ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
MUNICIPIOS RURAIS REMOTOS NO
BRASIL: distintos territorios e
multiplos desafios

Marcia Fausto (FIOCRUZ)
Ligia Giovanella (FIOCRUZ)
Patty Fidelis de Almeida (UFF)

. APS=MRR M

Atengao Primaria a Saude em Municipios
Rurais Remotos no Brasil

Brasilia, 2024

MIN'STER'O DA p % Ministério da Satde Centro de Estudos : PROGRAMA @
susugm MA S SErrE ﬁ;} INOVA FIOCRUZ HPNM\

SAUDE
€ CAPES el

ol

VITORIA DO JARI/ AP




p: L“}’\EVTN||}]W{['((
OBJETIVOS DA PESQUISA { i)
| /,
o,
'.\'.';‘ ) . )
el R R RN Contexto rural remoto Servicos de APS
AN B Rl s | W '- aspectos economicos, demograficos e modos de organizacao, praticas e processo
iR A ' sociais; insercao nas regioes de saude de trabalho das EQSF, interface AE
£ A //
e ;.\.‘. Y l/‘,l/,'
|\ G Analisar as especificidades da organiza¢ao e do acesso

aos servicos de APS no SUS em MRR brasileiros

Gestao da APS Usuarios

estratégias para responder as necessidades | trajetoria assistencial para cuidado integral
em saude a saude (PPP, CCU, HAS)
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Grandes regioes do Brasil

[ Regido Sul

[ Regifio Sudeste
Regido Centro-Oeste
Regidao Nordeste
Regido Norte

Territorios
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| Semiarido
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METODO: estudo de casos multiplos %L""SL@

27 municipios rurais remotos (IBGE, 2017)
Periodo: maio a novembro de 2019

Profissionais da EqSF

Gestores N=164

N=78

<

B Municipais ™ Regionais m Estaduais

- 4

m Médicos m Enfermeiros ™ ACS

Usuarios por linha de cuidado
N=158

- 4

mCCU mPPP mHAS
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Particularidades, similitudes, sede/interior, dreas rarefeitas

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas dos municipios rurais remotos por clusters.

i e Dbk Mpropn oo
Meédia DP Média DP Media DP Meédia DP Media DP
1. Vetor Centro-Oeste a4 9.1514 6.730,1 5.865,8 5.120,3 2.3 2.1 34.084,5  31.374,7 21,4 9,10
2. Norte Minas Gerais 22 09.271,7 5.820,7 1.059,3 8978 11,26 5.6 7.475.3 816,4 45 .6 9,07
3. Matopiba 92 8.321,3 /7.806,0 2.652,0 2.399,1 4,47 4.0 11.860,8 7.3949 50,3 15,0
4. Norte Estrada 28  20.703,6 13.465,2 13.284.,8 12.776,6 2,80 3,9 12.791,0 4.998,7 48,3 16,3
5. Norte Agua 45 21.002,1 4.532,0 14.997,1 17.155,2 3,32 3,3 8.539,1 3.158,0 549 11,8
6. Semiarido 42 11.706,6 11.420,5 1.847,0 2.411,0 10,06 8,7 6.626,8 870,2 64,0 6,95

PIB: Produto Interno Bruto; DP: desvio padrao.

* Kruskal-Wallis p < 0,01. Pés-hoc comparacoes multiplas 1 24,5; 2 24,5, 3245;,426; 5 z 6.

" Kruskal-Wallis p < 0,01. Pés-hoc comparacoes multiplas 122,3,5,6;223,4,5;324,5;426;5z6.

“ Kruskal-Wallis p < 0,01. Pés-hoc comparacoes maltiplas 122,3,5,6;223,4,5;3 24,5, 426;5 z 6.

4 Kruskal-Wallis p < 0,01. Pés-hoc comparacoes maltiplas 1 22,3,4,5,6;224;325,6; 4 2 5,6.

¢Calculo a partir de dados do IBGE para o ano de 2018.

