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RESUMO

Introducdo: O acesso a saude € um direito fundamental de todos os individuos,
independentemente de sua localizagdo geogréfica. No entanto, a populacéo rural enfrenta
desafios significativos para obter cuidados médicos adequados e acessiveis. Este estudo
teve como objetivo relatar a experiéncia de uma equipe de Salde da Familia (eSF) quanto
aos desafios encontrados pela populacéo rural ao acessar os servicos de salde. Relato de
caso: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de uma eSF sobre os
desafios impostos para a garantia do acesso aos servicos de saide pelos moradores da zona
rural do distrito/povoado de Unido Queimada, localizado na cidade de Itajuipe-BA. Os
principais desafios encontrados pela populagdo rural ao acessar este servigo de salde se
concentram no deslocamento, na fragmentagdo da assisténcia e nas condicoes
socioecondmicas. E notéavel que muitos dos esforcos direcionados a organizagdo do
cuidado a esta populagdo tém se concentrado na expansdo do acesso a consultas e
determinados procedimentos assistenciais. Conclusao: Para fornecer cuidados de saude
eficazes em é&reas rurais, a eSF deve compreender e considerar as necessidades e
particularidades relacionadas ao estilo de vida e ao trabalho dessas comunidades. Caso
contrario, existe o risco de replicar um modelo de atendimento urbano que ndo atenda as
demandas especificas dessas populagdes.

Palavras-chave: Equidade no Acesso aos Servigos de Salde; Barreiras ao Acesso aos
Cuidados de Satde; Zona Rural.

RESUME

Introduction: Access to health is a fundamental right of all individuals, regardless of their
geographic location. However, the rural population faces significant challenges in
obtaining adequate and affordable medical care. This study aimed to report the experience
of a Family Health team (eSF) regarding the challenges encountered by the rural
population when accessing health services. Case report: This is a descriptive study, of the
experience report type of an eSF on the challenges imposed to guarantee access to health
services by residents of the rural area of the district/village of Unido Queimada, located in
the city of Itajuipe-BA. The main challenges faced by the rural population when accessing
this health service are concentrated in displacement, in the fragmentation of the assistance
and in the socioeconomic conditions. It is notable that many of the efforts aimed at
organizing care for this population have focused on expanding access to consultations and
certain care procedures. Conclusion: To provide effective health care in rural areas, the
eSF must understand and consider the needs and particularities related to the lifestyle and
work of these communities. Otherwise, there is a risk of replicating an urban service
model that does not meet the specific demands of these populations.

Keywords: Health Equity; Access to Primary Care; Countryside.

RESUMEN

Introduccion: El acceso a la salud es un derecho fundamental de todas las personas,
independientemente de su ubicacion geografica. Sin embargo, la poblacion rural enfrenta
importantes desafios para obtener atencién médica adecuada y asequible. Este estudio tuvo
como objetivo relatar la experiencia de un equipo de Salud de la Familia (eSF) sobre los
desafios encontrados por la poblacion rural en el acceso a los servicios de salud. Informe
de caso: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia de una eSF sobre
los desafios impuestos para garantizar el acceso a los servicios de salud de los habitantes
del érea rural del distrito/aldea de Unido Queimada, ubicado en la ciudad de Itajuipe -BA.
Los principales desafios que enfrenta la poblacion rural para acceder a este servicio de
salud se concentran en el desplazamiento, en la fragmentacion de la atencién y en las
condiciones socioecondémicas. Es de destacar que muchos de los esfuerzos encaminados a
organizar la atencion a esta poblacion se han centrado en ampliar el acceso a las consultas
y ciertos procedimientos de atencion. Conclusién: Para brindar una atencion de salud
efectiva en las areas rurales, la eSF debe comprender y considerar las necesidades y
particularidades relacionadas con el estilo de vida y el trabajo de estas comunidades. De lo
contrario, se corre el riesgo de replicar un modelo de servicio urbano que no responda a las
demandas especificas de estas poblaciones.

