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APRESENTACAO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produgbes oriundas
da caminhada de 10 anos do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC)
do Campus de Palmeira das Missdes, unidade universitaria da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). O Nucleo iniciou suas atividades a partir das discussoes e reflexdes
teorico-praticas vivenciadas nas disciplinas de Saude Coletiva do Curso de Graduagéo em
Enfermagem, o que fomentou varias constru¢des na perspectiva do ensino e foram, ao

longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensao.

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetoria fomentar e potencializar
o tripé ensino, pesquisa e extensdo no campo da Salde Coletiva, sendo composto
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de
praticas. O mesmo esta ancorado em referenciais tedricos e metodologicos, fortalecendo a
constru¢do do conhecimento cientifico a partir do cenério da saude coletiva e de tematicas

pertinentes.

O objetivo desta publicacdo é apresentar algumas das construcbes, elementos
te6rico-metodologicos e temas acerca dos quais este Nicleo tem se apropriado e dialogado
ao longo dos seus 10 anos de histéria, abordando conceitos, perspectivas, limites e
potencialidades do Campo da Saude Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saude
em suas distintas formagdes, gestores, estudantes de graduacgéo e de pés-graduacao, bem

como pesquisadores deste Campo tematico.

Nessa direcéo, o Livro inicialmente traz a apresentacéo dos autores que o compdem,
0 sumario e a sintese das producdes que estao estruturadas em 14 Capitulos, divididos em
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSAO, REFLEXAO E ESTUDOS DE
REVISAO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO
DA SAUDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

O Capitulo 1 versa sobre o papel do Nucleo de pesquisa no processo formativo,
trazendo elementos que permeiam o seu cotidiano, sendo eles: produgéo de conhecimento,
trabalho coletivo, interfaces entre docentes e discentes, possibilidades de aprendizados
para além da sala de aula e o fortalecimento de habilidades como: lideranga, autonomia,
trabalho em equipe. Também se propdem relatar brevemente a caminhada do Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC).

Na sequéncia o Capitulo 2 busca descrever a vivéncia académica em um Programa
de Extensédo da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira

das Missdes, com indigenas da cultura Kaingang, Terra Indigena Inhacora. Trata-se de



um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Apresenta agdes realizadas permeadas
pelo didlogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminarios entre outros. Essas
modalidades oportunizaram maior aproximagdo com os indigenas e suas demandas. A
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivéncias onde foi possivel junto com
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades
indigenas.

O Capitulo 3 apresenta uma reflexdo com base cientifica acerca do acesso da
populagéo rural a Atencao Priméria a Saude. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da
organizacgdo social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populagdes
aos servicos de salde da rede de atencéo do Sistema Unico de Satde apesar da existéncia

de Politicas publicas.

O Capitulo 4 sumariza as evidéncias cientificas nacionais em relagéo a atencéo a
saude de mulheres em situagédo de violéncia na Atencao Primaria a Salde, destacando as
formas de identificagdo das situagdes de violéncia contra as mulheres, bem como o papel
dos profissionais de salde atuantes neste ponto da rede de atencéo frente a identificacéo

e acolhimento destas mulheres.

No Capitulo 5 sdo abordadas as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca das situacdes de violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia, com destaque
para os tipos de violéncias vivenciados segundo a faixa etéria (criangcas, adolescentes,
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas

violéncias ocorreram.

Finalizando este eixo o Capitulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em
relacéo ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva
da vulnerabilidade e do cuidado em salde se propbe a refletir sobre as possibilidades de
renovacao das praticas em saude relativas a sexualidade na juventude. As experiéncias
relativas a sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovacgéo das praticas de
saude, especialmente considerando as situagdes de vulnerabilidade como as fragilidades
das relagOes familiares, de género e violéncia e a dimenséo programatica relacionada as

acoes em saude.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o
Capitulo 7 buscou conhecer as préticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF) aos jovens e as interfaces com as situa¢des de vulnerabilidade.
Os resultados evidenciam que as praticas de cuidado estdo centradas na entrega de
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situacdes de vulnerabilidade estao

implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capitulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada as criangas e
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capitulos versam sobre as trajetorias de vida, o
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste
emocional da equipe. E ainda, que as criancas e adolescentes séo institucionalizadas para

sua protecao, cuidado e desenvolvimento.

O capitulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliéncia de
mulheres em situacdo de violéncia adscrita a Estratégias Saude da Familia” revelando a
possibilidade de ser resiliente mesmo em situacéo adversa a partir de si e do apoio das
estruturas sociais existentes no territério. A inclusdo do conceito e pratica da resiliéncia no

cuidado em saude pode ser uma perspectiva.

O capitulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades
de mulheres em situacédo de violéncia doméstica e familiar em processo de judicializagéo
mostrando que ha falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e ndo obtencao dos servigos
na defensoria publica. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos servigos

frequentados, de familiares e a capacidade de resiliéncia.

O capitulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em pessoas
com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades. A
realizac¢do da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saude da familia as pessoas
com deficiéncia e suas familias no contexto rural enfrenta inUmeros desafios. Apesar disso,
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legitima de atengéo a saude dessas pessoas,
sendo, muitas vezes a Unica possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a salude e insercao dos usudrios no sistema, além de permitir a

abordagem do individuo e da familia.

O capitulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem que abordou as vivéncias da equipe de saude da familia no cuidado a
pessoas com deficiéncia e suas familias no contexto rural. S&o evidenciados os principais
tipos de deficiéncia atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assisténcia e o
conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as PCD. A atuagéo
da equipe € fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiéncia e suas familias,
nao se limitando aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas exercendo o acompanhamento

familiar, o estimulo da autonomia e a busca pela preservagéo dos seus direitos.

Para finalizar o livro o Capitulo 14 buscou conhecer a dindmica de agricultores
familiares na permanéncia cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida.

As aproximagdes interculturais revelam que a dindmica que tem norteado as familias



na continuidade e permanéncia nos territérios, segue a evolucdo das politicas publicas
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso as
politicas ndo sdo equanimes o que tem gerado insatisfacoes pelas familias. Como desafios,
os agricultores familiares destacam o enfrentamento as dificuldades econémicas, a geracéo
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado,
perspectivam um horizonte em seus espacos, que permitam a continuidade de viver no

coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetéria de construgdo do NEPESC possa
fomentar e fortalecer outros Nulcleos, bem como ser disparador de novos e potentes

projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensao.

Pesquisadoras do NEPESC

Profa. Dra. Marta Cocco da Costa

Profa. Dra. Andressa da Silveira

Profa. Dra. Alice do Carmo Jahn

Profa. Dra. Ethel Bastos da Silva

Profa. Dra. Darielli Gindri Resta Fontana
Profa. Dra. Isabel Cristina dos Santos Colomé

Profa. Dra. Jaqueline Arboit
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RESUMO: O estudo tem como obijetivo refletir
acerca do acesso da populagao rural aos servicos
da Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma
reflexdo tedrica, fundamentada em estudos
provenientes das bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os dados foram analisados a
partir da leitura dos textos, interpretados por uma
abordagem qualitativa. Os resultados mostram
que as populagdes rurais vivenciam dificuldades
de acesso aos servicos de APS, tais como:
distanciamento geogréafico de suas residéncias
as unidades de saude da familia, falta de veiculo
privado e publico para transporte e fragilidade
de vinculo com as equipes pela alta rotatividade
dos profissionais. Quando acessam 0s servicos
esses sdo para tratamento de adoecimentos. Em
alguns casos, os servigos disponibilizados estéo
em centros urbanos, quando no rural, apresentam
instalagbes inadequadas, poucos insumos, e
profissionais, somando-se a isso as precarias
condicdes econdmicas, de educacgéo, de trabalho
e agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Salde.
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Populacdo Rural. Acesso aos Servigcos de Saude.

ACCESS OF THE RURAL POPULATION TO PRIMARY HEALTH CARE
SERVICES

ABSTRACT: The study aims to reflect on the access of the rural population to Primary Health
Care services. This is a theoretical reflection, based on studies from the National Library of
Medicine (PubMed) and Virtual Health Library (VHL). The data were analyzed from the reading
of the texts, interpreted by a qualitative approach. The results show that rural populations
experience difficulties in accessing PHC services, such as: geographical distance from their
homes to family health units, lack of private and public vehicles for transport and fragility of
bond with the teams due to the high turnover of workers. professionals. When they access
the services, these are for the treatment of illnesses. In some cases, the services available
are in urban centers, while in rural areas, they have inadequate facilities, few inputs, and
professionals, adding to this precarious economic, educational, work and health conditions.
KEYWORDS: Primary Health Care. Rural Population. Health Services Accessibility.

