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Resumo: A populagdo rural brasileira, historicamente marcada por desigualdades sociais e de satude, enfrenta
diversos desafios no acesso a Atencdo Basica de Satide (ABS). Este estudo tem como objetivo descrever os
principais entraves na relagdo entre o trabalhador rural e os servigos de ABS, bem como analisar as praticas
adotadas pelas unidades de saude frente a essa realidade. Os resultados evidenciam barreiras geograficas,
organizacionais, financeiras e informacionais como os principais obstaculos enfrentados por esses trabalhadores.
Por outro lado, destaca-se a importancia das a¢des de educagdo permanente, projetos de intervengdo e busca
ativa como estratégias fundamentais para a promog¢ao da satide nesse contexto. Conclui-se que, para garantir a
equidade no cuidado, ¢ imprescindivel que as politicas publicas de satide sejam adaptadas a realidade territorial
dos trabalhadores rurais, promovendo uma atuagao setorial, integral e resolutiva da ABS.

Palavras-chave: Atencdo Bésica de Saude; Trabalhador Rural; Desigualdades em Saude; Politicas Publicas;
Saude Coletiva.

Abstract: The Brazilian rural population, historically marked by social and health inequalities, faces various
challenges in accessing Primary Health Care (PHC). This study aims to describe the main barriers in the
relationship between rural workers and PHC services, as well as to analyze the practices adopted by health units
in the face of this reality. The results highlight geographical, organizational, financial, and informational barriers
as the main obstacles faced by these workers. On the other hand, the importance of continuing education actions,
intervention projects, and active search is emphasized as fundamental strategies for health promotion in this
context. It is concluded that, to guarantee equity in care, it is essential that public health policies are adapted to
the territorial reality of rural workers, promoting a sectoral, comprehensive, and resolute action of PHC.
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INTRODUCAO

A partir da implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o acesso a assisténcia
médica no Brasil tem experimentado uma expansdo gradual, com o objetivo de elevar a
qualidade de vida da populagdo. Contudo, ainda se observam desigualdades territoriais
marcantes na distribuicdo e oferta desses servigos, que frequentemente apresentam maior
abrangéncia nos centros urbanos. Essa realidade impde obstaculos consideraveis ao
monitoramento eficaz das condicoes de saude nas comunidades rurais. Diante das
dificuldades inerentes ao acompanhamento da satde da populacdo do campo, em conjunto
com as desfavoraveis condi¢des de renda, moradia ¢ saneamento basico, a intensificagao de
politicas e acdes de satde configura-se como uma necessidade premente. Esses elementos
contextuais exercem um impacto negativo na qualidade de vida desses individuos,
tornando-os mais propensos ao desenvolvimento de patologias e complicacdes de saude,
originadas das circunstancias socioambientais em que estdo inseridos (Magalhdes et al.,
2022).

O acesso a saude configura-se como um determinante essencial da qualidade de vida e
do desenvolvimento socioecondmico, integrando as dimensdes de avaliagdo da pobreza
multidimensional. Sua influéncia abrange a dindmica demografica, impactando a mortalidade
e a expectativa de vida. No contexto do sistema de saude, o acesso se relaciona
intrinsecamente a organiza¢do dos servigos, englobando a entrada e a continuidade do
tratamento. Nesse sentido, investigacdes e politicas de saude em areas rurais dedicam-se a
compreensdo e mitigacdo das desigualdades nas condi¢des de saude, assegurando, por
exemplo, o acesso universal e integral ao sistema. A vivéncia em localidades mais vulneraveis
impde diversos custos aos individuos, desde desafios de infraestrutura, como maiores
distancias e dificuldades de acesso a servigos publicos, até aspectos sociais intrinsecos, como
menor coesao social e maiores niveis de criminalidade e estresse. Tais caracteristicas, que por
si s0 afetam o bem-estar individual e coletivo, sdo intensificadas em suas consequéncias sobre
o estado de saude da populacao rural (Arruda et al., 2018).

