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Diferencas socioespaciais
areas rurais e urbanos no Brasil

Marcantes diferencas
entre espacos urbanos e
rurais.

Destaque para acesso a
bens e servicos.

Importancia do tema para a
analise e planejamento de
politicas publicas.

Brasil, pais marcado por
profundas desigualdades

socio espaciais.
|
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Obijetivos da pesquisa

Contexto rural remoto Servigos de APS

aspectos econdmicos, demograficos e modos de organizacao, praticas e processo

sociais; insercao nas regioes de saude de trabalho das EQSF, interface AE

Analisar as especificidades da organizacao e do acesso
aos servicos de APS no SUS em MRR brasileiros

TET

trajetoria assistencial para cuidado
integral a saude (eventos tracadores)




METODO

Estudo de casos multiplos de abrangéncia nacional

* Unidade de analise - municipios rurais remotos (MRR)
* Sujeitos da pesquisa - gestores, profissionais de saude e usuarios
* Entrevistas in loco guiadas por roteiros multidimensionais e semiestruturados

 Dimensoes - caracteristicas do territério e populacao, organizacao da AB, acesso,
infraestrutura, forca de trabalho e processo de trabalho na APS, gestao municipal da AB,
APS na regido de saude, articulacdo APS/AE, transporte sanitdrio, intersetorialidade e
participacao da comunidade, PMM, PMAQ

* Eventos tracadores - prevencao do cancer de colo de Utero, hipertensao arterial, pré-
natal, parto e puerpério

e Particularidades intramunicipais — sede municipal (ndcleo concentrado); e a zona rural
(drea do interior desconcentrada)

 Campo realizado no periodo de maio a novembro de 2019




Classificacao e Caracterizacao dos Espacos Rurais e Urbanos do
Brasil | Uma primeira aproximacao - IBGE, 2017

Espacos rurais remotos no Brasil

Critérios: grau de urbanizag¢do/indice de isolamento

e 323 Municipios Rurais Remotos

* Vivem 3.856.692 habitantes

 S3ao homogéneos?

O que os diferencia?

* Pressupostos tedricos (Geografia
critica)

e O uso do territdrio (Milton Santos)

Tipologia Muniipio

1 Outros
Ml Fural Remato




Caracterizacao dos municipios
rurais remotos brasileiros
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v' Insercdo dos MRR na légica socioespacial brasileira
v' Inserc3o no circuito das cidades

Grandes regides do Brasil

[ Regido Sul

] Regido Sudeste
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Area marcada por escassez
hidrica, baixo desenvolvimento,
desigualdades sociais

Populacdes de ocupacao
antiga, populacoes tradicionais

Contradicoes: agricultura de
subsisténcia/areas irrigadas




Area de grandes caréncias
localizada em regiao inserida
no circuito econdémico
brasileiro

Espelha o desigual processo
de constituicao do territorio
mineiro.

Populacao de ocupacao
antiga

Grande sertao: veredas (Joao
Guimaraes Rosa)




* Crescimento do agronegocio
brasileiro nos ultimos anos.

* Presenca de populacao de
ocupacao antiga e entrada
recente do agronegocio com
investimentos globalizados

* Profundas mudancas no
territorio - pequenos
agricultores familiares/grandes
fazendas de monocultura

* Problemas ambientais




e Vocacao - agricultura e
pecuaria

* Agronegocio globalizado

* Cidades se estruturam a
N partir de moderna
4 e Al‘ir‘w‘umr‘ producao agricola.

* Circuito econbmico
globalizado, grandes
fazendas de monocultura,
empresas multinacionais

* Vetor em expansao -
Rondodnia




Regiao Amazonica

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

Profunda interacao entre
homem e o meio
geografico.

