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Arranjos para a provisao de AE

em MRR — Semiarido e Norte MG ""W(']l,,
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Padroes identificados — graus distintos implementacao

» Oferta com recursos publicos via PPI;

» Consorcios de saude; —
ORIGINALRESEARCH ]

Provision of specialized care in remote rural municipalities of the Brazilian

» Oferta com recursos publicos municipais no préprio sem-arid region
municipio ou em municipios vizinhos;

i
5 Patty Fidelis de Almeida' PhD Public Health, Professor and researcher *

S

» Atendimento em servigos privados de saide por meio i sy
da compra direta pelos usuarios (out-of-pocket);

Lucas Manoel da Silva Cabral® MSc, Researcher

! Aylene Bousquat? PhD, Professor and researcher

@] |

» Telessaude;

Marcia Cristina Fausto® PhD, Professor and researcher



Arranjos para a provisao de AE
em MRR — Semiarido e Norte MG

PPI

r”
» Oferta publica de exames especializados - principal prestador fora da ?(_,
sede da regiao de saude;

» Moradores da zona rural percorriam longas distancia (mais de 100 Km)
até a sede do MRR - na sequéncia, deslocavam-se aos servicos de AE;

» Mais “vantajoso” para o usudrio pagar do préprio bolso — servicos de
baixo custo realizados no municipio ou em municipios vizinhos;

» Valores dos exames e consultas especializadas - defasados em relacdo ao
mercado médico — escassez e a pouca diversidade de prestadores nas
regioes;

» Oferta de AE pulverizada entre varios municipios dificultava a logistica do
transporte sanitario;

» Recursos de fontes extraordindrias (EP) - investidos em ambulancias para
deslocamento dos usuarios;

| APS = MRR



Exames especializados por principal local de realizacdo, MMR, Semiarido, Brasil, out 2015-out
2020.

Principal local de
Procedimento “ P Distancia (km?) Regido de saude

Aprovado Apresentado realizagdo

COLPOSCOPIA

Bonito de Minas (MG) Januaria Januaria
Indaiabira (MG) 38 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 51 Taiobeiras 30 Salinas/Taiobeiras
Ipupiara (BA) 83 [Salvador 619 botirama |
Morpara (BA) 513 Ibotirama 86 Ibotirama
Pildo Arcado (BA) 13 [Salvador 788 Juazeiro |
Rio Grande do Piaui (Pl) 6 Teresina 380 Floriano
ECOCARDIOGRAMA
Bonito de Minas (MG) 144 Montes Claros 217 Januaria
Indaiabira (MG) 103 Montes Claros 304 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 99 [Belo Horizonte 626 Salinas/Taiobeiras |
Ipupiara (BA) 92 L_Salvador 619 lbotirama |
Morpara (BA) 566 Barreiras 283 Ibotirama

Pil3o Arcado (BA) 456 L_Salvador 788 Juazeiro |
Rio Grande do Piaui (PI) 21 Teresina 380 Floriano
ULTRASSOM OBSTETRICO
Bonito de Minas (MG) 1355 Bonito de Minas 0 Januaria
Indaiabira (MG) 728 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 1625 L___Rubelita 0 Salinas/Taiobeiras |
Ipupiara (BA) 946 Ibotirama 161 Ibotirama
Morpara (BA) 1395 Ibotirama 86 Ibotirama
Pildo Arcado (BA) 2207 | Pildo Arcado 0 Juazeiro |
Rio Grande do Piaui (PI) 125 Floriano 135 Floriano




Arranjos para a provisao de AE em MRR —
Semiarido e Norte MG

Consorcios de Saude

C S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Consércio Interfederativo de Saide na Bahia,
Brasil: implantagdo, mecanismo de gestdo e
sustentabilidade do arranjo organizativo no
Sistema Unico de Satde

> ConSO’rCiOS |ntermuniCipaiS de Sal:lde” (MG) Interfederative Health Consortium in the

State of Bahia, Brazil: implementation,
management mechanism, and sustainability of

_— a b ra ngé n Cia regio n a I’ fi n a n Cia d OS po r the organizational arrangement in the Brazilian

