.408"W

mediana (IQR) 24 (12,48) 18 (7,51) 24 (12,60) 23 (11,48)
Funcao <0.002°
Gestor 29 (12) 0(0) 04 (4.7) 33(8.3)
Assistencial 212 (88) 70 (100) 82 (95.3) 364 (91,7)

Fonte: Banco de dados PPSUS (2016).
Nota: p-valor Q=teste qui-quadrado, KW= Kruskal-Wallis.

4.2 DISCUSSAO DOS DADOS QUANTITATIVOS

O provimento e fixacdo de profissionais de salde sdo dois elementos que configuram
um sistema complexo, relacionado a disposicdo de ambientes adequados para o0
desenvolvimento dos trabalhos em salde e circunstancias oportunas que possam colocar em
equilibrio a ocupacdo de vagas por profissionais de saude qualificados em localidades com
certo grau de vulnerabilidade. Alguns municipios do estado do Amazonas ainda exibem
condigdes que comprometem o provimento e fixagdo desses trabalhadores, principalmente em
areas geograficas de dificil acesso. Ocorre uma tendéncia entre os profissionais de saude em
aderir as capitais e regiGes mais desenvolvidas para desempenhar suas atividades em salde,
com destaque para os profissionais de medicina, devido este grupo fazer parte daqueles que
menos possuem residéncia e parentes nos municipios, pertencerem a outras localidades do

estado ou até mesmo outros paises.

Embora tenham ocorrido melhorias nas politicas pablicas de saude para a melhoria da
assisténcia, muito ainda precisa ser feito para atingir o equilibrio nessa prestacéo de servicos,

assim como, em relacdo aos atores que prestam esse cuidado.

A baixa quantidade dos profissionais de medicina nos municipios Eirunepé e Envira
(RS Jurud), Maraa (RS Triangulo), Manicoré (RS Madeira) e Sdo Gabriel da Cachoeira (RS
entorno de Manaus) salientada nos dados pode evidenciar que, apesar de alguns municipios
apresentarem condicGes favoraveis para desempenho das atividades em saude, outros ainda

sdo figurados como locais negligenciados e desfavoraveis para exercer as agdes, como € 0



65

caso da RS Jurud, exposta como localidade de dificil acesso. Estudos no proprio estado
apontam que os municipios dessa RS estdo localizados mais préximos do estado do Acre e
mais distantes da capital Manaus. As margens do rio Jurua encontram-se 0s municipios de
Guajara e Ipixuna, que também fazem parte desta RS, e o transporte até elas é realizado
somente por via aérea até o municipio de Cruzeiro do Sul, pois, por via fluvial teria uma

duracédo de mais ou menos 20 dias de viagem (SUSAM, 2019).

As acles que sdo desempenhadas pelos profissionais de salde nos municipios do
estado do Amazonas, nas nove RS, de acordo com dados obtidos no presente estudo, tornam
explicitos para uma realidade ndo tdo distante do que geralmente ocorrem em regiGes com
situacOes e caracteristicas idénticas a realidade da Amazénia. Um estudo sobre AB na regiao
norte, destaca que as RS Jurua e Purus apresentam um perfil de inferioridade relacionado a
taxa de pobreza e IDH, bem como em relacdo a infraestrutura local, configurando condicdes
insignificantes aos servicos oferecidos na AB em salde a populacdo nessas regides,
principalmente com a auséncia de grande parcela dos profissionais de medicina, os quais, ao
se deparar com localidades que expGem maior grau de fragilidade na saide e com dificil
acessibilidade, desistem de dar continuidade nos trabalhos (GUIMARAES, 2016).

Também foi apontado na presente pesquisa que ha menor percentual de profissionais
de saude atuantes na RS do entorno de Manaus, representada pelos municipios de Careiro da
Vérzea e Sdo Gabriel da Cachoeira. Em estudo de caso realizado na mesma RS, salientou que,
apesar da RS do Entorno de Manaus evidenciar um crescimento econémico elevado e média
demanda de servicos de saude, por outro lado, apresentam um IDH e rendimento per capita
reduzidos em relacdo a outras RS do Brasil que possuem idénticas caracteristicas, com
excecdo da capital do estado, Manaus. Além de que os recursos federais do SUS tornam-se
inconvenientes para satisfazer as condi¢des decadentes dos municipios que compdem essa
RS, exibindo-a com sistemas inferiores e frageis de salde, que ndo conseguem promover um
cuidado de forma qualificado a essa populagdo (GARNELO; SOUSA,; SILVA, 2017).

Outro estudo desenvolvido em uma comunidade flutuante do Amazonas destacou que,
apesar de algumas comunidades encontrarem-se ligadas a equipes da ESF nos municipios do
estado, existem os desafios que sdo notorios, conforme foi destacado pelos profissionais que
atuam nessas localidades. Segundo eles, os atendimentos sdo realizados de forma esporadica,
ou seja, esse cuidado ndo estaria sendo promovido adequadamente, devido a falta de
infraestrutura local e de transporte para os profissionais se locomoverem até determinada

comunidade, inviabilizando de certa forma, que 0s programas instituidos pelo MS sejam de
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fato consolidados (PORTELA, 2017). Conforme salientado em estudo sobre a cobertura da
ESF no Brasil, locais que outrora eram especificados com alta cobertura de profissionais de
salde, alegam que a missdo ardua em fixar esses profissionais no interior dos estados,
principalmente no Norte e Nordeste, e em particular os profissionais da medicina, séo
ocasionados pelo grande revezamento em espacos destacados como areas de risco e também
territorios expostos com grau de vulnerabilidade, gerando acdo descontinua na promogéo do

acesso aos individuos que carecem dos servicos de saude (MALTA et al., 2013).

Das localidades mais bem avaliadas para atuar, os profissionais de salude das trés
categorias mencionaram, a RS do Médio e Baixo Amazonas e do Alto Solimdes, com

destaque para 0os municipios de Itacoatiara, Parintins e Tabatinga, respectivamente.

Sobre o municipio de Parintins (RS Baixo Amazonas), conforme um estudo realizado
sobre o perfil dos egressos dos cursos de salde no Amazonas foi destacado que este,
localizado na RS do Baixo Amazonas, disponibiliza uma atencdo primaria sélida e com
planejamento estruturado. Além de buscar inserir em seu ambito de trabalho, profissionais de
salde que realizaram sua graduacdo em seu proprio local de residéncia, e inclusive, possui
uma presenca bem mais efetiva destes no que tange a servicos de salde, que nos demais
municipios da regido (COELHO, 2016).

O municipio de Itacoatiara dispde de posicdo geografica que permite o acesso a capital
através de estrada. Além disso, possui infraestrutura de porto, aeroporto e estradas. Os
servicos de saude sdo de nivel primério e secundario, com disposicdo de cirurgias de pequeno
e médio porte e pronto-socorro, sendo referéncia para 0s municipios proximos. Possui
Instituicdes de ensino superior com ofertas de cursos variados, por intermédio da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Instituto Federal do Amazonas (IFAM) e outras ofertas através de instituicdes privadas. Essas
particularidades colocam o municipio em situacdo de grande importancia em relacdo aos
demais municipios do Médio Amazonas (OLIVEIRA, 2007).

O municipio de Tabatinga, localizado na regido do Alto Solimdes e da triplice
fronteira, também com destaque positivo no presente estudo, sendo caracterizado como cidade
média. E delimitado internacionalmente com as RepUblicas do Peru e Colémbia. A cidade
possui as seguintes institui¢ces de ensino superior: UEA e IFAM e a UFAM no municipio de
Benjamin Constant, a 40 minutos de Tabatinga. No entanto, ndo ha oferta cursos da area da
satde. O municipio conta com um hospital gerenciado pelo exército, uma Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) e uma maternidade. O municipio exerce grande destaque na organizacao
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territorial da regido de triplice fronteira com atuacdo expressiva das forcas armadas e dos
povos indigenas, além de ser a mais importante cidade brasileira de fronteira (RIBEIRO,
2015).

Contudo, apesar dos dados apresentados, os profissionais de medicina ainda sao
destacados como 0s que conduzem a questdo de escassez em outros municipios, Vvisto que,
estes sdo profissionais necessarios a composicdo da equipe na AB. Dessa forma, cabe
notabilizar que para executar as agdes em salde na AB, principalmente em locais com maior
grau de instabilidade na saude, como séo destacados 0s municipios do estado do Amazonas, a
necessidade de articulagdes estruturadas, para que um modelo assistencial em acordo com as
demandas locais seja desenvolvido, de maneira a atender as reais prioridades da comunidade,

ou seja, em consonancia ao fendmeno de subida e descida das aguas que ocorre na regiao.

De acordo com os dados obtidos, foi evidenciado que os profissionais de medicina do
sexo masculino predominam nos municipios de estudo no Amazonas, dando énfase a figura
masculina nessa area de atuacdo. Contudo, estudos sobre a feminizacdo da medicina no Brasil
explicam que, desde a década de 2009, o numero de profissionais do sexo feminino vem
aumentando no Brasil, e em outros locais do mundo como Estados Unidos e Canada. Mas,
apesar do aumento de mulheres no exercicio dessa funcao, salienta-se que essas profissionais
também sdo menos estaveis em locais de dificil acesso e com obstaculos no provimento de
profissionais (SCHEFFER; CASSENOTE, 2013). Entretanto, achados em estudos nas regides
do Brasil enfatizam que, apesar do crescimento do trabalho feminino na &rea da medicina nos
ultimos anos, a forga de trabalho masculina ainda prevalece nesse ramo de atividade e em
algumas especialidades especificas (LOPES JUNIOR, 2017; SCHEFFER et al., 2018).

Em contrapartida, os profissionais do sexo feminino tém maior predominancia entre os
profissionais de enfermagem e de odontologia, colocando em evidéncia que a forca de
trabalho feminino predomina entre as mulheres na AB dos municipios do presente estudo.
Nogueira (2007), em seu estudo em servigos de ambulatorio no Rio de Janeiro, enfatiza que o
processo de cuidar daqueles mais necessitados € conferido as mulheres, devido as
peculiaridades préprias e impares que somente elas possuem, apesar de conviverem com a
dupla jornada de trabalho. Também outros atores relatam a profissdo de enfermagem, sendo
mais vinculada a figura feminina, conforme a historia precedente da enfermagem, apesar de
profissionais do sexo masculino estar em ascendéncia nas ultimas décadas (SANTOS et al.,
2014; PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016).
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Estudos realizados em municipio do Sul do Brasil e entorno de Manaus e Alto Rio
Negro, também evidenciaram o perfil feminino mais abundante dentre os profissionais de
odontologia na AB (LENZI et al., 2010; SOUSA et al., 2017). Os dados encontrados seguem
uma ocorréncia natural dos trabalhos que envolvem o perfil feminino, como € o caso dos
servicos em salde, que evidenciam elevado envolvimento de mulheres nessa modalidade
econdmica, ndo apenas no Brasil, mas em outros locais, mostrando a supremacia feminina na
atencdo em saude das pessoas (FIOCRUZ, 2012).

O presente estudo destaca ainda que os profissionais da classe de odontologia se
apresentam mais jovens dentre os demais profissionais do estudo. Esse achado também foi
encontrado em estudo realizado em municipios da regido Noroeste do Parana, onde foi
evidenciado que os profissionais de odontologia apresentam-se como a classe mais jovem dos
atuantes na &rea da saude, exibindo percentual elevado na faixa de 20 a 35 anos (MORITA;
HADDAD; ARAUJO, 2010; ZUCHINI et al., 2012). Encontramos 0s mesmos resultados nos

municipios do Amazonas.

Em sua maioria, os profissionais entrevistados nos municipios do Amazonas
salientaram que em sua maioria sdo casados ou vivem em unido consensual, o que vai de
encontro com outros estudos que o perfil dos profissionais configura a fase adulta do
trabalhador, indicando que estes tém livre arbitrio para viver de acordo com seus propositos e
capacidades, respeitando o ciclo natural da vida e o planejamento da construcdo familiar
(CAMELO; ANGERAMI, 2008; ZANETTI et al., 2010).

A gquestdo de parentesco e residéncia no municipio, em locais onde os profissionais
desempenham suas atividades, apresentou uma diferenca significativa, pelo desequilibrio
entre os profissionais de medicina que menos possuiam parentes e residéncia nos municipios.
Mas ficou destacado nas entrevistas dos outros profissionais inseridos nos municipios, que de
certa forma, estes fatores parentesco e residéncia geram maior conforto e seguranca pessoal

pelo fato de ter seus entes por perto.

Ficou evidenciado também, em estudo sobre fatores que influenciam o trabalho em
pequenas comunidades no Canada de Mathews et al. (2012), onde exibiram tal fato, como
grande vantagem para a proviséo e fixacgao de trabalhadores em determinadas localidades com
dificuldades no acesso, pois 0 objetivo de estar proximo da familia, supera segundo esse
estudo, as condicGes consideradas vulneraveis que sdo apresentadas em determinados

ambientes aos profissionais. Assim, 0s parentes em sentido genérico, estdo inseridos no



69

contexto familiar, que é destacado como um dos elementos essenciais para garantir o

provimento e fixagdo de profissionais de salide em &reas mais remotas.

O fator naturalidade e nacionalidade local, de acordo com as entrevistas, retratam que
os profissionais de medicina que atuam na AB desses municipios apresentam maiores
percentuais em relacdo a naturalidade ser de fora do estado do Amazonas e nao ser brasileiro,
destacando uma diferenca significativa, referente aos profissionais de medicina em relagdo
aos demais profissionais. Este dado representa de forma transparente, que ocorre a
insuficiéncia desses profissionais, sendo as vagas preenchidas por trabalhadores de outras

regides a até mesmo de outros paises.

Em estudo realizado pelo MS sobre Salide Amazodnia, ja havia sido destacada a
questdo do provimento de profissionais de saude, os quais vinham de outras localidades do
pais, dentre os quais médicos e enfermeiros, por intermédio do PITS (MS), foram
direcionados para atuar em locais de dificil acesso e com baixa taxa de fixacdo desses
profissionais (BRASIL, 2004). Estas localidades ja apontavam dados relativos a escassez de
profissionais de saude, principalmente naqueles locais com maior grau de vulnerabilidade e
mais remotas. Dessa forma, o preenchimento de vagas por profissionais de outros lugares do
estado e até mesmo de outros paises, reforca a ideia de que, ainda existe instabilidade nas
politicas de salude para a populacdo, tendo-se a necessidade de fomentar acbes capazes de
suprir a escassez de trabalhadores nessas localidades com maior grau de viés relacionado ao
acesso a saude (GIRARDI et al., 2011).

Caso a forca de trabalho fosse regida por pessoas que possuem ciéncia das
caracteristicas da Amaz0nia, se tornaria mais viavel a fixagdo profissional, consequentemente
melhoria no desenho da prestacéo dos servigos em saude nesse ambiente. A consolidagédo dos
processos que fomentam essa adequacdo necessita dialogar com as Instituicdes de educacédo
local e os gestores inseridos na regido, para que ocorra a ampliacdo de métodos eficazes que
assegurem mudancas favoraveis, para que essas localidades possam utilizar em seu favor o
preenchimento das vagas que se encontram ausentes de profissionais de saude
(SCHWEICKARDT et al., 2015). Os dados qualitativos, analisados mais adiante, também

apontam para a importancia entre a relagdo de parentesco com a fixacdo e o provimento.

Quanto ao elemento perfil de formacdo e qualificacdo profissional, o profissional de
enfermagem ficou com maior destaque em ter concluido sua graduacdo em Instituicao
privada, que mais possuem especializa¢cbes e com também mais adequados na modalidade

Saude coletiva e areas, obtendo diferencas significativas nesses itens, em relagdo aos demais
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profissionais do estudo. Em acordo com esta informag&o, um estudo em diferentes regides do
Brasil explicitou que grande parcela dos profissionais outorga preferéncia em obter sua
graduacdo em Instituicdo privada, pelo fato de maior flexibilidade em relacdo aos horarios,
tendo em vista que grande parcela desses profissionais necessita estar empregado para custear
suas despesas pessoais (VIANA et al., 2014). Machado et al. (2016) também apontam em seu
estudo sobre formacéo de profissionais de enfermagem no Brasil, esse dado de forma positiva,
onde destaca que grande parcela dos profissionais de enfermagem possuiram sua graduacgédo

em Instituicdo privada.