Pequenas cidades antigas




Regiao Amazonica

e Construcao de rodovias (Belém-
Brasilia, transamazoOnica)

* Municipios novos (populacao
antiga/migracao)

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




MRR com
caracteristicas
mais comuns da
drea

Amostra
intencional de
MRR nas 6

areas

MRR
com
caracteristicas
incomuns da area

Estudo de Casos Multiplos

REGIAO ESTAD MUNICIPIOS GESTORES PROFISSIONAIS USUARIOS EXTRA | TOTAL
0 GE GR GM MED ENF ACS ccu HAS PPP
TO |CAMPOS LINDOS 1 1 2 2 1 2 2 2 2 15
MA FORMOSA DA SERRA NEGRA 1 2 2 2 2 1 2 2 14
TASS0 FRAGOSO 1 2 2 2 2 2 2 2 15
MATOPIBA AVELINO LOPES 2 2 2 2 2 2 2 14
Pl JULIO BORGES i 2 2 1 2 2 2 2 13
MONTE ALEGRE DO PIAUI 1 2 2 2 2 2 2 2 15
REDEN(;AO DA GURGEIA 1 2 2 2 2 2 2 2 15
NOVA LACERDA 1 1 2 2 2 2 2 2 2 16
VETOR CENTRO OESTE| MT  |TABAPORA 1 1 2 2 2 2 2 2 14
VILA BELA SANTISSIMA 2 2 2 2 2 2 2 14
BONITO DE MINAS 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 17
NORTE DE MINAS MG |INDAIABIRA 2 2 2 2 2 2 2 14
RUBELITA 1 2 2 2 2 2 2 2 15
BOA VISTA DO RAMOS 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 17
AM |MANAUS 2 2 2 2 2 2 12
MAUES 1 2 2 2 2 2 2 2 1 16
NORTE DAS AGUAS AP VITOR!A DO JARI 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 17
CURUA 2 2 2 2 2 2 12
PA MELGACO 1 1 2 2 2 2 2 2 14
AVEIRO 2 2 2 2 1 2 2 1 14
PRAINHA 2 2 2 3 2 2 2 15
PA RURGPOLIS 1 2 2 2 5 1 2 2 1 16
NORTE DAS ESTRADAS JACAREACANGA 2 2 2 1 2 1 3 13
AC  |ASSIS BRASIL 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 16
IPUPIARA 1 2 2 2 2 2 2 2 15
SEMIARIDO BA MONRPARA 1 2 2 2 2 2 2 2 15
PILAQ ARCADO 1 2 2 2 2 1 2 2 14
Pl [RIO GRANDE DO PIAUT 1 2 2 2 2 2 2 2 15
TOTAL 11 15 52 52 34 58 43 54 35 12 412
Total de gestores: 78 Total de profissionais: 164 Total de usuarios 158 12




RESULTADOS

Contexto rural remoto

* Particularidades dos MRR - meios de acesso, caracteristicas da populacao e formas de uso
dos territorios. Similitudes em relacao aos desafios para colocar em pratica as diretrizes
da PNAB.

 Municipios pequenos, maioria IDH-M muito baixo ou baixo, metade da populacao
dispersa no interior e populacao vulnerabilizada.

* Diferencas marcantes nas condicdes de vida entre os que residem na “sede”
(concentrada) e os que residem em areas do interior (desconcentrada).

* Quanto mais rarefeitas e distantes em relagcao a sede municipal, piores sao as condicdes
de vida e de acesso as politicas publicas nas comunidades rurais: agua potavel,
esgotamento sanitario, coleta e destinacao do lixo, energia elétrica, comunicacao,
transporte.

ApS o MMRR




RESULTADOS

Organizacao da oferta de servicos de APS

= 30 anos de SUS - APS esta presente, é a principal fonte de cuidado nos MRR estudados. Porém,
com inadequacgoes e incompletude da ESF nas areas mais distantes, isoladas e desconcentradas.

"ESF principal modelo de organizagcao na APS, com UBS concentradas na sede municipal.
=Deslocamentos da popula¢ao do interior em busca de aten¢ao a saude e outras necessidades.

=Desafios: Alto custo de manutencao da UBS e dificuldades para fixacao dos profissionais de
saude, especialmente os médicos. Intermiténcia do cuidado ofertado.

= Melhores respostas para aproximar servicos/Equipes APS: UBS Fluvial/EqSF ribeirinha, mas
com adaptacoes.

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




RESULTADOS

Experiéncia dos cidadaos usuarios da APS

* Barreiras sobrepostas interferiam na busca por cuidados em saude: caracteristicas
geograficas (caracteristica), organizacionais, financeiras. Maiores desvantagens para
populacdes do interior.