11 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é publico e gratuito no Brasil desde a Constituigao
de 1988. O direito a salde, todavia, persiste como reivindicagdo e luta permanente pelas
populagbes rurais, as quais incluem camponeses, agricultores pequenos, assentados,
entre outros (SANTANA et al., 2017).

Contudo, ainda existem desigualdades territoriais no que diz respeito a distribuicao
na prestacéo dos servigos de saude, que tendem a ser mais abrangentes na area urbana,
de forma que esse contexto dificulta consideravelmente, o monitoramento das condi¢cbes
de saude na area rural (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

As contradi¢des no rural produzidas pelo capitalismo, tais como a modernizagédo
conservadora da agricultura (caracterizado por concentracdo de terras, expansdo de
monocultivos, o uso intensivo de equipamentos e 0o modelo produtivo quimico-dependente de
agrotoxicos e fertilizantes sintéticos), geraram pobreza e disparidades sociais, contribuindo
para as iniquidades em saude: Ademais, a falta de politicas publicas no rural intensificou
a necessidade organizativa para reivindicar direitos (CELLA; QUEDA; FERRANTE, 2019).

Diante das dificuldades encontradas para o acompanhamento de saude da populag¢ao
rural, associado as baixas condi¢gbes de renda, moradia e saneamento basico, a ampliacdo
de acdes de saude tornam-se necessarias, uma vez que esses fatores comprometem a
qualidade de vida dos individuos, tornando-os mais susceptiveis ao desenvolvimento de

doencas e agravos, decorrentes das condicbes socioambientais vivenciadas (ARRUDA;



MAIA; ALVES, 2018).

O documento final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, define
que a saude é resultante das condi¢des de alimentagéo, habitagcdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
a servigos de saude. Nesse sentido, a literatura cientifica corrobora neste sentido e reforca
sobre a necessidade de compreender que existem fatores que se relacionam e produzem a
determinacao social da vida, tendo em sua esséncia os modos de produgéo da sociedade,
como forma de organizar os aglomerados humanos, interferindo no adoecimento das
pessoas em seus territorios (PETTRES; ROS, 2018).

No entanto, em consonéncia com a legislacdo, no campo da saude, as popula¢des
rurais vivenciam, cotidianamente, desafios e obstaculos para acessarem os servigcos de
saude, proporcionalmente mais complexos, se comparadas as urbanas. Assim, a vida no
rural esta associada a menores possibilidades efetivas de emprego, de educagéo para os
filhos, de acesso aos bens e servigos basicos, falta de meios de transportes para chegar até
0s servicos de atendimento e/ou auséncia de recursos financeiros para pagar transportes

coletivos, o que influencia diretamente na satde dessa populacdo (WANDERER, 2012).

A Atencao Primaria a Saude (APS), representada pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) atua na promocédo e prevencédo das acbes em saude, isto é, na recuperacéo e
reabilitacdo de enfermidades e agravos, além da conservag¢do da saude dos individuos
de areas rurais. Destaca-se ainda, a atuacdo, de exceléncia, dos profissionais da ESF
no ambiente rural, é imprescindivel a avaliagdo dos determinantes culturais, tais como,
costumes, tradi¢des e valores, a fim de que o reconhecimento de suas percepg¢des, criem
condigbes adequadas para a expansao dos atendimentos, assim como, o acesso a saude

de qualidade a pessoas que vivem no ambito rural (SILVA et al., 2018).

Desse modo, torna-se necessario discutir acerca das agées desenvolvidas em ambito
nacional, que garantam o empoderamento e autonomia das pessoas e das coletividades
para o alcance de melhores condi¢cdes de vida e saude em areas rurais. Assim, refletir
acerca do contexto torna-se estratégico para a transformacéo da realidade, explicitada pelo
conhecimento das dificuldades vivenciadas pela populacao rural para acessar 0s servigos
da APS. Para tanto, € necessario enfrentar as desigualdades sistematicas, injustas e

evitaveis existentes na sociedade brasileira.

Dentro desta perspectiva, este estudo objetiva refletir acerca do acesso da populagao

rural aos servigos da Atengéo Priméria a Saudde.



