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Resumo

O acesso a satde e as politicas piblicas em areas remotas é um desafio relevante aos
sistemas publicos no Brasil, dada sua dimenséo e diversidade territorial. Este artigo tem como pro-
posta apresentar o modelo tedrico-légico elaborado para avaliar o acesso da populacao ribeirinha
a rede de urgéncia e emergéncia (RUE) em cendrio amazonico, com vistas a fortalecer o planeja-
mento, 0 monitoramento e a avaliagio em satide voltados para populagdes especificas. O ponto de
partida metodoldgico foi a revisao tematica sobre o acesso a salide e o contexto amazonico na sua
inter-relagdo com a proposta da pesquisa, que foi problematizada em encontros com colaboradores.
Em seguida, buscou-se compreender e analisar os componentes tedrico e légico do modelo e adap-
ta-los a triade donabediana — estrutura, processo e resultado. O resultado configurou a construcao do
modelo propriamente dito, com centralidade nas caracteristicas que representam a oferta dos servigos
(sécio-organizacional) e que retratam principalmente o espago (geogréfico). Esses pontos de constru-
¢do do modelo demonstram sua contribuigdo para subsidiar outros processos avaliativos e o impacto
final na tomada de decisao para qualificar o acesso da populagdo ribeirinha a satide em momento de
sofrimento agudo, auxiliando na superagao das condigbes que segregam essas populagoes.
Palavras-chave: Avaliacdo dos servigos de satide. Metodologia de avaliagdo. Regido amazdnica.
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EVALUATION CHALLENGES IN A RIBEIRINHO CONTEXT: METHODOLOGICAL CLUES IN
ACCESSING THE URGENCY AND EMERGENCY NETWORK

Abstract

Access to health and public policies in remote areas is a major challenge for
public systems in Brazil, given its dimension and territorial diversity. This article presents a
theoretical-logical model designed to assess the ribeirinho population’s access to the urgency and
emergency network in the Amazon as to strengthen health planning, monitoring, and evaluation
aimed at specific populations. Starting from a thematic review on access to health and the
Amazon in its interrelation with the research proposal, which were problematized in meetings
with collaborators, the research sought to understand and analyze the model’s theoretical and
logical components and adapt them to the Donabedian triad (structure, process and result).
This resulted in the model itself, centered on service provision (socio-organizational) and the
space (geographic). These points demonstrate its contribution to support other evaluation
processes and the final impact on decision-making to qualify this population’s access to health
under acute suffering, helping to overcome current restrictive conditions.

Keywords: Health services assessment. Assessment methodology. Amazon region. Rural populations.

DESAFIOS EVALUATIVOS EN EL ESCENARIO RIBERENO: PISTAS METODOLOGICAS PARA
EL ACCESO A LA RED DE URGENCIA'Y EMERGENCIA

Resumen

El acceso a la salud y a las politicas plblicas en dreas remotas es un desafio
relevante para el sistema publico en Brasil dada su dimension y diversidad territorial.
El objetivo de este articulo es presentar un modelo tedrico-l6gico desarrollado para validar el
acceso de la poblacion riberena a la red de urgencia y emergencia en el escenario amazénico,
para fortalecer la planificacién, la vigilancia y la evaluacion de los resultados de salud de
poblaciones especificas. El punto de partida metodolégico fue la revision tematica sobre
el acceso a la salud en el contexto amazénico, en especial su interrelacién con la propuesta
de investigacion, que fue problematizada en reuniones con colaboradores. Después, se buscé
comprender y analizar los componentes teérico y l6gico del modelo y adaptarlos a la triada
donabediana —estructura, proceso y resultado. El resultado configuré la construccién del modelo

propiamente dicho, con foco en las caracteristicas que representan la prestacion de los servicios
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(social-organizacional) y que retratan principalmente el espacio (geografico). Estos puntos de
construccion del modelo destacan su contribucién para subsidiar otros procesos evaluativos y
el impacto final en la toma de decisiones para calificar el acceso de la poblacién ribereia a la
salud en un momento de sufrimiento agudo, ayudando a superar las condiciones que segregan
a estas poblaciones.

