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RESUMO

Introducdo: Este trabalho investiga a trajetoria de transformacédo da Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF) Abaré, uma iniciativa do terceiro setor, em uma politica publica de
salide integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Focado nas comunidades ribeirinhas de
Santarém, Belterra e Aveiro, no Para, o estudo aborda os desafios, oportunidades e impactos
dessa transicdo, analisando sua contribuicdo para a melhoria da gestdo e efetividade dos
servicos de salde em areas remotas da Amazonia. Metodologia: Adotou-se uma abordagem
descritiva e exploratdria, com base em revisdo bibliografica, analise documental e entrevistas
com gestores da UBSF Abaré. A pesquisa utilizou um estudo de caso para entender a
integracdo da UBSF ao SUS, considerando as especificidades regionais e as dindmicas entre 0s
setores publico e privado. Resultados: Os resultados apontam que a integracdo da UBSF
Abaré ao SUS trouxe melhorias significativas no acesso a salde para as comunidades
ribeirinhas, fortalecendo a gestdo administrativa e a coordenacdo intersetorial. Entretanto, a
sustentabilidade financeira e a adaptacdo as peculiaridades locais permanecem como desafios
relevantes. A inclusdo de atividades de ensino e pesquisa também ampliou o impacto do Abaré,
promovendo a formacdo de novos profissionais aptos a atuar em areas de dificil acesso.
Conclusao: O estudo reforca a importancia de parcerias entre o terceiro setor e o poder publico
para a formulacdo de politicas de salde eficazes em regiGes remotas, como a Amazonia.
Destaca-se a relevancia da UBSF Abaré na garantia do direito a salde e na promocdo da
equidade, contribuindo para a ampliacdo do acesso a servigos essenciais e a melhoria da

qualidade de vida nas comunidades atendidas.

Palavras-chave: Salde Publica, Unidade Baéasica de Saude Fluvial, Politicas de Saude,

Amazonia.



ABSTRACT

Introduction: This study investigates the transformation journey of the Abaré
Riverine Basic Health Unit (UBSF), initially a third-sector initiative, into a public health
policy integrated into Brazil's Unified Health System (SUS). Focusing on riverine
communities in Santarém, Belterra, and Aveiro, Para, the study addresses the challenges,
opportunities, and impacts of this transition, analyzing its contributions to improving
management and effectiveness in health services within remote areas of the Amazon.
Methodology: A descriptive and exploratory approach was adopted, based on literature
review, document analysis, and interviews with Abaré UBSF managers. The study
employed a case study method to understand the integration of the UBSF into the SUS,
taking into account regional specificities and dynamics between the public and private
sectors. Results: The findings indicate that integrating the Abaré UBSF into the SUS
brought significant improvements in healthcare access for riverine communities,
strengthening administrative management and intersectoral coordination. However,
financial sustainability and adaptation to local particularities remain key challenges. The
inclusion of teaching and research activities has also broadened Abaré's impact, fostering
the development of new professionals trained to work in hard-to-reach areas. Conclusion:
The study reinforces the importance of partnerships between the third sector and public
authorities for formulating effective health policies in remote regions, such as the Amazon.
The relevance of the Abaré UBSF is highlighted in safeguarding the right to health and
promoting equity, contributing to expanded access to essential services and improved

quality of life within the communities served.

Keywords: Public Health, Riverine Basic Health Unit, Health Policies, Amazon.
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1. INTRODUCAO

A maneira como um pais estrutura seu sistema de saude indica 0 compromisso com a
premissa fundamental de que a sadde é um direito humano. O sistema de saude reflete as
decisdes politicas e 0s valores de uma nagdo, sendo moldado por uma complexa interacdo entre
elementos histéricos, econdmicos e politicos. Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS),
mecanismo de assisténcia de salde publica brasileiro, representa um marco histérico nos
direitos humanaos, resultado do movimento da Reforma Sanitaria, iniciado ainda em meados do
século XX no pais (Paim et al., 2018).

O SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, é um dos sistemas de saude mais
complexos do mundo. Com a adocéo do sistema de seguridade social, o Brasil deixou 0 modelo
de seguro social, conforme mencionado por Cérdoba (2013). O SUS é o principal meio de
acesso a tratamentos e prevencdo de salde no pais, atendendo desde a atencdo primaria, como
a verificacdo da pressdo arterial, até casos de transplante de 6rgdos (Ministério da Saude, 2021).

A Constituicao de 1988, ao estabelecer o SUS como universal, determinou que a salude
publica deve ser organizada em uma estrutura regionalizada e hierarquizada, estruturada por

regides e niveis, garantindo acesso e assisténcia abrangentes as praticas de salde. 1sso
representou um avango significativo na diminuicdo das grandes desigualdades regionais no
acesso ao atendimento médico no Brasil. (Brasil, 1988)

A implementacdo do SUS reflete as influéncias das diversas historias e culturas
regionais do pais, sendo moldada por uma interacdo intrincada de fatores, incluindo o poder e
a influéncia de agentes internos e externos ao longo de sua trajetdria historica. Esses aspectos
destacam as peculiaridades demograficas e, consequentemente, 0s parametros de salde de uma
determinada regido. Tais particularidades sdo evidentes na Amazonia Brasileira, uma vasta area
que abrange mais da metade do territorio nacional e abriga uma ampla gama de estruturas de
assentamento. Nesse contexto diversificado, é necessario que as estratégias de politicas pablicas
sejam adaptaveis e sensiveis as particularidades de cada territério (Becker, 2010).

A regido amazonica apresenta peculiaridades que tornam o acesso a saude um desafio
significativo, especialmente para comunidades ribeirinhas isoladas. O transporte fluvial,
essencial para essas comunidades, introduz uma série de complexidades na prestacdo de
atendimentos de satde. As condic¢des geogréaficas da regido, aliadas a sua historia de ocupacéo,
criam um ambiente desafiador para a implementacdo de politicas publicas eficazes (Becker,
2010). Alem das desigualdades sociais amplamente observadas no Brasil, as comunidades

rurais enfrentam dificuldades estruturais de transporte, restricbes de acesso a recursos de
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informacéo e uma distribuicdo desigual de profissionais de saude (Affonso et al., 2016). Esses
problemas sdo agravados pela auséncia de infraestrutura basica, como atendimento de salde,
saneamento, energia elétrica e abastecimento de agua. No contexto amazbnico, poucas
comunidades tém acesso a essa infraestrutura completa, o que amplia ainda mais os desafios de
acesso a saude. Apesar de alguns estudos recentes abordarem essas questdes, 0 contexto
amazonico ainda permanece distante das discussdes sobre politicas publicas de satde no pais
(Paim et al., 2018). Portanto, compreender a relacdo entre o acesso a saude e o transporte fluvial
nessas comunidades ribeirinhas € fundamental para o desenvolvimento de politicas de saude
mais eficazes, considerando as particularidades desse contexto geografico.

Este trabalho visa contextualizar a historia, missdo, estrutura e objetivos da Unidade
Basica de Saude Fluvial Abaré, explorando o complexo processo que levou a sua integracéo
como politica publica de saude, abordando os desafios enfrentados durante essa transicéo,
abrangendo aspectos politicos, financeiros, burocraticos e de sustentabilidade. O estudo tem
como objetivo investigar a trajetoria de transformacdo de uma iniciativa do Terceiro Setor em
politica publica de satde, focando no contexto da Unidade Basica de Saude Fluvial Abaré, com
0 propésito central de compreender os principais desafios, oportunidades e impactos desse
processo, especialmente no que se refere ao direito fundamental a salide da comunidade
ribeirinha nos municipios de Santarém, Belterra e Aveiro.

Esses municipios, localizados na regido de integracdo do Baixo Amazonas!, tém
crescido demograficamente e economicamente devido ao agronegécio (Barros, 2021). Existem
comunidades em que a distancia deve ser contemplada no planejamento estratégico do sistema
de salde para facilitar a mobilidade dos especialistas em saude até os usuarios do SUS, assim
como o transporte de medicamentos, 0 que impacta diretamente a prestacdo dos servicos de
assisténcia a salde e a seguranca do direito a satde (Sousa, 2022).

Os municipios de Santarém, Belterra e Aveiro apresentam caracteristicas geogréaficas
particulares, dada as condi¢fes do bioma e da demografia da regido amazonica, que incluem
campos de floresta, comunidades indigenas, ribeirinhas, areas rurais e zona urbana. Becker
(2010) ressalta que, para a elaboragdo de politicas nesse contexto, & necessario compreender o
processo de transformacao territorial que ocorre atualmente na Amazonia.

A problemética relacionada a prestacdo de servicos de salde em comunidades

ribeirinhas é amplamente documentada em estudos e relatorios de organizagbes como o

! Regido de integragdo, segundo definicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é uma area
geografica delimitada que compreende um conjunto de municipios vizinhos que possuem relagdes econdmicas,
sociais e culturais significativas entre si.
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Ministério da Saude do Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e organizagdes nao
governamentais que atuam nesse campo. No Brasil, por exemplo, o Programa Mais Médicos,
implementado em 2013, teve como um de seus focos principais o atendimento em regides
remotas, incluindo comunidades ribeirinhas. Estudos publicados em periddicos académicos,
relatorios técnicos e documentos governamentais oferecem embasamento para afirmar a
importancia da consideracdo da distancia no planejamento estratégico do sistema de salde para
essas comunidades, facilitando o acesso aos servigcos de saude necessarios (FAUSTO et al.,
2022).

Seguindo esse raciocinio, surge o questionamento: Como ocorreu, de fato, a transicdo
de uma iniciativa do Terceiro Setor para uma politica publica de saude? Para responder a esse
guestionamento, é essencial realizar este estudo para identificar os fatores que influenciaram
essa transicdo na UBSF Abaré. Isso inclui, contextualizar a iniciativa da UBSF Abaré,
investigar as etapas de transformacédo dessa iniciativa em uma politica pablica de satde, analisar
os atores envolvidos e os fatores que contribuiram para essa transicdo, a fim de diagnosticar se
essa politica publica tem colaborado para maior eficiéncia de gestdo e efetividade dos servicos
prestados.

A motivacdo para a construcdo deste trabalho parte da constatacdo de que a gestdo da
saude é crucial para a efetivacdo de politicas publicas existentes e, consequentemente, para a
garantia do direito a saude previsto nas normas constitucionais desde 1988. Nesse sentido, €
importante pontuar os desafios recorrentes que inviabilizam a realizacdo de tais servicos de
salde.

