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Imponéncia da UBS Fluvial — O que é preciso para que essa estratégia
fortaleca uma Atenc¢ao Primaria abrangente, resolutiva, integral e
integrada a rede de atenf\o a saude?
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O processo saude-doenca-cuidado como
territorial, contextual, sazonal e dinamico
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Fonte: Grupo Inspirali



Eixos de discussao da UBS Fluvial
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Eixos de discussao da UBS Fluvial

Atencao a saude: O que € necessario para uma atencao a
saude acessivel e de qualidade para as populacdes ribeirinhas

atendidas pelas UBS Fluviais?

Como atender demanda espontanea e programatica o0s

diferentes ciclos de vida?
Como garantir a continuidade do cuidado?

Como garantir equipes com escopo ampliado de acbes e

resolutividade no atendimento?




Eixos de discussao da UBS Fluvial

Gestao em saude: Quais as necessidades envolvidas na
gestao de uma UBS Fluvial para garantia de uma APS integral e

Integrada?
Como garantir equipes completas?
Suficiéncia de insumos, vacinas e medicamentos?
Logistica de deslocamento;
Financiamento;

Parcerias;




Eixos de discussao da UBS Fluvial

Educacao e formacao em saude: O que é necessario em
termos de formacao profissional e educacao permanente para a

equipe que atende em UBS Fluviais?

Quais mecanismos de fortalecer a perspectiva da UBS Fluvial

escola?

Como garantir as acoes multiprofissionais e a intersetorialidade

nas acoes de promocao da saude?




Dimensao Elementos a avaliar

Justificativa E necessario que o servico de APS seja ofertado de forma itinerante?
O numero de habitantes e a carga de doenca da populacao atendida justificariam a
fixacao de uma equipe?

Periodicidade A regularidade e a frequéncia das visitas sao compativeis com as necessidades da
populacao?
Coordenacao Os servicos oferecidos no modelo itinerante sao coordenados com a atuacao da sede?

Quando existem acdes de outros 6rgaos, ou mesmo de outros provedores de saude,
ha coordenacao?

Escopo de As acoes oferecidas garantem um alto grau de compreensividade, indo ao encontro
praticas das necessidades da populacao?

Continuidade Ha rotatividade na equipe que presta a assisténcia?

Suporte A equipe de que realiza a acao itinerante tem apoio de alguma equipe fixa, residente?
Avaliacao A necessidade de usar o modelo de visita € revista regularmente, conforme as novas

configuracoes e necessidades da populacao?

Fonte: Carey et al., 2018 -



RESULTADOS DA PESQUISA

= Dos 7 municipios Norte Aguas entrevistados na pesquisa, 3
possuiam UBS Fluvial e 1 estava com construcao em andamento;

= UBS Fluvial foi indicada como inviavel para um dos municipios,
visto a maior parte das comunidades ribeirinhas serem acessiveis
por igarapeés rasos e estreitos;

= Foi consensual a insuficiéncia de recursos financeiros disponiveis
para as expedicoes de saude, gerando grande repasse
complementar municipal e déficit orcamentario, sendo citada
também a irregularidade nos repasses;

= UBSF ofertando mesmos servicos da UBS da sede;

= Expedicoes com saidas mensais, buscando retornar a cada
comunidade a cada 40 dias;
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RESULTADOS DA PESQUISA

= Entre expedicoes: UBSF como alojamento para profissionais;

= Postos de saude das comunidade rurais sao pontos de apoio para
UBSF;

= A cada 8 postos de saude, exsite uma lancja de apoio para
urgéncias e emergéncias;

= Expedicoes de saude agregando acoes intersetoriais com
assisténcia social e cartorio.




O PROCESSO DE TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: CONTRIBUICOES PARA O
CUIDADO EM TERRITORIOS RURAIS REMOTOS NA
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Quadro 1. Matriz para andlise do processo de trabalho dos ACS em municipios rurais remotos,

Brasil, 2019
Dimensoes Componentes Rural em comparag¢ao ao contexto urbano
de analise
Escopo de Cuidados e medidas | Praticas mais ampliadas. Mais procedimentos nos
praticas VISITAS preventivas territorios realizados na auséncia de outros
DOMICILIARES: |individuais profissionais
PRINCIPAL ACAO Abordagem Maior dificuldade devido a distribuicao esparsa
ACS — OBJETIVOS coletiva/ da populacao no territorio e barreiras de acesso
DE CADASTRO, | -, mynitdria mais expressivas. Acdes mais individualizadas
CUIDADO,: focadas no Programa Bolsa Familia, Programa
INFORMLM;AO' Saude na Escola e distribuicao e hipoclorito.
EDPCACAO EM Auséncia de grupoes
SAUDE E APOIO — .
Acompanhamento |Maior énfase. Contextos em que ACS € o unico
PSICOSSOCIAL . e , . . N
familiar profissional da saude e identificador das familias
mais vulneraveis
Atividades Menor frequencia em atividades nas UBS.
administrativas Qualificacao com tablet e-SUS APS




= Vinculo dos ACS, majoritariamente concursados/estatutarios;

™ |mportante motivacdo e identidade profissional dos ACS de areas ruraisj
= 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 (educacdo permanente,
materiais educativos, de protecao individual, insumos, equipamentos,
transporte/deslocamentos) para o pleno desenvolvimento do trabalho do ACS;

= Necessidade de estratégias de supervisao frequente e rotineira dos ACS pela Esf;
= Necessidade de integracao real do ACS as equipes;

