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1. Introducéo

Esta proposta visa desenvolver modelos organizacionais para intervencéo na
Atencdo Priméria a Saude (APS) do SUS para melhoria do acesso das populacdes
gue vivem em territérios rurais remotos e contribuir para a garantia do direito universal
a saude no Brasil. Os modelos terdo como base resultados da pesquisa “Atencao
Primaria a Saude em territorios rurais e remotos no Brasil” — cuja etapa de coleta de
dados foi concluida em amostra de 27 municipios de diferentes territérios. A proposta
de desenvolver modelos organizacionais de APS deve atender as especificidades e
necessidades dos territorios rurais, incluindo estratégias para aprofundamento das
andlises dos resultados. Dentre essas estratégias estd a socializagcdo do
conhecimento técnico-cientifico entre pesquisadores, gestores, profissionais e

movimentos sociais.

O compartilhamento dos resultados com os diversos atores envolvidos, aliado
ao adensamento das analises, serdo elementos cruciais para a formulagédo conjunta
de modelos de organizacdo da APS para garantia do acesso com equidade em
territorios rurais remotos, que respondam as necessidades locais e possam informar

a formulacao de politicas publicas no SUS.

Nosso grupo de pesquisa vem produzindo estudos e reflexdes sobre politicas
de APS desde meados dos anos 2000, e a presente equipe é integrada por
pesquisadores de diversas instituicbes académicas — da FIOCRUZ e externas — e
profissionais com experiéncia nas diferentes esferas de gestdo da Atencao Basica no
pais. A equipe integra o grupo de pesquisa CNPq certificado pela Ensp/Fiocruz
“Pesquisas em APS”, liderado pela coordenadora adjunta desta proposta. Nossa
expectativa é fortalecer a capacidade de andlise sobre APS e articulacdo
interinstitucional e gerar conhecimentos que informem a tomada de decisdo e a
implementacédo de politicas publicas setoriais. Participar de uma Rede colaborativa
nos anima pela potencialidade de cooperagédo, fortalecimento de parcerias

institucionais e aprimoramento das analises que uma rede propicia.

Na nossa experiéncia, o trabalho em rede permite uma maior capilaridade na
interlocugdo com os atores sociais, assim como, no desenvolvimento de novas

formulacdes voltadas as diferentes realidades brasileiras. A composi¢cdo da equipe



decorre de diversas experiéncias de trabalho coletivo em rede, acumulado ao longo

de 20 anos.

Destacamos das nossas experiéncias: coopera¢cdo com o Ministério da Saude
no PMAQ, onde atuamos em conjunto com 40 instituicbes de ensino; pesquisa
multicéntrica em rede no projeto “Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e
Redes de Atencdo a Saude no Brasil’, com outras 20 instituicdes de ensino e
pesquisa; e representacdo e coordenagdo da “Rede de Pesquisa em APS” da
Abrasco, importante espaco de divulgacdo de pesquisas nacionais, formulacdo de
pautas e debate da Politica Nacional de Atencdo Basica. Acreditamos que esta
proposta favorecera a articulacao da rede de pesquisadores da Fiocruz a uma rede

ampla em perspectiva nacional.

2. Problema

O acesso a servigos de saude em areas rurais e remotas é um importante
desafio para cumprir com os principios de universalidade, integralidade e equidade
gue regem o SUS. No Brasil, o padrdo de desigualdades econémicas e sociais que
prevalece nos territorios rurais determina as condi¢cdes de vida e consequentemente
as condicdes de saude daqueles que neles vivem (Kassouf, 2005; Travassos e
Viacava, 2007; Beheregaray e Gerhardt, 2010).

As areas rurais remotas sao espagos opacos com pouca visibilidade quanto a
implementacédo de politicas publicas (Santos, 1996). Apresentam populacao rarefeita
e comunidades isoladas. A baixa disponibilidade dos servi¢os de salde, concentrados
nos centros de referéncia, permanece um problema para residentes nestas
localidades. Barreiras de acesso como insuficiéncia de servicos, disponibilidade de
transporte e auséncia de profissionais de salde contribuem para resultados negativos
com falta de continuidade e oportunidade dos cuidados em saude (AIHW, 2005; ILO,
2015; Grobler et al, 2015).

