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RESUMO

As doencas cronicas, classificadas como agravos a saide com duracdo superior a 12 meses e que sao
suficientemente graves para criar algum grau de limitacdo de atividade, sdo vistas com olhar atento no
ambito da saude coletiva. Necessitam com frequéncia de tratamentos longos e por tempo indefinido,
com diversas oscilaces de intensidade, podendo se tornar condicBes criticas e levar a alteracdes do
crescimento e desenvolvimento adequados quando sua ocorréncia é entre criancas. Assim, o adequado
diagndstico e tratamento durante a infancia requer aspectos como organizacdo familiar e a busca por
atendimentos, processo que abarca nucleos distintos conforme a complexidade do estado do paciente e
os recursos fundamentais para o tratamento, que comumente demanda uma atengdo multiprofissional.
As dificuldades dos servi¢os de atendimento de salde no Brasil reforcam a existéncia de limitacdes
guanto ao acompanhamento dos casos de doengas cronicas e as dificuldades se tornam maiores quando
essa demanda ocorre em regides que enfrentam particulares desafios no que diz respeito & mobilidade
entre municipios, como no interior do Amazonas. Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivos
descrever a vivéncia de alunos matriculados na disciplina de Estagio em Nutricdo Social, abordar
aspectos da realidade observada e realizar um paralelo com as politicas publicas efetivas e demais
situacOes relatadas na literatura. Notou-se que hd na regido uma elevada caréncia de profissionais
capacitados, infraestrutura inadequada, vulnerabilidade socioecondmica e dificuldades de acesso ao
sistema. Observou-se que a regido estudada possui peculiaridades e dificuldades no que diz respeito a
organizacdo da rede de atengdo a saude. Mediante as falhas existentes, a estrutura da rede de atencéo,
organizacdo de um fluxograma assim como discussdes e direcionamento de acGes fundamentadas nas
legislacbes e politicas publicas efetivas sdo medidas necessarias para possibilitar melhorias desse
Cenario.

Palavras-chave: Amazonas; Atencdo Primaria em Salde; Crianca; Doencas crbnicas; Saude
Publica.

POSSIBLE PATHS OF CHILDREN WITH CHRONIC DISEASE IN INTERIOR OF
AMAZONAS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Chronic diseases are seen with an attentive eye in the context of collective health. Classified as health
problems lasting more than 12 months and which are serious enough to create some degree of activity
limitation. Still, they often need long and indefinite treatments, with different intensity fluctuations,
which can become critical conditions and lead to changes in adequate growth and development when
they occur among children. Thus, adequate diagnosis and treatment during childhood requires aspects
such as family organization and the search for care, a process that encompasses different nuclei
according to the complexity of the patient's condition and the fundamental resources for treatment,
which commonly demands multidisciplinary care. The difficulties of health care services in Brazil
reinforce the existence of limitations regarding the monitoring of cases of chronic diseases and the
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difficulties become greater when this demand occurs in regions that face particular challenges with
regard to mobility between municipalities, as in interior of the Amazon. In this context, this research
aims to describe the experience of students enrolled in the Internship in Social Nutrition, approach
aspects of the observed reality and make a parallel with effective public policies and other situations
reported in the literature. It was noted that there is a high shortage of trained professionals in the region,
inadequate infrastructure, socioeconomic vulnerability and difficulties in accessing the system. It was
observed that the studied region has peculiarities and difficulties with regard to the organization of the
health care network. Due to existing failures, the structure of the care network, organization of a
flowchart as well as discussions and direction of actions based on legislation and effective public
policies are necessary measures to enable improvements in this scenario.

Keywords: Amazon; Child; Chronic diseases; Primary Health Care; Public Health.

1 INTRODUCAO

As doencas cronicas (DC) sdo definidas como agravos a saude com duragdo superior a
12 meses e que sdo suficientemente graves para criar algum grau de limitacdo de atividade.
Acometem um percentual significativo de criancas, fomentando um grave problema de saude
publica, tendo em vista que se caracterizam por demandar tratamentos longos e de tempo
indefinido, com diversas oscilagdes de intensidade (NOBREGA et al., 2017).

Admite-se que as condi¢des de DC afetam de 10 a 30% das criancas e que a existéncia
de implicacbes para o desenvolvimento da prdpria crianga assim como para a organizacao
familiar sdo fatores que demandam atencdo quanto a sua abordagem (MALTA et al., 2019),
uma vez que uma gama variada de etiologias, com prevaléncias distintas e de largo espectro de
gravidade demandam a necessidade de servicos de salde de baixa, média e alta complexidade
(MOREIRA et al., 2014).

