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RESUMO

O estudo teve o intuito de avaliar os fatores que afetam o acesso aos servigos de salde em
grupos populacionais residentes em Assentamentos Rurais e Reservas Extrativistas, no
Nordeste Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de excluséo social configurada
pelas barreiras de acesso aos servigos publicos de satde. Na regido Amazonica brasileira, sdo
perceptiveis as dificuldades para a prestacdo da assisténcia em cidades na regido em virtude dos
desafios estruturais e politicos para a implantagdo de politicas publicas de salde, que
necessitariam de um planejamento mais apropriado para a regido. Com isso, temos diversas
implicagbes para a organizacdo do sistema de salde local. Mediante esse cenério, foram
pesquisados os locais estabelecidos neste estudo, delimitados a seguir: Assentamento Federal
de Cupilba em Castanhal; Assentamento Federal de Taperugu em S& Domingos do Capim;
Reserva Extrativista de S&o Jodo da Ponta; e Reserva Extrativista Mde Grande de Curuca, e
elencadas as informacGes gerais no Assentamento Rural informal de 5 de outubro em Castanhal
e no Assentamento informal de Vera Cruz em Curuca. Além de verificar a disponibilidade dos
profissionais, 0 acesso de transportes, 0s equipamentos e as tecnologias disponiveis,
representando, assim, as imposi¢fes de barreiras de acesso ou ndo aos servigos de atencédo
basica em salde. Na pesquisa, utilizaram-se métodos mistos de abordagem de carater
exploratério, sendo norteados pelas seguintes etapas nos territorios: pesquisa documental,
aplicacdo de questionérios e entrevistas, tendo como participantes os Agentes Comunitérios de
Salde, os usuarios das unidades basicas de salde dos territorios inseridos na pesquisa e 0s
gestores dos quatro municipios onde se localizam os territorios citados. Com a andlise dos
resultados, identificaram-se doze barreiras mais comuns nessas localidades, cujas principais
foram: indisponibilidade de profissionais; auséncia de ambulancias; longo tempo de
deslocamento; insuficiéncia de oferta de transportes; area sem cobertura de ACS; e longo tempo
de espera por consultas especializadas. Nesse contexto, verificou-se uma intensidade maior nas
barreiras de acesso nos dois Assentamentos rurais, mas também se constatou a existéncia de
barreiras comuns também nas Reservas Extrativistas como a baixa disponibilidade de médicos
nas UBS. Adicionalmente, constataram-se um nivel elevado de exclusdo social e 0 acesso
restrito das populagdes pesquisadas aos servicos de salde publica tanto nos Assentamentos
Rurais como nas Reservas Extrativistas.

Palavras-chave: barreira de acesso ao sistema de salde; assentamentos rurais; Resex;
microrregido do Guama4; nordeste paraense.



ABSTRACT

The study aims to evaluate the phenomena that affect the access to health services in population
groups living in Rural Settlements and Extractive Reserves, in the Northeast Paraense, with the
perspective of verifying the existence of social exclusion configured by barriers of access to
public health services. In the Brazilian Amazon region, the difficulties in providing care in cities
in the region are noticeable because of the structural and political challenges for the
implementation of public health policies that would require more appropriate planning for the
region. With this, we have several implications for the organization of the local health system.
Given this scenario, we will research the sites established in this study, which were delimited:
the Cupilba Federal Settlement in Castanhal; the Taperucu Federal Settlement in S&o
Domingos do Capim; the 5 de Outubro Informal Rural Settlement in Castanhal; the Vera Cruz
Informal Settlement in Curuca; the S&o Jodo da Ponta Extractive Reserve; and the Mée Grande
Extractive Reserve in Curugd. In addition to verifying the availability of professionals, supplies,
equipment, and technologies available, thus representing a condition of barriers to access or not
to basic health care services. Meanwhile, it is urgent to contextualize the lack of access to health
services as a form of being excluded from basic rights, which the population expects to be
available when they need them. We will also observe, in this study, the difficulty of access of
the population to medical professionals during all the working hours of the Basic Health Units,
a fact that has been evidenced in studies, more markedly in the North and Northeast regions of
Brazil. In order to identify and evaluate the existence of barriers to access to public health
services, through its main programs, in Rural Settlements and Extractive Reserves in the
Microregion of Guama in Northeastern Paraense, to verify the existence and level of social
exclusion from the evidence of barriers to access to public health services by citizens residing
in these territories; to characterize the barriers to access to existing health services in each
location, observing the differences in the promotion of public health services in the territories
delimited in the project; to evaluate the reality of local health structures, in the generation of
public health services, by verifying the existence and levels of imposition of barriers to access
to these services; to obtain the health indicators at the level of basic health care coverage in the
Settlements and Extractive Reserves inserted in the research. Based on these objectives, we will
investigate to what extent public health services of primary care in Rural Settlements and
Extractive Reserves are not inclusive and how the barriers of access to health services are
constituted for the residents of these areas included in the research project.

Keywords: barrier to health care access; rural settlements. Resex; microregion of Guama;
northeast paraense.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem o interesse de pesquisar a cobertura de satde publica em assentamentos
rurais e Reservas Extrativistas (Resex) no Nordeste Paraense, com o intuito de identificar e
caracterizar as barreiras que impedem ou dificultam as populag¢Ges desses territorios de acessar
0s servicos basicos de satde. O proposito desta tese é oferecer contribuigdes do conhecimento
das realidades e apontar alguns caminhos para o planejamento de acOes e estratégias para uma
efetivacdo mais equanime e democratica dos servi¢os publicos de saude nos territérios da
Amazonia.

A organizacdo dos territdrios rurais, nas regides ocupadas e delimitadas pela politica de
reforma agraria no Brasil, especialmente na Amazonia, necessita de cobertura e da construcéo
de politicas de saude do campo. Como exemplo, destaca-se a construcao da Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (Pnsipcf), que expressa o desafio de
garantir os principios do Sistema Unico de Satde (sus) para essas populagdes, de forma a incluir
suas peculiaridades e especificidades (Brasil, 2013).

Apesar de os primeiros programas de especializacdo em Medicina de familia na
América Latina terem sido desenvolvidos no México e no Brasil na década de 1970, as
estruturas de satde foram se concentrando nos ambientes urbanos, com poucas localidades
rurais constando os servi¢cos prementes em seus territorios. Essas experiéncias iniciais com a
Medicina, voltadas para a saude da familia, multiplicaram-se com a Declaracdo de Alma-Ata,
que proclamou a importancia fundamental e estratégica da Atencdo Primaria a Saude (Aps),
conforme Gonzélez. et al. (2018).

A cobertura de saude nesses territorios pelas competéncias, geralmente, municipais,
compreende a Atencdo Basica em Salde (ABS) que presta 0s atendimentos nas seguintes
estratégias: controle da tuberculose; eliminacdo da hanseniase; controle da hipertensao;
controle do diabetes; satde bucal; salde da crianca; saude da mulher; promoc¢do da salde;
eliminacdo da desnutricdo infantil; e saude do idoso. Compreende, ainda, a existéncia da
Politica Nacional da Atencédo Integral da Saude do Homem (Pnaish), abarcando, entre outros
aspectos, o combate ao tabagismo.

Para a definicdo do territorio de responsabilidade de cada equipe de saide da familia, é

primordial que a gestdo estabeleca:



18

[...] recomendagdo do parametro populacional de 1 equipe para 2.000 a 3.500 pessoas,
que essas equipes conhecam o seu territdrio de atuacdo e programem as acles de
acordo com o perfil de morbidade e mortalidade, e as necessidades da comunidade,
considerando diferentes elementos para a cartografia, como os fatores ambientais,
historicos, demograficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais, culturais etc.
(Brasil, 2018, ndo paginado).

Nesse sentido, em conformidade com o boletim de saude levantado pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado do Para (Fapespa) em 2021, observou-se que houve um crescente
aumento de cobertura nos Ultimos cinco anos, com destaque para as regifes de salde do lago
de Tucurui, Marajo |, Metropolitana Il e 111, Xingu e Caeté’. Todas essas regides de salde
ultrapassaram a cobertura de atencdo basica acima de 60%. No entanto, constatam-se
acentuadas diferencas regionais quanto a cobertura de atencéo basica, uma vez que a cobertura

no Estado é inferior a média nacional e a da regido Norte.

Gréfico 1 — Taxa de cobertura de equipes de atencdo basica no Brasil, regido Norte e Pard — 2016-2020
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em Saps/MS (2021).

Tabela 1 — Cobertura de atencéo bésica

Competéncia Brasil Regido Norte Paré Belém
2016 74,04% 70,83% 63,16% 47,29%
2017 74,63% 69,72% 64,33% 48,81%
2018 74,58% 71,67% 66,47% 45,18%
2019 74,76% 70,51% 65,10% 40,90%
2020 76,09% 72,61% 64,88% 40,35%
Média periodo 74,82% 71,07% 64,79% 44,51%

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Dab/MS (2022).

1 As regides de salde do Estado do Pard sdo: Metropolitana 1, Metropolitana 11, Metropolitana 111, Araguaia,
Carajas, Tocantins, Rio Caetés, Xingu, Baixo Amazonas, Tapajés, Lago de Tucurui, Marajé | e Marajé Il.
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Conforme se observa, o (Grafico 1 e Tabela 1) demonstram uma cobertura no Estado
do Paré inferior a média do restante do Pais; logo, constatamos que 0 acesso das populacdes
aos atendimentos de atencdo primaria possui limitacdes, além da possibilidade de alguns
atendimentos essenciais, no ambito dessa competéncia, ndo serem disponibilizados pela
auséncia de estrutura e de profissionais.

Partiremos da analise documental sobre a cobertura de satde das regides pesquisadas e
suas organizag0es territoriais e da participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Tendo em vista que os ACS desenvolvem um trabalho na zona rural, muitas vezes ndo contam
com a equipe completa de atencdo primaria?, de certa forma isolada e pouco supervisionada.
Em geral, relacionam-se apenas com o enfermeiro supervisor e ndo com toda a equipe,
sinalizando baixa integracdo com a equipe e certa fragmentacao nas suas praticas nas visitas
domiciliares (Alonso; Beguin; Duarte, 2018), como a importancia dos cuidados de saude em
areas remotas, que ainda se constituem como um grande desafio a gestdo, sobretudo pelas
dificuldades de acesso geografico e pelas problematicas sociais e econdmicas que atravessam
as comunidades.

Mediante tal cenario, a pesquisa teve o intuito de obter as informacdes apresentadas nos
resultados deste trabalho, reunindo informacgbes da regido pesquisada e propiciando
conhecimento da cobertura de satde publica, como constatado nos estudos anteriores de Silva,
Sousa e Sant’Anna, (2014), que mostram a realidade da populacéo ribeirinha, que vive em
situacOes sanitarias precarias, em lgarapé-Miri (PA). No municipio, foram realizados exames
de fezes e constatou-se uma taxa positiva de 94,5% para agentes parasitarios, dos quais 57,17%
verificaram biparasitarios ou poliparasitarios na amostra pesquisada, demostrando, assim, a
auséncia de saneamento basico comum na Amazonia.

Além disso, outras dificuldades para a efetivacdo da cobertura de satde publica na
regido também sdo relevantes, em especial no que se refere a formacgdo de profissionais que,
tipicamente, € voltada as areas urbanas, a escassez de financiamento e a falta de planejamento
adequado para o perfil social e epidemioldgico, o que configura as particularidades de toda a
regido Amazénica (Albuquerque et al., 2017).

Nesse processo de formacgédo e atuacdo profissional das equipes, exemplificamos 0s
achados do estudo de Souza e Shimizu (2021), no qual se verificaram as condi¢des técnicas das

2 A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, estabelece que a equipe minima da Estratégia Sadde da Familia
(Esf) seja composta por: 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 4 a 6 agentes comunitarios de
saude (ACS), acrescidos também de um cirurgido-dentista generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar
e/ou técnico em saude bucal.
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equipes de saude da familia sobre os procedimentos para atendimento em diversas regides do
Pais, sendo constatado que cerca de um quinto das equipes analisadas ndo detém protocolos de
acolhimento no manejo de atendimento dos casos, considerando o processo de avaliacdo de
risco e a vulnerabilidade relacionada aos agravos de cada regido.

Na pesquisa, delimitamos o estudo de avaliacdo dos servicos de saude publica prestados
aos assentamentos rurais federais (PA), aos “assentamentos ndo legalizados” ¢ as Resex, que
estdo, geograficamente, na area de cobertura da 32 Regional de Saude da Sespa. Esses territorios
ficam em cidades da regido de integracdo ou Microrregido do Guama, situada no Nordeste
Paraense. A raz8o desse recorte se da pela cobertura da 3% Regido de Saude, com informagdes
e dados operados dentro do espaco dos municipios mencionados, e pelo fato de o arranjo
individual dos municipios ter cooperacéo e atendimento sob a coordenacéo da referida Regido
de Saude publica.

Foram identificadas as barreiras de acesso a assisténcia em saude publica, tendo como
referéncia os programas estabelecidos pela esfera federal de gestdo e ordenados pelas esferas
locais (gestbes estaduais e municipais), constatando os problemas existentes num contexto
amazonico, diferenciado de outras realidades do Pais, estabelecendo, portanto, um estudo dos
aspectos mais abrangentes das coberturas de saude locais e levando em consideragdo 0s
processos, 0s produtos e os efeitos gerados pelas politicas e programas (Jannuzzi, 2019).

Mediante esse intuito, esta pesquisa busca apresentar informacdes e dados das
localidades inseridas no projeto e, por conseguinte, oportunizar o conhecimento do nivel de
acesso que as populacdes dessas regides tém para serem atendidas nos servicos de saude local
e na rede de referéncia que teriam direito pelo Sus.
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2 CONTEXTUALIZACAO REGIONAL DOS TERRITORIOS PESQUISADOS E O
PANORAMA DO SISTEMA DE SAUDE

2.1 Modalidades dos Territdrios pesquisados

2.1.1 Assentamento Rural Federal

O assentamento rural € um conjunto de unidades agricolas independentes entre si,
instaladas pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréria (Incra) ou pelo érgédo
regional ou estadual, como o Instituto de Terras do Para (lterpa) no Estado no Pard. O
estabelecimento ocorre nas propriedades nas quais existia um imdvel rural, que pertencia a
um Unico proprietario. Cada uma dessas unidades, chamadas de parcelas, lotes ou glebas, é
entregue pelo Incra a uma familia que participou da ocupacdo da terra ou foi inscrita no 6rgao
que organiza a distribuicdo, comprovando a auséncia de condi¢Ges econémicas para adquirir e
manter um imdvel rural por outras vias.

A quantidade de glebas num assentamento depende da capacidade de a terra comportar
e sustentar as familias assentadas. O tamanho e a localizacdo de cada lote sdo determinados
pela geografia do terreno e pelas condi¢6es produtivas que o local oferece.

Com a posse da propriedade, os trabalhadores rurais, que recebem o lote, comprometem-
se a morar na parcela e a explora-la para seu sustento, utilizando, exclusivamente, a mao de
obra familiar. Geralmente, sdo ofertadas linhas de créditos e outros beneficios de apoio ao
desenvolvimento das familias assentadas (Incra, 2019).

A escritura do lote ndo é recebida de imediato, uma vez que € estabelecido um periodo
para os assentados e a terra estarem vinculados ao Incra. Desse modo, sem portar a escritura do
lote em seu nome, os beneficiarios ndo poderao vender, alugar, doar, arrendar ou emprestar sua
terra a terceiros.

O Estado do Para possui 1.132 assentamentos, com 247.410 familias assentadas nas
diversas regides do seu territorio. Por ser um estado com uma extensa area territorial, o Para
tem quatro superintendéncias do Incra, de modo que nessas superintendéncias regionais, detém-
se a organizacdo e o ordenamento das politicas territoriais de todos os assentamentos

reconhecidos e outorgados pelo 6rgéo federal.


http://www.incra.gov.br/novo_credito_instalacao

22

Tabela 2 — Painel de assentamentos no Para

Superintendéncia do Incra N° de familias N° de Area de
(Pard) assentadas assentamentos assentamentos (ha)
SR 01 — Belém 98.555 397 4.102.092,24
SR 30 — Santarém 53.676 155 8.067.852,18
SR 27 — Maraba 72.162 514 4.282.244,54
SR 31 — Altamira 23.017 66 6.367.481,11

Fonte: Incra (2023).

Nesse contexto, foram criados e reconhecidos mais de nove mil projetos de
assentamento em todo o Pais (Tabela 2). A efetivagdo e o reconhecimento ocorrem pela
publicacdo de Portaria em diério oficial, no qual constam a area do imdvel, a capacidade
estimada de familias, 0 nome do projeto de assentamento e 0s proximos passos que Serdo
adotados para assegurar sua implantagéo.

Os tipos de assentamentos sdo 0s projetos de assentamento de reforma agréaria, criados
por meio de obtengdo de terras pelo Incra, na forma tradicional, denominados Projetos de
Assentamento (PA) e os ambientalmente diferenciados, denominados: Projeto de Assentamento
Agroextrativista (Pae), Projeto de Desenvolvimento Sustentdvel (PDS) e Projeto de
Assentamento Florestal (PAF) e os Projetos de assentamentos de reforma agréria reconhecidos
pelo Incra, criados por outras instituicbes governamentais para acesso as politicas publicas do
Plano Nacional de Reforma Agréaria (PNRA).

O Paré ¢ o estado brasileiro em que se concentra 0 maior nimero de PDS. Estes sdo
Projetos de Assentamento estabelecidos para o desenvolvimento de atividades ambientalmente
diferenciadas e dirigidos para populagdes tradicionais (ribeirinhos, comunidades extrativistas
etc.).

Nessa realidade, existem, ainda, diversas propriedades ocupadas que configuram
assentamentos, porém ainda ndo legalizadas pelos 6rgdos que regulamentam esses territérios.
No Estado do Para, a competéncia recai sobre o Iterpa. O (Quadro 1) ilustra as caracteristicas

dessas unidades que foram incluidas na pesquisa.
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Quadro 1 — Modalidades de &reas delimitadas na pesquisa
Modalidade Caracteristicas

- Obtencdo da terra, criacdo do Projeto e selecdo dos beneficiarios sdo de

responsabilidade da Unido através do Incra;

- Aporte de recursos de crédito de apoio a instalacdo e de crédito de
Projeto de producdo de responsabilidade da Unido;

Assentamento Federal | - Infraestrutura bésica (estradas de acesso, agua e energia elétrica) de

responsabilidade da Unido;

- Titulacdo (concessdo de uso / titulo de propriedade) de responsabilidade

da Uni&o.

- Areas ocupadas ha mais de cinco anos, configuradas pela condicio das
familias, pela divisdo das areas de terras e pela organizacdo social e
reconhecimento legal como assentamento, necessitando de decisbes
judiciais e autorizagdes de érgdos como IncrA e Iterpa.

Assentamentos rurais
informais (ndo
legalizados)

- Reconhecimento pelo Incra de areas de Resex, como Projetos de
Assentamento, viabilizando o acesso das comunidades que ali vivem aos
direitos basicos estabelecidos para o Programa de Reforma Agraria;
Reservas Extrativistas | - A obtencdo de terras ndo é feita pelo Incra, mas pelos 6rgdos ambientais
federal ou estadual na criacdo das Resex.

- Gestdo compartilhada do territorio com Estado através do 6rgéao
ambiental e de outras institui¢des.

Fonte: Incra (2023).

2.1.2 Assentamentos rurais informais (ndo legalizados)

Os assentamentos informais tém como caracteristica principal a auséncia de seguranca
da posse da terra dos ocupantes que habitam. De modo geral, s&o denominadas de ocupagéo,
embora, na regido Amazdnica, seja comum a denominacao de “assentamento”, tendo em vista
que, nessas areas, em sua quase totalidade, existem processos judiciais em busca da posse e do
reconhecimento definitivo por parte dos 6rgdos que regulamentam tais territérios, como o Iterpa
e o Incra.

Historicamente, a regido Amazonica tem muitos problemas quanto a regularizacéo
fundiaria: terras com documentos fraudados e processos de grilagem?® sdo comuns na regido.
Nesse contexto, foram registrados diversos conflitos e mortes que ocorrem até os dias atuais,
como 0 mais emblematico em Eldorado dos Carajas, em 1996. Assim, os direitos fundiarios na

Amazonia sdo complexos e atrapalham o avango das politicas de desenvolvimento regional,

3 No Brasil, grilagem de terras é a falsificacdo de documentos para, ilegalmente, tomar posse de terras devolutas
ou de terceiros, bem como de prédios ou prédios indivisos.[1] O termo também designa a venda de terras
pertencentes ao poder publico ou de propriedade particular mediante falsificacdo de documentos de propriedade
da érea. O agente de tal atividade é chamado grileiro (Prieto, 2017).
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seja no campo econdmico ou de gestdo ambiental, permitindo, desse modo, a ocorréncia de
conflitos sociais e 0 comprometimento dos direitos das populagdes locais (Fischer, 2014).

Essas populacdes locais sofrem com a auséncia de infraestrutura bésica de cobertura de
servicos de saude, educacdo, transportes e assisténcia social. Com essa configuracdo, podemos
inferir que elas se encontram, em situacdo socioespacial, sem condi¢des de acessar,
satisfatoriamente, as minimas condi¢des de bem-estar social, sofrendo, muitas vezes, uma
“desvantagem” desproporcional em razdo de sua identidade, representadas, fisicamente, em
contextos sociais locais com sua identificacdo associada pela presenca de assentamentos
informais na regido onde habitam (Fincher; Iveson, 2008).

Em vista disso, esses espacos teriam a finalidade de garantir a sobrevivéncia de familias
através da producéo agricola e, ao mesmo tempo, garantir a preservacdo ambiental das areas
ocupadas. Porém, em muitas dessas areas, registram-se degradacGes ao meio ambiente e
conflitos e episodios de violéncia pela posse da terra, contextualizando contradi¢Bes e
ambiguidades que atravessam décadas, remontando a politica imperial de terras (Santoro, 2017;
Machado, 2011).

Nessas ocupac¢es, € comum a auséncia de escolas e unidades de saude, isso porque sao
areas que ainda nao tém definicdo da legalidade juridica, tendo como justificativas da nao
implantagdo definitiva de um assentamento fatores como auséncia de recursos financeiros e
humanos, inconsisténcias nas matriculas das terras, dificuldades de coordenacdo politica, de
planejamento e gestdo e disputas judiciais. Observam-se, também, diversas incidéncias de
conflitos nessas &reas, expansdo do desmatamento, disseminacdo de novas ocupagdes proximas

as existentes, visando a titulacdo futura (Esteves, 2011; Lipscomb; Prabakaran, 2020).

2.1.3 Reservas Extrativistas

As Resex foram introduzidas pela Lei n° 9.985, de 18 de julho de 2000 (Brasil, 2000) —
que criou o Sistema Nacional de Unidades de Conservacdo da Natureza (Snuc), por sua vez,
regulado pelo Decreto n® 4.340, de 22 de agosto de 2002 (Brasil, 2002). Elas sdo areas
reconhecidas pelo Incra, administradas pelo 6rgdo ambiental correspondente: se lei federal, a
responsabilidade sera do Instituto Chico Mendes (Icmbio); se lei estadual ou municipal, sera
responsabilidade do 6rgdo ambiental do estado ou municipio.

O projeto das Resex tem como objetivo desenvolver e testar abordagens apropriadas de
gestdo social, econdmica e ambiental, baseadas no refinamento do conhecimento e das préaticas

tradicionais das populacgdes locais. As unidades de conservacdo sdo geridas por um conselho
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gestor, presidido pelo 6rgédo responsavel por sua administracdo e constituido por representantes
de 6rgdos publicos, de organizagdes da sociedade civil e das populacdes tradicionais residentes
na area da reserva, desempenhando, dessa maneira, uma gestdo participativa e conforme as
normatizacdes constantes no ato de criacdo das Resex. Por intermédio desse conselho, sao
aprovados os planos de manejo das Reservas Extrativistas.

Como uma unidade de uso sustentavel, a economia gerada numa Resex ndo pode ser de
grande escala, capaz de concorrer com mercados, mas voltada a sustentabilidade da populacéo
tradicional residente. Na realidade do Estado do Para, existem 23 Reservas Extrativistas,
somando uma area de 4.556.005,3 ha.

Em vista disso, a intencdo € conhecer a realidade no momento da pesquisa sobre 0s
territorios das Resex que possuem esses arranjos de gestdo, o que possibilita compreender a
relacdo entre as politicas de salde nacionais, estaduais e locais desenvolvidas. Desse modo, é
possivel conhecer a aplicacdo das politicas publicas de saude planejadas em nivel nacional
sendo desenvolvidas em territérios com particularidades de gestdo social na Amazénia.

Para alguns autores, a situacdo das Reservas Extrativistas tem aspectos controversos e
heterogéneos, ou seja, a realidade delas depende das condi¢des das relagdes que se constituem
para as suas gestdes e dos aspectos econdémicos, culturais e sociais. Além disso, a forma como
as atividades produtivas sdo condicionadas depende do nivel de exploracdo dos recursos
naturais e da degradacdo ambiental das unidades de forma a se constatar a situacao particular
de cada Resex (Newton; Peres, 2011; Freitas; Silva; Rodrigues, 2016).

Para esses autores, que se aprofundaram em estudos dessa tematica, inclusive na
Amazonia, 0 apontamento para a ineficiéncia do modelo de gestdo das Resex esta, justamente,
na forma estabelecida na conducéo das politicas de acompanhamento e fiscalizacdo dos 6rgéos
ambientais, com as normas estabelecidas na legislacao que favorece uma relacdo autocratica, e,
frequentemente, na auséncia de conexao dos atores locais no que diz respeito aos projetos e aos
programas que deveriam ser implementados nesses territorios (Freitas, 2018).

No entanto, tem autores que apontam as limitacdes do contexto em que essas unidades
estdo inseridas e as dificuldades de acesso que as populacdes desses territorios tém para terem
melhores condi¢des para a vida das pessoas que nelas habitam “[...]Todas as Resex criaram
associacOes e/ou cooperativas, mas as dificuldades de acesso a recursos em geral e, em
particular, ao destinado a atividade produtiva e o esfor¢co de se chegar a sustentabilidade tém
restringido muito a possibilidade do desenvolvimento local, endégeno” (Simonian, 2018, p.
133).
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2.2Contextualizacdo e aspectos gerais do sistema de satde dos territdrios pesquisados

O interesse deste estudo é caracterizar as barreiras que afetam o acesso aos servigos de
salde em grupos populacionais que residem em assentamentos rurais e Reservas Extrativistas.
Com a perspectiva de verificar a existéncia de exclusdo social, configurada pela baixa oferta de
servicos, a auséncia de infraestrutura nas localidades e as dificuldades de acesso aos servigos
béasicos e a tratamentos referenciados, evidenciamos alguns conceitos como o de exclusdo social
e alguns apontamentos da realidade de acesso a esses servicos na regido pesquisada.

A referéncia a exclusdo social passou a ser usada para denominar o fenémeno que
indicasse uma “nova questdo social” (Rosanvallon, 1995; Castel, 1998), em especial dentro da
realidade do final de seculo XX, com a crise das questdes salariais como mecanismo de insercao
social. A condicdo da exclusdo se trata de um fenbmeno contemporaneo de um processo com
raizes histéricas na sociedade brasileira, tendo como exemplo mais significativo o
estabelecimento e a manutencéo da escravidao.

Tais processos de exclusdo tém condic6es de multidimensionalidade dos processos que
extrapolam os limites locais de reconhecimento das condi¢cdes de privacdo social, vivenciadas
pelos sujeitos em determinados territdrios, de forma que aquilo que particulariza cada fenbmeno
de exclusdo é o carater fragmentado das lutas sociais em processos reivindicatdrios especificos,
que necessitam ser ressignificados por novos sentidos globais (Bauman, 2005; Sarlo, 2005).

Na década de 1990, acentuaram-se, no Brasil, os sinais evidentes de uma piora das
condicdes de vida. A exclusdo social tornou-se visivel, pois além da contundente constatacéo de
aumento da populacéo de rua, como também da violéncia urbana, todas essas problematicas
resultam das condi¢des econdmicas dos grupos populacionais (Nascimento, 1993).

Essas condicBes tornam-se perceptiveis a partir do descumprimento dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Silva e Sant’Anna (2014)
enfatizam algumas barreiras que as familias enfrentaram nas localidades rurais pesquisadas para
acessar 0s servicos de saude: a deficiéncia nos servigos de transporte pablico; a distancia das
unidades de satde e de hospitais; e toda a condigdo socioecondmica desfavoravel (evidenciadas
pela baixa renda e escolaridade).

Nesse interim, urge contextualizar a falta de acesso aos servigos de salde como uma
forma de ser excluido de direitos basicos, que a populacdo espera que estejam disponiveis
quando necessitarem. Diante disso, observou-se, neste estudo, a dificuldade de acesso da

populacdo ao profissional médico durante todos os horérios de funcionamento da unidade de
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satde, mais acentuadamente nas regides Norte e Nordeste, o que também foi identificado em
outros estudos para dimensionar a forca de trabalho do médico no Brasil.

A salde tem um valor na dimensdo integrante do ser humano e no seu bem-estar, posto
que é a partir dela que se alcanca o equilibrio para aspectos psicoldgicos, educacionais, sociais,
laborais, ambientais etc. Desse modo, as barreiras que impedem o cidaddo de usufruir dos
servigos que Ihe assegurem o seu bem-estar acabam por dificultar o desenvolvimento rural,
contribuindo com os processos de exclusdo que resultam na pobreza rural e no consequente
distanciamento dos direitos fundamentais do cidadao, além de manté-los.

Com a nocdo de que 0 acesso a satde é um aspecto que coopera com o desenvolvimento
humano, temos uma realidade de popula¢fes com uma caracterizagdo de ma distribuicdo de
renda na Amazonia, destacando-se os dados do Estado do Pard, levando em conta que as
populacdes mais pobres dependem, exclusivamente, do acesso ao Sistema Unico de Saude
(Sus).

Entre 2010 e 2022, o Para teve um crescimento no Produto Interno Bruto (Pib), mas foi
0 terceiro estado da regido Norte com o maior percentual de populacdo extremamente pobre,
apresentando, também, ja em 2022 0 5° pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
Estado, com uma taxa de 0,690 segundo o IBGE e tendo uma das maiores taxas de
desflorestamento da Amazdnia no mesmo periodo (IBGE, 2023).

Os indicadores de satde no Para ainda s@o preocupantes, embora doencas possam ser
prevenidas na complexidade primaria da saude publica. O coeficiente de mortalidade infantil
foi de 14,67 por 1.000 nascidos vivos em 2021, enquanto a taxa de internacdo por Doengas
Relacionadas ao Saneamento Inadequado (Drsai) foi de 54,92 por 1.000 habitantes em criancas
de até cinco anos. Quanto a expectativa de vida no Estado do Para no ano de 2022, foi de 79
anos para as mulheres e 72 para os homens (IBGE, 2022).

Em atengdo a salde da mulher, levantamos os dados referentes a mortalidade e a
morbidade com as incidéncias nas microrregifes do Estado do Para. A partir do Grafico 2 e das
Tabelas 3 e 4, verificamos que, no intervalo de 2020 a 2022, algumas regiées como a do baixo
Amazonas e a do Lago de Tucurui apresentaram indices elevados nesse intervalo, cujos anos
de 2020 e 2021 tiveram uma incidéncia maior de mortalidade seguindo uma tendéncia dos

dados do Brasil®.

4 Registros apontam que, em 2021, a razdo de mortalidade materna foi de 107.53 para cada 100 mil nascidos vivos.
Em 2019, ano anterior a pandemia, era de 55.31. Dados foram mapeados pelo Observatorio Obstétrico Brasileiro
(OOBI).



28

Gréfico 2 — Mortalidade materna nas microrregides paraenses de 2020 a 2022

350 Coeficiente de mortalidade materna no periodo de 2020 a 2022
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Fonte: Sespa/Para (2023).

Importante destacar os dados dos municipios que compdem a Regido Metropolitana 111
de cobertura de satde publica no Estado do Para (Castanhal, Inhangapi, Igarapé-Acu, Curuca,
Maracand, Marapanim, Magalhdes Barata, Sdo Francisco do Para, Sdo Domingos do Capim,
Sdo Jodo da Ponta, Terra Alta, Sdo Miguel do Guama, Aurora do Para, Capitdo Pogo, Dom
Eliseu, Garrafdo do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Mde do Rio, Nova Esperanca do Piri4,
Paragominas e Santa Maria do Pard), visto que os territdrios pesquisados aqui estdo nessa regiao
de cobertura de saude publica; essa énfase se da pelo fato de as areas pesquisadas estarem nessa
regido de saude. Mediante os dados, percebemos que, no registro de doencas, em um periodo
de um ano, alguns agravos merecem preocupacdo, como doencas do aparelho digestivo, do

aparelho geniturinario e doencas infecciosas parasitarias (Tabela 3).

Tabela 3 — Regido de Salde Metropolitana 1l — Morbidade feminina em 2022

Morbidade Quantidade
Doengas do aparelho circulatério 985
Doengas do aparelho respiratdrio 1.753
Doencas do aparelho digestivo 2.216
Doengas do aparelho geniturinario 2.046
Doengas enddcrinas (diabetes) 535
Doengas infecciosas parasitarias 3.407
Doencas infecciosas intestinais 391
Outras doengas bacterianas 733
Outras doengas virais 1591
Neoplasias (tumores) 961

Fonte: Ministério da Saude (SIH/Sus) (2022).
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Também observamos a mortalidade geral na regido de saude Metropolitana Il e
verificamos que as cinco causas de mortes predominantes foram as doengas cerebrovasculares,

diabetes mellitus, infarto agudo do miocardio, homicidios e pneumonias.

Tabela 4 — Total de 6bitos da Regido de Saude Metropolitana 111/ Estado do Para — 2023

Causas do 6bito Total %
1° Doencas cerebrovasculares 182 9,4%
2° Diabetes mellitus 122 6,3%
3° Infarto agudo do miocardio 122 6,3%
4°  Homicidios 120 6,2%
5°  Pneumonias 107 5,5%
6° Acidentes de transito 83 4,3%
7° Doencas hipertensivas 66 3,4%
8° Causas perinatais 63 3,3%
9° Bronquite, enfisema, asma 51 2,6%
10° Septicemia 36 1,9%
11° Insuficiéncia renal 36 1,9%
12° Insuficiéncia cardiaca 32 1,7%
13° CA pulméo 30 1,5%
14° Aids 29 1,5%
15° CA estdbmago 28 1,4%
16° Outros tipos de acidentes 25 1,3%
17° Cirrose e doengas cronicas do figado 21 1,1%
18° CA prostata 18 0,9%
19° Suicidios 18 0,9%
20° CA mama 17 0,9%
Demais causas de morte 577 29,8%
Causa mal definida 155 8,0%
Total 1.938 100,0%

Fonte: Datasus/MS/Sistema de Mortalidade (2024).

2.3 Objetivos

O Objetivo geral dessa Tese foi identificar e avaliar a existéncia de barreiras de acesso
aos servicos publicos de salde existentes nos assentamentos rurais e nas Reservas Extrativistas
na microrregido do Guama no Nordeste Paraense.

A partir do objetivo mais amplo ja mencionado, tivemos 0s objetivos especificos para

observarmos uma abrangéncia maior de conhecimento das problematicas envolvidas nos
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territdrios pesquisados, e buscamos caracterizar as barreiras de acesso aos servicos de salde
existentes em cada localidade, observando as diferencas na promogéo de servigos publicos de
salde nos territorios delimitados no projeto.

Tambeém foi constatada a existéncia e o nivel de exclusao social a partir da comprovacao
de barreiras de acesso aos servicos publicos de saude por parte dos cidaddos que residem nesses
territorios e foram avaliadas as realidades das estruturas de salde local, na geracdo dos servicos
publicos de satde, mediante a verificagdo da existéncia e dos niveis de imposicdo das barreiras
de acesso aos referidos servicos publicos de saude.

Obtivemos os indicadores de saude no nivel da cobertura de atengdo bésica dos
assentamentos e Reservas Extrativistas inseridos na pesquisa e fizemos comparacdes do perfil
epidemioldgico e dos principais agravos notificados nas unidades de satde dos assentamentos
e Reservas Extrativistas dessa pesquisa.

Para o0 alcance desses objetivos, foram prospectados dados que construiram um conjunto
de evidéncias que serviram para confirmar as seguintes hipéteses: a primeira tinha a suposicao
de que as diferencas que envolvem os territérios pesquisados, confirmadas na rotina dos
prestadores dos servicos de salde nos assentamentos e nas Reservas Extrativistas, sao
responsaveis pela construcdo de barreiras politicas, culturais e sociais de acesso aos servigos de
atencdo basica de salde; a segunda presumia que a existéncia de barreiras politicas e
institucionais que dificultam o acesso a assisténcia a saude em assentamentos, legalizados e ndo
legalizados, se apresentam de maneira diferente das barreiras politicas e institucionais

identificadas nas Reservas Extrativistas pesquisadas nesse trabalho de pesquisa.
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3 BARREIRAS DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Os sistemas de saude publica sdo planejados para corresponder ao favorecimento do
exercicio da cidadania das populacgdes, ao passo que a construcao da rede de atendimento deve
suprir as demandas operacionalizadas pela condicdo de oferta dos servicos, sobretudo, em nivel
local, especificamente com os servigos disponibilizados para as comunidades rurais, cujas
dificuldades para a prestagdo dos atendimentos sdo maiores.

Definir as barreiras de acesso, nesse contexto, remonta as possibilidades que se tém de
receber os atendimentos de assisténcia a satde. O conceito origina-se a partir da referéncia ao
acesso mais no campo sociolégico no que diz respeito ao conceito de barreiras atitudinais, que
podem ser definidas como os meios que dificultam o acesso de pessoas com deficiéncias a
diferentes locais. Aqui, no entanto, ndo nos referimos a inexisténcia de acesso fisico, mas, sim,
de existirem atitudes de preconceito ou de ndo inclusdo dessas pessoas aos Servigos que estas
precisam para serem atendidas (Lima, 2008).

