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RESUMO

A gestédo das Unidades Basicas de Saude (UBS) em regides isoladas da Amazdnia,
como no distrito de Pedras Negras (RO), evidencia os desafios estruturais,
administrativos e operacionais enfrentados pela atengcédo basica em contextos de
vulnerabilidade territorial. Este estudo, de abordagem qualitativa e exploratoria,
analisou os principais entraves a efetivagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
areas remotas, destacando questdes como escassez de profissionais, infraestrutura
precaria, dificuldades logisticas e falta de apoio institucional. Com base em revisao
bibliografica e analise documental, foram discutidas estratégias de gestdo adaptadas
a realidade amazénica, incluindo o uso de tecnologias como a telessaude, a
valorizag&o das equipes de saude, a gestao participativa e o fortalecimento do controle
social. Os resultados apontam que a superacao dos obstaculos depende de politicas
publicas sensiveis ao territorio, investimentos sustentaveis e integracao
intergovernamental. Conclui-se que o fortalecimento da atengéo basica em regides
isoladas é essencial para a consolidagdo de um SUS mais justo, equitativo e
resolutivo, garantindo o direito a saude para populagbes historicamente

marginalizadas.

Palavras-chave: atencdo basica; gestdo em saude; regides isoladas; SUS.

ABSTRACT

The management of Primary Health Care Units (UBS) in isolated regions of the
Amazon, such as the district of Pedras Negras (RO), highlights the structural,
administrative, and operational challenges faced by primary health care in contexts
of territorial vulnerability. This qualitative and exploratory study analyzed the main
barriers to the effective implementation of the Brazilian Unified Health System (SUS)
in remote areas, emphasizing issues such as a shortage of healthcare professionals,
inadequate infrastructure, logistical difficulties, and lack of institutional support. Based
on a literature review and document analysis, the study discusses management
strategies tailored to the Amazonian reality, including the use of technologies such as
telehealth, professional development, participatory management, and the
strengthening of social control. Findings indicate that overcoming these challenges



requires territory-sensitive public policies, sustainable investments, and
intergovernmental coordination. It is concluded that strengthening primary care in
isolated areas is essential for building a more just, equitable, and effective SUS,

ensuring the right to health for historically marginalized populations.

Keywords: primary health care; isolated regions; health management; unified health
system (SUS).
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1 INTRODUGAO

A saude publica no Brasil € resultado de um processo historico marcado por
transformacgdes institucionais, lutas sociais € avangos normativos que consolidaram
o direito a saude como um dever do Estado e um direito universal do cidaddo. A
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Constituicdo Federal de 1988, foi
um marco na democratizagcdo do acesso aos servigos de saude, fundamentando-se
nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Contudo, a efetivagao
desses principios ainda enfrenta desafios significativos, especialmente em regides
de grande extensdo territorial e baixa densidade populacional, como a Amazbnia
Legal (Pontes & Lima, 2025; Fiocruz Amazoénia, 2025; estudo-dos-custos de UBS
fluviais, 2025).

A Amazobnia representa um dos maiores desafios para a implementacao
equitativa das politicas publicas de saude no Brasil. Caracterizada por vastas
distancias, dispersédo populacional e limitagdes logisticas, a regido impde barreiras
que comprometem o0 acesso continuo aos servigos basicos e especializados. A
literatura recente evidencia que a desigualdade territorial € um dos fatores
determinantes para a ineficiéncia da atencao primaria em areas de dificil acesso, o
que demanda estratégias de gestdo adaptadas as especificidades locais (Fiocruz
Amazobnia, projetos “Diagndstico das UBS na Amazénia Legal e Pantanal” / “Comeco
Meio Comeco”, 2025; estudo da telemedicina e telessaude no Novo PAC UBSs,
2025).