Palabras clave: Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Barreras al Acceso a la
Atencion de la Salud; Zona Rural.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
porta de entrada do sistema de salde, sendo
responsavel por prestar cuidados basicos e
essenciais de salide a populacio ™. A APS busca
uma abordagem integral e humanizada,
considerando o usuario como um todo e néo
apenas a sua doenca ©@. Neste sentido, é
fundamental que os servigos de APS sejam
acessiveis, resolutivos, equitativos e de
qualidade para garantir uma salde adequada para
toda a populacéo.

O acesso a saude é um direito humano
basico e essencial ®. Contudo, muitas pessoas
que vivem em &reas rurais tém dificuldade em
acessar esses servicos “. A falta de
infraestrutura, recursos e profissionais de saude
qualificados sdo alguns dos principais desafios
que as comunidades rurais enfrentam ao tentar
obter cuidados de saude adequados.

Devido as dificuldades de acesso, esta
populacdo pode apresentar problemas de salde
ndo tratados, doencgas cronicas ndo gerenciadas
e, em casos extremos, mortes evitaveis. Neste
contexto, € importante discutir estratégias e
solugdes que possam ajudar a melhorar o0 acesso
a APS para as populagdes rurais, a fim de
promover um melhor atendimento a salde e
qualidade de vida para essas comunidades.

Quando a questdo é o acesso a saude no
Brasil, precisa-se pensar em diversas situacdes
que dificultam a sua concretizacdo. O significado
de acesso esta ligado a utilizagdo do servico pelo

usuario e ndo apenas a porta de entrada a esse

servico, e as barreiras geogréaficas sdo desafios
importantes para a concretizacdo do acesso a
populacio do campo ©,

E desafiante concernir acesso aos
servicos de salde num pais em que a
desigualdade é pujante e os cidaddos, em sua
maioria, tentam sobreviver com renda minima
abaixo do béasico, além de dependerem dos
servicos publicos de salde para prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo da salde.
Este autor também afirma que no contexto de
pandemia, as desigualdades s&o potencializadas,
principalmente nas situagOes extremas e que tal
situacdo dificulta apontar acesso no Sistema
Unico de Salde- SUS na perspectiva
constitucional da equidade e da justica ©.

Nesse sentido, ao pensar na populacéo do
campo e trazer o debate sobre acesso, a
dimensdo se torna maior porque além de lidar
com os desafios que dificultam aceder aos
servigos, essa populagdo entra em desvantagem
quando precisa disputar vagas por consultas e
exames com a populacdo urbana, ja que, em sua
maioria, ndo existem unidades de saude rurais e
0 contexto dessa populacdo se associa a outras
dificuldades como distancia do servico de saude,
tempo de deslocamento, desconhecimento,
acesso a informacéo de qualidade e efetiva, entre
outros.

A dificuldade de deslocamento e a longa
distancia representam barreiras de acesso e que
tal situacdo dificulta tanto os usuarios que
chegam ao servico, quanto os profissionais e a
gestdio em saude ofertarem  assisténcia

necessaria. Além disso, o autor reforca que “a
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elevada dispersdo populacional é fator limitante
para instalacio de UBS em pequenas
comunidades, gerando maior necessidade de
deslocamentos” (p05), e que os usuarios
precisam buscar cuidados em UBSs mais
proximas ao territério onde vivem, por ser
facilitado o acesso ©®.

Do mesmo modo, o tempo até a chegada
a uma unidade de saude pode triplicar para os
usuarios do interior ou do campo porque, a
depender da época, devido a influéncia sazonal,
pode haver modificagdo do ambiente onde essas
pessoas vivem. Cabe considerar que transportes
como Onibus ou vans nem sempre existem nesses
locais ou s&o limitados ©.