21 METODO

Trata-se de uma reflexdo teorica, fundamentada em estudos provenientes das
bases de dados National Library of Medicine (PubMed), mediante os descritores indexados
no Medical Subject Headings (MESH) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles “Populagcdo Rural” AND
“Vulnerabilidade em Saude” AND “Acesso aos Servigos de Saude” AND “Atencéo Primaria
a Saude”.

Como critérios de inclusdo, definiu-se que seriam selecionados artigos primarios,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com espacgo temporal de cinco anos, de 2017
a 2022. Os critérios de exclusdo corresponderam a trabalhos de conclusdo de curso,
monografias, dissertagdes, teses, e estudos de revisdo. Os dados foram analisados a partir
da leitura do texto completo, sendo interpretados por uma abordagem qualitativa e com

andlise critica, sendo apresentados por meio de uma categoria.

31 RESULTADOS

Dificuldades de acesso das populac6es rurais aos servicos de APS

A APS, sendo representada pela ESF, se configura como o contato mais proximo
da populagéo com servigos de saude, tendo na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da atencao, considerando a pessoa em sua singularidade e
insercao sociocultural (BRASIL, 2017).

Desse modo, é possivel produzir a atengéo integral aos individuos, mediante a
incorporagd@o das agbes de vigilancia em saude, o planejamento e a implementacéo de
acoes publicas para a protecdao e promocdo da saude da populagcdo, bem como pela
prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas. Destaca-se ainda o desafio de
superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposigcéo entre
a assisténcia e a promocéo da saude. Para tal, deve-se partir da compreenséo de que a
saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condigbes
de saude das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais podem ser
abordados na APS (BRASIL, 2017).

Dessa forma, as ESF localizadas no meio rural, necessitam de uma articulagéo
de saberes e experiéncias, em dialogo com a participagdo comunitaria, respeitando suas
identidades, culturas e fortalecendo os atores sociais que realizam cuidados no territorio
(COSTA et al., 2019).

Se aproximando do rural, a ESF esta localizada na maioria das vezes nas sedes dos



municipios, distantes das residéncias e do meio em que o usuario pertence. Ja nos locais
onde tém-se as descentralizacbes e a equipe pode se deslocar para o atendimento em
areas distantes, principalmente as rurais, isso faz com que os desafios diarios enfrentados
pelos profissionais frente o ingresso dessa populagdo aos servicos de saude, seja uma
barreira a ser superada. Diante a essas dificuldades no acesso a saude de forma equitativa
a populacao rural, o Agente Comunitario de Saude (ACS), torna-se um importante elo entre
a equipe e a populagao, por meio das visitas realizadas as familias, a fim de fortalecer o

vinculo entre usuario e ESF.

Entretanto, de acordo com Garnelo e colaboradores (2018), grande parte dos
profissionais de salde atuantes em area rural, ndo possuem acesso a veiculos para a
realizacdo de visitas domiciliares, fato este que fragiliza a relagdo de comunicac¢do entre
profissional-paciente, bem como dificulta o desenvolvimento de acbes destinadas a

promogao e recuperacgao da saude.

A atencdo a salde realizada pela ESF no rural ainda encontra dificuldades no que se
refere promogéo de saude e prevencgéo de doencas, centrando suas agdes no atendimento
individual curativo e focado na doenca. Aliado a isso, encontra-se a alta rotatividade
profissional, a qual fragiliza o vinculo e a longitudinalidade do cuidado e compromete a

prestacéo dos cuidados e a qualidade da assisténcia (COSTA et al., 2019).

Além disso, existem situacdes que se caracterizam como entraves para a populagcéo
rural buscar os servigos de salde, uma vez que cerca de 22,9% das equipes encarregadas
a atender as populagdes rurais, estdo localizadas e atuam em espaco urbano, adicionando
limitacbes e dificuldade de acolhimento a demandas esponténeas, agendamento de
consultas e transporte para atendimento, contribuindo para essa populagéo buscar o

servico apenas quando existe algum problema de saude instalado (GARNELO et al, 2018).

No entanto, a APS apresenta-se em diferentes cenarios e realidades nas regides e
municipios brasileiros. Considerando o rural, em que o acesso a ESF esta permeado pelos
grandes distanciamentos geograficos, ao visualizarmos os usuarios inseridos no contexto da
ruralidade, desperta-se para algumas situagoes diferentes das vivenciadas na area urbana,
como longos percursos de estradas de chéo batido, dificuldade de fixacao de profissionais
médicos nas equipes, falta de insumos, equipamentos e estruturas adequadas, fatores
estes que atuam como barreiras na produgéo do cuidado (FAUSTO et al., 2022).