As UBS configuram-se como a principal porta de entrada do sistema, sendo
responsaveis pela execugao de agdes de promogéao, prevengao e acompanhamento
em saude. Seu funcionamento eficaz é condigado indispensavel para o atendimento
integral a populagédo e para a reducéo das iniquidades regionais. No entanto, em
contextos de isolamento geografico, como nas comunidades amazébnicas e
fronteirigas, essas unidades enfrentam sérias limitagdes estruturais, administrativas
e operacionais. Pesquisas recentes, como a dissertacdo que analisa os custos
do funcionamento de UBS fluviais na Amazénia (Pontes & Lima, 2025), apontam
os custos operacionais elevados, a fragilidade da infraestrutura fisica e a dificuldade
de fixacdo de profissionais de saude como fatores criticos que impedem a
continuidade e a qualidade dos servigos.

Em resposta a essas dificuldades, pesquisas recentes tém buscado
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compreender e propor alternativas de gestao voltadas a realidade amazénica. O
projeto Diagndstico das Unidades Basicas de Satide na Amazdnia Legal e Pantanal,
e o projeto Comego Meio Comego, ambos da Fiocruz Amazonia (2025), identificam
necessidades como capacitacdo permanente das equipes, melhorias estruturais,
diagndstico situacional e o uso de tecnologias de comunicagao e informagao para
ampliar o alcance, sobretudo em populagdes de campo, floresta e agua. Além disso,
o Novo PAC Saude (2024-2025) prevé construgéo e reforma de UBS, implantagéo de
kits de teleconsulta e teleatendimento em regides com vazios assistenciais, o que
reforga institucionalmente a tendéncia politica de apoiar a atengao primaria em areas
remotas (Ministério da Saude, 2025).

Nesse contexto, o distrito de Pedras Negras, localizado no municipio de Sao
Francisco do Guaporé, em Ronddnia, constitui um exemplo emblematico dos desafios
enfrentados por comunidades amazodnicas de dificil acesso. A UBS Aniceta Mendes
Pinheiro, principal equipamento publico de saude local, desempenha papel central no
atendimento a populacédo, mas enfrenta obstaculos que limitam sua capacidade de
oferecer servigcos de qualidade, entre eles a caréncia de profissionais, dificuldades de
transporte, restricdes orgcamentarias e condigcdes precarias de infraestrutura —
problemas congruentes com os verificados em UBS fluviais na Amazénia (Pontes &
Lima, 2025) e com os vazios assistenciais que o Novo PAC Saude busca enfrentar
em Rondénia (Ministério da Saude, 2025).

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo geral analisar os
desafios, impasses e perspectivas da gestao e da prestagao de servicos na UBS
Aniceta Mendes Pinheiro, considerando as especificidades do contexto amazdnico
e fronteirico de dificil acesso. Como objetivos especificos, propde-se: (1) identificar,
a luz da literatura especializada em gestao publica e saude coletiva, os principais
entraves administrativos, estruturais e operacionais enfrentados pela unidade; (2)
analisar teoricamente as estratégias de gestdo adotadas para garantir a oferta de
servigos de saude em contextos de vulnerabilidade territorial; e (3) propor, com base
em referenciais tedricos e evidéncias empiricas recentes, alternativas para aprimorar
a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados na atencdo basica em areas

isoladas.
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2 PERSPECTIVAS E DIFICULDADES NA GESTAO DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM REGIOES ISOLADAS DA AMAZONIA

A gestdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) em regides isoladas da
Amazbnia envolve um conjunto especifico de desafios que comprometem a
efetividade da atencéo primaria. Essas localidades, muitas vezes situadas em areas
de dificil acesso, como comunidades ribeirinhas, indigenas e rurais dispersas,
enfrentam limitagbes logisticas, estruturais e de recursos humanos, que demandam
solugbdes adaptadas as particularidades geograficas e socioculturais (LIMA et al.,
2023; SOARES; ROCHA; CARVALHO, 2022; Fiocruz Amazoénia, “Projetos para
melhoria da Ateng¢ao Basica na Amazénia”, 2025).

A escassez de profissionais, associada a alta rotatividade e a dificuldade de
fixagdo de equipes de saude, esta diretamente relacionada a auséncia de incentivos
adequados, a precariedade da infraestrutura e ao afastamento dos centros urbanos,
0 que torna o trabalho nessas regides menos atrativo (OLIVEIRA; SANTOS;
MENDES, 2023; Ministério da Saude, “Saude anuncia reajuste de 30% para custeio
das equipes de Saude Ribeirinha no Amazonas”, 2025). Soma-se a isso a dificuldade
de transporte de insumos e pacientes, uma vez que, em muitos casos, o deslocamento
depende de embarcacgdes, estradas precarias ou transporte aéreo, comprometendo
a regularidade dos atendimentos e dos encaminhamentos para outros niveis de
atencdo (GONCALVES et al., 2022; Pontes, C., “Custos da Atencdo Primaria a
Saude em um Contexto Ribeirinho e Rural da Amazoénia Brasileira”, 2025).

