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RESUMO

Na empreitada de desvelar a realidade da acessibilidade ao sistema de saude publica no bairro
Lago Azul, a pesquisa concentra-se na busca por uma compreensdo abrangente do cenario.
Através da aplicacdo do método dialético, da pesquisa exploratéria e de entrevistas com a
comunidade e os profissionais de salde, o intento é discernir se a populacao recebe assisténcia
de forma plena e se o contingente de profissionais de saude é suficiente. Os resultados obtidos
sugerem que, embora exista acesso aos servigos, este é limitado, com cobertura ndo integral.
Adicionalmente, a escassez de profissionais se manifesta de maneira evidente, incapazes de
suprir totalmente a demanda local. Este relato em desenvolvimento visa ndo apenas evidenciar
as lacunas existentes no sistema, mas também explorar solucbes para fortalecer a salde da
comunidade. Ao destacar essas caréncias, almejando também contribuir para uma compreensdo
mais profunda das deficiéncias e, consequentemente, fomentar melhorias qualitativas no
sistema de satde como distribuicdo eficaz de recursos e profissionais de salde para regides
periféricas em outros locais.

Palavras-chave: Salde publica; acessibilidade; servigo de saude.



ABSTRACT

In the endeavor to unveil the reality of accessibility to the public healthcare system in the Lago
Azul neighborhood, the research focuses on seeking a comprehensive understanding of the
scenario. Through the application of the dialectical method, exploratory research, and
interviews with the community and healthcare professionals, the intent is to discern if the
population receives assistance in a complete manner and if the contingent of healthcare
professionals is sufficient. The obtained results suggest that, although there is access to services,
it is limited, with non-comprehensive coverage. Additionally, the scarcity of professionals is
evident, incapable of fully meeting the local demand. This ongoing account aims not only to
highlight the existing gaps in the system but also to explore solutions to strengthen community
health. By emphasizing these deficiencies, it also aspires to contribute to a deeper understanding
of shortcomings and, consequently, foster qualitative improvements in the healthcare system,
such as effective distribution of resources and healthcare professionals to peripheral regions in
other locations.

Keywords: Public health; accessibility; healthcare service.
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1 INTRODUCAO

A oferta de servicos basicos para a populacdo € um direito de todos e dever do Estado
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, entretanto populagdes marginalizadas e residentes
em é&reas ditas como periféricas e em ocupac@es irregulares nas cidades ou em areas afastadas
dos centros urbanos sofrem com a escassez na oferta de servicos publicos de salde, a pouca
quantidade de profissionais especialistas e de estabelecimentos sdo algumas das variaveis que
corroboram com a dificuldade dos habitantes usufruirem de tal servigo.

Muitas cidades brasileiras nas décadas entre 1960 e 1980 sofreram com o répido
crescimento de suas areas urbanas, segundo Milton Santos, a populacédo urbana ultrapassa a rural,
regides periféricas nascem e se desenvolvem de forma ndo planejada, onde muitas das vezes o
poder publico encontra dificuldade para levar infraestrutura basica a essas areas. Educacéo, saude
e seguranca sdo alguns dos servicos basicos que precariamente sdo direcionados para as

populacdes periféricas e precisam ser ofertados.

A precariedade e muitas vezes a inexisténcia do servico de salde publica em areas
periféricas € um tema recorrente na realidade brasileira, muitas cidades do pais sofreram e ainda
sofrem com o avanco desordenado de suas areas urbanas em decorréncia do éxodo rural que

ocorreu no pais nas décadas de 1960 e 1980.

As areas centrais das cidades que receberam maiores investimentos e infraestrutura para
modernizacao sdo as areas onde o poder publico se faz mais presente, concentrando uma maior
rede de servigos como educacao, seguranca, saude, lazer, enquanto as zonas mais afastadas, as
periféricas, recebem uma menor ajuda das entidades publicas que deveriam assegurar a qualidade

de vida de todos os habitantes da cidade.

Bairros que se formaram de ocupacGes irregulares presentes nas grandes cidades
brasileiras carecem de servicos publicos, todavia sao as regides onde ha uma maior concentragédo

do contingente populacional e se encontram em condi¢6es de vulnerabilidade socioecondmica.

Tomando o bairro do Lago Azul na cidade de Manaus como objeto de estudo desta
pesquisa, se configura como uma das mais importantes nacionalmente por concentrar em seus
limites uma diversidade de atividades econémicas gragas a incentivos fiscais, as quais ajudam a

cidade a concentrar um significativo nimero de empresas privadas.
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A temadtica do limitado acesso a saude publica no Brasil devido aos seus problemas
relacionados a gestdo e dificuldades de financiamento € recorrente em diversas cidades, estados
e regides no pais, como na comunidade académica em geral, e debatido frequentemente entre
entidades de diversas esferas ligadas a sociedade, contudo o estudo que se faz presente neste
trabalho é compreender o uso do servico publico de salde na periferia da cidade de Manaus,
precisamente em um bairro especifico que perde o status de comunidade e ganha a nomenclatura
de bairro e comeca a receber a infraestrutura necessaria de um distrito, tornando a pesquisa

relevante para se ter uma maior informacao sobre a questéo periférica na cidade de Manaus.

Diante do tema estabelecido o objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a
infraestrutura de servi¢o publico de saide no bairro Lago Azul em Manaus. Nos objetivos
especificos buscou-se identificar a infraestrutura de servico publico de saude; classificar os tipos
de servigos de saude ofertados no bairro e comparar a demanda por servigos de saide com a

quantidade de estabelecimentos deste setor.

Os estabelecimentos de satde que fazem parte da infraestrutura hospitalar do bairro Lago
Azul sdo o ponto chave para se explicar como a rede local de satde esta organizada e sua aptidao
para atender as demandas da populagéo vivendo nos arredores, assim podendo compreender a

realidade vivenciada pelas centenas de familias da area.

Os capitulos do trabalho estdo organizados de forma a inserir o leitor na tematica de
estudo, o método e os procedimentos metodologicos que guiam os caminhos tomados para a
execucdo das etapas do trabalho, o referencial teérico como base de pesquisa, 0 estudo das
infraestruturas basicas médicas presentes na cidade de Manaus e chegando aos resultados obtidos

por meio da pesquisa realizada em campo.

O primeiro capitulo trata do método e dos procedimentos metodoldgicos, as etapas pré
definidas e esquematizadas a serem seguidas para a execucao do trabalho, passando por toda a

aquisicao de dados e referenciais disponiveis sobre a tematica até a discussao final destes dados.

O segundo capitulo refere-se ao estudo do servico de saude publica ofertado no Brasil,
suas origens, eficiéncia, caracteristicas, questdes relacionadas a financiamento e divergéncias

regionais.

O terceiro capitulo foca na territorializacdo do servico de salde publica na cidade de
Manaus, na zona norte da cidade, sua estruturacao e organizacao e principalmente no bairro Lago

Azul, objeto de estudo desta pesquisa.
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O quarto capitulo relata os resultados obtidos através da pesquisa realizada a partir das
respostas dos moradores e profissionais de salde do bairro, sobre 0 uso do servi¢co de salde
publica por parte da populacdo e a percep¢do da equipe médica sobre como 0s Servigos sao

destinados para estas pessoas.

O quinto e ultimo capitulo aborda de forma mais quantitativa a avaliagdo da populacéo
do bairro e dos profissionais médicos sobre o sistema de salide, seus pontos positivos e negativos,

possiveis melhorias para que o servigo possa sofrer e especialidades que deveriam ser ofertadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 0 Servico de Saude Publica no Brasil

Em 1988 com a promulgacéo da Constituicio Federal, foi instituido o Sistema Unico de
Saude (SUS) como um servico de salde integral, universal e gratuito para todos os brasileiros.
E considerado um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo atendendo mais de 180
milhdes de pessoas com mais de dois bilhdes de atendimentos por ano que comportam desde
procedimentos laboratoriais simples a atendimentos mais complexos como transplantes de
6rgdos (FUNASA, 2017).

Com sua criagdo também héa a descentralizacdo da gestéo e das politicas publicas de saide
do pais, distribuindo aos poderes as responsabilidades em trés niveis de governo, Unido, estados
e municipios com o objetivo de melhor eficacia na qualidade dos servigos prestados de acordo
com as caracteristicas de cada localidade com uma autoridade sanitaria para cada nivel, sendo o
ministério da salde; as secretarias estaduais de saude; e secretarias municipais de saude, nos

municipios. Com atuagao também da sociedade para fiscalizacdo e controle.

N&o apenas no campo das internacGes, consultas e exames o SUS atua também na
prevencdo de doencas como as campanhas de vacinacao, estas consideradas referéncias no
mundo todo com a criacdo do Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) em 1973 comemorou trinta
anos de sua implementacdo mostrando avancos notaveis na area de erradicacéo e controle de
diversas doencas imunopreveniveis. Atuando em acdes de fiscalizacdo de alimentos e

estabelecimentos por meio da vigilancia sanitaria. (FUNASA, 2017).

A universalidade dos SUS é um dos principais fundamentos, todo cidad&o brasileiro deve
ser assistido pelo sistema de salde sem discriminacdo e com acesso a todos 0s servicos, se
tornando um dever do Estado e direito de todos, o que contrasta com a antiga implementacao na
qual apenas a populacdo devidamente vinculada a algum tipo de trabalho formal com carteira
assinada ou que estivesse vinculado a previdéncia social poderiam usufruir destes servicos e 0s
demais brasileiros deveriam recorrer ao sistema privado para ter algum tipo de assisténcia. E
mesmo atualmente passando por problemas administrativos, politicos e financeiros, permanece
a ideia de que o SUS é um componente essencial na garantia da assisténcia a satde e médico-
hospitalar da sociedade brasileira. (FIOCRUZ, 2023).

O financiamento do SUS é outro ponto bastante comentado em diversas pautas e reunides
de ONG"s, os municipios, estados e a Unido devem juntos acrescentar recursos para manter sua

integridade e universalidade, com cada esfera aplicando um percentual minimo de recursos e de
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acordo com as demandas estipuladas, os municipios com 15%, estados com 12% e a Unido
aparece em uma situagdo especifica, segundo a Fundag¢do Oswaldo Cruz (2022) “0 montante
aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do
percentual relativo a variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei

orcamentaria anual".

Neste contexto, infere-se que os valores que a Unido injeta na satde publica sdo variaveis,
porém, é necessario que esse valor seja administrado e alocado de forma racional, eficiente e
eficaz para minimizar a demanda reprimida na area da satde publica, e garantir transparéncia no
uso adequado desses recursos. Outro ponto bastante questionado sobre o SUS é o repasse de
recursos publicos para a iniciativa privada. Uma gama de procedimentos e servicos nado
conseguem ser ofertados pelo sistema publico deixando a cargo de hospitais, clinicas,
laboratérios e consultorios privados efetuarem tais servicos, tendo em vista que o SUS néo
consegue atender a quantidade de usuarios e os estabelecimentos de saude nédo sdo suficientes
em numeros para servir a essa demanda massiva, por esse motivo o estado aloca recursos a

iniciativa privada para desafogar filas e demandas das unidades publica.

Verifica-se, portanto, a necessidade de uma politica publica no setor da saude visando a
construcao de novos estabelecimentos e contratacdo de recursos humanos em consonancia com
a demanda reprimida na saude publica e, principalmente, intensificar acbes no ambito da
prevencdo de doencas, corroborando assim com uma sociedade mais saudavel. Embora
considerando que a prevencdo impliqgue em investimento em outros setores como o do
saneamento basico. Isto denota que a satde publica ndo é restrita apenas aos 6rgaos de salde e

sim aos outros setores que podem influenciar na satde da populacéo.

O artigo 24 do Conselho Nacional de Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990)
comunica in verbis “Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial & populacio de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS)
podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada”. Essa afirmacao refor¢a que o SUS
pode recorrer a iniciativa privada, contudo, isto gera polémica acerca de repasses de recursos
publicos para essas instituicdes, pois esta situacdo gera o aumento da terceirizacdo do setor da

salde.

E preciso relembrar que durante os anos de 2019 a 2022 a éarea da salde enfrentou
problemas com cortes no repasse de recursos ultrapassando a casa das dezenas de bilhdes de
reais (FOLHA DE SAO PAULO, 2022), o desligamento de programas que levavam médicos
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para areas de dificil acesso no pais, como o Programa Mais Médicos, o qual empregava
profissionais cubanos. Mencionando também a desastrosa coordenagdo no inicio da pandemia
de Covid-19 com escassez de uma série de equipamentos para a estrutura fisica de hospitais e
aos profissionais que atuavam na linha de frente do enfrentamento da pandemia. Somando-se a
estes acontecimentos, ha uma ineficiéncia administrativa no que concerne a satde publica no

pais.