Corroborando a isso, no contexto internacional a atencado a saude a populagdes
residentes na zona rural de Bangladesh, Sri Lanka e Paquistdo apresentam convergéncias
quanto a dificuldades a acessibilidade aos servicos devido longas distancias para

deslocamento, instalagbes inadequadas, escassez de suprimentos medicamentosos,



sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes nestas equipes que geram longos
periodos de espera por atendimento e altos custos para acessar aos servigcos e aderir o
tratamento (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2019).

Ademais, os desafios da APS no rural, relacionam-se ao financiamento e barreiras
de acesso geografico e irregularidade dos transportes, ja que interferem diretamente no

desenvolvimento da atencédo a saude a estas populagdes (FAUSTO et al., 2022).

A modelagem de acessibilidade geografica dos usuarios de um Distrito rural de
Madagascar ao atendimento da APS, tragou rotas que apresentaram percursos de uma a
cinco horas de distancia, do local de atendimento em salde, demonstrando a vulnerabilidade
e a auséncia de uma cobertura universal de saude nas éareas rurais (IHANTAMALALA et
al., 2020).

As vulnerabilidades da ruralidade tornam-se mais evidentes e impactantes em
familias que apresentam condi¢des financeiras prejudicadas, onde o principal aporte
financeiro familiar provém de beneficios de programas sociais, os quais dependem
exclusivamente da atencdo a saude, ofertadas pelo SUS. Neste sentido, as fragilidades
na saude da populacédo rural sédo sentidas pelas equipes de APS, que possuem uma
necessidade diferenciada de atencéo a salde com as particularidades de seu meio onde
estéo inseridos, com patologias relacionadas muitas vezes as condi¢des do tipo de trabalho
agricola e a falta do uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), como também,
aos entraves da acessibilidade deficitaria, aonde o sinal telefonico, internet, estradas,
intemperes climaticos interferem diretamente na atuacdo diaria a este publico (PETERS
etal., 2019).

Ademais, com relacdo a saude, o fato de residir no meio rural, € apontado como uma
barreira ao acesso a exames citopatoldgicos, seja pela falta de insumos necessarios para
a coleta do material para a analise, seja pelas dificuldades da populacdo em acessar os
servigcos, o que potencializa tais dificuldades (FERNANDES et al., 2019).

Para representar as dificuldades enfrentadas pelas popula¢des rurais em acessar
os servicos de APS, desenvolveu-se a nuvem de palavras que representa os resultados

encontrados (Figura 1).



Figura 1: Nuvem de palavras acerca das dificuldades enfrentadas pelas populagées rurais em
acessar os servicos de APS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Ressalta-se a imprescindibilidade de direcionar a¢des e iniciativas que reconhegam
as especificidades desses territorios, objetivando o acesso aos servicos de saude, a
reducéao de riscos decorrentes dos processos de trabalho, a melhoria dos indicadores e da

qualidade de vida, aproximando essas popula¢bes da integralidade do cuidado (BORTH et
al., 2018).

Como estratégia de reducéo do distanciamento dos moradores das comunidades
rurais ao atendimento aos sistemas de satde das cidades na Africa Subsaariana, a posse de
bicicletas € utilizada como ferramenta para reduzir as barreiras de acesso entre a populagéo

mais carente, onde existe falta de equidade nos cuidados a satde (DOWHANIUK, 2021).



Ao visualizarmos todas as particularidades da populacéo inserida no contexto
rural para acessar 0s servigcos de saude, cabe aos municipios alavancar estratégias que
aproximem os usuarios as APS de acordo a realidade de cada local, como transporte
publico, descentralizagdo dos servicos com as estruturas nas sedes das comunidades
rurais, utilizacdo de Unidades Mobveis e Fluviais, veiculo para o desenvolvimento do
trabalho a campo, redes de servigos de telefonia e internet com comunicacéo efetiva
entre profissionais e comunidade, manutencéo das estradas de ch&o batido, bem como,

flexibilidade de horarios disponibilizados aos usuarios nas ESFs (COSTA et al., 2019).

