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Quadro 1. Matriz para andlise do processo de trabalho dos ACS em municipios rurais remotos, Brasil, 2019

Dimensoes Componentes Categorias Rural em comparacao ao
de andlise contexto urbano
Escopo de |V | Cuidados e | Orientacbes sobre Vacinacado e Acompanhamento da|Praticas mais ampliadas.
praticas | | medidas caderneta de vacina Mais procedimentos nos
S | preventivas Procedimentos individuais territorios realizados na
| |individuais Acompanhamento de pessoas do “hiperdia”; gestantes (pré-|auséncia de  outros
T natal, parto e puerpério); e mulheres na preven¢do de cancer | profissionais
A de colo de utero
S Abordagem AcOes comunitdrias e intersetoriais — Programa Bolsa Familia | Maior dificuldade devido
coletiva/ (PBF) e Programa Saude na Escola (PSE) a distribuicao esparsa da
D | comunitdria Articulagdo com a comunidade populagdo no territério e
2 Distribuicdo de hipoclorito barreiras de acesso mais
M Educagdo em saude/Grupdes expressivas. Ac¢des mais
(I: Territorializacao individualizadas
| Acompanhamento | ldentificacao de familias e casos de maior vulnerabilidade Maior énfase. Contextos
L familiar social — acesso a beneficios sociais em que ACS é o unico
| Realizacao das visitas domiciliares profissional da saude
Wy | A |dentificagdo de problemas de saude comuns no territorio
I;ﬁ R Atividades Cadastro e Registro da producao no e-SUS APS Menor frequencia em
z e administrativas Atividades de organizacao na UBS atividades nas UBS.
((9//,::3‘&* . Orientac0Oes sobre o funcionamento da UBS Qualificacao com tablet

e-SUS APS




= Os ACS de localidades rurais remotas apresentaram escopo de praticas mais
abrangente que os da sede dos municipios, com inclusao de procedimentos
individuais;

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS:

Ld eu era Agente de Saude e Agente de Endemias ao mesmo tempo, eu percorria baixées
para coletar IGminas de malaria, eu sei examinar l[dmina, eu sei fazer a coloragéo, tudo
isso eu aprendi. Porque la no garimpo é assim, quando ndo hd médico é nos mesmo. Eu

aprendi a fazer sutura, esta entendendo, que é trabalho da técnica, a fazer um soro,
aplicar o coquetel, tudo isso a gente tem que aprender na vida. Quantos partos eu fiz

dentro da voadeira, quando eu vinha receber meu saldrio. (10ACS2)




= Vinculo dos ACS, majoritariamente concursados/estatutarios;
= |mportante motivacao e identidade profissional dos ACS de areas rurais;

= A qualificacao do trabalho dos ACS se expressou por insuficiente supervisao e
educacao permanente e baixa integracao com a equipe;

= Autonomia “forcada” —> Trabalho isolado e pratica informal baseada em
experiéncia pregressa do ACS;

= Necessidade de um maior apoio da gestao municipal (educacao permanente,
materiais educativos, de protecao individual, insumos, equipamentos,
transporte/deslocamentos) para o pleno desenvolvimento do trabalho do ACS;
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= Necessidade de estratégias de supervisao
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= Qualificar a pratica do ACS se traduz em combater El proceso de trabajo de los agentes
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uma APS seletiva em areas rurais;

doi: 10.1590/0102-311X00247820



= O conjunto ampliado de praticas dos ACS colocam esse
profissional como relevante ator para promover cuidados; facilitar
acesso da populacao a rede de atencao a saude e como elo real
entre populacdes rurais e servicos de saude, tornando-se um

agente de continuidade do cuidado;

= Os ACS tém importante funcao de contribuir para uma APS mais
abrangente em territorios rurais, principalmente por suas
iniciativas de abordagem familiar e visitas domiciliares e com
potencial para o enfrentamento aos determinantes sociais da

’

saude.
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Quadro 2. Barreiras de acessibilidade geografica da populagao a atencao a saude
nos municipios rurais remotos, Brasil, 2019

Categorias

Elevada extensao territorial e dispersao populacional

Longas distancias e tempos de deslocamento entre
UBS e comunidades

Vias de acesso de dificil trafegabilidade (rios ou
vicinais)

Influéncia da sazonalidade (cheias e vazantes dos rios
a exemplo da regiao Amazonica, semiarido;
comunidades isoladas)

Altos custos de deslocamento

Auséncia/Insuficiéncia de transportes
coletivos/Inseguranca nos deslocamentos

Fonte: Franco et al.,, 2021; Capitulos do livro APS em territérios
rurais remotos do Brasil




Quadro 3 — Formas habituais, tempo gasto e custos com deslocamento dos usuarios até a
Unidade Basica de Saude, municipios rurais remotos Norte Aguas

Sede I A pé; moto 00:40min
Interior Moto e embarcagdes 12h:00min

Sede A pé; embarcacdes* 2h:30min RS 40,00
Interior | Embarcaces* 24h:00min RS 400,00

_ A pé e embarcagdes 1h:00min RS 10,00
Interior Motos, mototaxi, cavalo ou embarcacdo 4h:00min RS 60,00

RS 6,00
RS 100,00

Sede | Apé moto 00:40min RS 6,00
_ Moto e embarcagdes™ 12h:00min RS 100,00
Sede T A pé; Moto; carro 1h:00min RS 8,00
_ Moto; carro/ transporte escolar 4h:00min -

Sede T Ape 00:40min RS 6,00
Interior | Embarcacdes* 16h:00min RS 200,00

Sede T A pe 00:30min -
Interior Embarcacdes* 8h:00min RS 480,00



Quadro 4. Barreiras organizacionais de acesso a APS, Brasil, 2019

Categorias Principais achados
Restricdes nos dias |Numero limitado de fichas para atendimento médico e de
e horarios de enfermagem
funcionamento Acdes itinerantes sem periodicidade
Organizacao da agenda semanal por programas
Dificuldade de cumprimento de horario de trabalho por profissionais

Alta rotatividade
profissional

€S municipios
Oferta insuficiente |[Auséncia de coleta de exames nas UBS

e descontinuidade |Insuficiéncia constante de medicamentos

no abastecimento |Impacto das despesas com compra de medicamentos e servicos no
de insumos e orcamento das familias de baixa renda

medicamentos Demora dos resultados de exames preventivos

Fonte: Capitulos do livro Capitulo do Livro APS em territorios rurais remotos do Brasil



Figura 1 — Distribuicao de UBS, area rural e urbana, Curua (PA), 2019
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Figura 2 — Distribuicao de UBS, area rural e urbana, Jacareacanga (PA), 2019
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= UBS e ACS foram indicados como servico de primeiro contato dos usuarios, com

procura condicionada a resolutividade do servico e percepcao de satisfacao;
= (O suporte da rede de atencao especializada mostrou-se ainda mais precario;

= Barreiras geograficas e organizacionais criam obstaculos para o abastecimento

de insumos e a manutencao de equipes ESF completas em municipios rurais
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remotos;

= Necessidade de caracteristicas geograficas

serem base para planejamento e financiamento
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