O Brasil enfrenta inimeros desafios
quanto ao acesso a saude como direito
constitucional e quando se aborda o acesso da
populacdo do campo aos servicos os desafios sdo
maiores. E necessario maior empenho da gestéo
publica para que esses critérios sejam
priorizados e as desigualdades em acesso a saude
ndo sejam potencializadas. E quando se fala em
empenho do poder publico é no sentido de que
os entes federados invistam em servicos e
equipes que consigam e tenham suporte para
atender de forma equanime e com maior
resolutividade essa populacdo. Partindo destes
pressupostos apresentados, este estudo buscou
relatar a experiéncia de uma equipe de Saude da
Familia (eSF) quanto aos desafios encontrados
pela populacdo rural ao acessar os servicos de

saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia de uma eSF sobre os
desafios impostos para a garantia do acesso aos
servicos de salde pelos moradores da zona rural
no distrito/povoado de Unido Queimada,
localizado na cidade de Itajuipe-BA.

O relato de experiéncia é uma ferramenta
de pesquisa descritiva que engloba uma analise
sobre uma acdo ou conjunto delas, abarcando
uma situagdo experimentada no contexto
profissional de interesse da comunidade
académica (),

Com populagdo de aproximadamente
dezenove mil habitantes ®, o municipio possui
oito Unidades de Salde da Familia - USF, uma
Unidade Basica de Satude — UBS, um Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO, um
Centro de Apoio Psicossocial — CAPS | e um
hospital particular de pequeno porte, que oferta
servicos de urgéncia e emergéncia pelo Sistema
Unico de Sadde.

Quatro dessas USFs estdo localizadas nos
distritos/povoados que ficam distantes do
municipio, sendo um desses povoados a Uni&o
Queimada, que possui, além da populacéo
adscrita, um extenso territorio rural. A maioria
dos residentes da zona rural  deste
distrito/povoado é considerada fora de area, mas
utilizam os servigos prestados pela unidade de
salde. Além disso, o distrito de Unido Queimada
oferta assisténcia aos moradores de outro
povoado proximo chamado “Pimenteiras”, que
apesar de ser do municipio de Ilhéus-BA e
possuir USF e Agente Comunitario de Saude —
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ACS, enfrenta barreiras para 0 acesso a saude e
buscam servicos em outra USF de melhor
acesso.

A equipe de saiude da USF de Unido
Queimada é composta por enfermeiro, médica,
agentes comunitarias de salde, técnica de
enfermagem, recepcionista, servicos gerais,
dentista e técnica de saude bucal. A médica, o
enfermeiro e a dentista atendem apenas um
turno, de segunda a sexta nessa USF, porque no
turno oposto precisam estar em outra USF de
outro distrito (Bandeira do Almada) do
municipio, que funciona como uma unidade
satélite. No momento em que a médica esta
atendendo na USF de Unido Queimada, o
enfermeiro atende na USF do distrito Bandeira
do Almada e no turno oposto é feita a troca
desses profissionais de unidade.

Os moradores da zona rural que precisam
de assisténcia médica, odontolégica e de
enfermagem, enfrentam barreiras até chegarem a
unidade, mesmo ela estando localizada no
distrito, sendo mais préximo do campo. Muitos
vém a pé até o servico, outros dependem de
carona ou do transporte particular que ndo esta
disponivel todos os dias, somente em um turno
ou em dois horarios. Quando o usuario agenda
consulta para atendimento médico, precisa
hospedar-se na casa de algum parente/conhecido
morador do distrito ou utilizar o transporte da
manhd e aguardar até a tarde, que € o turno em
que a médica estara na unidade. Os usuérios da
zona rural que dependem dos cuidados de
enfermagem, precisam se deslocar para outro

distrito préximo, pois o enfermeiro sO estara

naquela unidade pela manha e o usuario s6 tem
acesso ao transporte de ida e volta no periodo da
tarde.

