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APRESENTAÇÄO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produções oriundas 
da caminhada de 10 anos do Núcleo de Estudo e Pesquisa em Saúde Coletiva (NEPESC) 
do Campus de Palmeira das Missões, unidade universitária da Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM). O Núcleo iniciou suas atividades a partir das discussões e reflexões 
teórico-práticas vivenciadas nas disciplinas de Saúde Coletiva do Curso de Graduação em 
Enfermagem, o que fomentou várias construções na perspectiva do ensino e foram, ao 
longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensão. 

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetória fomentar e potencializar 
o tripé ensino, pesquisa e extensão no campo da Saúde Coletiva, sendo composto 
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de 
práticas. O mesmo está ancorado em referenciais teóricos e metodológicos, fortalecendo a 
construção do conhecimento científico a partir do cenário da saúde coletiva e de temáticas 
pertinentes. 

O objetivo desta publicação é apresentar algumas das construções, elementos 
teórico-metodológicos e temas acerca dos quais este Núcleo tem se apropriado e dialogado 
ao longo dos seus 10 anos de história, abordando conceitos, perspectivas, limites e 
potencialidades do Campo da Saúde Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saúde 
em suas distintas formações, gestores, estudantes de graduação e de pós-graduação, bem 
como pesquisadores deste Campo temático.

Nessa direção, o Livro inicialmente traz a apresentação dos autores que o compõem, 
o sumário e a síntese das produções que estão estruturadas em 14 Capítulos, divididos em 
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSÃO, REFLEXÃO E ESTUDOS DE 
REVISÃO NO CAMPO DA SAÚDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO 
DA SAÚDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

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

Na sequência o Capitulo 2 busca descrever a vivência acadêmica em um Programa 
de Extensão da Universidade Federal de Santa Maria – UFSM /RS, Campus de Palmeira 
das Missões, com indígenas da cultura Kaingang, Terra Indígena Inhacorá. Trata-se de 



um estudo descritivo, tipo relato de experiência. Apresenta ações realizadas permeadas 
pelo diálogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminários entre outros. Essas 
modalidades oportunizaram maior aproximação com os indígenas e suas demandas. A 
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivências onde foi possível junto com 
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades 
indígenas.

O Capítulo 3 apresenta uma reflexão com base científica acerca do acesso da 
população rural à Atenção Primária à Saúde. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da 
organização social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populações 
aos serviços de saúde da rede de atenção do Sistema Único de Saúde apesar da existência 
de Políticas públicas.

O Capítulo 4 sumariza as evidências científicas nacionais em relação a atenção à 
saúde de mulheres em situação de violência na Atenção Primária à Saúde, destacando as 
formas de identificação das situações de violência contra as mulheres, bem como o papel 
dos profissionais de saúde atuantes neste ponto da rede de atenção frente a identificação 
e acolhimento destas mulheres.  

No Capítulo 5 são abordadas as evidências científicas nacionais e internacionais 
acerca das situações de violência vivenciadas por pessoas com deficiência, com destaque 
para os tipos de violências vivenciados segundo a faixa etária (crianças, adolescentes, 
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas 
violências ocorreram. 

Finalizando este eixo o Capítulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em 
relação ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva 
da vulnerabilidade e do cuidado em saúde se propõe a refletir sobre as possibilidades de 
renovação das práticas em saúde relativas à sexualidade na juventude. As experiências 
relativas à sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovação das práticas de 
saúde, especialmente considerando as situações de vulnerabilidade como as fragilidades 
das relações familiares, de gênero e violência e a dimensão programática relacionada às 
ações em saúde.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o 
Capítulo 7 buscou conhecer as práticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias 
Saúde da Família (ESF) aos jovens e as interfaces com as situações de vulnerabilidade. 
Os resultados evidenciam que as práticas de cuidado estão centradas na entrega de 
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situações de vulnerabilidade estão 
implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capítulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada às crianças e 
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capítulos versam sobre as trajetórias de vida, o 
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste 
emocional da equipe. E ainda, que as crianças e adolescentes são institucionalizadas para 
sua proteção, cuidado e desenvolvimento.

O capítulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliência de 
mulheres em situação de violência adscrita a Estratégias Saúde da Família” revelando a 
possibilidade de ser resiliente mesmo em situação adversa a partir de si e do apoio das 
estruturas sociais existentes no território. A inclusão do conceito e prática da resiliência no 
cuidado em saúde pode ser uma perspectiva. 

O capítulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades 
de mulheres em situação de violência doméstica e familiar em processo de judicialização 
mostrando que há falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e não obtenção dos serviços 
na defensoria pública. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos serviços 
frequentados, de familiares e a capacidade de resiliência. 	

O capítulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Conclusão do Curso de 
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saúde em pessoas 
com deficiência, famílias e rede de apoio ao cenário rural: múltiplas vulnerabilidades. A 
realização da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saúde da família às pessoas 
com deficiência e suas famílias no contexto rural enfrenta inúmeros desafios. Apesar disso, 
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legítima de atenção à saúde dessas pessoas, 
sendo, muitas vezes a única possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de 
barreiras para o acesso à saúde e inserção dos usuários no sistema, além de permitir a 
abordagem do indivíduo e da família. 

O capítulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusão do Curso 
de Enfermagem que abordou as vivências da equipe de saúde da família no cuidado a 
pessoas com deficiência e suas famílias no contexto rural. São evidenciados os principais 
tipos de deficiência atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assistência e o 
conhecimento dos profissionais sobre as políticas públicas direcionadas às PCD. A atuação 
da equipe é fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiência e suas famílias, 
não se limitando aos aspectos clínicos da deficiência, mas exercendo o acompanhamento 
familiar, o estímulo da autonomia e a busca pela preservação dos seus direitos. 

Para finalizar o livro o Capítulo 14 buscou conhecer a dinâmica de agricultores 
familiares na permanência cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida. 
As aproximações interculturais revelam que a dinâmica que tem norteado às famílias 



na continuidade e permanência nos territórios, segue a evolução das políticas públicas 
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso às 
políticas não são equânimes o que tem gerado insatisfações pelas famílias. Como desafios, 
os agricultores familiares destacam o enfrentamento às dificuldades econômicas, a geração 
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos à saúde. Por outro lado, 
perspectivam um horizonte em seus espaços, que permitam a continuidade de viver no 
coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetória de construção do NEPESC possa 
fomentar e fortalecer outros Núcleos, bem como ser disparador de novos e potentes 
projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensão.
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RESUMO: O estudo tem como objetivo refletir 
acerca do acesso da população rural aos serviços 
da Atenção Primária à Saúde. Trata-se de uma 
reflexão teórica, fundamentada em estudos 
provenientes das bases de dados National 
Library of Medicine (PubMed), e Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). Os dados foram analisados a 
partir da leitura dos textos, interpretados por uma 
abordagem qualitativa. Os resultados mostram 
que as populações rurais vivenciam dificuldades 
de acesso aos serviços de APS, tais como: 
distanciamento geográfico de suas residências 
às unidades de saúde da família, falta de veículo 
privado e público para transporte e fragilidade 
de vínculo com as equipes pela alta rotatividade 
dos profissionais. Quando acessam os serviços 
esses são para tratamento de adoecimentos. Em 
alguns casos, os serviços disponibilizados estão 
em centros urbanos, quando no rural, apresentam 
instalações inadequadas, poucos insumos, e 
profissionais, somando-se a isso às precárias 
condições econômicas, de educação, de trabalho 
e agravos.
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População Rural. Acesso aos Serviços de Saúde.

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. 

1 | 	INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) é público e gratuito no Brasil desde a Constituição 
de 1988. O direito à saúde, todavia, persiste como reivindicação e luta permanente pelas 
populações rurais, as quais incluem camponeses, agricultores pequenos, assentados, 
entre outros (SANTANA et al., 2017).

