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Objetivos da pesquisa

Servicos de APS

modos de organizacao, praticas e processo
de trabalho das EqSF, interface coma
atencao especializada no espaco regional

Contexto rural remoto

aspectos econémicos, demograficos e sociais,
insercao nas regioes de saude

Analisar as especificidades da organizacao e do acesso aos

servicos de APS em municipios rurais remotos brasileiros

Gestao da APS Usuarios

organizacao da APS e estratégias para trajetoria assistencial para cuidado integral
responder as necessidades em saude a saude (eventos tragadores)




Areas rurais e urbanas no Brasil

Marcantes diferencas
entre espacos urbanos
e rurais.

Destaque para acesso a
bens e servicos.

Brasil, pais marcado por
profundas desigualdades
sOcio espaciais.

Importante:
planejamento de
politicas publicas.

Manaus - AM | Interior



Classificacao e Caracterizacao dos Espacos Rurais e Urbanos do
Brasil | Uma primeira aproximacao - IBGE, 2017
Critérios: grau de urbanizacao/indice de isolamento

e 323 MRR
e 3.856.692 habitantes

 S3o homogéneos?

O que os diferencia?

* Pressupostos teoricos - geografia critica

Tipologia Municipio

[ Qutros
I Fural Remato




Caracterizacao
Municipios Rurais Remotos

* Insercao dos MRR na logica
socioespacial brasileira

* Insercao no circuito das cidades

e categoria de analise: uso do
territorio (Santos e Silveira, 2001)

Grandes regides do Brasil

[ Regigo Sul

1 Regido Sudeste
Regido Centro-Oeste
Regido Nordeste
Regifio Norle

Territorios
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Regiao Amazonica

Territorios fortemente
pautados pela ldgica dos rios
(pauta o modus de vida de sua
populacao)

Profunda interacao entre
homem e o meio geografico.

Pequenas cidades antigas

Ribeirinhos, indigenas




Regiao Amazonica

e Construcdo de rodovias (Belém-Brasilia,
transamazonica)

* Municipios novos (populacao
antiga/migracao)

* Diversificacao das atividades e formas de
povoamento da regiao — mineracao,
garimpo ilegal, extracao de madeira,
crescimento do agronegocio

* Ribeirinhos, indigenas (bolivianos,
peruanos)




METODO

Estudo de casos multiplos de abrangéncia nacional

* Abordagem qualitativa

* Unidade de analise - municipios rurais remotos (MRR)

* Sujeitos da pesquisa - gestores, profissionais de saude e usuarios
* Entrevistas in loco

8 roteiros multidimensionais, semiestruturados e articulados

 Dimens0Oes - contexto, organizacao, estrutura UBS, processo de trabalho na APS,
gestao da APS, acesso, intersetorialidade, participacao social, PMM, PMAQ

* Eventos tracadores: prevencao do cancer de colo de Utero (CCU), hipertensao
arterial (HAS), pré-natal, parto e puerpério (PPP)

* Piloto (Pilao Arcado) — ajustes nos roteiros e particularidades - sede municipal
(ndcleo concentrado); e a zona rural (area do interior desconcentrada)

e Campo realizado no periodo de maio a novembro de 2019




Estudo de Casos Multiplos

323 Municipios Rurais Remotos

MRR

Amostra com
intencional caracteristicas
incomuns da

area

MRR com
caracteristicas
mais comuns

, /27 MUNICIPIOS
da area RURAIS
"~ EREMOTOS
DISTRIBUIDOS
'.. NAS 6 AREAS DA
N PESQUISA




Roteiros de entrevista

GESTORES (78)

Foco: gestao da APS em perspectiva: municipal (52), regional (15), estadual (11).
PROFISSIONAIS DE SAUDE (164)

Médicos (52) e Enfermeiros (54) — UBS sede e interior

Foco: percepcao dos profissionais sobre a forma de organizacao e provisao de acdes de saude dos
servicos de APS; especificidades do seu trabalho, no cuidado individual e comunitario

Agente Comunitario de satude (58) - — UBS sede e interior
Foco: captar as especificidades do seu trabalho, no cuidado individual e comunitario.
USUARIOS (158)

Usuarios das UBS com trajetdrias assistenciais nas trés linhas de cuidado/ eventos tracadores:
CCU (49), HAS (54), PPP (55) — UBS sede e interior

Foco: reconstrucdo de trajetorias assistenciais nos 3 roteiros/experiéncia de uso




ANALISES TEMATICAS

Informal and popular healthcare subsystems in a remoty
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ANALISES TEMATICAS
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Resumo