Segundo Moreira et al., (2014), o quadro de DC na infancia abarca nucleos distintos que
expressam a complexidade do estado do paciente e tudo o que esta interligado ao diagnostico e
tratamento como: necessidade e uso de tecnologias, recursos fundamentais para o tratamento
gque demandam comumente uma atencdo multiprofissional, os efeitos adversos e instaveis do
tratamento e a possibilidade de doencas associadas. Transversal a esses aspectos, ha ainda a
demanda por um olhar cuidadoso para possibilitar 0 adequado desenvolvimento da crianca,
bem como a sua qualidade de vida. Nesse contexto, os cuidados devem ser compartilhados por
uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2013) e é responsabilidade da equipe de Atencao
Primaria & Satde (APS), em conjunto aos servicos de atencéo, familia e escola (NOBREGA et
al., 2017).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas Crbnicas, amparada no
Brasil pela portaria n° 483/2014 do Ministério da Saude, tem como finalidade contemplar as
necessidades e o cuidado a esse grupo (BRASIL, 2014; SILVA et al., 2018). Trata-se de

estruturas compostas por ac¢ées e servigos que, atuando de forma integrada, visam beneficios,
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prevencdo e recuperacdo da saude da populacdo (DAMACENO et al., 2020). As dificuldades
na adequada integracdo dos servigos de atendimento das demandas de saude no Brasil reforcam
a existéncia de limitagdes quanto ao acompanhamento dos casos de DC e as dificuldades se
tornam maiores quando o itinerdrio terapéutico requer acompanhamento com outros
profissionais e/ou clinicas especializadas para o caso, mais especificamente em outros
municipios (FARIAS et al., 2021).

No Brasil, muitas regifes ndo possuem a rede de assisténcia diversa e necessaria para
condicdes de DC e mediante a este cenario muitas familias se deparam com quadro de estrutura
técnica e profissionais insuficientes para atender e dar suporte aos seus filhos Compreender a
efetividade da RAS assim como suas lacunas e particularidades voltadas ao publico infantil
com diagnostico de DC, que necessita de uma rede de cuidado qualificada, e com uma equipe
multiprofissional para atender a essa demanda, é de extrema importancia (NOBREGA et al.,
2017).

Tendo em vista a necessidade de uma rede estruturada para o atendimento das
demandas da crianca portadora de DC em uma regido de particulares desafios no que diz
respeito a mobilidade entre municipios como no Amazonas, esse estudo tem como objetivos
descrever a vivéncia de alunos matriculados na disciplina de Estagio em Nutricdo Social,
abordar aspectos da realidade observada e realizar um paralelo com as politicas publicas
efetivas e demais situacdes relatadas na literatura. Parte-se do pressuposto de que faz-se
necessaria a discussao sobre os servigos disponiveis, a forma de transi¢cdo dos usuarios entre os
pontos da rede e o levantamento de limitagdes visando propor melhorias e solugdes para as

familias dessas criancas.

2 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

Foram realizados, junto aos alunos graduandos e matriculados na disciplina de Estagio
em Nutricdo Social do oitavo periodo do curso de Nutricdo, um total de 7 encontros, durante o
més de fevereiro, marco e abril do ano de 2022, com duracdo, em média, de 4 horas. Cada
encontro foi dividido em 2 horas de discussfes em sala de aula e 2 horas de levantamento de
material sobre a temética discutida. Posteriormente a essa etapa tedrica, os 9 alunos foram para
0s campos de estagio, em que atuaram em 3 Unidades Bésicas de Saude (UBS) distintas no
municipio da Coari, durante 0 més de abril.

Apo6s as vivéncias em campo, mais dois encontros tedricos foram realizados para

andlise das tematicas abordadas. Por fim, percebendo a relevancia das discussdes realizadas no
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ambito da Saude Publica, os alunos foram convidados a elaborar esse relato de experiéncia.
Sendo uma etapa para além da proposta da disciplina, os alunos que demonstraram interesse
estiveram presentes em reunifes para a elaboragdo desse manuscrito.