" Dados obtidos no site da Caixa Econémica Federal, considerando a média nacional de 3,4 pessoas por familia.
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RESULTADOS SELECIONADOS e

Organizagao da oferta de servigos de APS

[¥] Provisao de Atencao Especializada

[E] Transporte Sanitario

Xl Forca de Trabalho em Saude
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[EH Educacao permanente e formacao

[ Experiéncia dos cidadaos usuarios da APS

MANAUS / AM



ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE APS

APS esta
presente, € a
principal fonte de
cuidado nos MRR
estudados

Presenca de EqQSF,
NASF, Academia
da Saude. Acoes
programaticas e

campanhas

Multiplos arranjos
Melhores

respostas: UBS
Fluvial/EqSF

ribeirinha, mas

com adaptacoes

para favorecer e
garantir acesso no
Interior, nem sempre
com garantia do
cuidado continuado.

SaudedaFamilia

Territorializacao -
na sede; EqSF de
referéncia na sede

Pontos de apoio,
profissional de
sobreaviso 24h
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Inadequacoes e
Incompletude da
ESF nas areas
mais distantes,
Isoladas e
desconcentradas.

Alto custo de
manutencao da
UBS e dos

transportes

Itinerancia nas areas

, PSR X

mais rarefeitas e
distantes da sede,
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sem garantia de

continuidade

assistencial
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Organizacao da oferta de

servigcos na APS - Medicos @‘ @

LOCAL D~E
FORMACAO 1k:04%  ATUACAO
NA
Médicos do PMM/PMB o

[F] Rotatividade

m Baixa relaQéO como territério ® Menos de 1 ano ®m 1 a3 anos B Mais de 3 anos

[ Atuacao na UBS

[l Arranjos de carga horaria TEMPO DE
FORMADO

Médicos contratados pela SMS, atuagcao HPP
Ou servico urgéncia 24h.

m Menosdelano m 1a2anos M 3a4anos ® 536 anos ® 9 ou mais
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Organizacao da oferta de , o |
servicos na APS - Enfermeiros

TEMPO DE ATUACAO NA EQUIPE SF
N=54

Maior insercao nas equipes e na gestao da APS

[F Apesar darotatividade, ha maior disponibilidade
para contratacao — baixos salarios

[E] Muitos sdo residentes da regiao

[ Consequéncia no cuidado — praticas
ampliadas, maior vinculo, reconhecimento
como profissional de referencia, alem dos ACS

B nao ha médico assumem o cuidado, quando ha
o medico, ha alternancia no acompanhamento
das consultas dos usuarios m Menosde 1ano m1a3anos B Maisde 3anos
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Organizacao da oferta de A

servicos na APS - Agente Comunitario de Saude - ACS

Tempo de atuag¢ao do ACS na EqSF

N=58
OS ACS com eSCOpO de prat|CaS Mmals ® Menosdelano ®m1la3anos ® Maisde3anos

®

abrangente, principalmente fora da sede, com
Inclusao de procedimentos individuais;

[F] Insuficiente supervisao/autonomia forcada

[E Necessidade de um maior apoio da gestao
municipal para desenvolvimento do seu

trabalho

X1 Necessidade de integracao real ACS/equipe
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Barreiras organizacionals para acesso nos s
o
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servicos de APS

Numero limitado de fichas para atendimento médico e de enfermagem
= Acoes itinerantes sem periodicidade

= agenda semanal por programas

Cumprimento de horario de trabalho por profissionais

Alta rotatividade de profissionais, principalmente médicos e enfermeiros;
= Insuficiéncia de ACS e técnicos de enfermagem

= Vacancia de médicos apds saida dos médicos cubanos PMM

Divisao de carga horaria do médico entre diferentes equipes ou diferentes municipios

