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OBJETIVO GERAL

Desenvolver modelos de organizacao da APS para populacdes do campo, floresta e aguas que
contemplem as especificidades dos territorios rurais e remotos brasileiros, a partir da analise e

disseminacao das informacodes e resultados da pesquisa

“Atencao Primaria a Saude em territdrios rurais remotos no Brasil”.




Por uma APS acessivel,
para a populacao

Componentes gerais de um
modelo integral e comunitario
de organizacao da APS
integrada na rede SUS para
municipios rurais remoto

com base em uma concepcao ampliada de
salde e de atuacao nos territdrios com ativa
participacao social que contribua para a
garantia do direito a salde e garantia do
acesso aos servigcos de saude de acordo as
necessidades individuais e coletivas



Por uma Atencao Primaria a Saude no SUS
integral, resolutiva, territorial, comunitaria,
integrada a rede SUS

« NOs da Rede de Pesquisa em APS da Abrasco defendemos:

- Retomada da prioridade real da ESF como modelo de Atencao Primaria
a Saude integral, resolutiva, territorial e comunitaria, integrada na
rede regionalizada do SUS

- Universalizacao da cobertura da Estratégia Saude da Familia com
garantia do pleno acesso da populacao as acoes individuais e coletivas, na
rede integral regionalizada do SUS.

« Com o fortalecimento da orientacao comunitaria de base territorial da
ESF e do

« Cuidado individual oportuno de qualidade com coordenacao e
integracao a rede integral regional do SUS - APS na rede e territorio

Buscar este balanco sempre dificil na APS/ESF: garantia do cuidado individual e
do cuidado coletivo da abordagem de vigilancia em salude na APS

ebooK: https://redeaps.org.briwp-content/uploads/2022/07/e-book.pdf



https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2022/07/e-book.pdf

Componentes de um modelo integral e comunitario
de organizacao da APS integrada na rede SUS para
municipios rurais remotos

Modalidades das equipes de APS com especificidades (UBS fluviais. eSF ribeiri
Tipos e organizacao de servicos de primeiro contato (sede e interiores)
Territorializacao e adscricao populacional que considere fluxos

Organizacao das praticas e do processo de trabalho das equipes adequados a
dispersao populacional

Vigilancia a Saude

Apoio diagnostico e terapéutico ampliado disponivel nas UBS

Tecnologias de informacao e comunicacao e telessaude

Transporte e apoio para deslocamento de usuarios e profissionais
Competéncia cultural e interculturalidade

Participacao social e intersetorialidade

APS integrada na rede SUS: coordenacao da APS com a atencao especializada
hospitalar na rede regional
Provisao e formagdo da forca de trabalho para saude rural APS = MRR

Educacao permanente para profissionais e gestores (rotineira, atribuicao estac
e federal)




APS em MRR

APS esta presente, é a principal fonte de cuidado nos MRR estudados. Porém,
com inadequag¢des e incompletude da ESF mais intensa nas areas mais distantes,
isoladas e desconcentradas.

Cobertura potencial da ESF em geral é alta, mas com areas do interior
descobertas e vazios assistenciais

ESF principal modelo de organizacao na APS, com UBS concentradas na sede
municipal.

Deslocamentos da populacao do interior em busca de aten¢ao a saude e outras
necessidades.

Desafios: importantes barreiras de acesso (geograficas, financeiras,
organizacionais); alto custo de manutencao das UBS e dificuldades para fixacao
dos profissionais de saude, especialmente os médicos (PMM). Intermiténcia do
cuidado ofertado. Enormes dificuldades para acesso a atencao especializada

observamos multiplos arranjos para favorecer o acesso nos interiores, com
dificuldades para garantia do cuidado continuado — recomendacdes a partir
destas experiéncias




Organizacao da APS em MRR

Tipos e organizacao de servicos de primeiro contato (sede e
interiores) observados

« UBS na sede e adaptacao das UBS /PS no interior para garantia da
assisténcia a populacao de areas distantes da sede municipal

- Sede dos municipios: pelo menos uma UBS, um centro de saude/unidade
mista/pequeno hospital 24h para atendimentos de urgéncia;

« comunidades rurais do interior com aglomerado em torno de pequeno
comercio, igreja, escola - UBS ou posto de saude na comunidade, nem
sempre com ESF completa; atendendo diversas comunidades - ACS

- Comunidades isoladas remotas dispersas: pontos de apoio utilizados
para atendimento de equipes itinerantes — ACS