Assim, o objetivo geral deste estudo se orienta em investigar e analisar como uma
iniciativa do Terceiro Setor, representada pela Unidade Basica de Saude Fluvial Abaré, foi
transformada em politica publica de satde, identificando os principais desafios, oportunidades
e impactos desse processo. Os objetivos especificos incluem: (1) descrever e contextualizar a
iniciativa da Unidade Basica de Sadde Fluvial Abaré, incluindo sua histdria, misséo, estrutura
e objetivos; (2) investigar a evolugdo do processo de transformacgédo dessa iniciativa em uma
politica publica de saude, analisando as etapas, os atores envolvidos e os fatores que
contribuiram para essa transicdo; e (3) evidenciar os principais desafios enfrentados para a
transformacdo da iniciativa em politica publica, como questdes politicas, financeiras,
burocréaticas e de sustentabilidade, (4) por fim, diagnosticar se essa politica publica tem
colaborado para maior eficiéncia de gestéo e efetividade dos servigos prestados as comunidades
atendidas

O trabalho est4 dividido em cinco partes: o primeiro capitulo corresponde & introducao; o
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segundo capitulo aborda o referencial teorico, fazendo uma constituicdo histérica da formagéo
de politicas de acesso a saude publica no Brasil, discutindo temas como o direito fundamental
a saude, a saude ribeirinha na Politica Nacional de Atencdo Basica, contextualizando a area de
estudo e apresentando como esta constituida a Unidade de Saude Fluvial Abaré. o O terceiro
capitulo detalha o procedimento metodoldgico utilizado na pesquisa. O quarto capitulo
apresenta os resultados encontrados. Por fim, o quinto capitulo expde as consideracGes finais
do trabalho.

2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1 O direito fundamental & saude

O marco tedrico para o desenvolvimento institucional da saude publica como politica
governamental, foi durante a gestdo de Gustavo Capanema no Ministério da Educacdo e Saude
Publica (1934-1945), que representou a mais longa permanéncia de um ministro nessas pastas.
A reforma do Ministério, proposta em 1935 e efetivada por Capanema em meados de janeiro
de 1937, foi crucial para estabelecer direcionamentos na politica de saude publica,
reestruturando e fortalecendo a sua organizacdo administrativa em conformidade com os
principios fundamentais que orientavam a politica social do Estado Novo?. Nessas mudangas,
o0 entdo Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP) adquiriu a denominacao de Ministério
da Educacdo e Saude (MES) (Junior, 2006).

A Lei n° 378 de 13 de janeiro de 1937, que instituiu o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), foi parte integrante dessa reforma. Ao criar o DNSP, a lei representou um
marco na estruturacao do sistema de saude publica no Brasil, consolidando a atuacdo do Estado
nessa area. Através do DNSP, o MES foi capaz de implementar politicas e acdes voltadas para
a promocdo e protecdo da salde publica, alinhadas com os objetivos do Estado Novo
(Hochman, 1999).

Embora os direitos fundamentais a saide, como 0s conhecemos hoje, ndo estivessem
explicitamente definidos na legislacdo da época, a criagdo de 6rgdos como o DNSP estabeleceu
as bases para a implementacéo de politicas publicas mais robustas no &mbito da satde no Brasil.
Com o tempo, essa legislacédo serviu de fundamento para a elaboragdo de um sistema de salde

mais abrangente, culminando na inclusdo do direito a satude sendo um direito fundamental

2 O Estado Novo foi um periodo autoritario da historia do Brasil que durou de 1937 a 1945, sob o governo do
presidente Getllio Vargas. Caracterizou-se pela concentragdo de poderes nas méos do chefe de Estado, supressdo
de direitos politicos e restricdes a liberdade de expressdo. Esse periodo foi marcado pela centralizagdo do poder,
intervencdo estatal na economia e adocdo de politicas nacionalistas e corporativistas.
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segundo a Constituicdo Federal de 1988 (Andrade, 2007).

Portanto, a Lei n° 378 de 13 de janeiro de 1937 e a reforma do Ministério da Educacéo
e Salde Publica liderada por Gustavo Capanema representam esforgos significativos para
fortalecer a politica de satde publica no Brasil durante o periodo em questdo. Essas iniciativas
contribuiram para estabelecer direcionamentos e estruturas administrativas que moldaram o
desenvolvimento da saude publica como uma politica governamental fundamental no pais
(Ferreira, 2008). Ainda que a Lei n° 378 de 1937 néo trate diretamente do direito fundamental
a saude, sua criacdo pode ser representada como um fator determinante na direcdo de
reconhecer e promover o direito a saude da populacéo, estabelecendo pilares para a constituicdo
do sistema de saude publica no Brasil (Brasil, 1937).

O direito fundamental a salde é um dos pilares do sistema juridico de um Estado
Democratico de Direito e é assegurado na Constituicdo Federal de forma evidente. Este direito,
consagrado no artigo 6° da Carta Magna, é caracterizado na qualidade de direito social, cuja
efetivacdo é de responsabilidade do Estado em sua acepcdo ampla, abrangendo os poderes
publicos em todas as esferas de governo (Slaibi, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu o conceito de federalismo cooperativo no
contexto da saude publica, estabelecendo a ideia de solidariedade entre os diferentes niveis de
governo (Unido, Estados e Municipios) (Varela, 2012). Isso indica que a competéncia da Unido
na area da salde ndo exclui os Estados e Municipios, como indicado no artigo 23 da
Constituicdo. No que corresponde ao custeio de implementacdo e aparelhamento para o0 acesso
a salde publica, o artigo 198 da Constituicdo prevé a criacdo de um sistema Unico de salde,
financiado com recursos provenientes do orcamento da seguridade social da Uni&o, Estados,
Distrito Federal e Municipios, bem como de outras fontes (Brasil, 1988).

Em conformidade com essas disposi¢fes constitucionais, a Lei n® 8.080/90 estabeleceu
o Sistema Unico de Saude (SUS), um sistema de satide nacional que envolve a colaboragio dos
diversos entes federativos, incluindo a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
Essa abordagem enfatiza a relevancia da solidariedade entre esses entes nas atribui¢bes do
direito fundamental a satude (Brasil, 1990).

A salde é reconhecida na Constituicao Federal de 1988 como “Direito de todos e dever
do Estado”. O conceito de saude ¢ previsto no Artigo 196 da CF de 1988 e no caput do Artigo
3° da Lei 8.080/1990:

Art. 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988).

A Constituicao estabelece que a salde é um direito de todos e um dever do Estado, e
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essa disposicédo vai além de uma mera declaracéo retdrica, pois a Carta Magna® enfatiza
a relevancia do tema ao dedicar um artigo especifico (art. 197) e ao prever o
atendimento integral como uma diretriz (art. 198, 1) (Brasil, 1988).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a universalidade e igualdade no acesso aos
servigos de saude estdo fundamentadas no artigo 196, e o proposito primordial é assegurar e
garantir os direitos fundamentais, com o exercicio do poder pelo Estado voltado para o servico
ao cidadao, conforme delineado no artigo 3° (Brasil, 1988).

Nesse contexto, a soberania popular, a cidadania e a dignidade da pessoa humana sdo
principios fundamentais estabelecidos no artigo 1° da Constituicdo, que funcionam como
alicerce para o reconhecimento e efetivacao do direito a saude. Portanto, a aplicabilidade direta
e imediata dos direitos individuais e sociais, mencionada no artigo 5° da Constituigéo, ndo se
restringe apenas aos direitos elencados naquele artigo, mas também se estende a outros direitos
garantidos na Constituicdo, incluindo aqueles relacionados a saude. 1sso sugere gque esses
direitos podem ser invocados e exercidos diretamente pelos cidaddos, sem a caréncia de
intermediacdo legislativa (Brasil, 1988).

Quanto as despesas e custos para a manutencao e acesso a salde publica, € importante
destacar que o Estado ndo pode se furtar a cumprir suas obrigagdes com base na alegacédo de
falta de previsdo orcamentaria. No caso da salde, as verbas destinadas a esse fim fazem parte
do orcamento da seguridade social, e essas verbas podem ser provenientes de fontes diversas,
inclusive de outras entidades. Portanto, a alegacdo de falta de recursos ndo pode ser usada como
justificativa para negar a prestacdo de servicos essenciais a populagdo, sendo esta prevista por
lei (Brasil, 1988).

Dessa forma, a Constituicdo estabelece diretrizes claras para a elaboracdo e

implementacdo das politicas de saide, garantindo o acesso universal e igualitario as agdes e
servicos de promocdo, protecao e recuperacao da salde. Essas diretrizes refletem a vontade do
povo, que estabelece suas prioridades na Constituicdo, limitando a discricionariedade do Estado
na gestdo dos recursos (Brasil, 1988).
Além disso, a discussao sobre direitos prestacionais, ou seja, aqueles que implicam prestagdes
de servicos por parte do Estado, € relevante no contexto do direito a satde. O Estado tem o
dever de garantir o direito & vida, incluindo a prestagdo de servigos de salde, e deve escolher
0s meios mais eficientes para alcancar esse fim. Quando apenas um meio é eficaz, o Estado
deve adoté-lo (Sarlet, 2007).

3A Carta Magna é a lei fundamental e suprema do Brasil, promulgada apds o periodo da ditadura militar. Este
documento estabelece os principios, direitos e deveres fundamentais dos cidaddos brasileiros, além de organizar a
estrutura e funcionamento do Estado, definindo os poderes dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciério.
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Sarlet (2007) ressaltar que o direito a satide ndo € um debate que se limita ao Brasil, este
tem sido um tema reconhecido em diversos paises e contextos sob diferentes denominagoes,
que enfatizam a importancia do estudo e validacdo do acesso e usufruto da saude publica como
"liberdades publicas”, “direitos civis" ou "direitos humanos”. Independentemente da
terminologia utilizada, a esséncia desses direitos € a protecdo e promoc¢éo da dignidade e bem-

estar das pessoas.

2.2 Saude ribeirinha na Politica Nacional de Atencao Basica

Chaves (2020) menciona que a saude ribeirinha engloba uma sequéncia de
peculiaridades relacionadas ao estilo de vida, as condi¢des sanitarias e a vulnerabilidade social
dos cidaddos que vivem nestas areas. Frequentemente, tais comunidades enfrentam dificuldades
no acesso a servicos basicos de saude, como consultas médicas, vacinacdo, atendimento
odontolégico e acompanhamento de doengas cronicas. Além disso, as condigdes climaticas
extremas, como enchentes e secas, podem agravar ainda mais a situacédo, tornando essencial a
adaptacdo das politicas de saude a atenderem as necessidades especificas dessas populacdes
(De Sousa, 2023).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) entrou em vigor com a aprovacao da
Portaria n® 648/GM de 28 de marco de 2006, a qual estabeleceu a revisdo das diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, consolidando o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como estratégias prioritarias. Este marco
regulatério ocorreu apos discussdes iniciadas em 2006, periodo posterior a consolidacdo do
SUS na Constituicdo Federal de 1988, evidenciando uma ordem cronolégica na analise da
PNAB (Brasil, 2012).