Auséncia de coleta de exames nas UBS
= Insuficiéncia constante de medicamentos

= Demora dos resultados de exames preventivos

Compra direta de medicamentos e servicos por auséncia ou insuficiéncia de vagas

AVEIRO - PA



Organizacao da oferta de servicos na APS:
B Experiéncia dos cidadaos usuarios
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Barreiras sobrepostas (geograficas, organizacionais, financeiras),
com maiores desvantagens para populacoes do interior.

m Longas distancias percorridas e alto custo com deslocamento para
chegar nos servicos APS: busca esporadica e deslocamento
concentrado (outshopping)

APS como servico de procura regular, mas com descontinuidade
assistencial - vacancia de medicos, falhas no agendamento, recursos
diagnosticos e medicamentos, acesso na AE.

m Usuarios experimentavam uma série de dificuldades, com
consequéncias para a efetivacao do acesso a saude, continuo e
Integral: desassisténcia, descontinuidade, postergacao

g , . My
e m Para melhorar acesso aos SS: necessario superar & ”’%
e circulo vicioso das desigualdades sociais / é APS » MRR 1%

. . , ( =
determinantes sociais da saude <,

BONITO DE MINAS - MG AR,
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Forca de Trabalho em Saude na APS . HPSMRR@
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Vinculos laborais dos entrevistados méedicos, enfermeiros e ACS— MRR 2019
Vinculos
Celetista S
m ACS
Cooperado ® Enfermeiro
m Médico
Autéonomo
Estatutario
Contrato por tempo determinado
Programa Mais Médicos
Numero de

profissionais por

0 5 10 15 20 25 30 35 40 vinculo
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Saude na APS

Processos formativos pontuais
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[¥] Quando ofertados pela SES, participagao dos
coordenadores AB

BOA VISTA DO RAMOS - AM

[X] Baixa integracao Ensino-Servigo/interiorizagao

[l Enfermeiros mais envolvidos

[l Médicos do PMM — supervisao garantia EPS,
presencial e a distancia

[l Baixa experiéncia com TeleSaude para EP

MAUES - AM
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Atengao Priméria a Sadde em Municipios.

Oferta com recursos publicos via PPI:
Principal prestador fora da sede da regiao de saude;

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

Consorcios de saude:

Consorcios Intermunicipais de Saude — recursos publicos
municipais — “cardapio” de servicos licitados em prestadores
privados — reservada para situacoes de urgéncia e maior
dificuldade de acesso;

Consorcios Interfederativos de Saude — servicos proprios —
Policlinicas de AE e micro onibus — gestao e financiamento de
custeio compartilhados entre municipios (60%) e estado (40%)

AVELINO LOPES - PI
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PROVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Oferta com recursos publicos municipais no proprio municipio ou
em municipios vizinhos:
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= . Pontual e descontinuada, a depender da disponibilidade de
BT recursos municipais — nas sedes das regioes de saude -
' municipios vizinhos — compra direta de servicos privados

(clinicas ou profissionais);

Vinda de médicos contratados ao municipio para prestacao de
AE;

Grande apelo popular e politico para provisao de AE no proprio
. territorio, principalmente pela dificuldade de deslocamento para

outros municipios;

MANAUS - AM
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PROVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Atendimento em servicos privados de saude por meio do
pagamento direto pelo usudrio:

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 gestao municipal intermediava descontos, indicando profissionais
conhecidos, arcando com o transporte ou algum outro subsidio em
municipio proximo;

Linhas de transporte que atendiam a busca por servicos de saude nas
cidades vizinhas;

MANAUS - AM
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Exames especializados por principal local de realizacao, f s v/«%
MMR, Semiarido, Brasil, out 2015-out 2020. ‘r,,, i