Unified National Health System

meio de recursos publicos municipais - e Y

“cardapio” de servicos licitados em e o
prestadores privados — reservada para

situacdes de urgéncia e maior dificuldade 1""“'f("q-w "
de acesso — a garantia alguma escala na Z &
compra de servicos com melhores pregos; @ = Atengso Priméria 3 Saide em Munici

e
» “Consorcios Interfederativos de Saude” (BA)
— com servigos proprios — a Policlinicas e i
micro Onibus — equipamentos estaduais,
prestadores diretos de AE — gestdo e
financiamento de custeio compartilhados
entre municipios (60%) e estado (40%) — 23

policlinicas na Bahia;

0.1590/0102-311XPT028922

Patty Fidelis de Almeida (https:/orcid.org/0000-0003-1676-3574)
a Santos Silv I 24-9254) 7

il forcid 000-0002-3324-92:
uat (https://orcid.org/0000-0003-2701-1570)



Arranjos para a provisao de AE em
MRR — Semiarido e Norte MG

Oferta com recursos publicos municipais no préprio
municipio ou em municipios vizinhos

» Pontual e descontinuada, a depender da disponibilidade
de recursos municipais — nas sedes do MRR ou municipios
vizinhos — compra direta de servicos privados (clinicas ou
profissionais);

» Grande apelo popular e politico para provisdo de AE no
proprio territorio, principalmente pela dificuldade de
deslocamento para outros municipios;

» Vinda de médicos contratados ao municipio para
prestacao de AE;
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Arranjos para a provisao de AE
em MRR — Semiarido e Norte
MG

Atendimento em servigos privados de satide por meio do
pagamento direto pelo usuario (out-of-pocket)

» Recomendacao dos profissionais da APS — para abreviar os
tempos de espera;

» Comunidade e profissionais de saude se mobilizavam para
conseguir recursos para custeio dos procedimentos;

» A gestdo municipal intermediava descontos, indicando
profissionais conhecidos, arcando com o transporte ou
algum outro subsidio em municipio préximo;

» Linhas de transporte que atendiam a busca por servicos de
saude nas cidades vizinhas;
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Transporte Sanitario em MRR

Formas de deslocamento

Provido pelas prefeituras: todos dispunham de algum tipo
de veiculo (micro-6nibus, automadveis comuns, vans,
caminhonetes, lanchas, “voadeiras”, “rabetas”, barcos) -
vulnerabilidade socioecondmica - descontinuidades pelos

limites orcamentarios - interesses clientelistas;

Ambulancias municipais de menor complexidade —também
atendiam ao deslocamento eletivo;

Caronas em Onibus escolar — do interior para a sede MRR —
fluxo nos servicos de saude diminuiam nas férias;

A pé, animal, carona com vizinhos e familiares, carregados
em redes (deslocamentos de 2 dias);

Almeida et al. Archives of Public Health (2022) 80:241 i H
https://doi.org/10.1186/513690-022-00995-2 Archives of Public Health

) i ®
Water, land, and air: how do residents Gl
of Brazilian remote rural territories travel
to access health services?

Patty Fidelis de Almeida', Adriano Maia dos Santos?’, Lucas Manoel da Silva Cabral?,
Eduarda Ferreira dos Anjos?, Marcia Cristina Rodrigues Fausto® and Aylene Bousquat®

W APS =« MRR
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Transporte Sanitario em MRR mu HPS " MRR

’( ;
Formas de deslocamento J//

Transporte publico financiado pelas prefeituras ou com
recursos proprios dos usuarios (6nibus municipais, escassos,
horarios incompativeis com o agendamento das
consultas/exames especializados);

Fretamento de veiculos com recursos proprios do usuario;

Credenciamento de carros particulares de moradores das
zonas rurais para transporte dos casos de urgéncia;

SAMU e ambulanchas;

. R/ IFH??“
Pequenos avides - geralmente contratados de empresas , »,,. i m,_,_f “‘“ o &

privadas - estimativa custo médio de R$15.000,00;

e
Tratamento Fora do Domicilio - recursos insuficientes e

complementados por recursos municipais — transporte, diarias,
casas de apoio, acompanhantes;
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Tipos de transporte eletivo e de emergéncia,
distancia e tempo de deslocamento estimado,
MRR, Brasil, 2019