O rural tem singularidades que condicionam a organizacdo e prestacao dos
servicos de saude, a exemplo das questbes ambientais, culturais, de cooperacao

social, de isolamento geogréfico, de trabalho, que expbem essas populagdes a um
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conjunto de agravos e a barreiras de acesso especificas, que precisam ter respostas

na APS e exigem formas diferenciadas de organizacédo dos servi¢cos (Wonca, 2013).

No Brasil, no ambito federal, as politicas e programas direcionadas a tais
territdrios — como as equipes de saude da familia fluviais e ribeirinhas na PNAB, a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das
Aguas; e a Politica Nacional de Atencdo a Salde de Povos Indigenas— s&o ainda
insuficientes para responder as necessidades destas populagdes. E imprescindivel
formular politicas e modelos organizacionais para estes territorios que considerem as
especificidades sociais, culturais, geograficas, econdmicas, ambientais e o0s
obstaculos que persistem para ampliacio do acesso aos servigos de saude. E preciso
também reconhecer as condi¢des estruturais a partir das quais as equipes realizam o
cuidado; como os servicos sao prestados; quais elementos favorecem ou dificultam o

acesso.

E com base nestas especificidades que se pretende desenvolver modelos de
organizacdo da atencdo que respondam as necessidades de saude destas
populacdes e minimizem barreiras de acesso, colocando em pratica uma APS que se
constitua como porta de entrada e servi¢o de procura regular para oferta de cuidados
integrais e continuos no SUS. A compreensao desta realidade, a partir da experiéncia
dos gestores, profissionais e usuarios como previsto neste projeto, € elemento chave
para a construcdo de modelos e estratégias coerentes e sustentaveis para a
organizacdo e oferta de acdes, de modo a responder as demandas peculiares das
populacdes residentes nos diversos tipos de territorios rurais remotos do Brasil.

3. Objetivo Geral

Desenvolver junto com gestores da saude (municipais, estaduais e federal) e
movimentos sociais, modelos de organizacdo da APS para popula¢cées do campo,
floresta e dguas que contemplem as especificidades dos territdrios rurais e remotos
brasileiros, a partir da analise e disseminagdo das informacdes e resultados da

pesquisa “Atencdo Primaria a Saude em territérios rurais remotos no Brasil”.



4. Objetivos Especificos

- Aprofundar a andlise das especificidades e contextos dos territérios rurais remotos,
agrupados na pesquisa com base em diferentes processos de conformacao e l6gicas
espaciais em seis tipos: Matopiba, Norte de Minas, Vetor Centro-Oeste, Semiarido,

Norte Aguas e Norte Estradas;

- Analisar os modos de organizacdo da atencdo a saude no SUS e as estratégias

locais e obstaculos para acesso nos diferentes tipos de territorios rurais e remotos;

- Desenvolver estratégias de socializagdo do conhecimento técnico-cientifico entre os

interlocutores da pesquisa nos diferentes territrios rurais e remotos;

- Elaborar modelos de organizacao e estratégias de gestao da APS para municipios

rurais e remotos com participacao de atores sociais;

- Disseminar resultados da pesquisa para informar a formulacao de politicas publicas
de APS para territorios rurais e remotos.

5. Metodologia

Esta pesquisa visa construir modelos de organizacéo da APS para populacdes
do campo, da floresta e das aguas de territdrios rurais remotos, associada a etapa de
devolucdo dos resultados da pesquisa “APS em territorios rurais remotos”. Na
pesquisa foram realizados estudos de caso em amostra de 27 municipios rurais
remotos distribuidos em seis areas com logicas espaciais distintas: Matopiba, Norte

de Minas, Vetor Centro-Oeste, Semiarido, Norte Aguas e Norte Estradas.

