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RESUMO

Introducdo: O acesso oportuno a atencao especializada permanece como um dos principais desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS), particularmente em territorios amazonicos marcados por grandes
distancias, vazios assistenciais e fragilidades na organizagdo regionalizada da rede (Giovanella et al.,
2020; Garnelo et al., 2017). Em resposta a esse cenario, o0 Ministério da Saude instituiu, por meio da
Medida Proviséria n° 1.301, de 30 de maio de 2025, posteriormente regulamentada pela Portaria
GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025, e no contexto da Situacdo de Urgéncia em Saude Publica
declarada pela Portaria GM/MS n° 7.061, de 6 de junho de 2025, o Programa Agora Tem Especialistas,
com apoio da Ageéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), estruturado sobre a logica de
acesso regulado, cuidado integral e utilizagdo de unidades moveis de atengdo especializada (Brasil,
2025a; Brasil, 2025b; Brasil, 2025c). Objetivo: Relatar e analisar a atuacdo do enfermeiro na
implementa¢do do Programa Agora Tem Especialistas em territorios amazonicos, enfatizando os
processos de articulacao interfederativa, organizacao da regulacdo por meio do SISREG e do e-SUS
Regulacdo, mobilizacdo comunitaria e operacionaliza¢do de unidades moveis estruturadas segundo a
logica da Oferta do Cuidado Integral (OCI). Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na
modalidade relato de experiéncia, fundamentado na observagdo participante e na sistematizagao
reflexiva das atividades desenvolvidas entre 2025 e 2026 nos municipios de Humaita e Labrea e no
distrito de Santo Antonio do Matupi, no municipio de Manicoré (AM). Utilizaram-se registros de
campo, documentos normativos, atas de reunides, instrumentos institucionais e evidéncias de
reconhecimento formal por gestores locais. Resultados: A experiéncia evidenciou o papel central do
enfermeiro como articulador técnico-politico na tradugdo das diretrizes nacionais em praticas
territoriais, destacando-se: a organizagao do acesso exclusivamente por meio da regulagao (SISREG/e-
SUS Regula¢do); a adogdo da logica da OCI (consulta, exame e retorno); a implantagcdo de unidades
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moveis caracterizadas como carretas customizadas, com salas de espera, consultorios, salas de
ultrassonografia e mamografia, elevador para acessibilidade, ambiente climatizado e informatizado; a
articulacdo com a vigilancia sanitaria ¢ a seguranga do paciente; e a estratégia inovadora de
mobilizagdo por meio dos Agentes Comunitdrios de Saude. Ressalta-se, ainda, o marco de Santo
Antonio do Matupi como primeiro distrito do estado do Amazonas a receber o Programa e a
replicabilidade da experiéncia, atestada por solicitagdo formal de apoio técnico no municipio de
Labrea. Conclusao: O enfermeiro configurou-se como ator estratégico na implementagao do Programa
Agora Tem Especialistas em territorio amazonico, mediando a articulagdo entre politica publica, gestdo
e comunidade, e contribuindo para a consolidagdo de um modelo de atengdo especializada regulada,
humanizada e orientada pela qualidade do encontro clinico, em consondncia com os principios de
equidade e integralidade do SUS.

Palavras-chave: Enfermagem. Politicas Publicas de Saude. Atencao Especializada. Programa Agora
Tem Especialistas. Amazonia.

ABSTRACT

Introduction: Timely access to specialized care remains one of the main challenges of the Brazilian
Unified Health System (SUS), particularly in Amazonian territories marked by long distances, care
gaps, and weaknesses in the regional organization of health networks (Giovanella et al., 2020; Garnelo
et al., 2017). In response to this scenario, the Ministry of Health instituted, through Provisional
Measure No. 1,301 of May 30, 2025, subsequently regulated by Ordinance GM/MS No. 7,266 of June
18, 2025, and in the context of the Public Health Emergency declared by Ordinance GM/MS No. 7,061
of June 6, 2025, the Agora Tem Especialistas Program, with operational support from the Brazilian
Agency for Support to SUS Management (AgSUS). The program is structured around regulated access,
comprehensive care, and the use of mobile specialized care units (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b; Brasil,
2025c¢). Objective: To report and analyze the role of nurses in the implementation of the Agora Tem
Especialistas Program in Amazonian territories, emphasizing processes of intergovernmental
articulation, organization of access regulation through SISREG and e-SUS Regulacdo, community
mobilization, and the operation of mobile units structured according to the logic of the Comprehensive
Care Offer (Organizagdo da Oferta do Cuidado Integral — OCI). Methods: A descriptive qualitative
study in the form of an experience report, based on participant observation and reflective
systematization of activities carried out between 2025 and 2026 in the municipalities of Humait4 and
Léabrea and in the district of Santo Antonio do Matupi, in the municipality of Manicoré, Amazonas.
Field notes, regulatory documents, meeting minutes, institutional instruments, and evidence of formal
recognition by local managers were used. Results: The experience highlighted the central role of nurses
as technical-political articulators in translating national guidelines into territorial practices, with
emphasis on: organization of access exclusively through regulation systems (SISREG and e-SUS
Regulagdo); adoption of the OCI logic (consultation, examination, and follow-up); implementation of
mobile units characterized as customized trailers equipped with waiting areas, medical offices,
ultrasound and mammography rooms, elevators for accessibility, climate-controlled and computerized
environments; articulation with health surveillance and patient safety; and the innovative strategy of
community mobilization through Community Health Workers. The case of Santo Anténio do Matupi
stands out as the first district in the state of Amazonas to receive the Program, as well as the
replicability of the experience, evidenced by a formal request for technical support from the
municipality of Labrea. Conclusion: Nurses emerged as strategic actors in the implementation of the
Agora Tem Especialistas Program in Amazonian territories, mediating the articulation between public
policy, health management, and the community, and contributing to the consolidation of a model of
regulated and humanized specialized care oriented toward the quality of the clinical encounter, in line
with the principles of equity and comprehensiveness of the SUS.