O viver na ruralidade em toda sua plenitude, apresenta espagos em que as familias
se identificam de geracdes em geragdes a estes locais, como uma oportunidade de trabalho
e renda, moradia em ambiente calmo, proximidade a natureza, e produgéo de alimentos. Em
contraponto, ao necessitar de aporte de servigcos de saude no rural, a acessibilidade a APS
por meio das equipes de ESF, inUmeras sao as dificuldades enfrentadas, que dependem do

olhar de politicas publicas adequadas a realidade destes cenarios.

41 DISCUSSAO

A APS vem sendo construida ao longo do tempo por meio de conceitos e praticas
abrangentes, a fim de atender as diversas demandas de saude da populacao, utilizando-se
de um conjunto de atividades clinicas de baixa densidade tecnolégica, tendo como foco a
promocgéao de saude e prevencao de agravos, bem como a coordenagéo de cuidados com
os demais niveis de atengcdo (SANTOS, 2019).

No ano de 1978, ocorreu na cidade de Alma Ata, no Cazaquistédo, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, desenvolvida pela Organizagéo Mundial
da Saude (OMS), tendo como produto a “Declaracdo de Alma Ata”, documento sintese
desta conferéncia, no qual modifica a concepgéo sobre APS, definindo a atengéo primaria
como estratégia a ser ofertada aos cidadaos, a fim de suprir as demandas de saude de
cada individuo, mediante ao auxilio de agbes intersetoriais, tendo como base de acédo o
estimulo a participagéo popular (BIRN; KREMENTSOQV, 2018).

Nesse sentido, a Conferéncia de Alma-Ata, afasta o modelo biomédico e reconhece
a saude como direito do ser humano, com vista a fomentar a participacdo dos individuos no
seu cuidado (FERREIRA et al., 2020).

No Brasil, o fortalecimento e estruturagéo da APS, inicialmente discutida em 1978,
ocorreu no ano de 2006, onde o Ministério Publico instaurou a Politica Nacional da Atencéao

Béasica (PNAB), a qual posteriormente passou por reformulagdes no ano de 2011 e 2017,



e que de forma resumida e simplificada, define como responsabilidade das trés esferas de
governo o apoio e estimulo a adesédo as ESF, como a principal porta de acesso do cidadao
aos servicos de saude ofertados pelo SUS (FERREIRA et al., 2018; BRASIL, 2012).

Em vista disso, a PNAB, possui como principios norteadores do desenvolvimento de
suas acoes de saude a equidade, universalidade e integralidade, os quais buscam garantir
0 acesso aos servicos de saude de maneira facilitada, a fim de garantir a execucao das
acoes estratégicas destinadas a vigilancia, promocgéo, prevencgao, protecao e recuperagcao
da saude, tendo como base a preservacéo e incentivo a autonomia do individuo, de forma
equitativa considerando as diferencas nas condi¢bes de vida e salde de cada comunidade
(BRASIL, 2012).

Entretanto, no ambito da ruralidade, a populagdo enfrenta algumas barreiras no
acesso aos servicos de saude, em decorréncia da dificuldade de locomocgéao, devido as mas
condi¢cbes das estradas, e em alguns casos devido a elevada distancia entre a ESF e sua
residéncia, por consequéncia se faz necessario uma adequacéao do cuidado desenvolvido
pelos profissionais de salde neste espacgo, considerando a dindmica que o mesmo
apresenta, bem como seus elementos culturais e econémicos, fatores esses, que exercem
influéncia na condigéo de salde desta populagédo (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Nessa perspectiva, 0 acesso a saude pode ser considerado um dos determinantes
fundamentais da qualidade de vida e do desenvolvimento econémico (ARRUDA; MAIA;
ALVES, 2018). Sendo assim, o acesso aos servigos e cuidados de saude é garantido por
meio do principio da universalidade, disposto no SUS, porém, muitas vezes esse direito €
negligenciado, principalmente, a que diz respeito as pessoas que residem no meio rural
(GARNELO et al., 2018).

Ademais, o conceito de “acesso” é complexo, ndo havendo uma definicdo exata para
tal, podendo haver diversas interpretacdes, as quais, majoritariamente estao associadas ao
desempenho dos sistemas de saude quanto a sua capacidade de oferta (FERREIRA et al.,
2020). Desse modo, 0 acesso néo é apenas a entrada dos usuarios nos servi¢cos, mas sim,
mediado pelo profissional de salde através da sua atuagéo acolhedora e pelo vinculo que
€ construido na intersubjetividade (FERNANDES et al., 2019).