* Tirania das distancias nos contextos RR (Russell et al., 2013)
e Transporte, alto custo com deslocamento para chegar nos servigos APS

* Longas distancias percorridas e custos do deslocamento: busca esporadica, deslocamento
concentrado (outshopping - Sanders et al., 2015; Whitehead et al., 2019)

* APS era o servico de procura regular, mas com descontinuidade assistencial: vacancia de
meédicos; falhas no agendamento, recursos diagnosticos e medicamentos; falhas de acesso
na AE.

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

* Respostas para melhorar provisdo, oferta de servicos, acesso e uso dos SS: respostas
especificas e concatenadas, sob pena dos SS reproduzirem e manterem o circulo vicioso das
desigualdades sociais/determinantes sociais da saude (Marmot, 2005).




PROVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E

TRANSPORTE SANITARIO EM MRR
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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;

-Hm(% HPS EM MR

ORIGINAL RESEARCH

Provision of specialized care in remote rural municipalities of the Brazilian
semi-arid region
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Arranjos para a provisao de AE em
MRR — Semiarido e Norte MG
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PPI

» Oferta publica de exames especializados - principal prestador fora da sede da regido de saude;

» 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 usuario pagar do proprio bolso — servigos de baixo custo
realizados no municipio ou em municipios vizinhos;

» Valores dos exames e consultas especializadas - defasados em relacao 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;



Exames especializados por principal local de realizacao, MMR, Semiarido, Brasil, out 2015-out
2020.

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

Aprovado Apresentado realizacdo

44 45 Janudria 47,9 Janudria

38 38 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
51 51 Taiobeiras 30 Salinas/Taiobeiras
82 83 Salvador 619 Ibotirama
513 513 Ibotirama 86 Ibotirama

13 13 Salvador 788 Juazeiro

6 6 Teresina 380 Floriano
ECOCARDIOGRAMA

137 144 Montes Claros 217 Janudria

102 103 Montes Claros 304 Salinas/Taiobeiras
99 99 Belo Horizonte 626 Salinas/Taiobeiras
91 92 Salvador 619 Ibotirama
566 566 Barreiras 283 Ibotirama
456 456 Salvador 788 Juazeiro

21 21 Teresina 380 Floriano
ULTRASSOM OBSTETRICO

Bonito de Minas (MG) 969 1355 Bonito de Minas 0 Janudria
Indaiabira (MG) 710 728 Taiobeiras 90 Salinas/Taiobeiras
Rubelita (MG) 1625 1625 Rubelita 0 Salinas/Taiobeiras
Ipupiara (BA) 854 946 Ibotirama 161 Ibotirama
Morpara (BA) 1315 1395 Ibotirama 86 Ibotirama
Pildo Arcado (BA) 1316 2207 Pildo Arcado 0 Juazeiro

Rio Grande do Piaui (Pl) 125 125 Floriano 135 Floriano




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

Consorcios de Saude

C S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Consércio Interfederativo de Saide na Bahia,
Brasil: implantagdo, mecanismo de gestdo e
sustentabilidade do arranjo organizativo no
Sistema Unico de Sadde

» Consorcios Intermunicipais de Pt oo
management mechanism, and sustainability of

S a u d e bb) ( M G) _ a b ra ngé n Cia regi O n a II the organizational arrangement in the Brazilian

Unified National Health System

fi n a nCia dos por meio d e recu rSOS pl:' b I iCOS Consorcio Interfederativo de Salud en Bahia,

Brasil: implementacion, mecanismo de gestion

y sostenibilidad del arreglo organizacional

muniCipaiS - en el Sistema Unico de Salud h Mmmuz;:;p:uzgw
“cardapio” de servicos licitados em

prestadores privados — reservada para "“‘l“ HPS (M M RR
situacOes de urgéncia e maior dificuldade Z &

de acesso — a garantia alguma escala na ’o 5=
compra de servicos com melhores precos;

”