A fragilidade da estrutura fisica das UBS, marcada pela caréncia de
equipamentos, medicamentos e espagos adequados, agrava ainda mais a qualidade
da assisténcia prestada (BARBOSA; FREITAS; CUNHA, 2024; Censo Nacional das
UBS, Ministério da Saude, levantamento de 2024: 62,1% das UBS do Norte precisam
de reformas urgentes, 2025). Apesar desse cenario, observam-se iniciativas
promissoras voltadas ao fortalecimento da atengdo primaria na regido, como a
adaptacao da Estratégia Saude da Familia as realidades fluviais, o uso de tecnologias
digitais para atendimento remoto e a integragdo de agdes intersetoriais (FERREIRA
et al., 2023; UNICEF, capacitacdo em saude indigena na Amazénia Legal, 2025;
Fiocruz Amazoénia, projetos Comego Meio Comego e Diagnoéstico das UBS na
Amazobnia Legal e Pantanal, 2025).

Tais estratégias, aliadas a qualificagdo da gestdo, a valorizacdo dos
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profissionais e a participagcdo ativa da comunidade, sdo fundamentais para a
superacgao dos entraves histéricos (COSTA et al., 2024; programa de valorizagao das
equipes ribeirinhas, Ministério da Saude, 2025).

Nesse contexto, é imprescindivel que as politicas publicas voltadas a saude
considerem a diversidade regional, os modos de vida tradicionais e os desafios
ambientais, promovendo uma gestao sensivel ao territério (MARTINS; PEREIRA,
2023; consulta publica para planejamento para Amazonia Legal 2024-2027, Ministério
da Saude, 2024). A atencgdo basica, enquanto eixo estruturante do sistema de saude,
deve ser fortalecida com articulagao entre os entes federativos e investimentos
sustentaveis, garantindo acesso equitativo e cuidado continuo para as populagdes em
situagdo de vulnerabilidade (NASCIMENTO et al., 2023; reajuste no custeio para

equipes ribeirinhas do Amazonas, Ministério da Saude, 2025).

21 DESAFIOS NA GESTAO DAS UBSS: UMA REVISAO DOS PRINCIPAIS
ENTRAVES NA ATENGAO BASICA

A Atencéao Basica a Saude (ABS) representa a principal porta de entrada para
o Sistema Unico de Saude (SUS) e é um componente essencial na consolidacdo de
um sistema de saude universal, integral e equitativo no Brasil (BRASIL, 2025; Fiocruz
Amazobnia, 2025). De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), essa
modalidade de atengao € responsavel por promover a¢des de saude voltadas a
prevencgao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengao da saude
da populagao, especialmente em contextos de vulnerabilidade social (GOMES et al.,
2025). A ABS deve atuar como coordenadora do cuidado e integradora dos servigos
dentro da rede de atengao, sendo fundamental para a efetividade do SUS (MOREIRA,
2025).

Nesse contexto, a gestao eficiente das Unidades Basicas de Saude (UBSs)
torna-se um elemento indispensavel. A boa administracdo dessas unidades esta
diretamente relacionada a qualidade dos servicos prestados e a capacidade de
resposta as demandas da populagdo (MIGUEZ, 2024; BRASIL, 2024). Isso inclui
desde a correta alocagao de recursos humanos e financeiros até a organizagao dos
fluxos de atendimento, implementacao de protocolos clinicos e desenvolvimento de
acdes estratégicas para o cuidado continuo. Uma gestdo bem estruturada possibilita

0 uso racional dos recursos, promove o atendimento humanizado e contribui para a
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redugao das desigualdades no acesso aos servigos de saude, sobretudo em regides
remotas e socialmente vulneraveis (BRASIL, 2025; Fiocruz Amazénia, 2025).