2.2 Prestacdo de Servico de Saude em NUmeros

O Brasil possui uma taxa de 2,41 médicos para cada mil habitantes (Demografia da
Salde, 2022). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Relatério Mundial de Satde possuem
outros parametros para o calculo da distribuicdo de profissionais médicos nos paises, no ano de
2016, a meta fixada é 22,8 profissionais para cada dez mil habitantes, o pais se encontra acima
dessa meta, entretanto, ha disparidades entre as regides do pais e as unidades federativas (UF).

No grafico 1 € possivel observar as diferencas entre as UFs e o Distrito Federal.

Grafico 1 - Quantidade de médicos para cada mil habitantes nos estados e ho DF

Médicos por 1 mil habitantes nos estados e no Distrito Federal - 2023
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Fonte: Adaptado de Fernandes, 2023.

Ja nas capitais estaduais a diferenca é mais perceptivel na concentracdo de médicos

como mostra o grafico 2:
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Gréfico 2- Quantidade de médicos para cada mil habitantes nas capitais estaduais e no DF

Médicos por 1 mil habitantes nas capitais estaduais € no DF - 2023
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médicos nas unidades federativas e o volume de profissionais que se concentram nas capitais,
muitos preferem residir nas capitais pois relatam que nas cidades com menos de 50 mil
habitantes existe uma precariedade nas infraestruturas, de suprimentos e de outros profissionais
auxiliares, tal qual os enfermeiros, como também as opcles de lazer e descanso, culturais e

gastrondmicas ndo sdo convidativas depois de longos plantdes (IPEMED, 2022).

2.3 As Periferias Das Cidades Brasileiras

Para compreender melhor a relacdo entre os centros e as periferias é preciso tomar 0s
conceitos e explora-los. A relacdo entre o centro e a periferia das cidades brasileiras € um tema
complexo e multifacetado, que envolve aspectos histdricos, sociais, econémicos, politicos e
culturais. A literatura brasileira tem sido um espaco privilegiado para refletir sobre essa relacéo,
expressando as contradi¢des, os conflitos, as identidades e as resisténcias que marcam a vida

urbana no pais.

Pode-se citar Carlos Walter Porto-Goncalves, um gedgrafo e professor brasileiro que se
dedicou ao estudo das relagdes entre sociedade, natureza e territdrio. Ele abordava as cidades
como lugares de diversidade cultural, ambiental e politica, e defendia a importancia dos

movimentos sociais urbanos na constru¢cdo de uma cidadania ativa. Ele também criticava o
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neoliberalismo e a colonialidade do saber, e valorizava as experiéncias dos povos indigenas,

quilombolas e camponeses na resisténcia ao modelo de desenvolvimento dominante.

Um dos autores que abordam o tema das cidades € Rubem Fonseca, que em seus contos
retrata a violéncia, a desigualdade e a marginalidade que caracterizam a periferia das grandes
metropoles, como o Rio de Janeiro. Em Feliz Ano Novo publicado em 1975, por exemplo, ele
narra a invasdo de um grupo de assaltantes a uma festa de réveillon em um apartamento de luxo,

expondo a brutalidade e o cinismo que permeiam as rela¢fes sociais na cidade.

Outra autora que trata do tema das cidades é Conceicdo Evaristo, que em seus romances
e contos aborda a questdo racial e de género na periferia, mostrando a luta e a resisténcia das
mulheres negras em um contexto de opresséo e exclusdo. Em Poncia Vicéncio, obra publicada
em 2003, ela narra a trajetdria de uma mulher que migra do campo para a cidade em busca de
melhores condigdes de vida, mas se depara com a exploracdo, a violéncia e a perda de identidade.

Abordando esses dois conceitos na perspectiva do capitalismo, os termos centro e
periferia aparecem para explicar a relacdo entre sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento,
para Pereira (2017):

[...] nos principais paises capitalistas existe uma elevada composi¢do orgéanica de
capital, e 0 que os salarios base se aproximam dos custos de reproducéo da forca de
trabalho. Por contraste, nos paises periféricos, a composicdo organica de capital é
diminuta, dificilmente indo ao encontro do custo de reproducéo da forca de trabalho.

Esses conceitos ddo a entender que centro e periferia sdo dois extremos, criando uma
ideia de distancia relativa na qual ha um contato entre esses dois espagos apenas de necessidade,
denotando a periferia como dependente do centro, local que organiza e detém as principais

atividades de ordem econdmica, politica e social.

Com a crescimento demografico que ocorreu no pais na década de 1920, o boom
populacional que ocorreu no Brasil as espacialidades das grandes cidades foram se estruturando
de uma forma segregada na qual os centros se firmaram como l6cus das classes mais abastadas
e que podiam residir nesses locais devido seu status social e financeiro, empurrando para as

bordas das cidades a parcela da populacdo que ndo detinha tais status.

Com o crescimento dessas periferias, as quais estavam ligadas ao momento em que uma
cidade vai crescendo e consolidando seu espago urbano, hd uma sucessiva cria¢do de novas areas
periféricas, a exemplo de Manaus onde outrora haviam bairros construidos espontaneamente,

oriundos de ocupacgOes irregulares e destituidos de infraestrutura bésica e, portanto, areas
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consideradas excluidas do ponto de vista social, hoje ja estdo mais integradas as dindmicas socio-
politico-econdmicas da cidade.

A criacdo de novas centralidades nas malhas urbanas é um fenbmeno cada vez mais
comum nas cidades ao redor do mundo e na realidade manauara ndo esta diferente, os novos
espacos de relacdo entre empresas, poder publico e habitantes se constituem em areas que antes
eram exclusas, ha uma crescente mudanca nos locais periféricos, para Junior e Santos (2009, p.
354), “[...] ,a relacdo centro-periferia é modificada, proporcionando a alteracdo direta na
configuracdo do espaco urbano, com o surgimento de novas centralidades. Bairros e

comunidades até entdo afastados se constituem como novas areas de interesse”.

Em uma cidade polinucleada h4 uma concentracédo de diversos servigos e equipamentos
de comércio em areas dotadas de espaco suficiente para serem ocupadas por empresas que
alocam suas plantas fabris utilizando da area urbana das cidades a seu favor. Segundo Junior e
Santos (2009, p. 352) “[...] as novas estratégias econdmicas e locacionais de grandes grupos
econémicos comerciais e de servicos interferem diretamente na estrutura urbana, alterando as

relagcdes do centro com o seu entorno e, também, com as suas areas periféricas”.

Essas novas denominacdes dos espacos centrais e periféricos criam novas dindmicas
socioeconémicas na cidade, antes a periferia era vista como local de exclusdo, a pobreza era o
fator que levava pessoas a fixarem moradias pelo baixo custo dos terrenos e da facilidade de se
constituir casa em areas onde o poder publico néo se fazia presente para administrar, agora néo
mais subordinadas ao centro, mas sim locais de concentracéo robusta de atividades econémicas,

criando uma relevancia no espaco intraurbano.

Ainda discutindo a construcdo das novas periferias € preciso primeiro saber o0 porqué e
como se deram seus processos de formacdo socioterritorial. Matos (2005, p. 77) afirma que "[...]
a componente demogréafica mais decisiva a explicar a expansao das periferias urbanas passa a
ser a migracdo intraurbana e intermunicipal”. Migracdes essas que podem ser sazonais, COmMo
ocorre com alguns trabalhadores, os quais durante um certo tempo determinado se fixam em uma
localidade, para trabalhar em lavouras e plantac6es de monocultura em periodos de colheita e ao

final destas atividades voltam para suas regides de origem.

As novas periferias, contudo, ndo mais se constituem em espacos distantes, sdo areas
classificadas como novos polos econémicos, com altas demandas no setor terciario, verdadeiros

centros pujantes, configurando-se assim em recentes centralidades, e seus novos residentes,
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tratando-se de pessoas que sairam de seus antigos lugares de vivéncia para tentar conquistar

melhores condicGes de moradia e usufruir de uma infraestrutura urbana mais desenvolvida.

Havendo, portanto, uma diversidade das periferias em termos de infraestrutura e de
condicédo socioecondmica dos que ali vivem, neste contexto o bairro Lago azul se caracteriza por
uma periferia distante dos centros e das novas centralidades em Manaus, carente de infraestrutura

urbana e com uma populagdo com diferentes classes sociais.



22

3 PERCURSOS METODOLOGICOS
3.1 Método: um caminho cientifico

O método é o caminho cientifico para o estudo de um determinado fendmeno. Segundo
Marconi e Lakatos (2010, p.65), “[...], 0 método é o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, Com maior seguranga e economia, permite alcangar o objetivo, [...]”. Sao as etapas
possiveis que criardo um norte capaz de averiguar, entender e elucidar como algum fenémeno

ocorre, podendo assim compreendé-lo.

O Método tem origem na palavra grega antiga methodos, com significado referente a
“caminho” ou “via”, um caminho que ¢ conduzido para se chegar a um propésito final. Método
esse que pode ter diversos conceitos, entretanto, serd utilizado apenas neste trabalho referente ao
método cientifico, um conjunto de etapas a serem seguidas dentro dos critérios cientificos
estabelecidos por uma ciéncia — destacando a Geografia como ciéncia consolidada, para assim

obter a veracidade ou ndo de estudos.

Tonet (2013, p. 10) recorre ao método cientifico moderno, alinhado as ciéncias da

atualidade e argumenta:

Os resultados obtidos a partir do método cientifico moderno, especialmente no campo
das ciéncias da natureza, sdo um poderoso argumento a favor deste modo de pensar. Os
préprios resultados obtidos pelas Ciéncias Humanas, [...], contribuem para fortalecer
esta conviccéo.

As Ciéncias Humanas, campo também da Geografia, contribui para que as investigacdes
cientificas possam ser utilizadas e reutilizadas no momento de esclarecer fenémenos que ocorrem
na paisagem e assim compreendé-las. Assim, para o processo de entendimento desta pesquisa e

como ela esta pensada, fez uso do método dialético.

O método dialético de base no pensamento de Socrates que dividiu 0 método em duas
partes, na ironia, que seria a reflexao sobre a apropriacdo do conhecimento, dai parte a premissa
da famosa frase “so sei que nada sei”, da ignorancia do pensador e da incapacidade de argumentar
em tal assunto e da maiéutica, que significa “parir” no antigo grego, desse modo, o pensador
ironicamente comegava um assunto para que logo em seguida fosse questionado, desse
guestionamento surgiria uma nova duvida que assim seria novamente questionada, gerando
verdades e contradigdes que seriam sobrepostas umas as outras, um verdadeiro dialogo até que
uma verdade comum fosse concebida, de tal maneira, a dialética de Sécrates cria uma tese, que

em seguida cria uma antitese e por fim uma sintese, uma conclusao.
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Porém, ndo é tdo simples, 0 método dialético ndo € uma mera sintese, uma verdade, uma
negacdo e uma conclusédo, ha diversas afirmativas que estdo em constante transformaco, a tese
ird ser questionada, a antitese também, havera a negacdo da negacdo para que ocorra uma
transformacdo de uma conclusdo, e esta conclusdo ndo serd a mesma pois estara em outro

patamar com a tese inicial e antitese inicial, porém com outros olhares, como pensava Hegel.

Para Heraclito, as contradi¢es do pensamento, longe de impedi-lo, o energizavam, pois
as coisas se empurram em sua oposicao, sendo a negacdo do outro, um exemplo disso é a
escuriddo que somente existe, pois o conceito da luz é o seu oposto, onde um néo existe sem o
outro. Marconi e Lakatos (2009, p.83) denotam que: “[...] para a dialética, as coisas ndo sdo

analisadas na qualidade de objetos fixos, mas em movimento: nenhuma coisa estd acabada”.

A dialetica encontra-se nesse especifico dilema de renovacgédo do objeto questionavel, uma
espécie de vai e volta, continuo e que sempre se encontra passivel de argumentagéo para procurar

um novo entendimento sobre 0 objeto em questdo, ou seja, a constante dialogacao.

Segundo Zago (2013, p.113), “em oposicao ao pensamento de senso comum a dialética
se propoe a compreender a “coisa em si”, construindo uma compreensao da realidade que
considere a totalidade como dindmica e em constante constru¢ao social.” Ja nas palavras de Silva,
dialética é:

[...] método em Marx € um movimento dialético que parte da sua concepgao ontoldgica
da realidade social, em que o ser social produz suas prdprias condi¢Bes objetivas e

subjetivas de existéncia e, por isso, teoria, método e concreto social constituem uma
unidade metodoldgica. (2019, p. 01).