Keywords: Nursing. Public Health Policies. Specialized Care. Agora Tem Especialistas Program.
Amazon.
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RESUMEN

Introduccion: El acceso oportuno a la atencion especializada sigue siendo uno de los principales
desafios para el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, particularmente en territorios amazonicos
marcados por grandes distancias, brechas en la atencion y debilidades en la organizacion regionalizada
de la red (Giovanella et al., 2020; Garnelo et al., 2017). En respuesta a este escenario, el Ministerio de
Salud instituy6, mediante la Medida Provisional n° 1.301, de 30 de mayo de 2025, posteriormente
reglamentada por la Ordenanza GM/MS n° 7.266, de 18 de junio de 2025, y en el contexto de la
Emergencia de Salud Publica declarada por la Ordenanza GM/MS n° 7.061, de 6 de junio de 2025, el
Programa "Ahora Hay Especialistas", con apoyo de la Agencia Brasilenia de Apoyo a la Gestion del
SUS (AgSUS), estructurado en la l6gica del acceso regulado, la atencidn integral y el uso de unidades
moviles de atencion especializada (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b; Brasil, 2025c). Objetivo: Informar y
analizar el rol de las enfermeras en la implementacion del Programa "Agora Tem Especialistas" en
territorios amazonicos, con €nfasis en los procesos de articulacion interfederativa, organizacion de la
regulacion a través del SISREG y Ila Regulacion e-SUS, movilizacion comunitaria y
operacionalizacion de unidades moviles estructuradas segtin la l6gica de la Oferta Integral de Atencion
(OCI). Método: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, en forma de relato de experiencia, basado
en la observacion participante y la sistematizacion reflexiva de actividades desarrolladas entre 2025 y
2026 en los municipios de Humaitd y Labrea y en el distrito de Santo Antonio do Matupi, en el
municipio de Manicoré¢ (AM). Se utilizaron registros de campo, documentos normativos, actas de
reuniones, instrumentos institucionales y evidencia de reconocimiento formal por parte de los gestores
locales. Resultados: La experiencia destaco el rol central de la enfermera como articuladora técnico-
politica en la traduccion de las directrices nacionales a las practicas territoriales, con énfasis en: la
organizacion del acceso exclusivamente a través de la regulacion (SISREG/Regulacion e-SUS); La
adopcion de la 16gica OCI (consulta, examen y seguimiento); la implementacion de unidades moéviles
caracterizadas como remolques personalizados, con salas de espera, consultorios, salas de ecografia y
mamografia, ascensor para accesibilidad, ambiente climatizado e informatizado; la coordinaciéon con
la vigilancia sanitaria y la seguridad del paciente; y la innovadora estrategia de movilizacion a través
de Agentes Comunitarios de Salud. Cabe destacar también el hito de Santo Anténio do Matupi como
el primer distrito del estado de Amazonas en recibir el Programa y la replicabilidad de la experiencia,
avalada por una solicitud formal de apoyo técnico en el municipio de Labrea. Conclusion: La
enfermera se configuré como un actor estratégico en la implementacion del Programa "Ahora Hay
Especialistas" en el territorio amazonico, mediando la articulacion entre las politicas publicas, la
gestion y la comunidad, y contribuyendo a la consolidacién de un modelo de atencion especializada
regulada, humanizada y de calidad, de acuerdo con los principios de equidad e integralidad del SUS
(Sistema Unico de Salud).