Contudo, ainda existem desigualdades territoriais no que diz respeito à distribuição 
na prestação dos serviços de saúde, que tendem a ser mais abrangentes na área urbana, 
de forma que esse contexto dificulta consideravelmente, o monitoramento das condições 
de saúde na área rural (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

As contradições no rural produzidas pelo capitalismo, tais como a modernização 
conservadora da agricultura (caracterizado por concentração de terras, expansão de 
monocultivos, o uso intensivo de equipamentos e o modelo produtivo químico-dependente de 
agrotóxicos e fertilizantes sintéticos), geraram pobreza e disparidades sociais, contribuindo 
para as iniquidades em saúde. Ademais, a falta de políticas públicas no rural intensificou 
a necessidade organizativa para reivindicar direitos (CELLA; QUEDA; FERRANTE, 2019).

Diante das dificuldades encontradas para o acompanhamento de saúde da população 
rural, associado às baixas condições de renda, moradia e saneamento básico, a ampliação 
de ações de saúde tornam-se necessárias, uma vez que esses fatores comprometem a 
qualidade de vida dos indivíduos, tornando-os mais susceptíveis ao desenvolvimento de 
doenças e agravos, decorrentes das condições socioambientais vivenciadas (ARRUDA; 
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MAIA; ALVES, 2018).

O documento final da VIII Conferência Nacional de Saúde (CNS), em 1986, define 
que a saúde é resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio 
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso 
a serviços de saúde. Nesse sentido, a literatura científica corrobora neste sentido e reforça 
sobre a necessidade de compreender que existem fatores que se relacionam e produzem a 
determinação social da vida, tendo em sua essência os modos de produção da sociedade, 
como forma de organizar os aglomerados humanos, interferindo no adoecimento das 
pessoas em seus territórios (PETTRES; ROS, 2018).

No entanto, em consonância com a legislação, no campo da saúde, as populações 
rurais vivenciam, cotidianamente, desafios e obstáculos para acessarem os serviços de 
saúde, proporcionalmente mais complexos, se comparadas às urbanas. Assim, a vida no 
rural está associada a menores possibilidades efetivas de emprego, de educação para os 
filhos, de acesso aos bens e serviços básicos, falta de meios de transportes para chegar até́ 
os serviços de atendimento e/ou ausência de recursos financeiros para pagar transportes 
coletivos, o que influencia diretamente na saúde dessa população (WANDERER, 2012).

A Atenção Primária à Saúde (APS), representada pela Estratégia Saúde da Família 
(ESF) atua na promoção e prevenção das ações em saúde, isto é, na recuperação e 
reabilitação de enfermidades e agravos, além da conservação da saúde dos indivíduos 
de áreas rurais. Destaca-se ainda, a atuação, de excelência, dos profissionais da ESF 
no ambiente rural, é imprescindível a avaliação dos determinantes culturais, tais como, 
costumes, tradições e valores, a fim de que o reconhecimento de suas percepções, criem 
condições adequadas para a expansão dos atendimentos, assim como, o acesso à saúde 
de qualidade à pessoas que vivem no âmbito rural (SILVA et al., 2018).

Desse modo, torna-se necessário discutir acerca das ações desenvolvidas em âmbito 
nacional, que garantam o empoderamento e autonomia das pessoas e das coletividades 
para o alcance de melhores condições de vida e saúde em áreas rurais. Assim, refletir 
acerca do contexto torna-se estratégico para a transformação da realidade, explicitada pelo 
conhecimento das dificuldades vivenciadas pela população rural para acessar os serviços 
da APS. Para tanto, é necessário enfrentar as desigualdades sistemáticas, injustas e 
evitáveis existentes na sociedade brasileira.

Dentro desta perspectiva, este estudo objetiva refletir acerca do acesso da população 
rural aos serviços da Atenção Primária à Saúde.
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2 | 	MÉTODO

Trata-se de uma reflexão teórica, 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 Saúde (BVS) por meio 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo eles “População Rural” AND 
“Vulnerabilidade em Saúde” AND “Acesso aos Serviços de Saúde” AND “Atenção Primária 
à Saúde”.