De acordo com Lima (2022), a questdo da acessibilidade aos servicos de saude é um
tema complexo e diversificado. Apesar das diferentes definicdes, é primordial compreender o0s
fatores que interferem na capacidade de as pessoas receberem os cuidados adequados e de
qualidade, em conformidade com suas necessidades e no momento certo. Para o autor, 0 acesso
pode ser entendido como a facilidade de os usuarios obterem cuidados de sadde quando
necessario, a disponibilidade de recursos em determinado tempo e local e a capacidade de o
usuario perceber, buscar e usar os servicos de saude.

E evidente que garantir o acesso aos servicos de saude é um desafio ainda mais
significativo para as populagdes rurais, exigindo politicas de saude especificas. Esse desafio €,
particularmente, evidente na regido Amazonica, conforme o texto de Lima (2022), devido as
suas caracteristicas geograficas, climaticas, populacionais e de infraestrutura insuficiente, que
agravam as desigualdades no acesso a saude.

A qualidade do acesso aos servi¢os de salde é apresentada na literatura em alguns
trabalhos como o de Oliveira, Duarte, Pavéo e Viacava, (2019) com a categorizacdo de barreiras
de acesso, dentre as quais, destacam-se: acessibilidade geografica; disponibilidade dos servicos
ofertados; viabilidade; e aceitabilidade. Nesta pesquisa, propomo-nos a investigar a
acessibilidade geografica nos assentamentos rurais e nas Resex, localidades constituidas,
tipicamente, distantes dos centros urbanos. Observaremos, nelas, a distancia dos servigos de

assisténcia a saude, assim como a localizacdo destes concernente a habitagdo dos usuérios.
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A questdo da localizacdo geografica, nessas localidades rurais, influencia a auséncia de
profissionais disponiveis para atuar nessas regides. Em alguns estudos, observou-se a
dificuldade de acesso da populacdo ao profissional médico durante os horarios de
funcionamento das unidades de salde, mais acentuadamente nas regides Norte e Nordeste,
caracteristica que também se identifica em outros estudos para dimensionar a forca de trabalho
do médico no Brasil (Figueiredo; Shimizu; Ramalho, 2020).

Tal aspecto se evidencia até pela estruturacdo dos servicos, sobretudo pelo fato de a
referéncia em salde se concentrar nos centros urbanos, restando, dessa maneira, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) dispostas em algumas localidades rurais.

Para Kulig et al. (2008), os problemas de acesso aos servigos, nas localidades rurais,
pautados, unicamente, pela distancia, sao insuficientes, sendo necessario associar localizacéo
geografica a caracteristicas da comunidade, ou seja, a cultura envolvendo os héabitos de
cuidados com a salde, a disponibilidade de recursos humanos e os atributos da pratica
profissional, como as praticas avancadas da Enfermagem que, em muitos casos, superam as
auséncias de especialistas e estrutura de diagndstico.

Uma dimenséo de interesse, na busca da constatacdo da existéncia de barreiras de acesso
aos servicos de saude, é a disponibilidade, isto €, a existéncia e a oferta dos servicos que estejam
ao alcance das comunidades. E interessante perceber de que forma tais servicos s&o ofertados e
como esta a estruturacdo deles, envolvendo nao apenas os profissionais alocados, mas também
0S equipamentos, 0s insumos e 0s medicamentos disponibilizados.

Alguns estudos relacionam as dificuldades comuns para a utilizagdo dos servigos de
salde pelas populacdes rurais no Brasil, mesmo quando residentes de municipios urbanos ou
quando vivem em municipios do interior (Silveira, 2013; IBGE 2017). A expansdo da
Estratégia Saude da Familia, porém, enfrenta parte do problema, apesar de ser, praticamente, a
Unica garantia do minimo de atendimento possivel a populagéo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (IGBE, 2019), a proporcdo de moradores com
domicilios cadastrados em unidades de saude da familia é de 62,6%; desse total, 78,9% residem
em éarea rural e 59,8% na area urbana. A extensdo de cobertura, no entanto, pode esconder
barreiras de acesso, como a concentracdo das equipes na sede dos municipios com essa
predominancia, além das barreiras geogréficas.

Em alguns estudos, como o levantamento de indicadores do Projeto Avaliacdo do
Desempenho do Sistema de Saude (Proadess), elucidou-se a auséncia de outros profissionais
de satde, como nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, odontdlogos, dentre outros, nas

regides pesquisadas, acentuando essa auséncia nas regides Norte e Nordeste. Na grande maioria
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dessas localidades, somente a equipe basica de Aten¢do Priméaria em Saude (enfermeiro, técnico
em enfermagem, agente comunitario de saude) foi identificada, exceto o médico, que ndo esta
em todas as localidades.

Um aspecto importante a ser observado é a dificuldade de acesso aos meios de
comunicacdo, principalmente a Internet. Em estudos recentes sobre o impacto da ocorréncia de
Covid-19 em populacdes rurais, as equipes de atencdo primaria tém encontrado dificuldade
quanto ao uso de ferramentas digitais para se ter a continuidade do cuidado por meio do uso de

comunicacdo remota.

[...] Equipes de salde rurais tém sido bem-sucedidas nessas ferramentas,
possibilitando também a longitudinalidade. Contudo, localidades remotas tém
maiores dificuldades, como instabilidade de telefone/Internet e realizacdo de visitas
domiciliares. Barreiras de acesso digital tém sido superadas, por exemplo, pelo
contato por radio e participacdo das liderangas comunitarias na organizacdo do
cuidado [...] (Floss et al., 2020, p. 3).

Nesse cenério de uma realidade de dificuldades de acesso aos servicos de satde publica,
pesquisaremos 0s locais estabelecidos na nossa pesquisa, além de verificar a disponibilidade
desses profissionais, insumos, equipamentos e tecnologias disponiveis, representando, assim,

uma condicdo de barreiras de acesso ou ndo aos servicos de atencdo basica em saude.

3.1 Contextos de limitacao de acesso a servigos de saude em diferentes regies

A atencdo basica é o conjunto de acGes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencgdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo local, com os atendimentos realizados pelas equipes de saude e dirigidas a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(Pnab, 2017).

O contexto da dificuldade de acesso aos servicos de satde ndo é exclusivo do Brasil,
visto que, na América do Sul, especificamente na Colémbia, em um estudo realizado em
Medellin, apontam-se dificuldades similares a nossa realidade brasileira. No que concerne ao

acesso para instituir os determinantes das barreiras aos servigos, destacam-se:
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[...] a proximidade geografica dos fornecedores de servigos, seguros, capacidade
instalada, a qualidade dos servicos, taxas moderadoras, a falta de informacéo por parte
do paciente, aspectos culturais, a oportunidade na atencdo, os procedimentos
administrativos e o fornecimento de medicamentos especializados (Restrepo-Zea;

Silva-Maya; Andrade-Rivas; VH-Dover, 2014).

Para entender essa realidade, devemos observar a organizacdo dos niveis de atencdo a
salde, que ordena 0 acesso aos servicos e esta estruturada para facilitar a programacao e o
planejamento de suas acdes. Entretanto, ndo ha sobreposicdo de relevancia entre eles, pois esse
modelo visa & integralidade da atenco e é, portanto, complementar. E prioridade que todos os
municipios tenham a atencdo basica, enquanto a de média e a de alta complexidade podem
existir conforme o porte do municipio, como também com as pactuacfes regionais para

estruturacdo nesses niveis de atencdo (Figura 1).

Figura 1 — Rede de atencdo a saude
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Fonte: Brasil (2017).

Nesse contexto, importantes estratégias foram criadas no Brasil, como o Programa
nacional de ACS — Programa de Agentes Comunitarios de Salde® (Pacs), que data de 1991,
idealizadas com base nas experiéncias isoladas anteriores ao SUS e experimentadas nos Estados
do Parana, Mato Grosso do Sul, Ceara, dentre outros (Viana; Dal Poz, 2005).

As populagBes rurais, maiormente as que vivem em assentamentos e Reservas

Extrativistas, precisam de politicas responsaveis para receber acbes de promoc¢éo a salde, de

> Programa de Agentes Comunitarios de satde (Pacs) foi criado em junho de 1991, pelo Ministério da Saude
(MS), visando contribuir para uma melhor qualidade de vida. As acGes desse programa se ddo pela atuagdo dos
Agentes comunitarios de Saude (ACS) (Brasil, 2002).
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prevencéo de doencas, de tratamento, de reabilitacdo, de protecdo e de condi¢cbes ambientais
favoraveis para a manutencdo de suas sobrevivéncias, como determina a Resolucdo CD53.R14,
de 2014, da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), que trata desses direitos.

O funcionamento dos servicos de salde e a condi¢do de acesso a eles, pelas populacbes
em diferentes territorios, constituem aspectos de cidadania. As ofertas de servicos devem ser
sustentaveis para suprir, gradativamente, as necessidades da populacdo, oferecendo uma
cobertura minima para a realizacdo dos atendimentos, financiamento e recursos suficientes e
equipe profissional, formada por aqueles que tenham capacidade para eliminar as barreiras de
acesso ao atendimento e ao cuidado a saude integral com equidade (Franga; Modena;
Confalonieri, 2016).

Nas avaliacOes de resultados, problemas como falhas de planejamento, deficiéncias de
recursos, adesao de equipes aos servicos e disputas politicas sao recorrentes, de tal modo que a
efetivacdo desses servigos ndo alcanga os resultados almejados, como se um “tratamento”
correto ndo fosse aplicado, conforme evidencia Patton (1997). Esse contexto detém problemas
multideterminados que requerem intervencdes complexas e avaliagdes compreensivas com
captacdo de informacGes abrangentes dos programas com os diferentes sujeitos e agentes
envolvidos (Jannuzzi, 2019).

Na Amaz6nia, a hanseniase ainda é um problema grave de salde publica, com a
ocorréncia frequente de casos novos nas regides. No ano 2022, foram notificados no Brasil mais
de 17,2 mil novos casos de hanseniase, e o Para foi 0 estado que apresentou a situacdo mais
preocupante, sendo notificadas 1.329 ocorréncias (Brasil, 2023).

A tuberculose e a malaria, do mesmo modo, sdo doencas de ocorréncia comum no Norte
do Pais. A ocorréncia de malaria, na regido Amazonica, € influenciada pelo processo
desordenado de urbanizacdo e ocupacdo territorial, bem como pelos movimentos de valorizacdo
ciclica de atividades extrativistas e de mineragdo, problemas também relacionados a
estruturacdo dos atendimentos e servicos locais de satde publica (Brasil, 2013).

Algumas problematicas, quanto ao acesso aos servicos de saude, sdo repetitivos em todo
Pais, de forma acentuada em localidades rurais com os seguintes problemas: necessidade de
ampliacdo da oferta de servico nas diferentes comunidades; ma distribuicdo das UBS ao longo
do territorio; barreiras arquiteténicas; limitacdo na estrutura fisica das UBS, que dificulta a
utilizacdo dos servicos, em especial, para pessoas com dificuldade de mobilidade; inexisténcia
ou baixa qualidade do acolhimento dos usuarios que necessitam dos servigos; restricdes e baixa
oferta para o0 agendamento de atendimentos; e longo tempo de espera entre o0 agendamento e 0
atendimento (Vasconcelos; Pagliuca 2006; Souza, 2008; Oliveira, 2012; Campos, 2014).
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Quanto a saude feminina, Correa et al. (2012) e Lagana et al. (2013) reforcam que o
crescimento do cancer uterino é considerado um problema grave em nosso Pais, por isso
reiteram a necessidade de haver mais investimentos publicos voltados para a satde e educacao.
Assim, ressalta-se a importancia de acGes preventivas que estimulem a mulher a realizarem
exames, como o Preventivo do Cancer de Colo Uterino (PCCU).

As distancias também servem como barreiras e motivo para a prestacdo precaria de
atendimentos em areas de Reservas Extrativistas, como no caso de assentamentos na area da
reserva Chico Mendes no Acre. Os atendimentos sdo, de modo geral, sazonais: uma vez na
cheia do inverno, precisamente no més de marco, dos profissionais vindos do municipio de Rio
Branco, e o segundo ocorre no més de agosto, quando os profissionais de saide vém do
municipio de Xapuri (Souza, 2012).

As condicbes de acesso a salde na regido Norte configuram os piores indices de
utilizagdo dos servigos de saude no Pais, enfrentando baixa disponibilidade de médicos (1/1000
habitantes), sete vezes menor do que a encontrada nas capitais do Sul do Pais (7,1/1000),
provocando, assim, dificuldades de acesso aos atendimentos (Stopa, 2017). Essa realidade é
constatada pela concentracdo dos servigos e dos profissionais nas regides metropolitanas, ao

passo que, nas populacdes rurais, caracterizam-se pela baixa disponibilidade destes.

3.2 A cobertura de salde no contexto amazonico

Existem estudos que apontam a deficiéncia de estrutura em se tratando de cobertura de
salde no meio rural, de modo que se observou que em paises em desenvolvimento 0s servicos
sdo concentrados nos grandes centros urbanos (Coimbra, 2018). N&o obstante a expansdo da
APS no territério nacional, o Brasil ainda registra forte desigualdade socioespacial na oferta de
servigos, equipamentos e profissionais, evidenciando-se, ainda, que os indicadores do meio
rural contribuem para a divida de universalidade em satde no Pais, mormente, na Amazonia.

Quanto a cobertura de atencdo primaria nas regifes brasileiras até dezembro de 2022,
segundo dados do Datasus (2023), as regides brasileiras com a maior cobertura sdo o Nordeste,
com 83,65%, e a regido Sul, com 83,62% de cobertura. No Centro-Oeste, a cobertura ficou em
74,83%, ao passo que no Norte a cobertura de atencdo primaria foi de 68,91%, e no Sudeste,
68,11%. Naquelas que possuem as menores coberturas, as microrregioes mais “descobertas”
foram o Norte do Par4, Noroeste e Sudoeste do Amazonas e 0 Sudoeste do Acre; por seu turno,

na regido Sudeste, as baixas coberturas estdo no interior de Sdo Paulo.
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Gréfico 3 — Cobertura estimada da APS por grandes regides no Brasil — janeiro a dezembro de 2022
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Fonte: e-Gestor/AB (2022).

Para entender melhor essa realidade, é importante ressaltar que essa maior cobertura se
refere a quantidade de pessoas cadastradas por esquipes da ESF, levando em consideragéo as
populagbes dos municipios. Por sua vez, quando se analisam as médias de cadastros em
nameros totais, o Estado de So Paulo possui a melhor cobertura com uma média de 2.783
pessoas por equipes de satde da familia. Quanto ao Estado do Paré, a cobertura em 2022 ficou
estimada em 59,59%, ficando abaixo da cobertura da regido Norte (69,91%).

Na regido Amazonica brasileira, sdo perceptiveis as dificuldades para a prestacdo da
assisténcia em cidades na regido em decorréncia dos desafios estruturais e politicos para a
implantacdo de politicas publicas de saude, que necessitariam de um planejamento mais
apropriado para a propria diversidade geografica e social da regido. Com isso, temos diversas
implicacOes para a organizacdo do sistema de saude local, visto que sdo bastante comuns as
seguintes caracteristicas: areas de cheia e vazante dos rios; alta dispersdo populacional;
precarias condi¢des de trafegabilidade; e presenca de populacdes tradicionais com necessidades
especificas, como indigenas, ribeirinhas e quilombolas (Confalonieri, 2005).

Conforme os dados do Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (Saps) e do Departamento de Saude da Familia (Desf), a cobertura da atencéao
basica, no Estado do Para, contabilizou, até o ano de 2020, uma populacdo de 8.602.865
habitantes (Tabela 6), ou seja, um percentual de 64,50%; ja em 2023, com uma populacédo de
8.777.124, chegando a uma cobertura de 66,65%, conforme (Tabela 5).

O Estado do Parad possui uma cobertura de atencdo primaria com 1.539 equipes da

Estratégia Salde da Familia implantadas nos municipios com um quantitativo de 19.773
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Agentes Comunitarios de Saude®, atuando nas diversas localidades do Estado. A organizagdo
da estrutura de atendimentos e prestacao dos servicos publicos de saude é dividida pelos Centros
Regionais de Saude (CRS) — totalizando 13 Centros Regionais no Estado —, os quais compdem

a estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Satde Publica (Sespa).

Tabela 5 — Cobertura da atencdo bésica no Estado do Para — comparativo 2020 a 2023

A N° ESF x Estimativa da populacéo
Competéncia cobertura Populacdo Cobertura ESF Cobertura AB
Dezembro/2020 1.539 8.602.865 57,64% 5.548.820
Dezembro/2023 2043 8.777.124 66,65% 5.849.953

Fonte: Ministério da Salde — Secretaria de Atengdo Priméria & Saude (2024).

Tabela 6 — Coberturas de agentes comunitarios de salde no Estado do Para — janeiro a dezembro de 2020

Competéncia | Macrorregido | UF | Populacdo N° ACS Estimativa da Cobertura
P g putag Cob. Populacéio ACS ACS
Dezembro Norte PA | 8.602.865 13.764 6.601.374 76,73%

Fonte: Ministério da Salde — Secretaria de Atengdo Priméria & Saude (2021).

Na competéncia municipal, estdo as Secretarias Municipais de Saude que ordenam as
equipes de Saude da Familia (Esf) em um territdrio e outros servicos, conforme suas limitaces
das pactuacdes de saude publica. O territério define a adstricdo dos usuérios, propiciando
relacbes de vinculo, afetividade e confianga entre pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, sendo que estes se tornam referéncia para o cuidado, garantindo a
continuidade e a resolutividade das acBes de salde e a longitudinalidade do cuidado (Brasil,
2011).

3.3 Pesquisas e trabalhos sobre satde publica nas Resex e assentamentos rurais

Quanto ao modelo de funcionamento institucional das Resex, alguns autores ressaltam
as barreiras que atrapalham o desenvolvimento da principal atividade que é o extrativismo, com
as populacdes praticamente isoladas, no que concerne ao aspecto social, prejudicando suas
subsisténcias e oferecendo pouca capacidade de desenvolver o planejamento e a gestao de suas
areas (Santos; Brannstrom, 2015; Freitas et al., 2018).

Também é importante observar que o modelo proposto e vigente para as areas de Resex

condiciona a manter uma condi¢do de dependéncia direta de politicas governamentais. Nesse

6 Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica (Dab). Competéncia: dezembro de 2020.
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contexto, para alguns autores, ocorre a dificuldade de se ter um desenvolvimento sustentavel
de suas atividades produtivas, ocasionando um impedimento para melhorar a renda das familias
(Freitas et al., 2022).

Além desse contexto politico-administrativo das Resex, alguns estudos apontam a
dificuldade de recrutamento e fixacdo de profissionais no contexto rural, além de alta
rotatividade dos profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia (Dolea, 2010; Pitilin,
2015). Uma iniciativa governamental, para suprir a demanda, foi a criagdo do Programa Mais
Médicos, que distribuiu os profissionais de Medicina nos diversos municipios do Brasil.

Na regido da Terra do Meio, as margens do rio Xingu, a criacdo de Reservas
Extrativistas representou um desafio para superar as condi¢bes de vivéncia a margem da
exclusdo social, devido a auséncia de servigos de salde. Dessa maneira, valorizavam o
conhecimento transmitido e melhorado ao longo de geracGes para superar as deficiéncias
geradas pela auséncia estatal e de politicas publicas no &mbito da satde e em rela¢do a producéo.
Imperioso ressaltar que a educacéo e os aspectos culturais ndo foram considerados durante a
elaboracdo do projeto de Resex (Castro, 2013).

Nas Reservas Extrativistas, existe uma diferenca em rela¢do aos assentamentos rurais,
dado que as populagdes habitam as areas h4 muito mais tempo, porém, as estruturas de
atendimento em salde publica assemelham-se aos assentamentos, tal como as dificuldades de
acesso aos servicos, que também sao recorrentes. A percepcdo dos usuarios pode ter um carater
de dependéncia das possiveis acdes de salde, visto que alguns interpretam como um direito,
outros como uma concessdo. Os usuarios que partilham dessa Gltima ideia, por exemplo,
avaliam que néo se sentem no direito de exigir algo melhor, pois sdo gratos pela mera existéncia
de um servico (Medeiros et al., 2018).

Os estudos desenvolvidos por Scopinho (2010), em assentamentos do Movimento dos
Trabalhadores Sem Terra (MST) no estado de Séo Paulo, e por Fontoura Janior et al. (2012),
em assentamentos rurais no estado do Mato Grosso do Sul, evidenciam a falta de politicas
publicas para a agricultura familiar e a reforma agraria, além de seus impactos prejudiciais na
condicdo de satde das familias assentadas, demonstrando a falta de planejamento e efetivacao
das estruturas minimas para atender as pessoas que moravam nesses lugares.

A preocupagdo mais atual, no contexto na pandemia causada pela Covid-19, trata-se da
condicdo de assisténcia a salde e da realidade socioecondmica das comunidades inseridas nesse
estudo, pois o isolamento e as restrigdes tornam-se mais evidentes e necessarias a partir desse
grave problema. Com o0s primeiros sintomas, as pessoas devem procurar uma UBS mais

proxima de sua residéncia para avaliacdo clinica, diagnostico diferencial e encaminhamento, se
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necessario, para outro nivel de complexidade, como se vem constatando no fluxo de
atendimento de assisténcia a salde nesse contexto, como apontava Backer (2019) no inicio da

pandemia.
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4 BASES TEORICAS DA AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Com o pressuposto de estabelecer uma pesquisa para avaliar 0s programas de satde em
nivel local e constatar a existéncia de barreiras de acesso, que poderdo estar envolvidas no
funcionamento da baixa complexidade do sistema de satde publica nos territérios selecionados,
partilhamos uma base de trabalhos diversificados nos contextos das avaliagces de politicas e
instituicOes publicas e trabalhos referenciais com base nas obras de Paulo Jannuzzi, sobretudo
por sua experiéncia nos trabalhos de avaliacdo de politicas e programas publicos.
Consideramos, também, as pesquisas de Michael Patton e as orienta¢des de Niklas Luhmann
no detalhamento das estruturas pesquisadas, além de outras referéncias nesse campo de
avaliacéo.

Sobre os antecedentes dos pressupostos das pesquisas avaliativas, os pioneiros foram
Carol e Michael Patton com seus estudos a partir da década de 1970, cujo objetivo era utilizar
os resultados das avaliagdes feitas na época para o aprimoramento de programas e politicas.
Eles acreditavam que a avaliacdo de programas se traduziria nas decisfes para o melhoramento
destes, principio defendido, sobretudo, por Patton (1988). Em seu artigo intitulado If program
decisions hinged only on information: a response to Patton (1988), Weiss afirmava que a
avaliacdo deveria ser um instrumento para continuo aprendizado dos formuladores e gestores
dos programas, assim como das politicas a serem implementadas.

No tocante as abordagens das pesquisas avaliativas na area da saude, Donabedian é um
dos pioneiros, uma vez gque, Nos seus pressupostos, sistematizou diversas propostas, cuja base
é a abordagem triade: estrutura — processo — resultados. A estrutura corresponde aos recursos
materiais, humanos e organizacionais; 0 processo, por seu turno, seria tudo que compde a
relacdo profissional-usudrio; ja os resultados estariam relacionados aos produtos das acfes
(consultas, procedimentos, exames, visitas etc.), com o objetivo de assistir o estado de saude de
individuos e da populacdo (Donabedian, 1988 apud Silva; Formigli, 2005).

Como um dos principios do SUS é a equidade, a base para a avaliacdo da implementacao

desses programas, em nivel local, leva também em conta a avalia¢éo sistémica, pois:

[...]amesma se pauta por um conjunto mais amplo de valores e principios da atuagéo
do Estado, como cobertura e equidade de acesso a diferentes publicos, qualidade dos
servicos e contribuicdo para promog¢do de acesso a direitos sociais, reducdo da
desigualdade e maior coesdo social [...] (Jannuzzi, 2016, p. 134).
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Os programas ou politica publica demandam um sistema de indicadores especificos a
sua gestdo. As etapas de planejamento, implementacdo, execucdo etc. também demandam
indicadores com caracteristicas diferenciadas, ausentando-se de modelos padronizados,
aplicaveis em qualquer situacdo (Resende, 2013). As politicas publicas, quando sdo desenhadas,
seguem principios que se esperam de seus resultados de acordo com o que foram pensadas;
assim, ha teorias de avaliacdo que seguem esse preceito como a da construcdo social de
populagéo-alvo proposta por Schneider e Ingram (1993).

Nessa teoria, as questdes das desigualdades e injusticas seguem o principio de que todos
0s cidaddos sdo iguais perante a lei; desse modo, a avaliagdo da politica publica consiste em
verificar “quem recebe o qué, quando e como” e, além disso, questionam por que alguns grupos
sociais tém mais vantagens em relagéo a outros e apontam que os formuladores dessas politicas
publicas criam alguns estere6tipos relacionados a alguns grupos, sendo imagens positivas ou
negativas dessas “populagdes-alvo” (Schneider; Ingram; Deleon, 2014, p. ).

Em seus estudos, Paulo Jannuzzi (2016) denominou de avaliagcdo econdmica de projetos
sociais resultados de impactos que decorrem da intervencdo social, fundamentando-se na
identificacdo e na atribuicdo de causalidade para as comunidades epistémicas e de praticas
envolvidas, especialmente, cronometristas e servidores publicos da area fazendaria. Assim,
esses estudos tiveram evidéncia nas avaliagdes experimentais e quase-experimentais, seja na
apreciacao prévia de projetos sociais, como uma “prova de conceito”, ou na avaliagdo somativa,
como validacdo de mérito da acdo social.

Outra premissa de avaliacdo de politicas publicas e aspectos gerenciais é o
monitoramento, que também possui diferentes conceituacdes na bibliografia da area,
concebendo alguns processos como uma atividade gerencial, que se caracteriza pelo
acompanhamento de atividades com vistas ao cumprimento de metas estabelecidas ou mais
integrado as atividades de avaliacdo continuada de processos e atividades relacionadas a
producdo dos servigos e programas publicos (Garcia, 2001; Rua, 2004; Jannuzzi, 2013).

Programas e politicas publicas sofrem alteracfes, em alguns momentos, como aponta
Baumgartner e Jones (1993), que desenvolveram a teoria do equilibrio pontuado para explicar
0 periodo estavel que caracterizam as agendas politicas. Contudo, essa estabilidade é e pode ser
interrompida ou alterada de acordo com os cursos dos comandos politicos e gerenciais, que sdo
alterados com as mudancas, substituicdes ou transformacbes ocorridas nas politicas

governamentais em uma esfera da administragdo publica.
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Os diferentes sistemas de governanca, suas estruturas, caracteristicas que permitem os
individuos solucionarem democraticamente 0s problemas devem ser considerados,
implementando as analises institucionais e de desenvolvimento, com o objetivo de auxiliar a
implementar o diagnostico para que, apos essa fase, se possa efetivar e estabelecer as
capacidades (Ostrom, 2007).

Essa teoria é implementada com a andlise liderada pelo analista institucional, no
primeiro momento, e para diagnosticar e analisar o problema, ou seja, aquilo que estd
atrapalhando ou impedindo o desenvolvimento da instituicdo. Com a anélise, propde-se a
explicar os comportamentos dos individuos e, partir dessas identificages, é factivel prever os
resultados, que podem ser avaliados sob critérios de eficiéncia econdmica, igualdade fiscal,
equidade etc. Assim, deve-se ter em vista 0 espago social no qual individuos interagem, trocam
bens e servicos e implementam suas liderancas, subordinac@es e dominacgdes (Ostrom, 2011).

Nesse campo da avaliacdo de politicas publicas, surgiu uma teoria que envolve o
processo de construcdo de narrativas, que tem por objetivo a formulagéo, a implementagéo e a
mudanca politica ou programa de implementacdo e operacdo de servigos publicos. Nessa
concepcdo, a narrativa molda crencas e determina acdes, visto que, a partir de alguns
experimentos e aplicacGes, foi estudada e comprovada por varios outros campos de estudo,
incluindo a Comunicacéo e a Psicologia (Jones; Mcbeth; Shanahan, 2014).

Na perspectiva de se investigar as deficiéncias e os problemas que elas acarretam,
servem para extrair as consequéncias que servirdo para o planejamento de politicas e programas
futuros. Nessa etapa, buscam-se 0s objetivos de acordo com o que foi formulado no programa.
O ciclo politico pode ser suspenso, modificado ou encerrado, em virtude da iniciagcdo de um
novo periodo do programa, isto €, a uma nova fase com foco na percepgéo e na definicédo de
problemas ocorrentes na execucdo desses programas; “com isso, a fase da avaliacdo é
imprescindivel para o desenvolvimento e a adaptacdo continua das formas e instrumentos de
acdo publica” (Frey, 2000, p. 229).

Essa percepcdo remonta a condicdo de se modificar e se adaptar a um programa ou
politica pablica, de forma que essa construgdo foi elucidada por Foucault (2008) quando se
referiu a hipdtese de que a pratica governamental se executa com um papel dado e um a
produzir, entendendo, assim, haver, de certa forma, um Estado que existe e um que ainda ndo
existe suficientemente, condicdo norteada pela arte da governamentabilidade. Essa condigédo
dada pelo corte ou fotografia da relacdo assimétrica, ou seja, as relagdes de forcas, implicam a
cada momento numa relagdo de poder; dessas relagdes, saem o efeito para a possibilidade do
que vai ocorrer no campo politico do qual essa relacdo faz parte (Foucault, 2001, p. 233).
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Conforme Luhmann (1997), as pesquisas envolvendo as observacdes em organizagdes
publicas devem comegar pelas chamadas trivialidades, que se referem a aspectos e ocorréncias
que, amiude, ndo sdo valoradas nessas observacOes, de modo que o autor recomenda que 0O
observador consiga desvendar as conexdes dentro da microssociologia que envolve tais
instituicBes, sugerindo o método funcional-estrutural para se ter o conhecimento sobre o
conjunto das fungdes que a organizacgao deve cumprir.

A teoria de Luhmann (1995) constitui um esfor¢o prioritario de dar fundamento e
plausibilidade ao fato de que, se a sociedade consiste numa reproducao continua de formas, o
método da Sociologia devera consistir na capacidade de emular essa permanente reproducéo.
A peculiaridade tet6rica de Luhmann oferece uma das arquiteturas conceituais mais
surpreendentes na Sociologia contemporénea, trazendo a vantagem dessa construcdo com a
criacdo de um modelo que se pde a prova na observacédo da sociedade, obrigando-se, exatamente
por isso, a fazer ajustes persistentes a partir daquilo que foi observado.

Nesse sentido, a conceituacdo de Luhmann (1997) afirma que, na sociedade moderna,
ndo existe uma estrutura Unica de desigualdade que pudesse definir as chances de inclusdo ou
exclusdo social dos individuos, visto que essas condi¢cdes devem ser entendidas conforme as
diferencas nos sistemas sociais, considerando o ambiente e os padrdes de acesso de cada sistema
social, afastando a concepcéo hierarquica de comando e controle.

A aplicacdo dessa racionalidade para o subsistema social de segundo grau, com o
interesse de analise de “politica publica™, resulta no binémio da inclusdo/exclusdo, de maneira
que a efetivacdo de necessidades publicas urbanas tem, nessa premissa, a condicdo de
subordinacdo e a inclusdo da pessoa a sociedade, tendo em vista 0 acesso dela a esses sistemas.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na pesquisa, utilizaram-se métodos mistos de abordagem de caréater exploratorio, com
associacdo de procedimentos de coleta, analise e combinacdo de técnicas quantitativas e
qualitativas que, com base no carater da interdisciplinaridade (Creswell, 2012), com as duas
apropriac6es do conhecimento e das técnicas de analise, parecem ser contraditorias; porém, em
um primeiro plano, o que se v& como sendo contraditorio poderd ser simplesmente uma
complementacédo o uso dessas abordagens (Sampieri; Mendoza, 2018).

Dessa maneira, a pesquisa foi dividida em trés fases. A primeira se deteve ao
levantamento geral das informacdes dos locais da pesquisa e de documentos e dados dos érgéos
governamentais acerca da realidade de saude publica dos territorios de saude estabelecidos
neste projeto. A segunda etapa correspondeu a aplicacdo de questionarios estruturados
respondidos pelos participantes para a obtengéo de informacdes e dados gerais das comunidades
pesquisadas, como também o detalhamento da rede de atendimento em saude publica, que estdo
ao alcance dessas populagdes. Na ultima fase, realizaram-se observagdes nas comunidades e
nas unidades de saude, além de entrevistas com 0s gestores no tocante a realidade dos servigcos

prestados nesses territorios.

5.1 Etapas da pesquisa

a) Pesquisa documental: foram analisados relatérios e documentos com informacdes
pertinentes as localidades delimitadas no projeto das Secretarias Municipais de Saude, da
Secretaria Estadual de Saude Publica e do Datasus. As informagdes requisitadas para essas
instituicbes se referiram aos servicos de saude oferecidos, quantidade de atendimentos
realizados, levantamento do perfil epidemioldgico de cada localidade, disponibilidades de
estruturas nas trés complexidades do sistema de salde, assim como a quantidade e a variedade
de profissionais de saude disponiveis.

Foram utilizados dados secundéarios e solicitadas as informagdes iniciais sobre a
realidade das localidades pesquisadas (Quadro 1). Solicitamos informacfes ao Incra e ao
Icmbio com a finalidade de se verificar a distribuicdo quantitativa acerca da oferta dos servicos
de salde nos territorios pesquisados. Todas as solicitacBes foram feitas via oficio, assinadas

pelo titular deste projeto.
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b) Constatacdo de barreiras de acesso aos servigos de saude: foram efetuadas
entrevistas estruturadas para levantamento de informacdes quanto a realidade da complexidade
que envolve as populagdes nos territorios estabelecidos na pesquisa, avaliando a caracterizagao
dos servigos oferecidos e identificando as barreiras e seus niveis de dificuldade impostos para
que os cidaddos acessem 0s servigos publicos de saude.

Nessa fase, os participantes foram os Agentes Comunitérios de Saude e os usuérios das
UBS das localidades incluidas na pesquisa. A busca de evidéncias de barreiras foi alicercada
pelos resultados obtidos nessa fase da pesquisa, em que observamos quatro classes para serem

categorizadas na condigdo de vardveis dependentes a partir das respostas:

i.  barreiras institucionais (politica de saide nacional e local, cumprimento de
acOes e metas, existéncia e organizacdo dos servigos de saude, efetivacdo dos
atendimentos, disponibilidade dos servigos e profissionais nos referidos
territorios);

ii.  barreiras culturais (costumes locais, crencas, valores individuais e coletivos);

iii.  barreiras sociais (envolvimento da comunidade pela adesé@o aos tratamentos e
aos atendimentos, controle social, cooperacéo e participacdo nas decisbes em
nivel local, localizacdo e nivel de isolamento geogréafico).

iv.  barreiras politicas (envolvimento de liderancas e posicionamento dos gestores
nos processos politicos-administrativos que resultam na prestacdo dos servigos
as comunidades escolhidas para a aplicacdo do projeto de pesquisa).

c) Percepcdo da realidade da saude publica nas comunidades: ap6s a fase de
entrevistas com os ACS, foram efetuadas observacdes nas localidades com a intengéo de se
verificar o nivel de influéncia das barreiras a Atencdo Basica a Salde, previamente,
identificadas nos processos de atendimentos nas comunidades selecionadas na pesquisa.

Foram realizadas entrevistas estruturadas com usuarios, profissionais e gestores de
salde envolvidos na dindmica dos servigos, com a finalidade de se obter a percepcdo da
distribuicdo em nivel quantitativo e qualitativo dos servicos ofertados.

As entrevistas foram registradas e gravadas e, em seguida, efetuou-se a categorizacao
das respostas para cada classe de barreiras de acesso aos servigos. Tal fase teve um carater mais
qualitativo, por isso seguiu-se um rigor associativo com varias técnicas de pesquisa e analise.
Nesse contexto, defendemos que: “abordagens qualitativas demonstram os principios da ciéncia

quando ‘cercada’ de critérios de seguranga, parametros, checagem, combinagdo de técnicas,
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testes de instrumentos, controle exaustivo de viés, triangulagdo de dados e fontes” (Farias Filho,
2018, p. 57).

5.2 Locais da pesquisa

Nesta pesquisa, as localidades pesquisadas compreendem a cobertura do 3° Centro
Regional de Saude, que abrange os municipios de Castanhal, Curuca, Igarapé-Agu, Inhangapi,
Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, Sao Francisco do Para, Sdo Domingos do Capim,
Sdo Jodo da Ponta e Terra Alta.

Por sua vez, os assentamentos pesquisados foram divididos na modalidade federal
(legalizados): Cupituba em Castanhal; Taperugu em Sdo Domingos do Capim; e 0S nédo
legalizados, ou seja, 5 de Outubro em Castanhal e Vera Cruz em Curuca.

As Reservas Extrativistas, inseridas nesta, sdo: Reserva Mée Grande de Curuga (com
autorizacdo do ICMBIo0 de n° 89376-1) e a Reserva de S&o Jodo da Ponta (com autorizacdo do
ICMBIo de n° 87445-1). Com o desenvolvimento deste estudo, tivemos a possibilidade de
estender a pesquisa para levantar dados comparativos, sendo agrupado os perfis
epidemioldgicos dos dois assentamos rurais e, em seguida, o agrupamento dos dados das
Reservas Extrativistas delimitadas para este estudo.

5.3 Participantes da pesquisa

Os participantes que colaboraram com a pesquisa, conforme aceitacdo com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Tcle), foram 21 Agentes Comunitarios de
Saude (totalidade disponivel na aplicacdo da pesquisa), que atuam nos assentamentos e nas
Reservas Extrativistas incluidas na pesquisa, 4 gestores responsaveis pela ABS das localidades
pesquisadas e 60 comunitarios que residem nas localidades na condi¢do de usuarios do SUS
(10 usuérios de cada localidade), conforme (Quadro 2).