- Estratégias locais para atendimento nas UBS dos interiores: sobreaviso
para atendimentos de urgéncia e acgoes itinerantes; ambas com limitacoes,
ao mesmo tempo experiéncias que podem inspirar novos modelos




Organizacao da APS em MRR

Interiores

- Postos de saude satélite (sem CNES) com técnico de enfermagem ou
enfermeiro que reside no local como pontos de apoio em zona rural de
populagao muito esparsa vinculados a uma UBS com eSF e visitas rotineiras
regulares desta eSF

« UBS do interior em vilarejos maiores com profissional de sobreaviso para
atendimento urgente fora do horario de funcionamento das UBS com
recursos de comunicacao e transporte para remover o usuario até o servico
de saude na sede, quando necessario (celular/radio, carro e motorista -
membro da eSF)

- Para qualificar o sobreaviso, sao necessarios apoios financeiros para
remuneracgao de profissionais; de formacao profissional (para atendimentos
de primeiros socorros e urgéncias); de estrutura das UBS (com o minimo de
insumos para primeiro atendimento e estabilizacao de pacientes);

- de apoio de transporte e de comunicacao (para suporte clinico de
emergéncia quando necessario).




Organizacao da APS em MRR - Servicos itinerantes

- Na auséncia de oferta cotidiana de servicos pelos interiores, os gestores
municipais desenvolvem estratégias de visitas em comunidades, todavia,
em geral, sem regularidade da oferta de acoes e insuficiente continuidade
do cuidado.

« Para muitas comunidades dos interiores, as visitas itinerantes sao a Unica
alternativa para viabilizar a assisténcia - qualificar estas estratégias.

- As modalidades de atencao previstas na PNAB, especificas para populacoes
ribeirinhas (ESF ribeirinha e UBS fluvial) sao inovacoes importantes de
servicos de caracteristicas de itinerancia, ainda encontram dificuldades para
garantir atendimento com periodicidade regular e necessitam de maior
apoio.




Servigcos itinerantes: uma alternativa?

- Modelos itinerantes ou servicos de visitas periodicas sao frequentes em
comunidades rurais remotas em diversos paises, com distintas conformacoes,
visando melhores resultados em saulde, maior continuidade e menores custos
na assisténcia (Wakerman et al, 2008).

« Abarcam visitas periodicas, preferencialmente com uma mesma equipe de
profissionais atendendo a mesma comunidade e estao associados a outras
formas de intervencao, para continuidade, combinando visitas com
telefonemas periddicos de acompanhamento e estratégias de telessaude.

« Esta forma de prestacao de servigcos poderia ser uma alternativa para
interiores e localidades muito isoladas, todavia demandaria uma mesma
equipe para atendimento peridodico as comunidades com registro adequado a
fim de favorecer a longitudinalidade do cuidado, e disponibilidade de insumos,
medicamentos e recursos diagnosticos para maior resolutividade em cada
visita.

- Servicos itinerantes abrangentes, regulares e continuos com equipes
ESF e ACS em nUmero apropriado - somente para territorios cujas
caracteristicas socioambientais e populacionais impossibilitam a oferta de
cuidado cotidiano




Territorializacao e adscricao populacional que
considere fluxos

« Dificuldades para territorializacao - territorializacao incipiente e adscricao
nem sempre estabelecida - territorializacao na sede e pouco estabelecida nos
interiores

« Formas de territorializacao adotadas nos MRR buscam corresponder aos
modos de concentracao da populacao em localidades do interior e a dispersao
de familias em territdrios isolados.

« Essas caracteristicas geram uma distribuicao das UBS para o interior
diferenciada, que nem sempre permite abarcar todo o territorio

A territorializacao de equipes e UBS nos MRRs exige arranjos diferenciados
orientada e adaptada aos contextos e fluxos locais e definida com participacao
social.

- Considerando: fluxos habituais, barreiras geograficas, disponibilidade de
transporte, modos de concentracao da populacao em localidades do interior e i 'Nﬂmu,%

dispersao de familias em territorios isolados, areas de protecao ambiental e z @
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Territorializacao (2)

Territorializacao e adscricao populacional que considere fluxos

- A delimitacao da area de abrangéncia da UBS/ESF e de atuacao dos ACS nos
interiores, envolve uma territorializagcao mais fluida, por vezes com areas nao
contiguas, a depender concentracao/dispersao da populagao no territorio e
acessos geograficos e meios de transporte.