Palabras clave: Enfermeria. Politicas de Salud Publica. Atencion Especializada. Ahora Hay un
Programa de Especialistas. Amazon.
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1 INTRODUCAO

O acesso oportuno e equitativo a atencao especializada constitui um dos principais desafios
estruturais dos sistemas publicos de saude e ¢ reconhecido como componente central para a efetividade
das Redes de Atengdo a Saude e para a reducdo das iniquidades (Giovanella et al., 2020; Mendes,
2011). No Brasil, a persisténcia de longas filas para consultas, exames e procedimentos especializados
expressa limites historicos da capacidade instalada, fragilidades na regionalizacdo e dificuldades na
organizac¢do da regulagdo assistencial (Paim et al., 2011; Travassos, Oliveira; Viacava, 2006).

Na regido amazonica, esses desafios assumem maior complexidade em fung¢do da grande
extensdo territorial, da baixa densidade populacional, das barreiras logisticas e da escassez de
especialistas, o que acentua vazios assistenciais e compromete a integralidade do cuidado (Garnelo et
al., 2017; Schweickardt et al., 2019). A organizacdo de estratégias capazes de integrar a atencdo
primdria, a regulacdo e a oferta especializada em redes regionais torna-se, portanto, condi¢do

fundamental para a efetivagio dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2 CARACTERIZACAO TERRITORIAL E DEMOGRAFICA DOS MUNICIPIOS E DO
DISTRITO ESTUDADOS

O municipio de Humaité, situado no sul do estado do Amazonas, as margens do Rio Madeira,
registrou 57.473 habitantes no Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com densidade demografica de 1,74 hab/km?, o que expressa sua extensa area
territorial e os desafios associados a provisdo de servigos de saude especializados nessa regido.

O municipio de Labrea, também no sul do Amazonas, apresentou 45.448 habitantes em 2022,
com densidade demografica de 0,67 hab/km?, indicando um cenario ainda mais marcado por baixa
concentragao populacional e grandes distancias internas, o que historicamente influencia a organizagao
da atengdo a saide em rede e a necessidade de estratégias itinerantes para ampliar o acesso.

O distrito de Santo Antonio do Matupi, que integra o municipio de Manicoré (AM), tem seus
dados demograficos mais antigos detalhados por setor censitario no Censo Demografico de 2010 do
IBGE, ultima fonte de dados oficiais subdivididos por distrito, e registrava naquele ano 9.139
habitantes, dos quais 5.870 viviam na zona urbana. A divulgacdo de dados distritais especificos do
Censo 2022 pelo IBGE ainda se encontra em processo de consolidagdo em bases tabuladas oficiais, o
que gera discrepancias entre estimativas atuais e dados histéricos. Cabe mencionar que a gestao local,
com base em levantamentos operacionais e convivéncia territorial, ainda referencia o distrito como
proximo de 9 mil habitantes, o que, embora ndo esteja formalizado em publicacdo tabular consolidada
do IBGE para 2022, constitui um parametro aproximado utilizado nas praticas administrativas
municipais. Essa configuragao demografica e territorial — com municipios de grande extensdo e baixa

densidade, e um distrito com dificuldades de mensuracao populacional atualizada — reflete um cenario
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no qual a oferta de atencdo especializada enfrenta desafios logisticos, distdncias geograficas e
necessidades especificas de regulacdo e articulagdo interfederativa.

Nesse contexto, o Ministério da Satude instituiu, por meio da Medida Proviséria n® 1.301, de 30
de maio de 2025, posteriormente regulamentada pela Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de
2025, e no contexto da Situacdo de Urgéncia em Satde Publica declarada pela Portaria GM/MS n°
7.061, de 6 de junho de 2025, o Programa Agora Tem Especialistas, que define diretrizes para
ampliagdo e qualificacdo do acesso a atencdo especializada, com énfase na utilizagdo da capacidade
instalada, no fortalecimento dos sistemas de regulagdo, na articulagao interfederativa e na adogao de
dispositivos assistenciais inovadores, entre eles as unidades moveis de atengdo especializada, com
apoio operacional da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) (Brasil, 2025a; Brasil,
2025b; Brasil, 2025¢).

O Programa estrutura-se sobre a logica de acesso exclusivamente regulado, por meio do
Sistema de Regulagdo (SISREG) e do e-SUS Regulacdo, garantindo listas nominais, agendamento
prévio e organizagdo dos atendimentos segundo a Oferta do Cuidado Integral (OCI), compreendida
como a realizagdo articulada de consulta inicial, exame ou procedimento ¢ consulta de retorno,
assegurando continuidade, qualidade clinica e seguranca do paciente. Tal modelo distancia-se
conceitualmente de agdes de carater massivo ou episddico, priorizando a centralidade do encontro
clinico, a humanizag¢do do cuidado ¢ a resolutividade assistencial.