No estado da Bahia, uma parcela significativa de 64,5% do territdrio estd situada na

regido semidrida, o que evidencia a forte dependéncia do contexto rural em relagdo a
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qualidade dos solos e aos indices pluviométricos. Adicionalmente, essa regido ¢ marcada por
desigualdades e contradigdes sociais profundas, resultantes de uma estrutura fundidria e de
renda altamente concentrada, assim como do acesso a dgua. A implementagao de iniciativas
ligadas a modernizagao regional ainda se mostra limitada e pontual. A baixa cobertura de bens
e servigos essenciais ¢ também uma caracteristica relevante, abrangendo tanto a precariedade
do saneamento basico quanto a subutilizacdo dos servigos de saude disponiveis (Costa et al.,
2024).

O exercicio profissional da saude em 4reas rurais frequentemente ocorre em contextos
de relativo isolamento ou com equipes reduzidas e recursos limitados, apesar da reconhecida
proximidade estabelecida entre os profissionais de satide e as comunidades locais. No que
concerne ao cotidiano laboral dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Satde (APS) em zonas
rurais, observa-se uma dinamica de trabalho singular, moldada pelas particularidades da
ruralidade e pelas dificuldades intrinsecas as condi¢des de vida e satide da populagdo que
demanda cuidados. A escolha dos enfermeiros como participantes de estudos sobre essa
realidade se justifica pela sua relevancia na APS e pelo seu envolvimento essencial no
trabalho em equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse contexto, os enfermeiros
desempenham atividades de natureza educativa, assistencial e administrativa, incluindo a
coordenacdo da equipe de enfermagem e dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
tornando seu papel central para a efetividade da aten¢ao a satide no meio rural (Oliveira ef al.,
2020).

Apesar da expansdo do acesso a saude com o SUS, persistem significativas
desigualdades territoriais, dificultando o monitoramento da satide na zona rural, onde
precarias condigdes socioecondmicas e de saneamento basico elevam a vulnerabilidade a
patologias. A superacdo das barreiras geograficas, o desenvolvimento de sistemas de
monitoramento sensiveis ao contexto rural e o fortalecimento da atuagao dos profissionais da
APS, especialmente enfermeiros, em face do isolamento e da escassez de recursos, ainda
representam desafios ndo completamente elucidados para garantir a equidade e a integralidade
da atencdo a satde dos trabalhadores rurais. Diante desse cendrio, a presente investigacao se
propoe a elucidar os desafios enfrentados na interacao entre o trabalhador rural e a Atengao

Primaria a Satde, bem como a identificar as principais praticas adotadas pelas unidades de
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satde para mitigar essa problemadtica, visando contribuir para o aprimoramento das politicas e

acoes de satde voltadas para essa parcela da populagdo.

METODOLOGIA

A metodologia escolhida, conforme os estudos de Lakatos e Marconi (2008) ¢ de
revisdo bibliografica integrativa, do tipo exploratoria por meio de trabalhos cientificos que
possibilitam a aquisi¢do de muitas informagdes sobre o tema proposto, objetivando tornar o
problema em questao mais explicito ou construir hipoteses.

Para Minayo (2009) a pesquisa bibliogréafica integrativa, se ocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado, isto ¢, trabalha com um universo de
multiplos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes. Por meio da pesquisa
bibliografica qualitativa, busca-se compreender a complexidade de fendmenos, fatos e
processos particulares e especificos de materiais ja elaborados.

Para o alcance de resultados, a pesquisa integrativa necessita de estratégias, desta forma,
o trabalho est4 organizado da seguinte forma: a primeira fase consiste na busca por pesquisas
bibliograficas, considerando a investigacdo, levantamento, selecdo, fichamento e
arquivamento de informagdes pertencentes a pesquisa, a partir de artigos cientificos, revistas e
sites especializados, que assistam a pesquisa. A segunda fase consiste na andlise e selecdo do
material cientifico para identificar os desafios e praticas na relacdo do trabalhador rural frente
a Atengdo Basica de Satude. E por fim, na terceira fase da pesquisa havera as consideragdes
finais a partir dos resultados e discussdo.