Para acesso ao cuidado odontoldgico, o
usuario precisa pensar numa estratégia para
conseguir comparecer a unidade no turno em que
a dentista atende. Muitos desses usuarios
agendam consultas, mas ndo comparecem
porque ndo conseguiram transporte para se
deslocarem até o servico, que a pé nem sempre é
possivel devido a longa distancia. Alguns
usuarios, quando sdo consultados pela médica,
perdem o horario do transporte de volta para
casa porque o momento do atendimento é o
mesmo em que transporte coletivo passa pelo
distrito.

Sabe-se que os profissionais ndo estdo na
unidade nos dois turnos e tal contexto fragmenta
a assisténcia e cria mais uma barreira de acesso
para 0os moradores da zona rural, bem como a
limitacdo de Onibus ou vans privadas porque 0S
horérios desses transportes sdo diferentes dos
horérios dos atendimentos da unidade de salde.
Além disso, 0 acesso a assisténcia médica pelos
moradores do campo € deficitario, pois a
profissional s6 atende no turno da tarde, o que
impede muitos usuarios de comparecerem ao
servico devido a maior facilidade de
deslocamento ser possivel apenas no periodo da
manha ©.

E habitual a USF do distrito de Uni&o
Queimada receber criangas menores de cinco
anos com sua caderneta vacinal em atraso.
Alguns dos motivos observados sdo a falta de

recurso  financeiro desses usudrios para
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deslocamento até o servico, inexisténcia de
acesso a transporte regular e o distanciamento
territorial. Nota-se também a necessidade dos
usuarios compreenderem a importancia da
vacinacdo para a prevencdo de doencas,
podendo, nesse caso, a educacao em saude ser
utilizada como estratégia para amenizar 0
problema @9,

Apesar da unidade de saude possuir um
contato telefénico para melhor comunicacdo com
0s usuarios, a falta de acesso a energia e a
internet de qualidade no campo dificulta o
fortalecimento de vinculo e contribui para que os
usuarios ndo acessem 0s servicos de forma
eficaz, pois procuram a unidade
espontaneamente e a depender da sua demanda
podem ficar sem assisténcia por néo
compreenderem como 0 servico esta estruturado
ou por ndo estar organizado de acordo com as
especificidades desses territorios.

Ao investigar 0 acesso a servicos de
salde por ribeirinhos do municipio de Coari,
estado do Amazonas ™9, identificou que algumas
das barreiras de acesso foram a falta de fichas
(vagas) para agendamento, a falta de
profissionais para assisténcia e a demora no
atendimento para a marcagao de consulta. Pode-
se apreender que as barreiras de acesso sdo
variadas, a depender da posi¢do geografica e da
organizagéo dos servigos.

As unidades de saude dos distritos foi
disponibilizada uma ambuléncia para auxiliar
nas demandas de urgéncia e emergéncia, bem
como para servir de apoio para deslocamento as

residéncias do campo quando houvesse a

necessidade de atendimento emergencial. No
entanto, de forma recorrente, o veiculo ndo fica a
disposicao do servigo, o0 que configura mais uma
barreira de acesso as agBes de saude por essa
populacdo especifica.

Durante a rotina do servico das unidades,
nota-se que, além das barreiras ja descritas, o
acesso ao servico com resolutividade e
integralidade é fragilizado, considerando que a
organizacdo da assisténcia nesses espacos €
engessada por um modelo que distancia o
usuario da unidade, pois o0 paciente nem sempre
tem suas demandas resolvidas ou néo é acolhido
de forma integral, devido a procedimentos
rotineiros limitadores como a necessidade de
marcacdo de consultas antecipadas nos casos
“ndo urgentes”, fazendo com que o usudrio,
especialmente do campo, perca a oportunidade
de cuidado a saude.

Quanto a agenda para atendimentos
médicos e de enfermagem, observa-se que €
comum haver um dia para assisténcia a grupos
especificos como criangcas e mulheres. Quando
um paciente do campo, que ndo atende a essa
especificidade, procura 0 servico para
atendimento, pode ndo ser assistido, devido
aquele dia ndo ser especifico para o seu cuidado.
Deve-se considerar que o usuario do campo
enfrenta mdaltiplos desafios territoriais para
comparecer a unidade de saude.