As unidades moveis utilizadas no ambito do Programa configuram-se como veiculos tipo
carretas customizadas, equipadas com salas de espera, consultorios médicos, salas de ultrassonografia
e mamografia, elevadores para acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida, além de ambientes
climatizados e informatizados, com infraestrutura equivalente a de servicos fixos de média
complexidade. Esses dispositivos sdo integrados aos sistemas de informacao e regulagdo do SUS e
submetidos a inspe¢do sanitaria, protocolos de seguranca do paciente e rotinas de calibra¢do de
equipamentos, assegurando padrdes técnicos e assistenciais compativeis com a atengdo especializada.

A literatura em politicas publicas e em gestdo em saude destaca que a efetividade de programas
dessa natureza depende, além do desenho normativo, da atuacao de profissionais capazes de articular
a implementac¢do no territorio, mediando a rela¢do entre as diretrizes nacionais, a gestdo local e as
necessidades da populacdo (Hartz; Silva, 2005; Peters et al., 2013). Nesse processo, o enfermeiro
ocupa posicao estratégica no SUS, em razdo de sua inser¢ao historica na coordenagdo do cuidado, na
vigilancia em saude, na organiza¢ao dos servigos e na articulagcdo interprofissional e comunitaria
(Kurcgant, 2016; Peduzzi et al., 2011).

Diante desse cenario, torna-se relevante sistematizar experiéncias concretas de implementagao
do Programa Agora Tem Especialistas em territorios amazonicos, a partir da atuacdo do enfermeiro

como agente de articulagdo interfederativa e organizador dos processos de regulacdo e cuidado. Este
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estudo tem como objetivo relatar e analisar essa atuagao nos municipios de Humaita e Lébrea e no
distrito de Santo Antdnio do Matupi, no municipio de Manicoré, estado do Amazonas, destacando os
arranjos institucionais, a organizacdo da regulacdo, a mobilizacdo comunitaria e a operacionalizacao
das unidades moéveis de atencao especializada.

Adota-se como recorte analitico o periodo de planejamento, pactuagdo e execugdo das agoes
vinculadas a modalidade de Unidades Mdveis do Programa, com énfase nos fluxos de regulagio via e-
SUS Regulacdo e/ou SISREG, na articulagio entre gestores municipais, Secretaria de Estado de Saude
e Ministério da Saude, e no papel do enfermeiro na coordenagdo do cuidado, na organizagao logistica
e na mediagao entre os diferentes niveis de atengdo. A analise busca evidenciar tanto os avancos na
ampliacdo do acesso a atencdo especializada quanto os limites estruturais e operacionais impostos pela
dindmica territorial amazonica, marcada por longas distancias, vazios assistenciais e fragilidades na

rede regionalizada.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de abordagem qualitativa, na modalidade de relato
de experiéncia, desenvolvido a partir da experiéncia profissional do autor em atividades de apoio
institucional relacionadas ao Programa Agora Tem Especialistas nos municipios de Humaita, Labrea e
no distrito de Santo Antonio do Matupi, no municipio de Manicoré (AM), no periodo de outubro de
2025 a janeiro de 2026.

O relato de experiéncia, enquanto estratégia metodoldgica na Saiude Coletiva, ¢ reconhecido
como dispositivo legitimo para a producdo de conhecimento sobre processos de trabalho, organizacao
dos servigos e implementacao de politicas publicas, na medida em que permite articular a dimensao
empirica da pratica profissional com a analise critico-reflexiva de seus determinantes institucionais,
territoriais e politico-organizativos (Minayo, 2014; Deslandes & Gomes, 2016; Ceccim &
Feuerwerker, 2004).

A producdao das informagdes baseou-se em observacdo participante, registros de campo,
registros de reunides interinstitucionais, registros publicos e documentos normativos do Ministério da
Saude, bem como informagdes observacionais relativas aos fluxos de regulagdo (e-SUS Regulacao e
SISREG), conforme preconizado por abordagens qualitativas que valorizam a imersao do pesquisador
no contexto investigado e a compreensao dos processos em sua historicidade e complexidade (Minayo,
2014; Gil, 2019).

A analise foi orientada pelos referenciais da regionalizacio do Sistema Unico de Saude, da
organizacdo das Redes de Atengdo a Saude e da gestdo do cuidado, compreendendo o territério como

categoria central para a interpretacdo das dinamicas de acesso, fluxos assistenciais e articulagao
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interfederativa, especialmente em contextos amazonicos marcados por grandes distancias geograficas,
vazios assistenciais e desigualdades estruturais (Mendes, 2011; Santos & Silveira, 20006).