3.2 A Dialética de Hegel

A dialética de Hegel é um conceito fundamental em sua filosofia, caracterizada por uma
abordagem dindmica e em constante movimento para compreender o desenvolvimento da
realidade. Hegel via o processo historico e 0 conhecimento como uma evolucao dialética, um
movimento triadico composto por uma tese, uma antitese e uma sintese. Inicialmente, uma ideia
ou condicdo (tese) gera sua oposicdo ou contradicdo (antitese), criando um conflito que é
resolvido pela formacdo de uma sintese que, por sua vez, se torna a nova tese para um ciclo
continuo. Essa concepcéo da dialética como um processo em espiral é evidenciada em todos 0s

aspectos da realidade, desde o desenvolvimento da histdria até o pensamento filosofico.

Hegel também aplicou a dialética ao entendimento do espirito humano, argumentando

que a historia da filosofia € um processo dialético em que as ideias evoluem e se aprimoram. Ele
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acreditava que o &pice desse processo era alcancado na sua propria filosofia, conhecida como

idealismo absoluto, em que a mente humana e a realidade sdo reconciliadas.

A dialética de Hegel também se estende a compreensdo da natureza e da realidade
objetiva. Ele via a evolucdo dialética ndo apenas nas ideias e na historia, mas também na prépria
natureza. Hegel argumentava que a légica dialética se manifestava na transformacéo constante
da natureza, onde a contradi¢do e a mudanca eram inerentes. Esse aspecto da dialética hegeliana
foi posteriormente explorado por filésofos contemporaneos que buscavam aplicar os principios
dialéticos ndo apenas ao reino do pensamento, mas também a matéria e aos processos naturais,
contribuindo para o desenvolvimento de abordagens mais holisticas na filosofia e nas ciéncias.
Assim, a dialética de Hegel continua a ser um ponto de partida essencial para explorar as

interconexdes dinamicas entre o pensamento, a historia e a natureza.

3.3 Procedimentos Metodologicos

Eva Maria Lakatos, conhecida escritora no campo da metodologia cientifica, considera o
conceito de metodologia como um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para a
organizacdo e sistematica do trabalho cientifico ou educacional. A metodologia ndo se limita
apenas a recolha de dados, mas inclui também a definicdo de objetivos, selecdo de instrumentos
de investigacdo, andlise e interpretacdo dos resultados. Em outras palavras, € a forma como o

pesquisador conduz sua pesquisa, garantindo a precisao, a clareza e a confiabilidade do processo.

Além disso, enfatiza-se a importancia da metodologia na validade e confiabilidade de
qualquer pesquisa. Uma metodologia bem estruturada e bem fundamentada fornece uma base
solida para os resultados obtidos, permitindo que outros pesquisadores avaliem, repliqguem ou
refutem os resultados. Assim, a metodologia ndo é simplesmente uma colecdo de técnicas
aleatdrias, mas uma serie cuidadosamente planejada e fundamentada que garante a integridade e

robustez da pesquisa.

E importante compreender que um método néo é estatico; desenvolve-se e adapta-se de
acordo com o objeto de investigacdo, questdes de investigacdo e contexto de investigacao.
Portanto, € importante que o pesquisador conheca as diferentes abordagens metodoldgicas e 0s
principios éticos que norteiam a pesquisa. Em suma, a metodologia delineada por Eva Maria
Lakatos e outros investigadores é um guia rigoroso e sistematico que orienta a investigacao

académica e cientifica e garante a sua relevancia, precisao e validade.
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A revisdo bibliografica para se identificar conceitos que abordam a temética da
distribuicdo demogréfica e da disponibilidade de servigos basicos de saude foram o que melhor
esta representado junto as ideias e os procedimentos que levaram a criacdo desta tematica que
consta neste trabalho.

O levantamento bibliogréafico acerca do tema foi essencial como fundamentacédo tedrica
consubstanciando as discuss@es concernentes a saude publica em Manaus e especificamente ao
servico de satde implementado no bairro Lago Azul, considerando que “A pesquisa
bibliogréfica, [...], abrange toda bibliografia j& tornada publica em relacdo ao tema de estudo
[...]” (MARCONL; LAKATOS, 2009, p. 166).

A pesquisa documental foi necessaria para a elaboragdo do trabalho de concluséo de
curso, com coleta de dados retirados de documentos como o0 uso de arquivos publicos,
publicacBes parlamentares, administrativas e estatisticas. Foram utilizados dados censitarios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para se fazer uma caracterizagédo geral da
realidade brasileira e em uma visdo mais local, dados do municipio de Manaus retirados do
Instituto Municipal de Planejamento Urbano, como também o Diario Oficial do Municipio e
outros documentos publicos como o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Ambiental, o

Plano Nacional de Saude e em plataformas digitais do Governo Federal.

A pesquisa exploratoria-descritiva tem o objetivo de criar uma maior familiaridade com
0 problema a ser estudado, passivel de maior flexibilidade devido ao fato de considerar varios
aspectos relacionados ao objeto que sera estudado, contribuindo para a possibilidade de se
descrever as caracteristicas de um fendmeno e uma determinada populacdo, como também
estudar o nivel de atendimento dos 6rgdos publicos em uma comunidade, Gil (2015, p. 42)
salienta que “[...] estas pesquisas t€m como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes. Algumas pesquisas descritivas vdo além da simples identificacdo da

existéncia de relagdes entre variaveis, e pretendem determinar a natureza dessa relagao”.

A pesquisa exploratoria-descritiva foi a técnica de pesquisa escolhida para o trabalho,
para descrever um determinado fendmeno realizando analises empiricas e tedricas, podendo ser
tanto qualitativas e/ou quantitativas. E de se pensar que a pesquisa de campo em si ndo se valida
como uma simples coleta de dados, ela serve em primeiro lugar para saber em que estado se
encontra o atual problema, para que assim se possa estabelecer um modelo tedrico de referéncia

para servir de auxilio na determinacdo das variaveis e no plano geral da pesquisa.
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A coleta de dados também se deu no formato de questionarios estruturados com perguntas
abertas, e foram realizadas entrevistas seguindo um roteiro previamente estabelecido com
perguntas feitas aos entrevistados predeterminadas para assim ter uma comparagdo com
diferentes respostas para uma mesma pergunta, dividindo a entrevista em trés tipos, com 0s
profissionais dos estabelecimentos de salde, com a populagdo usuéria do sistema de saude
publico no RVM e da populagdo que residente em outras areas do bairro.

“A entrevista € importante instrumento de trabalho nos varios campos das ciéncias sociais
ou de outros setores de atividades, {...}.” (Marconi; Lakatos, 2003, p.196), dessa forma,
oferecendo uma oportunidade de avaliar e obter dados relevantes ndo encontrados facilmente em
fontes documentais. Do mesmo modo, o uso do questionario complementa a entrevista deixando-
a mais dinamica e capaz de ordenar os dados coletados, obtendo respostas que materialmente

seriam inacessiveis.

Logo apos todos esses passos foi feita a selecdo de algumas perguntas e respostas dos
entrevistados para compor o conteudo do trabalho, e em seguida debatidas e confrontadas se de

fato condizem com a realidade ou ndo da prestacdo de servico de satde no bairro.

Foram realizadas 523 entrevistas feitas com a populagéo local que ja utilizou os servicos
de satde do bairro ao menos cinco vezes no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023,
também foram entrevistados um total de 20 funcionarios — entre eles enfermeiros(as), pediatras,
médicos(as) e assistentes administrativos, das suas respectivas unidades de satude onde atuam

para compor os resultados deste trabalho.

E importante ressaltar que no momento das entrevistas feitas nas unidades de salde
apenas alguns funcionarios aceitaram participar das entrevistas, ndo sendo possivel obter
respostas de outros entrevistados, pois relatavam medo de estarem expondo as deficiéncias nas

UBSs e comprometendo seus postos de trabalho.
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Figura 1 - Fluxograma das atividades desenvolvidas

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

ESCOLHADO REVISAO DEFINICAO DA
TEMA BIBLIOGRAFIA  METODOLOGIA

REDACAO FINAL  REDACAO COLETAE
DOTCC PARCIALDOTCC  ANALISEDE
DADOS

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2023.

3.4 A Territorialidade do Servico Publico de Saiide em Manaus

A éarea estudada fica localizada na cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas,
maior subdivisdo da RepuUblica Federativa do Brasil com mais de 1.571.000 quildmetros
quadrados com uma populacédo de 3.941.613 habitantes (IBGE, 2022).
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Figura 2 - Mapa de localizacdo do municipio de Manaus-AM e da &rea urbana
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Fonte: Adaptado de Fernandes, 2023.

A cidade de Manaus de acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2022 tem uma
populacdo de 2.063.689 habitantes dividida em 63 bairros oficiais reconhecidos pela Prefeitura
Municipal nas zonas Leste, Norte, Centro-Sul, Sul, Oeste e Centro-Oeste, sendo as zonas Leste
com 560.775 habitantes e Norte com 627.259 habitantes, juntas representam 57,57% da

populacdo da capital amazonense.

De acordo com dados de 2022 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, ha no estado do Amazonas um total de 539 estabelecimentos ligados ao SUS com um
total de 6.058 registros de médicos, 3.178 sdo generalistas e 2.880 profissionais especialistas, 0
que da a capital amazonense um numero estimado de 1,42 meédicos para cada mil habitantes de

acordo com dados do Demografia Médica do Conselho Federal de Medicina.

Na capital Manaus, a taxa de médicos € de 2,53 configurando-se como a segunda menor
taxa de médicos para cada mil habitantes em uma capital estadual, ficando afrente somente de

Macapa no Amapa.
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Observando o mapa a seguir é possivel ver a localidade de algumas unidades de salde
presentes na zona norte, local onde esté o bairro que sera pesquisado neste trabalho.

Figura 3 - Mapa de localizac@o dos estabelecimentos de salide na zona norte da cidade de Manaus-AM
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Fonte: Adaptado de Fernandes, 2023.

A maioria dos bairros das zonas leste e norte de Manaus possuem grandes extensdes
territoriais, como por exemplo o bairro Puraquequara, localizado na zona leste com uma area
equivalente a mais de quatro mil hectares, muito maior que a soma de diversos bairros das zonas

sul e centro-sul.

Esses desmembramentos de bairros maiores em menores foram implementados para que
0 avanco dessas zonas se equiparasse com o aumento populacional da cidade e das novas
moradias construidas nestes novos logradouros, como também para desafogar as zonas distritais
referentes aos servigos publicos e administrativos que atendem centenas de milhares de
residentes em um anico bairro, como é o caso do bairro Cidade Nova desmembrado em outros
trés bairros que contava com uma popula¢do 390 mil habitantes no ano de 2015 segundo a
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao
(SEPLAN-CTI).
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A zona norte da cidade possui um total de 61 estabelecimentos assistenciais de saude,
divididos entre estabelecimentos de pequeno, méedio e grande porte como as Unidades Bésicas
de Saude (UBS), Posto de Saude, Hospital Geral, Pronto Socorro Especializado e outras unidades
especializadas. Sobre as UBSs sé&o definidas como:

Unidade para realizacdo de atendimentos de atencéo basica e integral a uma populagéo,
de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser
permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo ou

ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas (DATASUS, 2006.).

H& também a existéncia de outros tipos de unidades de saide como as UPA (Unidades
de Pronto Atendimento), Unidade de Saude da Familia, PAM (Posto de Assisténcia Médica) e

Clinica de Saude da Familia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 O Bairro Lago Azul e suas Infraestruturas

Precisa-se antes de tudo compreender como 0s bairros estéo inseridos no contexto urbano
e as suas relagdes com a cidade e com os habitantes. Os bairros sdo unidades territoriais menores
dentro de uma cidade ou regido urbana que possuem caracteristicas distintas, como cultura,
historia, infraestrutura e demografia. Eles representam uma subdivisdo administrativa e social,
proporcionando identidade e sentido de pertencimento aos seus residentes. O sociologo francés
Henri Lefebvre, em suas analises sobre o espaco urbano, destacou a importancia dos bairros
como espagos de vivéncia cotidiana, onde as relagdes sociais se desenvolvem e as préaticas

urbanas se manifestam.

Do ponto de vista urbanistico, os bairros s&o componentes essenciais para entender a
estruturacdo e funcionamento das cidades. Jane Jacobs, uma renomada urbanista e ativista,
enfatizou em suas obras, como "Morte e Vida de Grandes Cidades” de 1961, a relevancia dos
bairros na promocdo da seguranca, diversidade e vitalidade urbana. Para ela, os bairros bem
planejados favorecem a interacdo social, a seguranca publica e a sustentabilidade ambiental,

criando uma dindmica urbana mais equilibrada e habitavel.

E fundamental reconhecer que os bairros ndo sdo estaticos; eles estdo em constante
transformacdo devido a fatores socioecondmicos, politicos e culturais. Mike Davis, em seu
trabalho "Cidade de Quartzo" de 2009, examina as complexas dindmicas que influenciam a
evolucdo dos bairros, incluindo gentrificacdo, segregacdo e conflitos territoriais. Ele destaca
como as forcas externas, como politicas publicas e interesses corporativos, podem moldar a

identidade e o desenvolvimento dos bairros, muitas vezes em detrimento das comunidades locais.