Percebe-se que hd uma caréncia de materiais que podem ser utilizados como referéncia
para alunos e profissionais de satde no que diz respeito a rede de atencdo a salde no estado do
Amazonas (GARNELO et al., 2017). Nesse contexto, optou-se por estruturar esse texto visando
levantar aspectos vivenciados pelos alunos, e conflitar ou realizar um paralelo com as politicas
publicas vigentes e as discussdes sobre essa tedrica.

A cada encontro um tema especifico foi discutido entre os estudantes matriculados, de
forma que os tépicos pudessem, com o decorrer da disciplina, permitir a descri¢do e o desenho
da rede de atencéo, tipos de estabelecimentos e atendimentos técnicos, assim como lacunas e
dificuldades.

A fim de registrar as informacOes levantadas, a cada dia de encontro teorico, que
possuia um tema norteador (Quadro 1), um registro dos aspectos discutidos era elaborado e
compartilhado entre os alunos, que entdo se dividiam visando embasar esses aspectos com a

literatura cientifica.

Quadro 1. Tépicos norteadores das discussdes e aprofundamentos dos estudos. Coari — AM, 2022.

ENCONTRO TEMA

1 Trajetéria e itinerarios terapéuticos na Atencdo Primaria a Saude (APS)

2 Redes de aten¢do a saude

3 Referéncia e contra-referéncia

4 Caminhos e busca - compartilhar de experiéncia desde o diagndéstico até o
tratamento

5 Estratégia Saude da Familia

6 Para além da Atencdo Primaria a Salde - estrutura social, intersetorialidade e
setor terciario

7 Compartilhar de experiéncias - Redes de Atencdo a Saude

3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ASPECTOS DO INTERIOR DO AMAZONAS

O municipio de Coari, territorio utilizado como base para as discussdes deste artigo, esta
localizado na regido central do estado do Amazonas, na calha média do Rio Solimdes. Dista

363 km da capital do estado, Manaus, possui area territorial de 57.970 km2 e densidade
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demografica de 1,3 habitantes/km?, sua populacdo estimada no ano de 2017 era de 84.762
habitantes. Quanto a estrutura de salde do municipio, ha atualmente um hospital de média
complexidade (105 leitos), 12 Unidades Bésicas de Saude (UBS), um Instituto Tropical de
Medicina, um barco hospital para cobrir todas as comunidades ribeirinhas, um Laboratorio
Central de Analises Clinicas, um Servico de Emergéncia, um Ndcleo de Vigilancia Sanitéria,
uma Policlinica, um Centro de Atencdo Psicossocial e uma UBS Fluvial, utilizada para
atendimento dos habitantes da zona rural, no geral, comunidades ribeirinhas (GUIMARAES et
al., 2020).

A partir das vivéncias discutidas foi possivel observar que no interior do Amazonas,
quando as criancas adoecem ou precisam de orientacdo em relagdo a saude, no geral a busca
inicial ocorre na UBS do seu bairro, por questdo de proximidade para assisténcia médica,
respeitando o conceito de que a APS seja a porta de entrada do usuério ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (TARGA; SIRENA, 2016). No entanto, € comum que essa busca seja frustrada
uma vez que aspectos como falta de equipamentos e atendimento adequado, quadro de
profissionais insuficiente e sobrecarga de trabalho sdo frequentemente observados nas UBSs do
municipio, 0s quais acabam por criar lacunas na atencdo a saude e nos cuidados das pessoas
que necessitam desses servicos (SOUZA et al., 2014).

No que diz respeito aos servicos desempenhados pelas UBSs, nota-se que ha uma
grande demanda de atendimentos e escassez de profissionais para atender a populacdo. Na
teoria, a organizacao de servicos de salde deveria ofertar uma atencdo integral para populacéo,
em trabalho conjunto com a rede de atencdo primaria a satde, segundo as necessidades de cada
individuo (BRONDANI et al., 2016).

Ainda, percebe-se situacdes de individuos em que, ao receber algum diagndstico que
demande encaminhamentos e atendimentos de maior complexidade, com outras especialidades
ndo existentes dentro do rol de servigos oferecidos pela UBS ou até mesmo pelo municipio de
Coari, escolhem ndo realizar a busca por tais servicos, devido a falta de informacdo ou
condic@es de naturezas diversas.