A PNAB no Brasil é um aglomerado de diretrizes que orientam a estrutura do SUS no
nivel local, com foco na promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo da satde da populagéo.
No contexto brasileiro, uma parcela significativa da populacdo reside em areas ribeirinhas,
vivendo as margens dos rios que cortam o pais. Essas comunidades enfrentam desafios Unicos
em relacdo ao acesso a saude, tornando crucial a incorporacdo da Saude Ribeirinha na PNAB
(Giovanella, 2018).

Em sintese, a politica nacional de Atencdo Basica:

caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdo de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, 25 considerando a dinamicidade existente no
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territorio em que vivem essas populagdes.( . . .) . E o contato preferencial dos usuarios
com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da equidade e da participacdo social. ( Portaria n°
648/GM, de 28 de marco de 2006)

No ambito da satde, a PNAB adota uma abordagem cuidadosa ao estabelecer o termo
"Salde Ribeirinha™ para designar as a¢Ges especialmente direcionadas ao contexto amazonico
e pantaneiro. Reconhece-se que a "ruralidade™ nessas regiGes possui caracteristicas singulares.
A revisdo da PNAB realizada em 2012 introduziu uma sequéncia de adaptacfes e inovacdes
nas estruturas das equipes de salde, refletidas na pratica diéria dos servigcos. Essas mudancas
incluiram a implementacdo das Equipes de Consultérios na Rua e das Equipes de Saude
Ribeirinha e Fluvial, que se mostraram essenciais para atender as necessidades especificas das
comunidades ribeirinhas e fluviais (Brasil, 2012).

Nesse novo formato, as equipes de trabalho foram estrategicamente desenvolvidas para
garantir 0 acesso aos servicos de salde em areas de dificil acesso, adaptando-se aos desafios
Unicos apresentados pelo ambiente e estilo de vida dessas populagdes. Essas medidas refletem
0 compromisso continuo em promover a equidade e garantir que todos, indiferentemente da sua
localizacdo geografica, tenham acesso aos cuidados de salde adequados (Mendonca et.al.,
2018).

A PNAB, ao incorporar a Saude Ribeirinha, deve considerar estratégias inovadoras para
superar os desafios geograficos e logisticos associados a essas areas. A implementacdo de
unidades mdveis de salde, barcos-hospitais e equipes multidisciplinares especializadas em
salde ribeirinha caracterizam exemplos de abordagens que podem melhorar significativamente
0 uso dos servicos de saude nessas regides remotas (Rodrigues, 2022). Para além, é fundamental
investir em tecnologias de telemedicina para permitir consultas remotas, monitoramento de
pacientes e educacdo em saude a distancia (Kur, et. al. 2023).

Para o0 aspecto assistencial, a PNAB enfatiza a relevancia de promover a salde e a
prevencdo de doencas nas comunidades ribeirinhas. Isso pode ser alcancado mediante
campanhas educativas, atividades de sensibilizacdo sobre higiene e saneamento basico, bem
como programas de incentivo & pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel. A
capacitacdo dos profissionais de salde locais e o envolvimento ativo das liderancas
comunitarias sdo fundamentais para o sucesso dessas iniciativas (Silva, 2021).

A Salde Ribeirinha sob o enfoque da PNAB ndo é apenas uma questdo de acesso a
servicos bésicos de prevencdo, mas também uma questdo de dignidade e equidade. Ao garantir
que as politicas de saude estejam adaptadas as necessidades especificas das comunidades
ribeirinhas, o Brasil pode avancar na promocao do bem estar e na melhoria da qualidade de vida
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dessas populagdes, contribuindo assim para um sistema de saude mais inclusivo, eficiente e
justo para toda a nagdo (Nascimento, 2021).

Conforme estabelecido pela PNAB, a delimitacdo de uma &rea geografica delimitada,
onde uma Equipe de Salde da Familia (ESF) ou uma equipe de atencdo bésica esta responsavel
por prestar os servicos de satde, permite a implementacdo de um planejamento estratégico mais
eficaz, com programacdo descentralizada e acdes interdisciplinares que influenciam
diretamente a salde das comunidades que compdem esse territdrio. Isso esta alinhado com o
principio da equidade, buscando garantir que todos os individuos tenham acesso equitativo aos
servicos de saude (Almerin et. al., 2017).

No entanto, é importante notar que os parametros para definir os limites deste territério
podem ndo ser claramente estabelecidos. A PNAB oferece flexibilidade suficiente para que a
UBSF, por exemplo, ndo baseie sua definicdo de populagéo assistida apenas na distancia em
quilémetros, mas sim no numero de pessoas que residem ao longo do curso do rio em que ela
opera. Essa abordagem adaptavel permite que as politicas de saude sejam mais sensiveis as
necessidades especificas das comunidades e facilitem a prestacdo de cuidados de saude onde

eles sdo mais necessarios (Brasil, 2012).

2.3 Area de atuacio

Campos (2021) descreve que, situado na regiao oeste do Estado do Par4, entre a Reserva
Extrativista Tapajés-Arapiuns (Resex) e a Floresta Nacional dos Tapajos (Flona), encontra-se
uma vasta extensdo de territorio remoto e de dificil acesso, onde se situam os municipios de
Santarém, Belterra e Aveiro. Essa regido € habitada por vasta gama de comunidades ribeirinhas,
isoladas e cercadas pelas aguas dos rios Amazonas, Tapajos e Arapiuns, que constituem suas

principais vias de transporte e comunicacao.
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Figura 1 - Mapa com a localizacdo das comunidades atendidas pelo Abaré
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As comunidades ribeirinhas, tais como Surucud, Vila Franca, Sumalima, Pedreira,
Marituba, Sdo Domingos, Jamaraqua, Cametd, e outras diversas, enfrentam ndo apenas desafios
geogréficos, mas também socioeconémicos que afetam seu acesso aos servicos de satde. De
acordo com a Ufopa (2023), a maioria das familias atendidas pelas acdes do Abaré possui
perfil de vulnerabilidade e depende de programas assistenciais do governo federal para sua
subsisténcia. Essas familias, que enfrentam dificuldades econb6micas, encontram nesses
programas uma importante fonte de apoio para garantir suas necessidades basicas. De acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a renda per capita

média de Santarém é
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de R$ 830,00, sendo que em muitas dessas comunidades ribeirinhas a renda per capita é ainda
mais baixa, refletindo a vulnerabilidade socioecondémica dos moradores. Esse valor coloca essas
comunidades no ndcleo de baixa renda, o que agrava a dificuldade de acesso a servicos
essenciais como saude, educacao e infraestrutura (IBGE, 2022).

De acordo com Campos (2021) a principal atividade econdmica dessas comunidades é
a pesca, complementada por pequenas plantacfes, caca, producdo de farinha de mandioca,
coleta de frutos, sementes, cipos e cascas, além da producdo de artesanatos. No entanto, essa
subsisténcia é afetada pelas variagfes sazonais dos rios, que influenciam diretamente nas
atividades agricolas e pesqueiras.

Para atender as demandas de salde dessas populagdes isoladas, foi criado em 2006 o
barco-hospital Abaré em parceria com o Projeto Saude e Alegria (PSA), em colaboracdo com
as prefeituras locais e com apoio da ONG Terre Des Hommes (TDH), o Abaré iniciou suas
operacOes navegando em areas remotas e de dificil acesso. Nomeado em homenagem aos Povos
das Aguas, o Abaré é uma embarcacdo que viaja pelos municipios de Santarém, Belterra e
Aveiro, levando assisténcia médica e atendimentos basicos de saude as comunidades ribeirinhas
do Rio Tapajés (Comunicacdo RIDH, 2022).

No inicio de suas atividades, o barco-hospital Abaré atuava com visitas periodicas a
cada 40 dias, atendendo a uma demanda significativa de pacientes ribeirinhos de 72
comunidades das areas rurais de Santarém, Belterra e Aveiro. Dada as necessidades de
assisténcia a saude, o Abaré alcancou taxas impressionantes de resolugdo de casos, reduzindo
a demanda de deslocamento dessas populacdes para centros urbanos em busca de assisténcia
médica (PSA, 2023).

Devido ao sucesso e a eficacia do Abaré, em 2010, o Ministério da Saude langou o
Programa da Saude da Familia Fluvial, integrando o barco-hospital ao SUS e credenciando-o
como a primeira UBSF do Brasil. Essa iniciativa demonstra 0 compromisso em garantir acesso

equitativo a satde para populacdes em regides de dificil acesso (Brasil, 2010).

2.4 Constituicdo da Unidade Basica de Saude Fluvial Abareé

Concebido em 2006 como barco-hospital Abaré, através da iniciativa da organizacdo
ndo governamental (ONG) holandesa Terre Des Hommes (TDH). O barco-hospital foi
nomeado em homenagem ao navio hospital ja existente da TDH, batizado de Abaré, cujo nome
tem significado profundo na lingua Tupi, denominado “amigo cuidador”. A missdo inaugural
do Abaré foi realizada no rio Tapajos, Regido Oeste do Pard, objetivando levar cuidados
médicos hospitalares as comunidades ribeirinhas locais (Comunicagéo RIDH, 2022).
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Com o intuito de promover 0 acesso aos servigos publicos, a ONG TDH estabeleceu
uma parceria estratégica com o PSA, uma organizacao brasileira especializada na melhoria da
qualidade de vida das comunidades. Essas viagens do navio-hospital ocorreram até meados de
2015. Durante esse periodo, 0 navio-hospital percorreu areas remotas, atendendo
aproximadamente 15 mil ribeirinhos por ano em 72 comunidades ribeirinhas (El Kadri et al.,
2019). Por meio dessas missdes, foram ofertados servicos essenciais de saude, preenchendo

lacunas significativas no acesso a cuidados médicos basicos (PSA, 2015).

Figura 2 — Unidade Bésica de Salde Fluvial Abaré na expedicdo de 2023

Fonte: adaptacdo feita por Assuncdo M. Cardoso, 15/10/2024
Em 2020, um marco importante ocorreu com a assinatura de um Termo de Cooperagao

Mutua entre a Prefeitura de Santarém e a Ufopa, oficializando o Abaré como uma Unidade
Bésica de Saude Fluvial. Esse acordo, assinado em 15 de fevereiro de 2020, contou com a
participacdo do prefeito Nélio Aguiar, da secretaria de Saide Dayane Lima e da vice-reitora da
Ufopa, Aldenise Xavier. Através da parceria, a Ufopa manteve a responsabilidade pela
administracéo da embarcacéo, enquanto o municipio utilizaria o Abaré para a¢Ges de assisténcia
a saude das comunidades ribeirinhas. Além disso, professores e alunos dos cursos de salde da
Ufopa poderiam acompanhar as equipes multiprofissionais da Secretaria Municipal de Salude
(Semsa), combinando acbes de assisténcia com atividades de ensino, pesquisa e extensao
(Agéncia Santarém-Positiva, 2020).