O objeto de estudo deste trabalho deu-se na zona norte da cidade de Manaus, mais
precisamente no bairro Lago Azul que integra a &rea com mais nove bairros, encontra-se mais
ao norte da zona, fronteirico a trés bairros sendo estes Taruma-AcU a oeste, Santa Etelvina e

Nova Cidade ao sul. A Figura 4 mostra a localizacdo do bairro Lago Azul.
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Figura 4 - Mapa de localizagéo do bairro Lago Azul
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Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

Segundo Rodrigues e Costa (2012, p. 380), “A comunidade do Lago Azul se constituiu
devido a dindmica de expansdo urbana da cidade de Manaus iniciada principalmente na década
de 1960 com a implantagdo do projeto Zona Franca.”. O bairro do Lago Azul foi criado pela Lei
Municipal n°® 1.401, de 14 de janeiro de 2010, com um perimetro de 2.961,87 ha (Diario Oficial
do Municipio), lei esta que também culminou na criacdo de mais sete bairros, todos localizados

nas zonas leste e norte da capital amazonense.

Com o assentamento da comunidade do Lago Azul a partir de um ramal na rodovia
AMO010, outras comunidades foram sendo estabelecidas na BR-174, rodovia esta que esta
paralela a AM-010, sendo elas as Comunidades Sdo Paulo e Sdo Jodo. Os moradores dessas
comunidades comumente sdo pessoas oriundas de cidades interioranas do estado do Amazonas
e de outros estados da regido norte, procurando condi¢cdes mais agradaveis de habitabilidade,
entretanto se deparam com uma realidade mais dura e com menos oportunidades, ocasionando o
estabelecimento de moradia em areas mais afastadas e tendo como principal fonte de renda a

informalidade.
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A construcdo de comunidades ao longo de estradas e rodovias é frequentemente motivada
pela necessidade de conexdo e acessibilidade. Desde tempos antigos, as estradas tém servido
como vias vitais para 0 comércio, transporte e interacdo social. Estabelecer assentamentos
préximos a essas rotas facilita a troca de mercadorias, o fluxo de pessoas e a comunicagdo entre
diferentes regides ou cidades. Além disso, a presenca de uma estrada pode impulsionar o
desenvolvimento econémico local, criando oportunidades para negocios, servicos e

infraestrutura que atendam as necessidades dos viajantes e residentes.

Outro motivo significativo para a formagdo de comunidades ao longo de estradas € a
busca por oportunidades de desenvolvimento e crescimento. A proximidade a rotas importantes
pode atrair investimentos e incentivar a expansao urbana, permitindo que as comunidades se
beneficiem de recursos externos e fluxos constantes de pessoas. Além disso, a presenca de
infraestrutura rodoviaria pode estimular a criacdo de empregos em setores como transporte,
logistica e hospitalidade. No entanto, é crucial considerar os desafios associados, como 0
aumento do trafego, impactos ambientais e a necessidade de planejamento urbano eficaz para

garantir um desenvolvimento sustentavel e harmonioso.

A criacgdo do bairro é resultado da redenominacao e redefinicdo da expanséo referente as
Unidades de Estruturacdo Urbana (UEU) do Santa Etelvina e da Bolivia, areas de expansdo
presentes na zona norte de Manaus, local de intensa transformacéo nos ultimos anos, tendo como
ponto inicial o lgarapé da Bolivia na avenida Torquato Tapajdés. As UEUs sdo denominadas de

modulos estruturadores do Modelo Espacial limitados pela malha viaria basica.

Até 0 ano de 2017 o Conjunto Residencial Viver Melhor fazia parte do bairro Santa
Etelvina, porém, sofreu alteracdes na delimitacdo, hoje fazendo parte do bairro Lago Azul,
podendo-se observar na Figura 5. O Residencial Viver Melhor inaugurado em 2012 é um projeto
habitacional localizado em Manaus, e representa uma iniciativa significativa para fornecer
moradia acessivel e infraestrutura basica para a populacédo local. O projeto visa melhorar as
condicdes de vida de muitas familias, oferecendo unidades habitacionais com servi¢os basicos,

como saneamento, eletricidade e areas de lazer.
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Figura 5 - Antes e depois da nova delimitacéo dos bairros Lago Azul e Santa Etelvina
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O empreendimento faz parte de um esforco mais amplo para abordar questdes
relacionadas a habitacdo e urbanizacdo em Manaus, uma cidade que enfrenta desafios
significativos de crescimento urbano e desenvolvimento. A implementacdo desse tipo de projeto
habitacional busca ndo apenas atender as necessidades imediatas de moradia, mas também

promover o desenvolvimento social e econémico sustentavel da regiao.

Em relacdo as questes de habitacdo no Brasil que se iniciou na década de 1960 com
criacdo do Banco Nacional de Habitacdo, os programas governamentais para tratar do déficit
habitacional no pais, principalmente nas grandes cidades, passaram a procurar solucdes e
investimentos que pudessem cobrir uma parcela da populagdo nédo assistida e que no momento

teriam suas rendas monetarias em até trés salarios minimos.

Passaram-se anos de implementacdo, construcdo e criagdo de novas entidades e planos
de habitacdo como o Plano Nacional de Habitacdo (PNH) que visa implementar politicas e
programas que promovam o acesso a moradia digna para a populacéo de baixa renda, o Programa
Morar Melhor criado em 2000, o Programa Minha Casa Minha Vida em 2009 apos a crise
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imobiliaria em 2008 nos Estados Unidos, usando dos modelos chileno e mexicano de moradia
para que os projetos brasileiros pudessem ser concretizados.

Entretanto, a construgdo destes projetos de habitacdo nas cidades de grande porte do
Brasil se deu em locais periféricos, distantes dos aparelhos de infraestrutura das cidades, como
diz Marguti (2018, p. 119-120), “[...] em geral implementados nas periferias das grandes cidades,
distantes da infraestrutura urbana implantada, reforcando a desigualdade social por meio da
exclusdo territorial e do cerceamento do direito a cidade [...].”. As construtoras privadas
acabaram por decidir como e onde seriam construidos os empreendimentos habitacionais,

culminando ainda mais nas desigualdades existentes.

Muitos moradores relatam que a construcdo do residencial popular foi usada como
barganha para compra de votos na eleicdo de 2014, onde concorria para o cargo de governador
do estado o politico Omar Aziz e para o cargo de prefeito de Manaus o politico Amazonino
Mendes. Ap6s a entrega das unidades habitacionais e das elei¢cbes, os moradores foram
negligenciados e uma gama de equipamentos urbanos para a comodidade dos residentes ndo foi
estabelecida, a exemplo como a coleta de lixo ndo se fazia de forma habitual, em dias e horarios

nédo definidos, escolas de diferentes niveis e postos de salde.

A primeira unidade de saude foi inaugurada somente em setembro de 2014, a Unidade

Basica de Saude José Figliuolo, caracterizada da seguinte forma:

E uma UBS pequena com uma populagéo grande [...], temos 3 salas para os médicos, 1
da enfermeira, 1 para atendimento Odontoldgico, 1 sala de vacinagdo, 1 farmécia, 1
cozinha e 2 banheiros para Trabalhadores e outros 2 para 0s usuarios, henhum deles é
adaptado para Cadeirantes, temos 1 sala de espera, onde 0S Usuarios esperam o
atendimento Sentados nas cadeiras colocados ao lado da cada consultdrio, também
temos 1 Auditério para os Agentes de Salde realizarem suas atividades, porém nédo
Contamos com agentes de salde, e essa sala é utilizada para fazer as reunifes de equipe

[.]. TORO (2015, p. 14).

A unidade de saude atende a uma populacdo de mais de 55 mil habitantes, porém, néo é
a Unica que cobre toda a area do Residencial Viver Melhor, em outubro de 2023 foi inaugurada
mais um estabelecimento de saude, a Unidade de Salde da Familia Amazonino Mendes,
passaram-se oito anos para que a prefeitura da cidade desse ouvidos a populacdo do RVM para
que fosse construida outra unidade de saude, tendo em vista a quantidade minima de profissionais

para 0 montante de usuarios do sistema de salde.

Com a nova delimitagéo do bairro Lago Azul em 2018, o Residencial Viver Melhor passa

a integrar o mesmo, elevando a populacdo que em estimativas do SEPLAN-CTI de 2016 era de
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8.870 habitantes, passou a ser de pouco mais de 64 mil habitantes, entretanto, devido o acréscimo
acentuado na populacdo as unidades de saude ndo localizadas no RVM ndo demonstraram
aumento no nimero de atendimentos, pois a populacdo do RVM e do bairro Lago Azul, assim
como as comunidades localizadas na rodovia BR-174 ja se deslocavam para as unidades no RVM

e vice-versa.

Outro ponto para se verificar € a disparidade na qualidade de vida dos moradores do
bairro, havendo diferencas substancias em niveis de escolaridade, tipo de residéncia e material
empregado na construcdo — condominios fechados, habitacBes subnormais, comunidades

familiares, e média salarial.

E evidente uma clara disparidade socioecondmica entre as diferentes areas e ocupacdes.
Os condominios fechados emergem como areas onde 0s residentes tendem a ter niveis de
escolaridade mais elevados, frequentemente com formagé&o técnica, superior ou pos-graduagéo.
Esta maior qualificagdo educacional se traduz em salarios mais substanciais, variando geralmente
entre cinco a dez salarios minimos. A presenca de empregos em setores profissionalizados ou
gerenciais, bem como acesso a melhores oportunidades de trabalho, pode explicar essa

remuneracao mais elevada.

Por outro lado, as areas com casas de madeira, ocupacfes subnormais e comunidades
menores refletem uma realidade socioecondmica diferente. Nestas regifes, 0 acesso a educagédo
de qualidade pode ser limitado, resultando em niveis mais baixos de escolaridade entre os
residentes. Consequentemente, os salarios nesses locais tendem a ser significativamente mais
baixos, oscilando entre meio salario a um salario minimo. A predominancia de empregos
informais ou com menor qualificacdo técnica nessas areas contribui para essa disparidade

salarial.

Além das diferencas salariais, as condi¢cdes de moradia também desempenham um papel
crucial na caracterizacdo dessas disparidades. Enquanto os condominios fechados e areas de
alvenaria muitas vezes oferecem infraestrutura e servicos puablicos mais adequados, as
comunidades e ocupac¢des subnormais podem enfrentar desafios relacionados a infraestrutura

precaria, acesso limitado a servigos basicos e maior vulnerabilidade a questfes socioeconémicas.

A variacdo na escolaridade e renda dentro do bairro ndo apenas reflete desigualdades
econdmicas, mas também evidencia as complexas interacdes entre educacdo, ocupacdo e
qualidade de vida. A falta de oportunidades educacionais e empregaticias em certas areas pode

perpetuar um ciclo de desigualdade, dificultando a mobilidade socioeconémica dos residentes e
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ampliando as disparidades existentes. A compreensdo dessas dinamicas é fundamental para
abordar questdes de desigualdade e promover politicas publicas eficazes que visem melhorar as
condicbes de vida em todas as areas do bairro. Nao foram estudados a fundo os niveis de
escolaridade e renda da populacdo do bairro, pois ndo eram parte central do trabalho,
futuramente, em outra discusséo sobre os habitantes do Lago Azul possa ser interessante discutir

tais tematicas.

O crime organizado e o trafico de drogas exercem um impacto devastador sobre os
moradores do RVM. Frequentemente enfrentam altos indices de violéncia, criminalidade e
instabilidade social devido a presenca e influéncia de organizacBes criminosas. A falta de
seguranca torna-se uma preocupacao constante para os residentes, limitando sua liberdade de

movimento e comprometendo seu bem-estar fisico e psicologico.

Além das questdes de seguranca, o0 crime organizado e o trafico de drogas impedem o
desenvolvimento econdmico e social dessas areas. A presenca de atividades ilicitas cria um
ambiente de desconfianca e medo, afastando investimentos, empresas e oportunidades de
emprego legitimas. A economia local torna-se distorcida, com atividades ilegais muitas vezes
predominando sobre setores produtivos e comunitarios, perpetuando um ciclo de pobreza e

marginalizacéo.

Muitos residentes relatam que por vezes as unidades de satde ficam fechadas por tempo
indeterminado variando de algumas horas até dias, o chamado toque de recolher, uma medida
imposta para restringir a circulacdo de pessoas em determinadas areas ou em todo o territorio
durante um periodo especifico. Afetando negativamente os moradores do RVM que ficam

impossibilitados de utilizarem o sistema de saude.