Palabras clave: Evaluacion de los servicios de salud. Metodologia de evaluacion.

Region amazénica. Poblaciones rurales

INTRODUCAO

A salde foi garantida constitucionalmente como um direito de todos, mas ainda
ha barreiras para o acesso aos servigos dessa area. Esse tema persiste como um assunto central
de preocupacao entre gestores e profissionais de salde, principalmente quando se pensa em
como diminuir os obstdculos para que todas as pessoas possam utilizar o sistema de sadde,
visto que hoje o acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) é desigual e excludente'. No Brasil,
a formagao histérica e cultural se deu de modo muito distinto entre as regides. Assim, é de
se esperar que tais diferengas marquem igualmente a implantagdo do sistema de satde nos
distintos cenarios, embora exista a garantia de cobertura universal do SUS2.

As iniciativas em nivel local, na maioria dos municipios brasileiros, t¢ém revelado
inimeros desafios por trés motivos: (1) por serem majoritariamente de pequeno porte, o que
dificulta o planejamento e a organizagdo de seus sistemas de salide quando envolve mudangas
estruturais; (2) porque ha uma distribuicdo desigual da oferta de recursos humanos e da
capacidade instalada; e (3) pelas caracteristicas dos governos municipais e da gestao dos sistemas
locais®. O pacto federativo, por sua vez, ndo tem alcancado éxito em produzir relagdes de
cooperagao e corresponsabilidade entre as esferas de governo, prejudicando a implementagao
do SUS e o acesso da populagao®.

Uma das estratégias de oportunizar o acesso a salde de forma mais equanime
e apoiado na realidade de vida das pessoas foi a proposicdo das Redes de Atengdo a Salde
(RAS). No Brasil, desde os anos 2000, o tema tem sido tratado de forma crescente, com inducao
da centralidade do acesso nas RAS mostrada nas experiéncias pioneiras no estado do Ceara
e na cidade de Vitéria®. A estratégia adota o formato atual, proposto pelo Decreto 7.508,
de 28 de junho de 2011°. No Amazonas, as RAS comegaram a ser implantadas em 2011,

com destaque para a experiéncia na regido do Alto Solimbes, que foi pioneira e destaque
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estadual’. O desenho de redes teméticas possibilitou a operacionalidade das RAS e ao mesmo
tempo apontou questdes relevantes de articulagao dos servigos e o desenvolvimento do trabalho
nos territérios, conectando mais fortemente o tema a regionalizagdo do sistema de satde.

A gestdo da saide na Amazdnia apresenta desafios cujas dimensdes sdao
determinadas também pelas especificidades regionais. A dificuldade de acesso, devido tanto
a extensao territorial quanto a precariedade dos meios de transporte e comunicagao, soma-se a
caréncia de profissionais e trabalhadores da satde. Por outro lado, as estratégias de cooperacao
federal, normalmente, centram-se no aspecto financeiro e se embasam em métricas de
eficiéncia e sustentabilidade pouco compativeis com a realidade territorial e social da Amazonia.
Apesar disso, a regiao amazodnica nos leva a necessidade de criacdo e inventividade, produzindo
inovagao nos formatos de construcao de projetos pedagégicos em satide publica nesse contexto
tao especifico®. Ela evidencia também, no plano dos pensamentos e do reconhecimento das
tecnologias para o cuidado em salde, outras formas de cuidar das pessoas e coletividades em
condicdes de risco a vida.