A familia ¢ a principal base nos cuidados que interfere na salde do paciente,
principalmente se ele for idoso tendo em vista que, a sua influéncia na vida do doente crénico
tem grande importancia no acesso a estratégias que podem auxiliar no processo do tratamento
da doenca, assim como, conviver com ela. Fatores como a ma distribuicdo de renda,
analfabetismo e o baixo nivel de escolaridade dos pais, assim como as condi¢cdes precérias de
habitacdo e ambiente tém um papel muito importante nas condicdes de vida e sadde da familia
e influenciam também na busca e no tratamento de DC (CAMARGOS et al., 2005).
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4 A REDE DE ATENCAO E SEUS DESAFIOS

Quando necessario o atendimento de alta complexidade, o paciente é entdo
encaminhado ao Hospital, em que se confirma, frente a realidade observada, que o0 acesso a
atencdo especializada se torna um dos principais desafios para constituir a universalidade,
dentre os pontos diversos das redes de atencdo a salde, a atengdo secundaria é composta pelos
servicos em grau ambulatorial e hospitalar, que deve estar interligada com a atencdo priméria e
a tercidria e, idealmente, constituida de uma equipe profissional composta por
multiespecialidades, com assisténcia no diagnostico terapéutico e acolhimento de urgéncia e
emergéncia aos pacientes (ERDMANN et al., 2013).

No entanto, o que se verifica a nivel do interior do Amazonas é uma caréncia de
profissionais especializados, devido a fatores como dificuldades de acesso as comunidades,
disseminagédo da populacdo, grandes distancias, problemas relacionados a infraestrutura local,
como também a auséncia de profissionais qualificados. Tais aspectos acarretam agravos nas
diferentes faixas etarias — especialmente nas populacdes mais distantes da capital, que vivem
em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. A regido amazonica ganha destague como um
dos lugares de dificil acesso que enfrenta desafios para o desenvolvimento das politicas
publicas de saide (BARBOSA, 2016).

Nota-se na regido Norte uma importante desigualdade sanitaria, caracterizada por um
baixo numero de médicos (1 para cada mil habitantes) atuantes no SUS cujo local de atuacéo se
concentra na capital do estado, que possui cerca de 2,5 médicos, enquanto no interior séo 0,4
médicos para cada mil habitantes (GARNELO et al., 2017), informac&o que por si s ja ressalta
questdes estruturais complexas no que diz respeito a satde da regido.

Os sistemas de saude tém por finalidade incentivar, restabelecer e garantir a satde da
populacdo. Em vista disso, compreender os encaminhamentos, prioridades e requisitos sdo
aspectos relevantes quando se trata de avaliar o atendimento a crianca com DC no ambito da
salde publica. Foi notdrio, que, assim como as demais localidades em nivel nacional, existe um
fluxo organizado, desde o primeiro atendimento até o encaminhamento do usuério para as
especialidades necessarias. No entanto, os desafios se iniciam quando se percebe as lacunas
existentes, uma vez que é frequente que o municipio ndo possua a estrutura fisica e o
atendimento técnico necessario para o tratamento as necessidades da crianca com doenca

cronica.

Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.1, p. 17-36, 2023 984



Lopes; Lima; Castro; Lima; Costa.

5 ATENCAO ESPECIALIZADA E O FLUXO NO AMAZONAS

Considerando a infraestrutura insuficiente do hospital do municipio de Coari, é rotineira
a demanda e possibilidade de encaminhamento para pontos da RAS no Estado, cujos
estabelecimentos estdo centralizados na capital, Manaus, em que o0 acesso € realizado por via
fluvial (de 9 a 30 horas de viagem, dependendo da embarcacdo) ou aérea (1 hora de percurso),
caminho comumente percorrido pelas familias para realizacdo de exames ou procura de
especialistas, cujo desfecho varia do alivio ao atendimento a percepcdo da existéncia de novos
problemas (FREITAS et al., 2021).

Na busca para compreender a RAS em Coari, atrelada aos servigos disponiveis na
capital do estado, identificou-se no Plano Estadual de Saide do Amazonas o levantamento dos
nameros de profissionais, de estabelecimentos de salde, entre outras informacgdes, porém
constatou-se que existe a caréncia de um fluxograma (AMAZONAS, 2020). Destaca-se a
importancia do acesso a documentos que esclarecam os possiveis fluxos do usuério do SUS
residente no interior dentro da RAS, possibilitando a identificacdo das suas etapas e
funcionamento para, além de cooperar com a organizacdo dos servicos, contribuir para o
melhor atendimento e assisténcia & comunidade, assim como o fomento de discussfes em
grupos interessados no estudo da tematica (RODRIGUES et al., 2020).