Outro fator distanciador notado é a
fragilidade no acolhimento com humanizagdo. A
capacidade de escuta, os gestos corporais, faciais
e as palavras direcionadas ao paciente pelos
profissionais da satde sdo alguns dos principais
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determinantes para o fortalecimento de vinculo
entre a equipe e o0 usuario, bem como para a sua
adesao ao servigo.

A escassez constante de medicamentos
béasicos nas farmacias das unidades de saude da
familia desses distritos para tratamento de
doencas crbnicas, apresenta-se como uma
caracteristica limitadora do acesso por usuarios
do campo, considerando que 0S mMesMOs
deslocam-se do seu territorio, geograficamente
distante do servigo, em busca de medicamentos
para controle da diabetes e da hipertenséo
arterial, por exemplo, e retornam sem oS
farmacos.

O pouco conhecimento sobre as
demandas e necessidades em saude da populacao
do campo parece contribuir com a existéncia de
servicos menos resolutivos. Sabe-se que nesses
territorios  atendidos por essas  equipes,
significativa parte dos moradores da zona rural
nd0 possui acesso a energia, a0 Saneamento
basico, a alimentos variados e ao transporte. Tal
contexto contribui para maior risco de
adoecimento, 0 que exige maior sensibilizacédo
quanto a essa condicdo por parte das equipes de
salde.

Nota-se 0 quanto € desafiador garantir
servigos minimos de promocéao e prevencdo da
salde aos moradores do campo. Atencdo ao pré-
natal, planejamento familiar, hiperdia, salde da
crianga e saude da mulher, sdo alguns dos
cuidados distantes desses usuarios, tornando-se
um direito ndo garantido. A vulnerabilidade as

doencas por esse publico aumenta & medida em

que as acOes preventivas de salde ndo estdo

acessiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servigos de assisténcia que abarcam
usuarios em situacdo de vulnerabilidade de
acesso ao cuidado a saude devido a barreiras
geograficas, precisam construir estratégias que
amenizem tal desigualdade e garantam cuidados
de promogcao e prevencao a esses cidadaos 12,

Baseada na experiéncia dos autores
desse relato, a nivel de APS, existe uma
compreensdo generalizada de que o usuario €
guem deve se adaptar a rotina dos servicos. Essa
nog&o equivocada, nessa perspectiva, fortalece a
desigualdade, fere os principios de equidade e
universalidade e exclui do servi¢co aqueles que
precisam de cuidados. Desse modo, as equipes
de saude precisam ser sensibilizadas a adaptarem
0 servico as realidades territoriais.

Existem ferramentas eficientes que
podem ser utilizadas para ampliar o acesso das
populagcBes mais vulneraveis aos servicos de
salde, sendo uma delas o telessaude ou
teleatendimento, que surge como uma estratégia
inovadora para garantir cuidado seguro e eficaz
ao usuario, sendo um dispositivo importante para
o fortalecimento de vinculos entre usuario e
profissional da satde 2,

O teleatendimento acontece por meio do
uso de tecnologia de comunicacdo, que permite
tanto o usuario (em casa) quanto o profissional
(no consultério) manterem contato direto,

mesmo a longas distancias. Sabe-se que nem
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todos os moradores do campo possuem acesso a
internet, mas existem regides com conexdes, 0
que possibilita o uso desse instrumento pelas
equipes de satde %),

Outro recurso importante sdo as agdes
de salde itinerantes que podem ser realizadas
nos territorios mais distantes; a equipe se desloca
e leva 0s servicos até os usuérios que tém maior
dificuldade para deslocamento, e com essa
ferramenta consegue-se chegar a populagcdo com
maior dificuldade de acesso e ofertar cuidados e
acOes em salide aos diferentes ciclos de vida. E
importante garantir também a visita domiciliar
de enfermagem ou meédica aqueles cidadaos
domiciliados e acamados residentes em areas
rurais ©. Nesse ato, acBes estratégicas de
promocdo, prevencdo da saude e vigilancia
podem ser ofertadas aos usuarios. Esse modo de
fazer salde garante fortalecimento de vinculos,
acesso e ameniza a desigualdade quanto ao
direito a satde.