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, ela teve a apreciagcdo do Conselho de
Etica de Pesquisa (Cep) do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade Federal do
Pard (UFPA), com o parecer favoravel n° 6.483.134.



Quadro 2 — Participantes da pesquisa distribuidos nos Assentamentos e Reservas Extrativistas

48

L uantidade Usuarios
Municipio Nome Qde ACS das UBS Gestores
Cupilba 4 10
Castanhal 5 de outubro 0 10 1
Curuca Mée Grande de Curucé 7 10 1
Vera Cruz 0 10
S8o Domingos do Capim | Taperugu 6 10 1
Sao Jodo da Ponta Sao Jodo da Ponta 4 10 1
Total 21 60 4

Fonte: DAB-MS (ACS) (2023).
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6 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS
LOCALIDADES PESQUISADAS

6.1 Assentamento Federal de Cupitba

O Assentamento de Cupitba (Mapa 1), classificado na modalidade federal (PA), esta
localizado no municipio de Castanhal no Nordeste Paraense, a margem direita da BR-316
(sentido Belém-Brasilia), a 73 km da Capital do Estado do Pard, Belém. As terras do
Assentamento possuem uma area de 1.366,2823 hectares. Foi criado em 21 de dezembro de
1999 atraves de um processo de desapropriacdo de propriedade particular, sendo instaladas 233

familias na época.

Mapa 1 — Mapa do Assentamento de Cupitba em Castanhal (PA)
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Fonte: IBGE (2010).

A estrutura social do Assentamento Cupilba é composta por uma associacdo
comunitéria que representa os interesses dos comunitarios do Assentamento, uma escola
municipal de Ensino Fundamental e uma UBS, inaugurada em 2004. Alguns motivos

contribuiram para o crescimento da populacdo do Assentamento, um dos principais € a
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proximidade com a zona urbana do municipio, cerca de 4 km. Com isso, atualmente, o
Assentamento possui cerca de 200 familias ndo assentadas.

A trajetdria historica de ocupacéo da fazenda Cachoeira e a formacéo do Assentamento
se deram de forma pacifica, sem violéncia, mas com muita tensdo de ambas as partes. Ele
iniciou com a exploragdo madeireira da fazenda, em que os proprietarios contratavam méo de
obra local para realizar a derrubada das arvores. Nesse momento, 0 municipio de Castanhal
crescia de maneira desordenada em direcdo a fazenda, onde centenas de pessoas ocuparam uma
area urbana que, na atualidade, é o bairro do Jaderlandia. As pessoas contratadas para trabalhar
na fazenda residiam nessa invasdo; vale ressaltar que muitos invasores eram trabalhadores
rurais que venderam suas terras e vieram tentar trabalho em Castanhal.

Em virtude disso, algumas pessoas comecaram a entrar, de forma timida e as
escondidas, para efetuar corte de arbustos para a fabricacdo de carvao, sendo expulsos da
fazenda quando eram descobertos. Isso se tornou frequente até que, em 1993, houve a
organizagdo de um grupo na localidade que passou a explorar a terra com a fabricagdo de
carvao, mas também formando pequenos rogados, passando, assim, para uma ocupacao mais
abrangente na regiao.

Em 18 de junho de 1995, cerca de 90 pessoas decidiram ocupar oficialmente a area;
para tanto, queimaram aproximadamente 21 ha de mata para plantio. Foi nessa ocasido que 0s
proprietarios acionaram a policia, que retirou todos os invasores. Porém, em seguida, esses
posseiros retornaram ocupando, dessa vez, outra ponta da propriedade, e comecaram a fazer
cortes, dividindo em lotes e distribuindo para as familias. Com isso, diversas familias sairam
da zona urbana de Castanhal e fixaram-se na outra extremidade da propriedade, ampliando,
desse modo, a ocupacao que se tornaria o0 Assentamento Cupiuba.

O proprietario da fazenda se reuniu com um grupo de ocupantes e alegou que a terra
Ihe pertencia, mostrando documentos que afirmavam ser produtiva. A reunido incentivou ainda
mais os agricultores a se organizarem, e um grupo foi até o Incra/SR01 buscar informacédo da
referida terra. Eles foram aconselhados a formar uma organizacdo que 0S representasse,
momento em que surgiu a primeira associagdo da comunidade. Com a associa¢ao formada, 0s
ocupantes realizaram coleta de dinheiro e contrataram um advogado para cuidar do caso e

representa-los na Justica, sendo logo depois publicada a deciséo’.

" No dia 1° de julho de 1999, foi publicado, no Diario Oficial, que o Governo declarava interesse em desapropriar
0 imovel para fins de reforma agraria. Em 10 de dezembro do mesmo ano, emitiu-se 0 Auto de Emissdo de Posse,
movida pelo Incra/SR01 contra os espdlios de Francisco Espinheiro Gomes. Em 17 de dezembro de 1999, o
Incra/SRO1 resolveu criar o Projeto de Assentamento Cupitba, solicitando a associagdo dos agricultores com uma
relagdo com 213 familias candidatas.
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Apbs a consolidagdo do assentamento rural, foram se constituindo projetos e
participacdo de instituicdes, como a Central Unica dos Trabalhadores (Cut), que, por intermédio
de seu ndcleo da Escola Amaz6nia, montou grupos de estudos como a educacdo e a
alfabetizacdo de jovens e adultos, cuja intencdo era formar educadores locais para ministrar
aulas para os agricultores que ndo tiveram a oportunidade de estudar quando jovens, além de
garantir que tivessem um pouco mais de conhecimento, segundo o relato do Sr. Marcio, que é
lider comunitario e diretor da cooperativa na atualidade.

Atualmente, ha trés entidades reconhecidas que atuam dentro do Assentamento
Cupitba. Além da associacdo dos agricultores, ha também a cooperativa, que visa apoiar a
producéo e a comercializagdo dos associados, e 0 Clube de maes, que oferece apoio as mulheres,
tanto na parte da profissionalizacdo como na unidade familiar. Nos registros da cooperativa
local, existem imagens que demonstram alguns exemplos de projetos desenvolvidos ao longo

da consolidagéo do Assentamento (Figura 2).

Figura 2 — Imagens dos projetos de producéo no assentamento apds sua consolidagéo

% & .
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6.2 Assentamento Federal de Taperucu

O projeto de Assentamento Federal de Taperucu (Figura 2) fica localizado no municipio
de Sdo Domingos do Capim, na mesorregido do Nordeste Paraense. O Assentamento foi criado
em 23 de outubro de 2003 por meio da Portaria do Incra SR01 n° 55/2003 na fazenda Taperugu,
em parte da Gleba Bujaru, inicialmente, com uma area de 3.283,1656 ha, com capacidade para
122 Unidades Agricolas Familiares.
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No ano de 2013, o Incra aumentou o tamanho do Assentamento para 4.196,2468 ha,
ampliando, dessa forma, a capacidade para 191 Unidades Agricolas Familiares. O acesso ao
Assentamento pode ser feito por via fluvial, atraves do Rio Capim, ou por via terrestre, através
da PA-127 até a rodovia PA-252, entrando a partir do km 9, no sentido do municipio de
Concordia do Pard, acessando a estrada vicinal e seguindo até a vila principal do assentamento

de Taperugu.

Mapa 2- Mapa do Assentamento Federal de Taperugu em Sdo Domingos do Capim (PA)

Mapa de Localizagao:
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Fonte: IBGE (2010).

O processo de organizacdo da ocupacdo da Fazenda Taperugu ocorreu entre 1990 e
1991. Um grupo de cerca de 40 trabalhadores rurais iniciou o planejamento para ocupar,
posteriormente, a referida &rea (Incra, 2020). O Movimento dos Pequenos Agricultores (MPA)
e 0 Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST) se juntaram a partir de 1996 para a luta

em prol da ocupacdo e fundaram a Associacdo Agricola dos Produtores Rurais de Taperucu
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(Assagprorta) em 1998, que serviu como base para a posterior ocupacao que ocorreu em 2003,
constituindo um grande Assentamento no Nordeste Paraense, com suas subdivisoes®.

Na atualidade, € perceptivel uma divisdo extensa de lotes rurais, com diversas casas
construidas com crédito de instalacdo do Incra, mas com baixa produtividade agricola, isso
porque os trabalhadores locais, geralmente, empregam-se nas fazendas e nas industrias
agroextrativistas da regido. Taperugu possui energia elétrica em todas as comunidades e nas
comunidades com maior nimero de habitantes, elas tém sistema de abastecimento de agua.

Durante as visitas para a pesquisa de campo, verificamos que os lotes do Assentamento
tém baixa producéo agricola, pois existem poucas rocas de mandioca e algumas outras culturas
de forma timida nos terrenos, isso visto que uma parte da mao de obra local tenta vagas nas
empresas agroextrativistas da regido, particularmente as que possuem grandes culturas de dendé
e palma. Também verificamos que alguns trabalhadores buscam oportunidades nos trabalhos

sazonais das fazendas de criacdo de gado da regido.

6.3 Reserva Extrativista Mae Grande de Curuca

A Reserva Extrativista Made Grande de Curuca (Figura 5), localizada no municipio de
Curugd, na regido do Salgado no Nordeste Paraense, ¢ uma Unidade de Conservacdo (UC)
federal categorizada como Reserva Extrativista e criada por Decreto Presidencial em 13 de
dezembro de 2002 numa &rea de 37.062 hectares.

A érea da reserva abrange, aproximadamente, 37 mil hectares de estuario, regido em que
as dguas dos rios interagem com as do Oceano Atlantico. Nessa regido, hd uma populacéo de
mais de 6 mil pescadores, dividida em 49 comunidades localizadas em ilhas, rios e praias da
regido.

A populacdo total da Resex Mae Grande de Curuca fica em torno de 11 mil habitantes
nas comunidades tradicionais de pescadores e agricultores; uma das principais comunidades é
Séo Jodo do Abade, fundada no século XVII, e as comunidades da Ilha de fora, cuja principal
é a vila do Mutucal. Os principais rios que banham a area da Resex sdo: Mocajuba, da Ponta,
Tijuca, Condessa, Muria, Curuca e lgacaba.

A extensa &rea da Resex de Curucgé conserva uma condicao de preservagdo natural bem

evidente, em especial quanto a floresta e aos rios, resultante das atividades econémicas que

8 O assentamento de Taperugu esta dividido em trés agrovilas: a de Taperugu (centro do assentamento), a de Santa
Fé e a de Sdo Geraldo, além de diversas comunidades menores no territorio do assentamento.
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predominam na regido: a pesca e 0 extrativismo do caranguejo. Nas &reas de maior
concentracdo populacional como em Jodo do Abade, Murajé e na Ilha de Fora, percebem-se
alguns focos de desmatamento para a realizacdo de rocados e a retirada de madeira para a

construcdo de embarcacdes e construcdes de casas.

Mapa 3 — Mapa da Reserva Extrativista Mée Grande de Curuca em Curuca (PA)
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6.4 Reserva Extrativista de Sdo Jodo da Ponta

A Reserva Extrativista de Sdo Jodo da Ponta (Mapa 4), localizada no Estado do Para no
Municipio de S&o Jodo da Ponta, é uma UC Federal categorizada como Reserva Extrativista e
criada por Decreto Presidencial em 13 de dezembro de 2002 numa area de 3.203 hectares.

O 6rgdo gestor da Resex de Sdo Jodo da Ponta é composto por um conselho local com
carater deliberativo, criado em 2007. Esse conselho tem a finalidade de contribuir com acfes
voltadas para a efetiva implementacdo de plano de manejo® dessa UC e o cumprimento dos
objetivos de sua criagéo.

Essa UC foi criada para assegurar o uso sustentdvel e a conservacdo dos recursos
naturais, protegendo os meios de vida e a cultura da populacéo, cerca de 450 familias que vivem
do extrativismo local. Os rios que banham a Resex de Sdo Jodo da Ponta sdo: Barreta, Grande
do Teju, Mocajuba, Mojuim e Ubugu.

As comunidades principais que estdo no territorio da Resex de Sdo Jodo da Ponta séo:
Deolandia, Brasilandia, Coqueiro, Boa Vista, Sdo Francisco, Porto Grande, Guarajuba e
Guarajubinha.

As atividades econémicas predominantes na Resex de S&o Jodo da Ponta sdo o
extrativismo do caranguejo, seguido da pesca e de alguns rocados. Todavia, existe uma
“pressdao” de fazendas avangando com suas atividades na area da Resex. Dessa forma, sdo
perceptiveis algumas areas de queimadas e derrubadas da floresta para algumas pastagens e
areas mais extensas para plantios de monoculturas.

Observando a dindmica da paisagem local e alguns relatos de comunitarios, essa pressdo
sobre os usos da terra gera alguns conflitos em algumas areas; uma condicao que contribui para
esse contexto é o fato de a Resex ndo ter um plano de manejo para o uso dessas areas. A area
da Resex de Sdo Jodo da Ponta necessita de uma protecdo bioldgica continua para que o
ecossistema local ndo seja afetado pela intervencdo humana ao ponto de comprometer 0s seus

recursos naturais para a subsisténcia das comunidades locais.

9 Planos de manejo é um documento técnico, definido pelo Sistema Nacional de Unidades de Conservacao (Snuc),
conforme aLei N° 9.985/2000, mediante o qual sdo realizados 0 manejo e a gestdo de uma Unidade de
Conservacao (UC), tendo como fundamento seus objetivos gerais, estabelecidos em seu zoneamento e as normas
gue devem presidir 0 uso da area e 0 manejo dos recursos naturais (Brasil, 2000).
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Mapa 4— Mapa da Reserva Extrativista de S&o Jodo da Ponta (PA)
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6.5 Assentamento informal de Vera Cruz (Curucd)

Ocupada desde 2012, estando localizada a 5 km da sede do municipio de Curuca com

aproximadamente 120 familias, a area ndo conta com equipamentos publicos, nem possui
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Unidade Bésica de Saude, tampouco tem a cobertura de Atencdo Priméaria em Salde. Em
virtude de serem parte de uma area “descoberta”, a populag@o desse territorio ndo ¢ visitada por

agentes comunitarios de saude.

6.6 Assentamento informal de 5 de Outubro (Castanhal)

Area ocupada desde 2003, estando localizada a 25 km da sede do municipio de
Castanhal nas proximidades da agrovila bacabal com aproximadamente 140 familias em 78
lotes de 125x500 m. N&o conta com equipamentos publicos, tampouco tem UBS, ainda que
tenha cobertura parcial de Atencdo Primaria a Saude. Apesar de fazer parte de uma éarea
“descoberta”, a populacdo desse territorio recebe a visita de Agente Comunitario de Saude de

forma esporadica.
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7 RESULTADO DA PERCEPCAO DOS ACS, USUARIOS E GESTORES A
RESPEITO DO ATENDIMENTO DE SAUDE PUBLICA DOS TERRITORIOS
PESQUISADOS.

7.1 Apresentacdo da estrutura de atendimento em Atencdo Basica em Saude nas
localidades pesquisadas

7.1.1 Assentamento federal de Cupitba

Os primeiros levantamentos feitos no Assentamento de Cupilba tratam de sua
caracterizacao geral, particularmente sobre a organizacdo dos servicos publicos existentes na
localidade. O questionario informativo foi respondido pelo diretor da Cooperativa Nova
Esperanga, que reside desde o inicio da ocupacdo do assentamento e trabalha na articulacéo e
no acompanhamento dos projetos produtivos da localidade.

Pelos levantamentos da Cooperativa, 0 Assentamento Cupilba possui
aproximadamente 1.200 familias, dado bastante superior ao quantitativo cadastrado na unidade
de saude local (554 familias). Segundo o diretor, esse quantitativo se da pela andlise da
subdiviséo familiar, considerando as habitacdes edificadas em cada lote do territorio, e também
por duas ocupacdes mais recentes no territorio. Na maior delas, a populacéo foi cadastrada para
ser atendida na UBS do bairro Heliolandia na zona urbana de Castanhal.

O Assentamento possui uma escola municipal que oferta até o 9° ano e a Educacao de
Jovens e Adultos (Eja) no periodo noturno. N&@o se constatou a existéncia de algum projeto
educacional na localidade além da escola pablica, embora o diretor tenha informado ter existido
um projeto de educacdo ambiental organizado por liderangas da comunidade com apoio da
Cut/Fetagri. Quanto a outros equipamentos ou servigos publicos na localidade, foi instalado um
Posto de monitoramento da Policia Militar do Estado, que funciona na propriedade da familia
de um jovem assassinado ha cerca de um ano devido a ocorréncia de um assalto.

No que concerne as instituicdes de entidades que desenvolvem atividades ou projetos
no Assentamento, o Incra detém a tutela institucional do territorio; por sua vez, as universidades
e as faculdades desenvolvem atividades pontuais por trabalhos de iniciativas de estudantes
dessas instituicdes, sendo a UFPA, o IFPA e a Unama. Técnicos da Emater e da Secretaria de
Agricultura do municipio de Castanhal desenvolvem atividades de forma ocasional, comumente
por programacdes de calendario dessas instituicdes.

O Assentamento possui representante no Conselho Municipal de Satde de Castanhal e

tem uma atividade associativa com significancia, como a Cooperativa Agricola Nova
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Esperanga, a Associacdo dos Produtores Rurais na Agricultura Familiar da Colénia Cupilba
(Aprafcc) e o Clube de Mé&es do Assentamento. No Assentamento, notou-se, também, a
transformacao dos lotes e a descaracterizacdo do carater agricola-produtivo deles para dar lugar
a chacaras e pargue de vaquejadas.

No que tange a estrutura e ao funcionamento da unidade de saude local, este foi feito,
inicialmente, com base no levantamento da composi¢do da equipe que atende a populagdo na
estratégia satde da familia. No periodo da pesquisa, havia uma técnica em Enfermagem, uma
enfermeira, um médico e quatro agentes comunitarios de saude, além do pessoal de apoio na
unidade basica como agentes administrativos e serventes.

A estrutura de prédio da unidade é composta por uma recepcao, uma sala de imunizacéo
(vacinas), ambulatorio, sala de enfermagem, consultério médico, sala com medicamentos
(farmacia), sala multiuso (ACS), copa e um banheiro. Apesar de os ambientes serem bem
pequenos, o aspecto geral da estrutura fisica da unidade estava em bom estado (Figura 3), com
ambientes organizados e limpos. A localizacdo da unidade é bem estratégica, situada na travessa
Nossa Senhora da conceicdo ou vicinal conceicdo (Figura 4), que é a travessa central do

assentamento rural, cujo horario de funcionamento € das 7h as 15h de segunda a sexta.

Figura 3 —Imagem da unidade de saude de Cuiba no periodo da pesquisa
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A partir dos levantamentos da pesquisa de campo, verificou-se a imposic¢ao de barreiras
geogréaficas (Figura 5) a partir das distancias do assentamento rural, tendo como referéncia a
UBS e percorrendo por estradas de veiculos de passeio ou ambulancia. Nesse panorama, 0
Quadro 3 contém as distancias para o pronto-socorro ou a UPA 24h, a maternidade, o centro de
especialidades odontoldgicas, o centro de referéncia para consultas especializadas, o hospital
com estrutura para internacgdo, o centro de referéncia para diagndsticos laboratoriais e o centro

de referéncia para exames de imagem (ultrassom, tomografia e ressonancia magnetica).

Quadro 3 — Barreiras geograficas com as distancias a partir UBS Cupilba
Servigos de saude UBS Cupilba
1 Pronto-socorro ou UPA 24h 15 km
2 Maternidade 12 km
3 Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) 13 km
4 Centro de referéncia para consultas especialidades 14 km
5 Hospital com estrutura para internacéo 14 km
6 Centro de referéncia para diagnésticos laboratoriais 13 km
7 Centro de referéncia para exames de imagem 13 km
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 5— Mapa com as distancias da UBS de Cupilba para os servicos de salide publica em Castanhal-PA
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Fonte: Google Earth (2023).

Conforme os dados do quadro 3, um dos principais desafios enfrentados por essas
pessoas é a distancia que precisam percorrer para conseguir atendimento médico e outros
servicos. Um dos servigos mais essenciais € o atendimento de saude, realizado, comumente, nas
UBS. No caso da UBS Cupiuba, estd a 15 km de distancia da unidade de referéncia para
atendimentos da populacédo para realizar procedimentos de maior complexidade.

Além da UBS, é necessario ter acesso a servi¢os de emergéncia, como 0 pronto-socorro
ou a Unidade de Pronto Atendimento (Upa) 24h. Lamentavelmente, a distancia para esses
servigos também é consideravel, pois estdo a 15 km de distancia do assentamento rural. Essa
distancia pode ser um problema em casos de emergéncia, quando a rapidez no atendimento
pode ser crucial.

Outro servico importante para as mulheres gravidas é a maternidade. No caso do
assentamento rural, a maternidade mais proxima estd a 12 km de distancia. 1sso pode ser um
desafio para as mulheres em trabalho de parto, que precisam percorrer uma longa distancia para
ter acesso a um ambiente adequado para 0 nascimento.

Além dos servicos de salde basicos, também é importante ter acesso a servigos
especializados, como os oferecidos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas e nos Centros
de Referéncia para Consultas Especializadas. Infelizmente, a distancia para esses servigos é de
13 km e 14 km, respectivamente. Isso significa que as pessoas que necessitam de atendimentos
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odontoldgicos ou consultas com especialistas precisam percorrer uma longa distancia para
conseguirem atendimento.

Outro desafio enfrentado pelos assentamentos rurais € a falta de acesso a hospitais com
estrutura para internacdo. A distancia para um hospital desse tipo é de 14 km, o que torna dificil
0 acesso a interna¢do em casos mais graves ou que necessitem de cuidados intensivos.

Além do atendimento médico, € imprescindivel ter acesso a exames laboratoriais e de
imagem. No caso dos assentamentos rurais, a distancia para um centro de referéncia para
diagnosticos laboratoriais € de 13 km, assim como para exames de imagem. Essa distancia pode
ser um obstéculo para o diagnostico e tratamento de doencas, visto que os resultados dos exames
podem demorar a chegar em virtude da distancia. No caso de Cupilba, ndo existe
disponibilidade de transporte publico, entdo resta aos assentados provir de condicdes
individuais para se locomoverem até os servicos disponiveis na sede do municipio.

Pode-se afirmar, entdo, com base nos dados do (Quadro 2), que as pessoas que vivem
em assentamentos rurais enfrentam grandes desafios relacionados ao acesso aos servicos de
salde. A distancia para os servigos basicos, como Upa e pronto-socorro, tal como para servicos
especializados, maternidades, hospitais com estrutura para internacao e centros de diagnostico,
dificulta a obtencdo de atendimento médico adequado. Essa situacdo evidencia a
imprescindibilidade de politicas publicas que visem a melhoria do acesso & saude nessas
regibes, como a ampliacdo da infraestrutura de atendimento e o incentivo a formacédo de

profissionais de salide para atuar nessas areas.

7.1.2 Assentamento federal de Taperugu

O Assentamento de Taperugu possui uma area bastante extensa com a UBS da Vila e
Taperucu servindo de referéncia para 14 comunidades (Taperucu, S&o Francisco, Santa Ana,
Vila Nova, Sdo Joaquim, Santa Maria, Km-09, Nossa Senhora de Fatima, Vitéria da Fé,
Tabauna, Nova Caminhada, Tucuruvi, Sdo Geraldo e Sdo Sebastido), somando, dessa forma, o
quantitativo de 1.316 familias cadastradas na unidade de salde para atendimento.

Na area do Assentamento, existe uma escola com a oferta do Ensino Fundamental até o
5° ano com funcionamento multisseriado; para as demais séries, as criancas e adolescentes se
deslocam até o municipio de Concdrdia do Para para poderem estudar. De todas as comunidades
do Assentamento de Taperucu, nenhuma tem representantes no Conselho de Saude do

municipio de Sdo Domingos do Capim.
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A estrutura da UBS Taperucu (Figura 6) é composta por: uma recep¢do, uma sala de
imunizagdo (vacinas), ambulatorio, sala de reunido, consultério médico, sala com
medicamentos (farmacia), sala de curativos, sala de PCCU, consultério odontoldgico, sala de
Enfermagem, sala de arquivo, sala de triagem, copa e banheiros.

A equipe da UBS do Assentamento é composta por: uma técnica em enfermagem, uma
enfermeira, uma dentista, uma auxiliar de dentista, um médico e sete agentes comunitarios de
salde, além de agentes administrativos e servente. Com os levantamentos iniciais da pesquisa
de campo, constatou-se a imposicdo de barreiras geograficas a partir das distancias do
assentamento rural, tendo como referéncia a UBS de Taperucu. Porém, dentro da area do
assentamento, existem comunidades que podem chegar a 15 km de distancia dela com

trafegabilidade precéria nas estradas, principalmente, no periodo do inverno.

Figura 6 — Imagem da UBS Taperugu no periodo da pesquisa

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

O (Quadro 4 e a Figura 7) contém as distancias para o pronto-socorro ou a Upa 24h, a
maternidade, o centro de especialidades odontolégicas, o centro de referéncia para consultas
especializadas, o hospital com estrutura para internacdo, o centro de referéncia para
diagnosticos laboratoriais e o centro de referéncia para exames de imagem (ultrassom,

tomografia e ressonancia magnética).
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Quadro 4 — Barreiras geograficas com as distancias a partir da UBS Taperucu

Servicos de salde UBS Taperucgu
1 | Pronto-socorro ou UPA 24h 20 km
2 | Maternidade 20 km
3 | Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) 65 km
4 | Centro de referéncia para consultas especialidades 65 km
5 | Hospital com estrutura para internacao 65 km
6 | Centro de referéncia para diagndsticos laboratoriais 65 km
7 | Centro de referéncia para exames de imagem 180 km

Fonte: Google Earth (2023).

Figura 7 — Mapa com as d_isté_ncia da UBS Taperucu para os servicos de saude publica da regido
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As distancias de 20 km para o pronto-socorro e para maternidade referem-se aos
servicos existentes no municipio de Concordia do Para, que, segundo as informacGes da
enfermeira da unidade de Taperucu, geralmente, as pessoas se dirigem até esse municipio em
virtude da distancia. Os servicos cuja distancia € 65 km referem-se a sede do municipio de Sdo
Domingos do Capim, ao qual pertence o territorio do assentamento rural.

Para se ter a possiblidade aos exames de imagem, os moradores do Assentamento

precisam chegar ao municipio de Castanhal, que fica a 180 km da localidade. Na maioria das
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vezes, precisam realizar o pagamento desses exames, devido a limitagéo de ndo terem o cartdo
do Sus do municipio mencionado.

No contexto das informacdes do (Quadro 4), destaca-se que a distancia e as barreiras
geograficas sdo grandes obstaculos para que as pessoas tenham acesso adequado aos servigos
de salde. Basta que se perceba a localizagdo do assentamento em relagdo aos principais centros
de atendimento. No caso do assentamento rural em questdo, os principais servigos de saude,
como a Unidade Basica de Saude Taperucgu, o pronto-socorro ou a Upa 24h e a maternidade,
estdo a uma distancia de 20 km. Isso significa que as pessoas precisam percorrer essa distancia
para ter acesso a servigos basicos de satde, o que pode ser extremamente desgastante e inviavel
em situacdes de emergéncia.

Além disso, ha a questdo das barreiras geogréaficas que dificultam ainda mais o acesso

aos servicos de saude. De acordo com Lima et al. (2022, p. 13):

As barreiras geograficas ndo podem ser obstaculos a interiorizacdo de politicas
publicas e & garantia do direito ao acesso a servicos de satde do SUS ou justificar
piores condigdes de salide e acesso. O reconhecimento das especificidades geograficas
deve informar o planejamento e a formulagdo de estratégias inovadoras que
promovam a superacdo dos desafios impostos pelo espaco natural, lidando com as
distancias amazonicas de forma sustentavel, preservando o meio ambiente.

O assentamento rural esta localizado em uma regido Amazonica caracterizada por uma
vasta floresta tropical com rios, igarapés e outros obstaculos naturais. Isso faz com que a
locomocdo seja ainda mais complicada, dado que sdo poucas as estradas pavimentadas, e a
navegacdo fluvial, muitas vezes, é a Unica forma de deslocamento possivel. Essas condi¢des
geogréficas tornam o acesso aos servigos de satde ainda mais dificil e demorado, uma vez que
é preciso enfrentar longas distancias e superar os obstaculos naturais (Garnelo, 2019).

Além dos servigos basicos, a regido também enfrenta dificuldades no acesso a servigcos
especializados, como o centro de especialidades odontolégicas, o Centro de Referéncia para
Consultas Especializadas, o hospital com estrutura para internacdo, o Centro de Referéncia para
diagndsticos Laboratoriais e 0 Centro de Referéncia para Exames de Imagem. Todos esses
servigos estdo localizados a uma distancia de 65 km do assentamento, o que representa mais
um desafio para os moradores que necessitam desses atendimentos.

Essa realidade de dificuldades no acesso aos servicos basicos de salde pode ter
consequéncias graves para a populagéo do assentamento rural. A falta de atendimento adequado
pode agravar doencgas e condicGes de salde, assim como aumentar o risco de complicacdes e

Obitos. Adicionalmente, a falta de acesso a servicos especializados dificulta o diagnostico e o
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tratamento de doengas mais complexas, contribuindo para a piora da qualidade de vida dos
moradores (Garnelo, 2019).

Diante desse quadro, é notavel a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude nessa
regido. Lima (2022) informa a necessidade de investimentos em infraestrutura, como a
construcdo de estradas pavimentadas e a melhoria da navegacédo fluvial, as quais poderiam
reduzir as distancias e facilitar o deslocamento dos moradores. E importante aumentar a oferta
de servicos de satde nas comunidades rurais, com a implantacéo de postos de saude e a garantia
de profissionais qualificados para atender a demanda local.

Na percepgdo de Lima (2022), é urgente a necessidade de politicas publicas que levem
em conta as dificuldades enfrentadas pelas pessoas que vivem em assentamentos rurais na
regido Amazonica. O acesso aos servicos basicos de saude é um direito fundamental, sendo
responsabilidade do Estado garantir que todas as pessoas, independentemente de sua
localizacdo geogréafica, tenham acesso a esses servigos de forma adequada e eficiente. Somente
assim sera exequivel garantir o bem-estar e a qualidade de vida da populacdo dessas regies
(Garnelo, 2019).

7.1.3 Reserva Extrativista de Sdo Jodo da Ponta

As primeiras informacdes coletadas em Sao Jodo da Ponta, durante a pesquisa de campo,
foram na sede do Conselho Gestor da Unidade, localizada no centro do referido municipio.
Também levantamos a composicéo do referido Conselho para o biénio 2023/2024,

Na regido da Resex, existem o Ensino Fundamental até o 9° ano e um Centro de
Referéncia da Assisténcia Social na vila de S&o Francisco. Nesse contexto, as comunidades
contam com um integrante no Conselho Municipal de Saude do municipio de Sdo Jodo da
Ponta.

A unidade de salde da area da Resex localiza-se na vila de Nova Deolandia, cuja
estrutura de prédio da unidade é composta por: uma recep¢do, uma sala de imunizacao
(vacinas), ambulatorio, sala de reunido, consultorio médico, sala com medicamentos (farmécia),

sala de curativos, sala de PCCU (desativada), consultério odontoldgico, copa e banheiro. Trata-

10 As entidades que compdem o Conselho Deliberativo da Resex de Sdo Jodo da Ponta sdo: Icmbio, Associagéo
dos Usuarios da Reserva Extrativista Marinha de S8o Jodo da Ponta (Mocajuim), Comissdo Nacional para o
Fortalecimento das Reservas Extrativistas Costeiras Marinhas (Confrem Brasil), Sindicato dos Trabalhadores
rurais, Col6nia dos Pescadores, Emater, NUcleo de Meio Ambiente (Numa) da UFPA, Sedap, Auremag, Prefeitura
Municipal, Camara Municipal de Vereadores, Polo Bonfim, Polo Deoléndia, Polo Guarajuba, Polo Porto Grande,
Polo Cidade. Esses Polos representam a divisao do territorio da Resex.
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se de um prédio adaptado no qual funcionava uma pequena escola. Importante ressaltar que a
conservagdo dela é precéria, tendo diversas necessidades de reparos e de pintura (Figura 8).

Figura 8- Ima%em da unidade de satde de Deolandia na Resex de S&o Jodo da Ponta no periodo da pesquisa

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

A partir do levantamento da composicao da equipe que atende na estratégia salde da
familia de Deolandia, no periodo da pesquisa, havia: uma técnica em Enfermagem, uma
enfermeira, um medico e quatro agentes comunitarios de satde, além do pessoal de apoio na
unidade basica como agentes administrativos e serventes. O horario de funcionamento da UBS
é das 7h as 14h de segunda a sexta. Com a auséncia de dois ACS, em decorréncia do falecimento
de um e o afastamento de outra por problemas de salde, a cobertura de atencao basica na Resex
estd comprometida, dado que ha reas descobertas da atencdo primaria em sadde.

Em toda a abrangéncia da Resex, existem cerca de 18 comunidades, sendo que, para o
atendimento em ABS, a unidade de Nova Deolandia teria que dar cobertura para as
comunidades: Nova Deolandia, Guarajuba, Guarajubinha, Sdo Francisco, Porto Grande, Novo
Horizonte, Santa Clara, Baunilha e Santana.

Essas ultimas quatro mencionadas ndo possuem cobertura de atencdo bésica e ha
auséncia de dados de perfil epidemiol6gico das comunidades, contexto ja& mencionado pela
auséncia de disponibilidade de ACS para realizar os levantamentos e visitas nessas areas.
Quando questionamos nas entrevistas sobre os atendimentos para esses moradores, a enfermeira
e 0s ACS de outras areas informaram que esses moradores, quando precisam, vém até a unidade

basica, de modo geral, para realizar procedimentos mais urgentes.
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Além da UBS de Deoléndia, o territorio da Resex de Sdo Jodo da Ponta possui outra
unidade de satde que funciona como extensdo dessa primeira. Localizada em Guarajuba, a
unidade conta com uma estrutura fisica mais adequada por ter sido projetada para 0s
atendimentos de ABS. Contudo, os atendimentos sdo feitos uma vez por semana pelo médico e
pela enfermeira da UBS Deolandia, que deixa de atender nessa unidade para estar na outra
localidade.

A partir da unidade de saide de Deoléandia, o (Quadro 5) reune as distancias para o
pronto-socorro ou Upa 24h, maternidade, centro de especialidades odontoldgicas, centro de
referéncia para consultas especializadas, hospital para estrutura para internagdo, centro de
referéncia para diagnosticos laboratoriais e centro de referéncia para exames de imagem

(ultrassom, tomografia e ressonancia magnetica).

Quadro 5 — Barreiras geograficas com distancias a partir da UBS Deolandia

Servigos de saude UBS Deolandia
1 Pronto-socorro ou Upa 24h 67 km
2 Maternidade 65 km
3 Centro de Especialidades Odontolégicas (Ceo) 65 km
4 Centro de referéncia para consultas especialidades 65 km
5 Hospital com estrutura para internacéo 65 km
6 Centro de referéncia para diagndésticos laboratoriais 65 km
7 Centro de referéncia para exames de imagem 64 km

Fonte: Google Earth (2023).

Figura 9 — Mapa com as distancias da UBS de Deolandia para os servicos de salide publica em Castanhal
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Com a visita a localidade no periodo da pesquisa, constatamos a falta de infraestrutura
adequada para a prestacdo de servicos de saude. De acordo com os dados do (Quadro 5), o posto
de saude mais proximo é a UBS Deolandia, que atende as demais localidades e concentra os
atendimentos para todas as comunidades da Resex. Essa distancia pode parecer curta para quem
vive em areas urbanas, mas para quem vive em uma comunidade isolada, sem acesso a
transporte publico regular, percorrer essa distancia pode se tornar uma barreira para se chegar
aos servicos de saude.

Além da distancia, as barreiras geograficas também dificultam o acesso aos servi¢os de
salde. A regido Amazodnica é conhecida por suas vastas extensdes de floresta densa, rios
caudalosos e estradas precéarias. A falta de infraestrutura viaria adequada dificulta o
deslocamento das comunidades até os centros urbanos, em que estéo localizados os servicos de
saude. Com frequéncia, as Unicas opcdes de transporte sdo embarcacOes fluviais, que
ocasionalmente, estdo disponiveis ou sdo seguras o suficiente para atender as necessidades de

salide emergenciais. Nesse contexto, Lima (2022, p. 5) asseverou:

Condigdes geogréficas influenciam o0 acesso em todos 0S municipios,
independentemente de a maior parte do deslocamento intra e intermunicipal ocorrer
por rios ou estradas de dificil trafegabilidade. As dificuldades de acesso dos usuarios
as UBSs envolvem distancias e tempos longos para deslocamento; insuficiéncia e alto
custo do transporte e acesso as comunidades ribeirinhas ou rurais condicionado a
sazonalidade — época de chuvas/cheias ou de vazante dos rios.

A falta de estrutura para atendimento médico especializado é outra questao preocupante.
Os dados fornecidos mostram que ndo ha centros de referéncia para consultas especializadas,
diagndsticos laboratoriais ou exames de imagem na regido. Isso significa que, além de percorrer
longas distancias para ter acesso a esses servi¢os, as comunidades também enfrentam a falta de
profissionais especializados para atendé-las. Essa falta de especializacdo pode acarretar
diagndsticos incorretos ou tratamentos ineficazes, aumentando o risco de complicacbes e
agravando a situacao de satde dos moradores.

Outro ponto de preocupacdo € a falta de estrutura hospitalar para internacéo na regido,
pois o hospital mais préximo, com estrutura para internacdo, esta a 65 km de distancia. Em
casos de emergéncia ou necessidade de tratamento prolongado, os moradores das comunidades
precisam ser transportados até esse hospital, 0 que pode representar um grande desafio em
termos logisticos e financeiros. A falta de um hospital local também torna o atendimento de
urgéncia mais dificil, uma vez que a comunidade depende de um pronto-socorro ou Upa 24h,

que também estd a 65 km de distancia.
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Essas dificuldades de acesso aos servigos basicos de salde impactam, diretamente, a
qualidade de vida e o0 bem-estar das pessoas que vivem nas Resex da regido amazonica. A falta
de estrutura adequada, aliada as longas distancias e as barreiras geograficas, torna o acesso aos
servigos de saude um verdadeiro desafio.