A partir das vivéncias em campo, identificou-se que a referéncia e contrarreferéncia do
paciente entre o interior e a capital ocorre através do Sistema Nacional de Regulacdo
(SISREG), sistema de comunicacgdo utilizado para o cadastro do paciente e agendamento da
consulta e diagnostico, conforme demanda (OLIVEIRA et al., 2021). Uma vez marcada a data,
0 paciente recebe um documento para ser apresentado no local da consulta e depois entregue
novamente, pelo préprio usuario, ao médico, com a intencionalidade da continuidade do
cuidado.

Em concordancia com Brasil (2013) as necessidades de atendimento e/ou de
transferéncia do paciente sdo norteadas a partir do laudo médico, que é entdo repassado para o
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que realiza o acolhimento social ao paciente, como a
solicitacdo de ajuda de custo, autorizacdo do acompanhante e qual o hospital para onde o
usuario sera encaminhado. Aqueles em situacbes menos criticas sdo transferidos por meio
fluvial, por lanchas e barcos, e 0s em situacdes mais graves sao levados por meios da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) aérea.

Para casos de maior complexidade, sabe-se que a transferéncia via aérea ndo ocorre de

forma imediata, uma vez que o municipio ndo possui uma aeronave que fique a disposi¢céo para
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0 transporte, e que, para demandas desse tipo, a UTI aérea deve vir de Manaus para 0
atendimento. Nesse sentido é comum que ocorram longos periodos de espera até o atendimento
necessario, € 0 aguardo por esse suporte, dependendo do estado de salde do paciente, pode
acarretar agravos a saude e desfechos negativos, como o 6bito.

Nesse cenario, notou-se a existéncia de dificuldades financeiras, de moradia e de
transporte para as familias que precisam ficar na capital para tratamentos. Apesar de existirem
ajudas de custo, ndo sdo suficientes para cobrir 0s gastos, ha também uma demanda de busca de
recursos financeiros pelas mées das criancas destacando-se uma rede social de auxilio.

O terceiro setor, caracterizado por instituicdes organizadas pela sociedade civil que
prestam servicos sem fins lucrativos foi percebido como imprescindiveis para familias que
precisam se hospedar na capital, vindas de outros municipios. Além de possibilitar transporte,
dormitério e alimentacdo, ha nesses estabelecimentos facilitadores de contatos, cursos de
capacitacdo para as maes, oferta de produtos basicos de alimentacdo e higiene, integracdo com
educadores entre outros servigos tdo necessarios para a manutencao e insercdo dessas familias
nessa nova dinamica frente ao tratamento da crianca (DE MORAIS et al., 2018).

Ainda que existam possibilidades, é fato que essa busca, considerando as necessidades
diversas do tratamento da crianca com DC, é exaustiva, solitaria e demanda uma dedicagéo
extrema, com dificuldades como compreensdo dos fluxos de atendimentos, lentiddo na
resolutividade das necessidades de saude e aspectos que comprometem a continuidade do
cuidado (SILVA et al., 2020).

Questdes diversas como limitacdo de recursos financeiros, compreensdo reduzida da
situacdo de saude e da importancia do tratamento, estrutura familiar inadequada, rede de apoio
precaria e distancia dos locais de atendimento interferem na continuidade do atendimento e no
cuidado a nivel ambulatorial (DINIZ et al., 2019). Nesse contexto, notou-se a existéncia de
familias que acabam por realizar o tratamento que é possivel. Ou seja, permanecem no interior
com um tratamento precario, cientes que poderia haver um atendimento ideal, que, no entanto,
parece estar muito distante - para além da distancia fisica - da sua realidade, situacdo que nao
deveria existir frente aos direitos humanos previstos na legislacéo brasileira.

Para complementar, outra situacdo comumente constatada pelas vivéncias praticas
realizadas pelos alunos é a desigualdade de acesso no sistema, em que é visivel e perceptivel a
ocorréncia de priorizacdes a partir de vinculos entre pessoas para 0s atendimentos e
encaminhamentos em saude. Percebe-se que essas situacOes desestruturam o processo de
atendimento de quem realmente precisa, ndo respeitando aos principios do SUS, uma das

barreiras organizacionais, dentre outras ja previamente identificadas especificamente no
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Amazonas, como inadequages nos registros e na busca ativa dos usuérios, falta de
planejamento de condutas e ordenacdo do cuidado segundo niveis de complexidade,
acompanhamento longitudinal do usuario na RAS, entre outros (RABELO et al., 2020), que
demandam uma atencdo especifica visando interferéncias e melhorias.