Os dados foram organizados em eixos analiticos que contemplam: (i) articulacdo institucional
e pactuacao interfederativa; (i1) organizacao dos fluxos de regulacao; (iii) mobilizagdo comunitaria e
integragdo com a Aten¢ao Primaria; e (iv) operacionalizacdo das Unidades Moveis de Atengao
Especializada, buscando evidenciar avangos, limites e desafios da implementacdo do Programa em
territorios de dificil acesso.

Por tratar-se de relato de experiéncia baseado em processos de trabalho e documentos
institucionais, sem utilizacdo de dados identificaveis de usuarios ou informagdes sensiveis, o estudo
dispensa aprecia¢io por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016. Foram
preservados o anonimato institucional e a confidencialidade das informagdes.

Ressalta-se que o presente manuscrito constitui relato de experiéncia elaborado a partir da
vivéncia profissional do autor ¢ de documentos de dominio publico, ndo se caracterizando como
posicionamento institucional ou divulgagdo de informag¢des administrativas internas. As analises e
interpretagdes apresentadas sdo de responsabilidade exclusiva do autor, tendo sido utilizados apenas
dados publicos, normativos ou observacionais, sem acesso ou utilizacdo de bases institucionais

restritas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ARTICULACAO INSTITUCIONAL E PACTUACAO INTERFEDERATIVA

A implementacdo do Programa Agora Tem Especialistas nos municipios de Humaita, Labrea e
no distrito de Santo Antonio do Matupi evidenciou, desde a fase inicial, a centralidade da articulagao
interfederativa como condi¢do para a viabilidade operacional das Unidades Modveis de Atengao
Especializada. Considerando a configuragdo territorial amazonica, marcada por longas distancias
fluviais e rodovidrias, baixa densidade de servigos especializados e fragilidades historicas na
regionalizagdo, a pactuagdo entre Ministério da Satude, Secretaria de Estado de Saide do Amazonas e
gestdes municipais assumiu carater estratégico.

O processo foi conduzido por meio de reunides técnicas, definicio de responsabilidades
sanitarias, adequacao da infraestrutura local para acolhimento das carretas e organizag¢ao dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia. Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro como apoiador institucional e
articulador técnico-politico revelou-se fundamental para mediar interesses, traduzir normativas
federais para a realidade local e viabilizar arranjos operacionais compativeis com as capacidades
instaladas dos municipios.

Destaca-se que a pactuacdo ndo se restringiu aos aspectos logisticos, envolvendo também a

defini¢do dos critérios de acesso aos servigos, a integracdo com a Aten¢do Primaria a Saude e a
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operacionalizacao dos sistemas de regulacao (e-SUS Regulacao e SISREG), garantindo que todas as
usuarias atendidas pelas Unidades Mdveis fossem previamente reguladas, em consonancia com os
principios da equidade, da integralidade e da ordenagdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude.

Nesse contexto, o monitoramento assume papel central como ferramenta de gestdo e de
articulacdo no territorio, pois possibilita o acompanhamento sistematico das agdes pactuadas, a
verificagdo de sua execucao e a corre¢do de rumos ao longo do processo, condi¢do indispensavel para
que as estratégias interinstitucionais alcancem efetividade e ndo se restrinjam ao plano normativo.
Como assinala Santos (2019), ¢ por meio do monitoramento continuo que se fortalece a
corresponsabilizagdo entre os atores envolvidos e se assegura que as agdes planejadas sejam, de fato,
implementadas e consolidadas no cotidiano dos servigos.

A experiéncia nos municipios de Humait4, Labrea e no distrito de Santo Antonio do Matupi
evidenciou a complexidade do processo de implantacdo das Unidades Moveis, uma vez que, em todos
os territorios, foi necessaria articulagdo intersetorial para definicao de areas fisicas adequadas, garantia
de fornecimento continuo de energia elétrica, conectividade para acesso aos sistemas informatizados,
além de mobilizagdo comunitaria para esclarecimento as usudrias sobre os critérios de agendamento e
funcionamento dos servicos.

No distrito de Santo Antonio do Matupi, em particular, destacou-se a atuacdo das Agentes
Comunitarias de Saude na mobilizagdo das usuarias das zonas urbana, rural e ribeirinha, considerando
que ndo havia lista de espera estruturada para os procedimentos especializados em satde da mulher,
uma vez que tais servigos ndo integravam a oferta regular do municipio. Quando necessario, as usuarias
eram inseridas na regulagdo estadual e frequentemente referenciadas para a capital, com deslocamentos
que podiam ultrapassar um dia e meio por via fluvial e terrestre, ou para municipios vizinhos com
oferta limitada, como Humaita, e, em situagdes extremas, para servicos filantrépicos em outros estados,
como o Hospital de Amor, em Porto Velho (RO), evidenciando as multiplas barreiras geograficas,

econdmicas e institucionais ao acesso oportuno.