Essa situacdo exige aces do poder publico para garantir que essas comunidades tenham
acesso equitativo aos cuidados de satde por meio do fortalecimento da infraestrutura de salde
local, da capacitacdo de profissionais da area e da melhoria das condi¢des de transporte e
logistica. Somente dessa maneira sera possivel garantir o direito basico a saude para todos,

independentemente de sua localizagdo geogréfica (Garnelo; Souza; Silva, 2017).

7.1.4 Reserva Extrativista Mae Grande de Curuca

Com o levantamento inicial feito na sede da Associa¢do da Resex, localizada no centro
da cidade de Curuca, verificamos a composicédo do seu Conselho gestor?,

A Reserva Extrativista M@ Grande de Curuca € a que possui a maior quantidade de
localidades no seu territorio; somando todas as comunidades por toda a area litoranea e a llha
de fora, chega a 30 comunidades, com aproximadamente 5.000 familias (Icmbio, 2017). Para
aplicar a pesquisa de campo, optamos por pesquisar as condi¢des de atendimento em ABS nas
comunidades das ilhas (Mutucal, Iririteua, Pedras Grandes, Arapira, Algodoal e Tamatuteua),
tendo como polo da atencdo basica a unidade de salde da familia da vila de Mutucal.

Na Ilha de Fora, a disponibilidade de escola também se concentra na vila de Mutucal,
com a oferta até o 5° ano. Especificamente na llha ndo ha representante no Conselho de Salde
de Curuca, contudo existe um representante da Resex no referido Conselho.

A estrutura da UBS de Mutucal (Figura 10) é composta por: uma recepcdo, uma sala de

imunizagdo (vacinas), ambulatério, consultério médico, sala com medicamentos (farmacia),

11 Composicéo da Resex Mae Grande de Curuca: lcmBio, Prefeitura Municipal, Camara Municipal de Vereadores,
Emater, Numa da UFPA, Museu Paraense Emilio Goeldi (Mpeg), Associa¢do dos Usuérios da Reserva Extrativista
Mae Grande de Curucé (Auremag), Confrem Brasil, Conselho Nacional das PopulagBes Extrativistas (CNS),
Associagdo das Marisqueiras na Area da Resex Mée Grande de Curuca (Amar), Associagio dos Caranguejeiros
da Comunidade de Arapuri (Aca), Capitania dos Portos da Amazdnia Oriental (Cpaor) — Marinha do Brasil,
Col6nia de Pescadores Z-5, Instituto de Desenvolvimento Socioambiental La no Mangue, Sindicato dos
Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de Curuga, Associacao dos Amigos do Bosque Boa Lembranca e da Reserva
Peixe Boi, Associagdo Comunitéria Candeua Boa Unido, Pardquia Nossa Senhora do Rosario, Associagdo de
Aquicultor de Vila Lauro Sodré — Aquavila, Associagdo Raizes para o Futuro, Associagdo Comunitaria
Agropesqueira do Povoado de Algodoal (Acapa), Associagdo dos Moradores e Parceiros do Recreio (Ampro),
Polo Caratateua, Polo Vila Ponta de Ramos, Polo Boa Vista do Iririteua, Polo Nazaré do Mocajuba, Polo Candeua
e Polo Ilha de Fora.
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sala de curativos, consultério odontoldgico, sala de Enfermagem conjugada com espaco para
realizar PCCU, sala de triagem, copa e banheiros. Também existem mais duas unidades que a

gestdo municipal denomina de posto de apoio nas localidades de Iririteua e Pedras Grandes.

Figura 10 — Imagem da uniqade de sadde de Mutucal no perl’od'q Q%E(e‘gquisa

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A partir da unidade de satde de Mutucal (Quadro 6), temos as distancias para o pronto-
socorro ou UPA 24h, maternidade, centro de especialidades odontoldgicas, centro de referéncia
para consultas especializadas, hospital para estrutura para internacédo, centro de referéncia para
diagnosticos laboratoriais e centro de referéncia para exames de imagem (ultrassom, tomografia

e ressonancia magnética).

Quadro 6 — Barreiras geograficas com as distancias a partir da UBS Mutucal

Servicos de salde UBS Mutucal
1 Pronto-socorro ou UPA 24h 12 km
2 Maternidade 12 km
3 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 76 km
4 Centro de referéncia para consultas especialidades 76 km
5 Hospital com estrutura para internacdo 12 km
6 Centro de referéncia para diagnosticos laboratoriais 12 km
7 Centro de referéncia para exames de imagem 76 km

Fonte: Google Earth (2023).
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para 0s Servicos de salide publica na regido

Figura 11— Mapa das distancias da UBS de Mutucal

CurugaSCURUCA + *

MUTUCAL

Fonte: Google Earth (2023).

Uma das principais dificuldades enfrentadas pelas pessoas da reserva € a distancia
(Figura 11). A UBS Mutucal, o Pronto-socorro ou Upa 24h e o hospital com estrutura para
internacdo mais proximos estdo localizados a 12 km da reserva. Embora ndo pareca uma
distancia consideravel, é importante lembrar que a maioria das pessoas da reserva se locomove
a pé ou de bicicleta, o que torna a jornada muito mais dificil e demorada.

Além disso, servicos especializados, como a maternidade, o centro de especialidades
odontoldgicas, o Centro de referéncia para consultas especializadas, o Centro de referéncia para
diagnosticos laboratoriais e 0 Centro de referéncia para exames de imagem estdo a 76 km de
distancia da reserva. Tais servigos sdo essenciais para o atendimento de salde adequado, mas a
distancia é um grande obstaculo para as pessoas da reserva, que, muitas vezes, ndo tém meios
de transporte para chegar ateé la.

Em resumo, a Reserva Extrativista Mde Grande de Curugd enfrenta enormes
dificuldades de acesso aos servicos béasicos de saude, devido as distancias e as barreiras
geograficas. Essas dificuldades tém um impacto direto na salde e no bem-estar das pessoas da

reserva, as quais, com frequéncia, ndo conseguem receber o atendimento adequado.
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7.2 Perfil epidemioldgico e a realidade dos principais agravos em saude nas localidades
pesquisadas

No periodo das atividades de campo da pesquisa, as populacfes cadastradas para
atendimentos em saude, nos assentamentos rurais e nas Reservas Extrativistas, somaram 5.937
pessoas. Desse total, no assentamento de Cupiuba, havia 1.160 cadastros, com uma média de
2,1 pessoas/familia; no assentamento de Taperucu, a unidade de saude tinha 2.115 pessoas
cadastradas, com media de 3,6 pessoas/familia. Na Resex de Sdo Jodo da Ponta (unidade de
saude de Deoléandia), a soma foi de 1.361 cadastros, com media de 3,1 pessoas/familia, e na
Resex Mée Grande de Curuca (unidade de Mutucal), 1.301 cadastros, com uma média de 2,6
pessoas/familia.

Nas tabelas a seguir, optamos por agrupar os dados dos dois assentamentos rurais para
compararmos os perfis dos mesmos; em seguida, teremos 0 mesmo critério para os perfis
epidemioldgicos das duas reservas extrativistas, e seus dados serdo agrupados para

compararmos as realidades de suas populagdes e seus agravos.

Tabela 7 — Caracterizagdo do perfil dos usuérios das UBS dos assentamentos rurais: Al (Cupiuba) e A2
(Taperucu), maio de 2023

Caracterizacao dos assentamentos Al (Cupiuba) A2 (Taperucu)
n % n %
Pessoas atendidas 1.160 - 2.115 -
N° de familias 554 - 584 -
média (membros/familia) 2.1 - 3,6 -
Visita ao RN até o 7° dia 1 0,1 2 0,1
Idoso maior de 80 anos 22 19 34 1,6
Criancas < de 6 meses 10 0,9 15 0,7
Criangas < de 2 meses 9 0,8 5 0,2
Criancas < de 5 anos 77 6,6 156 7,4
Adolescentes (10 a 19 anos) 151 13,0 467 22,1
Mulheres idade fértil (10 a 49 anos) 330 28,4 595 28,1
Mulheres de 25 a 64 anos 293 25,3 376 17,8
Idosos 136 11,7 158 7,5
Auxilio Brasil 121 10,4 286 13,5
Gestantes / Pré-natal de alto risco 8 0,7 8 0,4

Fonte: UBS de Cupitba e de Taperugu (2023).
Nota: Al — Cupilba (situado no municipio de Castanhal/PA); A2 — Taperugu (situado no municipio de S&o
Domingos do Capim-PA).

Os dois assentamentos rurais, Al (Cupitba) e A2 (Taperucu), possuem caracteristicas

distintas em relagdo as pessoas cadastradas para atendimento. Apesar de haver uma diferenca
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significativa no nimero de familias e membros por familia entre os dois assentamentos, ambos
possuem uma populacao consideravel inscrita nas UBS locais (Tabela 7).

No assentamento Al (Cupilba), hd um total de 554 familias, com uma média de 2,1
membros por familia. Isso indica que esse assentamento € composto, principalmente, por
familias pequenas. Ja no assentamento A2 (Taperugu), hd um total de 584 familias, com uma
meédia de 3,6 membros por familia. Essa diferenca evidencia que o assentamento A2 possui
familias maiores em comparacao ao assentamento Al.

Em relacdo a faixa etdria, ambos 0s assentamentos apresentam uma proporgao
semelhante de idosos com mais de 80 anos. No assentamento Al, ha 22 idosos nessa faixa
etaria, representando 1,9% da populacdo atendida. Por sua vez, no assentamento A2, ha 34
idosos, representando 1,6% da populacéo.

No que diz respeito as criancas, pode-se visualizar as diferencas entre os dois

assentamentos a partir do (Gréafico 4).

Gréfico 4 — Comparativo do nimero de criangas menores de 5 anos nos dois assentamentos

156

- Lk

A1 [Cupiaba) A2 [Taperugu)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos achados das UBS de Cupilba e Taperugu (2023).

No assentamento Al, hd 151 adolescentes entre 10 e 19 anos, representando 13% da
populacdo atendida. No assentamento A2, hd 467 adolescentes, representando 22,1% da
populacdo. Esses nimeros indicam que o0 assentamento A2 possui uma propor¢do maior de
adolescentes em comparagdo ao assentamento Al.

No que se refere as mulheres, ambos 0s assentamentos evidenciam uma quantidade
significativa de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). No assentamento A1, ha 330 mulheres

nessa faixa etaria, representando 28,4% da populacéo atendida. No assentamento A2, ha 595
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mulheres, representando 28,1% da populacdo. Além disso, 0 assentamento Al detém um
namero consideravel de mulheres entre 25 e 64 anos, com 293 mulheres, enquanto o
assentamento A2 possui 376 mulheres nessa faixa etaria.

Quanto aos idosos, 0 assentamento Al tem 136 idosos, representando 11,7% da
populacdo atendida. J& 0 assentamento A2 possui 158 idosos, tendo um percentual de 7,5% da
populacdo. Esses nimeros apontam que o assentamento Al detém uma proporcdo maior de
idosos em comparagdo ao assentamento A2.

Com base na (Tabela 8), pode-se dizer que os assentamentos rurais Al (Cupitba) e A2
(Taperugu) tém caracteristicas distintas em relacdo as pessoas inscritas para receberem
atendimentos de saude nas UBS. Enquanto o assentamento Al possui familias menores e uma
proporc¢do maior de idosos, 0 assentamento A2 tem familias maiores e uma proporgéo maior de
adolescentes. Ambos 0s assentamentos mantém uma quantidade significativa de mulheres em
idade fértil e criangas com menos de 5 anos. Além disso, os dois assentamentos tém uma

pequena proporcao de gestantes de alto risco.

Tabela 8 — Problemas de salide nos assentamentos rurais Al (Cupiuba) e A2 (Taperugu), maio de 2023

o Al (Cupilba) A2 (Taperugu)

Caracterizacdo dos agravos . % - %
Pessoas atendidas 1.160 2.115
Hipertensos 129 11,1 113 5,3
Diabéticos 23 2,0 41 1,9
HAS/DM 45 3,9 14 0,7
Insulinas dependentes 7 0,6 2 0,1
Obesidades 7 0,6 4 0,2
Tabagismo 63 54 74 3,5
Acamados 10 0,9 8 0,4
Domiciliados 15 1,3 94 4.4
Hanseniase 0 0 2 0,1
Tuberculose 0 0 0 0
Alcool/drogas 80 6,9 101 48
Salde mental 22 19 25 1,2

Fonte: UBS de Cupilba e Taperugu (2023).
Nota: Al, Cupilba (situado no municipio de Castanhal-PA); A2, Taperugu (situado no municipio de S&o
Domingos do Capim-PA).

Nos assentamentos rurais A1 (Cupiuba) e A2 (Taperucu), existem diversos agravos que
afetam a saude das pessoas que ali residem. Analisando os dados, é possivel destacar alguns

dos principais problemas de satde enfrentados por essas comunidades.
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No que tange as doengas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial e o
diabetes, 0s assentamentos apresentam indices preocupantes. No assentamento Al (Cupilba),
11,1% das pessoas atendidas s@o hipertensas, enquanto no assentamento A2 (Taperugu) esse
indice € um pouco menor, com 5,3%. Em relacdo ao diabetes, o assentamento Al (Cupiuba)
possui 2% das pessoas atendidas com a doenca; e no assentamento A2 (Taperugu) esse himero
é de 1,9%.

Quanto aos dados de hipertenséo no Brasil, realizou-se uma pesquisa ampla com dados
de cerca de 90 mil pacientes em 2019, cuja conclusdo é de que 23% dessa amostra tinha
hipertensdo. Em contrapartida, grande parte dessas pessoas nao realizava acompanhamento de
salde regular, tanto que a variacdo do tratamento oscilou de 13% com pacientes na regido
Nordeste, 17,4% no Norte, 20,5% no Sudeste, 19,7% no Sul e 24,6% no Centro-Oeste
(Tomasi et al., 2022). Perante tal comparacgéo, devemos explicar que os dados da nossa pesquisa
se referem a pacientes com atendimento regular nas UBS locais e o percentual tem como
referéncia a totalidade dos usuarios cadastrados nelas, e ndo quantitativo da populacao total de
cada localidade.

Outro agravante € a associacao da hipertensdo arterial e do diabetes, conhecida como
HAS/DM. No assentamento Al (Cupilba), ha 3,9% das pessoas atendidas com essa condi¢éo,
enquanto no assentamento A2 (Taperugu) esse nimero é muito menor, com apenas 0,7%.

No que concerne a dependéncia de insulina, o assentamento Al (Cupitba) possui 0,6%
das pessoas atendidas nessa situacdo, ao passo que, no assentamento A2 (Taperugu), esse
namero é de apenas 0,1%. A obesidade também é uma preocupacdo, com 0,6% das pessoas
atendidas no assentamento Al (Cupiuba) e 0,2% no assentamento A2 (Taperugu).

O tabagismo também ¢é um agravante da satde dessas comunidades. No assentamento
Al (Cupilba), 5,4% das pessoas atendidas sdo fumantes, enquanto no assentamento A2
(Taperucgu) esse indice é de 3,5%. Essa € uma preocupacdo, visto que o tabagismo esta
associado a diversas doencas pulmonares e cardiovasculares.

Outro agravante € a presenca de pessoas acamadas. No assentamento Al (Cupilba),
0,9% das pessoas atendidas estdo nessa condigdo, ao passo que, no assentamento A2
(Taperugu), esse indice € de apenas 0,4%. Isso indica a necessidade de cuidados especiais e
acompanhamento médico adequado para essas pessoas.

E importante destacar a presenca de pessoas com problemas relacionados a satde
mental. No assentamento Al (Cupilba), 1,9% das pessoas atendidas tém problemas de satde

mental, no assentamento A2 (Taperugu), por seu turno, esse indice é de 1,2%. Essa é um dado
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preocupante, na medida em que a satde mental é imprescindivel para o bem-estar e a qualidade
de vida das pessoas.

Outro aspecto que merece atencdo é o consumo de alcool e drogas. No assentamento Al
(Cupiuba), 6,9% das pessoas atendidas fazem uso dessas substancias; no assentamento A2
(Taperugu), esse nimero é de 4,8%. Imperioso ressaltar que o consumo de alcool e drogas €
prejudicial & satde e pode levar a diversos problemas fisicos e mentais.

Deve-se ressaltar que esses dados séo baseados nas informacdes das pessoas atendidas
nas UBS nos assentamentos rurais Al (Cupiuba) e A2 (Taperucu). No entanto, eles séo
indicativos dos principais agravos de salde enfrentados por essas comunidades. Esses
problemas demandam a¢6es de prevengdo, promocao da saude e cuidados médicos adequados
para garantir o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas que vivem nesses assentamentos.

A seguir, teremos a comparacao dos dados das duas reservas extrativistas pesquisadas
por serem comunidades tradicionais e encontrarem-se na mesma microrregido do Nordeste
Paraense, mais especificamente na regido do Salgado, nos municipios de Curuca e Sao Jodo da
Ponta respectivamente.

Valido elucidar que as Reservas Extrativistas Mae Grande de Curuca, R1 (Mutucal), e
a de S&o Jodo da Ponta, R2 (Deoléndia) evidenciam caracteristicas distintas no tocante a sua
populagéo, conforme se observa na (Tabela 9). Relevante lembrar que a unidade Mutucal, que
concentra os atendimentos da Ilha de Fora, representa uma parte de toda a Reserva de Curuca.

Tabela 9 — Caracterizagdo do perfil dos usuarios das UBS das Resex R1 (Mutucal/Curuc¢d) e R2 (Deolandia/Sao
Jodo da Ponta), junho de 2023

R1 (Mutucal/Curuca) R2 (Deolandia)

Caracterizagdo das Resex

n % n %
Pessoas atendidas 1.301 - 1.361 -
N° de familias 502 - 446 -
Meédia (membros/familia) 2,6 - 31 -
Visita ao RN até o 7° dia 0 0 2 0,1
Idoso maior de 80 anos 42 3,2 20 15
Criangas < de 6 meses 7 0,5 17 1,2
Criangas < de 2 meses 7 0,5 3 0,2
Criangas < de 5 anos 70 54 104 7,6
Adolescentes (10 a 19 anos) 188 14,5 226 16,6
Mulheres idade fértil (10 a 49 anos) 304 23,4 274 20,1
Mulheres de 25 a 64 anos 239 18,4 246 18,1
ldosos 217 16,7 146 10,7
Auxilio Brasil 510 39,2 244 17,9
Gestantes / Pré-natal de alto risco 2 0,2 0 0

Fonte: UBS de Mutucal e de Deolandia (2023).
Nota: R1, Mutucal (situado no municipio Curuca-PA); R2, Deolandia (situado no municipio de Séo Jodo da
Ponta-PA).
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A (Tabela 9) mostra a presenca de diferentes grupos etarios nas Reservas Extrativistas.
Na R1, h& 42 idosos acima de 80 anos, representando 3,2% da populacéo total, enquanto na R2
esse numero é de 20 idosos, representando 1,5% da populacdo. Por outro lado, ambas as
Reservas apresentam um numero significativo de criancas abaixo de 5 anos, com 70 na R1 e
104 na R2. Isso demonstra a relevancia de politicas voltadas para a salde e o bem-estar desses
grupos mais vulneraveis.

No que diz respeito a faixa etaria dos adolescentes, a R1 possui 188 individuos entre 10
e 19 anos, representando 14,5% da populacéo total, enquanto a R2 possui 226 adolescentes, ou
seja, 16,6% da populagdo. Essa presenca significativa de adolescentes nas Reservas
Extrativistas ressalta a importancia de investimentos em educacéao e oportunidades de trabalho
voltadas para essa faixa etéria.

A (Tabela 9) também destaca a presenca de mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos,
nas duas Reservas Extrativistas. Na R1, ha 304 mulheres nessa faixa etéria, isto €, 23,4% da
populacdo total, enquanto na R2 esse numero é de 274 mulheres, sendo 20,1% da populacéo.
Esses dados indicam a imprescindibilidade de programas de saude voltados para as mulheres,
como o pré-natal e o planejamento familiar.

A (Tabela 9) demonstra, ainda, a presenca de idosos nas Reservas Extrativistas. Na R1,
ha 217 idosos, sendo 16,7% da populagdo total, enquanto na R2 esse nimero € de 146 idosos,
representando 10,7% da populacdo. Esses dados ressaltam, portanto, a relevancia de politicas
de saude e assisténcia social direcionadas para essa faixa etaria, que, comumente, enfrenta
desafios especificos relacionados a idade, além de uma assisténcia em satde mais frequente.

Nesse contexto, € factivel constatar que, a partir da leitura dos dados da (Tabela 9), as
Reservas Extrativistas R1 (Mutucal) e R2 (Deolandia) tém caracteristicas particulares
relacionadas a sua populacdo, embora estejam muito proximas geograficamente, conforme

aponta o0 mapa do (Mapa 5) a seguir.



Mapa 5 — Mapa com a localizagdo das Resex Méde Grande de Curuga a de Sao Jodo da Ponta
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Tabela 10 — Problemas de satde nos assentamentos rurais R1 (Mutucal/Curugd) e R2 (Deolandia/Sao Jodo da
Ponta), junho de 2023

Atendimentos e agravos R1 (Mutucal) R2 (Deolandia)
n % n %

Pessoas atendidas 1.301 1.361
Hipertensos 156 12 94 6,9
Diabéticos 74 5,7 64 4,7
HAS/DM 26 2 34 2,5
Insulinas dependentes 8 0,6 6 0,4
Obesidades 56 4,3 58 4,3
Tabagismo 50 3,8 127 9,3
Acamados 5 0,4 3 0,2
Domiciliados 108 8,3 21 1,5
Hanseniase 0 0 0 0
Tuberculose 1 0,1 1 0,1
Alcool/drogas 176 13,5 201 14,8
Satde mental 16 1,2 9 0,7

Fonte: UBS de Mutucal e Deolandia (2023).
Nota: R1, Mutucal (situado no municipio Curu¢d/PA); R2, Deolandia (situado no municipio de Séo Jodo da
Ponta/PA).

A partir dos dados apresentados, destacam-se 0s principais agravos que afetam a
populacéo dessas duas reservas. Em relacao aos atendimentos e agravos, ambos os locais detém
uma quantidade significativa de pessoas atendidas, com 1.301 na R1 e 1.361 na R2. Esses
nameros evidenciam a demanda por servicos de saude nessas regifes, 0 que pode estar
relacionado a falta de acesso a atendimento médico e de outros profissionais de forma adequada.

Nesse contexto, uma das principais doencas que acomete a populacéo das duas Reservas
Extrativistas é a hipertensdo. Na R1, 156 pessoas (12%) sdo hipertensas, enquanto na R2, esse
namero é de 94 pessoas (6,9%). A hipertensdo é uma condi¢do crénica que requer cuidados
constantes, de forma que esses dados indicam a necessidade de mais controle e tratamento dessa
doenca nessas comunidades (Lima, 2022).

Outro agravante para a populacéo das reservas € o diabetes. Na R1, 74 pessoas (5,7%)
sdo diabéticas, enquanto na R2, 64 pessoas (4,7%). O diabetes € uma doenca que também requer
cuidados continuos e pode acarretar complicacdes graves se nao for devidamente controlada.
Portanto, deve-se oferecer um suporte adequado para o tratamento e 0 acompanhamento desses
pacientes nessas areas.

Nesse cenario, é preocupante o nimero de pessoas com historico de tabagismo nas duas
Reservas Extrativistas. Na R1, sdo 50 pessoas (3,8%) e, na R2, esse niUmero é bastante elevado,
com 127 pessoas (9,3%), evidenciando-se como um fator de risco para uma série de doencas,

como cancer, problemas respiratorios e cardiovasculares, o que revela a necessidade de acfes
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de prevencdo e combate ao tabagismo nessas comunidades, pois esse agravo € atribuicdo de
cuidados e prevencdo da equipe de estratégia satde da familia.

Outro agravante que merece destaque séo as questdes relacionadas ao alcool e as drogas.
Na R1, 176 pessoas (13,5%) sofrem com esses problemas, enquanto na R2 esse numero € ainda
maior, com 201 pessoas (14,8%). O consumo abusivo de alcool e 0 uso de drogas podem
acarretar problemas de salde fisica e mental, além de impactar, negativamente, nas relacdes
familiares e sociais. Nesse sentido, € necessario oferecer suporte e tratamento adequado para

aqueles que sofrem com essas questdes.

7.3 Plano Nacional de Vacinacéo contra Covid-19 e as populacfes inseridas na pesquisa

Com o estabelecimento do Plano Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 a partir de
marco de 2021, foram incluidos como prioridade, por exemplo, 0s povos nativos, as populagdes
quilombolas, os profissionais de saude, 0s idosos, as gestantes e puérperas e as pessoas com
comorbidades e com deficiéncias fisicas e mentais.

Outros grupos também foram incluidos, levando em conta as vulnerabilidades no que
tange a exposicdo ao risco da doenca; “a exemplo, citam-se pessoas em situacdo de rua,
refugiados residentes em abrigos e pessoas com deficiéncia permanente, grupos populacionais
que tém encontrado diversas barreiras para adesdo a medidas ndo farmacologicas” (Brasil,
2021, p. 19).

Embora o Plano Nacional faga mencéo a populagdes em situacdo de vulnerabilidade, do
ponto de vista historico e social, como os indigenas e os quilombolas, ndo existe intencdo no
plano de priorizar grupos como assentados rurais e residentes em Reservas Extrativistas. Esses
grupos que participaram da pesquisa também apresentam condigdes restritivas, mormente, por
condi¢des politicas, geogréaficas e necessidades de cobertura de diversos servigos, que poderiam
contribuir para o bem-estar desses povos.

No Estado do Par4, a vacinagéo contra a Covid-19 segue, até o momento da pesquisa'?,
no ritmo aceitavel tdo somente no que concerne a primeira dose das vacinas, diferentemente da
segunda dose'®, que ultrapassou a metade da populacédo (55,45%), embora muito incipiente

ainda seja a aplicacdo da terceira dose, ou dose de reforco (4,65%), conforme (Tabela 11).

12 Na data em que esta pesquisa se propds a investigar o tema (5 de dezembro de 2021).
13 1bidem.
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Tabela 11 — Aplicacdo de doses contra a Covid-19 no Estado do Parg, dezembro de 2021

Dose Doses aplicadas Percentual
12 dose 5.432.984 72,75%
22 dose/dose Unica 4.141.208 55,45%
3% dose/dose de reforco 347.528 4,65%

Fonte: Vacindmetro da SESPA (2021).

Quanto a vacinacdo contra Covid-19, informada pela Secretaria de Saude do Estado do
Para, ndo encontramos dados de doses aplicadas, especificamente, em grupos que residem em
assentamentos rurais e Reservas Extrativistas, de forma que aparecem tdo somente dados
especificos de grupos como indigenas, populacdo quilombola e populacéo ribeirinha.

A vacinagdo contra a Covid-19, nos dois assentamentos federais aplicadas em 2021,
demanda uma conformidade entre os locais de Cupilba, em que houve um alcance, sobretudo,
da primeira dose (441) no que tange a populacdo cadastrada na unidade de saude local (604)
(Tabela 12). Nesse primeiro assentamento, houve um decréscimo comum ocorrido no Estado,
conforme dados da SESPA, na aplicacdo da segunda dose e da dose de reforgo. O que, de fato,
chama aten¢do sdo os quantitativos de doses aplicados na localidade de Taperucu com a 12
(1.343) ea 22 (1.122) doses, superando o quantitativo da populacéo inscrita na unidade de satde
da localidade (1.121).

Tabela 12 — Vacinacdo contra a Covid-19 nos assentamentos Cupilba e Taperugu em 2021

Doses Cupiuba % Taperugu %
12 441 73,01 1.343 119,80
28 231 38,24 1.122 100,09

Reforco 183 30,29 561 50,04

Fonte: e-Sus/MS (2021).

Em 2022, no Assentamento de Cupiuba, foram aplicadas 855 doses no total,
representando uma alta cobertura na imunizacdo anti Covid-19; ja em Taperugu, foram
aplicadas apenas 821 doses somadas, inclusive, com as de reforco, evidenciando uma queda na
imunizacdo anti Covid-19 de mais de 50% na localidade (e-Sus).

Quanto as Resex, o0s registros do sistema e-Sus apontam a aplicacdo de 20 doses na UBS
de Deolandia em 2022, ressaltando uma probabilidade de ndo alimentacdo dos dados de
imunizacdo no sistema oficial por parte da gestdo municipal. Na regido pesquisada da Resex
Mée Grande de Curucd, mais precisamente com os dados da UBS de Mutucal da vacinagéo anti
Covid-19 em 2022, houve numeros bastante satisfatorios, com 1.950 doses aplicadas.

Quanto aos dados de vacinagcdo dos assentamentos informais, sera preciso realizar

levantamento com as populacBes nas localidades, visto que ndo existem unidades de salde
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nesses territorios. Nas Resex inseridas nesta pesquisa, sera necessario o levantamento de todas
as unidades de saude localizadas nas comunidades pertencentes a elas para que se obtenham os
dados de doses aplicadas.

Adiante, serdo apresentados os dados coletados a partir das entrevistas com os ACS, 0s

usuarios e os gestores que integram o sistema de saude que as populagdes dessas areas utilizam.

7.4 Resultados da percepcédo dos ACS dos territdrios pesquisados

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da percep¢do com base nas respostas dos
Agentes Comunitérios de Salde dos dois assentamentos e das duas Reservas Extrativistas
pesquisadas. Com base na entrevista, conforme os questionarios de 1 e 2 (Apéndices G e H),
fez-se um levantamento de dados de ordem quantitativa e perguntas subjetivas para obter
informacdes qualitativas, com o propdsito de compreender a percep¢do dos ACS acerca do
acesso a saude dos moradores dessas localidades. Desse modo, apresentaremos, na (Tabela 13),

os dados e as informacdes de Cupitba, Taperucu, Sdo Jodo da Ponta e Curuca.

Tabela 13 — Equipe de atendimento em salde dos assentamentos e Reservas Extrativistas
Cupilba Taperugu S.J.daPonta Curuca

ACS 4 6 4 7
Técnico de Enfermagem 1 2 3 3
Enfermeiro 1 2 1 1
Dentista - 1 1 1
Auxiliar de dentista - 1 1 1
Médico 1 1 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Cupilba, Taperugu, S. J. da Ponta e Curugé (2023).

No que tange a equipe de atendimento em satde do assentamento de Cupiuba, com base
na resposta dos ACS, tem-se a seguinte configuracdo: a presenca de apenas um técnico de
Enfermagem, um enfermeiro, um médico e nenhum dentista ou auxiliar de dentista, o que indica
uma lacuna na oferta de servicos de saude bucal. A auséncia de profissionais especializados na
area odontologica pode dificultar o acesso a tratamentos preventivos e curativos relacionados a
salde bucal, prejudicando a qualidade de vida dos moradores.

Quanto a frequéncia da visita médica, todos os ACS responderam que esta se da
mensalmente. Ja no que diz respeito a frequéncia da visita dos préprios ACS, dois deles
responderam que a fazem semanalmente, enquanto dois afirmaram que as visitas sao mensais.

Trés dos agentes comunitarios de salide destacaram realizar as visitas sempre que necessario.
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No gue concerne ao transporte utilizado em ocasides de emergéncia, 0s ACS afirmaram
ndo haver uma ambulancia disponivel para o atendimento aos moradores. Estes utilizam carro
préprio. Isso significa que, em situacdes de emergéncia, é preciso que os moradores localizem
algum residente do assentamento que tenha veiculo para chegar ao suporte necessario.

Quando questionados acerca do que seria necessario para que houvesse um aumento na
qualidade do atendimento aos moradores do assentamento, os ACS de Cupiuba responderam,

tendo a opcéo de maltiplas escolhas.

Gréafico 5 — Necessidades para um melhor atendimento segundo os ACS de Cupilba
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Cupitba (2023).

O (Gréfico 5) evidencia que a preocupacao dos ACS diz respeito a falta de cobertura
dos moradores com respeito a saude bucal, visto que todos responderam necessitar de dentistas
para atender a comunidade. Trés deles destacaram o papel preponderante de ambuléncias para

garantir o deslocamento dos moradores em ocasides de emergéncia.
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Gréfico 6 — Periodo para agendamento de consulta segundo os ACS do assentamento Cupitba
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Cupiuba (2023).

Quanto ao periodo para agendamento de consulta, destaca-se que a maioria dos ACS
apontou que estes costumam levar mais de um més e apenas um ACS respondeu que 0
agendamento ocorre em um més (Grafico 6). Em conformidade com Garnelo et al. (2020), o
tempo de espera por uma consulta implica desisténcia por parte dos moradores. Em vista disso,
pode-se afirmar, conforme a percepcdo dos autores, tratar-se de uma barreira ao acesso dos
moradores a salide. A questdo do transporte em ocasides de emergéncia, nesse caso, na auséncia
de tal transporte adequado, também se constitui em uma barreira de acesso ao sistema de salde.

Quanto a frequéncia da visita meédica, todos os ACS responderam que esta se da
mensalmente (Grafico 6). No tocante a frequéncia da visita dos prdprios ACS, dois deles
responderam que a fazem semanalmente, enquanto dois afirmaram que as visitas s&o mensais.
Trés dos agentes comunitarios de salde destacaram realizar as visitas sempre que necessario
(Grafico 7).
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Gréfico 7 — Visitas dos ACS, segundo suas respostas, no assentamento Cupitba
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Cupitba (2023).

No que tange ao transporte utilizado em ocasides de emergéncia, os ACS afirmaram néo
haver uma ambuléncia disponivel para o atendimento aos moradores. Estes, na verdade,
utilizam carro proprio. Isso significa que, nas situacdes de emergéncia, é preciso que 0s
moradores localizem algum residente do assentamento que tenha veiculo para chegar ao suporte
necessario (Grafico 5). Quanto ao preenchimento de dados dos moradores, este se da de forma
totalmente eletrénica pelos ACS, que também afirmam ndo haver areas descobertas na
localidade.

Quanto ao assentamento de Taperugu, hd um total de seis ACS (Tabela 13). Quando
indagados acerca da formacdo da equipe de saude da familia, vé-se, pelas respostas dos ACS,
que, embora a equipe esteja completa, contendo, ao menos, um membro para cada uma das
funcdes, estes sdo em numero reduzido, 0 que aumenta a carga de trabalho de todos. Pode-se
afirmar, entdo, que o nimero de profissionais da satde é insuficiente para a comunidade.

No que diz respeito a frequéncia das visitas médicas nas residéncias dos pacientes, a
maioria dos AC asseverou gue estas sequer ocorrem, sendo que apenas um deles afirmou que o
médico visita 0s usuarios quando necessario. Dessa maneira, a populagdo desse assentamento
rural ndo usufrui de um procedimento bésico da estratégia saude da familia que é a visita

domiciliar, particularmente, os usuarios que precisam dessa atencao.
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Gréfico 8 — Frequéncia das visitas dos médicos nos domicilios dos pacientes, segundo os ACS de Taperugu
&

5
a
3
2
1
| -
0

Cuando Mecesario N30 Ocorre Vistas

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Taperugu (2023).

Quanto a frequéncia da visita dos ACS aos moradores, esta ocorre com mais frequéncia,
sendo que a maioria deles afirmou realiza-las mensalmente. Na mesma proporg¢do, respondeu
efetua-la quando necessario, levando em consideracdo o quadro clinico do paciente. Um dos

ACS apontou que realiza as visitas aos moradores quinzenalmente.

Gréfico 9 — Frequéncia da visita dos ACS, segundo suas respostas, no assentamento de Taperucu
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Taperugu (2023).

Quanto a questdo do transporte, da-se 0 mesmo problema que no assentamento anterior.
Ndo hd ambulancia e os moradores precisam recorrer a carros de outros membros da

comunidade, sempre que ocorrem situacdes de emergéncia.
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No que tange as necessidades para se proporcionar a popula¢do um melhor atendimento,

as respostas foram unanimes quanto a op¢édo ambuléncia (Gréfico 10).

Gréfico 10 — Necessidades para melhor atendimento, segundo os ACS de Taperugu
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Taperugu (2023).

E notavel o destaque dado pelos ACS & questdo do transporte. A ambulancia é uma
demanda essencial dessa comunidade. Dessa forma, percebe-se, pelas respostas dos seis
entrevistados, que o assentamento fica a 65 km de distancia da sede do municipio de Séo
Domingos do Capim, além de ndo possuir uma estrutura razoavel para esses atendimentos. De
acordo com Leal et al. (2010), entre as principais barreiras de acesso ao sistema de salude pelos
moradores de regido Amazonica, o transporte € uma das mais importantes.

No tocante a questdo do transporte, da-se 0 mesmo problema que no assentamento
anterior. N&o ha ambuléncia, e os moradores precisam recorrer a carros de outros membros da
comunidade, sempre que ocorrem situacdes de emergéncia (Grafico 10).

No que tange ao periodo para agendamento de uma consulta, todos os seis ACS
destacaram que estas costumam demorar até seis meses, como ocorre no assentamento de
Cupilba. A forma de preenchimento dos dados pelos ACS é totalmente eletrénica. Além disso,
estes relataram que, lamentavelmente, ha areas descobertas no assentamento, o que significa se
tratar de espacos que nédo recebem visitas dos ACS e, portanto, encontram-se em completa
situacdo de vulnerabilidade.

Nesse cenério, as comunidades de Baunilha, Santana, Santa Clara e Novo Horizonte ndo

tém esse atendimento dos agentes, e, em decorréncia disso, ndo conseguem realizar seus
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devidos acompanhamentos na UBS e inserirem-se nos fluxos de referéncias para outras
unidades de salde.