= ACS: promotor de cuidados, facilitador de acesso e agente de continuidade do
cuidado;

= Qualificar a pratica do ACS se traduz em combater uma APS seletiva em areas rurais;
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Quadro 4. Barreiras organizacionais de acesso a APS, Brasil, 2019

Categorias

Principais achados

Restricdes nos dias
e horarios de
funcionamento

Numero limitado de fichas para atendimento médico e de
enfermagem

Acoes itinerantes sem periodicidade

Organizacao da agenda semanal por programas

lelculdade de cumprlmento de horarlo de trabalho por profissionais

Alta rotatividade
profissional

equipes C municipios

Oferta insuficiente
e descontinuidade
no abastecimento
de insumos e
medicamentos

Auséncia de coleta de exames nas UBS

Insuficiéncia constante de medicamentos

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

Demora dos resultados de exames preventivos

Fonte: Capitulos 5 e 6 do Livro APS em territdrios rurais remotos do Brasil




ORGANIZACAO DA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE EM
MUNICIPIOS RURAIS REMOTOS DO
OESTE DO PARA



Organizacao da APS em MRR do Oeste do Para — Escopo de
praticas e organizacao da agenda

Processo de trabalho da APS nos MRR na sede e principalmente no interior: organiza-se
prioritariamente em atendimentos, procedimentos individuais e imunizacao.

A maior parte das UBS ofertam imunizacao de rotina, coleta de preventivo e
acompanhamento dos programas de saude.

Enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS do interior possuem escopo de acdes
ampliado, muitas vezes, devido a auséncia de médicos de forma continua.

Areas do interior: ndo ha realizacio de exames, nem testes rapidos, disponibilidade de
medicamentos é insuficiente e atendimento de saude bucal somente na sede.

A organizacao da agenda dos MRR é feita por programas de saude por turno, com
distribuicao de fichas para atendimento predominantemente de demanda programada e

reserva de algumas fichas para demanda espontanea, com relatos de insuficiéncia do

numero de vagas na sede.



™ Duas estratégias locais de organizacao da APS no interior: o sobreaviso para

atendimentos de urgéncia e os atendimentos itinerantes.

RUROPOLIS JACAREACANGA AVEIRO CURUA PRAINHA
Mensalmente Semanalmente,
Atendimento ’ médicos se

itinerante
periodico/regular,
em areas do
interior

profissionais da sede
atendem locais
descobertos e se
agregam as equipes
incompletas no
interior

Nao mencionado

deslocam para 2
UBS do interior sem
energia elétrica
(acOes principais:
consultas e
vacinacao)

Nao mencionado

Nao mencionado

Atendimento
itinerante
(mutirdo), em
areas do interior

Nao mencionado

Uma ou duas vezes
por més, uma
equipe itinerante faz
atendimentos nas
UBS rurais (1 més
para cada UBS —
aproximadamente
entre 4 e 6 meses, 1
UBS recebe a

equipe);

Nao mencionado

Equipe itinerante da
sede para territorios
rurais descobertos,
principalmente para
consultas e
vacinacgao

Antes do PMM
atendimento
itinerante por um
médico. Atualmente,
todas as UBS fazem
atendimento
itinerante em
comunidades mais
distantes (foco em
vacinacao, consulta
médica e coleta de
preventivo)




Organizacao da APS em MRR do Oeste do Para —
Atracao e fixacao profissional

= A maioria dos profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros) concentra-se
na sede dos MRR, com ESF frequentemente incompletas no interior.

= A disponibilidade de profissionais, especialmente médicos é um importante desafio
para 0S municipios, com exigéncias insustentaveis salariais por exemplo,
R$40.000,00 para uma jornada de 15 dias no pequeno hospital ou divisdo de carga
horaria entre municipios para duplicacao de remuneracao.

= Programa Mais Médicos com impacto positivo em todos os municipios;

= Estratégias: prioridade de contratacao de profissionais nascidos no municipio ou
regiao; planejamento de concursos publicos; gratificacao profissional para os

profissionais de sobreaviso e atuantes em acodes itinerantes.
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Outras analises sobre UBS Fluvial: a experiéncia

= Diferentes formas de gestao: municipal, compartilhada entre
municipios, compartilhada com Organizacdes nao governamentais ou
instituicoes religiosas;

= Expedicoes de saude: regulares, irregulares, de 5, 10 ou 20 dias;

= Sazonalidade: impactando no roteiro das expedicdes de saude ou até
na suspensao;

= Financiamento: insuficiente em todos os cenarios, impactado pelo
custo logistico, altos custos de deslocamento, de manutencao,
dificuldades de licitacao, etc. o iy
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= Articulagao: Necessidade de maior integracdo entre equipes de salde B3

da familia e equipes de saude indigena; oportunidade de fortalecer HPS”"MRR

oferta de acoes intersetoriais nas expedicoes;
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Quanto mais qualificarmos a politica de Atencao Basica, das

Unidades Basicas de Saude Fluviais e formatos de atencao a
saude que considerem a realidade amazonica, mais proximo
estaremos de um modelo integral (e comunitario) de
organizagao da APS integrada na rede SUS em territorios rurais

remotos
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Obrigadal!

@ Juliana.gl@ufopa.edu.br; (93)992293098
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w https://apsmrr.com.br/

‘ instagram.com/apsmrr/

G Canal do YouTube: APS em MRR
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