A data de criacdo do bairro é do ano de 2010 tornando-o relativamente novo com uma
infraestrutura pouco desenvolvida de escolas, postos de salde, comércio, espacos de
sociabilidade, estes equipamentos estdo localizados em poucos pontos pelo bairro, levando em
consideracdo que consta com uma cobertura vegetal consideravel se comparado com outros

bairros que possuem poucas areas verdes.
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Figura 6 - Cobertura vegetal e uso do solo no bairro Lago Azul

MAPA DE SATELITE DO BAIRRO LAGO AZUL (COBERTURA URBANA E VEGETAL)
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Segundo o Plano Municipal de Saude de Manaus 2018-2022, a cidade esta dividida em
cinco Distritos de Saude (DISAs), a saber: Leste, Norte, Sul, Oeste e Rural. Do total de 324
estabelecimentos publicos, estes atendem a uma populacdo superior a 592 mil habitantes
residentes na zona norte da cidade. Quanto ao bairro Lago Azul, ha a presenca de cinco
estabelecimentos de salde, quatro UBSs e uma USF. Ha também uma clinica especializada no

bairro “[...] destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade/area da assisténcia

(DATASUS, 2006)”.
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4.2 As Unidades de Saude do Bairro Lago Azul

Figura 7 - Localizacdo das unidades de salde no bairro Lago Azul
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Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

Os cinco estabelecimentos médicos designados para suprir a demanda local estdo

dispostos no bairro da seguinte forma como € possivel observar no mapa acima.

Para que de fato se possa compreender a realidade do objeto de estudo e dialogar com 0s
dados obtidos a partir das entrevistas feitas em campo, é preciso destacar as etapas da aquisi¢cdo
dessas informacgdes, com o uso de perguntas estruturadas com perguntas abertas. Foram
entrevistados tanto profissionais dos cinco estabelecimentos de salde quanto da populacdo que

usufrui do servico de saude local.

4.2.1 Clinica da Familia Carmen Nicolau

Para que se preze a confidencialidade dos entrevistados apenas serdo referidos como E1

para Entrevistado(a) 1 e assim de forma crescente e numérica — como exemplo E1, E2, E3 e



40

assim por diante, com intuito de identificar as respostas de cada individuo em especifico. O
primeiro estabelecimento de salde para visita e entrevista foi a Clinica da Familia Carmem

Nicolau, localizada na rua Nestor Nascimento, S/N.

Figura 8 - Fachada da Clinica da Familia Carmen Nicolau
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Fonte: SEMSA, 2020.

A pessoa entrevistada serd identificada como E1, atua nas dependéncias da unidade,
apenas quatro atuantes na clinica aceitaram participar da entrevista, outros profissionais se
recusaram em ser entrevistados. Foram feitas um total de nove perguntas para cada pessoa
entrevistada entre elas o histérico de implementacdo da unidade de salde, tempo atuando na
unidade, quantidade de profissionais, graus de complexidade médica que a unidade oferece,
perguntas estas para que se possa iniciar a entrevista e partir para as perguntas que servirdo de

base para dar sentido as duvidas levantadas no inicio da pesquisa.

Algumas perguntas sdo tidas como essenciais para que Se possa entender 0s
questionamentos primarios da pesquisa, entre elas compreender se a quantidade de profissionais

supre a demanda da populacéo local; relativo a estrutura fisica dos estabelecimentos destinado
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ao uso dos profissionais e da populacdo; sobre o volume de pacientes atendidos nos dias Uteis da

semana e horarios mais movimentados.

A pessoa entrevistada identificada como E1 afirma:

Ndo supre, a quantidade de profissionais para a populacdo é pouca! Temos 50
profissionais trabalhando aqui ao todo pra atender o bairro e pessoas de outros bairros
também, vem gente de outras comunidades encontrar atendimento aqui porque onde
eles moram néo tem nada perto. (E1).

Para E1, a quantidade de profissionais que atua na unidade Carmem Nicolau ndo supre a
demanda do bairro, com os profissionais de salde atuando na unidade € preciso atender um bairro
com uma populagdo de mais de nove mil habitantes somente na porcéo oeste do Lago Azul, sem
contar com 0 RVM (SEPLAN-CTI, 2017) e tambeém residentes dos bairros adjacentes. Sobre a
estrutura fisica da unidade de saide: “Tem 4 consultdrios, porém n&o séo todos que funcionam
todo dia, tem sala de odontologia, sala pra teste rapido de covid-19 e de IST"'s e espaco pra

acessibilidade nos banheiros, as barras né, e rampas também”. (E1).

Nesta fala j& pode-se perceber que mesmo a unidade de satde contando com uma certa
quantidade de espagos para atendimento da populacédo, estas nem sempre séo utilizadas em sua
capacidade total, a quantidade de profissionais aparenta ser grande, mas nas palavras da pessoa
entrevistada estdo divididas da seguinte forma: “Aqui trabalha clinico geral, enfermeiro,
plantonista e diarista, farmacéutico, psicélogo e fisioterapeuta, a gente tem de terceirizado o
pessoal da seguranca e dos servicos gerais.”(E1). Ou seja, o total de 50 profissionais € dividido
em diversos setores, desde o corpo administrativo, da area da salde e da manutencédo do prédio,

porém nem todos os 50 profissionais atuam igualmente, sobrecarregando alguns setores.

Sobre o volume de atendimentos feitos na unidade, foi dito da seguinte forma:

Todo comego de més é agitado, a gente inicia 8 da manh e vai até as 13:30 € bem
movimentado porque as pessoas vem fazer o agendamento das consultas aqui e as vezes
ser atendido em outro lugar quando é mais especifico e no resto do més é sé pra atender
as consultas de manha e de tarde até as 14:00 com uns 60 atendimentos por dia e tem
dia especifico como odonto e fisioterapeuta que chega a 100 atendimentos. (E1).

Nota-se que o maior movimento de pessoas na unidade é em dias especificos como 0s
primeiros dias de cada més, e para a marcacdo de consultas ou encaminhamento para outros

estabelecimentos de salde quando a procura para atendimentos especificos.

Voltando a entrevista para a populacdo, que utiliza dos servigos prestados na unidade
Carmem Nicolau sobre questdes como o atendimento feito pelos funcionérios, a marcacéo de

consultas, os servicos que poderiam ser ofertados na unidade que atualmente ndo ha e a
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locomocgédo para outro estabelecimento de salde para conseguir algum tipo de atendimento
especifico.

Foi escolhido um morador do bairro para expor as respostas verbais e assim comentar
sobre suas perspectivas, serd identificada como E2, residente do bairro e imigrante
estrangeiro(a), a entrevista relata “O atendimento dos funcionérios é bom e rapido e fica perto

da minha casa, posso chegar andando e voltar andando também.” (E2).

Ja relacionado a utilizacdo de algum atendimento especifico e atendimento que deveria
ser disponibilizado na unidade Carmem Nicolau, obteve-se a seguinte resposta, “Poderia ter
tratamento de preventivo, mais consultas e emergéncia pra ndo ir pra outro bairro, seria bem
melhor.” (E2).

A pessoa entrevistada relata que alguns servicos especificos poderiam ser ofertados na
unidade de saude com maior complexidade como a emergéncia e a disponibilidade de mais
consultas, percebendo-se que o quantitativo de consultas ofertadas ndo é suficiente para toda a

populagéo.

Outro(a) entrevistado(a) sera identificado(a) como E3, relatando, “O atendimento é sim
satisfatorio dos funcionarios e é bem rapido e breve a consulta, consigo chegar aqui facil por
conta do 6nibus que passa na rua de casa e para aqui pertinho, moro um pouco longe, mas em

menos de 10 minutos chego”.

E3 ndo encontra nem um tipo de dificuldade em conseguir se locomover até a unidade de
salde e o atendimento € considerado satisfatorio, porém durante a entrevista apresenta que é
necessario ter outros tipos de servigos que ndo sdo ofertados. E3 fala, “Deveria ter atendimento
de mastologia e preventivo também, pra conseguir s6 mesmo indo em outros bairros porque
aqui eles ndo fazem e seria bom se aqui pudessem atender”, mais uma vez especificando que o

atendimento voltado para o publico feminino deveria ser priorizado.

O terceiro e ultimo entrevistado sera identificado como E4 ¢ relata que “O atendimento é
bom e consigo chegar rapido aqui, moro perto e posso vir andando”, sobre a marcagdo de
consultas na unidade, E4 responde “Eu consigo atendimento e a consulta no mesmo local, os

dois né no caso, mas demora pra chegar a vez e tem poucas vezes na semana, isso é chato”.

Ao momento da pergunta sobre algum servico que deveria ser feito na unidade e ainda
ndo h4, obteve-se a resposta “Deveria ter ultrassonografia, raio-X e eletrograma, pediatria ndo

tem aqui!” (E4), € possivel considerar através das respostas que apenas atendimentos basicos



43

séo feitos na unidade e que deveriam ampliar seus servicos ofertados para atender melhor a

populagéo.

A auséncia de especialistas médicos em um bairro tem consequéncias profundas para a
populacdo local. Em primeiro lugar, a falta de profissionais especializados significa que 0s
residentes podem n&o receber o tratamento adequado para condi¢des especificas ou complexas
de satde. Por exemplo, pacientes com doencas cardiacas, neuroldgicas ou oncoldgicas podem
precisar de cuidados especializados que apenas um especialista pode oferecer. Sem acesso a esses
médicos, os residentes podem enfrentar diagnésticos tardios, tratamentos inadequados ou até

mesmo agravamento de suas condigdes de salde.

Além disso, a escassez de servicos de saude no bairro pode sobrecarregar as instalacdes
médicas existentes, levando a longos tempos de espera e diminuindo a qualidade do atendimento.
Quando ha uma concentracédo de pacientes e poucos profissionais ou instalagdes para atendé-los,
a capacidade de responder de forma eficiente e eficaz a emergéncias ou consultas regulares é
comprometida. 1sso pode resultar em frustracdo para os residentes, que podem precisar viajar
para areas distantes em busca de atendimento médico adequado, aumentando assim o tempo e 0

custo associados ao cuidado de salde.

Por dltimo, a limitada disponibilidade de horarios de atendimento médico pode ser uma
barreira significativa para muitos residentes, especialmente aqueles que trabalham em horarios
convencionais ou tém responsabilidades familiares. A falta de opcdes flexiveis de horarios pode
impedir que as pessoas busquem cuidados preventivos, facam check-ups regulares ou obtenham
tratamento para problemas de satde emergentes. 1sso ndo apenas afeta a satde individual, mas
também tem um impacto cumulativo na satde publica do bairro, pois a prevencao e o tratamento

oportuno séo essenciais para manter uma comunidade saudavel e produtiva.

4.2.2 Unidade Basica de Saude N-56

A segunda unidade visitada para entrevista foi a UBS N-56, localizada na avenida Acécia
Negra, area onde se iniciou a ocupacao onde hoje € o bairro Lago Azul, foram escolhidas algumas
entrevistadas para que suas respostas foram expostas e discutidas, o(a) entrevistado(a) sera

identifico(a) como E5.
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Figura 9 - Fachada da UBS N-56

Fonte: Google Imagens, 2023.

Esta unidade de salde ja conta com uma estrutura menor se comparada com a Clinica
Carmen Nicolau, logo, conta com um nimero menor de espacos para atender a populacdo, mas
ainda oferece alguns servicos basicos como os que sdo ofertados no primeiro estabelecimento
visitado. “Ela foi implementada aqui em 2012 e eu vim trabalhar pouco meses depois da
inauguragdo.” (E5). A construgdo da UBS data do momento em que a comunidade do entorno
recebeu o status de bairro pela prefeitura da cidade e desde entdo ndo houve alguma ampliacédo

de seu espaco fisico que acompanhasse o crescimento da populacdo que utiliza da UBS.

Quando perguntado sobre o total de colaboradores da UBS e 0s espagos dentro da mesma,
foi respondido “N0Os somos 12 no total, A.S.G, clinico geral, agente de salde que vai nas casas
das pessoas, o médico dentista e do administrativo”, “A unidade tem 2 consultorios e I de
odontologia, a gente atende as consultas que sdo agendadas antes, aplica vacinas, curativos e
tem a farmacia” (E5). Com menos espacos e menos profissionais para atender a populagéo local
causa um déficit de atendimentos, o que acaba por criar uma fila de espera para 0s usuarios que

procuram atendimento.
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Quando se perguntou sobre a demanda de atendimentos na UBS e a quantidade de
usuarios que precisa ser atendida, esta € a resposta:

Néo atende a demanda local porque s6 tem 1 clinico geral aqui, a outra sala fica vazia
e a sala da odontologia sé se usa 1 vez na semana, 0 médico dentista s6 vem um dia
mesmo pra cobrir a demanda da semana que ja é muita, de segunda a sexta aqui € bem
movimentado de manhd, de tarde ja acalma um pouco. (E5).