No que diz respeito & Reserva Extrativista de S&o Jodo da Ponta, no quadro de
profissionais da salde, a equipe se encontra incompleta pela auséncia desses ACS. Além desse
tipo de profissional, necessitaria de mais um médico e um enfermeiro para que a equipe seja
capaz de atender a todas as comunidades da Resex. 1sso porque a carga de trabalho é bastante
grande para 0s membros dessa equipe minima, 0s quais estavam disponiveis no periodo da
pesquisa. De tal forma que o nimero de profissionais esta muito longe de ser o suficiente para
os atendimentos de atencdo basica de forma integral.

Quanto a frequéncia de visita médica, todos os ACS responderam que esta acontece
mensalmente. Sobre as visitas realizadas pelos ACS, estes afirmaram que as realizam
mensalmente e sempre que necessario. Um deles afirmou realiza-las semanalmente.

Acerca do transporte, na Reserva Extrativista de Sdo Jodo da Ponta, destaca-se que ha a
ambulancia apenas na sede do municipio de Sdo Jodo da Ponta. Quando existe a necessidade
desse servigo, € preciso manter contato com a Secretaria de Sadde para o que o veiculo se dirija
até a Resex. Ainda assim, constatamos, na prépria unidade de Deolandia, que estaria disponivel
apenas uma ambulancia para todo territério de Sdo Jodo da Ponta nos dias que estivemos na
localidade.

Quanto as necessidades para um melhor atendimento aos moradores da localidade, nota-
se, nas respostas dos ACS (Grafico 11), que ha uma demanda de todos os entrevistados por uma
estrutura da Unidade Bésica muito mais desenvolvida, bem como por um nimero maior de
ACS, de dentistas e de ambulancias. Dois dos ACS afirmaram ser necessario mais um

enfermeiro(a) para melhorar o atendimento a comunidade.

Grafico 11 — Necessidades para melhor atendimento, segundo os ACS de Séo Jodo da Ponta
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Fonte: Elaborado pelo autor ACS de S&o Jodo da Ponta (2023).
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Na ética de Lima (2022), ha varias razdes para essa escassez de enfermeiros, incluindo
a falta de infraestrutura adequada, a dificuldade de recrutamento e retencédo de profissionais de
saude e a falta de investimentos em treinamento e capacitagdo. Uma das principais
consequéncias dessa auséncia de enfermeiros é a dificuldade enfrentada pelos moradores da
regido de obter atendimento médico oportuno e de qualidade. Muitas comunidades da regido
Amazodnica sdo remotas e de dificil acesso, entre as quais, as estudadas na presente pesquisa, 0
que torna ainda mais desafiador o fornecimento de cuidados de satde adequados.

Para o autor, sem enfermeiros para fornecer atendimento primario e especializado, 0s
moradores, frequentemente, tém de viajar longas distancias para receber tratamento de salde,
0 que pode ser caro e demorado. Além disso, a auséncia de enfermeiros também impacta,
negativamente, a prevencao de doencas e a promogéo da salide na regido amazonica.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na educacdo da comunidade sobre
praticas saudaveis e na prevencdo de doencas através da vacinacgao e do aconselhamento acerca
dos habitos de vida saudaveis. Sem esses profissionais, o trabalho de promoc¢do da salde se
torna muito mais dificil e menos eficaz. Destaca-se, entdo, a auséncia de enfermeiros na regido
como uma das barreiras de acesso ao sistema de satde pelos moradores da Reserva Extrativista.

A demora no agendamento de consultas, que ultrapassa o periodo de um més, segundo
os ACS, também se constitui em uma barreira de acesso, na medida em que promove a
desisténcia por parte dos moradores.

Nessa comunidade, os ACS preenchem os dados por meios eletrénicos. Vale destacar
que ha, também, areas descobertas, de tal modo que existem moradores que sequer recebem a
visita dos ACS, ocasionando uma dificuldade consideravel para que tenham acesso a outros
servigos de saude.

No que concerne a Reserva Extrativista de Mae Grande de Curucé, a Equipe de Saude
de Familia se encontra completa, ainda que o numero de funcionérios seja bastante reduzido.
Isso faz com que a carga de trabalho dos membros da equipe seja bastante grande e,
consequentemente, seu atendimento seja ineficaz para cobrir todas as necessidades das
localidades, as quais a UBS serve como referéncia para a Resex.

Quanto a frequéncia das visitas médicas, estas se ddo quando necessario, conforme
resposta dos ACS. A frequéncia de visita dos ACS aos moradores ¢ mensal. Quanto ao
transporte, todos afirmaram haver ambulancia na localidade, entendendo que essa ambulancia
fica na unidade de saude de Mutucal para cobrir toda a Ilha de Fora.

Quanto as necessidades para um melhor atendimento aos moradores da localidade,
assim afirmaram os ACS em resposta a pergunta nimero 6 do questionario 2 (Apéndice G).
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Gréfico 12 — Necessidades para um melhor atendimento segundo os ACS de Mée Grande de Curucé
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos ACS de Mae Grande de Curucé (2023).

Conforme apontado pelo (Gréfico 12), a maioria dos ACS se preocupa com a estrutura
da Unidade Baésica de Saude, mencionando, principalmente, a auséncia de materiais e
equipamentos necessarios para 0s atendimentos. Por esta, estende-se, também, a
disponibilidade de funcionarios em quantidade adequada para a carga de trabalho, como ocorre
com os dentistas, uma das principais demandas citadas pelos ACS. Todavia, o que ha de mais
preocupante sdo as areas descobertas que eles relatam haver nessa ilha da Reserva Extrativista,
como no caso das comunidades de Tamaruteua e Pindobal, que ndo sao cobertas pela visita dos
ACS.

Apdbs as respostas mais objetivas do questionario por parte dos ACS, fizeram-se
questionamentos com perguntas semidirigidas a eles, com o propdsito de averiguar a sua
percepcao a respeito do acesso dos moradores dos dois assentamentos e das duas Reservas
Extrativistas aos servigos de salde e as barreiras que estes enfrentam.

Dessa forma, quando questionados sobre os cidaddos excluidos (pergunta 13 dos
Apéndices F e G), sem facilitacdo de atendimento em salde publica em cada localidade, esses
profissionais tiveram respostas diferentes. Embora trabalhem nas mesmas localidades, é notavel
que isso se deu em virtude de proteger suas condi¢Ges de atuacdo, mas também suas vinculactes
com 0s gestores municipais.

Entre os ACS de Cupiuba, menciona-se que algumas pessoas ndo buscam atendimento
nas unidades de saude. Na verdade, ha que se problematizar tal afirmacdo. Na perspectiva de
Lima (2022), muitos cidadaos desistem do atendimento em vista da demora na realizacdo das

consultas, que, conforme os dados do (Gréfico 12), podem levar mais de um més para acontecer.



92

Nesse contexto, os entrevistados também destacam que a falta de atendimentos
necessarios € uma realidade. A auséncia de dentistas, por exemplo, é mencionada como uma
limitagdo nos servicos prestados a comunidade. Essa falta de profissionais e especialidades
pode contribuir para a dificuldade de acesso aos cuidados de satde adequados.

A leitura das entrevistas revela a existéncia de desafios no acesso aos servigos de satde
relacionados aos héabitos e a desisténcia dos cidaddos, como explicou D. M. S. R., ACS, ha 21
anos em Cupiuba: com frequéncia, essa desisténcia se da em razéo da demora do atendimento
médico, sobretudo, quando esses usuarios sdo encaminhados as consultas especializadas. 1sso
indica a necessidade de aprimorar a oferta de servicos de saude na localidade e na regido,
incluindo a garantia de profissionais e especialidades que atendam as demandas da populagéo
(Garnelo et al., 2020).

Quanto aos ACS do assentamento de Taperugu, o0 entrevistado V. R. B. destacou a
necessidade de médicos e enfermeiros que realizem visitas domiciliares, mencionando a
existéncia do Programa Mais Médicos, que ainda ndo chegou a sua regido. Ele também
evidenciou que houve alguma melhoria desde o inicio, embora ainda enfrentem desafios no
atendimento a familias que vivem a 28 km de distancia.

O segundo entrevistado em Taperugu, J. F. O. M. afirmou que todos que procuram a
unidade de satde sdo atendidos, ainda assim ressaltou a importancia de as pessoas procurarem
pelos servicos. 1sso sugere que pode haver uma falta de conscientizacdo ou busca pelos servigos
de salde por parte da populacao.

O terceiro entrevistado no mesmo assentamento, N. S. S., expressou sua percepgéo de
que a regido ndo possui o tratamento necessario e, em casos graves, 0s pacientes necessitam se
deslocar para outras cidades como Tomé-Acu ou Belém. Aspecto que indica uma falta de
recursos ou especialidades médicas na localidade (sede do municipio de Sdo Domingos do
Capim) e nos municipios mais proximos.

A quarta entrevistada M. S. L. concordou com o segundo entrevistado, afirmando que
todos que vdo até a unidade de salde sdo atendidos. No entanto, essa afirmacdo pode ser
contraditéria com a falta de acesso mencionada pelos outros entrevistados.

O entrevistado T. S. C. P. mencionou as dificuldades da distancia, ainda assim reforgou
que aqueles que vao a unidade de satde sdo atendidos. Ela também mencionou que algumas
pessoas se excluem e ndo cuidam da propria saude, o que pode contribuir para a falta de acesso
aos servigos. A questdo de “se excluir” ou de “ndo cuidar da propria satde”, muitas vezes, tem
relacdo direta com a demora na prestacdo dos atendimentos nessa regido, em especial, as

consultas especializadas.
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No que diz respeito aos ACS da Reserva Extrativista de Sdo Jodo da Ponta, a primeira
entrevista, realizada com M. B. C., destacou a importancia dos Agentes Comunitarios de Salude
para o funcionamento dos servicos de saude. Ela afirma que, em areas nas quais ndo ha ACS,
as coisas ndo acontecem e, portanto, o acesso dos cidadaos aos servicos de saude é prejudicado.
Além disso, ela mencionou a necessidade de avisar aos usuarios com antecedéncia sobre as
consultas, pois se o aviso for feito com uma semana de antecedéncia, as pessoas nao
comparecem.

Na segunda entrevista, a ACS S. M. F. S. apontou a existéncia de pessoas sem
tratamento que coincide, segundo ela, com cidaddos sem ocupagédo, desempregados e, em
alguns casos, sem cuidados parentais, exceto pelos beneficios do governo que podem receber.
Isso indica que algumas pessoas podem néo ter acesso adequado aos servicos de salde por falta
de recursos ou oportunidades.

A terceira ACS entrevistada, L. A. C., apontou que todos que procuram o posto de saude
séo atendidos, embora, raramente, as pessoas continuem seus tratamentos. Essa perspectiva
sugere que a falta de acesso aos servicos de saude pode ser atribuida a falta de interesse ou
motivacao dos cidaddos, ainda que o atendimento ao qual L. A. C. se referiu demore mais de
um més. Quando guestionada acerca desse tempo de espera por uma consulta com ginecologista
ou ortopedista, por exemplo, respondeu que, em média, sdo cinco meses de espera. Sendo,
portanto, a isso que se pode atribuir a desisténcia dos cidad&os.

Pelas respostas dos Agentes Comunitarios de Salde entrevistados na Resex Mae Grande
de Curucd, é possivel verificar que a falta de acesso dos cidaddos aos servicos de saude é um
problema que vai além do isolamento e das dificuldades enfrentadas. O primeiro entrevistado,
a ACS E. B. P., por exemplo, destacou que, mesmo cadastrando todas as pessoas, hem todos
tém interesse de comparecer aos atendimentos. 1sso pode indicar uma falta de conscientizacéo
ou motivacao dos cidaddos em buscar 0s servigos de satde disponiveis.

Garnelo et al. (2020) pontuam que, ndo raro, a demora nos atendimentos é o que
desmotiva os cidaddos, criando barreiras de acesso aos servicos de saude. Nesse sentido,
podemos constatar que, além da demora nas consultas especializadas, as consultas médicas de
atencdo bésica sdo bem reduzidas com a distribuicdo de 20 fichas a cada 15 dias na UBS de
Mutucal.

O segundo entrevistado M. S. G., que atua ha 26 anos como ACS na Resex, ressaltou a
dificuldade de acesso no préprio local de atendimento. A limitacdo da quantidade de fichas para
atendimento médico a cada 15 dias prejudica, especialmente, os idosos, que ndo tém condic¢bes
de ir a UBS de Mutucal para pegar a ficha, tendo em vista que essa unidade de saude é Unica
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para os atendimentos em toda a Ilha de Fora na Resex de Curuca. Como resultado, essas pessoas
ficam sem atendimento, o que evidencia uma falha no sistema de distribui¢do de fichas, que
deveria contemplar todas as comunidades da Resex, e uma dificuldade adicional para a
populacéo de obter os servicos de saude.

Essas respostas indicam que, além dos desafios enfrentados pelos Agentes Comunitarios
de Salde no acesso aos cidadaos, existem barreiras internas nos proprios servicos de satde, que
dificultam o acesso da populacéo a esses servi¢os limitados na regido. Tais barreiras internas
sdo descritas por Lima et al. (2022), isso porque, ndo raro, a propria estrutura dos servicos de
salde cria dificuldades aos seus usuarios.

Nesse contexto, também se indagou aos ACS se percebem diferencas de tratamento do
poder publico em relagdo a outras localidades que ndo séo assentamentos rurais ou Reservas
Extrativistas, embora estejam na zona rural dos seus municipios, conforme pergunta 14 dos
questionarios 1 e 2 (Apéndice F e G).

Os primeiros entrevistados pertencem ao assentamento de Cupiuba. O primeiro
entrevistado, D. M. S. R., afirmou que a unidade de saide em seu assentamento ¢ tratada como
um posto de salde da cidade, indicando que recebe recursos e profissionais semelhantes aos
encontrados nos postos de satde urbanos. Ele também mencionou néo perceber diferengas na
politica de satde do poder publico em relagdo a outros assentamentos.

Em contrapartida, os outros dois entrevistados expressaram uma visao diferente. Ambos
afirmaram haver diferencas na atencdo dada ao seu assentamento em comparacao a outras
comunidades. Eles acreditam que 0s gestores ndo ddo a mesma atengao ou recursos para o seu
assentamento como para outros locais, afirmando a auséncia de profissionais como dentistas e
ndo contando com o servico de ambuléncia que permaneca no assentamento.

Quanto aos ACS do assentamento de Taperugu, é possivel observar que a percep¢do dos
Agentes Comunitérios de Saude € de que ha diferencas no tratamento do poder publico entre o
assentamento e outras localidades, que ficam na regido rural de S0 Domingos do Capim. Essas
diferencas sdo percebidas, principalmente, em relacdo a prioridade dada para o atendimento e
a chegada de recursos nessas localidades.

Os Agentes Comunitarios de Saude apontam que tudo chega com menos frequéncia ou
demora mais a chegar a sua localidade, indicando que suas comunidades ndo sao tratadas como
prioritarias pelo poder publico. Além disso, a distancia entre essas comunidades e as unidades
de saude também é mencionada como um fator que dificulta 0 acesso aos servigos de satde. A
falta de informacé&o e a de procura pelos atendimentos também sdo apontadas como obstaculos

para a melhoria da assisténcia nessas areas.
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Por outro lado, vale destacar que um dos entrevistados ndo relatou diferenca no
tratamento dos profissionais que atendem nessas areas, mas ressaltou que os atendimentos
disponiveis sdo limitados em compara¢do com os disponiveis na sede do municipio ou nas
localidades rurais mais proximas da cidade. As barreiras apontadas pelos ACS, como o
esquecimento do poder publico, também aparecem listadas por Lima et al. (2022).

Quanto aos entrevistados da Reserva Extrativista de Sdo Jodo da Ponta, a ACS M. B. C.
mencionou que a localidade em que atua € bastante precéria e necessita de diversas melhorias.
Isso sugere que o poder publico ndo tem dado a devida atencdo e investimento nessa regido,
posto que, em toda a Resex, somente a unidade de Deolandia tem uma UBS para prestar 0s
atendimentos em atencdo bésica em salde.

A segunda entrevistada, S. M. F. S., evidenciou que as localidades mais distantes dentro
da Resex sdo um desafio para as visitas dos Agentes Comunitarios de Saude, pois eles tém de
dispor de transporte para se deslocar, além de ndo terem materiais basicos como aparelhos de
verificacdo de pressdo arterial, que, segundo eles mesmos, sd0 muito necessarios para a
verificacdo e 0 monitoramento desse agravo. Essas areas da Resex recebem menos suporte e
atencdo do poder publico do que as outras regides rurais do municipio.

A terceira entrevistada, a ACS L.A.C., ressaltou que outras areas, como a Vila Nova,
sdo mais desenvolvidas em comparacdo a Reserva Extrativista onde mora e atua. Essa
disparidade indica que o poder publico esta direcionando mais recursos e investimentos para
regibes consideradas mais prioritarias, deixando as comunidades da Reserva em uma situacao
de maior isolamento e menos desenvolvimento.

Por fim, os entrevistados da Reserva Extrativista de Mae Grande de Curucé afirmaram
que o acesso dificultado torna tudo mais dificil e que a atengéo do poder publico ndo é adequada.
Eles elucidaram que se sentem esquecidos e que a realidade dessas comunidades é mais dificil,
0 que demandaria mais atencdo e recursos por parte do poder publico. Além disso, 0s
entrevistados mencionaram que a falta de treinamento e a escassez de recursos na unidade de
saude local também impactam, negativamente, o trabalho realizado nessas localidades. Eles
destacaram que as coisas gquase ndo chegam a essas comunidades e que as dificuldades de
acesso e transporte sdo um obstaculo adicional.

Dito isso, cabe avaliar a percep¢do dos usuarios e dos gestores, tematica que sera

abordada adiante.
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7.5 Resultados da percepgdo dos usudrios da rede de saude local residentes nas
localidades levando em consideracgéo as respostas dos ACS

Entrevistas com os usuérios das UBS das quatro localidades pesquisadas foram
realizadas, e o questionario aplicado foi o numero 3 (Apéndice H), cujas perguntas se
assemelhavam aquelas realizadas com os ACS, com algumas diferencas, especialmente, no
tocante a satisfacdo deles com os servicos prestados nas localidades e o tempo que eles tiveram
da dltima consulta especializada.

Em Cupitba, os usuarios mantém a mesma percepc¢do dos ACS quanto ao fator dentista
(100%), afirmando que precisam desse profissional na localidade, de modo que houvesse a
implantacdo desse atendimento aos moradores do assentamento. A necessidade de ambulancia
também possui relevancia para ambos (75% para os ACS e 100% para 0s usuarios). Agora,
guanto a auséncia de transporte na regido do assentamento, 0s usuarios parecem sentir mais
esse problema, pois 90% afirmaram ser uma necessidade que precisa de melhorias, ao passo
que dos ACS apenas 1 (25%) afirmou que essa é uma necessidade de melhoria.

Nota-se que ambos estdo alinhados quanto a percepc¢do da necessidade de enfermeiros
e estrutura da unidade bésica, a medida que essa ultima necessidade evidencia um apontamento
maior por parte dos usudrios, ndo havendo, pois, por parte dos usuarios, nenhuma indicacéo que

precisasse melhorar o atendimento realizado pelos ACS (Gréfico 13).

Gréfico 13 — Comparativo das necessidades para um melhor atendimento conforme a percep¢do dos usuérios e
dos ACS de Cupitba
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos usuarios e ACS de Cupilba (2023).
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No assentamento de Taperugu, 0s usuarios e 0s ACS tém uma percepg¢do semelhante
quanto a necessidade de ambulancia na localidade (100%) para que houvesse a destinacao desse
tipo de veiculo para prestar os atendimentos de urgéncia e emergéncia aos moradores do
assentamento. A auséncia de transporte regular para a regido foi apontada por 100% dos
usuarios e 67% dos ACS. Apesar de haver dentista na localidade de forma reduzida, as respostas
de ambos os grupos também tém relevancia (80% para os ACS e 67% para 0s usuarios).

A necessidade de mais ACS no territorio do assentamento é sentida com maior
relevancia pelos proprios profissionais, visto que 83% deles evidenciaram como um problema
a ser resolvido. Para os usuarios, esse mesmo problema foi apontado por 30% deles. A
percepcao deles esté alinhada quanto a estrutura da unidade basica (30% para 0s usuérios e 33%
para 0s ACS), isso porque a estrutura fisica da unidade esta em boas condicfes. As necessidades
gue estes apontam dizem respeito a falta de equipamentos e aparatos para os atendimentos dos
ACS e outros profissionais da unidade. Um problema de menor proporcdo é a falta de
enfermeiros, conforme apontamento de 30% dos usuarios, ao passo que, por parte dos ACS,

nenhum deles optou por essa situacdo como um problema (Grafico 14).

Gréfico 14 — Comparativo das necessidades para um melhor atendimento conforme a percepgéo dos usuarios e
dos ACS de Taperucu
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos usuérios e ACS de Taperugu (2023).

Os usuarios entrevistados, moradores da Reserva de Sdo Jodo da Ponta, tiveram
respostas muito proximas das respostas dadas pelos ACS, uma vez que 0s dois grupos mantém
percepc¢do semelhante quanto ao fator transportes (100% para ambos). No tocante a necessidade
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para que houvesse um atendimento no servi¢o de ambuléncias na localidade, 90% dos usuérios
e 75% dos ACS apontaram para esse problema. Diante desse cenario, 100% dos usuérios
responderam ser preciso melhorar os atendimentos de dentistas, assim como 80% dos ACS
também assinalaram esse problema.

A necessidade de mais Agentes Comunitarios de Salde € sentida pela totalidade da
categoria na Resex, pois 100% deles disseram se tratar de um problema que precisa melhorar.
Dos usuarios, 40% apontaram que esse problema precisa de uma resolugdo. A estrutura da UBS
também é relevante para os usuarios e 0s ACS (90% e 100%, respectivamente), pois, como
registrado por esse pesquisador no momento da pesquisa, foi encontrada uma UBS
improvisada, sem manutencdo e sem equipamentos necessarios para realizar os atendimentos

basicos em saude publica (Grafico 15).

Gréfico 15 — Comparativo das necessidades para um melhor atendimento conforme a percepgdo dos usuarios e
dos ACS de Séo Jodo da Ponta
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos usuérios e ACS de Séo Jodo da Ponta (2023).

Nas entrevistas realizadas na Ilha de Fora na Resex de Curugd, os usuarios da unidade
de satde local possuem, geralmente, uma percep¢do um pouco diferenciada dos Agentes
Comunitarios de Salde, ainda assim essas respostas se alinharam quanto ao fator transportes
(90% e 86%, respectivamente), apontando que esse servigo precisa melhorar na localidade,
além da necessidade de mais enfermeiros ou que houvesse uma melhora na qualidade do

atendimento aos moradores da Ilha em Curuca (ACS 29% e usuarios 30%).
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Perspectiva ndo vem ocorrendo para a percep¢do quanto ao servico de ambulancias,
dado que 57% dos ACS elucidaram esse tema como problema, enquanto apenas 10% dos
usuarios mencionaram tal aspecto. Ainda nesse contexto, 86% dos ACS assinalaram que 0
servico de dentistas precisa melhorar. Corroborando com esse viés, 50% dos usuarios também
assinalaram que esse € um problema a ser resolvido na localidade.

A falta de ACS em duas localidades é apontada pelos proprios profissionais, posto que
71% deles ressaltaram esse tema como problema e apenas 20% dos usuarios relataram essa
situacdo como necessidade de melhora. Esse Gltimo percentual representando, justamente, 0s
moradores das comunidades que ndo tém o servico. Sobre a estrutura da UBS, 86% dos ACS
afirmaram que precisa melhorar, estes sentem falta de equipamentos e melhor suporte para 0s
atendimentos. Para esse mesmo problema, 40% dos usuarios afirmaram que precisa de

melhorias (Grafico 16).

Gréfico 16 — Comparativo das necessidades para um melhor atendimento conforme a percepcao dos usuarios e
dos ACS de Mae Grande de Curuga
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos usuérios e ACS de Mae Grande de Curucga (2023).

Em relacdo ao grau de satisfacdo dos usuarios com os servicos de salde prestados nas
localidades onde residem, os mais satisfeitos sdo da Ilha de Fora na Resex de Curuca com 50%,
assim como os usuarios do assentamento de Cupitba tendo o mesmo percentual (50%), em Sao
Jodo da Ponta e no assentamento de Taperucu apenas 20% dos usuérios estavam satisfeitos no

periodo da pesquisa.
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Na Resex de S&o Jodo da Ponta e no assentamento de Taperugu, por sua vez, ocorreu o
inverso 50% dos usuarios dessas localidades estavam insatisfeitos com os servigos prestados.
Na opcéo de pouco satisfeito, 40% dos usuarios da llha de Fora na Resex de Curuca assinalaram
essa opcdo, ja em Cupilba, Sdo Jodo da Ponta e em Taperucu 30% estavam pouco satisfeitos
(Gréfico 17).

Gréfico 17 — Comparativo da percepcdo dos usuérios de Mée Grande de Curuca, Cupilba, Sdo Jodo da Ponta e
Taperugu quanto a satisfacdo com os servicos de salde prestados em suas respectivas Reservas
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos usuérios de Mae Grande de Curugd, Cupitba, Sdo Jodo da Ponta e
Taperucgu (2023).
Nota: Nas quatro reservas, ndo houve, por parte dos usuarios, escolha pela opg¢ao “Muito satisfeito”.

No (Quadro 7), temos as respostas subjetivas dos usuarios das UBS das quatro
localidades pesquisadas sobre cidadaos excluidos, sem facilitagdo de atendimento em saude

publica nas suas localidades. Essas respostas foram obtidas através do questionario “Percepg¢do

comunitaria sobre salde publica em assentamentos rurais e Resex”.
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Quadro 7 — Percepcao comunitéria sobre saide publica em assentamentos rurais e Resex

“Deve ter sim, conhego algumas pessoas que ndao tém transporte, pessoas
gue dependem sempre de alguém para chegar a algum atendimento[...]”
(M. R. C. L., 33 anos, morador desde do inicio do assentamento, sexo
masculino).

“Desconhego como excluido, mas tem uma pessoa aqui que se acidentou
Assentamento federal de | esses dias e ndés moradores que estamos ajudando, pois se ndo ele iria
Cupilba morrer[...]” (F. L. B., 37 anos de idade, moradora ha 16 anos na
localidade, sexo feminino).

“Conhego pessoas que ndo tém condicBes financeiras e ai acabam
sofrendo muito quando precisam de atendimentos que ndo tém aquil...]”
(M. L. S. B., 72 anos de idade, moradora ha 16 anos na localidade, sexo
feminino).

“Aqui ¢ dificil para todos, s6 temos as fichas do médico quando ele vem
duas vezes por més, se tiver doenca grave ndo tem nada de tratamento
por aqui[...]” (R. S. A., 44 anos, moradora h4 18 anos na localidade,
sexo feminino).

“Fui duas vezes naguele posto tomar a vacina dessa doenca que teve,
sempre é complicado os atendimentos no assentamento, levo minha
mulher Concordia quando ela adoece]...]” (J. F. S. O., 34 anos, morador
ha 16 anos na localidade, sexo masculino).

“Minha v6 comegou o tratamento de pressdo alta 14 no postinho, as
vezes, tem 0 medicamento, as vezes, ndo tem, ele serve para nos ajudar,
e quem ndo tem? Ai fica excluido mesmo, sd aparecer alguém para
levar[...]” F. F. N., 22 anos, moradora ha 18 anos na localidade, sexo
feminino).

“Sei que aqui somos esquecidos, de Sao Domingos ndo vem nada, tem
essa distancia toda que estamos de 14, entdo deve ter gente que fica
doente e morre se ndo chegar ninguém para ajudar[...]” (J. F. C. S., 47
anos, moradora ha 11 anos na localidade, sexo feminino).

“De toda a Reserva ndo sei, aqui em Deolandia acho que ndo tem
ninguém excluido, a gente consegue uma consulta com o médico, a
agente de saude vem aqui, da para fazer um curativo também, se for
grave vamos para Castanhal[...]” (A. C. P. S., 61 anos, moradora ha 43
anos na localidade, sexo feminino).

“A nossa vila de Baunilha ¢ muito pequena, o ACS que vinha aqui
morreu, nés “penamos” para conseguir uma ficha em Deolandia,
Resex de Séo Jodo da acredito que ser excluido é isso, gostaria de ter um posto de salde aqui
Ponta perto[...]” (M. C. M., 53 anos, moradora ha 29 anos na localidade, sexo
feminino).

“Aqui onde moramos (Porto Grande) era para ter um posto de salde, ja
tivemos um, mas fechou, ai vamos la para Deolandia e, as vezes, se for
para tomar uma vacina, vamos para Guarajuba, toda a Resex é excluida,
cada um se vira [...], as vezes, vamos para Castanhal atrds de um
atendimento ou fazer um exame ou vamos em S&o Caetanol[...]” (L. R.
S., 54 anos, morador ha 44 anos na localidade, sexo masculino).

Assentamento federal de
Taperugu




102

Resex Mée Grande de
Curuca

“Nos da Ilha somos esquecidos, tem morador dentro dessas matas ai que
ndo sei se ainda ta vivo, é uma “batalha” para conseguir uma consulta
com o médico, tomamos muito remédio do mato aqui [...], as agentes
de salde sdo gente boa, se avisar ela vem aqui...” (A. B. F., 56 anos,
nascido na localidade, sexo masculino).

“Aqui em Mutucal ndo tem ninguém excluido, nao se dizer 14 para o
Algodoal ou Tamatuteua, essas vilas aqui perto como Recreio, a “turma”
vem pra cé facil, ai tem a ambuléncia, as enfermeiras, consegue ser
atendido, mas s6 de manha também[...]” (R. P. S. S., 62 anos, nascida
na localidade, sexo feminino).

“Somos excluidos de muita coisa aqui, eu nao preciso de muita coisa de
salide, porgque sou nova, meus pais até pagam a funeraria para se
consultar 14 em Curugd, o posto tem atendimento, tem ambulancia, mas
tem muita gente nessa Ilha, o médico vem pouco ai no posto, passa dias
sem ter médico[...]” (S. P. N., 19 anos, nascida na localidade, sexo
feminino).

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas entrevistas (2023).

Em seguida, no (Quadro 8), veremos as respostas subjetivas dos usuarios das unidades

de saude das quatro localidades pesquisadas sobre a prestacdo dos servigos dos profissionais

locais e gestores municipais no &mbito de seus municipios em comparagdo a outras areas que

nao sdo assentamentos rurais ou Reservas Extrativistas.

Quadro 8 — Percepgao comunitaria sobre a prestacéo dos servigos dos profissionais locais e gestores municipais

em assentamentos rurais e Resex

Assentamento federal de
Cupilba

“Com certeza sim, pois pelo fato de ser um assentamento do Incra ainda
dependemos deles, a Prefeitura sabe que ainda somos deles, o povo fica
esperando uma melhoria como acontece em outros lugares, mas ndo
vem, seria muito melhor se fosse um bairro de Castanhal[...]” (M. R. C.
L., 33 anos, morador ha 23 anos no assentamento, sexo masculino).
“Existe muito preconceito por a gente ser de um assentamento, tem
questdo politica por trés e isso atrapalha muito, também h& desunido
aqui, porgue uns querem de um jeito e outros de outro jeito, precisamos
de uma ambulancia para a comunidade, porque meu marido é quem leva
as pessoas para o hospital quando tem gente doente[...]” (F. L. B., 37
anos, moradora ha 16 anos no assentamento, sexo feminino).

“A diferenca existe justamente porque aqui € um assentamento, a gente
V€ as outras comunidades que ndo sdo assentamento e ¢ tudo asfaltado,
com energia boa, aqui é lento. E na saide ndo temos quase nada, ndo
tem ambuléncia, ndo tem dentista e muitos medicamentos ndo tém[...]”
(P. R. O. N., 58 anos, morador h4 19 anos no assentamento, Sexo
masculino).




103

“Aqui o sofrimento ¢ grande, somos isolados, muito longe de tudo, 14
para outro lado do rio é bem desenvolvido, as coisas chegam pra l4, mas
nos sabia quando viemos para cé[...]” (M. N. O., 41 anos e moradora ha
17 anos no assentamento, sexo feminino).

“Se vocé for em Perseveranga ou outro lugar de Sdo Domingos, tem o
basico que o povo precisa, aqui tem o posto de salde, mas 0 médico s
vem de 15 em 15 dias, entdo para todo esse povo é dificil uma consulta,
imagina o resto[...]” (V. T. A., 34 anos, moradora ha 17 anos no
assentamento, sexo feminino).

“Nosso lugar é muito diferente dos outros lugares de Sdo Domingos,
pela distancia que estamos aqui ajuda muito para ficar esse abandono,
aqui ndo vem prefeito e nem vereador, a ndo ser na época das eleigdes.
Falta oportunidade para o povo trabalhar, porque com o emprego a
pessoa compra pelo menos o remédio[...]” (L. S. P., 26 anos, moradora
ha 22 anos no assentamento, sexo masculino).

Assentamento federal de
Taperucu

“Se a gente comparar com a Vila Nova, aqui € muito atrasado, ndo sei
se € porque é uma Resex, as vezes, acho que seria melhor que ndo fosse,
porque sé tem proibicdo em cima do caranguejo, ja tivemos posto no
Porto Grande e agora ndo tem mais, tem um posto pronto em Guarajuba,
mas ndo funciona e olha que o prefeito é daqui[...]” (R. B. S. O,, 50
anos, morador ha 36 anos na Resex, sexo masculino).

“Temos os mesmos problemas em toda a Sdo Jodo da Ponta, porque
somos da Reserva. Ai fica mais atrasado mesmo para algumas coisas,
mas outras € melhor, basta o governo querer, porque ja tivemos auxilio
aqui para a pesca, para as casas [...]. Estamos esperando essas melhorias
de novo, muita gente como nos precisamos ajeitar as casas[...]” (T. M.
R. S., 39 anos, nascida na Resex, sexo feminino).

“Tem diferenga aqui na Resex mesmo, na Deolandia tem asfalto nas
ruas, posto de saude, aqui no Porto Grande ndo tem nada, em
comparacdo a outros lugares de S&o Jodo nem se fala, o senhor ver as
vilas crescendo, eles pdem uma quadra, um transporte ai fica bom[...]”
(J. N. P., 64 anos, morador ha 27 anos na Resex, sexo masculino).
“Aqui € bom em muita coisa, so falta ter mais um médico ou esse que
tem vim mais uma vez ou duas na semanal[...]” (F. P. D., h4 36 anos na
localidade, nascida na Resex, sexo feminino).

“Nas vilas da estrada e em Muraja, tem mais atendimento do que aqui,
porque é uma llha e tem muita gente que néo trabalhar aqui, tem essa
dificuldade para chegar[...]” (P. C. C. N., 31 anos, nascido na Resex,
sexo masculino).

“Aqui temos quase tudo para gente viver bem, s6 mais um pouco de
atencdo das autoridades para os atendimentos de quem presa, mas ndo
vejo muita diferenca para outras vilas de Curuca, ndo[...]” (S. S. P., 24
anos, nascida na Resex, sexo feminino).

“Pra mim ndo tem diferenca, Curuca é tudo igual, é um lugar bom, ndo
tem tudo aqui no Mutucal, mas é um lugar bom, se tem doenca feia, ai
vamos na cidade ou Castanhal e Belém[...]” (M. R. C. S., 49 anos,
nascido na Resex, sexo masculino).

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas entrevistas (2023).

Resex de S&o Jodo da
Ponta

Resex Mae Grande de
Curuca

Sobre as respostas subjetivas, os relatos foram bem claros da propria percepgédo que 0s
moradores tém dos servicos que recebem nas suas localidades. As afirmaces mais

contundentes foram as dos usuarios da unidade de saude Taperugu e os da Resex de S&o Jodo
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da Ponta, chegando a nocao de se sentirem excluidos quanto a falta de atencéo do poder publico,
sobretudo, em nivel da gestdo municipal.

No que diz respeito ao tratamento e a falta de contemplacéo dos servicos de atencdo em
salde, quando comparados a outras comunidades, 0s usuarios, na sua maioria, afirmam que néo
se sentem priorizados ou, ate mesmo, que pudessem receber 0s servigos na mesma equivaléncia
das outras localidades. Nesse ponto, cria-se um contexto de segregacao desses territorios como
populagdes ou territorios “diferentes” na conjuntura local.

No (Quadro 9), reunimos uma classificacdo da intensidade das barreiras identificadas
nos territorios pesquisados. Estabelecemos trés intensidades para a imposi¢cdo das barreiras
sobre as populac@es locais: a intensidade baixa com a média do percentual das respostas dos
ACS e usuarios entre 0% e 35%; moderada, com a mesma media entre 36% e 70%; e alta, com
a média de 71% a 100%, conforme a analise dos dados e as informacdes coletados na pesquisa
de campo, considerando, também, as respostas subjetivas dos dois tipos de participantes
citados.

A partir das respostas dos ACS, dos usuarios e das informacdes colhidas na pesquisa e
de estudos de alguns autores sobre o tema (Leal et al., 2010; Garnelo et al., 2020; Lima, 2022),
identificamos 12 barreiras mais comuns que impedem ou retardam 0 acesso das pessoas aos
atendimentos de salde publica nas localidades e em servicos de referéncia. Verificamos que
nos assentamentos rurais a imposicdo das barreiras € bem mais acentuada, em Cupitba cinco
das doze barreiras tém intensidade alta, em Taperucu constatamos que nove barreiras tém alta
intensidade para dificultar o acesso da populacdo da regido aos servicos de salde.