Este fato também ocorre devido a oferta de bolsas para estudantes com baixa renda, ou
por conta do financiamento parcial ou total nos custos da graduacéo, os quais eram oferecidos
pelo FIES (Financiamento Estudantil - 1999) e ProUni (Programa Universidade para Todos-
2004), ambos com iniciativa do governo federal. S&o frisados também nas entrevistas no
presente estudo os cursos realizados na modalidade pds—graduacdo EAD (Educacdo a
Distancia). Tal fator ¢ justificado pela questdo das grandes distancias onde estes profissionais
estdo inseridos e pela concentracdo dos cursos da salde na capital. Enquanto sdo ofertados
cursos de graduacdo na area da satde em alguns municipios como Parintins (enfermagem) e
Coari (enfermagem e medicina), na pos-graduacdo ha poucas ofertas. Contudo a modalidade

EAD pode estabelecer uma conexao entre as pessoas e outros ambientes (COELHO, 2016).

Os profissionais de enfermagem tendem a deter mais especializacdes para que possam
ter vantagens e qualidades inerentes ao desenvolvimento do trabalho em salde,
principalmente em relacdo a AB, visto que esta demanda atributos especificos por se tratar de
cuidados de atencdo integral ao individuo e coletividade. Estudo de Spazapan (2017) sobre o
processo de enfermagem na AB em Campinas também apontou para dados idénticos aos
relatados pelos profissionais dos municipios do Amazonas, onde expressa que estes
profissionais procuram se capacitar nas areas afins da Saude Publica, com o intuito de
aprimorar seus conhecimentos sobre a AB, e mostrar que se encontram plenamente
habilitados no que tange o cuidado integral aos usuarios dos servicos de saude e da
comunidade em geral, oferecendo dessa forma, uma assisténcia moldada no perfil que o SUS

preconiza.

Por outro lado, Minayo (2010) expde que, apesar da dimenséo que as especializagdes
podem conferir aos habilitados, tal processo ndo consegue identificar quais tributos
representativos desse aperfeicoamento, podem ser alcancados para o fortalecimento do SUS,
visto que este seguimento conta com diversos protagonistas envolvidos para a elaboragédo de
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novas politicas. Contudo, os profissionais que possuem especializagdes voltadas para as areas
de satde da familia tendem a melhor executar suas atribui¢@es, levando a um cuidado mais
sistematico, criacdo de novos valores e conhecimento de diferentes culturas em prol de um
sistema de satide mais reconhecido e acessivel (LEAO; CALDEIRA, 2011).

O tempo de permanéncia na AB, de acordo com os dados obtidos, indicou que 0s
profissionais com menos de um ano de atuacdo sdo os profissionais de medicina, e quanto
maior o tempo de AB, mais decai os percentuais desse profissional. Esses indicios refletem a
rotatividade dessa classe nos municipios, assim como demonstrado em estudo de Seidl et al.
(2014) sobre gestdo do trabalho na AB, onde destacam que o pouco tempo de exercicio em
atividade na AB reflete na elevada alternancia desses profissionais, ocasionando
desarticulacdo das propostas previstas a salde, bem como ocasionando danos na prestacdo dos
servicos ofertados, culminando em que este cuidado a populacdo ndo seja realizado de
maneira efetiva. Essa rotatividade também é ocasionada em decorréncia de medidas

governamentais, que criam instabilidades na prestacéo e servicos.

Em estudo desenvolvido sobre mudancas na PNAB expde que as mudancas inseridas
na PNAB 2017, apds revisdo sobre a PNAB de 2011, compromete principalmente o fator
fixacdo de profissionais de saude, na figura do médico, pois onde havia uma flexibilidade na
carga horaria desse profissional e beneficiava o vinculo deste com o usuario, favorecendo o
cuidado integral e sem interrupcdes, a modificacdo das prerrogativas do documento causa
certa involugdo, mas também ocasiona uma desarticulacdo no processo de cuidar, e acima de
tudo, eleva a escassez e rotatividade dos profissionais (MOROSINI; FONSECA; LIMA,
2018).

A funcdo de gestdo € mais evidente entre os profissionais de enfermagem em
detrimento aos demais profissionais. Dentre os municipios com maior quantidade de gestores
da enfermagem, estdo os municipios de Tabatinga (RS Alto Solimdes), Eirunepé (RS Jurud),
Itacoatiara (RS Médio Amazonas) e Parintins (RS Baixo Amazonas). Alguns profissionais de
odontologia também desenvolvem esta atividade em Tabatinga (RS Alto Solimdes) e
Parintins (RS Baixo Amazonas). Ficou revelado que o profissional de enfermagem se
sobressai dentre os demais profissionais nessa fungdo. Contribuindo com as informacoes
apontadas, um estudo sobre praticas dos enfermeiros na AB e no ESF (scoping review)
também foi destacado a atividade de gestor por este profissional na AB como forma de
planejar e organizar as ages em salde (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).
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O profissional de enfermagem que desempenha a funcdo de gestor necessita de
articulacdo que envolva conhecimentos amplos, relacionado ao processo da producdo do
cuidar em servicos basicos de saude, entendimento amplo de suas competéncias, plano de
acOes para que as atividades que lhes séo atribuidas sejam realizadas de forma ética, pois a
func@o envolve diversos setores da organizacdo social e politica, para que a prestacdo dos
servicos seja realizada de forma responséavel e com exceléncia profissional (FIRMINO et al.,
2016). Esse profissional ndo deve ter uma posicdo particular, mas necessita construir metas
em prol dos agentes envolvidos nesse processo, dentre os quais, colaboradores e usuarios dos
servicos de saude, com a finalidade de alcancar uma gestdo de forma instavel, condicionando

a isso, melhorias nas a¢gdes em salide da comunidade (SILVA, 2012).

O territério Amazonico pode ser destacado como um espago com incessante processo
de estruturacdo para criacdo de modelos que possam oferecer melhores condi¢cfes de saude
para a populacdo que convive numa dinamica continua, marcada pelas desigualdades sociais e
diversidades culturais. Também, pode ser descrito como um territorio vivo, que se reflete nos
atores que estdo inseridos nesse contexto, e liquido, o qual é administrado pelo ciclo das
aguas, e os movimentos que este seguimento propde para a realidade particular dessa regido
(SCHWEICKARDT et al., 2016). No entanto, apesar da dindmica das aguas serem um
processo natural da regido, tem implicagfes nas questdes sanitarias, habitacionais, alimentares
e especialmente no acesso as comunidades. Essas consequéncias tornam forte a imposicao de
medidas categdricas em prol da realidade da populacdo que convive nesse ambiente
(RIBEIRO; CARNEIRO, 2016).

A implantacdo de politicas publicas de saude em locais com desenhos territoriais
distintos, populacdes com culturas diferenciadas, existéncia de areas com dificuldade de
acesso, como € o caso dos municipios do Amazonas sdo fundamentais para a incluséo das
populacbes que estdo distribuidas nos territorios ribeirinhos e rurais da regido. Os desafios
determinados por diversos elementos, ao mesmo tempo, necessitam de recursos diferenciados,
obedecendo ao principio da equidade, para a producdo do cuidado em salde e para a
promogéo do acesso igualitario das pessoas ao SUS (SCHWEICKARDT et al., 2015).

As principais limitacbes quanto aos dados quantitativos no presente estudo, estdo
relacionadas ao desenho metodoldgico do tipo transversal, que impossibilita a inferéncia de
causalidade em relagdo ao provimento e fixacdo dos profissionais de saude nos municipios.
Sendo necesséarios mais estudos sobre os motivos relevantes que determinam a fixacdo e

provimento dos diferentes profissionais de salide nos municipios do Amazonas. Apontamos
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também, a necessidade de mais estudos do tipo longitudinal sobre o tema. Contudo, foram
encontrados resultados significantes quanto a anélise dos fatores que podem explicar a
escassez de alguns profissionais de saude, fato que pode comprometer a qualidade da

execucdo da AB nestes municipios.

4.3 RESULTADOS DOS DADOS QUALITATIVOS

Durante a andlise das entrevistas com os profissionais, por intermédio das seis
questdes abertas, foram identificadas sete categorias principais, conforme Tabela 6: questdes
pessoais, as quais se encontram inseridas na primeira pergunta, que interroga sobre o porqué
da escolha do municipio; acBes em salde que estdo inseridas na segunda questdo sobre a
rotina de trabalho do profissional; elementos profissionais positivos, que estd incluida na
terceira questdo que interroga sobre 0os motivos da permanéncia no municipio; argumentos
positivos e negativos do local, que estdo inseridos na quarta questdo, que destaca quais as
interferéncias para permanecer no municipio; desafios do local, inserida na quinta questdo,
que relata quais outros elementos interferem na mobilidade dos profissionais de salde; e
disposicdo do trabalho, inserida na sexta questdo, sobre as condi¢cGes de trabalho no
municipio. As categorias estdo segmentadas em 18 subcategorias e a identificacdo dos
profissionais que foram entrevistados sera realizado pela fun¢do, municipio de atuacdo e RS
(Regido de Saude).

Diante das categorias pré-definidas, buscou-se averiguar os elementos que contribuem
no provimento e fixacao dos profissionais, o que vai responder ao segundo objetivo especifico
do estudo e a relagdo entre o contexto, atuacdo no desenvolvimento das atividades,
componentes que sdo destacadas como desafios nos locais de dificil acesso, incluindo
medidas que podem contribuir para o provimento e fixacdo dos profissionais de saude, o que

vai atender ao terceiro objetivo do estudo.

Na primeira pergunta as questdes pessoais, na figura do elemento familia e
naturalidade local, sobressairam com maior énfase na escolha pelo municipio, em especial

pelos profissionais de enfermagem e odontologia.

Na terceira questdo, como elementos profissionais positivos, o desejo de modificar a
questdo sanitaria do local onde cresceu, foi um fator bastante destacado por alguns
profissionais de enfermagem e odontologia, mas a familia continua sendo um fator bem

destacado nas respostas.
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Na quarta questdo, como argumento positivo de interferéncia para permanecer no
municipio, o fator familia obteve grande destaque, principalmente pelos enfermeiros e
odontologos, e como argumento negativo de interferéncia, foi elencado o quesito remuneragédo

salarial, em especial pelos enfermeiros, seguido pelos médicos.

Na quinta questdo, como desafios encontrados nos municipios e que interferem na
mobilidade dos profissionais, foi apontada novamente a questdo salarial, pelos profissionais
de odontologia e enfermagem, mas também, a falta de infraestrutura local, pelos profissionais

de enfermagem e medicina.

Na sexta questdo, de como ocorre a disposicdo do trabalho, foram salientadas as boas
condicdes, com maior destaque pelos profissionais de enfermagem e odontologia, mas
também, a falta de incentivos que fragilizam os requisitos para um bom desempenho das

atividades, principalmente pelos profissionais de enfermagem.

Tabela 6 — Categorias de analise, questdes do estudo e frequéncia (%)

Questdes do estudo Categorias subcategorias n %
1 - Porque o municipio Questdes pessoais
Familia 126 38
Natural do municipio 113 34
Indicacéo 53 16
Remunerag&o salarial 42 12
2 — Rotina de trabalho Acbes em saude
Atendimento geral e visita domiciliar 364 92
Gestor 33 08
3 — Motivos para permanecer no municipio Elementos profissionais positivos
Mudancas para satde 90 36
Familia 85 34
Remunerag&o salarial 77 30
4 — Interferéncias para permanéncia no municipio  Argumentos positivos do local
Familia 89 35
Sem interferéncias 43 17
Argumentos negativos do local
Remuneragdo salarial 87 34
Questdes politicas 36 14
5 — Outras questdes que interferem na mobilidade  Desafios do local
' S Remunerac&o 3 38
Falta de infraestrutura local 30 33
Questdes politicas 26 29
6 — Condic0es de trabalho no municipio Disposic¢éo do trabalho
Boas condigdes 265 73
Falta de incentivos 96 27

Fonte: A Autora (2019).
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4.4 DISCUSSAO DOS DADOS QUALITATIVOS

4.4.1 Por que este Municipio?

4.4.1.1 Categoria: Questdes Pessoais

Como subcategoria foi salientada a familia e a naturalidade do municipio. De acordo
com os dados analisados, este argumento tem grande influéncia na escolha do local de
trabalho, principalmente para os profissionais de enfermagem, seguido pelos profissionais de
odontologia e em menor propor¢do pelos profissionais de medicina. Essa subcategoria teve
maior destaque nos municipios de Tabatinga (RS Alto Solimdes), Parintins (RS Baixo
Amazonas), Itacoatiara (RS Médio Amazonas), Manacapuru (RS Negro e Solimdes), Tefé
(RS Triangulo) e Labrea (RS Purus).

De acordo com Carnut e Faquim (2014) a familia é definida como um conjunto de
pessoas que possuem ligagdo harmdnica, destacando certo grau de hierarquia e atengéo entre
0S membros. Esse conjunto de pessoas garante que ocorra uma conexao interpessoal com as
outras partes constituintes de uma determinada espécie, favorecendo que exista um processo

de agrupamento entre 0s seres humanos.

A familia também se torna responsavel pela socializacdo, bem como a protecdo dos
individuos que a compdem. A familia é também descrita como um ambiente onde ocorre o
convivio entre pessoas com lacos de afinidade, agregando valores de cunho emotivo, bem
como bens materiais e outros adquiridos ao longo do convivio familiar. Dentre os atores desse
ambiente, sdo destacados pais, filhos, dentre outros individuos que possuem estreita relacdo
de parentesco (ALVES; NODA; NODA, 2018). Além do mais, a familia é a principal
responsavel em inserir na sociedade os exemplos da cultura de cada individuo, para que esta
ndo se perca ao longo da existéncia, assim como as tradi¢cGes proprias de cada povo. Essas
tradicdes devem ser consolidadas em cada organizagdo familiar e difundidas ao longo do
processo de sucessdo, sem perder seu sentido real. Dessa maneira, apesar da modernizacéo no
contexto familiar, pela insercdo da mulher no mercado de trabalho, e os homens, ja ndo mais
vistos como extremos provedores do lar, o contexto familiar ainda representa um elo entre as
pessoas, sendo consanguineas ou ndo, e local do aconchego de cada individuo (CARNUT,;
FAQUIM, 2014).
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Um estudo realizado no Canada com profissionais de medicina também apontou dados
em que a vontade de estar perto de familiares influenciou os profissionais na escolha do local
de trabalho, mesmo que este fosse desempenhado em provincias menores, colocando em
evidéncia que o fator familia tem forte prerrogativa para que profissionais permanecam em

alguns locais com maior necessidade de atendimentos (MATHEWS et al., 2012).

No cenario do presente estudo, o sentido de familia vai além de pais, irméos, conjuges,
filhos e outros membros de forma direta, mas ainda, outros constituintes desse processo
familiar. Os parentes inseridos no contexto familiar sdo destacados como um dos elementos
essenciais para garantir o provimento e fixacdo de profissionais de salde em areas mais
remotas. O motivo para a questdo familiar estar presente nas narrativas dos profissionais

ocorre porque varios profissionais prezam pela proximidade com seus parentes.

Ser natural do municipio,* de acordo com a narrativa dos entrevistados, expressa a
realidade de alguns profissionais que sdo nascidos nos municipios do estudo. Sendo este fator
grande influenciador para que estes continuem nesses locais, visto que também € onde

residem seus parentes.

Porque, eu sou filho daqui. Pra gente é prazeroso voltar pra onde a gente
comegou ne? Onde a gente criou raizes, a gente j& conhece quase todo
mundo, Envira é uma cidade boa de morar [...] (Enfermeiro — Envira — RS
Jurud).

