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8 TEMAS PARA PENSAR _
DISCUTIR A ORGANIZACAQ
DA APS NO MRR

Caractel‘.lsltl?as Modalidades e
do Territdrio

Norte Aguas equipes de APS

Territorializaca
o e vinculacdo
da populacéo

APS integrada

na rede SUS:
Apoio Logistico elaste e Lk
com a Atencdo

Especializada

composicdo das

Provisdo e
fixacdo da
forca de
trabalho na APS

Tipos e
organizacdo de
servicos de
primeiro
contato

Desafios para a
garantia do
acesso a APS



Caracteristicas do
Territério Norte Aguas

O territério Norte Aguas é composto por municipios da Regigo
Amazdnica fortemente influenciados pela dinamica das aguas.

Hidrografia/Sazonalidade/Acesso geografico

Baixa densidade demografica

Meio ambiente (sinergia)

Populagdo em vulnerabilidade

Caracteristicas que devem ser consideradas no planejamento

Multiculturalidade . < : .
e ha organizacao dos servicos de saude




Caracteristicas dos MRR
Norte Aguas

Indicadores
selecionados Brasil,

MRR e Norte Aguas.

Norte Aguas: maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude,
quando comparados ao Brasil e aos MRR em geral.

Fontes:

1-Calculado a partir de dados disponiveis no Data SUS http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.php acessado em 12 de julho de 2021, ano referéncia 2019
2- Inicio do PN no primeiro trimestre e pelo menos 6 consultas de PN

3- Calculado a partir de dados disponiveis na ANS http://ans.gov.br acessado em 13 de julho de 2021, referéncia junho de 2019

4- Dados disponiveis no Data SUS http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.php acessado em 12 de julho de 2021, ano referéncia 2015.

5- Calculado a partir de dados disponiveis em http://sisab.saude.gov.br acessado em 12 de julho de 2021, ano referéncia 2019

6- Fonte: Censo 2010

7- Calculado a partir de dados disponiveis no https://egestorab.saude.gov.br acessado em 14 de julho de 2021 referéncia junho de 2019



INDICADOR

Consultas hab./ano 1

Visitas Domiciliares de ACS hab./anob

Cobertura da ESF (%)7

Internacoes SUS (100 hab./ano) 1

Internacoes SUS de alta complexidade
(100 hab./ano) 1

Vidas Cobertas por Planos Privados de
Saude (%)3

Coeficiente de Mortalidade Infantil1

Obitos por causas mal definidas(%)1

Internacoes por ICSAPS (%)4

Nascidos vivos com pré-natal
adequado(%)1,2

Casos Cancer com inicio tratamento apos
60 dias no SUS (%) 1

Indigenas na populacao (%)6

1,79

1,57

63,7

5,88

0,44

22,4

12,39

6,06

30,6

70,76

17,7

0,43

1,65

2,58

85,78

5,68

0,13

1,5

17,56

10,94

41,14

52,81

21,7

4,62

Cluster

Norte Aguas

0,95

2,81

78,19

4,45

0,06

0,33

17

13,92

41,27

39,85

23,2

9,17



Atencao Primaria a Saude: modalidades e
composi¢cao das equipes

Estratégia Saude da Familia presente

O SUS se estabelece essencialmente por meio das nas Unidade Bdasicas de Saude

acoes de APS organizadas e ofertadas pelo sistema

municipal de saude _
Equipes de Agentes :
Sadde da Comunitdrios Equipes de

Saude B |
Familia com de Saude avde Buca

PMM

Além de outros tipos de equipes
previstas e financiadas pelo MS:

[
Implementacado da ESF nas dreas mais remotas e de EaSF fluviais Equipes de Nucleo de
baixa d idade & s g fiad t5 1 Agentes Apoio & Sadde
aixa densidade € mais desafiadora para a gestao EqsF S 4o Familia

municipal — alternativas organizacionais por dentro da ribeirinhas de Saude
ESF ‘




Provisao e fixagcao da forga de trabalho na APS

As politicas do governo federal voltadas
para o fortalecimento da APS tiveram
repercussdes positivas nos MRR

PMM e modalidades especificas de equipes para
areas ribeirinhas

Diferencas entre sede e zonas rurais/interiores
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Insuficiéncia de
profissionais de saude

Rotatividade Descontinuidade Assistencial



Territorializacéo e
vinculagadodapopulacadgo @& e e o o

T

Estratégias organizacionais:

No interior, a delimitacdo da area de atuacédo das EqSF
e do ACS requer uma territorializacdo mais fluida.

*UBS concentrada na sede municipal;

*Menor rigidez nos horérios e dias de
atendimentos programados para usuarios do
interior.

*Atuacédo dos ACS — praticas ampliadas
*Acdes itinerantes




Equipes Saude da

Familia Ribeirinha

Q

conjugados formatos. ‘
Agente Comunitario de
Acoes Saude
itinerantes

Unidade Basica Fluvial

@ Tipos e organizacao de servigos de
primeiro contato: Variados e

Pontos de
Apoio sobreaviso 24 horas



Apoio logistico para APS

e Uso de tecnologias de informagédo e comunicacgao
e Transporte sanitario

e Casas de apoio



APS na Rede de Atencgao a Saude

\PS
—{=-

Garantir a Atengao Especializada (AE) € um grande problema de
acesso enfrentado em todos os MRR Norte Aguas.
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Insuficiéncia de oferta e longostempos de espera para exames e

a consultas com especialistas (na regido ou na capital).
e Deslocamentos/transporte sanitario a E s

Servigo de urgéncia e emergéncia




Desafios para a garantia do acesso a APS

As particularidades do contexto
amazonico aprofundam os desafios
paraefetivacdo da APS.

Falta de sintonia entre o financiamento da
salde e as caracteristicas do territorio.

Importante: Politicas para APS
baseadas nas particularidades
dos territorios Norte Aguas.

Escassez da forca de trabalho: desafio comum
entre os diversos contextos rurais remotos.

As respostas para suplantar tal obstaculo
parecem ir além da proviséo.




Obrigadal

a https://apsmrr.com.br/

instagram.com/apsmrr/

G Canal do YouTube: APS em MRR

Apoio:

PMA ﬁ‘; PROGRAMA
@ INOVA FIOCRLE

CIENCIA EM
CAPES ARLICK