Em estudo realizado com gestores da Amazonia, demonstrou-se a auséncia de
discussoes nas atas da Comissao Intergestores Regional (CIR) sobre a otimizacdo do acesso,
mesmo quando os municipios partilhavam necessidades comuns®. Os mesmos gestores
enfatizam grandes espagos e obstaculos da geografia amazonica; dificuldades de deslocamento;
grandes cheias; altos barrancos; e outros cendrios que destacam o poder da natureza, vista como
protagonista num contexto hostil, em que o dirigente se situa como personagem impotente
diante de um inimigo incontornavel. E relevante, nesse caso, que as caracteristicas amazonicas
sejam consideradas centralmente pela capacidade de gerar dificuldades, e ndo como desafio
a ser superado com iniciativas locais, cooperagdo regional, estadual e nacional. A temdtica,
por outro lado, se repete em diferentes contextos internacionais, quando se trata de expandir
politicas publicas a populagbes remotas'.

A Amazodnia, por ter a maior bacia hidrografica do planeta, tem em sua populagao
ribeirinha seu maior representante, o que requer conhecimentos e experiéncias singulares da
regido. O termo ribeirinho, para esta analise, refere-se as pessoas que andam ou vivem as
margens de rios ou ribeiras. E o individuo que vive fundamentalmente do rio, 8 margem do qual
habita, e que depende dele para suas necessidades basicas de alimentagao, transporte, trabalho
e reproducdo dos modos de vida''.

Acessar os servicos de salde, no cendrio ribeirinho, ndo se refere a simples
utilizagdo dos servigos'?, mas a uma estratégia para diminuir as barreiras entre as pessoas e

o sistema de salide, com vistas a aproximar a demanda da populacdo a oferta de servigos.
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E fato que a disponibilidade de servicos e agdes constitui uma primeira dimensao relevante
da condicao de acesso da populacao’, mas para esse grupo especifico envolve também os
elementos socioecondmicos e culturais que interagem com aspectos intersetoriais, com o
regime dos rios (seca/cheia) e sua territorialidade e com os fatores relacionados as politicas de
satide de cada localidade. E importante ressaltar que as territorialidades, além de incorporar
uma dimensdo mais estritamente politica, dizem respeito também as relagbes econdmicas e
culturais, pois estdo intimamente ligadas ao modo como as pessoas utilizam a terra, como elas
proprias se organizam no espago e como dao significado ao lugar'. Assim, inevitavelmente,
0 acesso estd relacionado, entre outros principios, com a equidade™.

Percorrer esse cendrio de grandes distancias no municipio de Boa Vista do
Ramos (BVR), como na pesquisa empirica que mobilizou este estudo, e ouvir os atores sociais
envolvidos no processo (usudrios, profissionais, pesquisadores e gestores) nos fez pensar em um
modelo de pesquisa que precisa ser compartilhada e solidéria, norteada pela pergunta: que
desenho avaliativo representaria o acesso da populagao ribeirinha do municipio de BVR a rede
de urgéncia e emergéncia (RUE)?

Aceitar que ndo hd uma abordagem correta ou uma metodologia ideal para
a avaliagdo, e sim uma composicdo de métodos e instrumentos organizados de forma a se
atingir o objetivo de emitir uma avaliagdo em relagdo ao objeto ou ao sujeito social analisado™,
reforga o intuito de que a pesquisa seja compartilhada e participativa. As populacoes especificas
demandam acompanhamento e responsabilizagdo da gestao da satde e de seus trabalhadores
no cotidiano, sendo basilares as informagbes para planejamento, monitoramento e avaliacao.
Considerando, ainda, a auséncia de estudos avaliativos que enfoquem a rede de cuidados
com ribeirinhos em situacdo de urgéncia e emergéncia e as proprias caracteristicas da regiao
amazonica, objetiva-se, com este artigo, apresentar a elaboracao de um modelo teérico-légico
de acesso de populacdes ribeirinhas a rede de urgéncia e emergéncia que amplie a capacidade
de compreender esse contexto e elaborar iniciativas para a superagdo das condigdes de

iniquidade verificadas.