Porque a minha familia j& estava residindo aqui. Meu pai, minha méde ja
estavam aqui, ai eu escolhi vir pra cé logo depois de formado (Odont6logo —
Labrea — RS Purus).

A questdo familiar e ser natural do municipio, como fator para escolha do local é
destacada, principalmente pelos profissionais de enfermagem e odontologia em todos os
municipios do estudo, e tem menos destaque pelos profissionais de medicina, pois, conforme
as entrevistas foi mostrado que estes possuem familias em outras cidades fora do municipio
onde exercem suas atividades, 0 que compromete de certa forma que eles permanegam nessas
localidades, gerando também a rotatividade e baixa adeséo a esses locais. Em relagéo a esse
menor destaque pelos médicos, foi observado principalmente na RS do Baixo Rio Amazonas
(Barreirinha), RS do Rio Jurud (Envira), RS do Rio Madeira (Manicoré), RS Triangulo

(Marad) e na RS do Alto Rio Solimdes (Séo Paulo de Olivenca).

* Ser natural do municipio é definido conforme a Medida proviséria n° 776 como: “§ 4° - ser do municipio em
gue ocorreu 0 nascimento ou do municipio de residéncia da mée do registrando na data do nascimento, desde que
localizado em territdrio nacional, cabendo a opgéo ao declarante no ato de registro do nascimento” (BRASIL,
2017).
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Convem destacar que os primeiros egressos da UEA sdo de 2006, com o sistema de
cotas para alunos do interior do Estado, e essa politica afirmativa voltada para os moradores,
incentivou que egressos de medicina pudessem retornar para 0s seus municipios de origem.
Mesmo com estas prerrogativas, 0s egressos de medicina foram 0s que menos permaneceram
no Estado do Amazonas e na regido Norte (COELHO, 2016).

Ficou salientado na fala dos entrevistados do presente estudo, de forma subjetiva, que
como alguns profissionais sdo “filhos da terra”, pode ter a condi¢do de prioridade em relacdo
as demais pessoas que vem para atuar nos municipios. Conforme foi observado, esses
moradores deixam seu lugar de origem para realizar os estudos fora do municipio, em
contrapartida, na volta, j& podem ter a garantia de uma vaga em seu municipio, a qual
geralmente é ofertada pelos gestores politicos da localidade, como forma da seguranca de que
este profissional ird atuar e permanecer nesse local. Consequentemente, o fator proximidade
de familiares e a naturalidade do municipio tornam-se elementos robustos para escolher o

local onde o profissional almeja desempenhar suas fun¢Ges em salde.

A indicacdo para o emprego, conforme narrado, geralmente ocorre quando o
profissional é apontado por algum conhecido que ja tenha vivéncia em determinado municipio
ou que tenha envolvimento com grupos politicos locais, o que facilita essa condi¢cdo. Esse
elemento é elencado como forma do profissional garantir a aquisicdo de uma vaga para

atuacdo em salide nos municipios do estudo.

Primeiramente eu vim praticar o estagio aqui, e a partir dai, a Secretaria me
convidou pra que eu viesse trabalhar (Odont6logo — Borba — RS Madeira).

De acordo com estudo sobre trabalho profissional da ESF no interior do estado do
Amazonas, tornou explicito que a maneira com que os profissionais ingressam na estratégia
geralmente ocorre por indicacdo de certa pessoa da comunidade, mas, na maioria das vezes,
ocorre por intermedio da indicacdo de algum politico. Os contratos sdo provisorios, o que
causa inquietacdo e incertezas para esses profissionais, que se sujeitam a situacdes precarias e

insignificantes para suas atividades laborais (OLIVEIRA, 2010).

A remuneracdo salarial é um fator que, de certa forma, levanta uma vasta discussao,
pelo fato de que, algumas localidades oferecer salario maior. Contudo, apesar dessa oferta,
estas mesmas localidades ainda continuam desassistidas pelos profissionais de salde,

evidenciando que o desafio do local pesa mais do que os valores que lhes sdo dispensados.
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O motivo de ter saido do municipio anterior e vir pra ca, primeiro foi sobre o
salario, gque nds tinha muita crise, o salario ficava atrasado, a gente ja ficou
até 2 meses sem receber, o outro motivo também foi as reivindica¢bes sobre
atraso de sélario, [...] foi quando surgiu a oportunidade de eu vir pra Tefé
(Enfermeiro — Tefé — RS Tridngulo).

Conforme destacado por Arruda e Rodriguez (2012), a remuneracdo salarial estd
relacionada a satisfacdo dos profissionais, pela atividade desenvolvida na funcdo determinada.
Trata-se de componente de grande importancia, que orienta, equilibra e justifica o
desempenho do trabalhador, como forma de cooperacdo e reconhecimento pela
responsabilidade que Ihe foi atribuida em sua atividade laboral. Contudo, Barbosa (2016), em
estudo sobre provimento de profissionais no estado do Amazonas, destacou que, apesar de
ofertas figuradas como atraentes aos profissionais, 0 elemento bom salario e outros
incentivos, ndo foram suficientes para fixagdo destes, permanecendo o estado em situagédo

critica em relacdo ao provimento de trabalhadores da saude.

Retirando as respostas citadas que obtiveram maior destaque, outras também
apareceram nesse dialogo com pequeno enfoque, mas que exprimem a realidade vivida pelos
profissionais, como: dimensionamento de profissionais, aquisicdo de experiéncia, boa
logistica, amor a profissdo, as quais indicam que existem outras razées que influenciaram na

escolha do local de trabalho.

A questdo do dimensionamento de profissionais, que foi relatada pelos entrevistados,
exprime que a escolha para trabalhar no municipio ndo se deu pelo préprio profissional; o
mesmo foi encaminhado pelos gestores ou pela Secretaria de Saude local, para desempenhar
suas funcbes naquela regido onde havia a necessidade de profissionais para 0 provimento de

cargos para 0s servigos em saude.

N&o exatamente, eu ndo escolhi este municipio de Barreirinha, eu vim parar
aqui para Manaus. Estava num curso em Manaus e ai comunicaram a nés, a
cada um de nés, para que municipio ir trabalhar, entdo o que caiu pra mim
foi Barreirinha (Médico — Barreirinha — RS Baixo AM).

O dimensionamento de profissionais para 0s servigos em salde é destacado como um
instrumento que procura ndo somente tratar da quantidade de profissionais para atividades nos
servicos, mas também tem como objetivo o aprimoramento na prestacdo dos cuidados, para
que este ocorra de forma eficiente, e dessa forma, possa produzir melhor acesso e valorizacao

dos individuos que buscam pelos servicos de saude, assim como melhorias nos locais de
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atendimento. Dessa forma, de acordo com este estudo, os gestores locais solicitaram o
provimento de profissionais de salde para aqueles locais que apresentavam insuficiéncia de
atendimento profissional, para o desenvolvimento ds acdes em saude (PIRES;
CAMMAROTA; OLIVEIRA, 2014).

A aquisicdo de experiéncia profissional tem como foco a possibilidade de alguns
profissionais, recém-formados ou ndo, realizarem o aperfeicoamento de suas atividades nos
servicos de saude. Essa formacdo possibilita um conhecimento mais amplo sobre o
desenvolvimento das acBes em salde na AB, bem como das politicas publicas em localidades

mais distantes dos centros urbanos.

O motivo, primeiro é a experiéncia. Como faz pouco tempo que eu acabei de
me formar, uma das razGes que me faz estar aqui ho municipio é essa:
ganhar a experiéncia (Médico — Eirunepé — RS Jurud).

A experiéncia profissional pode ser definida como um conjunto de conhecimentos
obtidos no decorrer da carreira profissional de forma equilibrada e consolidada
(CAPOZZOLO, 2013). Em contrapartida, é destacado que, para que ocorra de fato a
experiéncia tornam-se necessarias a vivéncia com outros profissionais e, consequentemente, a
producdo de novos conhecimentos, pois alguns profissionais ndo possuem maiores
habilidades além do que foi aprendido no periodo da graduacdo (BULGARELLI, 2013). A
falta dessas habilidades, conforme descrito por Sousa et al. (2017), algumas vezes é apontada
como barreiras para o desempenho profissional, pois a transi¢do entre a graduacdo e a pratica
profissional sofre influéncias da maneira como ocorreu esse aprendizado na academia,
podendo prejudicar o desempenho do trabalho. Dessa forma, a experiéncia profissional

colabora para que os atores da saude possam oferecer cuidados qualificados aos individuos.

A boa logistica do municipio também foi referida por alguns profissionais como tendo
grande influéncia para escolha do local de trabalho. Este fator ird permitir ou ndo, o acesso de
forma rapida ou com melhores condic¢des de deslocamento, promovendo de forma favoravel a
ida e a vinda, de forma que, o profissional que ndo reside no local de atuacdo possa retornar
para seu domicilio, favorecendo com que ocorram condic¢Bes propicias para 0 provimento de

trabalhadores de saide em determinados municipios do estudo.

Em Itacoatiara, por causa da proximidade com Manaus e 0 acesso, tem
estradas, ndo precisa de barco (Médico — Itacoatiara — RS Médio AM).
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O amor a profisséo, destacado pelos entrevistados, engloba alguns profissionais que se
realizam com sua profissdo e repassam essa condi¢do aqueles a quem v&o outorgar o cuidado.
Este fato condiciona uma situacdo que, melhora a permanéncia dos profissionais no local de

trabalho e reduz a escassez.

Entdo eu amo a enfermagem, eu amo o que eu faco, principalmente, eu
poder trabalhar pelas pessoas da minha cidade, isso ja me traz muita coisa
boa (Enfermeiro — Manacapuru — RS Negro e Solimdes).

Esse amor a profissdo é descrito por Grudtner et al. (2010) como um cuidado ofertado
de forma amorosa pelos profissionais aos individuos que procuram por auxilio,
principalmente nos servicos de salde. Essa dedicacdo torna-se simbolo da capacidade de
modificar a vida das pessoas, com énfase a valorizacdo em todos os aspectos que possam
contribuir de certa forma, para que o individuo possa sentir-se importante em todo o

desenvolvimento do processo de cuidar.

De acordo com os argumentos relatados pelos entrevistados, fora os elementos mais
salientados, ndo existe uma questdo pontual que possa demonstrar que este local ou aquele é
melhor ou pior. O fato destacado € que, apesar dos relatos favoraveis, perduram outros
elementos que influenciam na permanéncia ou ndo desse profissional, o que ocasiona

rotatividade de trabalhadores e sobretudo a escassez de profissionais.

4.4.2 Como é a Rotina de Trabalho?

4.4.2.1 Categoria: Agdes em Saude

As acdes realizadas pelos profissionais de salde nos ambientes em que sdo lotados de
uma forma geral estes efetuam os atendimentos, a visita domiciliar e o trabalho de gestor. A
assisténcia ofertada aos individuos segue os protocolos recomendados pelo SUS. A visita
domiciliar € uma pratica de grande importancia na AB e realizada por todos os integrantes da

equipe, conforme preconizado pelo MS, Portaria n. 2.436, de 09/2017, a qual destaca:

4.1 Atribuices Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na
Atencdo Baésica: XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em
domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu
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territério, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas (BRASIL, 2017, cap. I).

Os profissionais enfermeiros desempenham as atividades na AB nos municipios do
Amazonas, geralmente seguindo cronogramas previamente planejados, e estas acGes sdo

desempenhadas em conjunto com os demais membros da equipe.

No6s temos um fluxograma de atendimento, um cronograma de atendimento,
no qual na segunda-feira a gente abre espaco para todas as consultas de
enfermagem em geral, tudo que aparece a gente atende na segunda, na terca-
feira a gente faz atendimento pré-natal, entdo atendemos as gravidas, nas
quartas-feiras o atendimento médico, e as visitas domiciliares médicas
também que a gente acompanha, na quinta, o0 PCCU, realiza a coleta e na
sexta-feira a gente deixa sempre em aberto, ou atende normal tudo que
chegar a gente vai atendendo, ou eu fago visitas em outras comunidades
adjacentes (Enfermeiro — Barreirinha — RS Baixo Amazonas).

Dentre as atividades inerentes ao profissional de enfermagem, conforme o MS estéo
destacados: acbes de saude para o individuo, familia e coletividade em todas as etapas da
vida; consultas de enfermagem e demais procedimentos conforme protocolos preconizados
pelo MS; estratégias para condic¢Oes cronicas dos individuos; desenvolvimento de atividades
em grupo; gerenciamento, planejamentos, atualizacdo de rotinas, supervisdo das acdes
desenvolvidas pelos profissionais que se encontram inseridos em sua equipe e cumprimento
de obrigacdes inerentes a sua area de atuacdo, conforme legislacdo profissional e protocolos
pré-estabelecidos (BRASIL, 2017).

Contudo, o estudo mostra que as atividades que s@o mais desenvolvidas no ambito da
AB nos municipios por estes profissionais sdo, as consultas de enfermagem com todos os
aparatos envolvidos nesta tarefa, atividades de educacdo em saude, tanto para 0S USUArios
quanto para a equipe, e a visita domiciliar, com todas as agdes que esta abrange. Todas essas
atividades desenvolvidas pelos profissionais também foram destacadas em estudo de Acioli et
al. (2014), onde expressam que, apesar da execucdo destas fazerem parte da dinamica do
trabalho em salde, muitas vezes se dissociam daquele cuidado integral preconizado, devido a
proporcdes de cunho técnico e mecanizado que imperam nas acdes em salde, e que pode

colocar em risco a prestacdo dos cuidados ofertados.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais de medicina nos municipios,
removendo aquelas que sdo comuns a todos 0s membros que atuam na AB, conforme relato

nas entrevistas, buscam também realizar o atendimento aos usudrios, adequando-se as
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necessidades de cada comunidade onde vai desempenhar as acGes. Algumas localidades mais
distantes dos municipios necessitam de que os profissionais permanecam por periodos
estipulados, conforme cronograma previsto para as acfes, para garantir 0 acesso a saude

dessas comunidades.

Entdo, segunda-feira eu chego e atendo o pessoal da minha érea, na terca eu
vou pra estrada fazer mutirdo, na quarta eu estou aqui atendendo também e
na quinta normal atendimento e visita, e na sexta-feira, todos os programas,
sO na quinta-feira que é separado, gravida pela manh&d (Médico — Itacoatiara
— RS Médio Amazonas).

Temos a programagdo da organizagdo pra viagem, passa uma semana na
organizagdo das coisas que serdo necessarias pra fazer a viagem...
Realizamos o trajeto em 42 comunidades entdo, o trabalho é sempre de
manha em uma comunidade e a tarde em outra [...]. Trabalhamos direto,
intensamente, de segunda a domingo, sem feriados. No retorno da viagem,
seja ela de 20 dias ou 12 dias [...] voltamos pra programacdo de uma nova
viagem (Médico — Borba —RS Madeira).

Conforme preconizado pelo MS, as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
medicina na AB se definem em: realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos, atencao
a saude das familias e individuos que se encontram sob sua responsabilidade; praticar
educacao em salde com grupos na Unidade ou se houver necessidade, em outros locais como
escolas, associagbes ou em domicilio, conforme protocolos ou se estabelecido pelo gestor
local; organizar plano de cuidados aos individuos em condigdes crénicas; realizar
encaminhamentos e indicar internacdo se necessario, mantendo o acompanhamento
terapéutico; realizar planejamento, gerenciamento e avaliar as agdes dos demais membros da
equipe sob sua supervisdo; desempenhar outras atribuicdes inerentes a sua area de atuacéo e
conforme legislacao profissional (BRASIL, 2017).

O mesmo entendimento dos entrevistados do presente trabalho, estd presente em
estudo de Gongalves et al. (2009) com profissionais da ESF realizado em Botucatu, o qual
relata que os profissionais médicos da ESF tém nas consultas médicas como essencial
atividade no desenvolvimento de suas acdes em saude, pois envolvem pessoas de diferentes
faixas etarias, o que amplia o conhecimento do profissional e de como funcionam as
atividades no SUS. Também, realizam o atendimento com demanda espontanea, assim como a

visita domiciliar.