Principal local de A s . .
Procedimento “ P Distancia (km?) Regiao de saude

Aprovado Apresentado realizagao

COLPOSCOPIA

Bonito de Minas (MG) 44 45 Januaria 47,9 Januaria
Indaiabira (MG) 38 38 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 51 51 Taiobeiras 30 Salinas/Taiobeiras
lpupiara (BA) 82 83 Salvador 619 Ibotirama
Morpara (BA) 513 513 Ibotirama 86 Ibotirama
Pildo Arcado (BA) 13 13 Salvador 788 Juazeiro
Rio Grande do Piaui (PI) 6 6 Teresina 380 Floriano
Bonito de Minas (MG) 137 144 Montes Claros 217 Januaria
Indaiabira (MG) 102 103 Montes Claros 304 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 99 99 Belo Horizonte 626 Salinas/Taiobeiras
lpupiara (BA) 91 92 Salvador 619 Ibotirama
Morpara (BA) 566 566 Barreiras 283 Ibotirama
Pilao Arcado (BA) 456 456 Salvador 788 Juazeiro
Rio Grande do Piaui (PI) 21 21 Teresina 380 Floriano
Bonito de Minas (MG) 969 1355 Bonito de Minas 0 Januaria
Indaiabira (MG) 710 728 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 1625 1625 Rubelita 0 Salinas/Taiobeiras
lpupiara (BA) 854 946 Ibotirama 161 Ibotirama
Morpara (BA) 1315 1395 Ibotirama 86 Ibotirama
Pilao Arcado (BA) 1316 2207 Pildo Arcado 0 Juazeiro

RiAn ~randa AA Dianif (DI) 1HOC 1HOC ClAarian A 12 ClAarian A
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Provido pelas prefeituras: algum tipo de veiculo (micro-
onibus, automoveis comuns, vans, caminhonetes, lanchas,
“voadeiras”, “rabetas”, barcos) - vulnerabilidade

’

socioeconomica - 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 ferias;

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

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

Fretamento de veiculos com recursos proprios do usuario;

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

SAMU e ambulanchas;

Pequenos avides - geralmente contratados de empresas privadas -
estimativa custo médio de RS15.000,00;

Tratamento Fora do Domicilio - recursos insuficientes e
complementados por recursos municipais — transporte, diarias,
casas de apoio, acompanhantes;

Incompletude da informatizacao da APS inviabiliza a regulacao AE —
mais um deslocamento;
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TRANSPORTE SANITARIO

Desafio maior que a propria 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 estruturado para
provimento continuo e satisfatorio de transporte sanitario —
Interrupcao pela insuficiéncia dos recursos;

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

As distancias e periculosidade - quanto mais distante a oferta de
AE, como nos casos de concentracao nas capitais dos estados
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Tipos de transporte eletivo e de emergéncia, distancia e £

1y,

[
., APS=MRR
tempo de deslocamento estimado, MRR, Brasil, 2019 ’fu,,gf
) Tipo de Distancia/tempo estimados com deslocamento:
Qerse;j i(sjziI g&?\fg Zrte dIF | Vs efpies Z,\Zeéslfff MRSéfede MRR-Capital
Urgénciat (Km/h) (Km/h) (Km/h)
Bonito de Minas 150 / 03h30 47,9 / 00h48 643 / 09h00
Nene i MG | Indaiabira 31,6 / 01h30 90 / 01h20 727 / 10h00
Minas o b

Rubelita 38 /01h00 30/ 00h30 626 / 08h40
AR Boa Vista do Ramos 65 / 12h00 102,9 / 03h00 467 / 18h00
= Maues 428 [ 24h00 168,7 / 04h00 355/ 18h00
s - AP Vitoria do Jari 82 / 06h00 57 /01h10 324 /11h10

2‘9"5; — . Curua 56,6 / 12h00 | 74,9/02h00 | 1.386/22h28
— 5 Melgaco 137,6 / 16h00 30/01h10 214 / 18h00