As UBSs sao estruturas publicas essenciais que operam na linha de frente da
Atencéo Basica. Elas oferecem cuidados individuais e coletivos com foco em agdes
educativas, preventivas e no controle de doencgas cronicas. Essas unidades,
geralmente compostas por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), tém como
principio garantir vinculo com a comunidade, escuta qualificada e resolubilidade de,
pelo menos, 80% dos problemas de saude da populagéo adscrita (BRASIL, 2024;
BRASIL, 2025). Sua atuacao é essencial ndo apenas para o fortalecimento do SUS,
mas também para a organizagao e a continuidade do cuidado em saude em nivel local
(GOMES et al., 2025).

Apesar de sua importancia, as UBSs enfrentam diversos entraves que
comprometem sua eficacia. Entre os principais desafios administrativos, destacam-
se a ma gestao dos recursos financeiros, a auséncia de planejamento estratégico, a
burocracia excessiva, a alta rotatividade de gestores, a falta de capacitagéo
administrativa e as falhas nos sistemas de informacdo (BRASIL, 2025; MIGUEZ,
2024). Tais problemas dificultam a tomada de decisdes fundamentadas em dados,
prejudicam a transparéncia dos processos internos e limitam a eficiéncia das equipes
de saude, impactando negativamente o funcionamento da unidade.

Somam-se a esses obstaculos os entraves estruturais. Muitas UBSs
localizadas nas regides Norte e Nordeste, assim como em areas rurais e ribeirinhas,
operam em condi¢gdes precarias. Sao comuns prédios inadequados, salas
improvisadas, auséncia de equipamentos basicos, mobiliario insuficiente e problemas
de acessibilidade (BRASIL, 2025; BRASIL, 2024). Além disso, é frequente a
negligéncia na manutencéo predial, o que afeta tanto a seguranga quanto a dignidade
dos profissionais e dos usuarios que frequentam essas unidades.

Os desafios operacionais também sao significativos. A escassez de
profissionais, a falta recorrente de insumos e medicamentos, os problemas logisticos
no abastecimento, as falhas de comunicacgao interna e a dificuldade de articulacao
com os demais niveis de atencao a saude tornam o servigo menos eficiente (BRASIL,
2025; Fiocruz Amazénia, 2025). A sobrecarga das equipes e a auséncia de suporte
técnico comprometem a fluidez dos atendimentos e limitam a realizacao de agbes de
promocao e prevencao, tornando o atendimento predominantemente reativo e

pontual.
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Esses entraves administrativos, estruturais e operacionais repercutem
diretamente na qualidade dos servigos oferecidos a populagédo. Entre os impactos
mais recorrentes estdo o aumento das filas de espera, a descontinuidade do cuidado,
a baixa adesao aos tratamentos, a insatisfacao dos usuarios e a crescente procura
por atendimentos hospitalares de média e alta complexidade que poderiam ser
evitados com uma atencgao basica mais resolutiva (GOMES et al., 2025; MOREIRA,
2025). A consequéncia disso é a fragilizacdo da credibilidade do SUS e o
enfraquecimento do vinculo entre usuarios e servigos de saude.

Para superar esses desafios, € necessario adotar um conjunto de acgdes
coordenadas, sustentaveis e territorialmente sensiveis. Entre as estratégias
fundamentais estdo o fortalecimento do financiamento publico, com repasses
regulares e suficientes para custeio e estruturacgao fisica; a capacitagado continuada
de gestores e profissionais da saude; o uso de tecnologias de informagéo, como
prontuarios eletrdénicos e sistemas de monitoramento; a valorizagao dos profissionais,
por meio de incentivos e melhores condicdes de trabalho; e a incorporacao de
estratégias especificas, como unidades fluviais e atendimento mével, especialmente
nas regides mais isoladas da Amazonia (BRASIL, 2025; Fiocruz Amazoénia, 2025).
Além disso, o fortalecimento do controle social e da participagdo comunitaria nas
decisdes sobre os servicos de saude € essencial para garantir transparéncia,
corresponsabilidade e efetividade das politicas publicas (MIGUEZ, 2024; BRASIL,
2024).