Os profissionais de odontologia, como agentes também atuantes da AB nos

municipios, desempenham suas ac¢Oes dentro da Unidade e fora dela, conforme recomendado
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pelo MS. Dentre as acGes, esses profissionais realizam principalmente a promogéo da salde e

prevencédo de doengas bucais.

Durante a semana, a gente faz atendimento paliativo aqui na UBS. Na
segunda, terca e quarta a gente atende na UBS, na quinta a gente vai pra
escola e faz a parte de promocdo e prevencdo, na sexta, a gente faz vista
domiciliar e vai as casas orientando, damos escovas de dente, fazemos troca
delas, pra quem precisar (Odontologo — Borba — RS Madeira).

Dentre as atividades realizadas por estes profissionais, sdo destacadas: a promog¢éo da
salde e prevencdo dos agravos da regido bucal dos individuos e atividades coletivas, bem
como a coordenacdo dessas atividades; acGes de salde em espacos comunitarios, e quando
necessario, em domicilio, conforme protocolos pré-estabelecidos, fazer o acompanhamento e
apoiar as agbes, em conjunto com os demais membros da equipe de forma multidisciplinar;
realizar perfil epidemioldgico da populacdo para posterior programacdo de acdes em area
delimitada; realizar procedimentos clinicos e cirirgicos, de urgéncia, de moldagem, adaptacao
e acompanhamento de proteses removiveis; planejamento, gerenciamento e supervisao de
profissionais sob seu controle; desempenhar outras atribui¢fes inerentes a sua area de atuacdo

e conforme legislacéo profissional (BRASIL, 2017).

Outra atividade executada pelos profissionais de salde na AB ¢ a visita domiciliar, que
propicia aos profissionais o conhecimento acerca das condi¢fes da situacdo de vida da
populacdo, assim como a busca ativa das pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade. Essa visita proporciona também o conhecimento das condicBes
socioambientais e de como o individuo e seus familiares estdo vivendo em suas residéncias,
para que a equipe possa planejar as acdes e efetuar as medidas necessarias ao bem-estar
desses individuos e familia (AZEREDO et al., 2007).

De acordo com Merhy e Franco (2003), as tecnologias em saude sdo propostas como
leve, leve-dura e dura. Sendo a tecnologia leve empregada sob a forma de acolhimento,
ligagdo entre profissional e o usuario e vice-versa, inclusive o comprometimento com a
resolutividade. A tecnologia leve-dura se configura em todos os entendimentos bem
elaborados da clinica no processo de saude. E a tecnologia dura esta voltada para os
equipamentos utilizados em vérias ocasides dos servicos em saude. Desse modo, a visita
domiciliar se configura como uma tecnologia leve-dura desenvolvida por profissionais que
atuam nas equipes de saude da AB, a qual tem como requisito o planejamento, ordenacéo e

um plano de acdo efetivo, para que esta seja realizada com o intuito de promover os
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beneficios a qual ela esta proposta, causando ao individuo uma evidéncia de que estd sendo
oferecido o cuidado de forma integral (ANDRADE et al., 2017).

Em estudo desenvolvido por Santos e Morais (2011) em municipio do noroeste do
estado de Sdo Paulo, destaca-se que, para os enfermeiros, a visita domiciliar é de grande
importancia na vida dos usuarios de servicos de saude, assim como para os profissionais que a
desenvolvem. Os usudrios tém uma melhor percep¢do de que podem contar com 0 acesso aos
servicos de salde, sem que haja grande burocracia, que muitas vezes, sdo apontadas como
entraves para quem procura por estes servigos. Para os profissionais, a visita domiciliar busca
a compreensdo do modo de vida das pessoas de cada comunidade e de seu cotidiano, cria um
vinculo profissional-usuéario e vice-versa, presta um cuidado de forma horizontal, assim como

uma melhor aproximagdo com os membros da familia de cada usuério.

Os profissionais de odontologia definem a visita domiciliar como sendo uma forma de
vinculo entre profissional e usuario, oferecendo beneficios e bons resultados para a
comunidade, pois, além do elo criado com a comunidade, a visita permite o atendimento as
pessoas que ndo possuem condicdes de chegar aos servigos, pela dificuldade de locomocéo,
seja por motivos especiais, como os acamados e idosos ou 0s acometidos por acidentes de
transito, dentre outros. Este servico ndo permite somente 0 acesso aos Usuarios, também
procura ofertar acdes educativas que vao desde a assisténcia bucal até o cuidado de forma
integral a esses individuos (BIZERRIL et al., 2015).

Para os profissionais médicos, a visita domiciliar promove uma melhor interacéo
médico—paciente, pois, segundo eles, o contato mais proximo incentiva no processo de
promocdo, prevencdo e também o conhecimento mais amplo de cada familia envolvida nesse
cuidado, fazendo com que ocorra um cuidado mais humanizado e diferenciado as criangas,
adultos, gestantes e idosos. Ou seja, esse cuidado ndo deve ocorrer de forma mecanizada, mas
deve buscar um olhar mais amplo das dificuldades encontradas, para que haja um plano de
acao efetivo em cada situacdo observada (BORGES; D OLIVEIRA, 2011).

Contudo, no relato das entrevistas, os profissionais destacaram desafios para executar
essa atividade nos municipios do estado do Amazonas, devido as caracteristicas peculiares da
regido. O estudo desenvolvido por Garnelo et al. (2018) sobre a cobertura da ESF em estados
da regido Norte do Brasil apontam que alguns usuarios se deparam com desafios importantes
em relacdo ao acesso aos servicos de saude, pois foi exposto que a falta de transporte

adequado para realizacdo da visita domiciliar na regido ocasiona um prejuizo no
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desenvolvimento dessa atividade, ocorrendo, dessa forma, certa limitagdo para que a
prestacdo desse servico seja ofertada aos moradores dessas localidades.

Em relacdo a funcédo de gestor, conforme mostrado nos dados quantitativos e abordado

anteriormente, é desenvolvido principalmente pelos profissionais de enfermagem.

Eu sou gestora da UBS. Todos os profissionais eles sabem o que tem que
fazer, mas a gente precisa estar gerenciando o trabalho de cada um. Aqui eu,
como coordenadora, tenho todas as responsabilidades com o posto, ACS,
médico, dentista, saber se veio, porque ndo veio. A comunica¢do com 0s
gestores da Secretaria, tudo é feito por mim (Enfermeira — Borba — RS
Madeira).

A Gestdo € descrita como uma atividade para gerenciamento de operacGes e também
de pessoas, com o intuito de garantir a qualidade nos servicos oferecidos, e no campo da

salde pode ser definida como:

Atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de salde — municipal estadual
ou nacional, mediante o exercicio de funcbes de coordenacdo, articulacdo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, regulacdo, controle, avaliagcdo e
auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e
tecnologias, dentre outras (BRASIL, 2006, p. 77).

Realizar o trabalho de gestdo na AB, também necessita de conhecimentos tedrico-
cientificos plenos por parte desses profissionais que mais se sobressaem nessa funcéo,
especialmente nos municipios do estado que sdo compostos por uma populagdo especifica,
que necessitam de um cuidado diferenciado. De acordo com estudo de Silva et al. (2016),
esses gestores devem possuir caracteristicas peculiares como lideranca de equipe, aptiddo para
conduzir e coordenar as atividades, desempenhar o planejamento das a¢des com organizagéo e
boa comunicacdo com os demais profissionais que que atuam nesse contexto. Para que isto
ocorra, faz-se necessario que este profissional esteja bem capacitado e tenha uma visdo ampla
das necessidades da comunidade local e que tenha conhecimento dos fluxos de atendimento,

para que o trabalho seja desenvolvido com responsabilidade e eficiéncia.
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4.4.3 Qual o Motivo para Permanecer no Municipio?

4.4.3.1 Categoria: Elementos Profissionais Positivos

Sdo destacadas como subcategorias as mudangas para a salde, seguido da questdo
familiar e remuneracdo salarial. O estudo mostrou que, os profissionais buscam sua
qualificacdo fora do local de origem, mas posteriormente retornam, para oferecer melhorias
na saude de seus conterraneos e, dessa forma, tentar reduzir o sofrimento daqueles que se

encontram muitas vezes sem perspectivas de evolucdo na satde de seu municipio.

A motivagdo € que eu posso atender as pessoas que eu conhego desde
crianca e ajudar o0 meu municipio a ter uma saude bucal melhor, tentando
minimizar os problemas do meu municipio (Odontélogo — Novo Aripuana —
RS Madeira).

[...] pelo fato que ja tive toda a minha vida escolar no municipio. Mudei para
Itacoatiara com seis meses de idade. Entdo poder contribuir através do meu
trabalho para melhorar 0 nosso municipio, a area da salde, pra somar mesmo
(Enfermeiro — Itacoatiara — RS Médio AM).

A prestacdo de servigos a populacdo, como fonte de oferta para beneficiar a saude
local, é um agente de compromisso daqueles individuos que se deslocaram de sua cidade para
realizar a graduacao fora do municipio. Posteriormente, estes sentem uma obrigacdo pessoal
de retornar e oferecer a populacdo local seus servigos profissionais que podem ajudar nas
melhorias das condi¢des de salde daquela determinada localidade, como forma de gratiddo ao
local de onde ele é natural. Essa gratiddo pode estar associada a um fator de reconhecimento
aos que o ajudaram a concretizar o processo de qualificagcdo, admitindo as prerrogativas
recebidas pelos familiares e pessoas envolvidas nesse processo. Toda essa manifestacéo faz
com que haja uma retribuicdo em favor de sua populagdo, como forma de agradecimento
(VIANA et al., 2017).

Suprimindo as respostas mais destacadas, houve relato também em relacéo a qualidade

de vida no local, e novamente, de amor a profissdo e experiéncia profissional.

A minha primeira intengdo quando eu pensei em vir para o interior era
exatamente buscar qualidade de vida, cidade tranquila, calma, sem transito,
oportunidade de sair pra tomar um banho de rio (Médico — Coari — RS Negro
e Solimdes).
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Devido ao grande estresse das grandes cidades, alguns profissionais buscam a
tranquilidade em locais mais distantes das capitais, com o intuito de uma vida mais saudavel
em todos os aspectos, unindo, dessa forma, a qualidade de vida e o desempenho profissional.
Assim, de acordo com Almeida et al. (2012) a qualidade de vida € descrita com diferentes
percepcOes, mas de forma geral, pode ser definida como um processo de bem-estar do
individuo em relacdo a salde, lazer, alimentacdo, atividade fisica e moradia, dentre outros, 0s
quais possam produzir um estado de satisfacdo no individuo. Para Teixeira et al. (2009), essa
satisfacdo propria estd ligada a diversos agentes que podem contribuir positivamente para o
desempenho do trabalhador, vinculando o processo de realizagdo pessoal com as atividades e
os locais onde desenvolve suas acgdes, fazendo com que essas condic¢des, sejam convenientes

para o bem-estar desse trabalhador.

4.4.4 O Que Interfere para a Permanéncia no Municipio?

4.4.4.1 Categoria: Argumentos Positivos do Local

Como subcategorias novamente foi destaque a familia e nenhuma interferéncia do
local para desenvolver as atividades em saude. Porém, a resposta que teve forte evidéncia
nessa questdo foi a familiar, quesito este ja abordado anteriormente, e com poucos relatos
principalmente pelos profissionais de medicina, de que ndo existem interferéncias para o
desenvolvimento das agdes em saude em algumas localidades inseridas no estado do
Amazonas. Este relato de nenhuma interferéncia local, referido de forma positiva, ocorreu nos
municipios de Itacoatiara (RS Médio Rio Amazonas), Parintins (RS Baixo Rio Amazonas) e
Tabatinga (RS Alto Rio Solimdes).

Né&o, ndo ha nada que interfira a permanéncia, sinto-me bem, até agora nao
tive nenhum problema (Médico — Parintins — RS Baixo Amazonas).

Em relagdo as caracteristicas desses municipios expressos positivamente pelos
profissionais, ja foram reportadas anteriormente na discussdo dos dados quantitativos desse

estudo.
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4.4.4.2 Categoria: Argumentos Negativos do Local

Como subcategorias sobressairam a remuneragdo e as questdes politicas. A questdo da
remuneracdo novamente aparece nas respostas dos profissionais como fator que interfere na
permanéncia no municipio, contudo, as questdes politicas também sdo respostas que foram

narradas pelos participantes do estudo.

A politica é destacada com varios significados, mas de uma forma geral, deve prezar
por beneficios em prol dos membros de uma sociedade. Deve seguir normas, para que a
organizacdo e a administracdo dos interesses sociais sejam alcancadas, ou seja, € a maneira
mais conveniente para estruturar e compartilhar os mesmos propositos em fungédo de um bem-
estar geral da sociedade (QUEIROZ, 2012). No caso dos profissionais entrevistados, o tema
causa desconforto, principalmente quando esta préximo dos pleitos politicos. De acordo com
os relatos, no tempo que ocorrem os pleitos eleitorais, caso o profissional tenha sido
contratado pelo antigo grupo politico, e se esse grupo perde a predilecdo popular,
automaticamente o profissional também perdera sua vaga para outro profissional, mesmo que

esteja realizando seu trabalho dentro das conformidades.

Um relato de experiéncia desenvolvido em um municipio do interior da Bahia
descreve que o0s grupos politicos se aproveitam da fragilidade dos trabalhadores, especulam
ajuda aos profissionais, e, no entanto, buscam somente o dominio politico da situacdo,
desestimulando o trabalho de alguns profissionais, ocasionando, dessa forma, que ocorra o
rodizio frequente destes (JESUS et al., 2015). Colaborando com esta informacdo, Barone
(2010, p. 23) descreve em seu estudo sobre emprego publico e politica em municipios
brasileiros que “o ciclo politico nos municipios, portanto, é fundamental para determinar a
politica de emprego”, enfatizando, dessa forma, o relato feito pelos profissionais
entrevistados, quando retratam que, as causas politicas exercem papéis fundamentais na
seguran¢ca ou ndo do emprego, bem como na conducdo das acdes desenvolvidas em

determinadas localidades.

Um estudo desenvolvido por Garnelo et al. (2014) no estado do Amazonas, confirmou
essa afirmacdo dos profissionais do estudo, exposto nos dados obtidos que a questdo politica
torna-se uma moeda de troca entre os trabalhadores e os envolvidos com o processo politico,
colocando em situacdo embaragosa as atividades realizadas e 0 prosseguimento das acdes em

salde das populacgdes do interior do estado.
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[...] é politica, infelizmente, vocé acompanha, se sua gestdo ganhou vocé esta
garantido por esses 04 (quatro) anos, agora se vocé perder, vocé pode ter
sido o melhor médico, o melhor profissional, vocé ta fora, infelizmente
(Médico — Manacapuru — RS Negro e Solimdes).

Devido a mudancas propria de prefeito, o que acontece de 4 em 4 anos entra
prefeito e eles falam que ndo querem os profissionais antigos e acabam
mudando todos profissionais eles querem os deles questdo das parcerias
politicas esses que ndo sdo efetivos e sdo contratados trocam pelos que eles
fizeram as promessas (Enfermeiro — Novo Aripuana — RS Madeira).

Dessa forma, as modificacBes ocorridas na gestdo dos municipios do estado,
principalmente em anos pares, periodo este em que sao realizados os pleitos eleitorais, geram
o rodizio e deslocamento de profissionais para outros municipios adjacentes ou para locais
onde ocorrem melhorias na oferta de remuneracdo, mas também onde a figura familiar esta

presente.

Também sobressairam na fala dos entrevistados, a falta de oferta para capacitagdo, a

questdo da distancia, a falta de estabilidade e a falta de infraestrutura local.