» “Consorcios Interfederativos de Saude -
(BA) — com servigos proprios — a f e s
Policlinicas e micro 6nibus — QQUipamentOS i e i
estaduais, prestadores diretos de AE —
gestao e financiamento de custeio
compartilhados entre municipios (60%) e

estado (40%) — 23 policlinicas na Bahia; S



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
de recursos municipais — nas sedes do MRR ou municipios
vizinhos — compra direta de servicos privados (clinicas ou
profissionais);

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

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

C;:.\\'
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Arranjos para a provisao de AE em MRR —
Semiarido e Norte MG

Atendimento em servicos privados de saude por meio do
pagamento direto pelo usuario (out-of-pocket)
('4«@
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APS = MRR

» Recomendacao dos profissionais da APS — para abreviar os
tempos de espera;

N
-

)=
» Comunidade e profissionais de salide 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;



Transporte Sanitario em MRR

Formas de deslocamento

Provido pelas prefeituras: todos dispunham de algum tipo
de veiculo (micro-6nibus, automoéveis comuns, vans,
caminhonetes, lanchas, “voadeiras”, “rabetas”,
barcos) -

vulnerabilidade socioecon6mica - 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 férias;

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

Almeida et al. Archives of Public Health ~ (2022) 80:241
https://doi.org/10.1186/513690-022-00995-z

Archives of Public Health

Water, land, and air: how do residents o
of Brazilian remote rural territories travel
to access health services?

Patty Fidelis de Almeida', Adriano Maia dos Santos?’, Lucas Manoel da Silva Cabral®,
Eduarda Ferreira dos Anjos?, Marcia Cristina Rodrigues Fausto® and Aylene Bousquat®
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Transporte Sanitario em MRR "y
) | APS = MRR

Formas de deslocamento

. X

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
privadas - estimativa custo médio de R$15.000,00;

""? e m,..;...“

»
Tratamento Fora do Domicilio - recursos insuficientes e

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

) Tipo de Distancia/tempo estimados com deslocamento:
,:\er:;jig: 'Ilz'lrstr;;s/goerte UF | Municipios?3 ZNFIQIi%efISe MRSéEEde MRR-Capital
Urgéncial (Km/h) (Km/h) (Km/h)
Bonito de Minas 150 / 03h30 47,9 / 00h48 643 / 09h00
Norte &N MG | Indaiabira 31,6 / 0130 90 / 01h20 727 / 10h00
Minas oers > -

Rubelita 38 /01h00 30/ 00h30 626 / 08h40

AM Boa Vista do Ramos 65/12h00 102,9/03h00 467 /18h00

- Maués 428 [ 24h00 168,7 / 04h00 | 355/ 18h00

. & AP Vitéria do Jari 82 /06h00 57 /01h10 324 /11h10

Norte — & Curua 56,6 / 12h00 | 74,9/02h00 | 1.386/22h28
Aguas . Melgaco 137,6 / 16h00 | 30/01h10 | 214/ 18h00
PA" Taveiro 131/ 04h00 164,8 / 06h00 | 1.386/22h28

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

5 ® @ oA Rurépolis 183/ 03h45 220/03h15 | 1.607 /26h00

ngaf;zs b Jacareacanga 391,8/06h00 | 758/11h31 | 2.145/34h00
= A AC | Assis Brasil 118,8 / 24h00 111/ 01h41 343/ 04h51




Desafios

Unanime - avaliagao 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 . -.lmﬂ'il@ HPS I MRR

» As politicas nacionais de saude ndo abarcam arranjos e
financiamento para garantia do transporte sanitario eletivo;

» Deslocamento - 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 logistico estruturado
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 capitais dos
estados - escalpelamento de mulheres em pequenas
embarcacoes;




. g
Desafios % % | HPS L MRR

Atencdo Primaria a Saude em Municipios
1/// Rurais Remotos no Brasil
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e Custeio de motoristas, reparos pelas mas condi¢des 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 macrorregides de
saude, diarias, acompanhantes, etc;




Desafios

" —ai

APS  MRR

Telessaude — subutilizado - estratégias de telemedicina em
areas remotas possibilita melhoria do acesso a AE e
prevencao de hospitalizacdes 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 telefébnico com os servicos de
saude para residentes da zona rural - obtencao de
orientacdes clinicas e de informacdes gerais para acesso aos
cuidados;

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