AVeEIro 131/ 04h00 164,8 / 06h00 | 1.386 / 22h28

Prainha 163 / 04h00 155,1 /04h00 | 1.386 / 22h28

\ 2 ® @ 55 Ruropolis 183 / 03h45 220/ 03h15 1.607 / 26h00

Est(r)artt:lZS b Z“ Jacareacanga 391,8 / 06h00 758 /11h31 | 2.145/ 34h00
o A AC Assis Brasil 118,8 / 24h00 111/ 01h41 343 / 04h51

)@*5
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PROPOSICOES PARA UMA
APS ABRANGENTE,
TERRITORIALIZADA E
INTEGRADA A REDE EM
MUNICIPIO RURAIS

LARANJAL DO JARI / AMAPA - AP
'MAIOR FAVELA FLUVIAL DO MUNDO'
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Componentes de um modelo integral e =
comunitario de organizacao da APS integrada
na rede SUS para municipios rurais remoto

= Modalidades das equipes de APS

= 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

- S equipes adequados a dispersao populacional

+ R . " Vigilancia a Saude

= Apoio diagndstico e terapéutico ampliado disponivel nas

UBS

LI | = Tecnologias de informacao e comunicacao e telessaude

i M ;. - = Transporte e apoio para deslocamento de usuarios e

4TI 24 VAl Zan ‘ Y o T T profissionais

5 TN - = Competéncia cultural / interculturalidade
= Participacao social e intersetorialidade

RUBELITA - MG
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Componentes de um modelo integral e fnpsfnm@
comunitario de organizacao da APS %
Integrada na rede SUS para municipios
rurais remoto

’I/ﬂf

= APS integrada na rede SUS: coordenacao da APS com a
atencao especializada e hospitalar na rede regional

= Provisao e formacao da forca de trabalho em sadde para saude
rural

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

= Politica Nacional e Financiamento Diferenciado Adequado as
Especificidades Socioespaciais

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

P, Sl = UBS na sede e adaptacao das UBS do interior para garantia da
INDAIABIRA- MG " assisténcia a populacao de areas distantes da sede municipal
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Componentes de um modelo integrale ..\

Atengao Priméria a Sadide em Municipios.

comunitario de organizacdo da APS “, -
Integrada na rede SUS para municipios
rurais remoto

= Postos de saude satélite (sem CNES) com técnico de enfermagem
ou enfermeiro que reside no local como pontos de apoio em zona
rural de populacao muito esparsa vinculados a uma UBS com eSF

= UBS do interior 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)

= Para qualificar o sobreaviso, sao necessarios apoios financeiros
para remuneracao 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).
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comunitario de organizacdo da APS integrada QPSEL:
5 na rede SUS para municipios rurais remoto ¢

= Tipos e organizacao de servicos de primeiro contato

= Servicos itinerantes abrangentes, regulares e continuos diferenciados

por caracteristicas socioambientais e populacionais com equipes ESF e
ACS

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

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

= Mesmo as modalidades de atencao previstas na PNAB, especificas para
populacoes ribeirinhas (ESF ribeirinha e UBS fluvial) ainda que se
proponham a oferta de cuidados rotineiros, apresentam caracteristicas
de itinerancia, raramente garantindo atendimento com periodicidade
regular.
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Componentes de um modelo integral e £ ’%
comunitario de organizagdo da APS integrada %~ -
na rede SUS para municipios rurais remoto

= Territorializacao e adscricao populacional que considere fluxos
= Distribuicao diferenciada das UBS no territorio — sede e zona rural

= Aterritorializacao 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 dispersao de familias em territorios isolados, areas de
protecao ambiental e indigenas

= A delimitacao da area de abrangéncia da UBS/ESF e de atuacao dos
ACS nos interiores, envolve uma territorializacao mais fluida, por
vezes com areas nao contiguas, a depender concentracao/dispersao
da populacao no territorio e acessos geograficos e meios de
transporte.
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Componentes de um modelo integral e comunitario de
organizacao da APS integrada na rede SUS para
municipios rurais remoto

= Modelos itinerantes ou servicos de visitas periodicas sao frequentes
em comunidades rurais remotas em diversos paises, com distintas
conformacoes, visando melhores resultados em saude, 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 intervengao, para continuidade,
< ) ‘A combinando visitas com telefonemas periddicos de acompanhamento
_ \(A'AV * - e estratégias de telessaude.
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= Esta forma de prestacao de servicos poderia ser uma alternativa para
Interiores e localidades muito isoladas, todavia demandaria uma
mesma equipe para atendimento periodico 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.