MATERIAL E METODOS

Um dos tedricos que mais contribuiram para o campo da avaliagio em saide
foi Avedis Donabedian, que, por meio de suas produgdes, ajudou a converter os sistemas de
satide em um campo de investigagao com énfase no tema especifico da qualidade da atencao a
satde. O autor se ocupou primeiramente com a avaliagdo da assisténcia médica com enfoque

na “qualidade”, explicitando, em seguida, a avaliagdo da producao do trabalho médico em trés
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dimensdes: estrutura, processo e resultado. A estrutura corresponderia aos recursos materiais,
humanos e organizacionais; o processo seria a relagdo entre profissional e usudrio; e os
resultados seriam os produtos das agbes (consulta, exame, visita)'®. Pistas para pensar o acesso
e sua avaliagdo foram apontadas em outros estudos'”'® e traduzidas para a realidade ribeirinha
neste artigo.

Para dar o ponto de partida na avaliacdo de uma intervengao, é preciso defini-la
e estabelecer seu modelo 16gico™. Revisar detidamente os documentos que embasam o acesso
aos servigos de satide, seja no campo tedrico ou das politicas publicas, foi o primeiro passo para
o delineamento e para a formulagdo de escolhas a serem tomadas no desenho da pesquisa.
Também fez parte da revisdo a literatura que estampa o cendrio amazonico, suas gentes, seus
lugares, seus modos de vida e sua relagdo com a satide. Em seguida, entre os pares, apoiadores
e pesquisadores locais e internacionais, encontros foram regulados para o aprofundamento do

estudo.

Este encuentro, por si solo, busca generar conocimientos y tecnologfas
singulares y apropiados para la realidad sentida en el contexto de vida de las
personas, disefio que permite un intercambio de “miradas de investigacion
y de saberes, una puerta de escape del aislamiento (sea del mundo del
trabajo o del estudio), invenciones creativas en el caminar metodoldgico
sobre todo, el sentimiento de que la distancia entre el investigar, el vivir y el
trabajar en salud son acciones que se permiten conexas y que generan un

saber que no pretende ser una verdad absoluta, pero sf una vivencia.?*'¥

Em “territério liquido”, a atencdo a saldde exige um “pensar e fazer” voltado
as necessidades de suas populagoes especificas, que, por serem invisibilizadas, despontam

N

com maior vulnerabilidade e risco aumentado a sua sadde. O territério liquido é um dos
analisadores qualitativos de politicas plblicas de salde para os cendrios de atencdo a salde,
presente na organizacdo e no processo de trabalho adaptados a realidade amazonica?'.
Assim, tratamos o liquido como uma realidade concreta, mas também simbélica, que une as
pessoas, conecta as realidades e que tem um tempo e mescla as histérias das pessoas com as
histérias dos lugares. Nesse espago, a avaliagdo necessita identificar com precisdao o que sera
avaliado, quais caracteristicas observar e medir, como pretende fazé-lo e o que fard com o juizo
de valor emitido nesse processo.

Outro ponto de inflexdo foi o da escolha da trajetéria no campo da avaliagdo em

satde, entendida por muitos como um julgamento sobre uma intervengao ou sobre qualquer

um dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes?’. Fazendo um
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ajuste nessa definicao, o escopo do campo da avaliagdo pode ser maior, substituindo o conceito
de “intervengdo” por préticas sociais — em relagdo as quais as préticas de salide podem ser
consideradas, ja que a avaliagdo toma por objeto desde as préticas do cotidiano até aquelas
relacionadas ao trabalho. E preciso considerar, conforme Denis e Champagne?, que toda
acdo social se desenvolve em um contexto de complexidade crescente, envolvendo varios
atores sociais, portadores de papéis, interesses, légicas e linguagens diversos, e ndo raramente
contraditérios. A agdo avaliativa é uma agdo social especifica, desenvolvida em ambientes
complexos — programas ou servigos — nos quais nao é possivel atribuir significado especifico a
um elemento sem considerar a légica e a interferéncia de outros®.