De acordo com Brandu (2005, p 01) os “descritores sao termos padronizados escolhidos
por especialistas, organizados de forma hierarquica, de acordo com a terminologia de cada
area, de modo a facilitar a localiza¢ao de dados em bases especificas”.

Os descritores (indexados dos Descritores em Ciéncias da Satde) utilizados foram:
“atencdo basica de satde” e “trabalhador rural” e “saude” utilizando o operado “and” para
recuperac¢ao dos artigos.

A selegao delimitou um periodo de 05 anos, compreendendo os anos entre 2019 a 2024.
O material utilizado teve como base de dados artigos que foram levantados através dos

seguintes sites: a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO, PUBMED .Na BVS foram
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utilizadas as seguintes estratégias de busca: (atencdo basica de saude) AND (trabalhador
rural) AND (saude) e no PUBMED : (atencdo basica de satide) AND (trabalhador rural).

Os critérios de exclusdo foram materiais cientificos em outros idiomas que nao
portugués e os que nao correspondiam com a tematica do estudo por nao tratarem sobre a
relagdo da Atencao Basica de Saude com trabalhadores rurais. Desta forma, em um total 164
trabalhos cientificos identificados nos bancos de dados, apenas 21 trabalhos foram
selecionados e eleitos para leitura parcial (resumo), 04 foram excluidos por duplicagdo de
titulos, restando 17 trabalhos para leitura integral, porém 11 foram excluidos por conteudo
ndo pertinente com a tematica, restando 06 trabalhos incluidos para a revisdo bibliografica.

Como critérios de inclusdo foram selecionados todos os trabalhos em idioma portugués,
sejam eles livros, artigos, monografias e/ou teses, indexados na base de dados e
disponibilizados na integra. O material constituiu-se de artigos cientificos que versavam sobre

“Os desafios e praticas na relacao do trabalhador rural frente a Atengao Basica de Saude”.

/ Termos de pesquisa: \

Atengdo Basica de Saude x Trabalhador Rural x Saide

Atencdo Basica de Saude x Trabalhador Rural
Trabalhador Rural x Atengdo Basica de Saude

Trabalhador Rrural x Atencdo Basica de Saiade x Satde

[ Total de artigos selecionados = 6 J

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa de literatura
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Identificados
SCIELO (n-16}
BVYS (n-77)
PUBMED [MN-71)

!

Artigos selecionados

Excluido por resumo
(n-164) ) in-143)
Artigos selecionados Excluido por duplicacdo, titulo
(n-21) - & FESUmo
{04}

!

Artigos selecionados Excluidos por conteUdo ndo
(m-17) - pertinentes
{n-11})

!

Artigos selecionados para
leitura integral
(n-0&)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

SINTESE E ANALISE DE DADOS

Os trabalhos pré-selecionados passaram por um processo de organizacdo emvarias
pastas especificas no computador com titulo dos bancos de dados (Ex: SCIELO, BVS,
PUBMED e ARES), dentro destas respectivas pastas os trabalhos foram salvos baseando-se
no “titulo e no ano de publicagdo da obra” com a finalidade de facilitar a posterior
visualizacdo e constru¢do do conteudo seguindo uma matriz especifica que envolveu a analise
total dos dados obtidos.

Em seguida, os resultados obtidos pela coleta de dados foram agrupados em uma tabela
de colunas contendo (titulo, ano de publicacdo, repositorio, objetivos, metodologia e
conclusdo) e comparados entre os estudos selecionados, a fim de relacionar os achados no
levantamento bibliografico da pesquisa. Dessa forma, a andlise dos dados sera realizada de
forma descritiva, onde os resultados se apresentaram com suas respectivas interpretagoes e

comparagdes entre os autores selecionados.
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Por fim, dentro da analise dos artigos selecionados e com o objetivo de responder as
perguntas deste trabalho surgiram 3 (trés) categorias que direcionam os resultados e discussao
que sdo: Principais atribui¢cdes da Rede de Atenc¢ao Basica de Saude; Dificuldades inerentes
do trabalhador rural ao acesso a Unidades de Saude Bésica e Praticas das Unidades de Saude

em prol dos trabalhadores rurais.