Nas Reservas Extrativistas, também verificamos a imposicéo de barreiras (Quadro 9),
porém, com menor intensidade, com duas barreiras classificadas como alta em Séo Jodo da
Ponta e quatro na Resex de Curuca. As barreiras encontradas na llha de Fora em Curucéa sao de
grande significancia para o acesso da populagao local, como o atendimento restrito de consultas

médicas na localidade e a longa espera por consultas especializadas.
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Quadro 9 — Barreiras ao acesso da populacdo dos dois assentamentos e das duas Resex ao atendimento de sadde

. Al A2 R1 R2
Barreiras Cupilba Taperugu SJ Curucé
Ponta
Rest_rlgoes nos dias e horarios de Moderada Moderada Moderada | Moderada
funcionamento da UBS
Indisponibilidade de profissionais Alta Alta Moderada | Moderada
Oferta insuficiente de servigos Alta Moderada Moderada | Moderada
Auséncia de ambuléncias na localidade Alta Alta Moderada Baixa
Pouca oferta de unidade de saude no Baixa Alta Moderada | Moderada
assentamento ou Resex
Longo tempo para o c_ieslocamentolda Baixa Alta Moderada | Moderada
comunidade ao atendimento de salde
Auséncia de transporte coletivo Alta Alta Alta Alta
i)g;ten(:la de areas sem visitas dos Baixa Moderada Moderada | Moderada
Atfer1_d|mento res'grlto de consultas Baixa Alta Baixa Alta
médicas na localidade
Lo’nga_dlstanma ate 0s SETVICOS de Baixa Alta Moderada | Moderada
saude/isolamento geogréfico
Espera acima de um més ou auséncia Alta Alta Alta Alta
de oferta de consultas especializadas
Auséncia dt_a atualizacéo e treinamento Baixa Alta Moderada Alta
para as equipes da ESF

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

7.6 A realidade dos assentamentos informais

7.6.1 Ocupacdo 5 de Outubro

Os atendimentos de aten¢do primaria em salde na localidade de 5 de Outubro sdo feitos

na localidade de Bacabal, que fica a 6 km da ocupacdo. Contudo, por estarem numa area de

litigio judicial, ainda ndo possuem um reconhecimento do poder publico, de modo que as cerca

de 140 familias que residem nessa area recebem visitas esporadicas de um Agente Comunitario

de Saude. Para os atendimentos de rotina da unidade de Bacabal, esses usuarios disputam as

fichas disponiveis nos dias das consultas médicas, ao passo que os demais atendimentos buscam
de forma direta e nos servicos de urgéncia na sede do municipio de Castanhal.

A partir da localidade de 5 de outubro (Tabela 14), temos as distancias por via terrestre
para chegar ao pronto-socorro ou a Upa 24h, a maternidade, ao centro de especialidades

odontoldgicas, ao centro de referéncia para consultas especializadas, ao hospital para estrutura
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para internacao, ao centro de referéncia para diagnosticos laboratoriais e ao centro de referéncia

para exames de imagem (ultrassom, tomografia e ressonancia magnética).

Tabela 14 — Distancia via terrestre para acesso a partir de 5 de outubro

Servigos de saude 5 de Outubro
Pronto-socorro ou UPA 24h 27 km
Maternidade 25 km
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) 25 km
Centro de referéncia para consultas especialidades 27 km
Hospital com estrutura para internacéo 27 km
Centro de referéncia para diagndésticos laboratoriais 25 km
Centro de referéncia para exames de imagem 27 km

Fonte: Google Earth (2023).

As areas de ocupagao sao consideradas “areas descobertas” pelo sistema de satude, isso
porque esses territorios nao sdo legalizados e, geralmente, ndo possuem estruturas publicas para
prestar atendimentos de salde, educacgdo e assisténcia, por exemplo. Na pesquisa realizada com
10 comunitarios na comunidade 5 de outubro, 100% deles afirmaram n&o receber visitas do
médico da Estratégia Saude da Familia nas suas residéncias e que ha um ACS responsavel pelas
familias da ocupacéo.

Nesse quesito, todos afirmaram que esse profissional realiza visita uma vez ao més.
Todos responderam que os agendamentos de consultas especializadas ocorrem com prazo
superior a um més. Acerca disso, 100% dos entrevistados responderam que utilizam transporte
proprio em casos de emergéncia. Quanto a satisfacdo como o0s servicos de saude prestados na

regido, 80% dos pesquisados estéo insatisfeitos e 20% pouco satisfeitos.
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Tabela 15 — Respostas objetivas dos comunitarios da ocupacao 5 de Outubro sobre a prestacéo dos servigos de
saude na comunidade

OCUPACAO DE 05 DE OUTUBRO

Equipe de Saide da Familia
Frequéncia da Visita Médica % Frequénca de Visita de ACS’s %
Semanal 0% |Semanal 0%
Quinzenal 0%|Quinzenal 0%
Mensal 0%|Mensal 100%
Quando Necessario 0% |Quando Necessario 0%
N&o Ocorro Visitas 100%|N&o Ocorre Visitas 0%
Periodo para Agendamento de Consultas Transporte Utilizado em Emergéncia
Uma semana 0% |Ambulancia 0%
15 dias 0% |Préprio 100%
Ummés 0%
Acima de ummés 100%
Satisfagdo comos servicos de saide prestados
Muito satisfeito 0%
Satisfeito 0%
Pouco satisfeito 20%
Insatisfeito 80%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

7.6.2 Ocupacao Vera Cruz

Os atendimentos de Atencdo Priméaria em Saude, na ocupacdo de Vera Cruz em Curuga,
ndo possuem referéncia direta. Tendo a UBS mais proxima a do Bairro Alto que ficaa 5 km da
ocupacao, é um territdrio que depende de deciséo judicial para a posse definitiva dos lotes. Essa
ocupacdo ja existe h4 10 anos, e vem crescendo o numero de familias por estar proxima da zona
urbana do municipio de Curucé e servir como alternativa para as pessoas que ndo dispdem de
habitacdo propria na regido.

Desse modo, eles ndo detém um reconhecimento do poder publico, ainda assim as cerca
de 120 familias que residem nessa area recebem visitas esporadicas de um Agente Comunitario
de Saude. Os moradores dessa ocupacdo disputam as fichas disponiveis nos dias das consultas
médicas na unidade de saude mencionada; quanto aos demais atendimentos, buscam, de forma
direta, nos servicos de urgéncia na sede do municipio de Curuca ou se deslocam até a cidade de
Castanhal, que é referéncia regional para os servigos de salde.

A partir da localidade de Vera Cruz, temos as distancias para o pronto-socorro ou a Upa
24h, a maternidade, o centro de especialidades odontoldgicas, o centro de referéncia para

consultas especializadas, o hospital para estrutura para internacdo, o centro de referéncia para
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diagnosticos laboratoriais e o centro de referéncia para exames de imagem (ultrassom,

tomografia e ressonancia magnética).

Tabela 16 — Distancia via terrestre para acesso a partir de Vera Cruz

Servigos de saude Vera Cruz
Pronto-socorro ou UPA 24h 5 km
Maternidade 5 km
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) 72 km
Centro de referéncia para consultas especialidades 72 km
Hospital com estrutura para internacéo 5 km
Centro de referéncia para diagndésticos laboratoriais 5 km
Centro de referéncia para exames de imagem 72 km

Fonte: Google Earth (2023).

Na comunidade de Vera Cruz em Curucd, 100% dos 10 entrevistados disseram que ndo
ocorrem visitas de médico de salde da familia na localidade, ressaltando, ainda, que um ACS
realiza visitas nos domicilios uma vez por més nas residéncias. Dois deles afirmaram que
quando ha necessidade 0 ACS ¢é acionado.

Todos afirmaram que as consultas com médicos especialistas ocorrem com
agendamento prazo acima de um més, 80% deles referiram que, quando ocorre emergéncia na
localidade, as pessoas utilizam transporte préprio e 20% que conseguem ambuléncia nesses
casos. Quanto a satisfacdo com os servicos de saude prestados na comunidade, 50% estavam

insatisfeitos, 30% pouco satisfeitos e 20% satisfeitos (Tabela 17).
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Tabela 17 — Respostas objetivas dos comunitarios da ocupacéo Vera Cruz sobre a prestagao dos servigos de
saude na comunidade

OCUPACAO VERA CRUZ

Equipe de Saide da Familia
Frequéncia da Visita Médica % Frequénca de Visita de ACS’s %
Semanal 0% |Semanal 0%
Quinzenal 0%|Quinzenal 0%
Mensal 0%|Mensal 100%
Quando Necessario 0% |Quando Necessario 20%
N&o Ocorro Visitas 100%|N&o Ocorre Visitas 0%
Periodo para Agendamento de Consultas Transporte Utilizado em Emergéncia
Uma semana 0% |Ambulancia 20%
15 dias 0% |Préprio 80%
Ummés 0%
Acima de ummés 100%
Satisfagdo comos servicos de saide prestados
Muito satisfeito 0%
Satisfeito 20%
Pouco satisfeito 30%
Insatisfeito 50%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

7.7 Posicionamento dos gestores acerca dos atendimentos de saude prestados nos
territérios de assentamentos rurais e Reservas Extrativistas em seus municipios

As respostas dos gestores discorreram sobre a descricdo do funcionamento mais geral
sobre os atendimentos prestados pelas equipes de salde. Nesse contexto, é perceptivel a
evitacdo de falar, diretamente, dos problemas e das condi¢Ges em que 0s servicos sdo prestados
nas areas de Resex e nos Assentamentos Rurais.

Quando questionados acerca da rotina de atendimentos nesses territorios, estes
preferiram explicar as estratégias e as acOes prestadas em todo o municipio e, em alguns
momentos, caracterizando-os na zona rural, com a ideia de que 0s servi¢os sdo universais para
todas as comunidades dos seus municipios. Tanto em Castanhal como em Curuca e S&o
Domingos do Capim, os gestores evidenciaram as estratégias itinerantes com a participacdo de
equipes multiprofissionais, com o objetivo de realizar avaliacdes, consultas, imunizacdes etc.

No (Quadro 10), reuniram-se as respostas objetivas dadas pelos gestores em salude dos
trés municipios que se disponibilizaram a colaborar com o projeto de pesquisa nos territérios
em que estdo localizados, reunindo, portanto, as questdes relacionadas aos problemas existentes
na prestacdo dos servicos de saude, a confirmacdo de servicos estratégicos como o de

telemedicina e o Programa Mais Médicos. Imperioso ressaltar a auséncia das respostas da
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gestdo municipal da Secretaria Municipal de S&o Joédo da Ponta, a qual, por diversas tentativas
deste pesquisador, sempre se esquivou a responder o questionario para a obtencdo das respostas.

E importante mencionar a percepgdo que obtive no contato durante a pesquisa com 0s
gestores dos quatro municipios pesquisados. A colaboracdo para a participacdo ocorreu com
insisténcia, por nossa parte, com alguns adiamentos para a ocorréncia das entrevistas, mas
apesar da apresentacdo de documentos comprobatdrios para a realizacdo dos trabalhos, no
municipio de Sdo Jodo da Ponta ndo houve colaboragdo por parte da gestora municipal da
secretaria de salde. Essa atitude evidenciou, nesse aspecto de evitacdo e auséncia de
transparéncia por parte da mesma, o entendimento do poder a qual estava investida, sem a
minima empatia com a solicitacdo de colaboragdo com o nosso trabalho; dai, verificamos a
aplicacdo do resultado das forcas das relacGes de poder referenciadas na nossa base tedrica,

fundamentada em Foucault (2001).

Quadro 10 — Respostas objetivas dos gestores dos quatro municipios em que o0s territorios pesquisados estdo
localizados

. , | S.D.do | S.J.da
Perguntas objetivas Castanhal | Curuca .
Capim Ponta
Vocé tem conhecimento de alguns problemas ou . . .
N - Sim Sim Sim ---
deficiéncias nesses territorios?
No ambito de sua gestdo, existe o projeto da . . .
- & ’ proj Sim Sim Sim ---
telemedicina?
No seu municipio, funciona o Programa Mais . . .
L g g Sim Sim Sim ---
M¢édicos para esses territdrios?
Existe algum incentivo financeiro para melhorar a
cobertura ou facilitar o acesso aos atendimentos em ~ ~ ~
, 1 . Nao Nao Nao ---
saude publica para os assentamentos rurais ou
Reservas Extrativistas no seu municipio?
A gestdo municipal possui algum programa ou
estratégia coordenada para os servigos de saude, ~ ~ .
> A . . Nao Nao Sim ---
educacdo, assisténcia social e infraestrutura para os
territorios rurais?

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Os gestores também responderam as perguntas subjetivas (Quadro 11), nas quais
detalharam o funcionamento dos programas e estratégias no ambito da atencdo primaria em
saude, explicando a caracterizagdo dos servicos e particularidades utilizadas principalmente

para o atendimento das populacdes rurais.
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Quadro 11 — Respostas subjetivas dos gestores dos quatro municipios em que os territérios pesquisados estao

localizados

Na condicao de gestor, como vocé caracteriza a rotina de cobertura de satde nos territérios
de assentamentos rurais ou Reservas Extrativistas no seu municipio?

“A cobertura de Atencdo Primaria a Satde contempla 100% das agrovilas e assentamentos do
municipio de Castanhal. Porém, temos uma deficiéncia de cobertura de agentes comunitarios de
saude, visto que ja tem pelo menos 12 anos desde o ultimo concurso publico e de 14 para ca o
numero de moradores dessas areas vem crescendo. Além disso, uma dificuldade encontrada sdo as
grandes extensdes territoriais de abrangéncia das microareas dos ACS que se encontram na ativa,
o que demanda de um intervalo de tempo maior para o alcance das visitas domiciliares realizadas
pelos profissionais da rede Sus municipal, quando comparados aos trabalhadores lotados no
perimetro urbano. No entanto, medidas tém sido tomadas, a escuta qualificada dos profissionais ¢
usuarios do Sus tem sido levada em considerag@o para que melhorias sejam alcangadas a médio e
longo prazo[...]” (Gestora na Sec. Municipal de Saude de Castanhal).

“O municipio possui uma grande area territorial, no momento em processo de cadastramento das
familias para planejar as agdes de satide de acordo com a necessidade populacional. Busca ampliar
o atendimento em localidades de dificil acesso por meio do deslocamento dos profissionais das
ESF/UBS, possuimos 105 Agentes Comunitarios de Satde, distribuidos na zona rural e urbana,
para realizar as visitas domiciliares diariamente|...]” (Gestora na Sec. Municipal de Saude de
Curugd).

“A cobertura de satide se caracteriza por atendimentos e a¢des dentro da Comunidade pela Equipe
conforme programacgao em cronograma realizada pela Equipe dentro das necessidades encontradas
pela Equipe e ACS. Ressaltamos que nossa area de abrangéncia ¢ extensa e geograficamente cheia
de fronteiras, rios e igarapés, dificultando assim o acesso da Comunidade a Unidade de Satde.
Todos os Assentamentos sdo cobertos por Equipe de Saude da Familia[...]” (Gestor na Sec.
Municipal de Satide de Sdo Domingos do Capim).

Quais as acoes para melhorar ou superar essas deficiéncias nesses territérios?

“Por meio de reunides intersetoriais realizadas junto a equipe de gestdo, equipes de saude da
familia, secretaria de saude, secretarias de assisténcia social, educagdo, etc. temos discutido a
respeito da necessidade de ampliacdo do niimero de equipes multiprofissionais da saude, o que
inclui o credenciamento de profissionais para atuarem de forma itinerante em diferentes
localidades, tais como: psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas etc., estes profissionais serdo
ofertados com base no estudo do perfil epidemioldgico de cada area de abrangéncia, seguindo
critérios de maior necessidade. Medida adotada a médio prazo, ja em discussdo. Além disso,
temos buscado a parceria com as associacdes de moradores, centros comunitarios € por meio de
acoOes extramuro, temos levado servigos como imunizagao, educacdo em satde, consultas médicas,
de enfermagem etc. para areas distantes do centro urbano[...]” (Gestora na Sec. Municipal de
Satude de Castanhal).

“Temos o projeto ‘blitz da Satde’, que realiza atendimentos toda sexta-feira em areas com
dificuldade de acesso a ESF/UBS, com seguintes profissionais: médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, além de realizar testagem rapida de IST, imunizagao, coleta de PCCU]...]” (Gestora
na Sec. Municipal de Satde de Curuga).

“Nosso problema maior ¢ falta de recurso para custeio de Ac¢des e Visitas nas Comunidades
distantes, que sdo geograficamente cheias de fronteiras, rios e igarapés visto que o repasse
financeiro pelo Ministério da Saude ¢ insuficiente para a manutengdo das Equipes|...]” (Gestor na
Sec. Municipal de Saude de Sdo Domingos do Capim).

Existe alguma pactuacéo ou programa especifico para a prestacao dos servicos de satde nos
territorios de Assentamentos Rurais ou Reservas Extrativistas no seu municipio?

“Sim, temos pactuado com as equipes estratégias de busca ativa nas areas mais distantes, através
de atividades extramuro, temos, por exemplo, uma parceria com a comunidade de remanescentes
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quilombolas e frequentemente levamos servigos que sdao ofertados para a populagdo rural na
propria sede da associacgdo[...]” (Gestora na Sec. Municipal de Satde de Castanhal).

“Néao temos nada especifico, mas atendemos a populacdo por meio das 14 unidades de saude
instaladas no municipio, trés na zona urbana e 11 na zona rural[...]” (Gestora na Sec. Municipal
de Satude de Curugd).

“Nao, os assentamentos existentes fazem parte da area de abrangéncia das Equipes de Saude da
Familia e seus atendimentos sao realizados conforme programagdo da Unidade de Saude no qual
sdo cadastrados e/ou inseridos|...]” (Gestor na Sec. Municipal de Saide de Sao Domingos do
Capim).

Existe alguma estratégia no seu municipio para melhorar o acesso geral das populacdes
rurais aos atendimentos em savde publica?

“Sim, atualmente nés temos uma unidade odontoldgica mdvel a qual oferece procedimentos
clinicos e cirargicos em locais onde ndo temos equipe de satide bucal; temos um carro na Central
de Imunizacdo de Castanhal que realiza mutirdes de imunizagdo etc. O foco é a populagdo mais
vulneravel[...]” (Gestora na Sec. Municipal de Satde de Castanhal).

“Sim, cronograma de atendimentos voltados para as localidades distantes das unidades, sob
responsabilidade de cada Equipe de Saude da Familia[...]” (Gestora na Sec. Municipal de Saude
de Curuca).

“Segundo dados do Ministério da Satde, o municipio ja estd Estrategicamente coberto em sua
totalidade por 14 Equipes de Saude da Familia e uma Unidade Bésica de Saude Fluvial, sendo
coberto em todas as suas areas[...]” (Gestor na Sec. Municipal de Saude de Sdo Domingos do
Capim).

Como funciona a telemedicina no Municipio?

“A telemedicina funciona, mas ndo esta vinculada a Atencdo Primaria a Saude e sim a média ¢ alta
complexidade, em parceria com o governo do Estado, atendendo as especialidades[...]” (Gestora
na Sec. Municipal de Saude de Castanhal).

“O local de atendimento ¢ no Centro de Especialidades Médicas (CEM), incluindo atendimento
com neuropediatra, neuro-adulto, cardiologista, pneumologista, endocrinologista,
Reumatologista, Psiquiatria clinica, com agendamento semanal e consultas na terga e quarta]...]”
(Gestora na Sec. Municipal de Saude de Curuca).

“Tinhamos pactuacdo com o0 COSEMS e Albert Einstein. Com a suspensdo do COSEMS ao final
de 2023, estamos atuando apenas com o Sistema do Albert Einstein funcionando diariamente em
uma Unidade Basica de Saude[...]” (Gestor na Sec. Municipal de Satde de Sdo Domingos do
Capim).

Caracterizacdo do funcionamento do programa “Mais Médicos” para esses territorios de
Assentamentos Rurais ou Resex no municipio.

“Em algumas areas de abrangéncia da zona rural apenas. O critério mais utilizado pelo municipio
para a lotacdo de Médicos dos Mais Médicos sdo as areas de populacdo mais vulneravel e de
grande quantidade de populagdo, isto ¢, areas que exijam um maior cuidado continuado]...]”
(Gestora na Sec. Municipal de Saude de Castanhal).

“Atualmente, o municipio tem sete profissionais atuando no Mais Médicos nas seguintes ESF,
Abade, Caratateua, Sao Pedro, Mutucal, Umarizal, Muraja e Bairro Alto, atendimento de segunda
a quinta-feira[...]” (Gestora na Sec. Municipal de Saude de Curuca).

“Temos dois Médicos do programa vinculados em Unidades de Satude da Zona Rural[...]” (Gestor
na Sec. Municipal de Satide de Sdo Domingos do Capim).
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Comentarios sobre o funcionamento de incentivo financeiro para melhorar a cobertura ou
facilitar o acesso aos atendimentos em satide publica para os assentamentos rurais ou
Reservas Extrativistas no seu municipio?

“Nao temos especificamente recurso destinado para incentivo na zona rural. Todavia, temos alguns
subsidios basicos, como: transporte adequado para a locomogao das equipes até as UBS, bem
como transporte para visitas domiciliares em éreas de dificil acesso, como em ramais e
vicinais[...]” (Gestora na Sec. Municipal de Satide de Castanhal).

“Conforme programacdo em cronograma realizado pela Equipe dentro das necessidades
encontradas pela Equipe e ACSJ...]” (Gestor na Sec. Municipal de Saude de Sdo Domingos do
Capim).

A gestao municipal possui algum programa ou estratégia coordenada para os servicos de
saude, educaciio, assisténcia social e infraestrutura para os territorios rurais?

“Temos dentro da APS (Atencdo Primaria em Saude), Programas como: Saude na Escola-PSE,
IAF (Incentivo para a Atividade Fisica) entre outros programas preconizados pelo Ministério da
Saude que séo lavados a todas as Unidades de Saude[...]” (Gestor na Sec. Municipal de Satude de
Sdo Domingos do Capim).

Consideragcoes a respeito do atendimento em satide para as populacdes rurais,
principalmente para os Assentamentos Rurais e as Reservas Extrativistas?

“Percebo que ainda ha muito a ser destinado para essas populagdes, especialmente em relagdo a
cartilha de servicos basicos e essenciais que fazem parte da cartilha do Sus. H4 necessidade de
melhorias na estrutura fisica das unidades de satde, para esse fim, temos realizado visitas técnicas
programadas, onde sdo levantadas todas as necessidades estruturais, de recursos humanos, de
materiais e insumos para a execucao adequada do servigo, no entanto, precisamos do suporte mais
efetivo da gestdo municipal|...]” (Gestora na Sec. Municipal de Saude de Castanhal).

“A Gestdo Municipal busca levar os servigos de satide mais proximo da populacao, principalmente
em relagdo ao gasto financeiro dos pacientes para chegar a unidade, além da auséncia de transporte
publico nesses locais mencionados, como Onibus. Realiza mutirdes de imunizagdo e de
atendimento médico; contamos também com o Projeto do Laboratorio Volante, onde a equipe
desloca-se do Hospital Municipal até as unidades, para realizar a coleta de material para exames;
atendimento com nutricionista, fisioterapeuta, pediatra em algumas unidades|...]” (Gestora na
Sec. Municipal de Saude de Curuga).

“Atendimento na Zona Rural ¢ sempre um desafio para ampliar o acesso da populacdo rural a
acOes ofertadas na APS. Limita¢des para deslocamento tornam-se uma importante questao tanto
para as equipes chegarem aos territdrios rurais quanto para a populacdo rural acessar agdes €
servigos de satude. Sobre isso, cabe destacar, por um lado, o uso de critérios clinicos pelas equipes
para definir prioridades de atendimento nas areas rurais e, por outro, o 6nus fisico e financeiro
imputado & populagdo rural para se deslocarem até a cidade e acessar servigos de saude. E
importante destacar os movimentos inventivos que marcam o trabalho do ACS da zona rural,
profissional que representa uma personificagdo do acesso a saude para as comunidades rurais e
que dinamiza as logicas de funcionamento do transporte ¢ da UBS para potencializar o
atendimento as necessidades da comunidade|...]” (Gestor na Sec. Municipal de Satde de Sao
Domingos do Capim).

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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8 CONSIDERACOES ACERCA DA REALIDADE DE SAUDE PUBLICA DOS
TERRITORIOS PESQUISADOS

As estratégias de prevencdo, no &mbito do programa satde da familia, sdo fundamentais,
posto que quando estas falham, podem aparecer acometimento de mais agravos, conforme visto
no perfil epidemioldgico nas tabelas de prevaléncia e de agravos dos dois assentamentos
federais rurais. Em Cupilba, 11% de toda a populacéo é hipertensa, enquanto em Taperugu 5%
se trata desse problema na ESF local.

Em Mutucal, na Resex de Curuca, também verificamos uma quantidade significativa de
hipertensos (12%) quando comparada a outra Resex de Sdo Jodo da Ponta, onde 6,9% sao
hipertensos, de onde decorre que se pode tratar de uma efetividade de controle da unidade de
Mutucal sobre desse agravo, ou uma auséncia de estratégia e prevencdo. De todo modo, é um
agravo que demanda atencéo para a assisténcia em saude local por conta da propria dificuldade
das barreiras existentes para tratamento em saude, tendo associacdo com a avaliacdo de salde
ruim das pessoas e a relagdo com maior prevaléncia do acesso precério aos servigos de salde
(Medeiros et al., 2016; Ho et al., 2017).

Uma barreira detectada nas observagdes em campo se refere aos servigos prestados e ao
horario de atendimento das unidades, tendo em vista que o Sistema Unico de Salde estabelece
pela Portaria do Ministério da Saude n° 430/2020 condicdes e incentivos para a ampliacdo e o0s
horarios para o atendimento das unidades. Decerto, o horario de atendimento nas estratégias de
saude da familia é 40 horas semanais, ou seja, oito horas diarias.

Contudo, a realidade que verificamos é que as unidades localizadas nos assentamentos
pesquisados (Cupilba e Taperugu) e nas Reservas Extrativistas (S&o Jodo da Ponta e Curucd)
funcionam apenas meio turno, mais especificamente na parte da manha, pois essas areas nao
oferecem atrativos de lazer, de infraestrutura educacional, distancia da familia e da capital do
estado, além da propria dificuldade para acessibilidade as areas rurais (Fausto et al., 2023).

Nas localidades pesquisadas, as que possuem atendimentos médicos com maior
frequéncia sdo as do assentamento Cupitba, com atendimento médico duas vezes por semana
e a da Resex de Séo Jodo da Ponta, com atendimento trés vezes por semana. No assentamento
de Taperucu e na Reserva de Curugd, mais especificamente na Unidade de Mutucal, o
atendimento médico ocorre a cada 15 dias.

Com os dados apresentados nos resultados das quatro localidades, com as menores
frequéncias de atendimento meédico, sdo as que possuem as maiores populacdes nos seus

territorios (2.115 pessoas em Taperucu e 1.301 em Mutucal). Dessa forma, nessas duas
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localidades, a distribuicdo das fichas de atendimento para as consultas médicas estd muito
reduzida. Essa condicdo estabelece uma barreira para o acesso dessas populagdes ao
atendimento a atencdo primaria, devido, principalmente, a dificuldade para fixar os
profissionais de Medicina nessas areas (Silveira, 2013; IBGE, 2017; Figueiredo, 2020).

Outra barreira que se constituiu numa limitacdo para as pessoas poderem ser socorridas
e levadas até as unidades de maior complexidade € a auséncia de ambulancias. No assentamento
de Taperugu, essa € a situagdo mais preocupante, pois ndo had ambulancias nessa localidade rural
e a maioria da populacao ndo tem acesso a nenhum veiculo e precisam se locomover, na maioria
das vezes, para 0 municipio de Concordia do Para, que fica a 20 km da entrada do assentamento,
podendo chegar a 40 km para os que residem no final dele.

Essa barreira identificada em Taperucu € evidente que se trata de um limitador muito
forte para o atendimento dessa populacdo, isso porgue, mesmo nesse servico de urgéncia, essa
populacdo ndo pertence ao municipio de Concordia do Pard, visto que ele ndo dispde de
estrutura hospitalar adequada até mesmo para sua populagdo. Para a comunidade de Taperucu,
essa dificuldade é muito abrangente, pois no seu municipio-sede, que € Sdo Domingos do
Capim, a estrutura de salde ¢ bastante reduzida, além dos 65 km de distancia do assentamento
até a cidade.

A analise dessas condi¢cBes em que as pessoas dessas areas vivem, como em Taperugu,
ganha ainda mais relevancia ao identificarmos obstaculos multifacetados que fragilizam a
estruturacdo de servicos de saude que deveriam ser acessiveis, universais e equanimes. Em sua
pesquisa sobre a realidade de satde de assentados, Cérdova, Ribas e Wosny (2011) destacam
que as principais dificuldades no acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude estdo
relacionadas a distancia, ao desconhecimento por parte dos gestores e profissionais sobre a
realidade dos assentamentos e a caréncia de ACS na comunidade.

A distancia geogréfica se revela como um obstéaculo significativo, impondo barreiras
logisticas que impactam, diretamente, a acessibilidade aos servi¢os de saide. Além disso, a
falta de familiaridade dos gestores e profissionais de salide com a realidade especifica dos
assentamentos, como no caso de Taperugu, cria um descompasso entre as necessidades reais da
comunidade e os servigos oferecidos. Alguns autores afirmam que populagdes rurais tém mais
dificuldade de acesso aos servicos de saude, mesmo entre os individuos com caracteristicas
socioeconémicas semelhantes que habitam em localidades urbanas (Franco; Andrade; Ferreira,
2009; Arruda; Maia; Alves, 2018).

Diante disso, ndo encontramos estratégias dos governos municipais e estadual para

facilitar um acesso mais amplo de atendimento em saude para essas populagdes nos relatos dos
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profissionais que trabalham nessas areas. Nas paginas oficiais das secretarias, as campanhas se
reduzem as programacdes de vacinagdes e as campanhas de calenddrio mensal como o “outubro
rosa”, que incentiva o diagnostico precoce dos canceres de mama ¢ de colo uterino, € 0
“novembro azul”, cujo objetivo € a deteccdo precoce do cancer de prostata.

A quantidade insuficiente de Agentes Comunitarios de Saude nas comunidades €
apontada como um fator critico pelos proprios Agentes que trabalham, na atualidade, nas
comunidades do assentamento, visto que esses profissionais desempenham um papel
fundamental na promoc¢éo da salde e no estabelecimento de pontes entre a comunidade e 0s
servicos de saude.

A caracterizacdo das Unidades de Saude da Familia (USF) como meros paliativos,
adotando programas destinados a area urbana, evidencia a necessidade premente de adaptacéo
das praticas de satde a singularidade dos assentamentos rurais. Particularmente nessa realidade,
as caracteristicas estruturais da APS determinam uma importante influéncia na prestacdo dos
servicos e nas praticas profissionais exercidas nos territorios de cobertura das mesmas (Hogg;
Rowman; Geneau; Muldoon, 2008; Paré-Plante; Boivin; Berbiche; Breton; Guay, 2018).

Cupilba também ndo dispbe de ambulancia na localidade, ficando a populacdo na
dependéncia de se acionar esse servigo na central de ambulancias da sede do municipio de
Castanhal. Nesse sentido, o que difere de Taperucu é a distancia, dado que de Cupilba até o
pronto-socorro local a distancia é de 15 km por um bom acesso de um trecho quase todo
pavimentado. Apesar de a distancia ndo ser considerada muito longa para uma realidade
Amazonica (em torno de 15 km), ela se constitui como barreira para os atendimentos,
sobretudo, de urgéncia e emergéncia na localidade.

Essa barreira identificada em Cupiuba se refere a falta de ambulancia para a remocao e
o0 transporte dos pacientes desse assentamento, visto que pessoas acidentadas, mulheres em
trabalho de parto e idosos acamados sdo transportados em veiculos comuns particulares de
pessoas da comunidade, quando esses se encontram disponiveis na localidade.

A Resex de Sdo Jodo da Ponta também néo dispde de ambulancia na localidade, fato
comprovado pelas respostas dos usuérios da estratégia de salde da familia local; mas nas
respostas dos ACS, alguns deles disseram que a populagéo usufrui desse servico, tendo, assim,
uma percepc¢do mais individualizada da realidade local (Lotta, 2018).

O que podemaos concluir, a partir das respostas dos ACS e dos usuarios dessa localidade,
é que nos dois assentamentos rurais, Cupiuba e Taperucu, o servico de ambuléncia é inexistente,

apesar de Cupiuba ficar muito proximo da area urbana do municipio de Castanhal. No entanto,
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ha outras localidades da zona rural desse municipio que dispdem desse servico de ambuléncia
para o deslocamento de seus pacientes na comunidade.

Em Taperucgu, apesar de ser distante, a UBS serve de referéncia para a toda regido do
assentamento com quase 20 comunidades; assim, a gestdo municipal de satde de Sdo Domingos
do Capim poderia dispor desse servico para a regido do assentamento, tendo em vista que outras
vilas da zona rural, que ndo sdo assentamentos, dispdem de ambuléncia na localidade para
remocdo de seus pacientes do mesmo municipio. Para esse cenario, a atuacdo da gestdo
municipal deveria implementar metas para diminuir a forca da barreira geografica (Wong;
Regan, 2009; Haggerty et al., 2014).

Podemos destacar a importancia de elementos como acessibilidade, localizacdo
geografica do servico, horarios e dias de funcionamento, bem como o processo de utilizacéo
dos servigos pela populacdo para que seja, efetivamente, considerada a porta de entrada do
sistema de salde (Fausto et al., 2018). Além disso, Malta et al. (2016) ressaltaram que a
resolutividade da Estratégia Saiude da Familia exige a expansdo do acesso as demandas dos
usuarios, abrangendo acolhimento e capacidade para resolver demandas espontaneas ou
programadas. Essa resolutividade, por sua vez, depende da integracdo efetiva com 0s outros
niveis de assisténcia do sistema de satde municipal e estadual.

Contudo, ao abordar essa questéo, torna-se evidente a limitada capacidade de referenciar
e contrarreferenciar os usuarios, devido a concentracéo dos servicos nas maiores cidades ou na
capital (Belém). Dada a sua presenca como equipamentos sociais no territério, a falta de uma
rede de referéncia mais abrangente pode comprometer a continuidade e a integralidade dos
cuidados, principalmente, para usuarios terem acesso aos tratamentos especializados, que, em
todas as localidades pesquisadas, constitui-se como barreira premente para as populacdes
desses territorios, demostrando as evidéncias de outras pesquisas que afirmam que individuos
residentes nas regidoes Norte e Nordeste apresentaram mais dificuldades quando comparados
aos da regido Sudeste (Augusto et al., 2015).

Os profissionais de satde enfrentam constantes desafios para reorganizar seus processos
de trabalho e o funcionamento dos servicos, buscando facilitar o vinculo com as familias nessas
comunidades. Isso ndo se limita apenas aqueles que procuram atendimento na USF, dado que
também envolve a realizacdo de busca ativa para alcancar as familias que, por diversas razdes,
ndo conseguem acessar a unidade, pois, além dos desafios geograficos, verificou-se, na
pesquisa, a baixa oferta de consultas médicas, especialmente, em Taperugu e na llha de Fora na

Resex de Curugd, em que ocorrem a cada 15 dias e com baixa oferta de fichas (15 a 20).
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Leal, Theme-Filha, Moura e Cecatti. (2010) afirmam que a auséncia de ambuléncias na
regido Amazoénica tem se mostrado uma grande barreira de acesso ao servi¢o de salde para 0s
moradores locais. A AmazOnia € uma regido vasta e de dificil acesso, com inumeras
comunidades remotas e povoados distantes dos centros urbanos. De acordo com 0s autores, a
auséncia de ambulancias compromete a qualidade e a efetividade do atendimento médico.

Com frequéncia, os moradores da regido Amazonica precisam aguardar horas ou, até
mesmo, dias por uma ambulancia, o que pode resultar em agravamento do quadro clinico e em
Obitos evitaveis. Sem o transporte adequado, os pacientes enfrentam dificuldades para chegar a
um hospital ou ao centro de salde, o que compromete 0 acesso a tratamentos especializados e
de urgéncia.

No assentamento de Cupiuba, ndo ha atendimento odontoldgico; na unidade de salde,
as pessoas de todo o assentamento ndo contam com esse servico, que faz parte da composicédo
bésica da Estratégia da Saude da Familia, com uma populacdo de 1.160 pessoas inscritas na
unidade de salde e 554 familias. Consequentemente, diversos problemas de salde sdo
desencadeados pela auséncia da realizacdo de procedimentos na area da Odontologia. A
auséncia desse servico acarreta um problema sério para o desenvolvimento infanto-juvenil que
precisa de cuidados preventivos e tratamento no &mbito da saude bucal.

A respeito desses problemas, é necessario investir em infraestrutura e logistica na regido
e € fundamental melhorar as estradas e garantir meios de transporte adequados para as pessoas
que residem nesses territorios. Além disso, é importante capacitar profissionais de salde para
atender as necessidades especificas das comunidades e assisténcia a todas as faixas etarias,
mormente, nas estratégias de atendimento as criancas.

Para Garnelo et al. (2020, ndo paginado, traducdo nossa), a saude infantil, nessas

condicdes de barreiras geograficas, sai prejudicada, dado que:

A saude infantil também é precéria nas areas rurais e estudos abrangentes para toda a
Amazobnia também sdo escassos. Um estudo realizado em uma éarea rural da regido
norte, que avaliou as condicGes de salde de criangas menores de 2 anos, incluindo
estado nutricional, desenvolvimento fisico-motor e problemas de salde no ultimo
més, constatou que 59,4% das criancas examinadas apresentavam estado de salde
ruim; destas, 17,3% tinham baixo peso e altura para a idade. Em relacéo aos problemas
de saude, 18,5, 14,3 e 32,6% das criancas < 6 meses, 6-11 meses e 12-23 meses,
respetivamente, apresentaram diarreia 15 dias antes da coleta de dados* .