Esse convénio possibilitou a retomada das atividades do Abaré com uma nova estrutura,
permitindo a oferta de atendimentos médicos, odontoldgicos, exames laboratoriais, vacinas e

medicamentos da farmécia basica. O Ministério da Saude também disponibilizou recursos para
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garantir a manutencao regular dos servigos, o que proporcionou uma melhoria na qualidade de
vida das populacdes ribeirinhas atendidas (Agéncia Santarém-Positiva, 2020).

O Abaré visa consolidar um modelo de ensino, pesquisa, inovagdo e extensdo,
atendendo a diversas comunidades ribeirinhas, quilombolas e indigenas, inicialmente em
Aveiro, Belterra e Santarém, e com a capacidade de expansdo para outras comunidades
vizinhas, como as do rio Arapiuns (El Kadri et al., 2019). A Ufopa desempenha um papel crucial
na coordenacdo e implementacdo das atividades educacionais, de pesquisa e de extensé&o,
garantindo a integracéo efetiva da comunidade académica com as demandas e realidades locais.
Nesse processo, a Rede Integrada de Desenvolvimento Humano (RIDH), 6rgdo suplementar de
natureza técnica diretamente ligada a Reitoria da Ufopa, atua como coordenacao responsavel
pela gestdo administrativa do Abaré, nessa funcdo, a RIDH desempenha um papel estratégico
na gestdo da UBSF, e assim, contribuindo para o desenvolvimento e aprimoramento das
iniciativas voltadas para as comunidades ribeirinhas. Essa participacdo abrange desde a
identificacdo das necessidades especificas das comunidades até o fornecimento de suporte
técnico e recursos para a implementacdo de projetos inovadores e sustentaveis (Comunicacao
RIDH, 2022).

Um equipamento de saude essencial para as areas ribeirinhas é a UBSF. Conforme El
Kadri et al. (2019), "a unidade basica de saude fluvial representa um novo modelo projetado
para proporcionar cuidados basicos de salde, com o objetivo de alcangar a cobertura universal
para as populacfes que vivem nas regides da Amazénia e do Pantanal."

Portanto, sob a coordenacdo da RIDH, responsavel pela gestdo da Unidade Basica de
Saude Fluvial Abaré, a Ufopa tem a finalidade ndo apenas de gerenciar a estrutura fisica, mas
também de construir um sistema de assisténcia médico-hospitalar e ensino de alta qualidade na
Amazbdnia, com o compromisso de promover o desenvolvimento regional e construir uma
sociedade justa, plural, democrética e participativa (Comunicacdo RIDH, 2022).

No atual modelo de gestdo, a Ufopa € responsdvel por gerenciar/administrar as
atividades da Unidade Basica de Saude Fluvial Abaré, mobilizando profissionais e
pesquisadores de diversas &reas para garantir o pleno funcionamento da embarcagéo junto as
comunidades (Ufopa, 2019). O obstaculo da Ufopa, como atual administradora do Abaré, €
manter a qualidade dos servigos de satde primaria para mais de 70 comunidades ribeirinhas,
indigenas e quilombolas, cumprindo assim sua funcdo social de assegurar a assisténcia a saude
das populacdes ribeirinhas e transforma-lo em um meio de referéncia em educagéo, pesquisa e
extensdo na Amazénia (Ufopa, 2019).

E importante destacar que o esforco em garantir assisténcia a saude ocorre em um
cendrio de restricdo dos gastos publicos nas areas sociais pelos proximos 20 anos, devido a

Emenda Constitucional 95, que afeta os recursos destinados a educacdo, incluindo as
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universidades publicas federais, que tém enfrentado cortes orcamentarios constantes
(Comunicagdo RIDH, 2022). Atualmente, os recursos financeiros para as Equipes de Saude da
Familia Fluviais sdo garantidos com aporte de recursos federais do Bloco de Financiamento de
Atencdo Basica aos municipios, depositados em uma conta especifica segundo as normas do
Ministério da Saude (Brasil, 2017).

A equipe da UBSF Abaré, composta por profissionais multidisciplinares, como
médicos, odontologos, enfermeiros e técnicos de diversas areas, realiza expedi¢cbes com
atividades ludicas e pedagogicas focadas em boas praticas de higiene, satde infantil, prevencédo
de doencas sexualmente transmissiveis e direitos do cidaddo (Ufopa, 2023). Ademais, a
Unidade Bésica de Saude Fluvial Abaré ndo apenas oferece atendimento médico inovador, mas
também garante o acesso a saude, um direito fundamental de todos os cidad&os brasileiros,
independentemente de onde vivam, seja em areas urbanas ou nas remotas margens dos rios da
Amazonia (Comunicagéo RIDH, 2022).

2.4.1 A Gestdo Administrativa do Abaré

A administracdo da UBSF Abaré, demanda uma gestdo complexa e abrangente,
considerando as especificidades do contexto amazoénico e a diversidade das comunidades
atendidas. A Universidade, junto a RIDH, assume um papel central nesse processo,
coordenando ndo apenas as atividades de satde, mas também as questdes logisticas, financeiras,
recursos humanos e estratégicas (Campos, 2021).

A gestdo financeira também é um desafio significativo, especialmente diante das
restricbes orcamentarias impostas pela Emenda Constitucional 95. A Ufopa precisa buscar
formas inovadoras a fim de garantir o financiamento das operac6es do Abaré, seja por meio de
parcerias publico-privadas, captacdo de recursos externos, ou otimizacdo dos recursos
disponiveis (Brasil, 2017. Comunica¢do RIDH, 2022).

Além disso, a administracdo do navio envolve a gestdo de estoques de medicamentos e
materiais médicos, a manutencdo preventiva e corretiva da embarcagdo e equipamentos, a
garantia da seguranca e bem-estar da tripulacdo e pacientes, bem como o cumprimento de
normas e regulamentacdes sanitarias e de seguranga maritima (Souza, 2019; Campos, 2021).

Outro aspecto fundamental da administracdo do Abaré é o monitoramento e avaliagcao
constante das atividades realizadas. Isso envolve a coleta e analise de dados sobre os
atendimentos realizados, a satisfacdo dos pacientes, o impacto das agdes de salde nas
comunidades atendidas, entre outros indicadores (Gongalves et al., 2020). Essas informagoes
s8o essenciais para o aprimoramento continuo das praticas e politicas de satde desenvolvidas a
bordo.

A administracdo da Unidade Basica de Salde Fluvial Abaré requer uma
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abordagem integrada e estratégica, que considere ndo apenas as necessidades de saude das
comunidades atendidas, mas também os desafios logisticos, financeiros e operacionais
envolvidos na prestacdo de servigos de saide em um ambiente tdo complexo e desafiador como

a regido amazonica.

2.5 O papel da Educacao na Promocao da Saude
As instituicdes de educacdo tém papel importante para a promocéo de salde e bem-estar

dos individuos sendo um local de aprendizagem e ensino. Segundo Silveira (2004):

“O papel das instituigdes de ensino na proposta de tornaremse escolas promotoras de
Salde, os determinantes sociais de salde, os objetivos de desenvolvimento sustentavel
e a introducdo de Politicas Publicas Intersetoriais na Educacdo e Estratégias de
promocdo da salde, sdo temas relevantes que estdo em evidéncia tanto no cenério
internacional quanto no brasileiro”.

O ensino superior desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de
individuos, comunidades, sociedades e culturas, oferecendo a oportunidade de uma educacéao
transformadora, promovendo a criagdo de novos conhecimentos baseados em exemplos e senso
comum, e advoga por decisdes que visam beneficiar a sociedade como um todo. O conceito de
Universidades Promotoras de Saude (UPS) emerge dessa perspectiva, vendo a instituicdo de
ensino como um agente influenciador das escolhas no ambiente em que esta inserida (Silveira,
2004).

A relacdo entre educacao, pesquisa e promocao da saude é inegavel e fundamental para
0 bem-estar da sociedade. A educacdo desempenha um papel crucial na capacitacdo das pessoas
com o conhecimento necessario para tomar decisGes sobre sua salde, enquanto a pesquisa
fornece a base cientifica e as inovagGes necessarias para a melhoria dos servicos de saude e de
prevencdo de doengas (Souza et al., 2005).

Enquanto isso, a pesquisa desempenha um papel complementar no incentivo a salde,
fornecendo evidéncias cientificas para fundamentar politicas de saude publica, diretrizes
clinicas e intervengdes preventivas (Silveira, 2004). Pesquisas em epidemiologia, genética,
medicina, psicologia e outras disciplinas tém contribuido para o avango de novos tratamentos,
vacinas, protocolos de prevencdo e estratégias de promocédo da satde (Rodrigues, 2022). Os
estudos também avaliam a eficacia de intervencdes e politicas de saude existentes, permitindo
a adaptacdo e melhoria continua das abordagens.

Tambeém, a pesquisa desempenha um papel critico na compreensao de fatores sociais da
salude, como a pobreza, desigualdade, acesso a assisténcia de salde e outros fatores que
influenciam diretamente na seguranca das comunidades (Ferreira, 2020). Esses estudos ajudam
a orientar politicas que visam reduzir disparidades em salde e promover a equidade.

Essa interagdo entre educagao e pesquisa na promog¢ao da saude ¢ uma “via de mao”

dupla. A pesquisa gera novos conhecimentos que sao incorporados ao curriculo de instituicdes
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educacionais, garantindo que os profissionais qualificados de salde e o publico em geral
estejam atualizados com as informag8es mais recentes. Outrossim, a educagdo em salde inspira
e orienta a pesquisa, identificando questdes criticas e areas que precisam de estudo (Falkenberg,
2014).

De forma concisa, a educacdo e a pesquisa desempenham papeis interligados e
essenciais na promoc¢do da saude. Desse modo, a educacdo capacita as pessoas a tomarem
decisdes sobre sua salde, enquanto a pesquisa fornece a base cientifica para a elaboragéo de
politicas de salde eficazes aliadas as inovacdes. A combinacgdo desses elementos contribui para
0 avanco da saude da populacdo e o alcance de sociedades mais saudaveis e resilientes.
Portanto, € possivel afirmar que investir na educacgdo e pesquisa em saude é fundamental para
um futuro mais saudavel e promissor (Falkenberg, 2014).