A unidade de saude da familia pode
também adaptar o servico para melhor acolher as
demandas dos moradores da zona rural. Sendo o
atendimento médico e de enfermagem a maior
necessidade desses usuarios, por exemplo, ele
deve estar disponivel no turno em que a chegada
desses usuarios ao servigo é frequente, podendo
ser disponibilizadas um numero de vagas
reservas para aqueles que ndo conseguem
agendar a consulta antecipadamente ©.

Uma opcgdo importante seria alternar os
turnos de atendimento médico e de enfermagem
nos dois distritos nos quais os profissionais se

dividem para o atendimento sem turnos fixos,

tornando os periodos de atendimentos variaveis e
possibilitando a comunidade mais distante
maiores  opgOes e  disponibilidade  nos
atendimentos.

Pensar no cuidado holistico para a
populacdo da zona rural, fortalecido pelo
acolhimento humanizado é um dos pontos de
partida para garantir acesso. Esse publico
especifico enfrenta dezenas de barreiras que
podem afetar seu emocional, por exemplo. Desse
modo, acolher, olhar para o usuério e se colocar
no lugar dele é importante para que o direito a
assisttncia a salde ndo seja negado,
principalmente naqueles servicos onde sua
organizacdo € engessada e pautada na assisténcia
essencialmente clinica e biomedica. Cabe
ressaltar que a insatisfacdo com o servigo pode
surgir, primordialmente, quando ndo existe
acolhimento 4.

Nesse sentido, mesmo que a demanda
do usuério seja para um atendimento especifico,
como o de enfermagem, a equipe deve estar
atenta e garantir outros cuidados como a
vacinacao, citologia, considerando que o cidaddo
possui  barreiras para acesso ao Servigo,
oportunizando um cuidado ampliado em salde.
Quando o cidaddo consegue chegar a unidade de
saude, por vezes, ndo se sabe quando 0 mesmo
poderd retornar ali. Desse modo, deve-se garantir
acOes de prevencdo e promocdo a salde assim
que 0 USUArio comparece ao Servigo.

A educacdo permanente da equipe de
saude € fundamental para amenizar a
problematica de acesso pelo publico da zona
rural ao servi¢o. A Politica Nacional de Saude
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Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e
das Aguas, pode ser um dos materiais de apoio
no processo de educacdo permanente, visto que
ela apresenta bases para estruturacdo dos
servicos pelas equipes, visando acolher os
usuarios do campo em suas demandas %),

Além disso, discutir as implicacGes do
acesso por esse publico com os profissionais da
salde é crucial para compreender a importancia
de acolher e garantir assisténcia. A
superexploragdo do trabalho no meio rural, por
exemplo, € uma das problematicas a serem
debatidas entre as equipes, pois esse € um dos
fatores que impedem os usuérios de irem ou
retornarem & unidade de saude 9. A
sensibilizacdo dos profissionais que atuam na
ESF é um dos fatores principais que ird
proporcionar entendimento das dificuldades
enfrentadas por essa populacdo e minimizacgdo
por esses, das barreiras de acesso ao servico de
saude.

Além disso, os servicos de salde em
comunidades distritais como as descritas nesse
estudo e que lidam com populagdes rurais
necessitam de disponibilidade de transporte para
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, tendo
em vista que o tempo de deslocamento até
hospitais na sede da cidade e cidades polos em
salde pode acarretar em pioras dos quadros
clinicos e risco de morte. E necessario que haja
sensibilizagdo dos gestores publicos para
garantia de transporte adequado que dé suporte
de vida para as necessidades que surjam e que
demandem cuidados em salde adequados e de

urgéncia e emergéncia.