14 «Child health is also poor in rural areas and comprehensive studies for the whole Amazon are also scarce. A
study conducted in a rural area of the northern region that evaluated the health conditions of children under the
age of 2 years, including nutritional status, physical-motor development and health problems in the last month,
found 59.4% of the children examined presented poor health status; of these, 17.3% had low weight and height-
for-age. Regarding health problems, 18.5, 14.3 and 32.6% of children < 6 months, 6—11 months and 12-23 months,
respectively, presented with diarrhea 15 days prior to data collection”.
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Por isso, é necessario investir em unidades de saude das localidades rurais para que as
pessoas tenham acesso a servicos basicos sem precisar se deslocar por longas distancias. Isso
pode incluir a construcdo de mais unidades de satude e um melhor aparelhamento das existentes
e a disponibilizacdo de equipamentos e profissionais qualificados, com a comunicacdo
adequada das equipes das unidades e as gestdes municipais para a implantacdo do que é
exequivel em cada localidade (Almeida et al., 2018).

Nos resultados a partir das respostas dos ACS e usuarios da UBS das localidades
pesquisadas, verificamos a barreira da restricdo as consultas especializadas, uma vez que, em
todas as localidades, quase 100% das respostas apontaram que esse tipo de consulta ocorre
acima de um més, a partir da solicitacdo do médico da unidade local. Quando perguntado aos
usuarios da ultima vez que tiveram esse tipo de atendimento, as respostas perfizeram em torno
de um ano da ocorréncia desse tipo de consulta.

Essa restricdo remete a uma exclusdo dessas populagdes ao acesso aos tratamentos dos
problemas de salde, que verificamos no perfil epidemiolégico das localidades como elevados
indices de hipertensdo, pessoas com varios tipos de diabetes, além das necessidades mais
comuns para cuidados preventivos e tratamentos, tais como: problemas ginecoldgicos,
traumatoldgicos e ortopédicos, riscos cardiovasculares, enddcrinos, pediatricos etc.

E perceptivel que os prestadores e os gestores dos servigos de satide locais ndo criaram
esforcos e estratégias para que esses atendimentos fossem disponibilizados através de mutirGes
de consultas ou aumento de oferta de consultas especializadas para diminuir suas demandas
reprimidas. Geralmente, essas necessidades sdo encaminhadas e ficam em espera de marcagédo
em outro municipio ao qual foi feita a pactuacédo regional de salde, valendo, nesse contexto, 0
peso politico-administrativo das decisdes (Lotta, 2015).

Quanto a pactuacdo entre 0s municipios em que estdo localizados esses territérios, vale
ressaltar que o municipio polo é Castanhal, o qual detém a estrutura de receber os pacientes
referenciados nas suas unidades locais. Com esse entendimento, expomos, a seguir, as
quantidades de procedimentos pactuados por Sdo Domingos do Capim (Taperugu), Sdo Jodo

da Ponta e Curucé (Resex Mae Grande de Curucé e Ocupacéo de Vera Cruz).
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Tabela 18 — Quantidade de procedimentos pactuados e realizados entre S&0 Domingos do Capim, S&o Jodo da
Ponta e Curuga com Castanhal na regido de saide Metropolitana Il
SAO DOMINGOS DO

CAPIM

SAO JOAO DA PONTA CURUCA

. Quantidade Quantidade  Quantidade  Quantidade  Quantidade  Quantidade
Procedimento

pactuada utilizada pactuada utilizada pactuada utilizada
Alergologia 27 0 7 0 30 0
Angiologia 114 0 10 0 60 0
Cardiologia 369 9 10 1 95 0
Cirurgia geral 604 1 60 0 100 0
Clinica geral 0 20 76 2 50 1
Dermatologia 280 0 0 11 90 0
Endocrinologia 160 0 20 9 180 12
Fisioterapia 2200 21 20 0 59 0
Gastroenterologia 80 24 360 2 600 5
Infectologia 0 30 14 0 80 11
Mastologista 52 0 23 30 30 23
Neurologia 100 0 20 0 80 0
Nefrologista 100 0 24 0 200 0
Oftalmologia 500 41 90 11 100 0
Ortopedia 540 3 110 7 750 33
Otorrinolaringologia 140 25 20 7 300 0
Pneumologia 100 4 17 1 200 27
Proctologia 12 0 19 8 22 0
Psiquiatria 70 0 4 0 120 7
Reumatologia 70 6 25 11 29 0
Urologia 150 0 14 4 40 1
Raio x 2500 0 32 0 65 7
Ecocardiograma 149 0 510 0 250 0
Teste ergométrico 149 0 25 0 1356 0
Mapa 149 0 25 0 75 0
Holter 149 0 25 0 75 0
Ultrassonografia 585 0 25 0 75 0
Endoscopia 200 0 180 0 75 0
Mamografia bilateral 490 42 14 0 250 0
Mamografia unilateral 223 0 50 8 120 0
Ressonéancia 67 52 40 0 842 0
Tomografia 212 165 12 6 154 0
Densitometria 26 23 38 11 88 46
Audiometria 75 0 5 5 279 143
Videolaringoscopia 75 4 12 1 34 0
Logoaudiometria 75 0 12 1 129 0
Imitanciometria 75 0 12 0 129 5
PSA 400 0 12 0 129 0
Colposcopia 300 35 50 0 129 0

Fonte: Relatorio do 5° CRS/SESPA (2023).

Ao observarmos as quantidades dos procedimentos pactuados dos trés municipios (Sdo

Domingos do Capim, Sdo Jodo da Ponta e Curuca) com o municipio em que sao referenciados
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0s procedimentos na regional de salde, que é Castanhal, verificamos que uma quantia
significativa dos procedimentos ndo foi acessada pelos usuarios desses municipios. Desse
modo, essa conjuntura termina se configurando como uma barreira para que esses Usuarios nao
consigam realizar seus diagndsticos e seus tratamentos.

A partir dos dados apresentados (Tabela 17), destacamos, na area de Cardiologia, da
consulta com o especialista aos exames como ecocardiograma, teste ergométrico, MAPA e
Holter, com as suas correspondentes quantidades pactuadas, ndo ter havido disponibilidade de
agendamento para 0s exames dessa area, a0 passO que as consultas apresentaram um
quantitativo pequeno de pacientes agendados para esses municipios, sendo nove de 369
pactuados de S&o Domingos do Capim, um de 10 pactuados de S&o Jodo da Ponta e nenhum
dos 95 pactuados de Curuca.

Em vista do exposto, verificou-se, nas unidades e nas entrevistas com os ACS, que 0s
gestores locais e regionais ndo disponibilizam tais vagas de consultas especializadas para suas
unidades locais de saide, impedindo, assim, que essas populacBes ndo tenham acesso ao
prosseguimento dos seus tratamentos.

Comumente, os moradores dessas regifes Amazonicas vivem em areas remotas, de
dificil acesso e com pouca oferta de servigos de satde, de acordo com Garnelo et al. (2020).
Tal aspecto dificulta a realizacdo de consultas e exames, posto que é necessario percorrer longas
distancias para chegar aos centros urbanos onde estdo localizados os hospitais e as clinicas.
Adicionalmente, a regido Amazonica enfrenta problemas relacionados a escassez de
profissionais de salde. A falta de médicos, enfermeiros e outros profissionais compromete a
capacidade de atendimento, aumentando ainda mais o tempo de espera para 0 agendamento de
consultas (Franca; Modena; Confalonieri, 2016; Stopa, 2017).

Em conformidade com Garnelo et al. (2020), a demora no agendamento de consultas
pode ter consequéncias graves para a saude dos moradores da regido Amazénica. Doengas e
condi¢bes médicas que poderiam ser tratadas ou prevenidas com uma consulta precoce podem
se agravar em virtude da demora no atendimento. 1sso pode resultar em complicacfes de saude
mais serias e, até mesmo, em 6bitos evitaveis.

As demandas no contexto de vida das familias assentadas e nas areas de Resex
transcendem a atuacdo preconizada, nacionalmente, na Atencdo Primaria a Saude e desafiam
algumas abordagens estabelecidas pelo Ministério da Saude. Nesse cenério, torna-se evidente
a influéncia crucial de fatores sociais, econdémicos, culturais e educacionais na dindmica satde-
adoecimento, refletindo a caréncia por servigos publicos. As respostas que obtivemos nessas

comunidades ecoam discursos recorrentes que abordam o modo de vida no campo, permeando
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questdes como moradia, transporte, escola, saneamento bdsico, trabalho, alimentacéo,
seguranga publica e outros aspectos estruturais que determinam a salde dessas populacdes.
Dessas estruturas, o grau de incluséo ou exclusdo depende da diferenciacéo entre os sistemas a
partir dos padrdes de acesso (Luhmann, 1997).

Evidencia-se, de maneira contundente, a dificuldade enfrentada no que tange ao
transporte e a locomocdo nesses territorios, identificando isso como um dos principais
obstaculos para garantir a efetividade das acdes de saude. As condicOes precarias das estradas,
aliadas a inseguranca e a escassez de transporte publico acessivel e econdmico, criam barreiras
significativas para as familias que necessitam se deslocar até onde se centralizam as atividades
oferecidas pela equipe de saude e os servigos de maior complexidade em salde, que se
concentram nos centros urbanos das maiores cidades.

A realidade logistica das familias assentadas identificada, principalmente no
assentamento de Taperucu, e a interdependéncia entre a acessibilidade aos servicos de salde e
uma gama de fatores estruturais moldam seu cotidiano. A falta de infraestrutura adequada
impacta, diretamente, a eficacia das intervencbes de saude, mas também ressoa em outras
esferas da vida, como 0 acesso a educacdo, ao trabalho e a seguranca. Assim, torna-se necessaria
uma atuacdo efetiva dos gestores com planejamento e monitoramento (Patton, 1997
Vasconcelos et al., 2006; Oliveira, 2012; Campos, 2014).

Em geral, os indices de salde e as condi¢des sociais em areas rurais sdo desfavoraveis
em comparagdo com as areas urbanas. Problemas de saude especificos sdo mais prevalentes no
ambiente rural, as taxas de cobertura preventiva séo inferiores e a autoavaliagdo da satde é
menos positiva nessa populacdo. Diante desse panorama desafiador, torna-se notavel que as
equipes de salde atuantes nessas regifes tenham a capacidade de realizar procedimentos
diagnosticos e terapéuticos que, em contextos urbanos, poderiam ser encaminhados para outras
instancias do sistema de satde (Lima et al., 2019).

Outros estudos, como o de Castro e Simonian (2019), evidenciaram que 0s servigos de
saude disponiveis as comunidades indigenas em Oriximina no Para ndo ofereciam as condicdes
adequadas para as necessidades de efetivacdo dos servigos que aquelas populagdes indigenas
necessitavam, principalmente nos aspectos das peculiaridades culturais, dos seus
conhecimentos e vivéncias com a natureza.

Para resolver tal problema, os autores sdo unanimes ao pontuar ser necessario investir
na melhoria da infraestrutura de satde na regido Amazonica. Isso inclui a construcdo de mais
hospitais e clinicas, bem como a contratacdo de mais profissionais de satde. Além disso, €

fundamental implementar politicas que facilitem o0 acesso aos servigos de saude, como a
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ampliacdo do atendimento publico e a criacdo de programas de telemedicina, que permitiriam
aos moradores da regido obter consultas remotas e acesso a Internet para as UBS desses
territorios (Floss, 2020).

E imperioso evidenciar que as barreiras sdo construidas nessas localidades pela
dindmica que ocorre da baixa oferta dos servigos, da falta de estratégia para o acesso das
populagdes, gerando, assim, uma baixa adesdo das pessoas para engajamento dos seus
acompanhamentos e tratamentos, conforme relatado nas entrevistas por alguns ACS. Isso
ocorre porque 0s usuarios das unidades de saude locais ndo comparecem as consultas
justamente porque, a partir delas, ndo conseguem dar continuidade aos seus tratamentos, por
néo disporem das avaliacOes especializadas.

As areas descobertas de atendimento, com base na atuacdo dos Agentes Comunitarios
de Salde, constituem-se barreiras para uma exclusdo das comunidades descobertas. Tal
exclusdo caracteriza-se pela falta de acesso direto aos servigos de Atencdo Basica em Saude e,
consequentemente, as demais complexidades. Esse comprometimento do acesso ocorre porque
€ 0 ACS quem inscreve e acompanha os usuarios nos atendimentos.

Com excecdo do assentamento de Cupilba, as demais localidades tém areas descobertas.
No assentamento de Taperucgu, havia duas comunidades no complexo do assentamento sem
ACS; em Sdo Jodo da Ponta, duas comunidades e, na Resex de Curucd, havia uma comunidade.
Devido a proximidade com a outra, recebia atendimento esporadico da ACS local.

Nas areas de ocupacdo ou assentamentos informais, a conjuntura € mais problematica
quanto a esse servigo, pois essas areas sdo denominadas pelo sistema de salde de areas
“descobertas”. Na ocupagdo de 5 de outubro em Castanhal e na de Vera Cruz em Curuca,
congregando cerca de 260 familias nas duas areas, sO ha visitas esporadicas de Agentes
Comunitarios de Salde e campanhas pontuais de vacinagéo.

Uma alternativa para atender a essas comunidades sem cobertura e com dificuldade de
acesso geografico seria a telemedicina, isso posto que temos registrado algumas experiéncias
exitosas no Brasil, especialmente em algumas regifes da Amaz6nia, como 0 projeto que
funciona ha mais de uma década através do Nucleo de Apoio a Populacdo Ribeirinha (Napra),
cujo objetivo foi o atendimento das comunidades ribeirinhas da regido do “baixo rio Madeira”
no norte do Estado de Rondonia (Machado et al., 2010).

Mais recentemente em 2021, o programa nacional ja operava com 23 ndcleos estaduais
ou regionais de telessalude, em sua maior parte, vinculados a universidades federais, com
algumas modalidades de funcionamento ofertados como a teleconsultoria (consulta
fundamentada entre profissionais de saude), teleducacdo (oferta de palestras, cursos ou
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materiais didaticos) e telediagnostico (apoio diagnéstico em diversas situacBes e
especialidades). Embora ndo se tenha uma avaliacdo mais sistematica da eficacia dos servicos,
representa acesso para algumas comunidades ou pessoas para receberem seus atendimentos
(Santos et al., 2019; BVS, 2023).

Com base nesses dados, nas informacgodes coletadas e na leitura de trabalhos como os de
Garnelo et al. (2020), é perceptivel a imprescindibilidade de garantir o acesso a servicos de
saude de qualidade, promover acbes de prevencdo e controle das doencas cronicas, oferecer
suporte para tratamento de problemas relacionados ao tabagismo, alcool e drogas, além de se
investir em programas educativos no que concerne a saude mental e a outras questdes que
afetam essas populagdes.

As acdes de saude de carater comunitario e preventivo desempenharam um papel basilar
ao longo dos anos, inicialmente, direcionadas para a mitigacdo de epidemias que assolavam as
populacBes em &reas rurais ou periféricas. Em um contexto no qual a presenca de profissionais
meédicos era escassa, essas iniciativas emergiram como uma resposta vital para oferecer, no
minimo, cuidados basicos de saude. Ainda assim, ndo constatamos a ocorréncia dessas
estratégias nesses territdrios pesquisados.

Na condigéo de pesquisador, pude perceber que existem preocupacdes diferentes sobre
as condicOes as quais 0s servicos sdo disponibilizados para as populagdes pesquisadas. Os
Agentes Comunitarios de Satde conhecem muito bem os problemas e limitacGes que envolvem
as rotinas onde atuam nas suas comunidades, porém nao existe uma articulacdo dos gestores
para ouvi-los e assim realizarem os ajustes para melhorar os atendimentos. Em algumas
localidades, os ACS apontaram em niveis percentuais mais acentuados dos que 0s usuarios que
recebem os servi¢os quando demonstramos suas respostas quantitativas.

Ja as repostas dos gestores ndo debatem os problemas especificos da prestacdo dos
servicos de salde dos territorios pesquisados; 0s mesmos preferiram discorrer genericamente
sobre as acOes e programas que perfazem toda a estrutura de atendimentos dos seus municipios.
Percebi, entdo, que existe uma evitacdo em refletir e responder sobre a realidade das estruturas

de atendimento que tem ou que poderiam ter nos Assentamentos e nas Resex.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O cenario geral que constatamos na pesquisa desses territdrios foi um acentuado
contexto de dificuldades para se ter o minimo de assisténcia em salde publica nas proprias
comunidades em que essas pessoas vivem. As populacbes tém de enfrentar as adversidades de
regides remotas, nas quais a caréncia de recursos e a distancia geogréfica representavam
desafios significativos. A auséncia de profissionais da saude, sobretudo de medicos e dentistas,
constitui-se como uma barreira presente em todas as regides pesquisadas.

No contexto dos assentamentos rurais, constatou-se uma insatisfagdo maior no que diz
respeito aos atendimentos recebidos, com destaque para as comunidades de Taperugu, em cujas
respostas dos usuarios e discursos do ACS se evidenciaram um desapontamento com a falta de
atencdo por parte dos gestores municipais em satde. Notou-se que 0s gestores precisam ter um
conhecimento aprofundado das especificidades locais. De tal modo que a mobilizagéo eficaz
de recursos disponiveis e a organizacdo estratégica tornam-se necessidades para a busca de
meios de forma a assegurar o direito a salde nessas areas rurais. Uma estratégia viavel seria o
monitoramento das atividades e aces das atividades de trabalho (Jones, 1993; Rua, 2004;
Jannuzzi, 2013).

Além das préaticas relacionadas a salde, destaca-se a relevancia da promocao de
estratégias coletivas que véao além do escopo tradicional dos cuidados médicos, ambulatoriais
e preventivos. Valido ressaltar que ndo identificamos, nessas comunidades, areas de lazer e
op¢Oes estruturadas para praticas esportivas, como as academias de salde, inexistentes em todas
as comunidades pesquisadas, mas também as atividades socioculturais como parte integrante
das estratégias de promocdo da saude. Tais iniciativas abordam aspectos fisicos da saude, mas
também reconhecem a importancia da satde mental e do bem-estar geral, promovendo a coesdo
social e fortalecendo os lagos comunitérios.

E indubitavel que alguns usuarios associam a USF predominantemente a abordagem da
doenca, buscando os cuidados da equipe apenas quando ha queixas especificas, em vez de
adotar uma abordagem preventiva e promocional da salde. Esse aspecto também é percebido
nos discursos dos ACS, quando estes relataram o desinteresse dos usuarios de comparecer a
alguns atendimentos e as adesdes aos tratamentos comuns como hipertensao e diabetes.

Nesse panorama, € possivel constatar, também, que a atuacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude, que estdo nessas comunidades, funciona de acordo com os preceitos estabelecidos
pelo Ministério da Satde, com o cumprimento das visitas domiciliares regulares, registro dos

atendimentos, acompanhamento dos pacientes etc. Relevante elucidar que ndo se registraram
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reclamacdes dos usuarios para com esses profissionais. A falta de contratacdo de mais agentes
para as areas descobertas constitui-se uma falha e uma desatencéo também dos gestores, fato
evidenciado pelos proprios ACS pesquisados neste trabalho.

Diferentemente dos ACS, a falta ou o atendimento reduzido de médicos caracteriza-se
como barreira frequente nesses territorios, visto que em nenhum deles os atendimentos médicos
sdo realizados todos os dias da semana, embora as situa¢fes mais criticas dessa situacéo tenham
ocorrido no assentamento de Taperucu e na Resex Méae Grande de Curucd, tendo apenas
atendimento médico a cada 15 dias.

Em vista disso, essa realidade depende da resolubilidade dos gestores municipais para
contratar mais profissionais para essas areas. Diante disso, concluimos que, em alguns pontos,
as barreiras de acesso tém imposi¢do semelhante nos assentamentos e nas Resex, com multiplos
contextos e formas variadas desses territorios, mas com varaveis que propiciam exclusao
(Luhmann, 1988).

A abordagem em é&reas de assentamento e Reservas Extrativistas requer uma
compreensdo holistica e sensivel as peculiaridades locais, indo além do modelo tradicional de
cuidados de saude. A adaptacdo criativa das praticas, aliada a valorizacdo de estratégias
coletivas, desempenha uma fungdo essencial na promoc¢édo da salde e no enfrentamento dos
desafios Unicos enfrentados por essas comunidades. Isso ocorre porque, ao adentrar num
assentamento rural com mais de 4 mil hectares de area e um acesso geografico dificultado como
Taperucu, percebe-se a emergéncia de estratégias para 0 minimo de acesso aos servi¢cos de
salde publica (Jannuzzi, 2019; Freitas et al., 2022).

Tal aspecto foi elucidado por diversos entrevistados, tanto ACS quanto 0s usuarios, no
que concerne ao tratamento desigual dos gestores nas areas em que vivem em relacdo a outras
que ndo sdo assentamentos rurais ou Resex, de maneira que apareceram em seus discursos,
inclusive, os nomes das outras localidades para efeito de comparacdo. Mediante tal percepcao,
verificamos um nivel considerado de excluséo social dessas comunidades, ndo sendo vistas
como prioridade para a atencéo adequada das politicas pablicas de saude.

Quanto a falta de atencdo dos gestores com essas comunidades, ndo se averiguou
nenhuma estratégia para facilitar o acesso dessas populagdes, como mutirGes de atendimentos,
acoes coordenadas com profissionais especialistas e um controle melhor dos pacientes dessas
areas através de buscas ativas multiprofissionais. A busca ativa, portanto, revela-se como uma
estratégia crucial para superar as barreiras que impedem 0 acesso aos servi¢os de saude,
proporcionando uma abordagem proativa na identificacdo e no atendimento as necessidades da

comunidade.
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A colaboracdo estreita entre a comunidade, os gestores de saude e os profissionais pode
superar as barreiras identificadas e acomodar um modelo de atencdo a salde mais eficaz,
participativo e adaptado a realidade Unica dos assentamentos e das comunidades tradicionais.
A resolucdo desses desafios requer intervencdes na esfera da saude e a promocao de politicas
publicas abrangentes que visem melhorar as condigdes estruturais e, assim, elevar 0 acesso aos
servicos publicos pelas populagfes dessas comunidades.

Nesse contexto, seria importante reformular curriculos de graduacéo e estratégias de
educacdo permanente. Programas inovadores, como as residéncias multiprofissionais em saude
da familia, saide mental e salde do campo, representam passos significativos para promover
uma formacéo mais alinhada com as necessidades especificas dos assentamentos rurais e das
Reservas Extrativistas. Essas iniciativas capacitariam os profissionais para lidar com 0s
desafios complexos do ambiente rural e contribuiriam com uma viséo integrada de saude que
reconhece a interconexdo entre praticas agricolas, condi¢des de vida e bem-estar humano nesses
ambientes.

Dessa forma, serd possivel melhorar as condi¢des de salde e qualidade de vida dos
moradores desses espacos pesquisados, contribuindo com o desenvolvimento sustentavel
dessas comunidades, com acOes programadas e acompanhamento da rede de assisténcia
existente no Sus.

N&o se pode deixar de mencionar que 0 objetivo desta pesquisa foi, justamente, o de
identificar a existéncia de tais barreiras que dificultam o acesso das populacdes ao atendimento
de satde. Mediante a analise dos dados e informacdes expostos, notou-se que essas barreiras
exercem um impedimento para que o0s usuarios sejam atendidos no &mbito da satde publica.

E certo que tais barreiras constituem fatores de exclusdo social, dado que refletem
grupos humanos marginalizados, 0 que é uma das hipoteses desta pesquisa. Isso significa que
as barreiras de acesso aos servi¢os de saude enfrentadas pelas populagfes dos assentamentos
rurais e das Reservas Extrativistas sdo uma forma de exclusdo social e afetam, negativamente,
essas comunidades. A falta de acesso a servigos de saude de qualidade contribui para o ciclo de
pobreza e marginalizagdo dessas populages, refor¢cando as desigualdades sociais e a excluséo
(Silveira; Pinheiro, 2014).

Em primeiro lugar, € importante ressaltar as dificuldades enfrentadas pelas populagdes
rurais e das Reservas Extrativistas para alcancar os servi¢os de salde. A distancia geogréafica é
um dos principais obstaculos enfrentados, uma vez que muitas comunidades estdo localizadas
em areas remotas e de dificil acesso, o que dificulta o deslocamento dos moradores até os
centros urbanos nos quais estdo concentrados os servicos de saude (Leal et al., 2010).
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Além disso, a falta de infraestrutura adequada também se impde como uma barreira.
Diversos assentamentos rurais e Reservas Extrativistas ndo tém postos de salde ou hospitais
préximos; como consequéncia, as pessoas precisam percorrer longas distancias para ter acesso
a atendimento médico e a outros servicos de saude. A falta de transporte pablico e de estradas
de qualidade agrava ainda mais essa conjuntura, tornando 0 acesso aos servicos de saude ainda
mais dificil (El Kadri; Santos; Lima, 2019).

Diante dessas barreiras de acesso, as populacdes dos assentamentos rurais e das
Reservas Extrativistas sdo excluidas ou tém um acesso restrito aos servi¢os de saude, 0 que
perpetua a desigualdade social. Ademais, a falta de acesso a cuidados de salde basicos e de
qualidade comprometem o bem-estar e a qualidade de vida dessas comunidades, dificultado,

ainda, o desenvolvimento social e econémico.
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APENDICE A — Autorizagéo para atividades com finalidade cientifica

Ministério do Meio Ambiente - MMA

: Instituto Chico Mendes de Conservagaoe da Biodiversidade - ICMBio
Icmi o Sistema de Autorizagdo e Informagic em Biodiversidade - SISBIO
MMA

Autorizagao para atividades com finalidade cientifica

Numero: 89376-1 ‘ Data da Emissao: 28/06/2023 12:42:13 | Data da Revalidacao®: 28/06/2024

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizagao tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades
do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentacio do relatério de atividades a ser enviado por meio do
Sisbio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emisséo.

Dados do titular
Nome: ANTONIO IDALMIR RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 5591.389.982-20
Titulo do Projeto: O estudo tem o intuito de avaliar os fendmenos que afetam o acesso aos senvigos de sadde em grupos populacionais que

residem em Reservas Extrativistas no Nordeste Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de exclusdo social configurada pelas
barreiras de acesso acs servicos plblicos de salide. Na regifio Amazénica brasileira. As areas inseridas no projeto de pesquisa sdo - a
Reserva Extrativista de S3o Jodo da Ponta e a Reserva Extrativista M3e Grande de Curnuca.

Nome da Instituicio: Universidade Federal do Para CNPJ: 34.621.748/0001-23

Cronograma de atividades

# |Descricao da atividade Inicio (més/ano) Fim (més/ano)
1 |Pesquisa de CampofAplicagdo de Entrevistas 06/2023 0672023

Qbservagoes e ressalvas

1 Todes os membros da equipe de pesquisa devem estar cientes das recomendagdes e boas priticas a serem seguidas neste momento de emergéncia Zoossanitina no Brasil devido a

gripe aviania. Informe-se na pagina do CEMAVE na Internet: hitps:Jwww gov.briicmbic/pt-briassuntos/centros-de-pesquisa/cemave/destaquesigripe-avianalgripe-aviaria- 1

2 Dieve-se observar as as recomendacies de prevencao contra a COVID-18 das autoridades sanitarias locais & das Unidades de Conservagio a serem acessadas

3 Esta autorizagio NAD libera o uso da substincia com petencial agrotoxico efou inseticida e NAD exime o pesquisador fitular @ os membros de sua equipe da necessidade de atender
as exigéncias e obter as autorizagles previstas em outros instrumentos legais relatvos ao regisiro de agrotoxicos (Lei n® 7.802. de 11 de jlho de 1982, Decreto n® 4.074. de 4 de

janeiro de 2002, entre outros)

4 Esta autorizagio NAD libera o uso da substincia com petencial agrotoxico efou inseticida e NAD exime o pesquisador fitular @ os membros de sua equipe da necessidade de atender
as exigéncias e obter as autorizagles previstas em outros instrumentos legais relatvos ao regisiro de agrotoxicos (Lei n® 7.802. de 11 de jlho de 1982, Decreto n® 4.074. de 4 de

janeiro de 2002, entre outros)

5 As atividades de campo exercidas por pessoa natural ou juridica estrangeira, em todo o territério nacional, que impliguem o deslecamento de recursos humanos e materiais, tendo por objeto
coletar dados, materiats. espécimes biologicos e minerais_ pegas integrantes da cuitura nativa e cultura popular. presente e passada, obtidos por meio de recursos e técnicas que se

destinem a0 estudo, & difusao ou 3 pesquisa, estio sujsitas 3 autorizagio do Ministério de Ciéncia & Tecnolopia.

] Este documento somente podera ser utiizado para os fins previstos na Fortaria ICMBio n® T48/2022, no que especifica esta Autorizagdo, no podendo ser utizado para fins comerciais,

industriais ou esportives. O material biclogico coletado devera ser utlizado para atividades cientificas ou didaficas no ambite do ensino supenior.

7 Este documentio ndo dispensa o cumprimento da kegislacio que dispde sobre acesso a componente do patriménio genético existente no teritirio nacional, na plataforma continental
na zona econdmica exclusiva, ou 30 conhecimento tradicional associade ao patrimdnio genético, para fins de pesquisa cientifica, bioprospecgdc e desenvolvimento tecnoldgice. Veja

maiores informagdes em www_mma.gov.brfcgen.

a O titular de licenga ou autorizagio & os membros da sua equipe deverio optar por métodos de coleta e instrumentos de captura direcionados, sempre que possivel. ao grupo
taxondmico de interesse, evitando a morte ou dano significative a cutros grupos; & empregar esforgo de coleta ou captura que ndo comprometa a viabilidade de populagbes do grupo

taxondmico de interesse em condigdo in situ

9 Esta autorizagao NAD exime o pesquisador titular & 0s membros de sua equipe da necessidade de obter as anuéncias previstas em outros instrumentos legais, bem como do
consentiments do responsavel pela area, plblica ou privada, onde serd realizada a atividade, inclusive do drg3o gestor de terma indigena (FUNAI), da unidade de conservagio
estadual, distrital ou municipal, ou do propristinio, amendatario. pesseiro cu morader de drea dentro dos limites de unidade de conservagdo federal cujo processo de regularizagio

fundiaria encontra-se em curso

10 | Em caso de pesquisa em UNIDADE DE CONSEH‘MQAD, 0 pesquisador titular desta autorizagdo devera contactar 3 administragio da unidade a fim de CONFIRMAR AS DATAS das

expedipdes, as condigdes para realizagdo das coletas & de uso da infraestTutura da unidade.

Este documento foi expedido com base na Instrucdo Normativa n® Portaria ICMBio n° T48/2022. Afravés do coédigo de autenticacdo
abaixo, qualguer cidaddo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sisbio/ICMBio na Internet
(www._icmbio.gov.brisisbio).

Codigo de autenticagdo: 0893760120230628 Pagina 1/3
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Ministério do Meio Ambiente - MMA

- g Instituto Chico Mendes de Conservagao da Biodiversidade - ICMBio
Icmi d. Sistema de Autorizagdo e Informagae em Biodiversidade - SISEBIO
MMA

Autorizagdo para atividades com finalidade cientifica

Namero: 89376-1 ‘ Data da Emisséo: 28/06/2023 12:42:13 | Data da Revalidacdo™: 28/06/2024

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizagéo tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades
do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentacao do relatdrio de atividades a ser enviado por meio do
Sisbio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emisséo.

Dados do titular

Nome: ANTONIO IDALMIR RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 591.385.982-20

Titulo do Projeto: O estudo tem o intuite de avaliar os fendmenos que afetam o acesso aos servigos de salde em grupos populacionais que
residem em Reservas Extrativistas no Nordeste Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de exclusio social configurada pelas
barreiras de acesso aos servicos plblicos de sadde. Na regido Amazdnica brasileira. As dreas inseridas no projeto de pesquisa sdo @ a
Reserva Extrativista de S3o Jodo da Ponta e a Reserva Extrativista M3e Grande de Curnuca.

Nome da Instituicdo: Universidade Federal do Para CNPJ: 34.621.748/0001-23

Qbservagoes e ressalvas

11 | O titular de autorizagdo ou de licenga permanents, assim como os membros de sua equipe, quande da violagde da legislagdo vigents, ocu quando da inadequagdo, omissdo ou

falsa descrigao de informagdes relevantes que subsidiaram a expedigdo do ato, podera, mediante decisao motivada. ter a autorizagdo ou licenga suspensa ou revogada pelo

ICMBio, nos termos da legislagio brasileira em vigor.

Qutras ressalvas

1 Conforme paragrafo mico, art 16 da Portaria ICMBio n® 743/2022 foi estabelecide que: 7Fara execug3o de pesquisa RESEX Mie Grande de Curuga
cientifica em Reserva de Desenvolvimento Sustentavel & Reserva Extrativista devera ser ouvido o consslho deliberative da
unidade?.

Fara consulta 3o referido conselho, deve ser encaminhado projeto ou apresentagdo da pesquisa com modelo de Termo de

Consentimento Livre & Esclarecido, via protocolo digital do ICMBio, dispenivel no seguinte link:

htips fiwwew_gov bript-brisenvices/protocolar-decumentos-jun to-ac-instituto-chico-mendes-de-consenvacac-d a-biodiversid ade-icmbio

Locais onde as atividades de campo serido executadas

# |Descrigdo do local Municipio-UF Bioma Caverna? Tipo

1 |Reserva Extrativista M3e Grande de Curuga PA Amazénia Nio Dentro de UC Federal
Atividades

# | Atividade Grupo de Atividade

1 |Pesquisa socicambiental em UC federal Dentro de UC Federal

Este documento foi expedido com base na instrugdo Normativa n® Portaria [CMBio n° 7468/2022. Através do cédigo de autenticagdo
abaixo, qualguer cidaddo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sisbio/ICMBio na Internet
(www.icmbio.gov.br/sisbio).

Cddigo de autenticagio: 0893760120230628 Pagina 2/3
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Ministério do Meio Ambiente - MMA

¥ . Instituto Chico Mendes de Conservagdo da Biodiversidade - ICMBio
Icmi o Sistema de Autorizagio e Informagio em Biodiversidade - SISBIO
MMA

Autorizacdo para atividades com finalidade cientifica

Nimero: 89376-1 ‘ Data da Emissao: 28/06/2023 12:42:13 Data da Revalidacao™: 28/06/2024

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizagao tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades
do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentacao do relatorio de atividades a ser enviado por meio do
Sisbio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emisséo.

Dados do titular

Nome: ANTONIO IDALMIR RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 591.389.982-20

Titulo do Projeto: O estudo tem o intuito de avaliar os fendmenos que afetam o acesso aos senvicos de salde em grupos populacionais que
residem em Reservas Extrativistas no Nordeste Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de exclusdo social configurada pelas
barreiras de acesso aos servigos publicos de salde. MNa regido Amazdnica brasileira. As areas inseridas no projeto de pesquisa sdo : a
Reserva Extrativista de S30 Jodo da Ponta e a Reserva Extrativista M3e Grande de Curuca.

Nome da Instituicdo: Universidade Federal do Para | CNPJ: 34.621.748/0001-23

Registro de coleta imprevista de material biolégico

De acordo com a Instrugdo Normmativa n&ordm;03/2014, a coleta imprevista de material biclogico ou de substrato nao
contemplado na autorizacdo ou na licenca permanente devera ser anotada na mesma, em campo especifico, por ocasidao

da coleta, devendo esta coleta imprevista ser comunicada por meic do relatorio de atividades. O transporte do material biologico ou
do substrato devera ser acompanhado da autorizacdo ou da licenca permanente com a devida anotacdo. O material
biologico coletado de forma imprevista, devera ser destinado a instituicdo cientifica e, depositado, preferencialmente, em
colecdo bioldgica cientifica registrada no Cadastro Nacional de Colec¢des Bioldgicas (CCBIO).

Taxon* Qtde. Tipo de Amostra Qtde. Data

* |dentificar o espécime do nivel taxondmico possivel.

Este documento foi expedido com base na Instrugdo Normativa n® Portaria ICMBio n°® 748/2022. Afravés do codigo de autenticagdo
abaixo, qualquer cidadido podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sisbio//ICMBio na internet
(www_icmbio_gov.brisisbia).

Codigo de autenticagdo: 0893760120230628 Pagina 3/3



APENDICE B — Autorizagio para atividades com finalidade cientifica

Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Chico Mendes de Conservagdo da Biodiversidade - ICMBio

Sistema de Autorizagdo e Informacédo em Biodiversidade - SISBIO

Autorizagido para atividades com finalidade cientifica
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Numero: 87445-1 ‘ Data da Emissao: 28/06/2023 14:45:31 Data da Revalidagao™: 28/06/2024

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizacao tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades
do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentagéo do relatéric de atividades a ser enviado por meio do
Sisbio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emissao.

Dados do titular

Nome: ANTONIO IDALMIR RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 591.389.982-20

Titulo do Projeto: O estudo tem o intuito de avaliar os fendmenos que afetam 0 acesso aos servigos de salde em grupos populacionais gue
residem em Reservas Exfrativistas no Nordeste Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de excluséo social configurada pelas
barreiras de acesso aos servi¢os publicos de salde. Na regido Amazénica brasileira. As areas inseridas no projeto de pesquisa séo @ a

Reserva Extrativista de S&o0 Jo&o da Ponta e a Reserva Extrativista M&e Grande de Curuga

Nome da Instituicdo: Universidade Federal do Para CNPJ: 34.621.748/0001-23

Cronograma de atividades

# |Descricédo da atividade Inicio (més/ano) Fim (més/ano)
1 |Pesquisa de Campo 07/2023 07/2023
2 | pesquisa de campo 08/2023 09/2023

Observacgoes e ressalvas

1 Todos os membros da equipe de pesquisa devem estar cientes das recomendages e boas praticas a serem seguidas neste momento de emergéncia zoossanitaria ne Brasil devido &

gripe aviaria. Informe-se na pagina do CEMAVE na Intemet: https:/iwww gov_briicmbic/pt-br/assuntos/centros-de-pesquisa/cemave/destaques/gripe-aviaria/gripe-aviaria-1.

2 Deve-se observar as as recomendacdes de prevencdo contra a COVID-19 das autoridades sanitarias locais e das Unidades de Conservagdo a serem acessadas.

3 Esta autorizagio NAQ libera o uso da substancia com potencial agrotéxico efou inseticida e NAD exime o pesquisador titular e os membros de sua equipe da necessidade de atender
as exigéncias e obter as autorizac@es previstas em outros instrumentos legais relativos ao registro de agrotéxicos (Lei n® 7.802, de 11 de julho de 1989, Decreto n° 4.074, de 4 de

Janeiro de 2002, entre outros).