Dessa forma, a superacdo dos desafios na gestdao das UBSs depende de
compromisso institucional, investimento continuo, planejamento estratégico e
integragdo entre os entes federativos. Com agdes bem articuladas, € possivel
transformar as UBSs em centros acolhedores, resolutivos e eficazes, garantindo o
pleno funcionamento da Atencao Basica e contribuindo para a consolidagao de um
Sistema Unico de Saude mais justo, acessivel e equitativo. (BRASIL, 2025; GOMES
et al., 2025; Fiocruz Amazénia, 2025).

2.2 GESTAO EM SAUDE PUBLICA EM REGIOES ISOLADAS: TEORIAS E
ESTRATEGIAS PARA GARANTIR O ACESSO E A QUALIDADE

Os fundamentos da gestdo em saude publica estdo alicergcados na promogéao
da equidade, eficiéncia, integralidade e participagéo social, buscando garantir o direito
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universal a saude. Essa gestdo deve articular politicas, recursos e agdes de forma
integrada para responder as necessidades da populagdo, especialmente em
contextos de vulnerabilidade territorial, onde as desigualdades sociais, econémicas
e geograficas se manifestam com maior intensidade. Tais contextos sao
caracterizados por isolamento geografico, precariedade da infraestrutura, limitagoes
NO acesso a servigos essenciais e vulnerabilidades socioeconémicas que agravam o
risco & saude da populacdo local (CASTRO et al., 2021; SCIELO SAUDE EM
DEBATE, 2024; FIOCRUZ AMAZONIA, 2024).

Para enfrentar essas complexidades, as estratégias de gestdo em regides
vulneraveis precisam ser adaptadas e inovadoras, privilegiando a descentralizagao
das decisdes, o fortalecimento da ateng&o primaria e o engajamento comunitario. A
implementagao de modelos flexiveis, capazes de responder as especificidades locais,
é fundamental para garantir a efetividade das acbes. Além disso, a capacitagcao
continua dos gestores e profissionais, aliada ao uso de dados e indicadores regionais,
fortalece a tomada de decisdes e o planejamento estratégico (SOUZA; LIMA, 2023;
FERNANDES et al., 2022; PEREIRA et al., 2021).

Nesse cenario, as tecnologias e inovagdes tém desempenhado papel crucial
na gestdo em areas isoladas. Ferramentas digitais como sistemas de prontuario
eletrbnico, telessaude, georreferenciamento e aplicativos mdbveis para
monitoramento da saude permitem superar barreiras logisticas, facilitando o acesso
ao atendimento, o acompanhamento remoto dos pacientes e a integragao entre os
diferentes niveis do sistema de saude. Essas inovagcdes ampliam a capacidade de
resposta dos servigcos, promovem a eficiéncia e contribuem para a coleta de dados
mais precisos e atualizados (MORAES et al., 2020; SCIELO CSC, 2024; OLIVEIRA;
SANTOS, 2023).

No entanto, apesar dos avangos, persistem desafios significativos e limitagdes
nas estratégias adotadas. A insuficiéncia de recursos financeiros, a baixa
infraestrutura tecnoldgica, a escassez de profissionais capacitados e a dificuldade de
articulagdo entre os entes federativos dificultam a implementacdo plena dessas
inovagodes. Além disso, barreiras culturais, a resisténcia a mudanca e a fragilidade do
controle social podem comprometer a sustentabilidade das acbes e a ampliacdo do
acesso aos servigos (ALMEIDA et al., 2020; CASTRO et al., 2021; SOUZA; LIMA,
2023).

Diante desse panorama, as perspectivas futuras para a gestdo em contextos
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vulneraveis apontam para uma maior integragao entre politicas publicas, uso ampliado
de tecnologias adaptadas as realidades locais e fortalecimento da governanca
participativa.  Investimentos direcionados, formagdo especializada e o
desenvolvimento de redes colaborativas entre os diferentes niveis de governo e a
comunidade sao essenciais para superar as limitacdes atuais. A consolidagao de
modelos de gestdo inovadores e inclusivos sera determinante para promover a
equidade, melhorar a qualidade dos servigos e assegurar que a populagdo em
territérios vulneraveis tenha acesso efetivo ao direito a saude (FIOCRUZ AMAZONIA,
2024; OPAS/OMS BRASIL, 2023; IPEA, 2024).