4.2 ORGANIZACAO DA REGULACAO E DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS

A organizagdo do acesso aos servigos ofertados pelas Unidades Méveis do Programa Agora
Tem Especialistas foi estruturada a partir dos sistemas oficiais de regulagdo, notadamente o e-SUS
Regulagdao e o SISREG, reafirmando a centralidade da regulagdo como dispositivo ordenador do
cuidado e garantidor dos principios da equidade e da integralidade no ambito das Redes de Atengdo a
Saude.

Todas as usudrias atendidas nas carretas foram previamente cadastradas e reguladas, a partir de
solicitagdes oriundas da Aten¢do Primdria a Satde, com base em protocolos clinicos e critérios de

priorizagao pactuados entre as equipes municipais, a Secretaria de Estado de Saude e o Ministério da
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Satde. Esse processo permitiu organizar listas de espera, estratificar riscos, otimizar a utilizagao da
capacidade instalada das Unidades Moveis e assegurar que os casos de maior vulnerabilidade e
necessidade clinica tivessem acesso oportuno as consultas e exames especializados.

Nos municipios de Humaita e Labrea, bem como no distrito de Santo Antonio do Matupi, a
regulagao assumiu papel ainda mais estratégico em razdo da histoérica escassez de oferta local de
especialidades médicas e de apoio diagnostico, o que tradicionalmente obriga as usuarias a longos
deslocamentos para centros regionais. A inser¢ao das Unidades Moveis na rede exigiu a construcao de
fluxos especificos de referéncia e contrarreferéncia, articulando as equipes da Atengdo Primaria, os
servicos estaduais de média complexidade e as estruturas temporarias instaladas pelas carretas.

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro destacou-se na coordenacao dos processos de trabalho
relacionados a regulacdo, incluindo o apoio técnico as equipes na qualificagdo das solicitagdes, a
interlocu¢do com as centrais reguladoras, o monitoramento das agendas e a mediacdo de ajustes
necessarios frente as limitacdes de conectividade, instabilidades dos sistemas e desafios logisticos
proprios do territério amazonico. Tal atuagao contribuiu para reduzir auséncias, reorganizar prioridades
e fortalecer a integracdo entre os pontos de aten¢do, aproximando a pratica cotidiana dos principios

normativos da regionalizag@o e da gestdo do cuidado no SUS.

4.3 MOBILIZACAO COMUNITARIA E INTEGRACAO COM A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A efetividade da implantag@o das Unidades Moveis do Programa Agora Tem Especialistas nos
territorios estudados esteve diretamente relacionada a capacidade de mobilizacdo comunitaria e a
articulacdo com a Aten¢do Primaria a Saude (APS), reconhecida como porta de entrada preferencial e
coordenadora do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude (Starfield, 2002; Mendes, 2011;
Giovanella et al., 2020). Em contextos amazonicos, marcados por dispersao populacional, dificuldades
de acesso geografico e limita¢cdes de comunicagao, a preparagdo prévia do territorio revelou-se etapa
fundamental para o adequado aproveitamento da oferta especializada.

As equipes da APS desempenharam papel central na identificacao das usuérias com indicacao
para consultas e exames especializados, na atualizag@o cadastral, na orientagdo quanto aos fluxos de
regulacdo e na preparacdo clinica e administrativa dos pacientes para o atendimento nas carretas. A
mobilizacao envolveu agdes educativas em unidades de satide, contatos telefonicos, articulagdo com
agentes comunitarios de saude e com liderancas locais, buscando reduzir faltas, esclarecer critérios de
acesso e fortalecer o vinculo das usuérias com a rede de cuidados.

No distrito de Santo Antonio do Matupi, as condigdes territoriais, as longas distancias entre as
comunidades e o predominio de atividades produtivas vinculadas a subsisténcia familiar impuseram

desafios adicionais a organizagdao das agendas e ao comparecimento das usuarias. A atuacdo do
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enfermeiro, em interface com as equipes locais e com a gestao do distrito, a qual era exercida por uma
profissional de enfermagem, mostrou-se estratégica na coordenagdo dessas agdes, tanto no
planejamento das estratégias de comunicacdo quanto na adequagdo dos horarios de atendimento, na
organizacao do acolhimento e na articulagao intersetorial para apoio logistico.

Essa integragao entre APS, regulacao e Unidades Moveis contribuiu para a construcao de fluxos
assistenciais mais resolutivos, favorecendo a continuidade do cuidado por meio da contrarreferéncia e
do acompanhamento longitudinal das usudrias ap0s a realizacdo das consultas e exames especializados.
Tal dindmica reforca a compreensdao da Atencdo Primdaria ndao apenas como instdncia de
encaminhamento, mas como eixo estruturante da Rede de Aten¢do a Saude, mesmo quando a oferta

especializada se d4 por dispositivos itinerantes.