A atuacdo da Ufopa em relacdo ao Abaré transcende a mera administracdo de uma
estrutura fisica. Seu propdsito abrange a edificacdo de um paradigma de assisténcia médico-
hospitalar e educagdo de qualidade na regido Amazonica, guiado pelo compromisso com o
avanco regional e a promocao de uma sociedade justa, diversificada, democratica e participativa
(Comunicacdo RIDH, 2022). Apesar das restri¢cbes financeiras, a universidade, por meio da
RIDH, assume a responsabilidade integral pela reestruturacdo das atividades do Abaré. 1sso
envolve a mobilizacdo de profissionais e pesquisadores pertencentes ao corpo técnico
multidisciplinar da instituigdo, visando assegurar o pleno funcionamento da embarcagdo em
colaboracdo estreita com as comunidades locais. Essa abordagem nédo apenas fortalece os lagos
entre a Ufopa e os usuarios do Abaré, mas também reforca o compromisso da universidade com

0 bem-estar e 0 progresso das populagdes ribeirinhas da Amazonia (Costa et al., 2023).

3. METODOLOGIA

Para atender os objetivos tracados e obter os resultados da pesquisa, o capitulo de
Metodologia busca descrever os métodos e procedimentos utilizados para a constituicdo dos
dados e a analise do material examinado durante a pesquisa. Foram utilizados dados
secundarios adquiridos por meio de relatorios de sites oficiais e pesquisas sobre a atuacéo da
UBSF Abaré e informagdes priméarias, mediante a realizacdo de entrevistas com os gestores
administrativos do Abaré via Rede Integrada de Desenvolvimento Humano.

A seguir, sera detalhado o tipo de pesquisa, os métodos utilizados, a populacdo e a

amostra, 0s processos de coleta e analise dos dados, bem como os aspectos éticos envolvidos.

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa adotada neste trabalho é de natureza descritiva, exploratdria, documental,

bibliografica e qualitativa. A pesquisa exploratoria, segundo Gil (2012, p. 27), tem como
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objetivo principal desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para formular
problemas mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para estudos futuros. Ja a pesquisa descritiva
visa descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relacdes entre
variaveis (Gil, 2012, p. 28). A pesquisa documental foi realizada para obter e analisar
documentos oficiais e relatorios relacionados a UBSF Abaré e as politicas publicas de saude.
Além disso, a pesquisa bibliografica foi utilizada como base para a construcdo do referencial
tedrico, considerando estudos e publicacdes anteriores sobre o tema. A abordagem qualitativa,
por sua vez, buscou compreender o processo de transformacdo de uma iniciativa do Terceiro
Setor em politica publica de satde, com base nas entrevistas realizadas com os administradores
da UBSF Abaré.

3.2 Método de pesquisa

Para alcancar os objetivos da pesquisa, utilizou-se o método de estudo de caso, focado
na UBSF Abaré. O estudo de caso foi escolhido por possibilitar uma analise aprofundada do
processo de transformacdo de uma iniciativa do Terceiro Setor em uma politica publica de
saude, considerando as especificidades da populacdo atendida e o contexto em que 0 servigo €
prestado. O levantamento bibliogréafico foi realizado para a construcao do referencial tedrico e
entrevistas foram realizadas com os administradores da UBSF Abaré para a constituicdo dos
dados primarios. Adicionalmente, a pesquisa documental foi utilizada para analisar documentos
relacionados a gestdo da saude fluvial e a implementacédo de politicas publicas na regiao.
3.3 Populacdo e amostra

A populacdo-alvo deste estudo incluiu os administradores atuais da UBSF Abaré. A
amostra foi definida com base no critério de saturacdo de Minayo (2008), em que a coleta de
dados é interrompida quando novos dados ndo trazem mais informaces relevantes ao estudo.
Esse critério foi aplicado as entrevistas, garantindo que a amostra fosse suficiente para
representar o fenémeno estudado.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos:
Revisdo Bibliografica: Utilizou-se como base teorica autores como Cordoba (2013), Paim
(2018), Giovanella (2018), além da Legislacdo do SUS (2003) e da Constituicdo Federal de
1988. Informacoes adicionais foram extraidas do site oficial do Ministério da Saude (2021), do
Projeto Saude e Alegria (PSA), e da Rede Integrada de Desenvolvimento Humano (RIDH),
abordando a criacdo e evolugdo das politicas publicas de saide e os desafios historicos da
implementacédo dessa politica na regiéo.
Entrevistas: Foram realizadas entrevistas com os administradores da UBSF Abaré, com o

objetivo de compreender o envolvimento e as percepcdes dos gestores no processo de
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transformacédo da UBSF em politica publica de salde. As entrevistas seguiram um roteiro semi
estruturado, permitindo flexibilidade nas respostas e garantindo a coleta de dados qualitativos
aprofundados.

3.5 Andlise de dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram organizados e analisados por meio de uma
abordagem qualitativa, utilizando a andlise de contetdo para identificar categorias e temas
recorrentes. O processo de andlise incluiu a transcrigdo das entrevistas, leitura detalhada e
categorizacdo das respostas de acordo com os principais topicos relacionados ao processo de
transformacdo da UBSF Abaré em politica publica de saude. A analise qualitativa permitiu
interpretar as percepgdes dos gestores de maneira aprofundada, fornecendo insights sobre os
desafios e as oportunidades enfrentadas durante o processo de implementagéo.
3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida com total respeito as diretrizes éticas. Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido antes de participarem das entrevistas. Foram garantidos o anonimato e a

confidencialidade das informacGes fornecidas pelos participantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem como objetivo apresentar os dados coletados através da revisdo
bibliografica e das entrevistas aplicadas junto aos servidores que ocupam o cargo de
administradores publicos, responsaveis técnicos pelo gerenciamento da UBSF Abaré enquanto
politica publica de responsabilidade administrativa/financeira da Ufopa, visando identificar as
etapas, desafios, oportunidades e impactos no processo de transformacéo dessa politica de saide
publica.

Na analise do impacto da UBSF Abaré, é fundamental reconhecer sua contribuicdo para
a consolidacdo do SUS na Amazobnia, especialmente em areas de dificil acesso. A cartilha
"VIVER ABARE: TODOS POR UMA IDEIA" enfatiza a colaboragio entre a Ufopa e o Projeto
Saude e Alegria, destacando o Abaré como um modelo inovador de atencao basica fluvial. Este
projeto ndo apenas promove a saude nas comunidades ribeirinhas, mas tambem fortalece o
ensino e a pesquisa, integrando a academia com as necessidades reais da populagédo local
(Ufopa, 2019).

4.1 O pioneirismo na Saude Fluvial Brasileira.
A UBSF Abaré, criada pela Ong TDH, desempenhou um papel crucial na prestagéo de
servicos de satde para comunidades ribeirinhas ao longo do rio Tapajos. A Ong foi pioneira ao

desenvolver uma abordagem inovadora para atender comunidades isoladas, enfrentando
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desafios logisticos e de acesso a satde. Contudo, em 2015, iniciou o processo de transferéncia
de gestdo do Abaré para a Ufopa, marcando a transicdo da atuacdo do terceiro setor para o
primeiro setor (Comunicacdo RIDH, 2022).

A posse do Abaré, anteriormente gerenciada pela TDH, uma Organizacdo N&ao
Governamental caracterizada como pertencente ao terceiro setor, para a Ufopa, uma Instituicéo
Publica de Ensino do primeiro setor, ocorreu devido & necessidade de intervengéo
governamental para definir um novo administrador para esse equipamento de assisténcia a
saude. A ONG Terre des Hommes havia manifestado a intencéo de transferir o barco para outra
localizacdo fora da Amazonia. No entanto, devido a adaptabilidade Gnica do Abareé as condicoes
amazonicas e a sua importancia para as populacdes ribeirinhas, foi estabelecido um convénio,
mediado pelo Ministério Publico em 2013, para garantir que 0 navio permaneca na regido.
(TJPA, 2016; Comunicacdo RIDH, 2022).

Esse convénio, que envolveu o Ministério Publico, a TDH e a Ufopa, resultou na
transferéncia da gestdo do Abaré para a universidade em 2015. A Ufopa passou a ser
responsavel pela operacdo do navio e pela continuidade dos servigos de saude fluvial. Além
disso, o convénio incluiu a transferéncia da tecnologia desenvolvida pela TDH para a Ufopa,
permitindo que o Abaré ndo sé continuasse a oferecer assisténcia médica, mas também fosse
integrado as atividades académicas e de pesquisa da universidade, transformando-se no Navio
Hospital Escola Abaré. Essa transicdo estratégica assegurou que o Abaré permanecesse uma
ferramenta essencial para a satde e educacdo na regido amazonica (TJPA, 2016; Comunicacao
RIDH, 2022).

A transicdo do Abaré de uma iniciativa do terceiro setor para uma politica publica reflete
a crescente responsabilidade do Estado em garantir o acesso a saude para todos os cidad&os,
independentemente de onde vivam. Ao assumir a gestdo do Abaré, o Estado reconhece a
importancia de integrar iniciativas inovadoras, inicialmente desenvolvidas por organizacfes
ndo governamentais, ao sistema publico de salde. Essa integracdo nao sé amplia o alcance dos
servicos de saude, mas também garante a continuidade e sustentabilidade das operacdes,
assegurando que as comunidades ribeirinhas continuem a receber cuidados de salde de
qualidade (Campos, 2021; Gongalves et al., 2021).

Esse processo de transicao trouxe novos desafios para a gestdo publica, especialmente
no que se refere a adaptacdo de um projeto tdo inovador as estruturas burocraticas e as
limitacOes financeiras do setor publico. Com a nova administracao, a Ufopa passou a coordenar
as atividades do Abaré em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Santarém,

garantindo que os servigos prestados pelo Abaré fossem incluidos nas politicas publicas de
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salde. Essa transferéncia permitiu, além da manutencéo das acdes de salde de forma continua,
a expansdo das atividades, criando novas oportunidades de ensino, pesquisa e extensdo
envolvendo discentes e docentes da Ufopa, integrando a educacdo superior com as necessidades
da populacéo ribeirinha (Ufopa, 2021).

Quanto ao financiamento dos servicos prestados pelo Abaré, este ndo se limita apenas
aos incentivos governamentais, mas também conta com recursos provenientes de Termos de
Ajustamento de Conduta (TAC), como o caso da empresa JBS, que doou equipamentos
cirargicos para a embarcacdo. Além disso, o projeto se beneficia de recursos a fundo perdido e
doacOes de diversas organizagdes, 0 que contribui significativamente para a manutencao e
ampliacdo dos servigos oferecidos as comunidades ribeirinhas (JBS, 2021).

A transicdo do barco-hospital Abaré para uma UBSF dentro do SUS representa uma
mudanca significativa no modelo de prestacdo de servicos de salde para as populacdes
ribeirinhas da Amazonia. Essa inclusdo permitiu ndo apenas a continuidade dos servicos, mas
também a ampliacdo do atendimento por meio da insercdo de novos servicos e a criacdo de uma
politica publica de salude especifica para as areas remotas. Esse processo foi formalmente
reconhecido em 2011 com a publicacdo da Portaria n® 2.488 pelo Ministério da Saude, que
estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A politica visava organizar e
ampliar a Atencdo Béasica em todo o pais, incluindo diretrizes especificas para atender
populacdes em areas de dificil acesso, como as comunidades ribeirinhas na Amazonia (Brasil,
2011).