Mais uma vez é relatado que a UBS ndo consegue suportar a demanda da populacdo que
a utiliza, a falta de profissionais em alguns setores e as escalas de horérios de trabalho adotadas
na unidade diminuem as chances de a populacdo conseguirem 0s Servigos que procuram quando
precisam. Expondo outra entrevista para discussdo, ira ser identificado como E6. Perguntado

sobre o atendimento, foi respondido:

O atendimento é péssimo, ndo é satisfatorio, quando vou agendar consulta sempre tenho
dificuldades, mas consigo no fim [...]. Deveria ter odonto todo dia e exames de
laboratorio pra coleta, preciso ir em outro bairro, até na zona leste pra conseguir
fazer[...]. A falta de materiais que eles falam é ruim porque atrasa as consultas e ter
mais tipos de servi¢os pra ndo precisar ir longe daqui. (E6).

Para a pessoa entrevistada, as problematicas mais recorrentes séo a falta de profissionais
e a falta de alguns servicos que poderiam ser disponibilizados na unidade, tendo em vista que a
localizagdo afastada do bairro em relacdo as areas com maior quantidade de hospitais de grande

porte se torna um empecilho no momento de procurar por tais servigos médicos.

Outro(a) morador(a) entrevistado(a) sera identificada como E7, quando perguntado sobre
o0 atendimento na unidade e referente a utilizacdo dos servicos, respondeu, “O atendimento é
mais ou menos la, nem sempre consigo marcar as consultas porque a senha acaba rapido e s6
agendando pra gente se consultar” (E7). Se referindo aos servicos que poderiam ser
disponibilizados na unidade e ao aprimoramento do atendimento, respondeu: Deveria ter o
dentista todo dia e aumentar o nimero de gente que trabalha 14, ta bem desorganizado, até
horéario de abrir e fechar, eles falam que vai abrir 7 da manhéa e sé chegam 8 horas, fora que

demora demais pra atender todo mundo. (E7).

A pessoa entrevistada realca os mesmos problemas que o relato anterior, a quantidade
insuficiente de profissionais para atender a populacdo, o atendimento feito de maneira nédo
satisfatoria para as pessoas que utilizam a UBS, como também de uma maior variedade de

Servigos para que nédo precisem se locomover para outros bairros.
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4.2.3 Unidade Basica de Saude N-48

A terceira unidade visitada para entrevista, chama-se UBS N-48, localizada na avenida
Lirio do Amazonas, Comunidade Sdo Paulo na marcacdo KM-4 da BR-174, entre as cinco
unidades presentes no bairro esta € a mais distante se comparada com as outras que estao

localizadas em &reas de maior concentragdo da populag&o no bairro Lago Azul.

Figura 10 - Fachada da UBS N-48

Fonte: Fernandes, 2023.

As respostas do(a) entrevistado(a) que foi escolhido sera identificado como E8. Quando
perguntado sobre a implementagdo da UBS, a quantidade de funcionarios, a estrutura fisica e 0s

tipos de atendimento oferecidos no local, a resposta foi:

Essa UBS foi inaugurada no dia 16 de janeiro de 2012, trabalho aqui tem 11 anos, no
total sdo 13 pessoas trabalhando, tem clinico geral, técnico de enfermagem, o agente
comunitério e o cirurgido dentista. Aqui € mais atendimento basico, pré-natal, coleta de
material também. NOs temos a farmécia, consultério odontolégico, copa dos
funcionarios, essas salas que mais precisa. (E8).
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Quando se foi questionado sobre a demanda de usuérios na unidade e se a UBS atende as
demandas da populacédo local, obteve-se a seguinte resposta:

Nos somos poucos pra atender todo mundo, tem a comunidade que a gente ta localizado,
mas como estamos na estrada atendemos outras comunidades rurais, é muita gente, tem
gente daqui, das comunidades de perto da barreira e mais pra frente na estrada, a
demanda é muita e fazemos o que da pra fazer, aqui € sd servigo basico. No dia de terga
é quando lota, e de manha, é o dia que vem o dentista, chega as vacinas e outras pessoas
também pra fazer atendimento especifico, no total a gente tem que da conta de 6 mil
pessoas. (E8).

A unidade atende uma demanda que é incompativel com a quantidade de profissionais na
UBS, cobrindo ndo somente pessoas da comunidade onde esta localizada, mas também das areas

proximas, o que torna 0 montante de usuarios um estresse no servigo de saude local.

As duas proximas entrevistas serdo identificadas como E9 e E10, que utilizam com certa
frequéncia os servicos disponibilizados na unidade de salde local. Questionados sobre a

qualidade do atendimento dos funcionarios, as respostas foram:

O atendimento é mais ou menos, eles demoram né, tem uns horarios especificos que
atrapalha a gente, eles ndo abrem na hora certa e fecha mais cedo também, preciso fazer
um agendamento de consulta e demora muito, os atendentes as vezes ndo estdo no saldo
pra atender.” (E9).

Para E10, explanou a seguinte resposta, “Eu consigo atendimento sé que demora um
pouco, e nem tudo da pra fazer aqui, eu preciso ir na cidade ou em outras comunidades”. AS
duas pessoas entrevistadas salientam que o atendimento prestado deixa a desejar por parte dos

funcionarios, a demora sendo uma das problematicas mais comentadas.

Quando perguntados sobre quais servi¢os poderiam ser ofertados na unidade se precisam
se locomover para outros lugares em busca de outros tratamentos, responderam “Poderia ter
pediatria nessa unidade, as meninas que moram aqui precisam e sempre vao pra longe, preciso
ir em outro lugar pra ter outro atendimento ja que nem tudo faz aqui”(E10); “Na minha visdo
ta tudo bem, ainda néo precisei ir pra outro lugar, mas pra fazer outros exames eu tenho que
sair daqui e ir pra alguma comunidade que fa¢a exame ou ir pra cidade ”(E9). As duas pessoas
entrevistadas alegaram que precisam sair da comunidade na procura de atendimentos especificos

e também confirmam que poderia haver uma maior gama de servicos oferecidos na UBS.

A localizacdo da unidade de saude deveria atender somente os moradores da comunidade,
porém, outras comunidades mais afastadas também utilizam dos servicos desta UBS. A pouca

variedade de servigos implica no deslocamento dos usuérios da unidade bésica de saude e
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precisam ir para bairros mais centrais em busca de servigos mais especializados, entretanto, a
localizagdo da comunidade faz com que haja pouca disponibilidade de rotas do transporte
publico, a populacdo entdo precisa se voltar para meios de locomog¢do privados como taxi,
veiculos de passeio préprios e servicos de carro por aplicativo.

4.2.4 Unidade de Saude da Familia Prefeito Amazonino Mendes

Figura 11 - Fachada da USF Amazonino Mendes

Fonte: Fernandes, 2023.

Dentre as cinco unidades de salde presentes no bairro Lago azul, esta é a mais atual e
moderna no bairro. Sendo inaugurada em outubro de 2023 contou com a presenca do entdo
prefeito David Almeida no dia de sua inauguracdo. A unidade de saide homenageia o politico e

figura publica do Amazonas, Amazonino Mendes.

A USF tem a mesma estrutura da Clinica da Familia Carmen Nicolau, possui ao todo 50
pessoas atuando em suas dependéncias, conta com salas para tratamentos diversos como

odontologia, coleta de sangue e retirada de medicamentos. Pelo fato de ser uma unidade de satde
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recém inaugurada, 0s seus equipamentos sdo novos e mais preparados, dessa forma, tanto os
colaboradores quanto a populagéo relatam positivamente os servicos prestados e a estrutura fisica
do estabelecimento de salde.

As entrevistas escolhidas para serem expostas e discutidas sobre a USF Amazonino
Mendes serdo identificadas como E11 e E12, embora outras pessoas que trabalham no
estabelecimento de saude também foram entrevistadas apenas duas entrevistas serdo escolhidas
de forma qualitativa, enquanto as demais serdo abordadas de forma quantitativa.

Quando perguntado para E11 sobre a estrutura fisica e equipamentos presentes na USF,

é exposto que:

Eu comecei a trabalhar agora aqui e todo o prédio é bem novo, todas as salas sdéo bem
equipadas e limpas, temos varios equipamentos para odontologia, exames de sangue,
exames de IST, coleta de sangue, exames para diagnostico de doengas respiratorias. Por
enquanto o material pra gente trabalhar tem, ndo falta nada. (E11).

A Unidade de Satde da Familia Amazonino Mendes consta com equipamentos novos e
atualizados, 0s materiais que os colaboradores utilizam estdo em quantidade suficiente para
atender a populacdo e possuem um estoque aceitavel até 0 momento. N&o relatando desfalques

que implicariam no atendimento dos residentes do RVM.

E12 aborda o topico sobre o atendimento e quantidade de pessoas na USF, respondendo

que:

Quando inaugurou tinha muita gente, sempre lotava, como s6 tinha a UBS José no Viver
Melhor 1, 1a lotava demais, mas agora as pessoas comecaram a vir para ca. O
atendimento aqui é feito diretamente no guiché & no saldo, as pessoas ficam na fila de
espera ou recebem uma senha para serem atendidas, normalmente elas ficam até uns 30
minutos esperando para serem atendidas e entdo encaminhadas para algum enfermeiro,
médico plantonista quando tem, ou alguma carta de acompanhamento para um outro
hospital ou vai diretamente para a farmécia pegar algum remédio. (E12).

Quando perguntado sobre as especialidades de odontologia e psiquiatria, as duas pessoas
entrevistadas explanaram respostas parecidas, “O profissional (de psiquiatria) ndo fica todos os
dias, ele tem outras unidades de salde pra ir, ai tem que marcar pra ser atendido, de odontologia
a mesma coisa” (E12). “Os dois ndo ficam direto aqui, eles tém dias especificos, normalmente
€ trés vezes na semana porque precisam ir na casa das pessoas ou em outra UBS fora do Viver
Melhor” (E11).

Mesmo os dois profissionais sendo alocados fixamente na USF Amazonino Mendes,

precisam atender de forma domiciliar a populacdo ou em outras unidades de satde que estdo com
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baixa cobertura desse tipo de atendimento, a populag¢ao ndo conta de maneira integral com esses

profissionais, destacando que mesmo com uma unidade nova e equipada, ainda ha deficiéncias.

Dando vez para a populagdo que reside no RVM, foram escolhidas duas entrevistas para
serem expostas de forma qualitativa, as demais serdo abordadas de forma quantitativa. As duas
pessoas entrevistadas serdo identificadas como E13 e E14, preservando suas identidades como

foi solicitado durante a entrevista.

Quando perguntado sobre a qualidade do atendimento e da disponibilidade dos servigos,
E13 respondeu:

Até entendo que a demanda é alta aqui, mas a gente espera muito as vezes. Seria
possivel avaliar a possibilidade de mais profissionais ou melhor organizacdo para
agilizar o atendimento, s6 4 guichés é pouco pra muita gente que vem aqui, como tem
muita crianca, elas sdo atendidas também. (E13).

O(a) entrevistado(a) identificado como E14 responde que:

Além da demora aqui, sinto falta de oncologia e atendimento pré-natal para gravidas,
tem que ir na outra UBS, nessa ndo faz. Seria bom ampliar esses servicos para atender
a comunidade e as maes novas. Tem muita menina que engravida com 17 anos e precisa
ir longe pra fazer exame e ver se 0 bebé tem algum problema, fica ruim porque nem
todo mundo tem dinheiro pra pegar 6nibus ou Uber. (E14).

Como o0 RVM é dito popularmente como uma area vermelha e perigosa por estar afastada
dos locais de tomadas de decisdo na cidade e do poder publico, infelizmente é comum que
faccbes criminosas se apoderam do residencial e passem a comandar como uma espécie de

territério ndo ligado as leis de Manaus.

Durante as entrevistas feitas, a populacdo residente e os profissionais de salde expuseram
a preocupacdo na segurancga proximo a USF, relatando o fechamento da unidade de satde por
algumas horas durante uma operacéo policial que ocorreu no RVM para apreensdo e busca de

criminosos e entorpecentes ilegais.

A pessoa identificada como E13 que atua na USF respondeu sobre a seguranca no local

e destaca que:

Com essa situacdo de seguranca e a presenca da faccdo criminosa torna tudo mais
arriscado e fico preocupada. 1sso afeta até as pessoas em buscar atendimento médico, a
policia faz pouco para garantir nossa seguranca e os bandidos tomam conta das ruas,
ficam tentando invadir e roubar também. (E13).
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A pessoa identificada como E14 também aborda a questao da seguranga publicano RVM,
destacando:

Morar aqui é assustador; a presenca da faccao criminosa cria um clima de tensao diaria.
Sinto medo ao pensar em usar a UBS, temendo pela seguranca ndo apenas minha, mas
também dos profissionais e da populag&o. E uma situacéo desesperadora que afeta nossa
qualidade de vida, uma vez fecharam a UBS do Viver Melhor 1 por conta da policia e
dos traficantes. (E14).