VITORIA DA CONQUISTA, BAHIA - BA



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

= Na sede é necessario estabelecimento de saude diferenciado para
atendimento 24 horas para urgéncias, parto normal, apoio
diagnostico em analises clinicas e imagem com servicos ajustados ao
contexto de dispersao populacional e vias de acesso e oferta de
servicos de saude na regiao.

= Eimprescindivel buscar uma nova conformacao das atuais estruturas
identificadas: centros de saude 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 a do médico.

= Por outro lado, a possibilidade de atuacao conjugada do medico na

ESF e nos pequenos hospitais/unidades mistas apresenta-se como
& B um arranjo local que facilita o recrutamento e a permanéncia de
CORDISBURGO - MG = cx meédicos na localidade.
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Componentes de um modelo integral e & '%
comunitario de organizacao da APS integrada % -
na rede SUS para municipios rurais remoto

= Intermitente, sem regularidade nas visitas, curtos tempos de
permanéncia em cada comunidade / elevado volume de comunidades
a serem atendidas, envolvimento limitado do ACS e financiamento
insuficiente / dificil sustentabilidade das UBS Fluviais com custeio
federal condicionado a contrapartida do municipio, de custo elevado

= UBSF necessitam ajustes operacionals
= Para as visitas domiciliares dos ACS é essencial apoio da SMS para
transporte para os deslocamentos com uso de moto ou pequena

embarcacao com combustivel.

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

= Territorializacao e adscricao populacional que considere fluxos

= Demarcacao de territorio com adscricao bem estabelecida, no
entanto adaptada aos fluxos dos usuarios no territorio
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comunitario de organizagdo da APS integrada ?,f"si';

na rede SUS para municipios rurais remoto .

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

= Oferta ampliada das acoes da ESF individuais e coletivas

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

= 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 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 para acoes preventivas e de promocao da saude

BOA VISTA DO RAMOS -
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comunitério de organizagéo da APS integrada ™™

na rede SUS para municipios rurais remoto St

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

= Oferta ampliada das acoes coletivas da ESF

= Escopo ampliado em acoes coletivas: trabalho em grupos,
diagnostico territorial, 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

MANAUS - AM
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Componentes de um modelo integral e 7 ’%
comunitario de organizacao da APS integrada % -
na rede SUS para municipios rurais remoto

= (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
salde rural, para garantir qualidade da assisténcia.

= Exige condicoes de trabalho e estruturais adequadas das UBS,
compativeis as funcoes e acoes a serem desempenhadas

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

= e disponibilidade de medicamentos (desabastecimento frequente/
dificuldades de aquisicao)

= Adisponibilidade 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.



Componentes de um modelo integral e comunitario ﬁtyﬂ“"’”ﬂll«%
de organizacao da APS integrada na rede SUS para , agg::mg@
municipios rurais remoto e

= Numero de familias sob responsabilidade de cada equipe e ACS ajustado a
dispersao populacional e necessidades de saude

— - = A concretizacao destas acoes requer estratégias locais, regionais, estaduais e
el federais.
"‘v'—"' o . ~ 2 . . . ’
PV S | = Ainda que o protagonismo da execucao da politica de APS seja municipal €
imprescindivel o envolvimento e a interacao entre os trés niveis de governo

= 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
| e G TR intervencao — das politicas, de organizacao e operacao, dos processos de
MANAUS-AM . - el T trabalho — nas trés esferas governamentais.
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