4.4 OPERACIONALIZACAO DAS UNIDADES MOVEIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

A operacionalizagdo das Unidades Moveis do Programa Agora Tem Especialistas nos
municipios de Humaitd, Labrea e no distrito de Santo Antdnio do Matupi evidenciou a complexidade
logistica e organizacional envolvida na oferta itinerante de atengdo especializada em territdrios
amazonicos. As carretas, concebidas como estruturas assistenciais temporarias de média
complexidade, foram equipadas com salas de espera, consultorios, ambientes para realizagdo de
exames de imagem (ultrassonografia e mamografia), elevador para acessibilidade de pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, climatizagdo e sistemas informatizados integrados as bases
de dados do SUS, com infraestrutura equivalente a de servicos fixos de média complexidade.

Ademais, a implementacdo das Unidades Mdveis demandou articulagdo permanente com o
prestador de servicos responsavel por sua operagao, empresa contratada pelo Ministério da Saude, por
intermédio da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), para disponibilizagdo e
manuten¢do das carretas customizadas. Essa interface envolveu o acompanhamento sistemdtico das
condi¢des estruturais, do funcionamento dos equipamentos, da acessibilidade, da climatizagdo, da
conectividade e da adequag¢do dos processos de trabalho, bem como a exigéncia cotidiana do
cumprimento dos requisitos técnicos, sanitarios e contratuais estabelecidos. Tal articulagdo mostrou-
se fundamental para assegurar que a oferta da atenc¢do especializada ocorresse em conformidade com
os padrdes de qualidade, seguranca do paciente e resolutividade preconizados pelo Programa,
garantindo a efetividade da assisténcia a populagdo nos territdrios amazonicos.

A instalagdo dessas unidades exigiu a adequagdo prévia de areas fisicas, com garantia de
fornecimento continuo de energia elétrica, conectividade para acesso aos sistemas de regulagdo e
prontuario, condi¢cdes de seguranga sanitdria e logistica para acolhimento das usudrias. Em Santo
Antonio do Matupi, por exemplo, foi necessaria intensa articulagdo com a gestdo municipal € com

outros setores da administragdo local para viabilizar terreno, infraestrutura de apoio e organizacao do

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-15



ReGeo

fluxo de pessoas, considerando o volume esperado de atendimentos e as limitagdes estruturais do
distrito.

No que se refere ao processo de trabalho, a presenga das Unidades Moveis implicou a
reorganizacao das rotinas das equipes locais, a integragao entre profissionais das carretas e da rede
municipal e a defini¢do de protocolos de acolhimento, encaminhamento e contrarreferéncia. O
enfermeiro desempenhou papel central na coordenagdo dessas atividades, atuando tanto na gestdo do
cuidado quanto na gestdo do servigo, articulando agendas, acompanhando o funcionamento das
agendas e fluxos assistenciais, mediando fluxos entre regulagdo, APS e atencdo especializada, e
assegurando a conformidade dos processos com as normativas do Ministério da Saude.

Os desafios observados incluiram instabilidades de conectividade, necessidade de ajustes
continuos na logistica de suprimentos, adequagdo dos tempos de atendimento as especificidades da
populagdo local e superagdo de barreiras relacionadas ao transporte das usuarias, especialmente
daqueles residentes em areas rurais ou ribeirinhas. Ainda assim, a experiéncia demonstrou o potencial
das Unidades Moveis como estratégia de reducao de vazios assistenciais ¢ de ampliagdo do acesso a
média complexidade, desde que integradas de forma organica a rede regionalizada e sustentadas por

processos robustos de regulacdo e coordenagdo do cuidado.

5 DISCUSSAO

A experiéncia de implementagdo do Programa Agora Tem Especialistas nos municipios de
Humait4, Lébrea e no distrito de Santo Antdnio do Matupi evidencia, de forma concreta, os desafios
historicos da regionalizagdo da atencdo especializada em territorios amazonicos e, simultaneamente, o
potencial de estratégias inovadoras, como as Unidades Moveis, para a redugdo de vazios assistenciais.
A literatura aponta que a garantia do acesso oportuno a média complexidade em regides de grande
dispersao territorial depende menos da mera amplia¢do de oferta e mais da capacidade de articular
redes, ordenar fluxos e integrar niveis de aten¢do (Mendes, 2011; Viana et al., 2015).

Nesse sentido, a centralidade da regulagdo, operacionalizada por meio do e-SUS Regulagao e
do SISREG, confirma-se como elemento estruturante da equidade e da integralidade do cuidado, ao
permitir a priorizac¢do clinica, a racionaliza¢do do uso dos recursos e a integracdo entre a Atengdo
Primaria e os servigos especializados, mesmo quando estes se materializam em dispositivos itinerantes.
A experiéncia analisada reforga achados de estudos que destacam a regulagdo como componente
estratégico da governanga das Redes de Atencao a Saude, particularmente em contextos de escassez e
assimetria na distribuicdo de servigos (Silva et al., 2017; Santos & Campos, 2019).