A integracdo do Abaré ao SUS foi um marco importante, realizado por meio da Portaria
n® 2.191, de 2010, que credenciou o Abaré como a primeira Unidade Bésica de Saude Fluvial
do Brasil. Essa portaria representou um avanco significativo, consolidando o modelo de saude
fluvial e garantindo sua replicabilidade em outras regibes amazonicas. Essa incluséo reforcou
0 compromisso do Estado em prover cuidados de salde para as populagdes ribeirinhas,
garantindo a continuidade dos servigos prestados por meio de um modelo inovador e adaptado
as condigdes geogréaficas e sociais da regido (Brasil, 2010., Costa et al., 2023).

O reconhecimento da necessidade de um modelo diferenciado de atendimento para essas
populacdes culminou na edi¢do da Portaria n°® 4.090, tambem em 2010, que credenciou o
municipio de Santarém a receber incentivos financeiros especificos para a manutencdo do
Abaré, agora como parte integrante da rede publica de saiude (Costa et al., 2023). Esse
credenciamento garantiu a sustentabilidade financeira do projeto, permitindo que o Abare
continuasse suas operacfes com a infraestrutura necessaria para atender as populagdes

ribeirinhas com servigos de saude, incluindo atendimento odontoldgico e outros cuidados



31

essenciais (BRASIL, 2010).

Desde a transferéncia em 2015, a UBSF Abaré passou a integrar o patriménio da
Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa), sendo transformada em Navio Hospital Escola.
Essa transicao estratégica ndo s6 ampliou a capacidade de atendimento do Abaré, como também
criou novas oportunidades para a educacdo em saude, tornando-o um campo de estagio
essencial para estudantes de diversas partes do Brasil. A parceria com faculdades de medicina
como Grupo Inspirali, Faculdade Mandic e Santa Casa de Misericordia fortaleceu as
expedicdes, permitindo a participacdo de diversos alunos nessas atividades praticas de saude
em comunidades ribeirinhas (Comunicacdo RIDH, 2022; G1, 2024).

A Ufopa, ao assumir essa responsabilidade, promoveu a integracdo de atividades
académicas com as praticas de satde fluvial, proporcionando um modelo inovador de formacéo
profissional. Através desse modelo, os estudantes enfrentam os desafios reais da saude fluvial,
compreendendo as particularidades geogréficas e culturais da regido amazonica. Esse modelo
é apresentado pela imersdo dos estudantes em realidades ribeirinhas, oferecendo experiéncias
praticas em contextos desafiadores. (Campos, 2021).

Além de seu papel educacional, o Navio Hospital Escola Abaré tem desempenhado uma

funcdo crucial na atencdo bésica de salde na Amazbnia, realizando cerca de 20 mil
atendimentos anuais. Sob a administracdo da Ufopa, o Abaré se consolidou como um pilar na
prestacdo de servicos de salde as populacdes ribeirinhas. As atividades ndo se limitam ao
atendimento clinico, mas também incluem ac6es de promocao a saude, prevencdo de doencas
e educacdo em saude, alinhando-se as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica (Ufopa,
2023).
[...] “em cada uma das expedic@es, e ai considera-se os 20 dias, nds temos um, mais ou menos,
duas mil pessoas atendidas. Vale a gente salientar que atendimento, nimero de atendimentos,
quantidade de atendimentos € diferente de quantidade de pessoas. Por qué? Uma mesma
pessoa pode ter mais de um atendimento. Entdo, ndo da para fazer essa conta direta, de
multiplicagdo. Por exemplo, as vezes tem criangas que, em uma crianga, recebem duas vacinas.
Entdo, a gente considera como dois atendimentos. Ou é vacinado e também tem consulta
médica. Entéo, ai ja sdo trés atendimentos. Entdo, os atendimentos, eles acabam ai perfazendo
mais de 30 mil atendimentos por ano.” (Entrevistada 50 anos)

A integracdo do Abaré ao SUS e sua gestdo pela UFOPA destacam a importancia da
colaboracéo entre o setor publico, a academia e a comunidade na promocao da saude em regides
remotas. Essa sinergia entre educagdo e pratica de saide no Abaré € fundamental para a

formacéo de profissionais comprometidos com a saude publica e preparados para atuar em
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contextos de vulnerabilidade social e geografica (Goncalves et al., 2021).

4.2  Acoes desenvolvidas e abrangéncia do Abaré

A transferéncia da gestdo da UBSF Abaré para a Ufopa foi um processo detalhado e

repleto de desafios, considerando as particularidades logisticas e culturais da regido amazonica.
Nas entrevistas realizadas com os gestores da unidade, foram evidenciadas as dificuldades que
enfrentaram e enfrentam, como a necessidade de articulacdo entre as diferentes esferas de
gestdo e a adaptacdo as novas diretrizes e politicas de salde.
[...] “o0 Abaré, ele é uma embarcagdo inicialmente de propriedade de uma ONG holandesa, a
TDH, Terra dos Homens, e atuou durante bastante tempo sob essa gestdo dessa ONG. No
entanto, por motivos que eu desconheco, a ONG nao quis mais manter a embarcacao, acredito
gue por questbes de custos mesmo. Nao quis mais manter essa embarcacdo aqui na regiao
Oeste do Par4, e avisou a sociedade civil que retiraria a embarcagéo. 1sso causou um prejuizo
imenso aos atendimentos de saude. Nesse sentido, o Ministério Publico do Estado interviu junto
com a Secretaria Municipal de Saude de Santarém para que essa tecnologia permanecesse na
regido com os atendimentos.” (Entrevistada 50 anos)

O Abaré, um barco-hospital que atua na regido do Baixo Amazonas, foi inicialmente

gerenciado pela ONG Terre des Hommes, que desempenhou um papel crucial ao oferecer
servigos de saude em comunidades ribeirinhas de dificil acesso. Durante esse periodo, o Abaré
forneceu consultas médicas, odontoldgicas, exames laboratoriais e campanhas de promoc¢éo a
saude. O modelo itinerante de atendimento tornou-se essencial para garantir cuidados de satde
de qualidade a populagdes ribeirinhas, que enfrentam grandes dificuldades de acesso a servigos
béasicos (Gongalves et al., 2021; Cohen-Carneiro, 2009).
[...] “4 gente tem uma UBS realmente completa, temos o servi¢o de odontologia, hoje no Abaré
que é completo, com raio-x, ultrassom, restauracdo, extracdo. Entdo, a gente tem um
consultério odontoldgico completo, a gente faz 0 PCCU, que é a prevencao do cancer uterino.
A gente tem consultas medicas, que sempre é feito por um médico de familia. A gente tem a
dispensacédo de medicamento e a gente tem os exames laboratoriais. E a vacinagédo, que cada
municipio entra com a sua vacinagao [...] as salas de vacinacéo, cada municipio entra com o
seu enfermeiro, com o seu técnico e abre a sala de vacina dentro do navio.” (Entrevistado, 48
anos)

Entretanto, em 2015, a gestdo do Abaré foi transferida para a Ufopa, representando uma

transicéo significativa da atuacdo do terceiro setor para o primeiro setor. Essa mudanca ocorreu
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com o objetivo de garantir a sustentabilidade e a ampliagdo dos servigos prestados pela
embarcacdo, além de integrar o Abaré ao SUS (Brasil, 2021). A transferéncia foi motivada pela
necessidade de assegurar que 0s servi¢cos continuassem de forma estavel e que o alcance fosse
ampliado, permitindo que mais comunidades ribeirinhas fossem beneficiadas. Com a integracéo
ao SUS, o Abaré passou a atuar de maneira mais institucionalizada, com maior suporte
financeiro e administrativo (Comunicacdo RIDH, 2022).

[...] “esse processo de transferéncia foi longo, foram uma série de negociagoes envolvendo os
entes interessados, sociedade civil, universidade, a Secretaria Municipal de Salde de
Santarém, Aveiro e Belterra, o Ministério Publico Estadual, que na época estava a frente da
acao. [...] houve, inclusive, audiéncias publicas, muitas idas a Brasilia para a negociacéo. A
professora Raimunda Monteiro, que era a reitora a época, estava bem envolvida nesse sentido.
E esse acordo, entdo, foi feito. E foi confirmado, e € o que vigora até hoje, para que a Ufopa
seja a gestora da embarcagdo, com a garantia de que a Secretaria de Saude de Santarém
mantivesse no minimo seis expedigoes, de dez dias cada uma, ao longo dos doze meses.”
(Entrevistada 50 anos)

Além de se tornar uma ferramenta estratégica na promoc¢do da saude publica na
Amazodnia, ajudando a reduzir as desigualdades de acesso aos servi¢os de saude em regides
onde a infraestrutura € limitada e o transporte € predominantemente fluvial, o Abaré, apos sua
integracdo ao SUS e a gestdo pela Ufopa, consolidou-se como um modelo de atencdo que
combina a prestacdo de servicos de saude com a formacdo de novos profissionais,
desempenhando um papel essencial na saide ribeirinha da Amazonia (Costa et al., 2023;
Campos, 2021). Essa transi¢do permitiu que o Abaré se tornasse também um centro de formacéo
para estudantes e profissionais de satde, ampliando seu impacto tanto na prestacao de servicos
guanto na capacitacdo para atuar em areas de dificil acesso, reforcando sua importancia na
promocao da saude publica e na preparacao de profissionais aptos a lidar com as especificidades
da regido amazonica (Gongalves et al., 2021).

A abrangéncia geografica da UBSF Abaré é ampla, cobrindo diversas comunidades
ribeirinhas que residem nas margens dos rios. Essas comunidades, muitas vezes isoladas por
vastas distancias e com infraestrutura limitada, enfrentam dificuldades de acesso a servigos de
saude essenciais. O transporte regular por vias fluviais € a inica forma de alcancar muitas dessas
localidades. O Abaré navega por trechos dos rios Tapajés visitando comunidades dos
municipios de Santarém, Aveiro e Belterra (Gongalves et al., 2021).

[...] “Em Santarém, sdo 44 comunidades. Mas, no total, o Abaré ndo tem um nimero exato de

comunidades em cada um dos outros municipios, chega a 72, 75 comunidades, dependendo da
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programacao de atendimento.” (Entrevistada, 50 anos)

A abrangéncia e as a¢Oes desenvolvidas pela UBSF Abaré reforcam a sua importancia
como um modelo inovador de atengdo basica fluvial, que integra salde, educacao e pesquisa
em regides ribeirinhas isoladas da Amazonia. A transferéncia de gestdo do terceiro setor para o
primeiro setor, consolidada com a incluséo do Abaré no SUS e a gestdo pela Ufopa, permitiu a
expansdo dos servigos prestados, aumentando o nUmero de comunidades atendidas e
fortalecendo a sustentabilidade da iniciativa.

