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APS = MRR CONTEXTUALIZACAO

Atencac Primaria a Sadde em Municipios
Rurais Remotos no Brasil

Oferta de AE - dificuldades quanto a sustentabilidade financeira, insuficiéncia de recursos humanos
e capacitacao adequada para atuacao em contexto de ruralidade, mesmo nos paises de alta renda
(Rechel et al., 2016)

Poucos paises com politicas voltadas a provisao de AE acessivel para contextos de ruralidade:

Italia — politica nacional para areas rurais
remotas - AE provida, em parte, em pequenos
hospitais;

Australia e Canada mantém pequenos hospitais
sob responsabilidade das provincias;




CONTEXTUALIZACAO

Garantia de meios de locomocao adequados e seguros € essencial para a
manutencdo e melhoria da saude e bem estar:

Atenuador das grandes distancias, um dos principais
determinantes do uso dos servicos de saude (Fluegge et al.,
2018);

Beneficiarios do Medicaid que usam servicos de transporte
médico ndo emergencial sao significativamente mais propensos
a realizar o acompanhamento de condicdes crénicas do que
aqueles que ndao usam os servicos (Stardird et al., 2019);

Nos EUA — 2017, 5,8 milhdes de pessoas tiveram o atendimento
médico postergado pela indisponibilidade de transporte (Wolfe
et al., 2020);

Regidao nordeste - transporte representou o mais alto custo
indireto (ndao coberto pelo SUS) no tratamento do cancer —
19,75% SM — associacao negativa se comparados usuarios da
capital e do interior (Araujo et al., 2020);




CONTEXTUALIZACAO

Mosaico de problemas:

»Indefinicdo de um modelo para a provisao de AE coerente com a producao do
cuidado em RISS ou RAS, como se convencionou chamar no Brasil;

» Tais estratégias devem ser organizadas em conformidade as especificidades
dos territoérios;

»Na auséncia de modelos, arranjos informais e pulverizados adotados por
gestores, usuarios e profissionais — para transporte e AE — tendem a dissipar
0S ja escassos recursos para a saude, ampliando as iniquidades e a
fragmentacao dos cuidados.



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

Padroes identificados — graus distintos
implementacao

» Oferta com recursos publicos via PPI;
» Consorcios de saude;

» Oferta com recursos publicos municipais no
proprio municipio ou em municipios vizinhos;

» Atendimento em servicos privados de saude por
meio da compra direta pelos usuarios (out-of-
pocket);

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

PPI

» Oferta publica de exames especializados - principal prestador fora

da sede da regiao de saude; ’;;o -
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» 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 proprio 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 realizacao, MMR, Semiarido, Brasil, out 2015-out
2020.

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

Aprovado Apresentado SR

COLPOSCOPIA

Bonito de Minas (MG) Januaria Janudria
Indaiabira (MG) 38 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 51 Taiobeiras 30 Salinas/Taiobeiras
Ipupiara (BA) 83 [Salvador 619 ootirama |
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

Pildo Arcado (BA) 456 |_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

» Consorcios Intermunicipais de Saude” (MG)
— abrangéncia regional, financiados por
meio de recursos publicos municipais —
“cardapio” de servicos licitados em
prestadores privados — reservada para
situacOes de urgéncia e maior dificuldade
de acesso — a garantia alguma escala na
compra de servicos com melhores precos;

» “Consorcios Interfederativos de Saude” (BA)
— com servicos proprios — a Policlinicas e
micro Onibus — equipamentos estaduais,
prestadores diretos de AE — gestao e
financiamento de custeio compartilhados
entre municipios (60%) e estado (40%) — 23
policlinicas na Bahia;

C S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ARTIGO
ARTICLE
Consorcio Interfederativo de Satde na Bahia,
Brasil: implantagdo, mecanismo de gestdo e

sustentabilidade do arranjo organizativo no
Sistema Unico de Satde

Interfederative Health Consortium in the

State of Bahia, Brazil: implementation,

management mechanism, and sustainability of

the organizational arrangement in the Brazilian
Unified National Health System i

Consorcio Interfederativo de Salud en Bahia,
Brasil: implementacion, mecanismo de gestion
y sostenibilidad de! arreglo organizacional
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Atengio Especializada e transporte sanitario na perspectiva de
integracio as Redes de Atencao a Saude