A falta de oferta para capacitagdo € outro fator que tem dificultado a permanéncia de
alguns profissionais nos municipios, pois, segundo as entrevistas, muitos ndo conseguem
aprimorar seus saberes ou se qualificar para o mercado de trabalho e também para o exercicio
da atividade que executa, pois ndo lhes séo oferecidas, segundo relatos, condi¢Ges necessarias
para o crescimento profissional. Oliveira et al. (2012) descrevem a capacitagdo profissional
como um processo de grande importancia aos profissionais que procuram alcancar o
progresso pessoal e profissional, dentro das areas em que desenvolvem suas atividades, sejam
elas em empresas, ou em outras areas de atuacdo que envolvem pessoas. Além do que,
manter-se capacitado, significa manter-se atualizado para ofertar melhores resultados e

servicos a outrem e com exceléncia.

Acho que quem permanece aqui empobrece em conhecimento, entdo o
pessoal vem pra ca faz suas economias e vai embora pra poder crescer
profissionalmente, pois ndo se tem oportunidades de fazer especializagdes,
mestrados [...] (Enfermeiro — Manicoré — RS Madeira).

Assim, a percepcao de que, o desenvolvimento de processos voltados para estimular a
capacitacdo profissional no préprio local de atuacdo torna mais solido o possivel regresso de
estudantes que foram realizar a graduacdo fora dos municipios, incentivam 0s que se

encontram no ambiente e, consequentemente, beneficiam estes locais com auxilio no
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provimento e na permanéncia profissional, favorecendo um melhor sistema de saude nesses
locais que mais necessitam ampliar 0 acesso aos servigos essenciais. Contudo, algumas
localidades da regido ainda declinam devido a limitacdo de recursos voltados para os sistemas

tecnoldgicos.

A distancia dos grandes centros urbanos torna-se elemento negativo para promover o

provimento e, principalmente, a fixacdo de trabalhadores em localidades mais vulneraveis.

Eu penso que seja a distancia, e 0 municipio ndo oferece muitos meios pra se
trabalhar. Ha dificuldade de se locomover (Enfermeiro — Pauini — RS Purus).

Carvalho e Sousa (2013), em estudo de caso sobre 0 PROVAB, destacaram que 0s
profissionais relataram a necessidade de melhores condiges de trabalho e oferta de
capacitacdo profissional, salientando que esses elementos, influenciavam para que nao
ocorresse a fixacdo de alguns profissionais em seus ambientes de trabalho. Destacaram
também que o assunto sobre provimento se estende de longa data, em que algumas medidas

foram tomadas para minimizar a escassez de profissionais, porém sem alcancar muito éxito.

Estudo realizado em municipios do Rio Grande do Sul apresentou em seus resultados,
dentre outros aspectos, o dificil acesso a algumas localidades, sendo um dos fatores que
ocasiona descontentamento de trabalhadores da area de saude e também o revezamento desses
profissionais. Fato este também mencionado na fala dos entrevistados nos municipios do
Amazonas. Mas, de modo geral, o fator dificil acesso aos municipios, remuneracdo de forma
inadequada, além de incentivos para o desenvolvimento do trabalho, sdo alguns elementos
assinalados como razBes para ocasionar a intensa rotatividade de profissionais de saude
(MEDEIROS et al., 2010).

A falta de estabilidade, de acordo com o relato dos entrevistados, refere-se nédo
realizacdo de concursos publicos nos municipios, motivo este que acarreta desmotivacoes e
incertezas em sua vida profissional, alcangando também fatores intrinsecos desse ser humano,

o0 qual ndo podera oferecer qualidade de vida aos familiares pela inseguranga no emprego.

Ah, o que faz eu ndo ficar no municipio é a falta de concurso publico
(Médico — Humaita — RS Madeira).

Distancia dos grandes centros, a falta de lazer, qualidade de vida precéria,
dificuldade de transporte (Enfermeiro — Marad — RS Triangulo).
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A estabilidade é relatada como um processo de solidez no emprego para 0S
profissionais, e conforme descrito no manual da Controladoria-Geral da Unido Corregedoria-
Geral da Unido (2018) “... a estabilidade aos servidores nomeados para cargo de provimento
efetivo em virtude de concurso publico, apds trés anos de efetivo exercicio. Portanto, a

estabilidade ¢ uma garantia concedida pela Constitui¢ao Federal” (BRASIL, 2018, p. 11).

Contudo, a estabilidade ndo tem garantia que o profissional possa se fixar em
determinada localidade, pois, segundo estudo de Ney e Rodrigues (2012), em municipio do
Rio de Janeiro, apesar da realizacdo de concurso publico para ocupagdo de vagas em equipes
da ESF, poucos compareceram para assumir seus postos. Ainda que o elevado nimero de
cargos estivesse disponivel, também houve grande parcela de profissionais, principalmente de
medicina, que se desligaram do emprego, causando revezamento desses profissionais e ao
mesmo tempo a auséncia destes, contribuindo para estatisticas negativas em relacdo ao

provimento e fixacdo.

4.4.5 Outras Questdes que Interferem na Mobilidade dos Profissionais de Saude?

4.4.5.1 Categoria: Desafios do Local

Como subcategorias destacam-se a remuneracdo, a falta de infraestrutura local e as
questdes politicas. Os principais locais destacados como desafiadores para o desenvolvimento
das atividades em salde foram: Barreirinha (RS Baixo Amazonas), Marad (RS Triangulo),
Eirunepé e Envira (estes tltimos da RS Jurud), geralmente pelos profissionais de medicina e

enfermagem.

Os municipios localizados no interior do estado do Amazonas apresentam popula¢tes
que vivem em situacdo de fragilidade na saide, as quais parecem ser invisiveis aos olhos dos
servicos de saude, principalmente pela dificuldade de estrutura e mobilidade nessas
localidades. Dessa forma, Passos (2013), em seu estudo no estado de Roraima, explica que a
infraestrutura e logistica da regido Amazonica sdo diferenciadas das demais regides, devido a
suas particularidades préprias, principalmente pela questdo das rotas fluviais que necessitam
ser realizadas para o deslocamento local. Assim como os fatores naturais, que de maneira
geral, s@o destacados como desafios locais, pois estes impdem grandes entraves para 0
desenvolvimento das atividades de alguns profissionais, que sdo destinados para realizar suas

acOes nessas localidades, as quais sdo configuradas como de dificil acesso.
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Estudo realizado em Manaus, capital do estado, ressalta que a qualidade de alguns
servigos oferecidos pelos profissionais da AB fica comprometida pela insuficiéncia de
recursos materiais e limitacdo das estruturas, onde sdo desenvolvidas as acdes em saude.
Enfatiza também que essas condicdes nao se limitam apenas a capital, mas também em todo o
territério amazonico, repercutindo de forma negativa para que a producdo do cuidado e as
demandas de salde sejam atendidas de maneira qualificada (MENDES, 2015).

A questdo da infraestrutura e logistica dos locais de trabalho é destacada também em
estudo na cidade de Duque de Caxias (RJ), entre outros, como desafio para fixar profissionais,
principalmente em localidades em condicdes de vulnerabilidade, as quais se encontram mais
distantes dos centros mais desenvolvidos (NEY, RODRIGUES, 2012).

Distancia dos grandes centros, a falta de lazer, qualidade de vida precaria,
dificuldade de transporte. Nossa situacdo de trabalho aqui ndo é muito
favoravel. Temos muita dificuldade, falta muito equipamento, ndo temos
aparelho de ECG, nem laboratério de analises clinicas [...] e como faz na
urgéncia? E faltam varios medicamentos (Médico — Marad — RS Triangulo).
Ndo tem apoio ou material para trabalhar, o que acaba desestimulando
(Enfermeiro — Marad— RS Triangulo).

Em estudos nos municipios do Brasil desenvolvido por Stralen et al. (2017), no qual os
profissionais relataram as dificuldades encontradas para promover o0 provimento e a
permanéncia de profissionais de salide nos municipios, dentre as quais, a falta de oferta de
componentes para distracdo pessoal e outros servigos basicos relacionados ao entretenimento
pessoal e coletivo, tais fatores contribuem de forma negativa para que o profissional possa

continuar exercendo suas atividades nesses locais.

Em relatos sobre o trabalho de profissionais de salude da ESF, nas cinco regides
geograficas do Brasil, foi ressaltado que alguns obstaculos sdo encontrados para que as
atividades preconizadas sejam efetivadas, tais como a questdo da estrutura fisica das Unidades
para o atendimento aos usudrios, falta de insumos necessarios para a realizacdo do trabalho
em saude, dentre outros elementos, que podem afetar diretamente para que o cuidado ofertado

seja embaracado, refletindo em uma assisténcia precéria (SORATTO et al., 2017).

Também em estudo desenvolvido no proprio estado do Amazonas, dados apontaram
defasagem na qualidade das estruturas das Unidades de salde, apesar de esfor¢cos conjuntos
para reabilitar esses locais. Conforme divulgado nesse estudo, a possivel exposicdo deletéria

dos trabalhadores, devido as condigdes em que se encontravam 0s ambientes de trabalho,
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culmina na qualidade da oferta dos servicos a popula¢do, bem como, no desfalque de
profissionais de salide que atuam nesses locais (GARNELO et al., 2014).

Outros elementos sdo apontados pelos profissionais do presente estudo como fatores
desestimulantes, para que as praticas de trabalho no SUS sejam desenvolvidas de forma
estruturada e qualificada, foram as condicGes precarias do local e a demanda elevada de
usuarios para atendimento, ocasionando insatisfacéo profissional, fadiga pessoal e, sobretudo,
a rotatividade de profissionais.

Eu acho que tem poucas equipes pra muitas comunidades, ainda tem muitas
comunidades descobertas (Médico — Careiro da Varzea — RS Entorno de
Manaus).

Assim, o transtorno para que os profissionais possam oferecer servigos com a devida
qualidade esbarra em questdes, como a falta de materiais em algumas localidades, burocracias
proprias da gestdo, pouca infraestrutura do local, dentre outros, ou a localidades que algumas
vezes sao consideradas de dificil acesso (NEY; RODRIGUES, 2012). Em estudo
desenvolvido com estudantes em uma UBS de Alagoas, foi externado que algumas unidades
de salde perecem no quesito estrutura e componentes materiais, para conseguir promover o
suporte necessario dos Servigos essenciais aos USUArios, e para que este seja conduzido de
maneira adequada. Os dados desse estudo conciliam com as colocagdes feitas pelos

profissionais entrevistados nos municipios do Amazonas (SOUZA, et al., 2013).

Em estudo documental na regido Centro-Oeste do Brasil, também foi narrado que
existem desafios para os gestores do SUS em relacdo a fixacdo e adesdo de profissionais de
saude em algumas localidades, pois existem alguns agentes que sdo enumerados pelos
entrevistados desse estudo, que contribuem para o prejuizo do processo, como a questdo da
remuneracdo, dificuldade para o acesso aos locais de trabalho, escassez de profissionais,
precariedade dos locais de trabalho, dentre outros, o que ocasiona descontinuidade no
processo de cuidar (MENDES et al., 2018).

As questdes de infraestrutura dos ambientes de trabalho para o processo de cuidar tem
influéncia na prestagdo da oferta de servigos, bem como na integralidade do cuidado. Os
profissionais se deparam com situacdes embaragosas, conforme estudo sobre infraestrutura
realizado em UBSs de Cuiaba, onde destacaram que 0s espacos inapropriados para o
desenvolvimento das atividades geram resultados negativos ao pessoal que se encontra

incluido neste sistema, ao utilizarem espagos compartilhados com outros profissionais,
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ocasionando desconforto e falta de privacidade ao usuério que esta recebendo esse cuidado.
Tal fato faz com que este usuario ndo consiga exprimir as reais necessidades da procura pelo
atendimento, o que vai prejudicar a continuidade no seu processo de salude (PEDROSA,;
CORREA; MANDU, 2011).

A rotatividade € o resultado das imperfeicdes que ocorrem na ordenacdo do trabalho
em salde e da insatisfacdo dos profissionais no desenvolvimento de suas atividades,
refletindo na permanéncia ou ndo destes por mais tempo em determinada localidade. Pesquisa
realizada em um municipio de Sdo Paulo com profissionais da ESF exemplifica que ocorre
uma relacdo direta entre a rotatividade com os elementos configurados opostos para que haja
a continuidade das acbes, como a insuficiéncia de aptiddo para o desempenho laboral, a
questdo do distanciamento entre trabalho e residéncia, disposicdo de materiais aos
profissionais, além do ambiente fisico do setor. Tais agentes colocam em risco a eficcia do
modelo assistencial e causam impacto no seguimento das acdes em saude (CAMPOS;
MALIK, 2008).

4.4.6 Avaliacdo das Condic¢oes de Trabalho no Municipio?

4.4.6.1 Categoria: Disposi¢do do Trabalho

Foram relatadas como subcategoria, as boas condicGes de trabalho, mas também, a
falta de incentivos. De forma geral, as respostas sobre as condi¢Oes de trabalho em algumas
localidades, em maior grau, foram frisadas pelos profissionais de enfermagem, seguido pelos

de odontologia e com menor frequéncia pelos profissionais de medicina.

De acordo com estes profissionais, dentre os municipios apontados como aqueles com
melhores condig¢Ges de trabalho estdo Itacoatiara (RS Médio Amazonas), Tabatinga (RS Alto
Solimdes), Parintins (RS Baixo Amazonas) e Manacapuru (RS Negro e Solimdes).

Comparado com outras situagdes de outros municipios, eu poderia qualificar
como nota 10 aqui, porque eu j& trabalhei em outros municipios, j& vi muita
necessidade, muito precario. Gragas a Deus em Manacapuru a gente tem
boas condigdes (Médico — Manacapuru — RS Negro e Solimdes).

E onde paga melhor, me da uma melhor condicio de trabalho, o acesso é
mais facil, Manaus é bem pertinho, a estrutura da cidade para ser interior é
boa [...] (Enfermeiro — Itacoatiara —RS Médio Amazonas).
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Apesar do acesso fluvial aos municipios da RS do Negro e Solimdes prevalecerem.
Manacapuru pode ser acessado por via terrestre e a sua distancia em linha reta do municipio
Manaus, é de 68 km e por via fluvial, 88 km (IDAM, 2014). O municipio obteve destaque,
porque se encontra proximo da capital do estado, Manaus e também ¢é referéncia para outras
localidades em relagdo a atencdo especializada de média complexidade. Além disso, apds a
construgéo da Ponte Rio Negro em 2011, ocorreu o fendmeno urbano de unificacéo, fazendo
com que este municipio possa estar integrado com a capital do estado (COELHO, 2016;
SUSAM, 2019). Os municipios de Itacoatiara, Tabatinga e Parintins também pontuados
favoravelmente pelos profissionais, foram abordados anteriormente, na se¢do quantitativa do

presente estudo.

Em relagdo a falta de incentivos para oferecer uma assisténcia satisfatoria, 0s
profissionais destacam a necessidade de elementos que possam garantir o bom desempenho
no exercicio da funcdo, que vdo além da remuneracdo, o qual ndo conseguiu impulsionar a

aderéncia de profissionais em areas remotas.

Precarias. A demanda de incentivos por parte de entidades governamentais
ainda é pouca, as vezes vocé tem que andar com as proprias pernas. Acho
gue falta um pouco de vontade de dar esse feedback do que necessitamos.
Isso dificulta a melhoria das coisas (Médico — Careiro da Véarzea — RS
Entorno de Manaus).

Este tema sobre a falta de incentivos esta relacionado a valorizacdo pessoal, como a
insuficiéncia de propostas para a educacdo pessoal e coletiva, evolucdo na carreira e
condicGes desfavoraveis de trabalho. Esses agentes vao de encontro a determinados requisitos
que sdo dispensados de forma precaria aos colaboradores, dentre outras condicdes
debilitadoras. Acima de tudo, a falta de compromisso dos gestores envolvidos, resultando na
decepcéo profissional em seu campo de atuagdo (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009).