* Apoio e/ou disponibilidade de transporte para deslocamentos dos profissionais

é essencial (para levar as UBS, para VD no territorio)

* Indispensavel para o acompanhamento domiciliar, especificamente para os ACS
gue atuam no interior, como observado em algumas localidades: apoio p uso de
moto ou pequena embarcacao com combustivel




Territorializacao (3)

 Planejamento local com participacao social para distribuicao das
equipes e UBS nos territorios e definicao de fluxos e adscricao da
populacao;

- Diagnéstico territorial comunitario com periodicidade anual com
identificacao de necessidades dos territorios e iniciativas para apoio de
outros setores

 Niumero de familias sob responsabilidade de cada equipe e ACS
ajustado a dispersao populacional e necessidades de saide

- Demarcacao de territorio com adscricao bem
estabelecida, no entanto adaptada aos fluxos dos
usuarios no territorio

A
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Servicos na sede municipal

- Na sede, mesmo nos municipios muito pequenos, € necessario
estabelecimento de saude diferenciado para atendimento 24 horas
para urgéncias, parto normal, apoio diagndstico em analises clinicas e
imagem com servicos ajustados ao contexto de dispersao populacional, vias
de acesso e oferta de servicos de saude na regido.

- E imprescindivel buscar uma nova conformacao e qualificacdao dos atuais
estabelecimentos de pronto atendimento identificados nas sedes: centros de
salde 24h, unidades mistas, pequenos hospitais - com precaria infraestrutura

- Definir novo tipo de estabelecimento de saude diferenciado na sede
municipal do MRR com desenho singular

« Necessario problematizar a possivel disputa como servicos de primeiro
contato e por recursos escassos, em especial, do médico.

« Ao mesmo tempo, a possibilidade de atuacao conjugada do médico na ESF e ,
nos pequenos hospitais/unidades mistas apresenta-se como um arranjo local e o
que facilita o recrutamento e a permanéncia de médicos na localidade. APS « MRR

« Nao se trata de alcancar economia de escala, mas sim de garantir e
acesso oportuno com equidade

)
i




Organizacao das praticas e do processo de trabalho das
equipes adequados a dispersao populacional

Organizacao das praticas e do processo de trabalho das equipes

Oferta ampliada das acoes da ESF individuais e coletivas

Escopo ampliado de praticas individuais de médicos, enfermeiros, técnicos e
ACS (procedimentos, enfermidades especificas, meétodos diagnosticos e
terapéuticos disponiveis)

Praticas avancadas em enfermagem e colaboracao interprofissional com
compartilhamento de cuidados clinicos entre médicos e enfermeiros no
acompanhamento dos grupos prioritarios para a continuidade dos cuidados -
novos modelos assistenciais em resposta as enfermidades cronicas, nao
somente para fazer frente a vacancia de médicos e elevada rotatividade

Agenda mais aberta com equilibrio de atendimento a demanda espontanea e
a demanda programada - oportunizando qualquer visita do usuario a UBS
para acoes preventivas, de acompanhamento de grupos de risco e para a
promocao da saude

=
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Organizacao das praticas e do processo de trabalho
das equipes

Oferta ampliada das a¢oes coletivas da ESF

« Escopo ampliado em acodes coletivas: diagnostico territorial, trabalho em
grupos, acao comunitaria em articulacao com organizacoes e liderancas
comunitarias para mediar acoes intersetoriais e de promocao da saude com
escolas, assisténcia social, setores de saneamento e transporte

- Praticas comunitarias e clinicas ampliadas do ACS: afericao de pressao
arterial, medicao de glicemia, primeiros socorros basicos, apoio para acesso
de familias vulneraveis a beneficios sociais, identificacao de problemas
comuns vivenciados nos territorios (agua potavel, destino de dejetos,
saneamento), diagnostico comunitario

- Estratégias de supervisao frequente e rotineira dos ACS pela eSF




Escopo ampliado de praticas individuais e coletivas

O desenvolvimento de um escopo ampliado de praticas pelas eSF em territorios
rurais exige competéncias especificas dos profissionais da saude, com
estratégias de formacao e de educacao permanente em saude rural, para
garantir a qualidade da assisténcia.

Exige condicOes de trabalho e de infraestruturas das UBS adequadas,
compativeis as fungoes e acdes a serem desempenhadas;

Adensamento tecnoldgico das UBS rurais (Equipamentos portateis para
diagnostico, testes rapidos, coleta de material bioldgico)

e disponibilidade de medicamentos (desabastecimento frequente/ dificuldades
de aquisicao) — compras unificadas na regiao, no estado - apoio estadual
imprescindivel

A disponibilidade e suficiéncia de testes rapidos, medicamentos essenciais e
coleta de material bioldgico nas UBS minimizam barreiras de acesso e

aumentam a resolutividade em contextos de grande dispersao e vulnerabilidade
social.