Quantoaos aspectos éticos e legais, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob
0 CAAEN.99460918.3.0000.5020. Este estudo respeitou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa, as Resolugdes n° 510/16 e n2 466/12. Com relagdo aos riscos e beneficios, o
estudo teve risco minimo, uma vez que o método de pesquisa ndo previu nenhuma intervengao
ou modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicolégicas ou sociais dos participantes.
Um dos pontos éticos ressaltados foi a “devolutiva” a Secretaria Municipal de Saide, ao

Conselho Municipal de Salde, ao(s) boa-vistense(s) e aos servidores da rede piblica de satde.

RESULTADO E DISCUSSAO

O modelo tedrico-légico, entendido como esquema visual que descreve os
vinculos complexos entre os recursos, as atividades e os efeitos'?, representa o passo anterior
ao da escolha dos métodos de avaliagdo. Na dimenséo tedrica, o acesso aos servicos de satde
pela populagao ribeirinha em situagdo de urgéncia e emergéncia é considerado pelos atores da
pesquisa como um tensionador local. Vale ressaltar que ndo sdo objetos desta analise contextos
macroanalisadores ou de politicas indutoras de acesso na prética dos servigos de satide ou
da gestao, como a regionalizagdo ou as RAS em seu componente indutor do uso dos servicos de
satde. Nesse caso, o acesso a RUE é descrito no dia a dia dos servigos das equipes e da populagao
ribeirinha. A iniquidade de acesso aos servigos da RUE em territério ribeirinho representa o
tensionador do ponto de seguimento, instrumentalizando o olhar dos atores envolvidos para
ndo s6 perceber a dimensdo do problema, mas para encontrar solugdes. Ainda na dimensao
tedrica, o cenario (contexto) de vida no qual a avaliagdo ocorreu é fundamental nao s6 para
qualificar o processo avaliativo, mas para pensar em politicas publicas mais inclusivas e exercitar
a equidade no cuidado as populagdes. Pensar nesse contexto é adotar uma racionalidade
técnico-sanitaria que extrapola a organizagdo do SUS gestada a partir do espago urbano,

do deslocamento terrestre e das distancias medidas por quildmetros.
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Outro aspecto do componente tedrico sao os atores que transversalizam o acesso
nessa realidade, como gestores (ndo somente da drea da salde), trabalhadores da salde e
populagao local. As diferentes perspectivas do acesso aos servigos e o entendimento do que é
salide compdem o mosaico de perspectivas a serem captadas no percurso avaliativo.

O momento de operacionalizagdo do acesso corresponde a dimensdo légica
do modelo, descrevendo a sequéncia de causa e efeito entre os elementos, numa légica
articulada em uma série de relagbes “se-entdo”?. Para a operacionalizagdo do acesso, no
cotidiano de populagdes especificas, consideraram-se os pressupostos de Donabedian, que
tem no acesso um dos aspectos da oferta de servigos relativo a capacidade de produzir servigos
e de responder as necessidades de salide de determinada populagdo. Dessa forma, o termo
estd ligado a caracteristica da oferta dos servigos ou do ajuste entre a oferta e a populagao.
O autor ainda distingue duas dimensées da acessibilidade: a sécio-organizacional, na qual os
atributos — condicdo social, cultural, educacional ou econémica do individuo — influenciam
significativamente o acesso a salde, e a geogréfica, dimensao que se refere a uma funcao do
tempo e do espaco, como a distancia fisica entre o usudrio e os servigos'.