Outro aspecto relevante diz respeito ao papel do enfermeiro como agente de articulacdo
técnico-politica e coordenador dos processos de trabalho. Para além de suas atribuigdes assistenciais,

a atuacao observada insere-se no campo da gestdo do cuidado e do apoio institucional, aproximando-
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se das formulagdes de Ceccim e Feuerwerker (2004) sobre a indissociabilidade entre clinica, gestao e
educacdo no trabalho em satde. Em territérios amazdnicos, onde a fragmentacdo da rede ¢
intensificada por barreiras geogréficas e institucionais, essa funcdo mediadora revela-se ainda mais
estratégica, contribuindo para a traducdo das normativas federais em arranjos organizacionais
territorialmente situados.

A operacionalizacdo das Unidades Moéveis, por sua vez, evidencia tanto potencialidades quanto
limites. Se, por um lado, amplia o acesso a consultas e exames especializados e reduz deslocamentos
de longa distancia, por outro, expde a dependéncia de infraestrutura local, conectividade, logistica e
integragdo efetiva com a rede fixa. Tal ambivaléncia dialoga com analises criticas sobre politicas de
provisdo itinerante, que alertam para o risco de solu¢des pontuais e descontinuadas quando ndo
acompanhadas do fortalecimento estrutural das redes regionais (Paim, 2018; Giovanella et al., 2020).

Assim, a experiéncia relatada indica que a efetividade das Unidades Moveis nao reside apenas
na tecnologia embarcada, mas sobretudo na capacidade de articulagdo interfederativa, na coordenagao
do cuidado pela Atencdo Primaria, na robustez dos sistemas de regulagdo e no protagonismo de
profissionais com perfil técnico-politico, como o enfermeiro, na conducdo dos processos.

Cabe reconhecer algumas limitagdes deste relato. Destaca-se o carater situado da experiéncia,
restrita a trés territorios amazonicos e baseada predominantemente na vivéncia do autor, o que pode
limitar a generalizagdo dos achados. Ademais, ndo foram utilizados indicadores quantitativos
comparativos de acesso antes € apos a intervencao, restringindo inferéncias causais sobre impacto
assistencial. Ainda assim, a sistematizagdo apresentada contribui para a compreensao de processos
organizacionais e arranjos institucionais em contextos de dificil acesso, oferecendo subsidios para a
gestdao da atencao especializada no SUS.

O texto ndo se propde a realizar avaliacdo de desempenho institucional ou analise de
indicadores administrativos, limitando-se a descri¢do reflexiva de processos organizacionais

observados na pratica profissional.

6 CONCLUSAO

A sistematizacdo da experiéncia de implementacdo do Programa Agora Tem Especialistas em
Humait4, Labrea e no distrito de Santo Antonio do Matupi, no periodo de outubro de 2025 a janeiro de
2026, evidencia que a ampliacdo do acesso a aten¢do especializada em territérios amazonicos requer
mais do que a disponibilizacdo de estruturas itinerantes. Exige arranjos institucionais soélidos,
pactuacdo interfederativa efetiva, integragdo organica com a Atencdo Priméria e regulacdo capaz de
ordenar fluxos segundo critérios de necessidade e equidade.

A atuacdo do enfermeiro mostrou-se central nesse processo, tanto na coordenagao técnica da

regulagdo e dos fluxos assistenciais quanto na mediacdo entre gestores, equipes € comunidade,
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configurando-se como agente estratégico na implementacao de politicas publicas em contextos de alta
complexidade territorial e organizacional.

Conclui-se que as Unidades Moveis do Programa, quando integradas as Redes de Atengdo a
Satde e sustentadas por processos robustos de regulagdo e gestdo do cuidado, constituem importante
dispositivo para a redugao de vazios assistenciais e para a efetivagao do direito a saiide em regides
historicamente marcadas por iniquidades de acesso. Entretanto, seus resultados dependem da
continuidade das a¢des, do fortalecimento da capacidade instalada local e da consolidagdo de praticas
de articulagdo interfederativa, sob pena de se configurarem como respostas episodicas a problemas
estruturais.

Essa experiéncia contribui para o debate sobre regionalizagdo, acesso e organizacao da atengao
especializada na Amazonia, oferecendo subsidios para o aprimoramento de politicas publicas e para a
formagdo de profissionais de saude, especialmente enfermeiros, com competéncias voltadas a gestao

do cuidado em territérios de grande vulnerabilidade e complexidade socioespacial.
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