Politicas federais especificas - infraestrutura diferenciada




APS integrada na rede SUS: relacao da APS com a
atencao especializada

APS INTEGRADA NA REDE SUS

Policlinicas Regionais de Saude - oferta pelo estado ou consdrcios
publicos (SMS e SES)

Oferta periodica de atencao especializada para MRR na regiao de
saude

Telessaude: teleassisténcia, telediagnostico, segunda opiniao
formativa e formacao de profissionais

Espacos regulares de dialogo entre profissionais da atencao
especializada e APS para construcao de protocolos, fluxos, discussao

de casos (no minimo duas vezes ao ano) ~

N

Regulacao assistencial regionalizada % ;}
)=

Fortalecimento das instancias regionais de gestao do SUS e APS o MR

Atengdo Priméria 4 Saide em Municipios
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Cuidado individual oportuno resolutivo de qualidade com
coordenacao e integracao a rede integral

APS na rede: Fortalecer a integracao da ESF com o0s servicos de
referéncia especializados - organizacao das redes de cuidado em saude
do SUS para evitar a fragmentacgao e garantir a completude do cuidado,

com funcoes de coordenacao bem atribuidas e diferenciadas conforme
necessidade.

Fortalecer regulacao assistencial que evite que usuarios realizem percursos
circulares nao resolutivos, enfrentando barreiras burocraticas que ocasionam
perda de oportunidade e agravamento de suas condicoes de saude.

Apostar na oferta publica regional - Ampliar a provisdo publica de servicos de
saude na rede SUS, superando a dependéncia do setor privado, em equipamentos
diagndsticos, exames especializados, e rede hospitalar, de forma a garantir
continuidade do cuidado integral na rede. (laboratorios e servicos diagndsticos
estaduais regionais, policlinicas de especialidade publicas regionais)

A reducao de filas inicia com a melhora da resolutividade da APS

e
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Componentes de um modelo integral e comunitario
de organizacao da APS integrada na rede para
municipios rurais remoto

« Diversos sao os determinantes que incidem na capacidade de provisao da APS
em MRR: a geografia, as distancias, os tempos de deslocamento, a situacao
socioecondmica, o cenario politico, a estrutura do sistema de saude regional e
estadual, as capacidades técnicas locais, atitudes e valores prevalecentes.

- Para colocar em pratica uma proposta de desenvolvimento da APS acessivel,
continua e produtora de um cuidado integral integrada na rede SUS, ¢
preciso, portanto, considerar decisoes e diretrizes produzidas em diversos
espacos de intervencao — das politicas, de organizacao e operacao, dos
processos de trabalho — nas trés esferas governamentais.

- Ainda que o protagonismo da execucao da politica de APS seja municipal, a
concretizacao destas acoes requer estratégias locais, regionais, estaduais e
federais.

- € imprescindivel o envolvimento e a interagcao entre os trés niveis de governo




Por um modelo integral e comunitario de organizacao
da APS integrada na rede para municipios rurais
remotos

- POLITICA NACIONAL DE FINANCIAMENTO DIFERENCIADO
ADEQUADO AS ESPECIFICIDADES SOCIOESPACIAIS dos MRR
Requer superar os retrocessos:

« A revogacao do Previne com o retorno da prioridade para a ESF e as
equipes multiprofissionais — eMulti, retomada da saude bucal- em curso

« Adocao de valores de cofinanciamento para as eqSF que induzam os
municipios a adotarem o modelo ESF, em detrimento das EAPs

« Ampliacao do Provimento PMM

« Novos recursos para a APS - PEC da transicao / aumentar a coparticipacao
da esfera federal no financiamento da AB e do SUS

« Enfrentamento do subfinanciamento cronico do SUS - meta: investimentos
publicos em saude de 6% PIB

« Desafios do novo arcabouco fiscal e defesa da manutencao da vinculacao de
orcamento para saude e educacao na Constituicao Federal

Momento delicado de Reconstrucao e Uniao frente a um congresso
conservador nao republicano




O reconhecimento das caracteristicas socioambientais com suas
importante barreiras geograficas nao pode ser justificativa para a nao
garantia de acesso

Este conhecimento das especificidades e barreiras de acesso nessas
regioes é requisito para orientar o planejamento de acoes e a

formulacao de politicas especificas para supera-las e

garantir condicoes de uma vida digna com servicos publicos adequados a
gl_ifei'@mm;,Ws contextos de nosso imenso Brasil
§
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