Como critérios de inclusão, definiu-se que seriam selecionados artigos primários, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, com espaço temporal de cinco anos, de 2017 
a 2022. Os critérios de exclusão corresponderam a trabalhos de conclusão de curso, 
monografias, dissertações, teses, e estudos de revisão. Os dados foram analisados a partir 
da leitura do texto completo, sendo interpretados por uma abordagem qualitativa e com 
análise crítica, sendo apresentados por meio de uma categoria.

3 | 	RESULTADOS

Dificuldades de acesso das populações rurais aos serviços de APS

A APS, sendo representada pela ESF, se configura como o contato mais próximo 
da população com serviços de saúde, tendo na Saúde da Família sua estratégia prioritária 
para expansão e consolidação da atenção, considerando a pessoa em sua singularidade e 
inserção sociocultural (BRASIL, 2017). 

Desse modo, é possível produzir a atenção integral aos indivíduos, mediante a 
incorporação das ações de vigilância em saúde, o planejamento e a implementação de 
ações públicas para a proteção e promoção da saúde da população, bem como pela 
prevenção e o controle de riscos, agravos e doenças. Destaca-se ainda o desafio de 
superar compreensões simplistas, nas quais, entre outras, há dicotomia e oposição entre 
a assistência e a promoção da saúde. Para tal, deve-se partir da compreensão de que a 
saúde possui múltiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condições 
de saúde 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 articulação 
de saberes e experiências, em diálogo com a participação comunitária, respeitando suas 
identidades, culturas e fortalecendo os atores sociais que realizam cuidados no território 
(COSTA et al., 2019).

Se aproximando do rural, a ESF está localizada na maioria das vezes nas sedes dos 
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municípios, distantes das residências e do meio em que o usuário pertence. Já nos locais 
onde têm-se as descentralizações e a equipe pode se deslocar para o atendimento em 
áreas distantes, principalmente as rurais, isso faz com que os desafios diários enfrentados 
pelos profissionais frente o ingresso dessa população aos serviços de saúde, seja uma 
barreira a ser superada. Diante a essas dificuldades no acesso à saúde de forma equitativa 
a população rural, o Agente Comunitário de Saúde (ACS), torna-se um importante elo entre 
a equipe e a população, por meio das visitas realizadas as famílias, a fim de fortalecer o 
vínculo entre usuário e ESF. 

Entretanto, de acordo com Garnelo e colaboradores (2018), grande parte dos 
profissionais de saúde atuantes em área rural, não possuem acesso a veículos para a 
realização de visitas domiciliares, fato este que fragiliza a relação de comunicação entre 
profissional-paciente, bem como dificulta o desenvolvimento de ações destinadas à 
promoção e recuperação da saúde.

A atenção à saúde realizada pela ESF no rural ainda encontra dificuldades no que se 
refere promoção de saúde e prevenção de doenças, centrando suas ações no atendimento 
individual curativo e focado na doença. Aliado a isso, encontra-se a alta rotatividade 
profissional, a qual fragiliza o vínculo e a longitudinalidade do cuidado e compromete a 
prestação dos cuidados e a qualidade da assistência (COSTA et al., 2019).

Além disso, existem situações que se caracterizam como entraves para a população 
rural buscar os serviços de saúde, uma vez que cerca de 22,9% das equipes encarregadas 
a atender as populações rurais, estão localizadas e atuam em espaço urbano, adicionando 
limitações e dificuldade de acolhimento a demandas espontâneas, agendamento de 
consultas e transporte para atendimento, contribuindo para essa população buscar o 
serviço apenas quando existe algum problema de saúde instalado (GARNELO et al, 2018).