Specialized care and health transport from a Health Care Network
integration perspective




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 |
o . b M
de recursos municipais — nas sedes do MRR ou municipios z "y
vizinhos — compra direta de servicos privados (clinicas ou fc,J/ ff

profissionais);

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

» Vinda de médicos contratados ao municipio para
prestacao de AE;



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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Almeida et al. Archives of Public Health (2022) 80:241

https//doi.org/10.1186/513690-022-00995-2

Archives of Public Health

Tra nsporte San|té rioem MRR Water, land, and air: how do residents

of Brazilian remote rural territories travel
to access health services?

Patty Fidelis de Almeida’, Adriano Maia dos Santos” |, Lucas Ma
Eduarda Ferreira dos Anjos?, Marcia Cristina Rodr

Formas de deslocamento

Provido pelas prefeituras: todos dispunham de algum
tipo de veiculo (micro-6nibus, automadveis comuns, vans,
7

caminhonetes, lanchas, “voadeiras”, “rabetas”, barcos) -
vulnerabilidade socioeconémica - descontinuidades pelo

.. ; . . . . Wy
limites orcamentarios - interesses clientelistas; ”%
N . . . . . L <
Ambulancias municipais de menor complexidade — 7 -
c«'m%f

também atendiam ao deslocamento eletivo;

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

A pé, animal, carona com vizinhos e familiares,
carregados em redes (deslocamentos de 2 dias);
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Transporte Sanitario em MRR m% HPS M MRR

Formas de deslocamento ;,
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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;

Pequenos avides - geralmente contratados de empresas ,-f’ | —— -*‘l""“"m»lﬁ'mmmm., |
privadas - estimativa custo médio de R$15.000,00; Ly : ’“7“"’”‘"“" i
Tratamento Fora do Domicilio - recursos insuficientes e HiEh
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

Figure 1 - Types of elective and emergency transport according to place of departure,
distance, and estimated travel times, Remote Rural Municipalities, Brazil, 2019.

Tipo de Distancia/tempo estimados com deslocamento:
Areasda | Tramsporte: | G | Nusdciploids ZR Sede MRR Sede .
pesquisa Eletivo e MRR-Capital
Urgéacisl MRR®* Rs® (Km/h)
'8 (Km/h) (Km/h)
Boa Vista d
SN 65 / 12h00 102.9 / 03h00 467 / 18h00
AM | Ramos
o~ Maués 428 / 24h00 168.7 / 04h00 355/ 18h00
Iyt
i =] AP Vitoria do Jari 82 / 06h00 57 /01h10 324 /11h10
Aguas S Y Curua 56.6 / 12h00 74.9 / 02h00 1.386 / 22h28
) Melgaco 137.6 / 16h00 30/01h10 214 / 18h00
PA
Aveiro 131 / 04h00 164.8 / 06h00 1.386 / 22h28
Prainha 163 / 04h00 155.1 / 04h00 1.386 / 22h28
Ipupiara. 120 / 03h00 161 / 02h:25 619 / 09h00
a ® @ | BA || Morpara 57 / 01h20 86 / 01h25 723 / 10h20 |
Semidrido | == @ = Pildo Arcado 159 / 03h25 281 / 04h08 788 / 12h00
o, .
Rio Grande d
PI Pi:ui SRR 28 / 01h00 135 / 02h00 380 / 05h20




Desafios

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
regulacao AE — mais um deslocamento;
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Desafios h (% H PS o M R R

» As politicas nacionais de salde ndao abarcam arranjos e
financiamento para garantia do transporte sanitario eletiv

» 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 estruturac
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 capitai
dos estados - escalpelamento de mulheres em pequenas
embarcacoes;
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* Custeio de motoristas, reparos pelas mas condicoes
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 macrorregioes de saude,
diarias, acompanhantes, etc;




Desafios

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

Telessaude - 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 telefénico com os servicos de
saude para residentes da zona rural - obtencao de
orientacoes clinicas e de informacdes gerais para acesso
aos cuidados;

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