Desde que a Ufopa assumiu a gestdo do Abaré, em 2017, a embarcacdo tem
desempenhado um papel fundamental na oferta de servicos de satde as comunidades ribeirinhas
da regido do Tapajés. As expedicdes realizadas ao longo dos anos reforcam a abrangéncia e a
importancia desse servico de saide. De acordo com dados da RIDH, o Abaré realiza uma média
de 6 expedicGes anuais, proporcionando atendimentos de saude primaria a comunidades
isoladas (Comunicacdo RIDH, 2022). Esses atendimentos incluem consultas médicas,
odontolégicas, vacinagdo, exames laboratoriais e acompanhamento de doencas crénicas, como
relatado no contexto das ag¢des de salde fluvial.

Além disso, as expedi¢Bes sdo programadas de forma a garantir que as populagdes
ribeirinhas recebam atendimento regular, com a realiza¢ao de expedic¢des que atendem milhares
de pessoas anualmente. Em 2021, por exemplo, foram realizadas 6 expedicdes, atendendo cerca
de 10.000 pessoas, com servi¢os de saude que variam desde consultas médicas e odontoldgicas
até a realizacdo de pequenas cirurgias e exames laboratoriais (G1, 2024).

Apesar dos esforcos empreendidos, ndo foi possivel gerar uma estimativa consolidada
dos dados referentes aos atendimentos realizados pela Unidade Bésica de Saude Fluvial Abaré.
Isso ocorre devido a gestdo descentralizada das informacdes, que sdo administradas
separadamente pelas Secretarias de Saude dos trés municipios atendidos (Santarém, Belterra e
Aveiro). Ademais, a unidade gestora na Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa) ainda
esta em processo de consolidacdo e centralizacdo desses dados, o que inviabiliza, neste
momento, a apresentacdo de numeros unificados e detalhados sobre os atendimentos prestados
as comunidades ribeirinhas.

O Abaré, ao longo dos anos, se consolidou ndo apenas como uma solucdo para as
lacunas de salde nas comunidades ribeirinhas, mas também como um centro de formacéo de
novos profissionais, garantindo que a salde publica na Amazdnia continue a evoluir e a
responder aos desafios da regido, sempre alinhada as necessidades especificas de suas

populacdes (Gongalves et al., 2021).
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4.3 Dificuldades de se fazer gestao de salde na Amazonia

A gestdo da saude publica na Amazoénia enfrenta desafios significativos, que véo além
do que é comumente comum em outras regides do Brasil. A vastiddo territorial, a disperséo
geografica das comunidades ribeirinhas e a falta de infraestrutura tornam a adequada prestacédo
de servicos de saude um processo extremamente complexo e custoso. Ao analisar a pratica de
gestdo publica na Amazbnia, podemos identificar diversas distor¢bes e dificuldades que
impactam diretamente a eficicia das politicas de saude, especialmente quando se trata de
regibes isoladas e de dificil acesso, como as atendidas pela UBSF Abaré.

Um dos principais desafios encontrados na gestdo de saide na Amazonia é a logistica.

A regido é composta por grandes extensdes de rios e florestas densas, onde as populagdes
ribeirinhas vivem em comunidades isoladas. Esse isolamento geografico impde grandes
dificuldades ao transporte de profissionais de saude, insumos médicos e medicamentos (PSA,
2024). O Navio-Hospital Abaré, por exemplo, que presta servi¢cos a mais de 70 comunidades
ribeirinhas no oeste do Pard, segue um calendario de visitas para garantir que esses beneficios
recebam atendimento de saude a cada 40 dias . Contudo, a manutencédo dessa rotina depende de
altos custos logisticos, que incluem o abastecimento de combustivel, a manutencdo do
embarque e o pagamento das equipes de satde (PSA, 2024; Ufopa, 2024).
[...] “Fora a seca, que ja é outra coisa também que a gente ndo consegue comprar, Sao
medicacdes. A gente precisa da doacao e ai vocé entra o ano todo em negociagdo, com a Escola
de Medicina, com a industria farmacéutica para conseguir essas medica¢des porque nos nao
somos habilitados a comprar medicacGes para 0 navio e 0 que 0s municipios levam é muito
pouco. A farméacia basica do SUS, eles ndo conseguem suprir essa necessidade que o Abaré
tem e a gente suprir isso através dos projetos.” (Entrevistado, 48 anos)

Além dos desafios logisticos, a manutencdo dos servicos se depara com uma série de
limitacBes orcamentarias que afetam diretamente a continuidade dos servicos de salde, no que
se refere a gestdo da sadde publica na Amazénia. A transferéncia do Navio-Hospital Abaré para
a Ufopa, garantiu a continuidade do projeto de assisténcia a saude ribeirinha (Ufopa, 2024 ).
No entanto, a gestdo publica ainda enfrentou dificuldades para manter o navio em operacao
devido aos cortes orcamentarios fiscais pela Emenda Constitucional 95, que limitou os gastos
publicos em areas sociais por 20 anos (Comunicacdo RIDH, 2022).

A Emenda Constitucional 95, aprovada em 2016, estabeleceu um teto para os gastos
publicos no Brasil por 20 anos, congelando os investimentos em areas sociais, incluindo a satde
e a educacdo. No contexto da Unidade Basica de Saude Fluvial Abaré, os efeitos dessa emenda

séo sentidos de forma significativa, pois limitam o financiamento necessario para a manutencdo
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das expedicGes, a compra de equipamentos e a contratacdo de profissionais de salde
(Comunicagdo RIDH, 2022). Com a reducdo dos recursos publicos disponiveis, a gestdo do
Abaré tem dependido de parcerias com o setor privado e de doa¢des para garantir a continuidade
dos servicos de salde nas comunidades ribeirinhas. Esse cenario destaca o desafio de manter
uma politica publica sustentavel em uma regido complexa como a Amazonia, onde o transporte
fluvial e as grandes distancias impdem altos custos operacionais (Sousa, 2021).

A fim de reunir recursos financeiros para a manutencéo de suas atividades, o Abaré
recebe doagdes de diversas modalidades para apoiar a continuidade dos servigos de saude. A
ONG Projeto Saude e Alegria, por exemplo, foi responsavel por doacdes de equipamentos
médicos, mascaras de protecao individual durante a pandemia de Covid-19, além de kits de
prevencdo ao cancer do colo do utero e medicamentos essenciais para o atendimento das
comunidades ribeirinhas. Essas contribui¢cdes foram fundamentais para garantir o atendimento
em &reas remotas do Oeste do Pard (PSA, 2024; G1, 2021).

A formacdo de parcerias com a iniciativa privada e com organizacdes nao
governamentais, em sintonia com o segundo e o terceiro setor, demonstra uma estratégia
fundamental para garantir a prestacdo continua dos servicos oferecidos pela UBSF Abare.
Considerando que o Estado, por si s6 que, muitas vezes, nao dispde de recursos financeiros
suficientes para cuidar integralmente dos servicos, torna-se essencial a busca por apoio externo.
Esse modelo de parceria, onde a responsabilidade é compartilhada entre Estado, setor privado
e ONGs, assegura a efetividade e a eficiéncia das politicas publicas, permitindo que 0s servicos
sejam mantidos e expandidos de maneira mais sustentavel e abrangente. Um exemplo disso € a
doagdo de R$320 mil feita pela empresa JBS para a UBSF Abaré em 2021, que permitiu a
realizacdo de reparos e a compra de equipamentos médicos e odontolégicos (FEED&FOOQOD,
2021). A manutencdo dessa infraestrutura e 0 aumento da capacidade de atendimento tém sido
possiveis gracas as parcerias e as doacdes, incluindo a doagdo da JBS no valor de R$ 320 mil,
destinada a compra de equipamentos médicos e odontolégicos, ampliando a capacidade de
realizar cirurgias e 0 acompanhamento pré-natal (TJPA, 2021).

Outro aspecto a ser considerado é a complexidade institucional envolvida na gestéo da
saude publica na Amazoénia. A prestacdo de servicos de salde nessa regido requer uma
cooperacdo entre diferentes niveis de governo — municipal, estadual e federal — além da
colaboragdo com organizagbes ndo governamentais e a iniciativa privada. Contudo, essa
articulacédo interinstitucional nem sempre € eficiente. Muitas vezes, 0s processos burocraticos
e a falta de clareza sobre as responsabilidades de cada ator envolvido causam atrasos e

ineficiéncias na implementacéo de politicas publicas. Um exemplo disso € a transicéo da gestéo
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do Abaré para a Ufopa, que sé foi possivel ap6s um longo processo de negociacdo entre o
Ministério Pablico, o Ministério da Saude e a ONG Terre des Hommes, concluido em 2016
(TJPA, 2021).

Além disso, a desigualdade na distribuicao de recursos € outro desafio significativo. O
SUS, embora tenha avancgos importantes, ainda enfrenta dificuldades para adaptar seus
mecanismos de financiamento ao contexto amazonico. As longas distancias e o alto custo de
transporte ndo sdo devidamente compensados pelos recursos destinados as equipes de salude
fluvial. Isso acaba deixando muitas comunidades desassistidas ou com acesso limitado a
servicos de saude (PSA, 2024).

A falta de continuidade nas politicas publicas também é um problema recorrente na
gestdo de salde na Amazonia. Mudancas nas gestdes municipais, estaduais e federais podem
comprometer a continuidade de projetos que dependem de financiamento e apoio
governamental. Um exemplo disso pode ser destacado quando em 2012, a ONG Terre des
Hommes anunciou que encerraria suas operacbes no Brasil, o que teria levado ao
desmantelamento do Navio-Hospital Abaré, deixando cerca de 15 mil ribeirinhos sem acesso a
servigcos de salde (Carta Capital, 2012). Com a finalidade de preservar as acGes do Navio
Hospital Abaré, justifica-se a intermediacdo do Ministério Publico em apresentar um novo
gestor ao equipamento, agora de responsabilidade publica, que pudesse dar sustentabilidade as
acOes de assisténcia a satde em longo prazo.

Outro ponto a ser discutido € a dificuldade de integrar novas tecnologias de saide em
areas remotas. Embora a UBSF Abaré seja um modelo inovador de atendimento itinerante, a
implementacdo de tecnologias médicas avancadas ainda enfrenta obstaculos, especialmente
devido a infraestrutura limitada nas areas ribeirinhas. A capacidade de realizar pequenas
cirurgias e exames de sangue no Abaré so foi ampliada ap6s a doacdo de equipamentos pela
JBS, como bisturis elétricos e analisadores automaticos para hematologia (FEED&FOOD,
2021).