No entanto, a APS apresenta-se em diferentes cenários e realidades nas regiões e 
municípios brasileiros. Considerando o rural, em que o acesso a ESF está permeado pelos 
grandes distanciamentos geográficos, ao visualizarmos os usuários inseridos no contexto da 
ruralidade, desperta-se para algumas situações diferentes das vivenciadas na área urbana, 
como longos percursos de estradas de chão batido, dificuldade de fixação de profissionais 
médicos nas equipes, falta de insumos, equipamentos e estruturas adequadas, fatores 
estes que atuam como barreiras na produção do cuidado (FAUSTO et al., 2022).

Corroborando a isso, no contexto internacional a atenção à saúde a populações 
residentes na zona rural de Bangladesh, Sri Lanka e Paquistão apresentam convergências 
quanto a dificuldades a acessibilidade aos serviços devido longas distâncias para 
deslocamento, instalações inadequadas, escassez de suprimentos medicamentosos, 
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sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes nestas equipes  que geram longos 
períodos de espera por atendimento e altos custos para acessar aos serviços e aderir o 
tratamento (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2019).

Ademais, os desafios da APS no rural, relacionam-se ao financiamento e barreiras 
de acesso geográfico e irregularidade dos transportes, já que interferem diretamente no 
desenvolvimento da atenção à saúde a estas populações (FAUSTO et al., 2022).

A modelagem de acessibilidade geográfica dos usuários de um Distrito rural de 
Madagascar ao atendimento da APS, traçou rotas que apresentaram percursos de uma a 
cinco horas de distância, do local de atendimento em saúde, demonstrando a vulnerabilidade 
e a ausência de uma cobertura universal de saúde nas áreas rurais (IHANTAMALALA et 
al., 2020).

As vulnerabilidades da ruralidade tornam-se mais evidentes e impactantes em 
famílias que apresentam condições financeiras prejudicadas, onde o principal aporte 
financeiro familiar provém de benefícios de programas sociais, os quais dependem 
exclusivamente da atenção à saúde, ofertadas pelo SUS.  Neste sentido, as fragilidades 
na saúde da população rural são sentidas pelas equipes de APS, que possuem uma 
necessidade diferenciada de atenção à saúde com as particularidades de seu meio onde 
estão inseridos, com patologias relacionadas muitas vezes as condições do tipo de trabalho 
agrícola e a falta do uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), como também, 
aos entraves da acessibilidade deficitária, aonde o sinal telefônico, internet, estradas, 
intemperes climáticos interferem diretamente na atuação diária a este público (PETERS 
et al., 2019).

Ademais, com relação a saúde, o fato de residir no meio rural, é apontado como uma 
barreira ao acesso a exames citopatológicos, seja pela falta de insumos necessários para 
a coleta do material para a análise, seja pelas dificuldades da população em acessar os 
serviços, o que potencializa tais dificuldades (FERNANDES et al., 2019).

Para representar as dificuldades enfrentadas pelas populações rurais em acessar 
os serviços de APS, desenvolveu-se a nuvem de palavras que representa os resultados 
encontrados (Figura 1).
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Figura 1: Nuvem de palavras acerca das dificuldades enfrentadas pelas populações rurais em 
acessar os serviços de APS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Ressalta-se a imprescindibilidade de direcionar ações e iniciativas que reconheçam 
as especificidades desses territórios, objetivando o acesso aos serviços de saúde, a 
redução de riscos decorrentes dos processos de trabalho, a melhoria dos indicadores e da 
qualidade de vida, aproximando essas populações da integralidade do cuidado (BORTH et 
al., 2018).

Como estratégia de redução do distanciamento dos moradores das comunidades 
rurais ao atendimento aos sistemas de saúde das cidades na África Subsaariana, a posse de 
bicicletas é utilizada como ferramenta para reduzir as barreiras de acesso entre a população 
mais carente, onde existe falta de equidade nos cuidados a saúde (DOWHANIUK, 2021).
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Ao visualizarmos todas as particularidades da população inserida no contexto 
rural para acessar os serviços de saúde, cabe aos municípios alavancar estratégias que 
aproximem os usuários as APS de acordo a realidade de cada local, como transporte 
público, descentralização dos serviços com as estruturas nas sedes das comunidades 
rurais, utilização de Unidades Móveis e Fluviais, veículo para o desenvolvimento do 
trabalho a campo, redes de serviços de telefonia e internet com comunicação efetiva 
entre profissionais e comunidade, manutenção das estradas de chão batido, bem como, 
flexibilidade de horários disponibilizados aos usuários nas ESFs (COSTA et al., 2019).