Pode-se perceber que a maior parte da populagdo que reside no RVM e os profissionais
de saude possuem certo medo ao comentar sobre a questdo da seguranca publica, muitos temem
que possam sofrer represalias, ameacas, ou de serem confundidos com integrantes de faccGes

rivais e compactuarem com as atividades ilicitas.

A inseguranga publica pode dificultar 0 acesso a servigcos de saude essenciais e de
qualidade. Os profissionais de saude podem enfrentar desafios para oferecer atendimento
adequado em areas dominadas pela criminalidade, seja devido a falta de infraestrutura adequada,
a limitacdo no fornecimento de medicamentos e equipamentos ou a hesitacdo em operar em
ambientes de alto risco. Consequentemente, os moradores podem enfrentar obstaculos para
receber cuidados medicos oportunos e eficazes, aumentando o risco de complicacdes de saude e

reduzindo a expectativa de vida da populacgéo local.
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4.2.5 Unidade Bésica de Saude Doutor José Figliuolo

Figura 12 - Fachada da UBS Dr. José Figliuolo

Fonte: Barros, 2020.

A Unidade Basica de Saude José Figliuolo dentre as cinco unidades de saude presentes
no bairro do Lago Azul possui uma estrutura mediana se comparado com as outras, ligeiramente
maior que as UBSs N- 48 e N- 56, porém, menor que a Clinica da Familia Carmen Nicolau e a

Unidade de Salde da Familia Amazonino Mendes.

Oficialmente inaugurada em setembro de 2014, na gestdo do prefeito Arthur Neto, a
Unidade Basica de Saude Dr. José Figliuolo localizada na rua Rio Arinoa, S/N, somente foi
aberta aos moradores dois anos apds a inauguragdo da primeira e segunda etapa do Residencial
Viver Melhor nos anos de 2012 e 2013 respectivamente, antes disso 0s residentes precisavam se

locomover para outros bairros para conseguir assisténcia médica de qualquer tipo.

A Unidade Bésica de Saude, Dr. José Figliuolo entre todas do Bairro Lago Azul, possui

uma maior gama de servigos para a populacdo. Esta, além de servigos de odontologia, exames
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clinicos e ambulatoriais, também possui um diferencial, um servico de pré-natal para gestantes

e também uma area especifica para a realizagéo de partos.

Possui um efetivo em torno de 25 funcionarios, divididos entre servicos gerais,
administrativos e profissionais de saude. Foi o Unico estabelecimento de salde acessivel para a
populacdo do RVM desde sua inauguracdo em 2012, contando com uma diversidade maior de

servicos, se comparando com as outras unidades de satde do bairro.

Os mesmos questionarios foram utilizados com alguns profissionais de saude e
moradores proximos a UBS. Sendo assim, as entrevistas utilizadas para serem adicionadas ao
escopo desta pesquisa para extrair respostas concisas e detalhadas dos residentes e das pessoas
que trabalham na unidade de salde e discutidas.

A primeira pessoa a ser entrevistada sera identificado(a) como E15, atuando nas
dependéncias da UBS, quando perguntado sobre a demanda de pacientes e a quantidade de

médicos, enfermeiros e outros profissionais, foi respondido:

Trabalho aqui na enfermaria desde que foi inaugurada, sempre enfrentamos
superlotagdo, mesmo depois da inauguracdo da USF la de baixo, somos as Unicas
opcBes para atender a uma populacdo tdo grande A demanda é constante, 0 que torna o
ambiente de trabalho desafiador. Seria bom uma estrutura adicional para aliviar essa
pressdo constante. A gente tem plantonista e clinico geral, mas eu acho pouco pra
quantidade de pessoas que atendemos aqui todo dia. (E15).

Outro(a) entrevistado(a) identificado(a) como E16 respondeu as mesmas perguntas,
salientou que, “Como eu fico no consultorio odontolégico, nem sempre lota, mas tem meses

com campanha pra populagdo ai preciso ir nas casas pra conscientizar sobre higiene bucal”.

O(a) entrevistado(a) E16 também comentou sobre a disponibilidade de materiais no

ambiente de trabalho e comenta:

Como dentista, enfrento a limitacdo de materiais disponiveis. A falta de recursos
adequados compromete a qualidade do atendimento que posso oferecer. E frustrante
ndo poder fornecer o melhor cuidado possivel para as pessoas. A maioria dos meus
pacientes sdo criangas e idosos, a nossa campanha de satde bucal foi bem aceita pela
comunidade. (E16).

E perceptivel que, mesmo com a inauguracéo da outra Unidade de Satde da Familia, eles
ainda apresentam um alto nimero de pacientes para atender durante a semana, fazendo com que
algumas filas se formem nos guichés de atendimento, mesmo com esse montante de pacientes
ndo ha aumento de horarios para atendimento, restringindo o atendimento de segunda-feira a

sexta-feira, sem expediente aos sdbados e domingos.
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Quando questionado aos moradores sobre o atendimento prestado e a disponibilidade do
servico, ira se usar de duas entrevistas para discutir sobre o tema. O(a) entrevistado(a) E17
explana:

Moro aqui desde que foi entregue para as familias, a primeira UBS foi um alivio para
mim e minha familia. Ter um atendimento médico proximo e acessivel transformou
nossa vida, sem precisar se deslocar pra longe. Anos depois, a inauguracdo da segunda

unidade de sadde melhorou. Com duas UBSs, mais pessoas tiveram mais acesso a
cuidados. (E17).

Outro(a) morador(a) que serd identificado(a) como E18 respondeu as mesmas perguntas
da seguinte forma: “Moro tem pouco tempo, ja fui nas duas UBS e meus filhos. Demora o

atendimento nas duas. Sou grato pelas duas, mas a lentiddo é ruim”.

Questionados sobre a seguranca proximo a UBS José Figliuolo, foi respondido que, “De
vez em quando os bandidos tentam roubar 14, mas nem sempre conseguem, teve uma vez que
teve batida policial atrdas de traficante e fecharam pra ndo ferir ninguém” (E18). Ja E17
respondeu, “E perigoso porque o trifico td aqui todo dia, quando a policia tenta invadir a for¢a

eles trocam tiros e acabam fechando a UBS com medo” (E17).

E importante destacar o quesito “demora no atendimento” que a populag¢do pontua, essa
demora no atendimento e na prestacdo de servicos de saude no bairro Lago Azul tem impactos
significativos na vida da populacdo local. Primeiramente, a espera prolongada para receber
atendimento médico pode resultar em agravamento das condi¢des de salde dos moradores,
especialmente em casos de doengas crénicas ou emergéncias médicas. Além disso, a falta de
acesso rapido a servigos de salde preventiva pode levar a diagnosticos tardios e tratamentos

menos eficazes.

Essa demora no atendimento também pode afetar negativamente a produtividade e a
qualidade de vida dos residentes do bairro, ja que muitos podem ser obrigados a faltar ao trabalho
ou a adiar suas atividades diarias para aguardar atendimento médico. 1sso pode gerar impactos

econdmicos, tanto para as familias quanto para a comunidade em geral.

Além disso, a falta de acesso oportuno a servicos de salde pode aumentar 0s niveis de
ansiedade e estresse entre os moradores, contribuindo para um ambiente de salide mental
precéria. A sensacdo de desamparo e a falta de confianga no sistema de satde publica podem

também minar a coesdo social e a confianga nas instituicdes governamentais.
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5 A PERCEPCAO DOS MORADORES DO BAIRRO LAGO AZUL SOBRE OS

SEVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A andlise de dados quantitativos € um processo que envolve a coleta, organizacéo,
interpretacdo e apresentacdo de informagdes numéricas. Esse tipo de anélise é muito utilizado
em diversas areas do conhecimento, como as ciéncias naturais, sociais, econémicas e da saude.
A andlise de dados quantitativos pode ajudar a responder perguntas, testar hipéteses, identificar

padrdes, comparar grupos, avaliar resultados e tomar decisdes baseadas em evidéncias.

Um dos métodos para obter dados quantitativos € a realizacdo de um campo, que consiste
em uma investigagdo sistematica e controlada de um fendmeno ou problema em seu contexto
natural. Um campo pode envolver a observacdo, a medicéo, a experimentacdo, o questionario ou
a entrevista de individuos, grupos ou objetos de estudo. Um campo requer um planejamento
prévio, que define os objetivos, as questdes, as variaveis, as técnicas, os instrumentos, 0s

procedimentos, os critérios, 0s participantes e os locais da pesquisa.

Para tanto, serdo ilustrados e discutidos os dados quantitativos obtidos durante a pesquisa

de campo nas Unidades de Saude do Bairro Lago Azul.
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Gréfico 3 - Avaliacao dos moradores sobre o atendimento na UBS N-48

AVALIACAO DO ATENDIMENTO NA UBS N-48
SEGUNDO A POPULACAO

= Muito Satisfatorio Satisfatario
Pouco Satisfatorio = Péssimo

Péssimo
9.3%

Total Satisfatdrio

43 entrevistados 34.9%

Pouco Satisfatorio
48.8%

Organizacdo: Adaptado de Fernandes, 2024.

Obtendo o Grafico 3, os dados relativos ao atendimento nos residentes proximos ao UBS
N-48, de um total de 43 entrevistados, 3 consideravam o atendimento muito satisfatorio; 15
consideravam o atendimento satisfatorio; 21 entrevistados declararam que o atendimento foi

pouco satisfatorio; e um total de 4 entrevistados avaliaram o atendimento como péssimo.

Mais da metade dos entrevistados avaliaram o atendimento como pouco satisfatorio e
péssimo, ficando a entender que os profissionais que atuam nesta unidade de satde ndo oferecem
um bom atendimento para a populacdo. Muitos relataram que a demora € o principal fator para

a nota do atendimento.
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Gréfico 4 - Avaliacao dos moradores sobre o atendimento na UBS N-56

AVALIACAO DO ATENDIMENTO NA UBS N-56
SEGUNDO A POPULACAO

= Muito Satisfatorio Satisfatorio
Pouco Satisfatério = Péssimo
Muito Satisfatério
Péssimo 7.8%
195%

Satisfatdrio
221%

Total

77 entrevistados

Pouco Satisfatorio
50.6%

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

No grafico 4, a unidade de saude nimero 56 recebeu a pior avaliacdo dentre as demais
com 70% da populacdo ndo aprovando de forma positiva o atendimento prestado, 39 pessoas
avaliaram como pouco satisfatoria e 15 avaliaram como péssima, apenas 23 pessoas avaliaram

positivamente o servico prestado na unidade de salde.

Muitos entrevistados relataram que os profissionais de salde sdo pouco atenciosos com
0s pacientes, apenas prescrevendo remédios basicos ou que procurem uma unidade de saude mais

especializada para procurar atendimento.
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Gréfico 5 - Avaliacao dos moradores sobre o atendimento na Clinica da Familia Carmen Nicolau

AVALIAGAO DO ATENDIMENTO NA CLINICA DA
FAMILIA CARMEN NICOLAU SEGUNDO A POPULAGAO

= Muito Satisfatorio Satisfatdrio
Pouco Satisfatério = Péssimo

Muito Satisfatério

Péssimo 11

14.7%

Total

109 entrevistados

Pouco Satisfatdrio
31.2% Satisfatorio
43.1%

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

A unidade de saude Carmen Nicolau possui uma estrutura fisica maior e com mais
equipamentos para atender a populacdo préxima, dessa forma, o atendimento e as consultas
realizadas na clinica sdo mais agradaveis e ageis. Dos 109 entrevistados, 59 avaliaram o

atendimento positivamente, 34 avaliaram como pouco satisfatorio e 16 avaliaram como péssimo.
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Gréfico 6 - Avaliacdo dos moradores sobre o atendimento na UBS José Figliuolo

AVALIACAO DO ATENDIMENTO NA UBS JOSE
FIGLIUOLO SEGUNDO A POPULACAO

= Muito Satisfatério Satisfatorio
Pouco Satisfatério = Péssimo

Muito Satisfatério
Péssimo 18.5%
21.2%

Total
146 entrevistados

Pouco Satisfatério
24.7% Satisfatorio
35.6%

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

A unidade basica de satde José Figliuolo esta localizada dentro do RVM, a primeira e
segunda etapa do residencial concentram a maior parte da populagéo, portanto, € a mais utilizada

entre as 5 unidades de saude.