3 METODOLOGIA

Este estudo possui abordagem qualitativa, por permitir uma compreensao
aprofundada dos fendmenos sociais e institucionais relacionados a gestao da saude
em contextos especificos. Segundo Minayo (2022), a pesquisa qualitativa é adequada
para investigar significados, valores, crengas e praticas em contextos concretos,
possibilitando interpretagdes sobre a realidade social a partir da 6tica dos sujeitos e
instituicbes envolvidas.

Quanto a sua classificacéo, trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva,
pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema em questao e descrever,
de forma sistematica, as caracteristicas dos contextos de vulnerabilidade que
impactam a gestao das Unidades Basicas de Saude (UBSs) em regides isoladas da
Amazobnia Legal. Gil (2019) ressalta que a pesquisa exploratoria € recomendada
quando o tema ainda apresenta lacunas de conhecimento, e a descritiva busca
detalhar os elementos observados em determinada realidade.

A pesquisa delimitou-se a estudar os desafios e estratégias de gestdo da
atencdo primaria a saude em territérios de dificil acesso, com foco especial na
realidade da UBS Aniceta Mendes Pinheiro, localizada no distrito de Pedras Negras,
pertencente ao municipio de Sao Francisco do Guaporé — RO. Essa delimitacao
permitiu articular a realidade local com os dados mais amplos da Amazodnia Legal.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento documental,
contemplando fontes primarias e secundarias, como legislagdes federais e estaduais
sobre atencao basica, portarias do Ministério da Saude, relatérios institucionais da

Secretaria Estadual de Saude de Rondbnia, além de artigos cientificos publicados nos
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ultimos cinco anos em periodicos da area de saude publica, gestdo em saude e
politicas publicas.

Segundo Cellard (2021), o levantamento documental € uma técnica eficaz para
estudos em que o objeto de pesquisa ndo pode ser diretamente observado, sendo
apropriado para captar informacdes estruturais, historicas e legais relacionadas ao
tema.

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica de Analise de Conteudo,
conforme proposta por Bardin (2011), que consiste em um conjunto de procedimentos
sistematicos para a categorizagao e interpretagao de dados qualitativos. Essa técnica
permite a extracdo de significados latentes a partir de grandes volumes de
informagdes, possibilitando identificar padrdes, contradi¢gdes e estratégias.

A analise foi dividida em trés fases, conforme orienta Bardin (2011):

1. Pré-analise: nesta etapa, realizou-se o levantamento, selec&o e organizagao
dos materiais a serem analisados, como legislagdes, relatérios, diretrizes do SUS,
artigos cientificos e documentos institucionais, a fim de garantir a relevancia e
atualidade das fontes.

2. Exploragédo do material: consistiu na leitura flutuante e, posteriormente, na
leitura minuciosa dos textos selecionados, com destaque para trechos relacionados
aos desafios estruturais, estratégias de gestdo, uso de tecnologias e atuagao das
equipes de saude em contextos vulneraveis.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo: nesta fase final, os
dados extraidos foram interpretados a luz do referencial teérico e das categorias
previamente definidas, resultando em uma discussao critica sobre os achados, bem
como na construcdo de recomendacdes praticas para o fortalecimento da atencéao
primaria a saude na Amazoénia.

Essa metodologia permitiu compreender a complexidade da gestdo em saude

em regides isoladas e propor caminhos mais sensiveis ao contexto amazonico.

4 PROPOSTAS PARA A MELHORIA DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA
EM REGIOES ISOLADAS: FUNDAMENTOS TEORICOS E EVIDENCIAS
PRATICAS

Os conceitos de qualidade e eficiéncia na atencao basica sdo fundamentais

para garantir que os servigos de saude oferecidos a populagdo sejam efetivos,
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acessiveis e resolutivos. A qualidade refere-se a capacidade de prestar cuidados que
atendam as necessidades dos usuarios, assegurando seguranga, integralidade,
continuidade e satisfacdo. A eficiéncia, por sua vez, esta relacionada ao uso racional
dos recursos disponiveis, promovendo o melhor resultado possivel com o menor
desperdicio, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de saude. Segundo
estudos recentes, instrumentos de avaliacdo como o PMAQ-AB e o Gestao do
Cuidado no Territério (GCT) impactam os processos de gestédo e orientam melhorias
na qualidade, desde que aliados ao engajamento local e a participagdo social
(GIOVANELLA et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2023).