RESULTADOS

A andlise dos seis artigos selecionados revelou diversas barreiras enfrentadas pelos
trabalhadores rurais no acesso a Atencdo Basica de Saude. Dentre os desafios identificados,
destacam-se aspectos estruturais, como a precariedade das unidades de satde e a escassez de
profissionais; questdes logisticas, como as longas distancias até os servigos e¢ a falta de
transporte; e fatores socioculturais, incluindo o baixo nivel de escolaridade, a desinformagao e
a limitada valorizagdo das particularidades do meio rural nas politicas publicas. Em
contrapartida, foram descritas praticas implementadas pelas equipes de atencdo bdasica para
mitigar essas dificuldades, como a busca ativa, acdes educativas, intervengdes intersetoriais e
um planejamento territorializado do cuidado.

A seguir, a Tabela 1 apresenta um resumo das principais barreiras e das estratégias
adotadas, conforme identificado nos artigos analisados.

TABELA I - DEFINICAO DAS BARREIRAS E PRATICAS ADOTADAS

AUTORES CATEGORIA DA DESAFIOS PRATICAS ADOTADAS
(ANO) BARREIRA IDENTIFICADOS
Unidades precarias, falta de Busca ativa, rodizio entre
Silva ot al. Estruturais e equipamentqs, falta de proﬁssioqais, reunides de equipe,
(2022) Organizacionais profissionais, dificuldade de organizacao dos fluxos de
continuidade do cuidado, atendimento.

desorganizagao dos fluxos.

Moura et al. Estruturais

Falta de infraestrutura e Parcerias com institui¢des locais
recursos humanos

(2021)
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Oliveira et al.

Geograficas

Longas distancias, auséncia de
transporte publico, vias de
dificil acesso.

Visitas domiciliares, agenda
descentralizada

(2023)
Dificuldade de acesso por Territorializagdo do cuidado,
Almeida et al. Geogrificas ¢ localizacdo, falhas nos fluxos articulacdo com o NASF
. de atendimento.
(2020) Organizacionais

Santos et al.

Baixa escolaridade, crengas

Acgoes educativas, flexibilizagdo

(2021) . . populares, baixa renda, conflito de horarios, articulagdo com a
Socioculturais e . NN .
P entre horarios de trabalho e assisténcia social.
Economicas .
atendimento.
Lima et al. Socioculturais Resisténcia aos servigos, Uso de linguagem acessivel,
(2022) dificuldade de comunicagdo fortalecimento do vinculo com a
COm usuarios rurais comunidade
Ferreira et al. Econdmicas Dificuldade financeira para Visitas fora do horario

(2020)

transporte e conciliagdo de
horarios

comercial, articulagdo com
assisténcia social

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos estudos analisados.
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DISCUSSAO

Caracterizacio dos estudos encontrados

Dos seis estudos selecionados para esta revisdo integrativa, quatro foram realizados com
uma abordagem qualitativa e dois com uma abordagem descritiva, todos focados no contexto
da Atencdo Primaria a Saude em areas rurais. Em relagdo ao periodo de publicagdo, cinco
artigos foram langados entre os anos de 2020 e 2024, enquanto apenas um foi publicado entre
2018 e 2019, o que evidencia uma produ¢do cientifica recente sobre o tema. Quanto a
localizagdo geografica, quatro estudos tinham um foco regional no Nordeste brasileiro, sendo
que trés deles estavam especificamente no semiarido da Bahia (Costa et al., 2024; Arruda,
Maia e Alves, 2018), e dois apresentavam uma abordagem de carater nacional ampliando a
compreensdo das barreiras e praticas do SUS em diferentes contextos rurais do pais
(MAGALHAES et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