Em cada municipio-caso foram realizadas entrevistas sobre caracteristicas
populacionais, territoriais, acesso e organizacdo dos servicos com gestores,
profissionais das equipes de saude da familia (médico, enfermeiro, ACS) e usuarios;
em um total de 414 entrevistas. A pesquisa encontra-se na etapa de analise. A partir
desses resultados serdo desenvolvidos junto com gestores (municipais, estaduais e
federal) e atores sociais relevantes, modelos de organizacdo para APS que

contemplem as especificidades dos territérios rurais remotos. A definicdo
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metodoldgica para a execucao deste projeto parte da importancia de se estabelecer
espacos dialégicos com e entre multiplos atores sociais para promover amplo debate,
reflexdo e troca de conhecimentos com contribuicdes de diferentes perspectivas para
o enfrentamento dos desafios tedricos e praticos da APS para garantia de acesso das

populacdes destes territorios.

As etapas de construcdo dos modelos incluem: -analise de conteudo das
entrevistas, categorizando as especificidades dos territorios, obstaculos para acesso
e estratégias locais; -elaboracdo de matriz de componentes dos modelos
organizacionais e especificidades por tipo de territorio; - seis oficinas regionais com
devolugéo dos resultados e discussdo dos modelos preliminares; - oficina nacional
com participagdo de representantes de movimentos sociais que dialoguem com as
guestdes dos territérios e populacdes de areas rurais remotas; -consolidacdo dos

aporte e difusdo dos modelos.

6. Publico-alvo:

Esta proposta visa também a socializacdo do conhecimento técnico-cientifico
para um publico diversificado que inclui pesquisadores, gestores, profissionais,
movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil. Prevé a devolucdo de
resultados da pesquisa ao publico de gestores da saude no SUS (municipais,
estaduais e federal) envolvidos com a gestdo da APS em territorios rurais remotos.
Busca criar espaco de interacdo, articulacao e troca de conhecimentos entre diversos
atores sociais no processo de construcdo de modelos organizacionais para APS no
SUS em territérios rurais remotos que considerem especificidades do contexto,
diversidades populacionais e culturais, problemas e experiéncias em curso que

contribuem para a melhoria do acesso e da qualidade do cuidado em saude.

Nas oficinas direcionadas a elaboracdo de modelos de gestdo e organizacao
da APS nos diferentes territérios pretende-se promover a interacdo de gestores,
profissionais de saude e representantes de movimentos sociais que dialoguem com
as questbes dos territorios e populacdes de areas rurais remotas, do campo, da

floresta e das aguas, tais como: CONTAG, setorial saude MST, Sindicato dos



Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais, Movimento dos Atingidos por Barragens

(MAB), Articulacéo do Semiarido, Movimento dos Pequenos Agricultores, coldnias de

pescadores, movimentos agroecoldgicos, dentre outros. Uma oficina nacional contaré

com a participacéo de representacdes nacionais destes movimentos.

7. Resultados esperados:

Construcdo de modelos especificos para a organizacdo da APS para as
populaces do campo, floresta e &guas que vivem em territorios rurais remotos,
considerando a perspectiva de gestores, profissionais, usuarios e movimentos

sociais, elaborados e difundidos.

Criacdo de plataforma aberta para disseminacdo de informacdes sobre saude
em territérios rurais e remotos produzidas no ambito da pesquisa (site da
pesquisa) com informacfes de bases secundarias sobre os 323 municipios
rurais e remotos no Brasil e primarias com informacdes e resultados deste estudo
que possam servir de estimulo a producéo cientifica e informar a implementacgéo

de politicas publicas.

Organizacao de seminario sobre o tema da Saude em territérios rurais e remotos
para divulgacao dos resultados da pesquisa, compartilhamento e ampliacdo da
producéo cientifica sobre o tema da salude em territorios rurais e remotos. Para
esse espaco pretende-se convidar pesquisador ou gestor com expertise
internacional sobre o tema, possivelmente, da experiéncia australiana, que vem
subsidiando uma série de reflexdes e producdes sobre a tematica em revistas
especificas em saude rural como Rural and Remote Health e Australian Journal
of Rural Health.

Organizacdo de numero tematico em periédico indexado de saude publica —
“Saude em territérios rurais e remotos” para divulgacao dos resultados da

pesquisa e de outros estudos (nacional ou internacional) sobre a tematica.