Diante das circunstancias apresentadas, percebe-se demandas de melhorias da RAS na
pratica, com mais profissionais capacitados para atender a populacdo em geral, proporcionando
um melhor servigo e possibilitando o adequado tratamento aos agravos e reabilitacdo das DC.
No Amazonas, a criacdo de redes regionalizadas de atencdo a salde possui desafios importantes
que vao desde a auséncia de projetos de organizacdo que efetivem a integracdo intra e inter-
regides de salde até a adequada gestdo do cuidado ao paciente (GARNELO et al., 2017).

Entretanto, a realidade dos servicos na rede de atengédo basica encontra-se distribuida de
forma desigual nos municipios do interior do estado, que tém como base a atencdo primaria,
que ha caréncia de estabelecimentos e servigos técnicos necessarios, em que comumente 0S
municipios possuem o suporte apenas com alguns equipamentos para realizacdo de exames e
diagnosticos de doengas consideradas menos especificas (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Como alternativa para essa caréncia ja cronica existente nos municipios do estado do
Amazonas quanto as especialidades médicas (DOLZANE, 2019), identificou-se na prética a
realizacdo de consultas através de telemedicina, nas especialidades de cardiologia e
dermatologia. Visto como uma alternativa viavel para acesso a servi¢os de saude em regides
remotas, a pratica da telessaude, principalmente depois das experiéncias vivenciadas durante o
periodo de pandemia, tem ganhado espaco como resposta do Estado a construgdo de solucbes
aos problemas sociais (CELES et al., 2018), demonstrando que, uma vez identificados os
problemas e suas causas, € possivel buscar alternativas viaveis com vista a busca da garantia

dos direitos da populacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das observacGes e discussdes realizadas, corroborando com 0s manuscritos
utilizados para a complementacdo tedrica dos pontos levantados sobre aspectos da salde
publica do Amazonas, foi possivel perceber que a regido possui peculiaridades e dificuldades
no que diz respeito a organizacdo da rede de atencdo a saude. Suas caracteristicas geograficas e
socioambientais dificultam a implementacdo de estabelecimentos e a fixacdo de profissionais
especialistas. Nota-se que para o adequado atendimento das demandas de saude de criancas
com doencas cronicas é comum a necessidade de transporte para a capital e proatividade para a

busca pelos atendimentos adequados, que nem sempre sdo possiveis na rede publica, o que
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limita o acesso devido ao perfil socioecondmico prevalente entre a popula¢do do municipio de
Coari, limitando as diretrizes do Sistema Unico de Salde. Frente &s lacunas existentes, o
mapeamento da rede de atencdo, organizagdo de um fluxograma assim como discussdes e
direcionamento de acbes embasadas nas legislacbes e politicas publicas vigentes sao
necessarios para possibilitar melhorias desse cenario observado.

7 Referéncias

AMAZONAS. Governo do Estado. Plano Estadual de Saude do Amazonas (2020-2023).
Manaus: Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, 2020. Disponivel em:
http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2020-2023_ver_ini.pdf. Acesso em: 08 de fev. 2022.

BARBOSA, E. L. Cenéario das politicas publicas de fixacéo e provimento de profissionais
de saude no Amazonas, 1970-1990. 2016. Dissertacdo de Mestrado - Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2016. Acesso em: 07 de fev.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 483, de 1° de abril de 2014.
Redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas
de cuidado. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483 01 04 2014.html. Acesso em: 25
de out. 2022

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saide. Documento de diretrizes para
0 cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de aten¢do a saude e nas linhas de
cuidado prioritarias. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIONA. Acesso em: 21 de mai. 2022,

BRONDANI, J. E. et al. Desafios da referéncia e contrarreferéncia na atencdo em saude na
perspectiva dos trabalhadores. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 1, p. 6, 2016. Disponivel em: <
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/43350/27700>. Acesso em: 18 de fev. 2022

CAMARGOS, M. C. S. et al. Expectativa de vida com incapacidade funcional em idosos em
Séo Paulo, Brasil. Revista Panamericana de Saude Publica, v.17, n. 5-6, p. 379-386, 2005.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v17n5-6/26275.pdf. Acesso em: 23 de abr.
2022