Diversos modelos e abordagens de gestdo em saude publica tém sido
empregados para otimizar a qualidade e a eficiéncia, tais como a gestdo por
processos, que redesenha fluxos de trabalho com foco na resolutividade; a gestao
participativa, que envolve usuarios e trabalhadores nas decisdes locais; e a gestao
baseada em evidéncias, que utiliza dados sistematizados para orientar as decisbdes
estratégicas. Um exemplo recente é a adaptagdo do framework RE-AIM para
avaliacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na atengao primaria (FREITAS
et al., 2022; MELO, BUCCINI & VENANCIO, 2024).

Regibes isoladas e vulneraveis, como as areas remotas da Amazbnia,
enfrentam desafios especificos que dificultam a oferta de servicos de atencao basica
de qualidade. O isolamento geografico, a escassez de profissionais capacitados, as
barreiras logisticas, a precariedade da infraestrutura e a diversidade sociocultural sao
obstaculos que exigem abordagens adaptadas. Essas limitagdes comprometem o
acesso, a resolutividade e a articulagdo entre os niveis de atengado, afetando
diretamente a saude da populagado local (CASTRO et al., 2021; FAUSTO et al.,
2022).0 panorama atual da atencao basica em regides isoladas inclui experiéncias
como as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF), criadas para atender
populagdes ribeirinhas. Essas unidades moveis, vinculadas a Estratégia Saude da
Familia, oferecem servicos de atencdo primaria diretamente nos rios, incluindo
atendimento médico, odontoldgico e vacinagao. A efetividade dessas ag¢des depende
de planejamento logistico, fixagdo das equipes e tecnologias adequadas ao contexto
(FIOCRUZ, 2024; ALMEIDA et al., 2020).

Apesar dos desafios, evidéncias praticas apontam para avangos concretos na
atencao basica por meio da implementacao de estratégias adequadas. Projetos da

Fiocruz Amazénia, como o “Diagndstico das UBS na Amazoénia Legal e Pantanal” e
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programas de formacado como o “Comego Meio Comecgo”, tém contribuido para a
capacitacao de profissionais e melhorias na qualidade dos servigos (FIOCRUZ
AMAZONIA, 2024; PEREIRA et al., 2021).

A valorizagdo dos profissionais de saude tem se mostrado fundamental para
fortalecer o atendimento, aumentar a motivagdo das equipes e reduzir a rotatividade.
Iniciativas recentes do Ministério da Saude e da Fiocruz tém investido em formacgao
de trabalhadores do campo, da floresta e das aguas, oferecendo capacitagéo
continuada, incentivos financeiros e reconhecimento profissional como formas de fixar
equipes nas regides mais remotas (SOUZA; LIMA, 2023; UNICEF e SESAI, 2025).

Outro aspecto fundamental € o uso de tecnologias e praticas inovadoras.
Ferramentas como o prontuario eletronico, telessaude, sistemas de monitoramento
remoto e classificagao de risco tém ampliado o acesso e a resolutividade da atengao
primaria. Estudos do PMAQ-AB apontam que o uso dessas tecnologias esta
relacionado a melhoria na organizagcdo do cuidado e ao aumento da eficiéncia
(Celuppi et al., 2024; MORAES et al., 2020).