E por fim a garantia de suprimento das
Unidades de Satde com rol de medicamentos do
componente béasico farmacéutico € um ponto
essencial para garantia do acesso & saude e do
cuidado prestado que deve ser priorizado. As
falhas no abastecimento dos servicos de salde
que atendem populagdes rurais podem ser fatores
importantes de piora das condi¢bes de salde e
doencas dessas populacdes.

Além das dificuldades de aquisicdo de
medicamentos por conta prépria  pelas
dificuldades financeiras, essas pessoas podem
deixar de retornar ao servi¢co quando na auséncia
do medicamento e ndo realizar o tratamento
adequado para a condi¢do clinica analisada,
favorecendo a piora das condi¢des de salde ou 0
dificil controle de doencas cronicas existentes.
Um plano de manutencdo e abastecimento das
unidades garantido através do didlogo e
elaboracdo junto as centrais de assisténcia
farmacéutica é um passo importante para a
garantia da oferta de medicamentos a essa
populacéo.

Ademais, a Estratégia Satde da Familia
(ESF) atua na promocdo e prevencdo das acoes
em saude, isto é, na recuperacéo e reabilitacdo de
enfermidades e agravos, além da conservagdo da
salde dos individuos de areas rurais. E vélido
destacar que, para a atuacdo, de exceléncia, dos
profissionais da ESF no ambiente rural, é
imprescindivel a avaliagdo dos determinantes
culturais, tais como, costumes, tradicOes e
valores, a fim de que o reconhecimento de suas
percepcOes, criem condi¢Oes adequadas para a

expansdo dos atendimentos, assim como, 0
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acesso a saude de gqualidade aos povos do campo
(16).

Portanto, quanto aos profissionais de
salde, destaca-se a importancia de olharem para
0 territorio e ouvirem o0 que a populacdo
expressa ser suas necessidades de saude, pois, de
outro modo, corre-se 0 risco de atuarem sobre 0s
programas propostos pelo Ministério da Saude,
sem atingirem as necessidades da populacdo
rural, contribuindo para perpetuacdo de
problemas histéricos dos territorios rurais, de
invisibilidade e de ndo atendimentos das suas
necessidades.

Diante do exposto, entende-se que sdo
necessarias a sensibilizacdo e a capacitacdo dos
profissionais de salde sobre o tema, bem como a
inclusdio  de  agdes intersetoriais, com
aproximacdo de outras politicas publicas e
servicos de saude, como o Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador, com vistas ao
fortalecimento das acfes de vigilancia a saude.
Por conseguinte, ressalta-se a importancia de
atuar em conjunto com a comunidade,
assumindo novos papéis e processos de trabalho
que permitam devolver a complexidade e tirar o
status de natural da utilizacdo de agrotoxico,
revelando o que existia antes de sua introducao,
resgatando o modo de viver e de produzir

proprio de cada grupo cultural.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a saude na populacdo rural
enfrenta  desafios significativos, mas ha

perspectivas de melhoria por meio de avancos

tecnoldgicos, investimentos em infraestrutura e
programas direcionados. No entanto, existem
perspectivas promissoras para melhorar o acesso
a salde na populagéo rural.

E importante observar que muitos dos
esforcos empreendidos para a organizacdo do
cuidado a populagdo rural possuem centralidade
na ampliacdo do acesso as consultas e a
determinados procedimentos assistenciais, a
exemplo dos curativos. Embora o acesso a esses
servicos seja fundamental, esse enfoque expressa
marcas de um modelo de cuidado biologicista,
centrado em acOes de atendimento individual e
curativo.

E crucial desenvolver acoes
permanentes para ampliacdo do acesso a salde
pela populacdo do campo levando sempre em
consideracdo a dinamica do territorio, as
demandas apresentadas pelos usuarios, as
vulnerabilidades e a estrutura disponivel para

cuidado a satde desse publico.
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