8. Produtos:

O principal produto seréo os modelos de organizacao e gestdo da APS no SUS
que respondam as especificidades dos territorios rurais remotos no Brasil. Para
construcdo deste produto serdo considerados dados de contexto dos territorios, tanto
em relacdo as caracteristicas comuns em termos de modalidades de barreiras de
acesso, mas também quanto as especificidades populacionais, geograficas,
climaticas, econémicas, sociais e culturais diversificadas de cada tipo de territério da

pesquisa.
Plano de disseminacéo dos produtos e resultados da pesquisa:

l. Ferramenta para definicdo de modelos de organizacdo da AB em territérios

rurais e remotos, considerando os seis tipos de territérios da pesquisa.

A construcdo de espacos de devolucdo dos resultados da pesquisa para o publico
alvo do estudo e para a sociedade, de modo geral € compromisso ético com 0s
sujeitos da pesquisa. Esta é a principal razdo da realizacdo de seminarios nos
territérios mapeados no estudo. Planeja-se realizar seis oficinas de trabalho regionais
e uma oficina nacional para discussdo dos resultados e elaboracdo conjunta de
modelos de organizacdo da AB, segundo as especificidades de cada territério, produto

principal deste projeto.

Il. Numero temético em periddico indexado de saude publica — saude das

populacdes do campo, florestas e dguas em territdrios rurais e remotos.

Para realizar este produto, serdo estabelecidas parcerias com pesquisadores e alunos
de pos-graduacao de instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais e

convite para a producao de artigos relacionados ao tema.
[ll.  Seminéario — Atencdo a saude em territérios rurais e remotos.

O seminario é parte de um conjunto de iniciativas de divulgagdo nacional e
internacional dos resultados da pesquisa. A realizacdo do evento visa contribuir para
o alargamento do conhecimento sobre o tema da atencéo a saude em territérios rurais

remotos, ainda pouco explorado na producéo cientifica nacional e no direcionamento



das politicas publicas. O Seminario promovera o debate e a troca de conhecimentos
entre pesquisadores, gestores, profissionais de salde nacionais e internacionais,
assim como alunos de graduacéo e pos-graduacgéao e representantes de organizacdes
da sociedade civil interessados na temética.

V. Plataforma aberta para disseminacédo de informacdes sobre saude em
territorios rurais e remotos produzidas no ambito da pesquisa (site da

pesquisa).

A criacdo de site da pesquisa € uma estratégia de disseminacgéo e divulgacao dos
resultados e produtos do estudo, virtual, permanente, de acesso aberto a todos os
interessados no tema da saude em territérios rurais e remotos. Buscar-se-a utilizar o
sitio ja estabelecido da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca ou do Centro
de Estudos Estratégicos da Fiocruz para armazenar as informacdes da pesquisa de
forma dinamica que estimule o uso irrestrito para a producao de estudos cientificos e

como subsidios para a formulagao e implementacédo de politicas publicas.
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10.Cronograma

O cronograma do projeto sera especificado a seguir, na organizacao por

semestre, por um periodo de 3 anos (agosto de 2020 a julho de 2023).

ATIVIDADES

PERIODO
20 10 20 10 20 10
sem/ | sem/ | sem/ | sem/ | sem/ | sem/
2020 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2023

Reunibes periddicas do Grupo de Pesquisa*

Consolidagéo dos contatos/parceiras para a
pesquisa

Organizacéo das informacdes da pesquisa para
divulgacdo em plataforma aberta

Langcamento da Plataforma aberta para
divulgacédo de informacdes sobre a saide em
territorios rurais remotos

Planejamento das oficinas em cada um dos 6
territérios da pesquisa (Infraestrutura,
participantes e metodologia)

Realizag&o das oficinas em cada um dos 6
territérios da pesquisa

Planejamento do Seminario Salde em territérios
rurais remotos

Realizagdo do Seminario Saude em territérios
rurais e remotos

Construgcdo do Numero tematico em periddico
indexado de salude publica — Salude em territrios
rurais e remotos

Sistematizacdo e discussdo dos produtos das
oficinas nos diferentes territérios rurais remotos

Apresentacdo dos modelos de organizacdo da
AB em territdrios rurais remotos
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