CELES, R. S. et al. Telessaude como estratégia de resposta do Estado: revisao sistematica. Rev
Panam Saude Publica; V. 42, e84, 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6385855/#:~:text=F0i%20realizad0%20um%?2
Oestudo%20de,)%2C%20PubMed%20e%20G0o0gle%20Acad%C3%AAmiIco. Acesso em: 21
de mai. 2022

DAMACENO, A. N. et. al. Redes de atencdo a salde: uma estratégia para integracdo dos
sistemas de salde. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 10, n. 14, p. 1 -13, 2020. Disponivel
em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36832. Acesso em: 08 de fev. 2022

Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.1, p. 17-36, 2023 988


http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2020-2023_ver_ini.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI0NA
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/43350/27700
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v17n5-6/26275.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6385855/#:~:text=Foi%20realizado%20um%20estudo%20de,)%2C%20PubMed%20e%20Google%20Acad%C3%AAmico
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6385855/#:~:text=Foi%20realizado%20um%20estudo%20de,)%2C%20PubMed%20e%20Google%20Acad%C3%AAmico
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36832

Lopes; Lima; Castro; Lima; Costa.

DE MORAIS, R. C. M. et al. A Estrutura da rede social da mae/acompanhante da crianca
hospitalizada. Cogitare Enfermagem, v. 23, n. 1, p. 3, 2018. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50456/pdf. Acesso em: 18 de fev. 2022

DINIZ, 1. A. et al. Descontinuidade do acompanhamento ambulatorial de criangas de risco:
perspectiva das maes. Escola Anna Nery, v. 23, n. 9, p. 8, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/DNg7gQNDzG7fCpYgBBXZg9r/?lang=pt. Acesso em: 12 de
fev. 2022

DOLZANE, R. S. Provimento e fixacdo de profissionais de salde na atencdo basica em
contextos de dificil acesso, no estado do Amazonas. 2019. Dissertacdo de Mestrado - Saude,
Sociedade e Endemias na Amazoénia, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2019.

ERDMANN, A. L. et al. A atencdo secundaria em satde: melhores préaticas na rede de servicos.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 21, n. 8, p. 131-139, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/cbBdJkRpWnv74KRLY DsjqcB/?format=pdf&lang=pt. = Acesso
em: 24 de fev. 2022

FARIAS, A. C. et al. Construcdo dos itinerarios terapéuticos de criangas com deficiéncia no
subsistema profissional de cuidados em salide. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 3,
p. 6, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/DNg7gQNDzG7fCpYgBBXZg9r/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 16 de fev. 2022

FREITAS, C. S. et al. Itinerario terapéutico: olhar atento sobre a Atencdo Primaria a Saude no
interior da Amazoénia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 10, n. 14, 2021. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21400/19284. Acesso em: 15 de fev. 2022

GARNELDO, L.; et al. Regionalizacdo em Saude no Amazonas: avancos e desafios. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, n. 4, p. 1225-1234, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/alj77vcsPR76Hxb6zjPzD9bHS/abstract/?lang=pt. Acesso em: 08 de
fev. 2022

GIRCYS, J. E. C. et al. Educacdo permanente na atencdo secundaria: Uma estratégia para
elaboracdo do protocolo de atendimento a urgéncia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento,
v. 11, n. 1, 2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24383.
Acesso em: 24 de fev. 2022

GUIMARAES, A. F. et al. Acesso a servicos de satde por ribeirinhos de um municipio no
interior do estado do Amazonas, Brasil. Revista Pan-Amaz6nica de Saude, v. 11, n.7, p.2,
2020. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/v11/2176-6223-rpas-11-e202000178.pdf.
Acesso em: 23 de abr. 2022

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -
EBSERH. Regimento do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). REG. NIR.001. n. 13.
Cajazeiras, PB: Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo, Universidade Federal de
Campina Grande, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/2021/reg-nir-
001 nucleo_interno_de_requlacao.pdf. Acesso em: 21 de fev. 2022.

Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.1, p. 17-36, 2023 989


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50456/pdf
https://www.scielo.br/j/ean/a/DNq7gQNDzG7fCpYgBBXZg9r/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/cbBdJkRpWnv74KRLYDsjqcB/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ean/a/DNq7gQNDzG7fCpYgBBXZg9r/?format=pdf&lang=pt
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21400/19284
https://www.scielo.br/j/csc/a/j77vcsPR76Hxb6zjPzD9bHS/abstract/?lang=pt
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24383
http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/v11/2176-6223-rpas-11-e202000178.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/2021/reg-nir-001___nucleo_interno_de_regulacao.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/2021/reg-nir-001___nucleo_interno_de_regulacao.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/2021/reg-nir-001___nucleo_interno_de_regulacao.pdf

Lopes; Lima; Castro; Lima; Costa.