Os principais temas abordados nos artigos analisados incluem cinco tipos de barreiras,
interligadas entre si, que afetam diretamente os principios da universalidade e da
integralidade. Dentre elas, destacam-se: as barreiras geograficas, presentes em cinco estudos
(Silva et al., 2022; Moura et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Almeida et al., 2020; Arruda,
Maia e Alves, 2018); as barreiras organizacionais, identificadas em quatro estudos (Silva et
al., 2022; Almeida et al., 2020; Oliveira et al., 2019; Brasil, 2023); as financeiras, apontadas
em trés estudos (Oliveira et al., 2020; Souza et al., 2021; Santos et al., 2021); e, por fim, as
barreiras informacionais e socioculturais, evidenciadas em dois estudos (Gomes et al., 2021;
Arruda, Maia e Alves, 2018). Entretanto, ¢ notério que, apesar dos obstaculos citados,
existem praticas implementadas pelas equipes de Atengdo Basica de Saude que buscam
mitigar essas barreiras. Dentre elas, destacam-se a busca ativa e as visitas domiciliares
realizadas pelas equipes e Agentes Comunitarios de Satude (Silva et al., 2022; Moura et al.,
2021; Oliveira et al., 2023), a agenda descentralizada e o planejamento do cuidado com base
territorial (Oliveira et al., 2023; Almeida et al., 2020), bem como as acdes educativas com
linguagem acessivel e culturalmente adaptada (Santos et al., 2021; Lima et al., 2022; Gomes

et al., 2021). Ademais, observa-se a flexibilizagdo dos horarios de atendimento, incluindo
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acoes realizadas fora do horario comercial e aos finais de semana (Ferreira et al., 2020; Santos
et al., 2021), articulagdes com a assisténcia social e o NASF (Silva et al., 2022; Almeida et
al., 2020), além da capacita¢do continua das equipes de saude com foco em escuta qualificada
e humanizacdo (Gomes et al., 2021; Arruda, Maia e Alves, 2018). Complementarmente, a
pratica do rodizio entre profissionais e as parcerias com instituicdes locais também sdo
estratégias adotadas para amenizar a escassez de recursos humanos nas regides rurais (Silva et

al., 2022; Moura et al., 2021).

Dificuldades do trabalhador rural ao acesso a Unidades Basica de Saude

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu a saude como direito universal e dever do
Estado, estabelecendo as bases do Sistema Unico de Satde (SUS), um marco fundamental
para garantir o acesso igualitario e universal aos servigos de satide no Brasil(BRASIL, 1988).
Contudo, esse ideal ainda ndo se concretizou plenamente para os trabalhadores rurais, que
enfrentam inumeros desafios para acessar a Atengdo Bésica. Barreiras de natureza geografica,
financeira, organizacional e social comprometem a efetividade dos servigos publicos no meio
rural, perpetuando desigualdades histdricas entre as areas urbanas e rurais. Diante desse
cendrio, ¢ urgente aprofundar a andlise dos fatores que dificultam a efetivagdo desse direito
fundamental no contexto rural brasileiro, a fim de buscar solu¢des que promovam equidade e
inclusdo.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que entre 51% e 67% da
populacdo rural mundial, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, ndo possuem acesso
adequado a servigos essenciais de saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).
Essa realidade ¢ agravada por fatores como a configuragdo geografica adversa, em que o
acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ dificultado por distadncias extensas, estradas em
péssimas condicdes e a auséncia de transporte publico ou privado. Além disso, emergem
dificuldades organizacionais e financeiras, resultantes da baixa rotatividade de profissionais
de saude, causada pela falta de acessibilidade e pela remuneragao inadequada. Segundo dados
recentes da Organizacdo Mundial da Saude (2022), embora cerca de 50% da populagdo

mundial resida em areas rurais, apenas uma parcela reduzida dos profissionais de saude atua
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nessas regides, evidenciando uma ma distribui¢do que constitui um dos principais entraves ao
acesso equitativo aos servigos de saude.