4 Esta autorizagio NAQ libera o uso da substincia com potencial agrotéxico efou inseticida e NAQO exime o pesquisador titular e os membros de sua equipe da necessidade de atender
as exigéncias e obter as autorizacGes previstas em outros instrumentos legais relativos ao registro de agrotéxicos (Lei n® 7.802, de 11 de julho de 1989, Decreto n° 4.074, de 4 de

Janeiro de 2002, entre outros)

5 As afividades de campo exercidas por pessoa natural ou juridica estrangeira, em todo ¢ temitério nacional, que impliguem o deslocamento de recurses humanes e materiais, tendo por cbjeto
coletar dados, materiais, espécimes bioldgicos e minerais, pecas integrantes da cultura nativa e cultura popular, presente e passada, obtidos por meio de recursos e técnicas que se

destinem ao estudo, a difusdo ou a pesquisa, estdo sujeitas a autorizacdo do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.

6 Este documento somente podera ser utilizado para os fins previstes na Portaria ICMBio n° 748/2022, no que especifica esta Autorizag&o, ndo podendo ser utilizado para fins comerciais,

industriais ou esportivos. O material biclégico coletado devera ser utilizado para atividades cientificas ou didaticas no dmbito do ensino superior.

7 Este documento ndo dispensa o cumprimento da legislagdo que dispde sobre acesso a componente do patriménio genético existente no temmitério nacional, na plataforma continental e
na zona econdmica exclusiva, ou ao conhecimento tradicicnal associade ao patriménio genético, para fins de pesquisa cientifica, bioprospecco e desenvolvimento tecnoldgico. Veja

maiores informac&es em www.mma.gov.bricgen

8 O titular de licenca ou autorizagdo e os membros da sua equipe deverdo optar por métodos de coleta e instrumentos de captura direcionados, sempre que possivel, ao grupo
taxondmico de interesse, evitando a morte ou dano significative a outros grupes; e empregar esforco de coleta ou captura que ndo comprometa a viabilidade de populag@es do grupo

taxondmico de interesse em condicdo in situ

9 Esta autorizagsio NAQ exime o pesquisador titular e os membros de sua equipe da necessidade de obter as anuéncias previstas em outros instrumentos legais, bem como do
censentimento do responsavel pela area, publica ou privada, onde sera realizada a atividade, inclusive do érgdo gestor de terra indigena (FUNAI), da unidade de conservagdo
estadual, distrital ou municipal, ou do proprietario, arrendatario, posseiro ou morador de area dentro dos limites de unidade de conservag3o federal cujo processo de regularizacio

fundiaria encontra-se em curso.

10 | Em caso de pesquisa em UNIDADE DE CONSERVAGAD, o pesquisador titular desta autorizacio devera contactar a administrago da unidade a fim de CONFIRMAR AS DATAS das

expedi¢Ges, as condicdes para realizagdo das coletas e de uso da infraestrutura da unidade.

Este documento foi expedido com base na Instrugcdo Normativa n® Portaria ICMBio n°® 748/2022. Através do cédigo de autenticacdo
abaixo, qualquer cidadédo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sishio/ICMBio na Internet
(www icrmbio.gov_br/sisbio).

Cddigo de autenticacdo: 0874450120230628 Pagina 1/3



Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Chico Mendes de Conservagdo da Biodiversidade - ICMBio

Sistema de Autorizagdo e Informagédo em Biodiversidade - SISBIO

Autorizagido para atividades com finalidade cientifica
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Numero: 87445-1 ‘ Data da Emissao: 28/06/2023 14:45:31 Data da Revalidagao™: 28/06/2024

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizagao tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades
do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentacédo do relatério de atividades a ser enviado por meio do
Sisbio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emisséo.

Dados do titular

Nome: ANTONIO IDALMIR RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 591.389.982-20

Titule do Projeto: O estudo tem o intuito de avaliar os fendmenos que afetam o acesso aos servigos de saldde em grupos populacionais que
residem em Reservas Extrativistas no Nordeste Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de excluséo social configurada pelas
barreiras de acesso aos servi¢os publicos de salde. Na regi&o Amazénica brasileira. As areas inseridas no projeto de pesquisa séo - a

Reserva Extrativista de S&0 Jo&o da Ponta e a Reserva Extrativista M&de Grande de Curugéa

Nome da Instituicdo: Universidade Federal do Para CNPJ: 34.621.748/0001-23

Observagoes e ressalvas

11 | Q titular de autorizacdo cu de licenca permanente, assim come os membros de sua equipe, quando da violagdo da legislacdo vigente, ou quando da inadequacdo, omissdo ou
falsa descricdo de informagdes relevantes que subsidiaram a expedicdo do ato, podera, mediante decisdo motivada, ter a autorizac3o ou licenca suspensa ou revogada pelo

ICMBio, nos termos da legislacdo brasileira em viger.

Outras ressalvas

1 Conforme paragrafo Gnico, art. 16 da Portaria ICMBio n® 748/2022 foi estabelecido que: ?Para execugdo de pesquisa RESEX S&o JoZo da Ponta
cientifica em Reserva de Desenvolvimento Sustentavel e Reserva Exfrativista devera ser ouvido o conselho deliberativo da
unidade?.

Para consulta ao referido conselho, deve ser encaminhade projeto ou apresentacio da pesquisa, via protocolo digital do ICMBio,

disponivel no seguinte link:

https:/www.gov.bript-briservicos/pr lar-documentos-junto-ac-instituto-chico-mendes-d; 1ser da-biodiversidade-icmbio
Para a realizag&o de atividades de campo no interior da RESEX, o pesquisador devera informar a administracdo da RESEX

a data de realizacdo destas, com no minimo 15 dias de antecedéncia, através do email: ngi.salgadoparaense@icmbiogov.br
Conforme Portaria ICMBIO n® 945, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2018, que dispde sobre as regras comunitarias comuns e
especificas para a gestio da RESEX S3o Jodo da Ponta, fica estabelecido que:

At. 22. E obrigatério, 4s pesquisas apresentadas ao SISBIO, garantir a devolutiva dos resultados as comunidades, quando
afetarem ou trazerem informac8es relevantes sobre as comunidades.

a) Para pesquisas que envolvam acesso a informac&o tradicional efou vivéncia na comunidade os pesquisadores e

responsaveis deverdo buscar a concordancia das comunidades envolvidas por meio de termo de consentimento.

Locais onde as atividades de campo serao executadas

# |Descrigao do local Municipio-UF Bioma Caverna? Tipo

1 | Reserva Extrativista de S&o Jodo da Ponta PA Amazonia Nao Dentro de UC Federal
Atividades

# | Atividade Grupo de Atividade

1 | Pesquisa socioambiental em UC federal Dentro de UC Federal

Este documento foi expedido com base na Instrucdo Normativa n® Portaria ICMBio n° 748/2022. Através do cédigo de autenticacéo
abaixo, qualquer cidaddo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sishio/ICMBio na Internet
(www.icmbio.gov.br/sisbio).

Codigo de autenticacéo: 0874450120230628 Pagina 2/3



Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Chico Mendes de Conservacédo da Biodiversidade - ICMBio
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Autorizacdo para atividades com finalidade cientifica
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Numero: 87445-1 ‘ Data da Emissédo: 28/06/2023 14:45:31 Data da Revalidagdo®: 28/06/2024

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizagdo tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades
do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentagao do relatorio de atividades a ser enviado por meio do
Sisbio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emisséo.

Dados do titular

Nome: ANTONIO IDALMIR RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 5891.389.882-20

Titulo do Projeto: O estudo tem o intuito de avaliar os fendmenos que afetam o acesso aos servigos de salde em grupos populacionais que
residem em Reservas Extrativistas no Nordesie Paraense, com a perspectiva de verificar a existéncia de excluséo social configurada pelas
barreiras de acesso aos servigos publicos de saldde. Na regido Amazénica brasileira. As areas inseridas no projeto de pesquisa séo - a

Reserva Extrativista de S8o0 Jo&do da Ponta e a Reserva Extrativista M&de Grande de Curucga

Nome da Instituigdo: Universidade Federal do Para | CNPJ: 34.621.748/0001-23

Registro de coleta imprevista de material biologico

De acordo com a Instrucdo MNormativa n&ordm;03/2014, a coleta imprevista de material biolégico ou de substrato nao
contemplado na autorizacdo ou na licenca permanente devera ser anotada na mesma, em campo especifico, por ocasiéo

da coleta, devendo esta coleta imprevista ser comunicada por meio do relatério de atividades. O transporte do material biologico ou
do substrato devera ser acompanhado da autorizacdo ou da licenca permanente com a devida anotagdo. O material
bicldgico coletado de forma imprevista, devera ser destinado a instituicdo cientifica e, depositado, preferencialmente, em
colecéo bioldgica cientifica registrada no Cadastro Nacional de Cole¢des Biolégicas (CCBIO).

Taxon* Qtde. Tipo de Amostra Qtde. Data

* Identificar o especime do nivel taxondmico possivel.

Este documento foi expedido com base na Instrucdo Normativa n® Portaria ICMBio n° 748/2022. Através do codigo de autenticagédo
abaixo, qualquer cidadédo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sisbio/ICMBio na Internet
(www.icmbio.gov.br/sisbio).

Codigo de autenticacéo: 0874450120230628 Pagina 3/3



146

APENDICE C - Levantamento de Informagcdes relativas a caracterizacdo de Assentame
Rurais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Levantamento de informacdes relativas a caracterizacdo de assentamentos rurais
Assentamento:
Entidade:
Cargo:
Data: / /

1- Qual a quantidade de familias que habitam no assentamento atualmente?

2- O Assentamento possui Unidade Bésica de Satde? Qual o horario de funcionamento?
[ ] Sim [ ] Manha [] Dia inteiro (dois horarios)
|:| Né&o |:| Tarde

3- Sobre a oferta de escolas:
a) O assentamento possui escola publica?

[ ] Sim [] N&o

b) Quais as séries que sao ofertadas na localidade?

c) Existe na localidade outro tipo de escola que n&o seja publica, podendo ser de iniciativa da

comunidade ou projeto social?

[ ] Sim [ ] N&o

Comente:

4- Existe outros equipamentos publicos no assentamento?

[ ] Sim [ ] N&o
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Quais:

5- InstituicOes e entidades que atuam ou desenvolvem projetos no assentamento rural.
INCRA:
ITERPA:

[ ]
[ ]
[] IBAMA:
L]
[ ]

Universidades:

EMATER:

Outras:

[

Qual a frequéncia das presencas dos representantes desses 6rgaos no assentamento?
[ ] Regular [ ] Ocasional

Quiais os representantes ou servidores gue comparecem no assentamento?

6- Tém representantes do assentamento rural no Conselho Municipal de Saude?

7- Quais as associa¢cdes comunitarias que atuam no assentamento rural?
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APENDICE D - Levantamento de informacBes relativas & caracterizacdo de Reservas
Extrativistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Levantamento de informacdes relativas a caracterizacdo de Reservas Extrativistas
Resex:
Entidade:
Cargo:
Data: / /

1- Qual a quantidade atual de familias que habitam nas areas da Resex?

2- Quiais as entidades que compde o Conselho gestor da Resex?

3- Quais as localidades da Resex que possui Unidade Bésica de Saude?

4- Qual o horério de funcionamento das Unidades de Saude?
I:I Manha I:I Tarde I:I Dia inteiro (dois horéarios)

5- Sobre a Educacdo na Resex

a) Quais as localidades da Resex que possui Escola Publica?
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b) Quais as séries que sdo ofertadas na localidade?

c) Existe na localidade outro tipo de Escola que ndo seja publica, podendo ser de iniciativa da

comunidade ou projeto social?

[ ] Sim [ ] N&o

Comente:

6- Existe outros equipamentos publicos nas localidades da Resex?
[ ] CRAS (localidade )
Outros:

7- InstituicOes e entidades que atuam ou desenvolvem projetos nas areas da Resex.
Col6nia de Pescadores:

ICMbio:

INCRA:

ITERPA:

[ ]
[ ]
[ ]
[] IBAMA;
[ ]
[]
[]
[]

L]

Marinha de Brasil:

Universidades:

EMATER:

Outras:

8- Tem representantes da Resex no Conselho Municipal de Saude?
Sim
Né&o
9- Quais as associagdes comunitarias atuam nas localidades da Resex?




APENDICE E — Formulario de perfil epidemioldgico da Unidade Bésica de Sadde

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Formulario de perfil epidemiologico da Unidade basica de Satide

Localidade:

Meés: Ano:

Enfermeiro (a):
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Area/ACS

ACS -01

ACS - 02

ACS - 03

ACS - 04

TOTAL

Populacdo cadastrada

N©° de familias

Visita ao RN até o 7° dia

Idoso maior de 80 anos

Criancas < de 6 meses

Criancgas < de 2 meses

Criancas < de 5 anos

Adolescentes (10 a 19
anos)

Mulheres idade fértil (10 a
49 anos)

Mulheres de 25 a 64 anos

Idosos

Auxilio Brasil

Gestantes / Pré-natal de
alto risco

Hipertensos

Diabéticos

HAS/DM

Insulinos dependentes




Obesidades

Tabagismo

Acamados

Domiciliados

Hanseniase

Tuberculose

Alcool/Drogas

Saude Mental
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APENDICE F — Questionario 1 — Cobertura de atendimentos em saude publica
assentamentos rurais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Questionario 1 — Cobertura de atendimentos em salde publica em Assentamentos Rurais

Assentamento:
Cargo:
Data: / /

1- Qual a distancia da comunidade até:

a) Pronto-socorro ou UPA 24h mais proximos?

b) Maternidade?

c) Centro de Especialidades Odontolégicas?

d) Centro de referéncia para consultas especializadas?

e) Hospital com estrutura para internagéo?

f) Centro de Referéncia para diagndsticos laboratoriais?

g) Centro de referéncia para exames de imagem - ultrassom, tomografia e ressonancia

magnética?

2- Qual a composicdo da equipe de satde da familia do assentamento?
[ ] ACS( ) [ ] Técnico(a) em Enfermagem ( ) [ ] Enfermeiro(a) ( )
[ ] Dentista ( ) [ ] Auxiliar de dentista ( ) [ ] Médico(@) ( )

Outros:
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3- Com que frequéncia ocorre a visita do Médico(a) da Familia no assentamento?

[ ] Semanal [ ]  Mensal [ ] N&o ocorrem visitas

[ ] Quinzenal [ ] Quando Necessario

4- Com que frequéncia ocorre a visita dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS'S) no
Assentamento?

[ ] Semanal [ ]  Mensal [ ]  N&oocorrem visitas

[ ] Quinzenal [ ] Quando Necessario

5- Quando ocorre emergéncia na localidade, qual o transporte é utilizado?

[ ] Ambulancia [ ] Proprio
Tipo:

6- O que mais precisa melhorar para o bom atendimento em saude publica no Assentamento?

Estrutura da Unidade bésica de satde
Agentes Comunitarios de Saude
Dentistas

Enfermeiros(as)

Ambulancias

Transportes

NN NInnE

Outras:

7- Qual o tempo médio de espera por consultas especializadas?

[] Umasemana [ ] Ummeés

[ ] 15dias [ ] Acimade um més

8- Qual a forma de preenchimento das informacdes e dados dos pacientes nas rotinas de trabalho
na unidade de salde e nas visitas?

[ ] Formulario manual [ ] Formulério eletronico

Comente:

9- Existem areas descobertas de atencdo em salde publica basica no territério que compreende

0 Assentamento rural?

[ ] sSim [ ] Néo

Comente:
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10- Existe alguma iniciativa da propria comunidade para prevenir ou tratar doengas?

11- Quais séo os principais problemas de saude enfrentados pela comunidade?

12- Qual o apoio que vocé gostaria de ter para poder melhor desempenhar a sua fungéo aqui no

Assentamento?

13- Na sua percepcéo existem cidadaos excluidos dos atendimentos em saude, ndo tendo acesso

aos servicos basicos para prevencao e tratamento de seus problemas de saude?

14- Pelo fato de ser um assentamento rural, percebe que ha diferenciacdo na prestacdo dos

servicos de saude por parte dos profissionais e gestores em saude?

15- Na condicdo de profissional de saude que trabalha nessa area, comente sobre a sua

experiéncia de atuacdo na localidade.
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APENDICE G — Questionario 2 — Cobertura de atendimentos em satde plblica em Reservas
Extrativistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Questionario 2 — Cobertura de atendimentos em salde publica em Reservas Extrativistas

Resex:

Cargo:
Data: / /
1- Qual a distancia da comunidade até:

a) Pronto-socorro ou UPA 24h mais proximos?

b) Maternidade?

c) Centro de Especialidades Odontologicas?

d) Centro de referéncia para consultas especializadas?

e) Hospital com estrutura para internagdo?

f) Centro de referéncia para diagnosticos laboratoriais?

g) Centro de referéncia para exames de imagem - ultrassom, tomografia e ressonancia

magnética?

2- Qual a composicdo da Equipe de saude da familia da UBS?
|:| ACS( ) |:| Técnico(a) em Enfermagem () |:| Enfermeiro(a) ()
[ ] Dentista ( ) [ ] Auxiliar de dentista ( ) [ IMédico(a) ( )

Outros:
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3- Com que frequéncia ocorre a visita do Médico(a) da Familia na area da Resex?
[ ] Semanal [ ] Mensal [] N&o ocorrem visitas
[ ] Quinzenal [] Quando necessario

4- Com que frequéncia ocorre a visita dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na Resex?
[ ] Semanal [ ] Mensal [] N&o ocorrem visitas
[ ] Quinzenal [] Quando Necessério

5- Quando ocorre emergéncia na localidade, qual o transporte é utilizado?

[ ] Ambulancia [ ] Proprio

Tipo:

6- O que mais precisa melhorar para o bom atendimento em saude publica na area da Resex?

Estrutura da Unidade basica de saide
Agentes Comunitarios de Saude
Dentistas

Enfermeiros(as)

Ambuléncias

Transportes

NI

Outros:

7- Qual o tempo médio de espera por consultas especializadas?

[] Uma semana [ ] Ummés

[ ] 15dias [ ] Acimade um més

8- Qual a forma de preenchimento das informacGes e dados dos pacientes nas rotinas de trabalho
na unidade de saude e nas visitas?

[ ] Formulario manual [ ] Formulério eletronico

Comente:

9- Existem areas descobertas de aten¢do em saude publica basica no territorio que compreende

a Resex?

[ ] Sim [ ] N&o
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Comente:

10- Existe alguma iniciativa da propria comunidade para prevenir ou tratar doencgas?

11- Quais séo os principais problemas de saude enfrentados pela comunidade?

12- Qual o apoio que vocé gostaria de ter para poder melhor desempenhar a sua fungéo aqui na

area da Resex?

13- Na sua percepcao, existem cidaddos excluidos dos atendimentos em salde, ndo tendo acesso

aos servicos bésicos para prevencdo e tratamento de seus problemas de saude?

14- Pelo fato de ser uma Reserva Extrativista, percebe que ha diferenciacdo na prestacdo dos

servicos de saude por parte dos profissionais e gestores em saude?

15- Na condicdo de profissional de salde que trabalha nessa area, comente sobre a sua

experiéncia de atuacdo na localidade.
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APENDICE H - Questionario 3 — Percepcdo comunitaria sobre salde publica
assentamentos rurais e Reservas Extrativistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Questionario 3 — Percepc¢do comunitaria sobre saude publica em assentamentos rurais e

Reservas Extrativistas

Assentamento:
Idade: Sexo:F [ ] M [ ] Ocupagdo:
Data: / /

1- Quando vocé ou algum familiar precisa de atendimentos nas estruturas abaixo, como ocorre
0 acesso a elas?

a) Pronto-socorro ou UPA 24hs mais proximos?

b) Maternidade?

c) Centro de Especialidades Odontolégicas?

d) Centro de referéncia para consultas especializadas?

e) Hospital com estrutura para internagdo?

f) Centro de referéncia para diagnosticos laboratoriais?

g) Centro de referéncia para exames de imagem - ultrassom, tomografia e ressonancia

magnética?

2- Com que frequéncia ocorre a visita do medico(a) da familia na sua residéncia ou na residéncia

de pessoas que precisam de atendimento domiciliar na comunidade?
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[ ] Semanal [ ]  Mensal [ ]  Na&oocorrem visitas

[ ] Quinzenal [] Quando necessario

3- Com que frequéncia ocorre a visita dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na sua
residéncia ou na residéncia de pessoas que precisam desse acompanhamento domiciliar na
comunidade?

[ ] Semanal [ ]  Mensal [] N&o ocorrem visitas

[ ] Quinzenal [] Quando necessario

4- Quando ocorre emergéncia na localidade, qual o transporte é utilizado?

[ ] Ambulancia [ |  Proprio

Tipo:

5- O que mais precisa melhorar para o bom atendimento em saude publica no assentamento?

Estrutura da Unidade basica de satde
Agentes Comunitérios de Saude
Dentistas

Enfermeiros(as)

Ambuléncias

Transportes

Outros :

NN

6- Qual o tempo médio de espera por consultas especializadas?
[ ] Umasemana [ ] Ummes
[ ] 15dias [ ] Acimade um més

7- Quando vocé se consultou com médicos especialistas a ultima vez?

8- Existem areas descobertas de aten¢do em salde publica bésica no territério que compreende
0 assentamento rural, ou seja, pessoas e familias que ndo recebem atendimento em salde
publica?

[ ] Sim [ ] Néo

Comente:

9- Existe alguma iniciativa da propria comunidade para prevenir ou tratar doencas?
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10- Quais séo os principais problemas de saude enfrentados pela comunidade?

11- Na sua percepgdo, existem cidadaos excluidos dos atendimentos em salde, ndo tendo acesso

aos servicos basicos para prevencdo e tratamento de seus problemas de saide?

12- Pelo fato de ser um assentamento rural, vocé percebe que ha diferenciacao na prestacdo dos

servicos de saude por parte dos profissionais e gestores em saude?

13- Quanto a satisfacdo, como vocé avalia 0s servi¢os de satde prestados em sua comunidade?
[ ]Muito satisfeito [ ] Satisfeito [ ]Pouco satisfeito [ ] Insatisfeito
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APENDICE | — Questionario 4 — Informagc@es dos gestores sobre a cobertura de satde pal
em assentamentos rurais e Resex

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

Questionario 4 — InformacGes dos gestores sobre a cobertura de saude publica em
assentamentos rurais e Resex

Municipio:

Cargo:
Data: / /

1- Na condicéo de gestor, como vocé caracteriza a rotina de cobertura de salde nos territorios

de Assentamentos Rurais ou Reservas Extrativistas no seu municipio?

2- VVocé tem conhecimentos de alguns problemas ou deficiéncias nesses territorios?

[ ] sim [ ] N&o

3- Quais as acOes para melhorar ou superar essas deficiéncias?

4- Existe alguma pactuacao ou programa especifico para a prestacdo dos servigos de satide nos

territorios de assentamentos rurais ou Reservas Extrativistas no seu municipio?
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5- Existe alguma estratégia no seu municipio para melhorar o acesso geral das populagdes rurais

aos atendimentos em saude publica?

6- No ambito de sua gestdo, existe o projeto da telemedicina?

[ ] Sim [ ] Néo

Funcionamento:

7- No seu municipio, funciona o programa “Mais médicos” para esses territorios?

[ ] Sim [ ] N&o

Caraterizacéo:

8- Existe algum incentivo financeiro para melhor a cobertura ou facilitar 0 acesso aos
atendimentos em salde publica para os assentamentos rurais ou Reservas Extrativistas no seu

municipio?

[ ] Sim [ ] N&o

Funcionamento:

9- A gestdo municipal possui algum programa ou estratégia coordenada para 0s servigos de

salde, educacdo, assisténcia social e infraestrutura para os territorios rurais?

[ ] Sim [ ] N&o

Funcionamento:

10- Comente sobre suas consideracdes a respeito do atendimento em salde para as populagdes

rurais, principalmente, para os assentamentos rurais e as Reservas Extrativistas?
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — ACS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucéo n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude — CONEP)

Vocé foi convidado(a) a participar da pesquisa sobre as barreiras de acesso ao sistema

de saude: A Realidade dos Assentamentos Rurais e Reservas Extrativistas no Nordeste
Paraense. Essa pesquisa esta sendo realizada pelo doutorando Antonio Idalmir Rodrigues de
Oliveira do PROGRAMA DE POS-GRADUAC;AO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO, Curso de Doutorado em desenvolvimento
socioambiental, tendo como orientador o Prof. Dr. Armin Mathis. O objetivo é identificar e
avaliar a existéncia de barreiras de acesso aos servi¢os publicos de salde, através dos seus
principais programas, nos Assentamentos Rurais e nas Reservas Extrativistas na Microrregido
do Guama no Nordeste Paraense.
Vocé foi selecionado(a) porque é um profissional de saude, exercendo o cargo de Agente
Comunitario de Saude (ACS). Sua participacdo nessa pesquisa consistird em responder a uma
entrevista com perguntas objetivas e subjetivas sobre a cobertura de satde publica na localidade
onde trabalha. Vocé tem direito a pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se
recusar a participar ou interromper a sua participacdo nela a qualquer momento, sem que isto
Ihe traga qualquer prejuizo no seu trabalho. Caso queira, o0s resultados podem ser
disponibilizados para vocé. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais
e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo, os dados serdo guardados por um periodo de 05
anos, em seguida deletados. Os dados ndo serdo divulgados em qualquer hipétese ou de forma
a possibilitar sua identificacdo.

De forma preventiva, para que os dados e informacdes da pesquisa ndo sejam usados
indevidamente todas as respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, usando
codificagdo numérica ao invés de nomes dos participantes. Informo ainda, que lhe serdo
assegurados: o direito de ndo participar, se assim 0 desejar, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo; o acesso a qualquer momento as informagbes de procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa; sera mantido sigilo em relacdo ao seu nome e/ou quaisquer outros
aspectos que possam vir a identifica-los (a); as informacgdes utilizadas possuirdo a Unica
finalidade de colaborar com o estudo.

Serdo procedidos todos os cuidados para evitar-se prejuizo aos participantes, porém
existem riscos minimos como a identificacdo de algum participante ou a possibilidade de
desconforto em reservar o tempo para responder as entrevistas, por exemplo. Os beneficios
estdo relacionados ao conhecimento da realidade da cobertura de satde publica dos territorios
onde a pesquisa serd realizada, como também o levantamento de informacdes que poderdo
subsidiar a sugestdo de programas e politicas de saude a nivel local. Contudo, em caso de dano
pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos desse estudo, em qualquer fase, fica
assegurado ao participante o respeito aos seus direitos legais, bem como procurar e obter
indenizagOes por danos eventuais.
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Esse termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, e precisa estar
assinado em todas suas paginas pelo participante e pelo pesquisador responsavel, podendo tirar suas
davidas em relacdo a pesquisa ou aos seus direitos.

DECLARACAO:

Eu, , declaro
que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi as informagdes
que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a aplicacdo do questionario com
perguntas estabelecidas, ficando claro para mim quais sdo 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanente. Ficou claro também que minha participacdo ndo tem despesas, nem receberei
nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos. Se houver danos posso legalmente solicitar indenizagcdo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Local: , de de 2023.

Assinatura do participante da pesquisa

Leia atentamente as informacdes acima e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Certo de contar com sua cooperacao, desde j& agradeco.
Atenciosamente,

Antonio Idalmir Rodrigues de Oliveira Prof. Dr. Armin Mathis
Pesquisador - CPF: 591.389.982-20 Orientador

No caso de duvidas, estarei disponivel a quaisquer outros esclarecimentos, no endereco: Rua
Irituia n. 154, Bairro: Nova Olinda — Castanhal - PA ou pelo telefone: (91) 99115-7441, e-
mail: antonio_idalmir@hotmail.com, ou entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Para (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n° 1, Campus do Guama. UFPA,
Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 2° andar, CEP: 66.075-110, Belém-Para. Tel.:
3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br.


mailto:cepccs@ufpa.br
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APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Morador

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucéo 466 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude- CONEP)

Vocé foi convidado(a) a participar da pesquisa sobre as barreiras de acesso ao sistema

de saude: A Realidade dos Assentamentos Rurais e Reservas Extrativistas no Nordeste
Paraense. Essa pesquisa esta sendo realizada pelo doutorando Antonio Idalmir Rodrigues de
Oliveira do PROGRAMA DE POS-GRADUAC,‘AO EM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TROPICO UMIDO, Curso de Doutorado em desenvolvimento
socioambiental, tendo como orientador o Prof. Dr. Armin Mathis. O objetivo é identificar e
avaliar a existéncia de barreiras de acesso aos servi¢os publicos de salde, através dos seus
principais programas, nos Assentamentos Rurais e nas Reservas Extrativistas na Microrregido
do Guama no Nordeste Paraense.
Vocé foi selecionado(a) porque é um morador dessa localidade selecionada nesse projeto de
pesquisa. Sua participacdo nessa pesquisa consistird em responder a uma entrevista com
perguntas objetivas e subjetivas sobre a cobertura de satde publica na localidade onde mora.
Vocé tem direito a pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar
ou interromper a sua participacdo nela a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer
prejuizo no seu trabalho. Caso queira, os resultados podem ser disponibilizados para vocé. As
informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo, os dados serdo guardados por um periodo de 05 anos, em seguida deletados.
Os dados ndo serdo divulgados em qualquer hipétese ou de forma a possibilitar sua
identificacao.

De forma preventiva, para que os dados e informacdes da pesquisa ndo sejam usados
indevidamente todas as respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, usando
codificagdo numérica ao invés de nomes dos participantes. Informo ainda, que lhe serdo
assegurados: o direito de ndo participar, se assim 0 desejar, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo; o acesso a qualquer momento as informagbes de procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa; sera mantido sigilo em relacdo ao seu nome e/ou quaisquer outros
aspectos que possam vir a identifica-los (a); as informacgdes utilizadas possuirdo a Unica
finalidade de colaborar com o estudo.

Serdo procedidos todos os cuidados para evitar-se prejuizo aos participantes, porém
existem riscos minimos como a identificacdo de algum participante ou a possibilidade de
desconforto em reservar o tempo para responder as entrevistas, por exemplo. Os beneficios
estdo relacionados ao conhecimento da realidade da cobertura de satde publica dos territorios
onde a pesquisa serd realizada, como também o levantamento de informacdes que poderdo
subsidiar a sugestao de programas e politicas de saude a nivel local. Contudo, em caso de dano
pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos desse estudo, em qualquer fase, fica
assegurado ao participante o respeito aos seus direitos legais, bem como procurar e obter
indenizagOes por danos eventuais.
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Esse termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, e precisa estar e
assinado em todas suas paginas pelo participante e pelo pesquisador responsavel, podendo tirar suas
davidas em relacdo a pesquisa ou aos seus direitos.

DECLARACAO:

Eu, ,
declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi as
informacdes que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a aplicacdo do
questionario com perguntas estabelecidas, ficando claro para mim, quais sdo 0s objetivos da
pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também que minha participagdo ndo tem despesas, nem
receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizos. Se houver danos posso legalmente solicitar
indenizagdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local: , de de 2023.

Assinatura do participante da pesquisa

Leia atentamente as informacdes acima e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Certo de contar com sua cooperacao, desde j& agradeco.
Atenciosamente,

Antonio Idalmir Rodrigues de Oliveira Prof. Dr. Armin Mathis
Pesquisador - CPF: 591.389.982-20 Orientador

No caso de duvidas, estarei disponivel a quaisquer outros esclarecimentos, no endereco: Rua
Irituia n. 154, Bairro: Nova Olinda — Castanhal - PA ou pelo telefone: (91) 99115-7441, e-
mail: antonio_idalmir@hotmail.com, ou entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Para (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n°® 1, Campus do Guama. UFPA,
Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 2° andar, CEP: 66.075-110, Belém-Para. Tel.:
3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br.


mailto:cepccs@ufpa.br
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ANEXO A — Termo de anuéncia para coleta de dados em projeto de pesquisa

Lt

o ! .
5 NG, Y A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL o
&) S ; UNIC DE SAUD
-/ SECRETARIA MUNICIPAL E Castanhal

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Autorizo a realizagdo de coleta de dados ¢ entrevistas no territorio abrangente da
USF Cupiiiba - incluindo seus anexos (Bacuri ¢ Assentamento Jodio Batista) para o projeto
de pesquisa intitulada “Barreiras de acesso ao sistema de saude: A realidade dos
Assentamentos Rurais ¢ Reservas Extrativistas no Nordeste Paraense™, a ser conduzida
sob a responsabilidade do discente Antonio Idalmir Rodrigues de Oliveira, do Programa
de Pés Graduagdio em Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido do NAEA/UFPa.

Esta autorizagio ¢ vilida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

« Garantia de receber esclarecimentos do pesquisador responsével sobre qualquer
QUESLIONAMENIO, A GUAIGUEr MOMENIO, MESMO apos i CONCIUsA0 da pesquisa e

encerramento dos trabalhos;

» Auséncia de despesa para esta Secretaria Municipal de Satde;

* Liberdade para retirar a anuéncia em qualquer momento da pesquisa, sem

penaiizagao, caso Nao Naja cCumprimento 4os requisitos acima.

Castanhal, 12 de maio de 2023.

Cristina Andrade Yokote
Seeira horop 0 $208 Ve
Decreto N° 1 3

Cristina Andrade Yokote
Secretdria Municipal de Satide
Decreto n® 102/2023



ANEXO B - Termo de anuéncia para coleta de dados em projeto de pesquisa

/)
k2
ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim
Poder Executivo

C.N.P.J. 05193115/0001-63

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Autorizo a realizacao de coleta de dados e entrevistas na UBS Taperugu para
o projeto de pesquisa intitulada “Barreiras de acesso ao sistema de saude: A
realidade dos Assentamentos Rurais e Reservas Extrativistas no Nordeste
Paraense”, a ser conduzida sob a responsabilidade do discente Antonio Idalmir
Rodrigues de Oliveira, do Programa de Pés Graduacdo em Desenvolvimento
Sustentavel do Tropico Umido do NAEA/UFPa.

Esta autorizacao é valida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

* Garantia de receber esclarecimentos do pesquisador responsavel sobre
qualquer questionamento, a qualquer momento, mesmo apoés a conclusao da
pesquisa e encerramento dos trabalhos;

» Auséncia de despesa para esta Secretaria Municipal de Salde;

* Liberdade para retirar a anuéncia em qualquer momento da pesquisa, sem
penalizagao, caso nao haja cumprimento dos requisitos acima.

S&o Domingos do Capim, 07 de junho de 2023

Documento assinado digitalmente

ub SERGIO ROMERDO DE ALMEIDA OLIVEIRA
g Data: 07/06/2023 21:50:01-0300

Verifique em https:/ /validar.iti.gowbr

Sergio Romero de Almeida Oliveira
Secretario Municipal de Satide - SDC/PA

Rua Padre José de Anchieta, 117, CENTRO.
CEP. 68635-000 - Sdo Domingos do Capim - Para
E-mail: secsaudesde@gmail.com
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SALUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA,

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE 00D PROJETD DE PEEQUISA

Trtulo da Pecquita: BARRERAS DE ACESS0 AD SISTEMA DE SAUDE: A Realdade dos Assentamenics
Rurals & Resenvas Evrativisias mo Mordeshe Farsense

Peoquicadoar: ANTCOMNID IDALMIR RODRIGUES DE CSLVEIRA

Arsa Temaboa-

Versldio: 1

CAAE: T4BBL123 1 0000.0018

Irl-Fﬁ.IHI-III:I Proponsms: Universidads Sederal do Par - Hdckso de Alos Estudes Amazinioos

Fatroolnador Princlpal: Srancamenio Froprc

DADDE O30 FARECER

Nlmesre do Parssar S.483.132

Aprecentagdo do Projedoc

& esfudo tem o Intulio de avallar os fendmenos gue afetam o aCes50 305 SEMVipDs de salde em gnapcs
populacionals gue resider am Assemtamentos Rurals & Reseras Extrathistas, no Momeshs Farsense, tom
3 perpeciva de verficar a exisibnela de syciusio soclal comigursda pelas bamems de aCess A0S SEndipos
poblcos de sadde. Ma regliio Amazdnica braslisira, slo perceptivels as dificuidades para a prestacho da
assisifincls em ddades. na regiiic por conta dos desafios esinufurals = polficos para a implariacio de
polfcas poblcas de= sadde gu= necessitaiam de um plarssamenh mals apopriado & reglonal. Com lsza,
i=mos dversas impiicaglies parm a organtzaglo do sistema de sadde local. Medlanbe

EosE Cendrio, pesquisasmos oS locals estabseckdos neshs estudo, gue foram deimiados: o Asseniamenio
Federal d= Cupliba =m Castanhal 0 Assenmenio Fedemnl de Tapecu em S8o Duomingos do Caplm; o
AczEnamentr Rural imformal = 5 de Oulubro em SGastanhal; o Assemiamemo Informal e Ve CneE em
Curupi; a Reserva Exfrativisia d= S50 Jodo da Ponba; & a Reserva Exiativista Mie Grands de Canuca.
Aldrm de verficar a dsponiblidade dos profissionsls, IRSUMoSs, Squipa™enios & Ecnologlas disponhnels,
representando, assim, uma condigo de bameiras de acesso ou ndo aos servigos de ab=npha basica em
sabde. Messe inierm, uge contexhualizar a fafta de acesso a0s sendigos de saide como uma forma de ser
exciakio de dirdios bésicos, gue a pl:l-l:ll.lal#c- espera eskane disponfeels guando necessia

Erierecsx 1w Aopumiz Comés n" 07- Campos oo Gusrsl UNPES Feoddsss e Lmsmmperr de 10 - s T2 - 5 e

Bairm:  Cumm CEF: 0110
L Municipio:  SELEM
Talwlorm: @O0 TR Fax: [5CCAY-E008 [ —— g

gt C7 e O

170