MOREIRA, M. C. N. et.al. Doengas crbnicas em criangas e adolescentes: uma revisdo
bibliografica. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 12, p. 2083-2094, 2014. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csc/a/Zt554swXWzQgW4w6g7MZ7bt/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 08 de fev. 2022

NOBREGA, V. M. et al. Doenca cronica na infancia e adolescéncia: continuidade do cuidado
na Rede de Atencdo a Salde. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 51, n.8, p. 1-3,
2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4n3hRsSwPKHDh3SCpmcyjmS/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em:08 de fev. 2022

OLIVEIRA, C. C. R. B. et. al. Referéncia e contrarreferéncia para a integralidade do cuidado
na Rede de Atencdo a Salde. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 31, n.1, p. 2-3, 2021.
Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/physis/2021.v31n1/e310105/pt. Acesso em:12 de fev.
2022

RABELO, A. L. R. et al. Coordenacgédo e longitudinalidade da atencdo primaria a saude na
Amazonia brasileira. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 3, p. 2, 2020. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/reben/v73n3/pt_0034-7167-reben-73-03-e20180841.pdf. Acesso
em: 09 de fev. 2022

RODRIGUES, R. P. et al. Fluxograma Descritor do processo de trabalho: ferramenta para
fortalecer a Atencdo Primaria a Saude. Saude em Debate, v. 43, n. 6, p. 109-116, 2020.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2019.v43nspe6/109-116/pt. Acesso em: 12
de fev. 2022

SILVA, B. G. A. et al. Gestdo do cuidado a crianca/adolescente com doencga cronica:
(des)articulacdo da rede e fragmentacdo das acOes. Revista de Enfermagem. UFSM -
REUFSM Santa Maria, RS, v.10, 76, p. 1-21, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/42529/html. Acesso em: 08 de fev. 2022

SILVA, I. M.; OLIVEIRA, J. A. Regionalizacdo e redes de atencdo a saude: um olhar atento
sobre a realidade do Amazonas. In: JORNADA INTERNCIONAL DE POLITICAS
PUBLICAS, 7. 2015, Sd0 Luis. Anais. S3o Luis: UFMA, 2015. Disponivel em:
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixol14/regionalizacao-e-redes-de-
atencao-a-saude-um-olhar-atento-sobre-a-realidade-do-amazonas.pdf. Acesso em: 09 de fev.
2022

SILVA, M. E. A. et al. Doenga crbnica na infancia e adolescéncia: vinculos da familia na rede
de atencdo a saude. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 2, p. 2, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/Dk48k3kfktPVVHGpL hrnféwg/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
08 de fev. 2022

SOUZA, L. P. S. E. et al. A qualidade do atendimento prestado pelos prontos-socorros de
hospitais publicos do Brasil. RAHIS-Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em
Saude, v. 11, n. 3, p. 2, 2014. Disponivel em: http://www.spell.org.br/documentos/ver/31851/a-
qualidade-do-atendimento-prestado-pelos-pront---. Acesso em: 03 de mar. 2022

Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.1, p. 17-36, 2023 990


https://www.scielo.br/j/csc/a/Zt554swXWzQgW4w6g7MZ7bt/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4n3hRsSwPKHDh3SCpmcyjmS/?format=pdf&lang=pt
https://scielosp.org/pdf/physis/2021.v31n1/e310105/pt
https://www.scielo.br/pdf/reben/v73n3/pt_0034-7167-reben-73-03-e20180841.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2019.v43nspe6/109-116/pt
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/42529/html
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo14/regionalizacao-e-redes-de-atencao-a-saude-um-olhar-atento-sobre-a-realidade-do-amazonas.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo14/regionalizacao-e-redes-de-atencao-a-saude-um-olhar-atento-sobre-a-realidade-do-amazonas.pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/Dk48k3kfktPVHGpLhrnf6wg/?format=pdf&lang=pt

Lopes; Lima; Castro; Lima; Costa.

TARGA, L.V.; SIRENA, S.A. Aten¢do primaria a saude: fundamentos para a prética.
Caxias do Sul: Educs, 2016. Disponivel em: https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-
atencao-primaria_2.pdf. Acesso em: 07 de fev. 2022.

Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.1, p. 17-36, 2023 991