Outro fator associado a fragilidade da equidade sdo os horarios de atendimento das
Unidades Basicas de Satde (UBS), que frequentemente entram em conflito com a rotina
laboral dos trabalhadores rurais. Freitas e Silva, ao analisarem essa problematica em 2019,
destacam que a jornada de trabalho no campo, geralmente extensa e iniciando muito cedo,
costuma coincidir com o funcionamento das UBS, que operam em horério comercial. Essa
incompatibilidade, segundo os autores, constitui um obsticulo relevante ao acesso da
populacao rural aos servigos de satde.

Outras lacunas importantes evidenciadas incluem o acesso restrito a informacao e
questdes socioculturais, onde as desigualdades sociais enfrentadas pela populacdo rural
brasileira vao além das barreiras geograficas e estruturais. Aspectos como a baixa
escolaridade, a falta de acesso a informacdo, a precariedade nas condi¢des de moradia, a
auséncia de saneamento basico, € a inseguran¢a alimentar contribuem para um cenario de
vulnerabilidade permanente. Essas desigualdades impactam diretamente na compreensao das
orientagdes de satde, na capacidade de reivindicar direitos, e na autonomia dos individuos
para gerir sua propria saude. A condicdo de informalidade no trabalho rural também agrava a
situagcdo, pois limita o acesso a beneficios previdencidrios e trabalhistas, tornando essas
populagdes ainda mais dependentes de politicas publicas que nem sempre alcangam esses
territorios de forma efetiva (MAGALHAES et al., 2022; COSTA et al., 2024).

Observa-se que muitos trabalhadores rurais desconhecem seus direitos perante o SUS,
apresentam dificuldades para compreender orientacdes de saude devido a baixa escolaridade e
tém acesso limitado a tecnologias, como telefone e internet. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2019), apesar dos avancos no acesso a internet
nas zonas rurais brasileiras, a posse de dispositivos tecnologicos permanece bastante restrita.
A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (PNAD Continua TIC), realizada em 2022, revelou que apenas 13% dos
domicilios rurais possuiam computador, uma queda em relacdo aos 16% registrados em 2016.

Além disso, cerca de 85% desses domicilios ndo possuiam computadores nem tablets (IBGE,
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2023). Complementarmente, Gomes et al. (2021) e Arruda et al. (2018) destacam que a
auséncia de uma linguagem acessivel e de uma escuta qualificada por parte das equipes de
saude contribui para a desinformacao e para a baixa adesdo aos tratamentos.

Assim, percebe-se que as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores rurais para
acessar as Unidades Béasicas de Saude (UBS), sdo multifacetadas e demandam estratégias
integradas que promovam a inclusdo social, a adaptacdo dos servigos as especificidades do

meio rural e a valorizagdo dos profissionais que atuam nessas regides.

Praticas das Unidades de Saude em prol dos trabalhadores rurais.

Frente a multiplicidade de barreiras que limitam o acesso dos trabalhadores rurais a
Atengdo Bésica de Saude, emergem na literatura diversas estratégias assistenciais adotadas
por equipes do SUS como tentativas de mitigar os efeitos dessas desigualdades. Essas
praticas, ao mesmo tempo em que revelam a poténcia criativa € o compromisso das equipes
com a equidade, também escancaram os limites de um sistema que ainda funciona, em muitos
territérios, mais pela forca de vontade dos profissionais do que por politicas publicas
estruturadas e permanentes, conforme destacam Almeida e Santos (2021).

Uma das estratégias mais amplamente identificadas € a busca ativa, cuja finalidade ¢
localizar usuarios em situacao de risco — como idosos, gestantes ou pessoas com doengas
cronicas — que, por diferentes motivos, ndo acessam espontaneamente os servigos de saude.
Essa pratica, realizada por meio de visitas domiciliares programadas, tem como objetivo
garantir cobertura assistencial, prevenir agravos e promover a continuidade do cuidado.