Para a operacionalizagdo do acesso em territério especifico foram utilizados
também os trés processos fundamentais: estrutura, processo e resultado. Para Silva Jdnior e
Mascarenhas?’, remetendo a Donabedian, a estrutura estd relacionada a todo elemento
relativo ao desenho institucional, & organizagdo do sistema, ao elenco de agdes ofertadas e
a disponibilidade de recursos. O processo estaria relacionado ao conjunto de atividades
e procedimentos empregados no manejo dos recursos, ou seja, a produgdo do profissional
de sadde. O resultado se refere ao desfecho da atencdo prestada ao individuo, ou seja,
as mudangas produzidas no estado de satde da populagdo. No modelo teérico-l16gico proposto,
parte-se do pressuposto de que ndo ha como operar a triade de forma unidirecional. Deve-se
considerar que a estrutura influi no processo, e este nem sempre guarda relagdo com o resultado?,
daf a importancia de andlises desses componentes, mas sem perder de vista o contexto e a
historicidade do objeto.

A elaboragdo do modelo tedrico-légico (adaptado de Cunha e Silva®) representa,
enquanto esquema visual, aspectos centrais da acessibilidade dos usudrios ribeirinhos & RUE
(Figura1).A“imagem-objetivo” queomodeloreforcaéaideiade que nenhumfator, isoladamente,
“causa” um efeito observado, sendo fruto de um niimero de aspectos que contribuem para
que ele ocorra®. Na imagem, tal elemento é chamado de contexto externo. Os componentes
que retratam as caracteristicas da oferta de servigos, que podem facilitar ou dificultar o acesso dos

usudrios aos cuidados em satde, sdo o sécio-organizacional, que inclui caracteristicas da oferta
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de servicos, e o geografico, que se relaciona ao espago e pode ser medido pela distancia e pelo
tempo de locomogdo, pelos custos de transporte e pela localizagdo das unidades de satde®.
A organizagdo ou desorganizacdo do sistema de salde/servicos e o respectivo acesso da
populacio as possibilidades de cuidados representam importantes componentes de um sistema
de satide quando se efetiva o processo de busca e obtencao de cuidado.

A organizagdo do sistema remete a critérios que buscam captar: (1)
garantia do acesso a saGde na politica de sadde local; (2) atengdo bdésica como porta
de entrada aos demais niveis de atencdo; e (3) sistema regulador como ferramenta
de facilitagdo do acesso a rede de satde. A organizacdo dos servigos contempla
aspectos que oportunizam o acesso (acessibilidade) e que o dificultam (barreiras).
A acessibilidade organizacional corresponde a elementos facilitadores do acesso
e do cuidado, seja do ponto de vista da estrutura das unidades de salde ou de
aspectos dos profissionais que compdem a equipe: (1) hordrio de funcionamento
das unidades de salde; (2) existéncia de material para lidar com situagoes
de urgéncia e emergéncia; (3) existéncia de medicamentos para lidar com situagdes de
urgéncia e emergéncia; (4) formas de acolhimento aos usudrios pela equipe de salde;
(5) telefone como meio de comunicagdo préprio ou da prefeitura; (6) presenga de sala
de observagdo; (7) se a equipe da unidade de salide estd completa ou ndo; e (8) se ha
oferta de formagao direcionada para urgéncia e emergéncia voltada ao desenvolvimento
do trabalho dos profissionais de satde e outros agentes sociais que atuam no socorro as
vitimas. As barreiras organizacionais existentes se referem: (1) ao uso da classificacdo de
risco no cotidiano; (2) ao tempo de espera para iniciar o deslocamento de pacientes em
situacdo de urgéncia ou emergéncia; e (3) a oferta de sinal de internet nas unidades de
satde do estudo.