Dos 146 entrevistados que residem préximo a UBS, 79 avaliaram positivamente 0s
servigos e atendimentos prestados, o restante dos entrevistados que avaliaram o atendimento e
0S servicos como pouco satisfatorio e péssimo declararam que a grande quantidade de pessoas

utilizando a UBS € o principal fator para a avaliacdo negativa, como observado no Gréfico 6.
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Gréfico 7 - Avaliacao dos moradores sobre o atendimento na USF Amazonino Mendes

AVALIAGAO DO ATENDIMENTO NA USF AMAZONINO
MENDES SEGUNDO A POPULAGAO

= Muito Satisfatorio Satisfatorio
Pouco Satisfatério = Péssimo

Muito Satisfatdrio
7.8%

Total
Pouco Satisfatério .
41.4% 128 entrevistados

Satisfatdrio
46.1%

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

Pelo fato da Unidade de Saude da Familia Amazonino Mendes ter sido inaugurada no
altimo trimestre de 2023 suas dependéncias contam com equipamentos mais novos, assim como
profissionais que foram remanejados de outras unidades ou que adentraram a vida profissional

médica recentemente.

No Grafico 7 é perceptivel que o conjunto de fatores faz com que mais da metade dos
entrevistados avalie de forma positiva o atendimento e os servicos prestados na unidade de salde,
entretanto, como se trata de um estabelecimento de sade novo muitos residentes da terceira
etapa no RVM o utilizam semanalmente, fazendo com o que a quantidade de pacientes seja alta,
assim foi avaliado de forma pouco satisfatoria por 53 pessoas e 6 pessoas avaliaram como

péssimo.
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Gréfico 8 - Quantidade de pessoas que se consultaram nas unidades de satide

Quantidade de pessoas que conseguiram atendimento
e posteriormente consultas nas unidades de satude

m NaoConseguiram = Conseguiram

200

150

100

0 e
UBS N-48 UBS N-56 UBS JOSEFIGLIUOLO USFAMAZONINOM.  CLINICA CARMENNN.

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

Observando o grafico 8, pode-se verificar que apenas uma pequena quantidade de pessoas
ndo conseguiu atendimento ou consulta nas unidades de satde selecionadas, uma grande parte

de residentes consegue atendimento e consulta nos estabelecimentos de salde.

A USF Amazonino Mendes foi a unidade que mais apresentou nimero de pessoas que
ndo conseguiu atendimento e consulta, em contrapartida a UBS N-48 ndo registrou pacientes que

ndo conseguiram realizar atendimentos e consultas.
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Gréfico 9 - Total de respostas sobre falta de servigos nas unidades de satde

HA FALTA DE ALGUMA ESPECIALIDADE QUE PODERIA SER
OFERTADA NA UNIDADE DE SAUDE?

Nao
41

« Pediatria
Total * RaioX
« Ressonédncia Magnética
503 entrevistados . Papanicolau

- Emergéncia e Trauma

Sim
462

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

Quando perguntado aos moradores do bairro sobre a falta de algumas especialidades nas
unidades de satde, mais de 91% confirmou que notam a falta de alguns servi¢os, 0s mais
apontados sdo os servicos de pediatria, servicos de imagem como Raio-X e Ressonancia
Magnética, o popularmente exame chamado de Preventivo (Papanicolau) e emergéncia para

tratar de acidentes e fraturas, como também uma ala para o servico de trauma.
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Graéfico 10 - Total de respostas sobre a quantidade de funcionarios nas unidades de satde
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS X DEMANDA LOCAL
#»Nao = Sim

Sim

Total

20 entrevistados

16

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2024.

No Gréafico 10, os profissionais atuantes nas unidades de salde responderam se a
quantidade atual de colaboradores seria suficiente para atender a populacéo proxima, apenas 4
dos 20 entrevistados responderam que o nimero de profissionais alocados nos estabelecimentos
é suficiente, mais de 70% confirmou que ndo supre a quantidade de moradores. Vale ressaltar
gue nas respostas como sim sdo exclusivamente dos profissionais da USF Amazonino Mendes,

inaugurada a menos de 6 meses.

Observando as respostas obtidas nas entrevistas feitas nas cinco unidades, o0s
entrevistados que trabalham nas suas respectivas UBSs afirmaram que a demanda local ndo é
atendida pelos estabelecimentos de saude, a quantidade de profissionais alocados nas UBSs nédo
é suficiente para que todos os usuarios sejam atendidos plenamente, e operar com desfalques de

materiais foram as questfes apontadas nas respostas.
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Pelo fato de a UBS N-48 estar situada em uma area do bairro onde a concentragao urbana
é menor e proxima a BR-174, vérias comunidades rurais do entorno também utilizam-na
ocasionando a unidade atender uma demanda ainda maior do que a estipulada originalmente na
Comunidade Sao Paulo quando foi implementada, como também das outras unidades, levando
em conta que habitantes de outros bairros também se deslocam para conseguir atendimento

nestes locais.

E perceptivel nas respostas dos entrevistados os pontos mais destacados equivalem a
pouca variedade de especialidades ofertadas nas UBSs devido ao tamanho reduzido das
instalagdes e consequentemente necessitam se locomover para outras unidades de salde e
hospitais especializados, a quantidade de vagas de consulta para os usuarios, a quantidade de
profissionais ndo suporta o volume de pessoas, assim como a organizacdo das instalacfes e o

atendimento que é feito por parte dos funcionarios deixa a desejar em certas ocasides.

Percebe-se também inconsisténcias nas respostas dadas pelos dois grupos entrevistados,
os funcionarios alegam a existéncia de servicos serem ofertados durante toda a semana e em
horarios prée-estabelecidos de forma continua, ja 0s usuarios relatam que 0s mesmos Servicos
pouco séo oferecidos nas UBSs e com horarios reduzidos causando transtornos e atrasos nos

atendimentos, ocasionando descontentamento na populacao.

Mesmo que uma grande parte dos moradores consigam atendimento, marcacdo de
consultas, aquisicdo de medicamentos e outros tipos de servi¢os ainda ha deficiéncias no sistema
de satde local como também nos estabelecimentos de salde. A falta de materiais, a quantidade
de profissionais de saude que ndo supre a demanda no bairro e horarios de atendimento que néo

favorecem os moradores implicam ainda mais para a avaliacao negativa da populacéo do bairro.

Em relacdo ao atendimento realizado pelos profissionais tanto da area da salide como
também dos administrativos, é preciso saber se a qualidade de vida no trabalho corrobora para
as avaliacOes péssimas dos entrevistados, se a carreira profissional é de fato favoravel ou néo
para os trabalhadores das unidades de salde e se 0s espacos no ambiente de trabalho sdo

agradaveis.

N&o deixam duvidas que as questdes levantadas nas respostas dos entrevistados equivale
ao real cenario de como os servicos de saude publica oferecidos nas UBSs e pela Unica clinica
especializada do bairro Lago Azul causam descontentamento tanto na populagdo, quanto nos
profissionais que ali trabalham, diversos fatores como um quadro reduzido de funcionérios,

instalagBes médicas infimas e volume de usuérios proporcionalmente maior ao de atuantes nos
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estabelecimentos médicos ocasiona na estrutura de servicos publicos de saude uma qualidade

considerada ineficaz.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a satde é um direito basico para qualquer pessoa, configurando bem estar social
para os individuos que por muitas vezes dependem do Estado para recorrer a cuidados médicos.
Do ponto de vista de populacBes que vivem as margens de uma grande cidade como Manaus, 0
acesso aos servicos de saude se torna um empecilho, a quantidade insuficiente de profissionais
de salde, disponibilidade de estabelecimentos e servicos médicos sdo desafios enfrentados pela

populacéo local.

O bairro Lago Azul configura-se como um bairro novo em termos de idade, portanto se
destaca pela forma precéria e desordenada durante a aplicacdo de sua infraestrutura, a falta de
servigos para a populacdo do bairro converte-se em problemas para a qualidade de vida dos
moradores. A acessibilidade ao servico de satde € um ponto a se destacar, pela localizagdo do
bairro em relagdo as regibes mais densamente servidas de estabelecimentos de saude, os
moradores acabam reféns de uma infraestrutura que ndo suporta a demanda de populagéo

relativamente alta.

Com mais de 60 mil habitantes em sua area, o bairro conta apenas com 5 estabelecimentos
de saude publica, alguns com estruturas fisicas menores que outros, uma dessas unidades de
salde inaugurada recentemente para tentar suprir a demanda local de usuarios. A quantidade
insuficiente de profissionais em servicos especializados implica na qualidade e quantidade dos
atendimentos para os moradores do bairro, assim como instalac@es reduzidas que ndo comportam

um numero adequado de profissionais.

As unidades de saude em si apresentam pontos que podem ser melhorados para que a
populacdo consiga atendimento pleno e eficaz, tanto em sua estrutura fisica, quanto no quadro
de colaboradores, em especifico nas UBS N-48 e N-56 que apresentam variadas limitagdes no

atendimento das popula¢tes do entorno.

A realocacdo de verbas publicas e de profissionais em outros bairros e zonas, incentivos
mais atrativos como uma remuneracdo salarial maior e servigos mais diversificados poderiam
em longo prazo melhorar a acessibilidade ao servico pablico de satde no bairro, desafogando o
sistema local e diminuindo a deslocacédo para regides mais afastadas, considerando também que
a populacéo local apresenta caracteristicas socioecondémicas ndo muito favoraveis para recorrer

a outros tipos de servigcos como os privados.
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Para perspectivas futuras, a qualidade de vida no trabalho para os profissionais de saide
merece mais aprofundamento, com novas abordagens na area da salde ocupacional e da
disponibilizacdo de recursos federais, estaduais e municipais em tecnologias emergentes que
possam contribuir para um impacto positivo maior e de qualidade para melhorar a acessibilidade
ao sistema de sadde local.

E imperativo reconhecer a urgéncia de dar voz & populacdo no planejamento e
implementacdo de politicas de salde. Ao escutar atentamente suas necessidades e experiéncias,
podemos desenvolver estratégias mais eficazes para melhorar a acessibilidade e a qualidade dos
servicos. Além disso, € crucial valorizar os profissionais de salde que atuam nesses contextos

desafiadores.

Investir em condicGes de trabalho adequadas, capacitagdo continua e reconhecimento por
suas contribuicbes é fundamental para fortalecer a prestacdo de servicos de saude. A alocagéo
eficiente de recursos também emerge como um ponto crucial; ao direcionar investimentos de
maneira estratégica, € possivel otimizar a infraestrutura e os servigos, proporcionando melhorias

tangiveis a comunidade periférica.

Este estudo sublinha a importancia de uma abordagem holistica, onde a participacdo da
comunidade, o apoio aos profissionais de salde e a gestdo eficaz de recursos convergem para a

construcao de um servico publico de satude mais inclusivo e eficiente.
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APENDICE

Questionarios feitos aos entrevistados

Entrevista Morador/Beneficiado
Nome:
Idade:

Sexo: F( ) M( )

1. O atendimento por parte dos funcionarios é feito de forma satisfatéria?

2. Sempre que precisou de algum servico, conseguiu atendimento e posteriormente consulta?

3. Qual servigo ndo ha na unidade e vocé acha que deveria ter?

4, A unidade é distante de sua residéncia e de facil acesso, ha alguma dificuldade financeira para

acessar a unidade?

5. Vocé precisa se locomover para outro bairro para ter algum atendimento especifico?

6. O que pode melhorar no atendimento?
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Entrevista Morador/Beneficiado/Viver Melhor

Nome:

Idade:

Sexo: F( ) M( )

1. O atendimento por parte dos funcionarios é feito de forma satisfatéria?

2. Sempre que precisou de algum servi¢o, conseguiu atendimento e posteriormente consulta?

3. Qual servigo ndo ha na unidade e vocé acha que deveria ter?

4, Com o problema da seguranca publica no Residencial Viver Melhor, vocé tem dificuldade para

conseguir atendimento e consulta?

5. Vocé precisa se locomover para outro bairro para ter algum atendimento especifico?

6. O que pode melhorar no atendimento?
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Entrevista Funcionarios

Nome:

Idade:

Sexo: F( ) M( )

1. Qual o histdrico de implantagao da unidade?

2. A quanto tempo trabalha na Unidade de Saude?

3. Quais sao os tipos servicos prestados na unidade e os mais recorrentes?

4, Quantos profissionais trabalham ao todo e a especialidade de cada funciondrio ofertada nesta
unidade?

5. Vocé acha que o atendimento médico e a quantidade de profissionais atende as demandas da

populagdo local?

6. Quantos consultérios médicos para atendimento estdo a disposicdo e outros locais como

banheiros, copa, area de carga e descarga de materiais, pontos de acessibilidade, depdsito na

unidade?
7. Ha servico terceirizado na unidade de saude?
8. Ha dias da semana e hordrio em que o volume de pacientes é maior?

9. Qual a média de atendimento diario, semanal e mensal?