Para além disso, as desigualdades regionais existentes relacionadas as condigbes
de vida e oferta dos servicos de saude, associada a alta concentracao de profissionais
e acdes de saude focados no meio urbano, acaba por penalizar fortemente o meio rural,
mediante a falta de profissionais, bem como a precariedade ou inexisténcia de unidades de
saude fisicas, fatos esses que prejudicam a existéncia da APS no meio rural, como também

atuam como barreiras no desenvolvimento de a¢des de promogao de salde e prevencéo



de agravos para este publico (GARNELO et al., 2018; FERREIRA et al., 2020).

Dessa forma, percebe-se os territérios rurais brasileiros como ambientes complexos
e singulares, fazendo com que a diversidade presente nestes territorios exerga influéncia
nas condicdes de acesso aos servigos basicos essenciais a manutencao da vida como
a educacgdo, seguranca, moradia e saude, de modo que essa populagdo se encontra

suscetivel a algumas dificuldades e vulnerabilidades (SOARES et al., 2021).

Nesse aspecto, ao refletir sobre vulnerabilidades, ocorre a associagédo do termo
desigualdade, destacando-se nesse ambito, o cenario rural como um espago que sofre com
o descaso, principalmente em termos de garantia de direitos. Existem diversas tentativas
de diminuir as iniquidades existentes entre meio urbano e rural, porém, grande parte do
meio rural permanece com elevados indices de desigualdades, principalmente no que diz
respeito ao acesso e organizagdo dos servicos de saude nestes ambientes (SOUSA et al.,
2020).

Com relagédo a superacao dos problemas enfrentados pela populacéo rural,
relacionado ao acesso aos servicos de saude, destaca-se o papel do ACS, o qual é
primordial frente a identificacdo das demandas da populagéo, bem como na manutencéo
do vinculo entre servico e individuo (SOARES et al., 2020). Entretanto, de acordo com
Soares, Bezerra e S (2021), a populagéao rural relata baixa frequéncia de visitagdo do ACS
ou mesmo a auséncia deste profissional no territorio, sendo esse um fator negativo com

relacdo ao desenvolvimento do cuidado de forma efetiva e resolutiva.

Além disso, os profissionais de saude da ESF rural, também enfrentam algumas
dificuldades no deslocamento para a realizacéo de visitas domiciliares e acompanhamentos,
em decorréncia da falta de veiculos para que os profissionais possam chegar até a
populagéo, tornando necessaria a adaptacdo desses trabalhadores frente ao problema
vivenciado, por meio de ag¢des que busquem amenizar os impactos do distanciamento
geografico e da falta de recursos econémicos para o transporte/deslocamento (SOARES;
BEZERRA; SA, 2021).

Deste modo, destaca-se que € necessario fortalecer a rede de cuidados, adequar
a infraestrutura das unidades basicas e aumentar o quadro de profissionais, a fim de,
suprir as necessidades existentes no meio rural, atentando, principalmente, para o perfil da

populacéo que mora no meio rural e as demandas pertinentes e existentes neste contexto.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados dessa reflexao revelam, que as pessoas que vivem em contexto rural

experienciam dificuldades em acessar os servicos de APS, seja pelo distanciamento



geografico, pelas barreiras de acesso a saude e/ou pela alta rotatividade dos profissionais
que atendem essa populacao, gerando assim fragilidade no vinculo e dificuldade em realizar
promocéo de saude e prevencao de doencas. Ademais, grande parte dos servigos estéo
centralizados no meio urbano, tendo como principal foco 0 modelo biomédico, fato esse que
associado a auséncia e/ou irregularidade de transportes rurais, instala¢des inadequadas,
vulnerabilidades vivenciadas neste ambiente ou pelas dificuldades financeiras, afeta

diretamente a satde da populagéo rural.

Diante do exposto, percebe-se necessidade de mudancgas e desenvolvimento de
acOes que considerem as caracteristicas da populacéo rural, para que possam acessar
os servigos de APS na perspectiva da integralidade, universalidade e equidade e, assim
atendendo aos principios do SUS. A partir dessas assertivas, acredita-se que esse estudo
contribuiu para a reflexao dos desafios do acesso das populacgdes rurais a APS e, com isso

instiga novas pesquisas na tematica que devem ser exploradas.
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