O componente geografico tem destaque nesta avaliagdo por se tratar
de um territério especifico e profundamente ligado ao ir e vir dos ribeirinhos. Nesse
sentido, enquanto facilitadores do acesso, foram avaliados os seguintes aspectos:
(1) proximidade das unidades de salde das residéncias; (2) existéncia de transporte
sanitdrio adequado para as situagbes de urgéncia e emergéncia; (3) oferta de
combustivel para transferéncia de pacientes; e (4) presenca de motorista fluvial.
Quanto as barreiras, estas se referem ao regime dos rios — isto é, a vazante ou cheia — e,

por conseguinte, ao tempo de deslocamento do usuéario da unidade de satide a sede municipal.
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Revista Baiana Figura 1 — Modelo tedrico-l6gico para a andlise da acessibilidade da populagao

de Satde Piblica ribeirinha a RUE em Boa Vista do Ramos, Amazonas — 2021
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. - Acessibilidade - Equipe acolhe os usuarios
Acessos aos servigos de satide P —— - Aciona(do) por telefone
Organlza(:lonal -
Sala de observagao

Equipe de satde
Educacao continuada U/E

Barreiras - Classificagao de risco
1 - Tempo de espera deslocamento

‘ Organizagao dos servigos
Oferta de sinal de internet

organizacionais

- Proximidade das unidades
Acessibilidade de sadde das residéncias

geografica — - Transporte sanitdrio

- Oferta de combustiveis

- Presenga motorista fluvial
gengrgrrZIfziZs —{ Tempo de deslocamento

Fonte: Adaptado de Cunha e Silva®.

CONSIDERACOES FINAIS

Para articulagdo e estratégias de pesquisa, bem como para “o despertar” da
avaliagdo em salde como proposta concreta de recorte deste estudo, foram fundamentais:
experiéncia prévia dos pesquisadores com a temdtica avaliativa; articulagdo com a gestao local;
participagao em féruns de participagdo social em 2018 (Conferéncia Municipal de Salde de
BVR); financiamento para pesquisa; territrio desafiador; e compromissos compartilhados entre
os atores na melhoria do SUS local e regional. A medida que os consensos se estabelecem,
compde-se uma rede de atores — nos campos operacional, de formulagdo e de implementagao
de politicas — para instituir agdes voltadas a superagdo das condigdes restritivas ao acesso a
salide. Nesse sentido, a contribuicdo ndo é apenas local, pois também impacta na cultura de
avaliacdo e no enfrentamento de problemas de acesso em outros contextos.

A incompletude deste estudo esta atrelada a prépria complexidade do cenério da

pesquisa e de suas variadas interpretagdes — ora climéticas, ora de politicas pablicas, ora de fluxos

v.47n.4, p. 22-35
jan./ago. 2024 31



das pessoas —, bem como a dimensdo e ao entendimento diversificado do que representam
urgéncia e emergéncia. Para cada rincao ribeirinho, esse modelo, considerado como algo
inacabado e que precisa de novas informagoes, podera ser adequado para que represente cada
realidade local. A incompletude da pesquisa também foi “poténcia mobilizadora” por pensar
o estudo de caso Unico como densidade de teoria e por sua capacidade de se imbricar com a
realidade empirica, condicionando-a para que seus resultados fossem passiveis de extrapolagao
para outros contextos de vida ribeirinha.

O acesso a satde, justamente por ser complexo no escopo de agdes, de sujeitos
envolvidos e na sua prépria conceituagao, tem na eficacia, na eficiéncia e na qualidade dos
servigos outras possibilidades de pesquisa junto aos trabalhadores (eficacia), aos gestores
(eficiéncia) e aos usudrios (qualidade dos servigos). Essas abordagens nédo fizeram parte desse
modelo tedrico-légico, podendo mobilizar outros estudos que o complementem.

Marcadamente, o modelo proposto demonstra a composicdo de fatores que
condicionam o acesso a satde de populagoes especificas em situagdo de sofrimento agudo,
contribuindo para subsidiar processos avaliativos robustos e envolvidos com um sistema de
satide que geralmente sofre com forte invisibilidade das politicas publicas. O modelo ainda
se permite ser adaptado as diversas realidades ribeirinhas, aos inimeros modelos avaliativos e
interventivos, bem como pode ser um ponto de referéncia para se pensar em um acesso a satde

mais equitativo as populagoes ribeirinhas.
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