Por fim, é essencial destacar o papel fundamental da UBSF Abaré como instrumento de
conexdo entre os profissionais de salde e as comunidades ribeirinhas, muitas vezes isoladas e
distantes das zonas urbanas. As parcerias entre a RIDH com faculdades de medicina como
Grupo Inspirali, Faculdade Mandic e Santa Casa de Misericéordia tém sido essenciais nesse
processo. Essas instituicdes enviam profissionais, o que inclui médicos residentes e outros
especialistas da &rea da salde, para participarem das expedi¢des de saude, ampliando a
capacidade de oferta dos servicos de saude nas areas remotas. Essa colaboracdo entre o setor

publico, ONGs e instituicdes de ensino superior reforca a importancia das parcerias,
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assegurando que as politicas publicas de salde cheguem de forma eficaz as comunidades

ribeirinhas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar a trajetoria de transformacdo da
Unidade Bésica de Saude Fluvial Abaré, inicialmente uma iniciativa do Terceiro Setor, em uma
politica pablica de saude integrada ao Sistema Unico de Salde. A pesquisa buscou descrever a
criacdo e o desenvolvimento do Abaré, além de analisar os desafios e oportunidades associados
a transicao para uma politica publica.

Desde 2006, a UBSF Abaré desempenha um papel essencial ao levar servicos de saude
as comunidades ribeirinhas da Amazo6nia, que muitas vezes estdo isoladas e distantes dos
centros urbanos. Com uma estrutura adaptada para navegacéo fluvial, o Abaré possibilita que
equipes de saude cheguem a locais de dificil acesso, oferecendo desde atendimentos basicos
até acOes de prevencao e promocdo da salde. A unidade foi criada com a missdo de garantir o
acesso a saude dessas populacdes vulneraveis, reduzindo as desigualdades no acesso aos
Servigos essenciais.

Os resultados indicam que a integracdo do Abaré ao SUS representa um avango
significativo no acesso a salde para as comunidades ribeirinhas da Amazonia. Essa
transformacdo trouxe melhorias na prestacdo de servicos em areas de dificil acesso,
especialmente na prevencao e promocao de salde.

Ao longo do trabalho, foi possivel constatar que, embora o terceiro setor tenha
desempenhado um papel fundamental na criacdo e na execuc¢do inicial da UBSF Abaré, a
transicdo da gestdo para a administracdo publica foi fundamental para garantir sua continuidade
a longo prazo. Essa transicdo ndo apenas garantiu a continuidade dos servigos, como também
demonstrou que a integracdo de esforcos entre diferentes setores pode resultar em solucgdes
solidas. O caso da UBSF Abaré evidencia que, com uma gestdo administrativa comprometida,
é possivel contornar as limitagOes estruturais e operacionais, garantindo um atendimento de
qualidade e fortalecendo as politicas de salde em areas remotas.

No entanto, desafios persistem, como a sustentabilidade financeira e a adaptacdo as
particularidades regionais, que ainda comprometem a eficacia da politica pablica. A rotina de
servicos de saude na Amazonia enfrenta altos custos logisticos, incluindo abastecimento de
combustivel, logistica de embarque e remuneracdo das equipes de saude. Essas restricGes
orcamentarias impactam ndo apenas o financiamento da saude, mas também o da educacéo,
comprometendo a formacdo de novos profissionais capacitados para atuar em regides remotas.
Embora as parcerias sejam fundamentais para a continuidade dos servicos, elas evidenciam a
incapacidade do governo em garantir, de forma independente, a sustentabilidade das politicas

publicas nas areas mais isoladas.
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A necessidade de envolver maltiplas instituicGes para garantir a continuidade do Abaré
reflete a complexidade da gestdo publica. Essa desigualdade na alocagdo de recursos revela
falhas que ndo atendem adequadamente as necessidades das populacdes mais vulneraveis. A
operacdo do navio, por exemplo, foi viabilizada apenas ap0s intensa mobilizacdo social e
intervencéo judicial, o que evidencia a instabilidade institucional que afeta as politicas de saude
na regido, frequentemente sujeitas a incertezas externas.

Além disso, 0 acesso as tecnologias de saude permanece restrito, e muitas comunidades
ainda dependem de servicos basicos, sem disponibilidade de exames complexos ou tratamentos
especializados. As dificuldades logisticas, altos custos operacionais, limitacbes orcamentarias
e dependéncia de parcerias com a iniciativa privada revelam as distor¢cdes na pratica da gestao
publica.

A criacdo da UBSF Abaré representou uma série de obstaculos a serem superados a fim
de preservar a prestacdo e manutencdo de servigos a salde na Amazobnia. Essa iniciativa
representa a essencialidade de que as politicas publicas sejam adaptadas a realidade local,
priorizando a descentralizacdo e a colaboracdo interinstitucional. Apenas com um
financiamento adequado e um planejamento eficaz sera possivel garantir o acesso a salde para
todas as comunidades da Amazonia

Este estudo reafirma a relevancia de iniciativas como a da UBSF Abaré para garantir o
direito a satde em regides de dificil acesso. A eficiéncia e a efetividade da gestdo do Abaré sdo
evidenciadas pelos expressivos numeros de atendimentos realizados durante suas expedicdes,
que levam servicos de salde a comunidades ribeirinhas isoladas. Desde o inicio de sua
operacdo, o Abaré ja viabilizou mais de 15 mil atendimentos em &reas remotas, oferecendo
desde consultas médicas e odontoldgicas até exames laboratoriais e campanhas de vacinacéo.
A cada expedicdo, o Abaré consegue atender centenas de pessoas que, de outra forma, estariam
desassistidas. No entanto, apesar desses avancos, as dificuldades de financiamento e a
necessidade de uma maior articulacéo entre diferentes esferas governamentais demonstram que
ainda ha um longo caminho a percorrer para que 0 acesso a salde seja plenamente equitativo
nessas areas. As limitacfes orcamentarias e os desafios logisticos continuam a afetar a
sustentabilidade das expedic6es, o que torna essencial o fortalecimento das parcerias e a criagcao
de estratégias para garantir a continuidade e ampliacdo dos servigos prestados.

Desde 2022, atuo como bolsista no projeto Abaré, experiéncia que tem sido
fundamental para meu desenvolvimento académico e profissional. O curso de Gestdo Publica
ofereceu-me uma base teorica sélida sobre politicas publicas, administracdo e financiamento
de projetos de saude, enquanto o trabalho no Abaré me proporcionou préaticas valiosas,
permitindo que eu vivenciasse 0s desafios e as singularidades da gestdo puablica na Amazénia.

Esse envolvimento prético, realizado lado a lado com as comunidades ribeirinhas e



41

profissionais da saude, ndo apenas reforcou meu compromisso com a promocao da salde em
regides remotas, mas também trouxe a tona a importancia das parcerias e da presenca efetiva

do Estado em areas de dificil acesso.

Por fim, é fundamental a realizacdo de estudos adicionais para avaliar o impacto da
iniciativa Abaré nas comunidades ribeirinhas atendidas. Essa avaliacdo permitira entender
melhor os resultados da intervencgdo, identificar areas de melhoria e contribuir para a
formulacdo de politicas publicas mais eficazes, que atendam de forma satisfatoria as

necessidades de saude da populacéo ribeirinha.
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POLITICA PUBLICA DE SAUDE: UM ESTUDO DE CASO DA UNIDADE BASICA
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duas abordagens: entrevistas com os atuais administradores da Unidade Bésica de Saude Fluvial
Abaré e com os secretarios de saude dos municipios de Santarém, Belterra e Aveiro; e aplicacao
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pesquisado)
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de eventuais duvidas. Caso apresente algum problema, serd encaminhado para tratamento
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através dos meios citados acima. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
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Custos da participacao, ressarcimento e indenizac¢éo por eventuais danos

(Explicitar garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos

participantes da pesquisa e dela decorrentes. Explicitar também a garantia de indenizacéao diante
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de eventuais danos decorrentes da pesquisa)

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores
garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Para participantes maiores de 18 anos:

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar da

pesquisa intitulada “XXXXX”, de forma livre ¢ espontanea, podendo retirar a qualquer meu
consentimento a qualquer momento.
, de de 2024.

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante

Obs.: 1 - O TCLE devera estar assinado e rubricado em todas as paginas pelo
responsavel pela pesquisa quando for entregue para submissdo do CEP.

Obs.: 2 - Cabe ao pesquisador adequar o presente termo a sua pesquisa. Leia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SOCIEDADE
CURSO DE GESTAO PUBLICA E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

QUESTIONARIO PARA OBTENCAO DE INFORMACOES SOBRE A ATUACAO
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL ABARE COMO POLITICA PUBLICA
DE SAUDE
- APENDICE A: Para coleta de informacdes direcionadas aos administradores/gestores
da Unidade Bésica de Saude Fluvial Abaré;

APENDICE A — ENTREVISTA AOS ADMINISTRADORES/GESTORES DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE FLUVIAL ABARE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Roteiro de entrevista com os Gestores

1. 1.Informac6es gerais do entrevistado
Nome:
Idade:
Formacao/Curso:

Local de Atuacao:
2. 2.Gestao
Tempo de trabalho na gestdo do Abaré:
Experiéncia de gestao:
3. Gestdo do cuidado em area ribeirinha:
a. Como era realizada a logistica da salde para a comunidade ribeirinha antes do Abaré?
b. Durante sua trajetdria de atuacdo como gestor da UBSF Abaré, explique como se deu
0 processo para instituir o Abaré?
c. Como se deu o processo de transferéncia da UBSF Abaré desmembrando-a do Terre
Des Hommes para a Gestdo da Ufopa?
d. Como foi a trajetoria de transformacédo do Abaré em politica publica de saude?
e. Como é o processo de planejamento das expedic¢des de saude?
f. Como ocorre a selecdo da equipe para cada expedicdo realizada? Qual o vinculo
profissional dos colaboradores permanentes e intervalares?
g. Qual a periodicidade das expedi¢des de saude?

h. Quantas comunidades o Abaré atende?



i. Quantas pessoas, em média, 0 Abaré atende por expedi¢do nas comunidades
ribeirinhas?
j. Equal é o total estimado de atendimentos realizados ao longo de um ano?
k. Quais os principais atendimentos de satde que o Abaré realiza?
I. Como a populacgdo tem visto o trabalho do Abaré?
m. H& outras estratégias de atencdo a populacdo ribeirinha?
n. Quais sdo as maiores dificuldades que a gestdo enfrenta?
0. Quais sdo os principais desafios logisticos que a gestdo enfrenta?
4. Considerac0es Finais
a. Em sua opinido, o que precisa ser melhorado para qualificar o Abaré?
b. Quais 0s ganhos para os Municipios que o Abaré atende?

c. Algo a acrescentar?
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