O viver na ruralidade em toda sua plenitude, apresenta espaços em que as famílias 
se identificam de gerações em gerações a estes locais, como uma oportunidade de trabalho 
e renda, moradia em ambiente calmo, proximidade a natureza, e produção de alimentos. Em 
contraponto, ao necessitar de aporte de serviços de saúde no rural, a acessibilidade a APS 
por meio das equipes de ESF, inúmeras são as dificuldades enfrentadas, que dependem do 
olhar de políticas públicas adequadas a realidade destes cenários.

4 | 	DISCUSSÃO

A APS vem sendo construída ao longo do tempo por meio de conceitos e práticas 
abrangentes, a fim de atender às diversas demandas de saúde da população, utilizando-se 
de um conjunto de atividades clínicas de baixa densidade tecnológica, tendo como foco a 
promoção de saúde e prevenção de agravos, bem como a coordenação de cuidados com 
os demais níveis de atenção (SANTOS, 2019).

No ano de 1978, ocorreu na cidade de Alma Ata, no Cazaquistão, a Conferência 
Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, desenvolvida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), tendo como produto a “Declaração de Alma Ata”, documento síntese 
desta conferência, no qual modifica a concepção sobre APS, definindo a atenção primária 
como estratégia a ser ofertada aos cidadãos, a fim de suprir as demandas de saúde de 
cada indivíduo, mediante ao auxílio de ações intersetoriais, tendo como base de ação o 
estímulo à participação popular (BIRN; KREMENTSOV, 2018).

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

No Brasil, o fortalecimento e estruturação da APS, inicialmente discutida em 1978, 
ocorreu no ano de 2006, onde o Ministério Público instaurou a Política Nacional da Atenção 
Básica (PNAB), a qual posteriormente passou por reformulações no ano de 2011 e 2017, 
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e que de forma resumida e simplificada, define como responsabilidade das três esferas de 
governo o apoio e estímulo a adesão às ESF, como a principal porta de acesso do cidadão 
aos serviços de saúde ofertados pelo SUS (FERREIRA et al., 2018; BRASIL, 2012).

Em vista disso, a PNAB, possui como princípios norteadores do desenvolvimento de 
suas ações de saúde a equidade, universalidade e integralidade, os quais buscam garantir 
o acesso aos serviços de saúde de maneira facilitada, a fim de garantir a execução das 
ações estratégicas destinadas à vigilância, promoção, prevenção, proteção e recuperação 
da saúde, tendo como base a preservação e incentivo a autonomia do indivíduo, de forma 
equitativa considerando as diferenças nas condições de vida e saúde de cada comunidade 
(BRASIL, 2012).

Entretanto, no âmbito da ruralidade, a população enfrenta algumas barreiras no 
acesso aos serviços de saúde, em decorrência da dificuldade de locomoção, devido às más 
condições das estradas, e em alguns casos devido a elevada distância entre a ESF e sua 
residência, por consequência se faz necessário uma adequação do cuidado desenvolvido 
pelos profissionais de saúde neste espaço, considerando a dinâmica que o mesmo 
apresenta, bem como seus elementos culturais e econômicos, fatores esses, que exercem 
influência na condição de saúde desta população (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

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

Ademais, o conceito de “acesso” é complexo, não havendo uma definição exata para 
tal, podendo haver diversas interpretações, as quais, majoritariamente estão associadas ao 
desempenho dos sistemas de saúde quanto a sua capacidade de oferta (FERREIRA et al., 
2020). Desse modo, o acesso não é apenas a entrada dos usuários nos serviços, mas sim, 
mediado pelo profissional de saúde através da sua atuação acolhedora e pelo vínculo que 
é construído na intersubjetividade (FERNANDES et al., 2019).