Adespeite da diversidade socioespacial, localidades
FUrals remotas Em em Comum g uenass ]H.Il\luﬂd.l:‘b
dispersos em wm vasto tercitdrio, populacies
tsoladas e longas distancias em relacio aas
centros urbanos. O objetive do estudo & analisar
as pspecificidades da arganizagio e do acesso
4 atencio primiria a sadde [APS) no Sistema
Unico de Sadde (SUS) em municipios rurais
rematos (MER) brasileiros. Para tanto, realizou-se
um estuda de abordagem gualitativa, com base em
estude de casos maltiplos em 2 MRR.Foi feita uma
andlise de conteddo temitics de 211 entrevistas
semiestruturadas com gestores ¢ profissionais de
sadde, & uma triangulacio de informacdes para
explorar e reconhecer as formas de srganizacio,
estratégias e desafios para o acesso i sadde.
0% resultados indicam gue: a8 caracteristicas dos
contextos rurais remotes condicionam a provisio
da APS; ha diferencas nas formas de afertar
agdes de sadde ¢ majores falhas de cobertura
assistencial nas dreas mais rarefeitas e remotas
dos municipios; existem contradicdes entre
o financiamentoda APS nacional e as caracteristicas
daos territdrios marcada par rarefacio populacional
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ANALISES TEMATICAS
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Abstract

This case study analyses the challenges to providing specialized care in Brazilian remote rural municipalities (RRM).
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ANALISES TEMATICAS
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Contextos rurais remotos
longas distancias, rarefacao e dispersao populacional

Municipios pequenos, maioria IDH-M muito baixo ou baixo, metade da
populacdo dispersa no interior — vulnerabilidades/desigualdades.

Particularidades: meios de acesso, caracteristicas da populacao e formas de
uso dos territorios.

Similitudes: desafios para colocar em pratica as diretrizes da PNAB.

Diferencgas intramunicipais: condicoes de vida entre os que residem na
“sede” (concentrada) e os que residem em areas do interior
(desconcentrada).

Quanto mais rarefeitas e distantes em relacao a sede municipal, piores sao as
condicoes de vida e de acesso as politicas publicas nas comunidades rurais: :
agua potavel, esgotamento sanitario, coleta e destinacao do lixo, energia APS EﬁvMRR
elétrica, comunicag¢ao, transporte.




Organizacao e oferta de acdes e servicos de APS

APS esta presente, € a principal fonte de cuidado nos MRR estudados. Porém,
com inadequac¢oes e incompletude da ESF nas areas mais distantes, isoladas e
desconcentradas;

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

Postos de saude (pontos de apoio) no interior: ACS, Tec. enfermagem, sobreaviso
ACS - primeiro contato; atencao domiciliar; territério fluido, transporte (rabeta)

Deslocamentos da populacao do interior em busca de atencao a saude e outras
necessidades (oportunidade do transporte para sede)

Interior: UBS Fluvial, EQSF ribeirinha, equipes itinerantes: intermiténcia e
irregularidades

Multiplos arranjos para favorecer e garantir acesso no interior, nem sempre com
garantia do cuidado continuado.




Organizacao e oferta de acdes e servicos de APS
Desafios

* Atracao e fixacao dos profissionais de saude

 Manutencao de equipes ESF completas

* Provisao e manutencao de servicos APS no interior — ampliar acesso

* Abastecimento de insumos

 Territorializacao e adscricao populacional

* Organizacao e processo de trabalho das equipes SF no interior— pop. dispersa
* Transporte (equipes e usuarios)

e Garantia do acesso na AE — capital — longos deslocamentos

Caracteristicas geograficas - base para planejamento e financiamento
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Acesso aos servicos de saude




TRANSPORTE

« SMS —dispde de algum tipo de transporte, porém com descontinuidades pelos
limites orcamentarios

* Transporte coletivo - escassos, irregulares, horarios incompativeis com o
agendamento das consultas/exames especializados

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

e Usuarios: a pé, animal, carregados em redes (deslocamentos de 2 dias), carona com
vizinhos e familiares, fretamento de veiculos com recursos proprios

e Atencao Especializada: SAMU e ambulanchas, ambulancias municipais de menor
complexidade (deslocamento eletivo); pequenos avides

* Tratamento Fora do Domicilio - insuficiente e complementado por recursos
municipais

Transporte: recurso imprescindivel na APS para viabilizar acesso, superar
intermiténcia, irregularidade e descontinuidade




Experiéncia dos usuarios na APS
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Experiéncia dos cidadaos usuarios da APS

* APS era o servi¢o de procura regular, mas com descontinuidade assistencial: vacancia

de médicos; falhas no agendamento, recursos diagnosticos e medicamentos; falhas de
acesso na AE.

* Alto custo do deslocamento para chegar nos servicos APS — vulnerabilidade social

* Longas distancias percorridas e custos do deslocamento: busca esporadica,
deslocamento concentrado (outshopping)

* Barreiras sobrepostas interferiam na busca por cuidados em saude: caracteristicas

geograficas, organizacionais, financeiras. Maiores desvantagens para populacoes do
interior.

* Usuarios experimentavam uma conjuncao de dificuldades, com consequéncias para a
efetivacao do acesso a saude, continuo e integral: desassisténcia, descontinuidade,
postergacao...

Respostas especificas e integradas para melhorar provisao, sob pena dos SS
reproduzirem e manterem o circulo vicioso das desigualdades sociais e de saude.




SITE APS MRR

Grupo de Estudo

de Politicas de
Saude

O Grupo de Estudo de Politicas de Salde ¢ sediado na
Faculdade de Soude Publica da USP reune pesquisadores
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Obrigadal
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