Estudo sobre incentivos profissionais no setor publico de salde salienta que 0s
incentivos voltados para os profissionais de sadde buscam, sobretudo, no reflexo de
perspectivas promissoras aos usuarios e ampliacdo da equidade, especialmente naquelas
localidades em que os usuarios ndo tém alcance aos cuidados por colaboradores qualificados.
Os incentivos profissionais podem ser ofertados em forma de planos de cargos, carreiras e
salarios, premiacdes, bonificacbes, compensacbes nao financeiras como a oportunidades de
desenvolvimento no trabalho, qualidade de vida, dentre outras promocdes equiparadas
(DITTERICH, MOYSES, MOYSES, 2012).
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Conforme as entrevistas foram destacadas também nessa Ultima questdo, a falta de
recursos humanos em algumas localidades, ocasionando excesso na demanda de atendimentos
e a falta de estimulo aos profissionais por parte de gestores locais, para que as acbes em salde
e a producdo do cuidado sejam realizadas de forma efetiva, em alguns municipios do estudo.
Isso ocorre, segundo o0s entrevistados, devido as lacunas existentes na condugdo dos servicos,

além da escassez de profissionais.

Eu acredito assim, que a nossa demanda € muito grande, muita comunidade,
muita gente [...] e isso ai dificulta muito nosso trabalho [...] e muitas vezes a
gente é mal reconhecido né, entdo a maior dificuldade é essa. (Enfermeiro —
Barreirinha — RS Baixo AM).

Essa falta de condicBes vidveis para o desenvolvimento das acfes em salde também
foi salientado em estudo desenvolvido na regido Sudeste do pais, o qual detalha as atividades
desenvolvidas por profissionais da ESF, onde estes procuram desempenhar as a¢des em saude
com qualidade, porém, foi exposto que, ocorrem situagcdes em que o profissional encontra-se
com grande demanda de pessoas para atendimento, ocasionando cansago fisico e desanimo.
Esse elemento possibilita de certa forma, o desestimulo pessoal e a alta rotatividade de
profissionais, devido a falta evidenciada de recursos humanos para a salde, principalmente
nas localidades mais afastadas das capitais. Ao mesmo tempo, este fato causa prejuizos aos
servicos e ao cuidado pleno do usuério (GONCALVES et al., 2009).

Fatores que colaboram para que profissionais estejam desanimados com suas
atividades também estdo evidentes em estudos com trabalhadores da ESF em Minas Gerais,
gue salientam alguns elementos que contribuem para o embarago no desenvolvimento das
acOes em saude, como a estrutura fisica do ambiente de trabalho, a grande extensdo da
populacdo que estdo registradas para atendimento, recursos humanos e materiais insuficientes,
assim como a questdo financeira e a gestéo local. Tais fatores, ndo sdo singulares em relagédo
ao cenario de saude, porém desestimula de certa forma, a fixacdo de profissionais de saide em
determinadas localidades (MITRE et al., 2006; FIRMINO et al., 2016).

Em estudo realizado nos estados da regido Nordeste do Brasil, também foi destacada a
questdo da ma distribuicdo de profissionais de saude, especialmente os de medicina, pois a
concentracdo destes nas periferias das capitais ainda representa uma tarefa dificil de ser
conquistada, para que haja uma melhor adequacdo das politicas de salde voltadas para as
populacdes mais carentes (NOGUEIRA et al., 2016). Apesar da elevagcdo no quantitativo de

médicos no Brasil, Alves et al. (2017) relatam que a disposi¢do destes nos setores da saude,
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principalmente na regides Norte e Nordeste do pais, continuam insuficientes para aplicacdo da
atencdo integral daquelas populagdes que vivem em localidades geograficas mais distanciadas
das capitais, favorecendo acentuados contrastes no acesso e expondo comunidades a

circunstancias de risco.

Estudo sobre a demografia de profissionais de enfermagem também apontam dados de
uma distribuicdo inadequada desses profissionais entre as regides do Brasil. As regifes que
apresentaram maior quantitativo destes foram regido Sudeste, Nordeste, Sul e Centro-Oeste,
deixando a regido Norte, com 0s menores percentuais desses profissionais. Esse quadro pode
provocar um possivel desgaste no processo de cuidar, mas também retrocessos nas politicas
de satde recomendado pelo SUS (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016).

Estudo com profissionais de saide em municipio de Minas Gerais expde que a
reducdo no quantitativo de odontdlogos retarda a eficacia proposta pela ESF reduzindo,
sobretudo, os atendimentos voltados para intervengédo bucal da populagéo, acarretando danos
e adoecimentos. Esses motivos degeneram a qualidade da saude, e tem influéncia direta no
bem-estar dos usuarios desses servigos. Dessa forma, a escassez de algumas categorias
profissionais na AB reduz a capacidade de evolucdo das politicas de salde, necessitando de

medidas pontuais que possam sanar esta inquietacdo (LIMA et al., 2019).

As principais limitagcdes quanto aos dados qualitativos do presente estudo foram as
respostas do instrumento aplicado, objetivando analisar os motivos que influenciaram no
provimento e fixacdo dos profissionais de salde nos municipios, as quais podem esta
passiveis de diferentes significados e interpretacdes interavaliadores. Considerando que, para
minimizar essa limitacdo seria indicada a analise da transcricdo das entrevistas por trés

avaliadores, evitando dessa forma, o erro interpretativo por um Unico avaliador.

4.5 QUESTOES DESTACADAS COMO DESAFIOS NOS LOCAIS DE DIFICIL ACESSO

Diante dos achados do presente estudo foi demonstrado que, dentre os profissionais
que atuam nos servicos de saude nos municipios do Amazonas, ocorrem discrepancias
referente as localidades de atuagdo. Enquanto alguns municipios contam com elevado
percentual desses profissionais, em detrimento, determinadas areas ndo conseguem fixar
trabalhadores para que haja a oferta de servigos essenciais, como é o caso da RS entorno de
Manaus, apesar dessa RS abranger também a capital do estado, os dados apontaram que

ocorrem indices de escassez de profissionais. Observou-se que as condigdes refletidas nos



98

municipios do Amazonas, estes conceituados como locais de dificil acesso e dispersdo
populacional ha necessidade de politicas publicas favoraveis, voltadas para a provisdo tanto
de pessoal quanto da oferta de assisténcia para a diversidade de pessoas que € encontrada

nessa regiao.

As respostas dos profissionais médicos, enfermeiros e odontélogos, mostraram as
principais questdes destacadas como atrativos, mas também, como desafios para promover a
fixagdo e o provimento de profissionais de salde nos municipios. Dentre 0s pontos
desafiadores foram ressaltadas no presente estudo, a falta de infraestrutura e de incentivos
para desempenhar as atividades em salde em algumas localidades, bem como as questfes
politicas que imperam em certas circunstancias. Ha evidéncias de motivos que colabora com a
insatisfacdo pessoal, levando a reflexdo negativa sobre os locais onde esses trabalhadores
desempenham suas atividades, o que ocasiona, de certa forma, a evasdo de alguns

profissionais.

A escassez de profissionais em areas com grau de vulnerabilidade em salde e mais
remotas, também é relatado na fala dos entrevistados, como elemento que dificulta a
permanéncia dos profissionais nos municipios. Esse motivo ocasiona maior demanda a quem
se encontra na atuacdo, necessitando realizar os seus atendimentos e também daquele

profissional que se tornou ausente, gerando desgaste fisico e mental.

Estudo desenvolvido sobre a complexidade do trabalho exercido por enfermeiros que
atuam na AB, apontou-se que sdo varias as questdes que implicam no desgaste desse
profissional durante o exercicio de suas atividades, como: a falta de recursos humanos das
variadas areas, quantidade insuficiente de profissionais de enfermagem na unidade, elevada
carga de trabalho, que é influenciada pela deficiéncia dos profissionais de apoio, ampla area
territorial de abrangéncia, o que dificulta a realizacdo das visitas domiciliares, falta de
compreensdo dos usuarios sobre o desenvolvimento das atividades, rodizio frequente de
profissionais, este ltimo, ocasiona sobrecarga aos funcionarios que permanecem na atuacao,
dentre outras dificuldades. Tais relatos levam tanto ao enfraquecimento dos servicos prestados
quanto & qualidade dessa assisténcia (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

A redugéo de profissionais da area de odontologia nos municipios mais distantes dos
centros urbanos, também, ainda é vista como um agravo para o desenvolvimento das politicas
publicas de saude, pois, conforme estudo de Martin et al. (2018) nas diferentes regides do
Brasil explica que, apesar de um numero elevado de profissionais graduados na area, eles sdo

encontrados principalmente nas regides com mais recursos financeiros, e onde, segundo
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narracOes obtidas, eles podem continuar seu progresso tanto na qualificagdo quanto
profissionalmente, tornando evidente nesse estudo que as regides do interior ainda séo

afetadas pela escassez ndo somente deste profissional, como de outros que atuam na AB.

Conforme relato de profissional que atua no municipio de Humaita, em depoimento
referente ao médico no interior, destacou que alguns desafios enfrentados pelos profissionais
que realizam suas atividades no interior do estado estdo relacionados com 0s recursos que sao
escassos para realizacdo dos diagndsticos e a reducgdo de especialidades médicas locais. Esses
motivos muitas vezes impedem de promover a populacdo 0s servigos essenciais para dar
continuidade ao seu tratamento, pela dificuldade em articular com os demais niveis de
atencdo. Tais fatos decorrem, dentre outros aspectos, da localizacdo em que 0s municipios do
estado se encontram e suas vias de acesso (VIANNA, 2017). Existem também desigualdades
em relacdo a prestacdo de servigos ofertados, pois, segundo dados do estudo realizado no
entorno de Manaus, mostram que, no municipio de Careiro da Varzea até o ano de 2011, nao
havia disposicdo de leitos para internacdo, somente UBS em algumas localidades,
configurando que as ag¢des em saude primarias ndo seguiam um plano de continuidade no
tratamento, sendo refletido que tais condi¢Oes expressam, ainda, um desafio constante para
que as politicas publicas em saude sejam efetuadas de acordo com os preceitos elaborados

pelo SUS, no que diz respeito ao cuidado longitudinal (UFAM, 2011).

O interior do estado do Amazonas apresenta limitacdes relacionadas a logistica, clima,
adversidades geograficas, distanciamento dos grandes centros e o0 acesso complexo. Além de
todos esses desafios, ainda exibem um dilema na saide publica, principalmente referente a
escassez de profissionais de salde, levando a populacdo permanecer exposta a instabilidade
dos servicos essenciais. Apesar de dispor de municipios-polo, necessita dispor de
profissionais capacitados e comprometidos para assegurar que o trabalho em salde seja

desenvolvido de acordo com necessidade de cada localidade (FERLA et al., 2019).

Estudo sobre rotas de escassez nas regides do Brasil reitera o dificil acesso como fator
para insuficiéncia de profissionais de salde, principalmente na regido Norte do pais. O fato de
0 meio de transporte ser em sua maioria fluvial, com tempo longo de duracdo da viagem, ou
aéreo com custos onerosos, gera desconforto pessoal e pouca atragdo por estes, acarretando

agravos na disposicéo de profissionais (STRALEN et al., 2017).

Os dados obtidos no presente estudo podem levar a varias reflexdes acerca desse tema
complexo que é o provimento e fixacdo de profissionais de satide em localidades de dificil

acesso. Como foi relatado anteriormente, o tema ndo é recente, mas vem se arrastando por
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vérias décadas. E essencial a combinacéo de politicas publicas emergenciais e medidas que
possam minimizar os fatores internos e externos que sdo expostos pelos profissionais e pela
regido onde estdo inseridos 0s municipios do Amazonas, visando a uma tomada de decisdes
que possam contribuir na melhoria dos servicos ofertados a populacdo, e dessa forma

consolidar o cuidado integral e equanime que séo delineados pelo SUS.

4.6 ELEMENTOS QUE PODEM CONTRIBUIR PARA PROVIMENTO E FIXACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O estudo mostrou que existem fatores estimulantes para que possa ocorrer a provisao e
consolidacao de profissionais em alguns municipios do Amazonas. Contudo, tais agentes ndo
sdo suficientes para garantir que ocorra de forma positiva, a estabilizagdo adequada,

principalmente daqueles profissionais que em algumas localidades sdo mais requisitados.

Dentre os atrativos, como pontos mais relevantes do estudo, foi relatada a questéo
familiar, naturalidade do municipio, mudancas para a salde da comunidade, remuneracéo e as
boas condi¢cbes de trabalho em algumas localidades. A questdo familiar e naturalidade do
municipio, de acordo com o estudo, sdo elementos de forte influéncia para promover a fixacdo
e o0 provimento desses profissionais. Este fator influenciador também foi elencado no estudo
realizado em Minas Gerais, onde aponta para resultados categoricos e de grande determinacédo
em relacdo a esse importante aspecto, que é a estrutura familiar, sendo retratado de maneira
positiva para promover a fixacao profissional (RODRIGUES; SILVA; ROCHA, 2010).

A questdo financeira, como fator que pode promover também a fixacdo de
profissionais na AB, com uma remuneracdo adequada para satisfazer as exigéncias
profissionais, também esta direcionada a ocorréncia de oportunidade dos trabalhadores em
salide possuirem outros vinculos empregaticios, no mesmo local onde séo predestinados para
sua atividade laboral, reforcando, assim, a possibilidade de permanecer por mais tempo nesse
local, pelo fato de possivelmente estar aumentando sua renda (ANDRADE et al., 2019). Em
contrapartida, a questdo financeira, que é discutida em alguns trabalhos desenvolvidos sobre a
fixacdo de profissionais, deve ser vista de forma delicada, pois, a0 mesmo tempo em que €
empregado como fator atrativo para fixar o profissional, este por sua vez pode acompanhar as
tendéncias de melhores propostas de remuneracdo entre 0s municipios, acarretando o
revezamento desses proprios profissionais em varias localidades, onde a oferta se torne mais
interessante (RODRIGUES; SILVA; ROCHA, 2010).
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Uma das solucdes para manter o provimento e a fixacdo de alguns profissionais de
nivel superior em localidades com acesso precario seria a aplicacdo de recursos na execugdo
da Educacdo Permanente em Salde com novos desenhos na producdo de salde das
comunidades mais afastadas dos centros urbanos, bem como a instalacao de escolas voltadas
para 0 ensino em salde nos municipios, onde sdo encontradas maiores situacbes de
vulnerabilidades da populagdo, além de incentivos para estimular a habilitagdo de pessoal em
prol da atuacdo nos servicos de salde, pois 0s proprios moradores seriam capacitados e
desempenhariam suas fungdes na propria localidade, minimizando dessa forma a evasao de
pessoal e impulsionando a promocéao da saude (BONELLI, 2009; SCHWEICKARDT et al.,
2015).

Em estudo desenvolvido no estado do Amazonas, quanto a oferta de cursos para
profissionais nas RS do estado, mostrou-se que esta medida buscou impulsionar elementos
que contribuissem de forma positiva para reducdo da rotatividade de profissionais em
localidades de dificil acesso, adjetivo este que é imposto aos municipios do Amazonas. Esse
modelo de formacdo agregou de forma positiva beneficios aos participantes, pois estes nao
precisavam realizar grandes deslocamentos com destino a outras regides para participar de
capacitacOes. Este tipo de atividade pode contribuir positivamente como desenho para
promover melhorias na capacitacdo de profissionais, bem como, reduzir a escassez de

profissionais de salde em locais com desafios no acesso (SCHWEICKARDT et al., 2016).

Medidas como a inser¢éo de politicas de acdes afirmativas voltadas para residentes nas
localidades onde a escassez de profissionais seria conveniente, com posterior regresso desse
morador ja formado. Este retorno fomenta a compensacdo sob a forma de trabalho nas
comunidades com maior grau de vulnerabilidade, sendo dessa forma, uma proposta para
impulsionar a fixagdo de profissionais e equilibrar os desafios encontrados nos municipios
(COELHO, 2016).