) Tipo de Distancia/tempo estimados com deslocamento:
Areesda | Tremsporte | ue | muicipos' ZRSee | MRRSEE | . capia
Urgéncia! (Km/h) (Km/h) (Km/h)
Bonito de Minas 150 / 03h30 47,9 /00h48 643 / 09h00
qur:g‘f‘s b '1 MG | Indaiabira 31,6/01h30 | 90/01h20 | 727 /10h00
Rubelita 38/ 01h00 30/ 00h30 626 / 08h40
AM Boa Vista do Ramos 65/ 12h00 102,9 / 03h00 467 / 18h00
@ Maués 428 / 24h00 168,7 / 04h00 355/ 18h00
:- & AP Vitoria do Jari 82 / 06h00 57 /01h10 324/ 11h10
ANSJLES —— Curué 56,6 / 12h00 | 74,9/02h00 | 1.386/22h28
— PA Melgaco 137,6 / 16h00 30/01h10 214 / 18h00
Aveiro 131/ 04h00 164,8 / 06h00 | 1.386 /22h28
Prainha 163 / 04h00 155,1/04h00 | 1.386/ 22h28
\ | ® @ PA Ruroépolis 183/ 03h45 220/ 03h15 1.607 / 26h00
Est?z;é?is ‘g Jacareacanga 391,8/06h00 | 758/11h31 | 2.145/34h00
o A AC Assis Brasil 118,8 / 24h00 111 /01h41 343 / 04h51




Desafios ""ﬂ% | HPS o MRR
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Unanime - avaliacao quanto a insuficiéncia dos recursos

federais e estaduais compativeis a conformacao de RAS —
sobrecarga dos orcamentos municipais - padrao de oferta
de AE ineficiente, descoordenado e descontinuo,
empreendido localmente;

Fragilidade das redes regionalizadas - agravada pelo
subfinanciamento do SUS - vazios assistenciais e
deslocamentos inaceitaveis para realizacao de
procedimentos basicos;

A experiéncia das Policlinicas na Bahia, via CIS -
cofinanciamento e lideranca estadual - arranjo mais afeito a
prestacao de AE em perspectiva regional;

Incompletude da informatizacao da APS inviabiliza a
regulacdao AE — mais um deslocamento;



"\ | APS = MRR

» As politicas nacionais de salde ndo abarcam arranjos e
financiamento para garantia do transporte sanitario eletivo;

» Deslocamento - desafio maior que a prépria oferta de AE —
diferencas mais desfavoraveis para a populacao do interior
dos MRR - maiores distancias, maiores gastos do proprio
bolso, deslocamento a sede dia anterior para acessar AE;

» Nenhum dos MRR possuia um sistema logistico estruturado
para provimento continuo e satisfatorio de transporte
sanitario interrupcao pela insuficiéncia dos recursos;

» As distancias e periculosidade - quanto mais distante a oferta
de AE, como nos casos de concentracao nas capitais dos
estados - escalpelamento de mulheres em pequenas
embarcacoes;




Desafios

Custeio de motoristas, reparos pelas mas condicdes das
estradas e combustivel - responsabilidade municipal;

Demandas por transporte de urgéncia e emergéncia sao
parcialmente atendidas pelo SAMU - importante politica
nacional;

Garantia de suporte para estadia (“casas de apoio”) na
capital ou as sedes das macrorregides de saude, diarias,
acompanhantes, etc;
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Atencdo Primaria a Saude em Municipios
Rurais Remotos no Brasil




Desafios "-'"“-(% | HPS o MRR

Telessaude — subutilizado - estratégias de telemedicina em
areas remotas possibilita melhoria do acesso a AE e
prevencao de hospitalizacdes evitaveis, sendo alvo de
investimento em muitos paises;

Telessalde - videoconferéncia, monitoramento remoto e
outras modalidades de gerenciamento de agravos a distancia
sao dispositivos ja conhecidos para o enfrentamento de
barreiras geograficas;

Disponibilidade de contato telefonico com os servicos de
saude para residentes da zona rural - obtencao de
orientacdes clinicas e de informacdes gerais para acesso aos
cuidados;

Alimentacao dos bancos nacionais para o monitoramento da
suficiéncia e adequacao dos procedimentos.



Obrigadal

a https://apsmrr.com.br/

‘ iInstagram.com/apsmrr/

Canal do YouTube: APS em MRR
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