Para além disso, as desigualdades regionais existentes relacionadas às condições 
de vida e oferta dos serviços de saúde, associada à alta concentração de profissionais 
e ações de saúde focados no meio urbano, acaba por penalizar fortemente o meio rural,  
mediante a falta de profissionais, bem como a precariedade ou inexistência de unidades de 
saúde físicas, fatos esses que prejudicam a existência da APS no meio rural, como também 
atuam como barreiras no desenvolvimento de ações de promoção de saúde e prevenção 
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de agravos para este público (GARNELO et al., 2018; FERREIRA et al., 2020).

Dessa forma, percebe-se os territórios rurais brasileiros como ambientes complexos 
e singulares, fazendo com que a diversidade presente nestes territórios exerça influência 
nas condições de acesso aos serviços básicos essenciais a manutenção da vida como 
a educação, segurança, moradia e saúde, de modo que essa população se encontra 
suscetível a algumas dificuldades e vulnerabilidades (SOARES et al., 2021).

Nesse aspecto, ao refletir sobre vulnerabilidades, ocorre a associação do termo 
desigualdade, destacando-se nesse âmbito, o cenário rural como um espaço 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 índices de desigualdades, principalmente no que diz 
respeito ao acesso e organização dos serviços de saúde nestes ambientes (SOUSA et al., 
2020).

Com relação a superação dos problemas enfrentados pela população rural, 
relacionado ao acesso aos serviços de saúde, destaca-se o papel do ACS, o qual é 
primordial frente a identificação das demandas da população, bem como na manutenção 
do vínculo entre serviço e indivíduo (SOARES et al., 2020). Entretanto, de acordo com 
Soares, Bezerra e Sá (2021), a população rural relata baixa frequência de visitação do ACS 
ou mesmo a ausência deste profissional no território, sendo esse um fator negativo com 
relação ao desenvolvimento do cuidado de forma efetiva e resolutiva.

Além disso, os profissionais de saúde da ESF rural, também enfrentam algumas 
dificuldades no deslocamento para a realização de visitas domiciliares e acompanhamentos, 
em decorrência da falta de veículos para que os profissionais possam chegar até a 
população, tornando necessária a adaptação desses trabalhadores frente ao problema 
vivenciado, por meio de ações que busquem amenizar os impactos do distanciamento 
geográfico e da falta de recursos econômicos para o transporte/deslocamento (SOARES; 
BEZERRA; SÁ, 2021).

Deste modo, destaca-se que é necessário fortalecer a rede de cuidados, adequar 
a infraestrutura das unidades básicas e aumentar o quadro de profissionais, a fim de, 
suprir as necessidades existentes no meio rural, atentando, principalmente, para o perfil da 
população que mora no meio rural e as demandas pertinentes e existentes neste contexto.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados dessa reflexão revelam, que as pessoas que vivem em contexto rural 
experienciam dificuldades em acessar os serviços de APS, seja pelo distanciamento 
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geográfico, pelas barreiras de acesso à saúde e/ou pela alta rotatividade dos profissionais 
que atendem essa população, gerando assim fragilidade no vínculo e dificuldade em realizar 
promoção de saúde e prevenção de doenças. Ademais, grande parte dos serviços estão 
centralizados no meio urbano, tendo como principal foco o modelo biomédico, fato esse que 
associado à ausência e/ou irregularidade de transportes rurais, instalações inadequadas, 
vulnerabilidades vivenciadas neste ambiente ou pelas dificuldades financeiras, afeta 
diretamente a saúde da população rural.

Diante do exposto, percebe-se necessidade de mudanças e desenvolvimento de 
ações que considerem as características da população rural, para que possam acessar 
os serviços de APS na perspectiva da integralidade, universalidade e equidade e, assim 
atendendo aos princípios do SUS. A partir dessas assertivas, acredita-se que esse estudo 
contribuiu para a reflexão dos desafios do acesso das populações rurais à APS e, com isso 
instiga novas pesquisas na temática que devem ser exploradas.
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