Outra opcdo que poderia garantir o provimento de profissionais de saide em locais
distantes dos centros urbanos, assim como 0 acesso das populacfes aos servicos basicos de
salde, seria a insercdo da telemedicina como mecanismo de oferta para acBes em saude.
Também serviria para prévio diagndstico, interagdo com demais profissionais de outras
localidades, dentre outras atuacOes por intermédio de tecnologias. Além disso, a telemedicina
pode promover a capacitacdo dos profissionais que atuam na AB dos municipios. Tal

elemento buscaria introduzir o fomento de praticas, que possam assegurar melhorias nas
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condicBes basicas, assim como a integracdo das comunidades mais isoladas, beneficiando na
continuidade do cuidado (MACHADO et al., 2010).

A defini¢do de “[...] politicas claras de formacao adequada (o que incluiria uma vaga
de Residéncia Médica para cada formando), de fixacdo e retencdo de profissionais, de
formacéo e acdes concretas para atacar a raiz das desigualdades na concentra¢do de médicos”
significaria uma maneira de conseguir assegurar a presenca desses profissionais em
localidades mais distantes dos centros desenvolvidos e a inclusdo dos individuos aos servigos
de salde de maneira equanime. Pois existem certos desequilibrios em relacdo a distribuico
desses profissionais nas regides do Brasil (CFM; CREMESP, 2019, p. 5).

Os elementos apontados como indicativos para minimizar a escassez de profissionais
de satde em localidades de dificil acesso pretendem encontrar alternativas na superacdo dos
desequilibrios relacionados a reducdo e distribuicdo dos profissionais em locais com
particularidades diferenciadas, como é o caso dos municipios que se encontram inseridos no
estado do Amazonas. Os investimentos orientados para ampliacdo e qualidade do acesso de
populacdes em situacdo de fragilidades sociais devem articular em prol de definir politicas
publicas ativas para promover modelos tecnoassistenciais em salde que contribuam para a

reducdo das iniquidades regionais.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os desafios encontrados para responder a questdo
provimento e fixacdo de profissionais de saude nos municipios do Amazonas séo
multivariados, ou seja, ndo tém uma Unica explicacdo e uma Unica resposta. Vimos que essa
questdo é histdrica para a regido amazonica, e que tivemos diversas experiéncias tanto no
ambito da formacdo, como de politicas especificas para estimular o provimento e fixacdo de
profissionais em regides de dificil acesso. No entanto, entendemos que os resultados nos
apontaram para algumas questdes que pode gerar investimentos por parte dos entes
governamentais (federal, estadual e municipal). Assim, as estratégias também precisam ser
diferenciadas para cada profissdo devido as necessidades diferenciadas de atuacdo na Atencao
Bésica.

Os profissionais de medicina de acordo com os resultados do presente estudo foram
apontados como facilitadores de estatisticas negativas, relacionadas a reducdo de
trabalhadores nos municipios localizados nas areas mais remotas do estado do Amazonas. As
questBes familiares, descender dos municipios e perspectivas em modificar a saude da
populacdo local, foram elencados como principais motivos para permanéncia dos demais
profissionais que atuam nesses locais. A rotatividade e escassez profissional geralmente
ocorrem pela questdo salarial, falta de infraestrutura, geografia local, questbes politicas e a
falta de incentivos para o desenvolvimento do trabalho. Esses fatores atenuam a conquista da
equidade, integralidade e universalidade, aléem de causar inquietacdo aos profissionais

envolvidos nesse contexto.

Politicas de saude efetivas, praticas voltadas para a capacitacdo e valorizacdo dos
profissionais de saude inseridos nesses territorios, conhecimento prévio da localidade,
compreensdo de como ocorre o cotidiano dessa populacdo e suas necessidades, auxilia na
discussdo de como reforgar as politicas de promocgdo & salde local. Assim, vimos que é
fundamental o incentivo na criagdo de modelos que sejam voltados para as necessidades de
atencdo diferenciada dos povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos e rurais para responder ao
principio da equidade do SUS. As caracteristicas de um territorio complexo, como 0s
municipios inseridos no estado do Amazonas, demandam politicas e modelos complexos de
atencdo, inclusive nos processos de trabalho e nos arranjos tecnoassistenciais. De fato,
necessitamos ndo somente de priorizar politicas especificas como também, profissionais

formados para enfrentar essa diversidade dos cenarios de atuacdo nos territérios da Amazonia.
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A pesquisa, que deu origem ao recorte desse estudo, tinha como motivacao
compreender os principais desafios da fixacdo e provimento de profissionais de salde nos
municipios do Amazonas, pois, havia o discurso que esses eram 0s maiores desafios para
desenvolver a saude nesses municipios do Estado. Com os resultados dessa dissertacdo,
podemos entender alguns aspectos que podem contribuir com o debate dessa problemaética.
No entanto, ainda continuamos no desafio permanente de analisar as politicas de salde que
envolve a gestdo do trabalho, pois temos avangos e recuos, como foi o caso dos programas
para interiorizacdo de profissionais em localidades de dificil acesso. Entretanto, precisamos
desenvolver estratégias de pesquisas para que essas possam subsidiar as tomadas de decises
nos diferentes niveis de gestdo, para que dessa forma, possam propiciar melhores
oportunidades especialmente para aquelas populagdes que se encontram inseridas nesses

locais.
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Nomere do Parecer: 517.6687
Data da Relatoria: 2201/20704

Apresentacao do Projeto:

0 projeto tem como Nnalldade mapesr & sibeagao ¢a gestao do trabalho nos municiplos do Estado do
Amazonas, anallsando a questao do provimento e fxagao dos profissionats de sadde no Interior. Estudos na
drea da gesiao do rabatho mostram as desigualdades do pals em relagao & fixacao de proflssionats,
distribulgao dos trabalhadores e qualificagao das equipes, sendo gue a regldo noe fem os plores
indicadores. & drea da gestér do trabalho e da educacao ainda carece de esiugos sobre os proflEsionals
que aluam no Skstema Unico de Sande @ SUS, no nivel municipal, princlpalmente guando se trala da reglao
amazdnica. A pasguisa oferecerd subsidios para a formulagao @ Implementacan de polkicas referentes &
gestan do trabalho e educacao parmananta am salde no Estado. O projebo estd amparado na necessikdade
de um dlagnadstico da skuagao atual dos profissionals de sadde no Inkerior & na caphal, face aos desaflos e
dificuldades que os municlplos enfrentam, dentre outras colsa, na fixagéo e contralagao desses
profissionals. A metodologla da pesquisa serd tanto guanmitativa como qualltativa, com entrevisias a
profissionals de sadde e gestores de 9 Feglonals de Salde do Amazonas. O projeio pode consiibulr uma
primaira acao Interinsiitucional para a criagao ge wm Observatorio de Recwrsos Humanos da Sadde no
Amazonas, que tera cemo finaldade subsidiar, avallar e acompanhar as politicas de recursos hUumanos no
E=iado.
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Objetivo da Pesquisa:
Ohjativo Primario:

Reallzar 8 andlise do cendrin Ij-i.g!ﬂ-ﬂ.l:l do trabalht nD Amazonas com o 1600 no FI'I'I:I'I"II'I'I'E'FI'I.I:I a m&l;a.ﬂ o=
profissionals de sadde no SUS.

Cbjetiva Secundana:
1. Analisar a distnbulcao das profissionals de sadde assenclals para a alengan @ assisiéncla em saude
{atencaon bdsica, mada e alla complexidade) no Amaronas:Z Descrevesr @ avallar os modelas de conralagao
dos prafissionals de saode na capital e no Interlor do Amazonas;3.Anallsar os Impaclos dos aspecios
geograficos e polllicos na xagao e provimento na geslao do trabalho do Eslada;4. Anallsar a relacao entne
8 formagao e oferta de cursos no processe de permanéncla dos profissionals no Interior do
Estada;5 Investigar o perdll dos profissionals e sua relagdo com a gestdo nos servigos de sadde;

fAvallacio dos Riscos e Beneficios:

RisCos:

Mao apresenta riscos previsivels, mas ccomendo, serao minimizados pela pesguisadora responsavel. O
pesgulsador responsdvel @ sua eguipe compromelem-s2 a suspendar ou encemar asta pesgulsa
madiatamenta ao parcebar Imegulandades que afarecam riSCcos oU 0anos & salde 00 sujelto panicipanta da
pesquisa B CONSEqUENts & MESma.

Benaficias:
A pesguisa frard um grande avangD no diagnastico da sifweacao do frabalho na sadde no Amaronas. O
Obsenvatdnio de Recursos Humanos serd o primeing na Reglao Nore, razendo uma grande Inovacan para a

gasido oo trabalho e da educacdo no Estado. Esperamos podesr coniribur com a discussao das politicas
publicas atravas de pesguisas cam dierentes abordagens & melodologlas nessa drea.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Serd um esiuda nos Municlplos das 9 {move) Regionals o2 Saldde do Eslado do Amazonas & Manaus, senda

1am 8 sedse de cada regh:nal 2 oulre escolhido alegioramente, iolalizando 16 I'I'IIJI'IC|'FI'|EI5- a Manaus. O
universo de astudo foram todos os I'I1IJI'|C|'FI|-[I5 do esiada 00 Amarangs, mas devido ao l:l-tlJ-E't-D de estido,
para definigan da amostra foram escoinisos dols municipios de cada uma das © regionals (Anexo O7), Senda
um a sede da regional e outro escolhido aleatorlamente, totallzando 18 municipios mais a capital do estado
Manaus, sendo distibuidos
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gesta forma:1.Reglonal Ale Solimdes: Municiplo Sede-Tabatingal Municipio 02- Sao Paulo de
Dilvenga;? Regional Balko Amazonas: Municipio Sede-Parintins! Municlpio 02 - Bamelrinha, 3. Regional
Entorno de Manauws: “IJI'I|{|FI|{!I Sede - Sao Gabrlel da Cachoelra [ HIII'I|C[|:I|EI 0Z- Carelro da
Varzea;4 Regional Jurug: Municipio Sede- Einmepe/ Municipio 02- Envira:5.Reglonal Madio Amazonas:
NMuriciplo Sece- Racoatiara/ Municipio OZ - Rapiranga,6.Regional Purus: Municipio Sede-Labrea §/ Municipio
02- Pauini:7_Reglonal Rio Madeira: Municlpio Sede ; Humalld | Municipio 02 ;. Borba, 8 Regional Rio Negro
& Solimaes; Municipio Sede- Manacapuny Municipio 02- Coarl 8. Regional Trianguio- Municlplo Sede ; Talsr
HI.I'I|E|F1-CI 0Z- Maraa._ Para Inuestb;ar a5 C-IH"II:IH,',I:IIE'E da frabalho dos FII'IZIHEEII:II'IEH die salde no AMazronas,
5674 realizado Wm censo nestas 18 municlpios, onde cada profissional respondera wm questionario sobre
5Ua r{H"I'I'I-E:I;EEI, -EI:II'I-I]H;I:I-EE. soclo inanceiras, ambleme de trabalho e oulras I:ILFE'SI-I'.'.ES relevantes. Se,
FIII-I"I'El'IIJJFEI, nao howver a FI'DSE"II"“ZI-E:I‘E de realizar 0 censo em =ua FI|-E'I'1||ZI.IZ|E, utllizaremos 1&cnicas e
-E.I"I'I-EIS".I'-E:QEI'H classica para estimar o numens de |:IFI:I|'|551I:II'IE|5. Em casos o8 omis=aa, |I"I'tEFFII'-E'1.EIf-E’|"I'I-EIS a
ndivituo coma observagao fallante. As Iformagoes referentas & mobllidade profissional serao coletadas
durania o censo. Dentra as {|LIE5|.I:IE5 dievam ﬂgurar o nistarico FIEE.S-E'II'D.. a escolna FIIE|E mudanca oa
municipio, o tempo de permanéncla nos rabalhos anteriores e asplragdes fufuras. Kumen e proflssionals
para o censo:1.Regional Allo Solimaes: Municipio Sade- Tabalinga{100), Municiple 02- Sao Paulo de
|:|'||'I"E'I'I!:3|:.EU'L.E.REQ|-DI'IE| Balxo AmAaronas: HIJI'IH:[FIH:I seda-Parintins {1 5-|:|]. Mu I'I|-E|FI|III 0z~
Bamaiinha{30)3. Regional Entomo de Manaus: Municiplo Sece - 530 Gabnel da Cachoeira(SO)Municipio 02-
Carelro da Varzea(30),Regional Jurud: Municiplo Sade-Einmeps/(70), Municipio 02- Envira[20),5. Regional
Medio Amazonas: Municlpio Seda- Nacoatlara(300) Municlplo 02 - Hapiranga (&0 ):6.Reglonal Pumnus:
Municipin Sede-Labrea(80:Municipio 02- Pauini(20)7. Reglonal Rio Madelra: Municipio Sade ; Humaita
(BE);Municiplo OZ 4 Borba (57);B.Regional Rio Negro e Solimoes: Municipio Sede- Manacapury
(BO.Municipio 02- Coarl{60);2. Ragional Triangulo- Municipio Sece ; Tefé/ (B0,Municiplo 02- Maraa-
(20).Estugo qualtativo-Serd atraves oe entrevista com os profissionals de sadde oos 18 municiplos: O
nsirumento para a coleta de dados serd realizada atraves de um mielro de parguntas a seis profissionals de
Ccafda um desbas H1[I1|Er|:I|-DE. Para -IiEﬂI"-I;EI-I} da amosira da FE5E|J|53. I:|IJEI||'|.EI|1'|||H. Toram considerados os
SE'g.Ill'I'I.EE Critarios: tE'l'ﬂFI'EI o2 trabalno no I11I.l1|I:|FI|'D fum |:II"I:I'|'|55|'D1'13| COM manos 08 Um ano &8 ouiro com
mals de tres anos), rotatividade (um profissional gue trabalhau em mais de tras municipios Mierentes nos
Mitimos & anos), fJungao oe gestao (wm profissional que exercew alguma funcdo de gesldo), tempo de
fomagan {um profissional receém formado e outo formado a mals de rés anos). Senda 18 municipios: total
oa 10B profissionals. Serd reallzaca ainda wma Entrevista com o5 gestores

Conbramciic & Pesocer: 517 867

Endorapo: Fua Temsine, 4550

Bain:  Adrizndpolis CEF: 5a.057-070
LIF: AN Municipio:  WAKALIS
Todafong: 0233055130 Fam: {OF3305-5130 E-maillk: copSulsmosiu o

Pl 1) che (2
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FUNDACAD UNIVERSIDADE
DO AMAZONAS - FUA (UFAM)

I'I1JI'I|-D||:I.EI|5 dos 18 anI|:r|:H|:|5 ada CEIF'E| Manaus, oS g-E'ﬂ{H"EE- que SE7A0 entravisiados a0 05 sacrelanos
ITII.I1|E|FIE|5 oa zadde & gEE—H:IFE'E o3 trabalhno ou que BXErCEm a funcan da ge-renl:larnentu die Recursos
Humanos, totallzando 3B gestores.A coleta 60S dados serd reallzada no perfodo malo de 2014 a dezembro
oe 2014, pala equips de pesquISABres.

Tamaninp da Amosira no Brasl: 1.318

CRONOGRAMA: ADECUADC
ORCAMENTC: ADECUADC

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obeigatoria:
1instrumentos de Pesquisa: FORAM APENSADOS AD PROJETO

ZFalna de Rosto: ADEQUADD

1.TCLE: ADEQUADO

4_Termo de Anuéncla: ADEQUADD

& Riscos: ADEQUADD

£ Declaragan que os resulades da pesquisa Seran iomados poblicos: ADECQUADOS

7.Declaragan sobre uso £ destinagao do materlal: ADEQUADD

E.Termo e compromissa do orentador: ADEQUADD

8 .Curicuias Lattes: ENCONTRA-SE NO LINK PLATAF ORMA BRASIL

10. Critéria de INclusas e exchrsao: ADEQUADO

Recomendagoes:

O pasquisadar devera Iniclar a8 elapa ge pasqulsa de campo (coleta de dadas), apds andllse & aprovacao
pain CEP.