Em sintese, garantir qualidade e eficiéncia na atengdo basica, especialmente
em contextos isolados e vulneraveis da Amazonia, requer a adogao de modelos de
gestdo sensiveis ao territério, com foco em processos, participacdo social e
evidéncias. A superacao dos desafios locais depende de estratégias adaptadas, como
UBS fluviais, tecnologias digitais e valorizagao dos profissionais. Apenas por meio de
uma gestao territorializada e integrada sera possivel assegurar um cuidado resolutivo,
equitativo e sustentavel a populagao amazénica. (ALMEIDA et al., 2020; CASTRO et
al., 2021; SOUZA,; LIMA, 2023; FIOCRUZ AMAZONIA, 2024; UNICEF e SESAI, 2025).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo tem como objetivo geral analisar os desafios e potencialidades da
gestdo da atencéo basica em saude em regides isoladas da Amazdnia, com foco na
Unidade Basica de Saude Aniceta Mendes Pinheiro, localizada no distrito de Pedras
Negras, em Rondénia. A pesquisa busca compreender como as limitagdes estruturais,
administrativas e logisticas impactam a qualidade do servigo prestado e de que
maneira estratégias adaptadas podem contribuir para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) nessas localidades.

A investigacao revelou que a UBS Aniceta Mendes Pinheiro enfrenta diversos
entraves que comprometem a efetividade dos servicos, como a precariedade da
infraestrutura fisica, a escassez de insumos e medicamentos, além da alta rotatividade
de profissionais de saude. Soma-se a isso a dificuldade de acesso ao distrito,
agravada por fatores geograficos e climaticos, que impactam tanto o transporte de
pacientes quanto o fornecimento de materiais. Esses desafios, comuns a muitas
regides da Amazoénia Legal, evidenciam a urgéncia de uma gestdo mais articulada e
sensivel as realidades locais.

Apesar das dificuldades, a UBS tem buscado alternativas viaveis, como a
adocao de telessaude para ampliar o acesso a especialistas e 0 uso de sistemas
eletrbnicos para registro e acompanhamento dos atendimentos. A atuagéo
colaborativa entre os profissionais e 0 apoio da comunidade local também se mostram
fundamentais para manter a unidade em funcionamento. Além disso, parcerias com
outras instancias do poder publico e organizagdes civis tém contribuido para mitigar
parte das caréncias estruturais, mostrando que solugdes criativas e contextualizadas
sSa0 possiveis mesmo em cenarios adversos.

A participagao ativa da populagao e o comprometimento dos profissionais de
saude emergem como pilares centrais para a manutencédo dos servigos. A escuta
qualificada, o vinculo entre equipe e comunidade e a valorizacao das especificidades
culturais locais contribuem para fortalecer a confianca no SUS. Investir na capacitacao
continua, no reconhecimento do trabalho dos profissionais e na criagdo de
mecanismos de incentivo a permanéncia nas regides remotas sao estratégias
essenciais para garantir a continuidade e a qualidade da atengéo basica. A analise
da realidade da UBS Aniceta Mendes Pinheiro demonstra que os desafios

enfrentados na gestdo da atengdo basica em regides isoladas ndo s&o
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intransponiveis, mas requerem politicas publicas comprometidas, investimentos
adequados e uma gestao sensivel as especificidades territoriais. A adogao de praticas
inovadoras, o fortalecimento das redes locais e 0 engajamento comunitario se revelam
caminhos viaveis para promover um SUS mais equitativo, eficaz e universal.

Transformar realidades como a de Pedras Negras exige, acima de tudo,
vontade politica e valorizagdo das pessoas que sustentam o sistema de saude na
ponta.

Estudos futuros podem aprofundar a analise comparativa entre diferentes UBS
situadas em contextos remotos da Amazoénia, identificando boas praticas replicaveis
e estratégias eficazes de gestdo. Também é recomendavel investigar o impacto da
telessaude e de outras tecnologias no atendimento a populagéo ribeirinha e indigena,
bem como avaliar o efeito de programas de fixagao de profissionais de saude nessas
regides. Outro eixo relevante € a analise do papel das liderangas comunitarias na
mediagao entre populacao e sistema de saude.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se o recorte geografico restrito ao
distrito de Pedras Negras, o que pode limitar a generalizagao dos achados para outras
regioes da Amazonia. Além disso, as dificuldades de acesso a localidade
comprometeram a realizacdo de entrevistas presenciais com todos os atores
envolvidos. A escassez de dados sistematizados sobre a unidade também
representou um desafio para uma analise mais aprofundada. Ainda assim, os dados
obtidos fornecem subsidios relevantes para refletir sobre a gestao da atengao basica

em contextos similares.
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