(0 pesquisador deverd dedxar um espaga no final do TCLE, entre os nomes 0o pesquisadar respansavel, oo
pasquisador colaborador e da pesquisadora colaboradara, para que possam assinar devidamente o TCLE,
para gestores de recursos humanos, para gestones municipals: Secreférios de Salde, e para profissionals
e sadde: nivel superir.

0 pesquisador NaD Geverd redirar QualsQuer dOCLIMENtDs |4 anexanos na Flalaloma Brasil.
Conclusdes ou Pendéncias & Lisia de Inadequacies:

Endoretn: Fus Temsing, 4950

Esimo:  Adriandpolis CEP: 55.05)-0700
LW AN Municipio:  KAKALIS
Tolafona: (0733055130 Fam- {973205-5120 E-mmil: copsfulsmooss b

Pl [ dis (2%
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FUNDACAD UNIVERSIDADE
DO AMAZONAS - FUA (UFAM)

Em razdo do exposto, somos de parecer favordved que o projefo sela APROWVADO, pois o pesgulsadar
cumpriu totaimente as determinagoes da Res. 466/2012.

E o parecer.

SHUACAD 00 Paracer:

ApIovang

Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

Lo & Pasecer: 507 867

Conskderacoes Finals a critério oo CEP:

MAMALUS, 79 de lanero de 2014

Assinador por:
MARIA EMILIA DE OLIVEIRA PEREIRA ABBUD
{Coordenador)

Endoregn: Fus Temsine, 4950

Bairro:  Adriandpolis CEF: 5057070

LIF: AN Municipio:  MAKALS

Telafong: (0233055130 Fax: {92j3305-5130 E-mmmil: copsfulamoosi b

Pl (8 dis (5
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais de saude: nivel superior

Blinistdnic da Saicle

FIDCRUZ
Funda;io Jawaldo Crue

Iraituitn | afinidas & Mlanas [aamea

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTLARECIDN — Profissionais de
saude: nivel superior

Convidamos o (a) 5r{a) para participar da Pesquisa “0 Cenarie da Gesede do Trabalhe
me Amazonas: fixecie ¢ provimenie de profBsionaiz de saude mo SUE™, zob a
responsabilidade do pesguisador Julio Cesar Schweickardt do Instinito Lednidas e
Maria Desne - FIOCEUUZ, Amazonmas, telefons: (92 2 3621-2323, e-mail:
juliccesarTamazonma fiocmz. br, com os pes.qm-aadnms. colaboradores Fodrige Tobizs
de Sousa Lima do Institoto Leonidss e Maria Deane - FIOCEUZ, Amazonss, telefone:
(92} 3621-2323, email: tobissrodrozpddzmal com e Bossns Pimeniel Commein, do
Departamento de Sande Colstiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas, telefoms: (PI)3621-2323, e-mail: 105 sos o il comn, da gual
pretende realizar 3 analise do cenario da gestio do trabalho no Amazonas com o foco no
proviments e fixacio dos profssionsis de smade no SUS. Sua participagio & volontaris e
sara atraves dsmraim_mmiaigmﬁdamiuﬂnemmumimegn_ﬂ
pamticipagdo nesta pesquisa nio oaz EI:I-I]:I;ILLEE.:;-DE-E legais & & pesquisa D30 apresenta
riscos previsiveis, mas ocomendo, serfo minimizados pelo o () pesguisador (&)
responsavel e colsboradores. Se voce aceitar pardcipar, estsra conmibuindo pars wm
grande avan¢o no diagnostico da situacio do trabalho na sande no Amazonss e podera
contribuir com 3 discussdo das politicas publicas atraves de pesquisas com diferentes
abordagens & metodologizs nessa area Se depois de consentir em sua participacio o Sr
(2) desistir de coniinpar parbcipando., fem o direiio e 3 liberdade de retizar sen
consentimenie em qualquer fase da pesquiza, seja antes ou depois da coleta dos dados,
mclep&ndmtedumuﬂ&nemmnm]:umlpm_mmasnape&sna_ﬂ(ajﬁr(ajnmtem
nenhims despesa & tambem ndo recebera nenhums remmmeracio. Os resultados da
pesquizsa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nio sera divulgada, sendo
gusrdada em sigilo. Para qualquer oura informacio, D'[E.}SI'[E.}FHJdEI’-EEEIEBIE‘I]l
contato com o pesquisador no endereco: Rua Teresina, 476. Adrisnopolis. Manmms —
AM. pelo telefone: (92) 3621-2323 ou podera entrsr em contato com o Comite de Etica
em Pesquisa — CEPUFAM, na Fua Teresina, 495, Adranopolis, Manms-AM telefone
(92} 3305-5130. E-meail: cepEufam edu br

Consentimanto Pos—Informagio

u . fui
informeado sobee o que o pesquisador quer fazer & porque preciza da minha colaboragio,
g enfendi a explicacio. Por 50, eu conoorde em partcipar do projete, sabendo que nio
wou Zanhar nads & gue posso sair quando quiser. Este documento & emitido em doss
vias gue serso ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, Scando wma via com cada
um de nos.

Agcinaiurs do partcipante

Tulio Cesar Schweickardt (Pesquisadora Fesponsaval)
Budrizo Tobizs de Sousa Tima (Pesquisador Colzboradaor)
Puosana Pimentel Correia (Pesquisadora Colaboradora)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Gestores Municipais: Secretérios de
Saude

Blinistdrio da Salcle

FIDCRUZE
Fundscios Oawaldo Crue

Irmtituilen | asfinidas & Mlana Maaana

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECITH) — Crestores
Mumicipais: Secretarios de Sande

Coavidamos o (a) 5r{a) para pardcipar da Pesquisa “@ Cendrie de Gesrde do Trabalhie
ne Amazenas: fivagie ¢ proviments de proffsionais de seude me STE™, sob a2
responsabilidsde do pesgoisador Julio Cesar Schoreickandt do Instimito Lednmidas e
Maria Deane - FIOCEUZ, Amaronas, telefops: (92 3821-2323, e-mail:
juliocesarmamazonia fiocmz by, com oz pes.qm-sadnms. colaboradores Buodrime Tobizs
de Sousa Lims do Institote Lednidss & Maria Deans - FIOLCREUZ, Amazonss, telefons:
(92} 3620-2323, e-mail: tobiasrodrosed mmail com e Fosans Pimentel Cosreis, do
Departamento de Sande Colstiva da Faculdade de Medicina da Universidade Faderal do
Amazonss, telefone: (DX)34521-2323 e-mail: os s i@ il corn., da  gueal
prefende realizsr A analize 4o cenario da gestio do trabalho no Amazonas com o foco Do
proviments e fixacio dos profssionsis de smide no SUUS. Sua participacio @ volontasia e
SErd Smaves dﬂenreﬁm_qmmgmrﬂdaméniinemmsaﬂamhtemﬁ
parmticipacio desta pesquisa nic az :umpuca;m!ﬁ legzis & @ pesquisa O30 apresents
riscos previsiveis, mas ocomendo, serfo minimizados pelo o (3) pesguoisador (3)
responsavel e colsboradores. Se voce aceitar participar, estsra contribuwindo pars wm
grande avango no diagndstico da simacio do trabalbo na sande no Amazonas e podera
contribuir com a disoussio das politicas pablicas ammaves de pesquizas com Jdiferentes
abordapens e metodologiss nessa area. Se depois de consentir em sua participacdo o 5r
(2) desistir de continesr participando, tem o direito & a liberdsde de retirar sen
consenfimente em gqualgquer fase da pesquoiza, seja antes ou depois da coleta dos dados,
mdepmimrednmm:-EEmnmhmpmmm&mpEﬁsnLﬂ(ajﬁr(ajmtﬂa
menbinns despesz & tambem ndc recebera nenhuma remmmeracie. Os resultados da
pesquiza serdo anslisados e publicados, mas sua identddade nio sera divulgada, sendo
guardads em sigilo. Para gualquer owira informeacio, o {a) St {a) podera enirar em
contato com o pesquisador no endereco: Fua Teresina, 478, Adrisnopolis. Manaus —
AW pelo telefone: (92) 3621-2323 on poders entrar em contate com o (oDt de Etica
em Pesguisa — CEPTUIFAMN, na Fua Terssina, 495, Adranopolis, Manms-AR telafone
(92} 35305-3130. E-meail: cepi@mufam adu br

Consentimento Pos—Informiagio

informado sobre o que o pesquisador quer fazer & porque preciza da minha colsboracio,
e entendi a explicacdo. Por iss0, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo
wou ganhar nads & gue posso sair quando quizer. Este documents & emitido em duss
wias gue serdo mmbas assinadas por mim e pele pesgaizador, Scando wma via com cada
um de nos.

Bccinaturs Go participants

Talio Cesar Schovsickandt (Pesquissdora Responsanal)
Bodrizgo Tobiss de Sonsa Lima (Pesquisador Colaboradon)
Bosana Pimentel Correia (Pesgnisadora Colaboradora)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Gestores de Recursos Humanos

Bdinigldno da Sacls

FIDCRUSE
Fundaco Jawaldo Crue

Irfituiltas | Aninidas & Mana Maama

TEEAID DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDND — Gestores de
Recorsos Homanos

Coavidamos o (a) 51 {a) para pardcipar da Pesguisa =0 Cendriv de Gestde do Traballie
me Amazenas: fivagie ¢ provimenie de profBsiomais de saude me STE™, sob a
responsabilidade do pesguisador Julio César Schweickardt do Instimuto Leomidas e
Mama Demsne - FIOCELUTZ, Amazomss, itelefone: (92 3621-2323, e-mail:
jwliocesarideamazonia Gocmez.br, com oz p-es.qm-sa:lums. colsboradores: Bodngoe Tobias
de Sousa Lima do Institoto Leonidss e Maria Desne - FIOCRUZ, Amazmonas, telefone:
(92} 3621-2323, e-mmil: fobiasrodosodd zmail.com e Fosana Pimeniel Correia, do
Departamento de Saade Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonss, telefons: (92)34821-2323, e-mail: ros 3 bt s LTl il comn, da gueal
pretende realizar a analize do cenario da gest3o do trabalbo no Amazonas com o foco no
mmmeﬁxa;mduapmﬁsma:imdem SUS. Sua participagic & vohantaris e
sara afraves dzmtrenm_quemgrm'adammﬂnemmsmtammtegn_ﬂ
pamicipagdo nesta pesquisa nio traz :nmphca:;ne& lepzis & 2 pesquiza n3o apresenta
Tiscos prensn&u.. mas ocormendo, serio minimizados pelo o (a) pesquisador (3)
responsavel e colsboradores. Se vocé aceitsr participar, estara contribuindo para um
grande avan¢o no diagnostico da sifuagio do trabalho na sande no Amazonss e podera
contribuir com & discnssdo das politicas publicas atraves de pesquisas com diferentes
abordzgens & metodologizs nessa area. Se depois de Consentir em sua participacio o Sr
(2) desistit de conmiipesr parbicipsnde, tem o divedio 2 a3 liberdade de retimar sem
consendirmenie sm qualquer fase ds pesquica seja antes on depois da coleta dos dados,
m:lnepend.mtednmm:nnEEEﬂlnmhmpmpmampﬁsna_G(ajﬁr(ajmm
menbnrmes dEEpEE.aE tambeém nic recebera nenhums rammer:an;sn Oz resuliados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua idenfidade nio sera divulgada, sendo
guardada em sigile. Para gualguer ouira informacio, o {a) St {a) podera enirar em
contato com o pesqusador oo endereco: Fua Teresina, 476, Adrisnopolis. Mansus —
AN pelo telefone: (82) 3621-2323 ou podera entrar em contate com o Comite de Etica
em Pesquisa — CEPUFAMN, na Fua Terssina, 495, Adrancpolis, Manms-AM, telsfone
(92 3305-5130. E-meail: cep/iufam edu b

Consentimento Pos—Informagio

inforreado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracio,
e entendi a explicacio. Por isso, eu concordo em participar do projeto, ssbendo que ndo
wou ganhar nads e gue posso sair quando quizer. Este documento & emitide em duss
vias gque serso ambas assinadas por mim e pelo pesqguisador, Scando uma via com cada
um de nos.

Accinastury do participante

Tulic Cesar Schweickandt (Pesquisadora Responsaval)
Buodrizo Tobizs de Sonsa Lims (Pesquisador Colabarador)
Biosana Prmental Correia (Pesgunizadors Colaboradors)



Instrumento da Pesquisa - O Cendrio da gestdo do trabalho no Amazonas: fixacdo e
provimento de profissionais de saude no SUS

Numero do Pesquisador ()

Numero de Identificacdo do profissional e/gestor ()
Municipio (selecionar)

Residéncia neste municipio (sim ou nao)

Sexo (selecionar)

Data de Nascimento (selecionar)

Nacionalidade ( )
Naturalidade ( )

Estado Civil (selecionar)

e Solteiro (a)

e Casado (a)

e Desquitado (a) /Divorciado (a)
e Separado (a)

e Vilvo (a)

e Unido consensual/estavel

e Contrato consensual

Obs: Havendo algum tipo de unido, o entrevistado devera responder também?

e Conjuge da area da saude? (sim ou ndo)
e Seu parceiro () trabalha pela prefeitura ou estado? (sim ou nao)
e Trabalha em qué?

Filhos (quantidade )
Obs: Se a resposta for diferente de “0”, o entrevistado deve informar também?

¢ Idade do filho mais velho ( )

Parentes no Municipio (além de conjuge e filhos — sim ou n&o)

Qual a profissao de saude que exerces no momento? (selecionar dentre as profisses do
SUS)

Ano de conclusao ( )/ Instituicdo em que cursou ( )/Publica ou Privada (sim ou
ndo)/ Modalidade (presencial; EAD ou EAD/presencial)
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Obs: Se a profissao for Medicina, o entrevistado deve informar também a especialidade

)

Outra Graduagdo? (sim ou néo)
Obs: Se “sim”, Quais? ( )
Realizou alguma Especializacdo enquanto estava no municipio? (sim ou néo)

Obs: Se “sim”, o entrevistado deve informar:

e Qual? ( )
e Qual instituicao? ( )

e Presencial; EAD ou EAD/Presencial

Possui Mestrado? (sim ou néo)

Obs: Se “sim”, Area do Mestrado? () e Qual Institui¢do? ()
Possui Doutorado?

Obs: Se “sim”, Area do Doutorado? () e Qual Institui¢do? ()
Funcdes Gestoras SUS (sim ou ndo)

Obs: Se “sim”, Tempo em meses ()

Atencao Especializada (SPA e/ou Hospital/CAPS/CEO/NASF/Policlinica)
Obs: Se “sim”, Tempo em meses (_____ )/ Fung¢do (Gestdo ou Assisténcia)
Atencédo Basica

Obs: Se “sim”, Tempo em meses (_ )/ Fungado (Gestao ou Assisténcia)
Vigilancia em Saude

Obs: Se “sim”, Tempo em meses (____ )/ Fungdo (Gestdo ou Assisténcia)
Saude Indigena

Obs: Se “sim”, Tempo em meses (_ )/ Fungado (Gestao ou Assisténcia)

Setor Privado (sim ou néo)
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Obs: Se “sim”, Tempo em meses ( )/ Fungdo (Gestao ou Assisténcia). Se “nao”, Tipo de
vinculo no servigo publico (selecionar): Estatutario; Estatutario com funcgéo gratificada; DAS
ou cargo Comissionado; Servidor Publico contrato CLT; Terceirizado; Prestador de Servico

ou Outro.
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1 - Porque este municipio?

2 - Como é sua rotina de trabalho?

3 - O que Ihe motiva a permanecer neste municipio?

4 - O que interfere para a permanéncia nesse municipio?

5 - Existem outras questdes que interferem na mobilidade dos profissionais de saude?
6 - Como avalia as condigdes de trabalho no municipio?

Observacdes do Entrevistador