Contudo, sua efetividade, conforme apontado por Silva et al. (2022), depende
diretamente da existéncia de prontudrios atualizados, infraestrutura de transporte e
disponibilidade de equipe. Em municipios com baixa capacidade organizacional, a busca ativa
se esvazia em acoes pontuais, que nao garantem resolutividade nem impacto real no territério.

Em contextos de escassez de profissionais fixos, o rodizio entre trabalhadores tem sido
adotado como solugdo paliativa para manter, minimamente, o atendimento em areas remotas.

Essa estratégia, embora emergencialmente eficaz, revela uma fragilidade estrutural grave: a
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incapacidade de fixar profissionais em territorios vulnerabilizados. Como alertam Almeida e
Santos (2021), a rotatividade constante compromete o vinculo entre equipe € comunidade,
prejudica a continuidade do cuidado e reduz a confianga dos usuérios no sistema, o que €
particularmente problematico em areas onde o cuidado depende da construcdo de relagdes
duradouras.

A territorializacdo do cuidado, por sua vez, aparece como uma proposta de
reorganizacdo do processo de trabalho, baseada em microterritorios com agendas
descentralizadas e visitas regulares. Oliveira et al. (2023) e Almeida et al. (2020) destacam
que essa pratica permite ampliar o acesso em regides de dificil mobilidade, além de promover
o cuidado centrado nas especificidades da comunidade. Contudo, sua efetivacdo exige
condi¢cdes minimas de logistica, como transporte, combustivel e planejamento territorial
articulado. Em territorios onde esses recursos sao escassos, a descentralizacdo tende a
permanecer como proposta tedrica, sem aplicagdo pratica consistente.

A flexibilizacao dos horarios de atendimento representa uma alternativa concreta frente
a rotina exaustiva dos trabalhadores rurais, que muitas vezes ndo conseguem comparecer a
UBS no horario comercial. Em experiéncias descritas por Ferreira et al. (2020) e Santos et al.
(2021), a ampliagdo do horario para o turno da noite ou finais de semana possibilitou o
aumento da adesdo a consultas e acdes preventivas. Entretanto, sem apoio institucional —
como incentivo financeiro ou banco de horas — essa pratica torna-se insustentavel, gerando
sobrecarga para os profissionais e instabilidade na sua continuidade. A auséncia de
normativas locais que formalizam essas mudangas reduz sua aplicacdo a esforcos individuais
e pontuais.

Em nivel organizacional, destaca-se a importancia das reunides de equipe e da
articulagdo com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), como apontam Silva et al.
(2022) e Almeida et al. (2020). Essas praticas visam a constru¢do coletiva de fluxos internos
de atendimento, ao compartilhamento de casos complexos e a qualificagdo do cuidado
multiprofissional. No entanto, a efetividade dessas estratégias depende da existéncia de tempo
protegido na agenda dos profissionais e de espagos fisicos adequados, o que nem sempre ¢

garantido nas UBS localizadas em areas rurais.
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No campo sociocultural, a ado¢do de uma linguagem acessivel e a valorizagdo das
praticas populares tém sido apontadas como formas de fortalecer o vinculo entre equipe e
comunidade. Em locais onde, segundo o IBGE (2023), apenas 13% dos domicilios possuem
computador e o acesso a informagdo € precario, a escuta qualificada e o didlogo respeitoso se
tornam ferramentas fundamentais. Lima et al. (2022) e Gomes et al. (2021) ressaltam que, ao
adaptar o discurso técnico a realidade da populacdo, os profissionais promovem o
empoderamento dos usudrios, estimulam a adesdo ao tratamento e tornam o cuidado mais
humanizado. No entanto, a auséncia de formacao continuada em comunicagdo em satde ainda
compromete a consolidagao dessa estratégia como politica permanente.

Assim, embora as praticas adotadas demonstrem potencial transformador, sua eficacia
esta condicionada a fatores estruturais que extrapolam a boa inten¢do dos profissionais. Em
muitas realidades, essas estratégias funcionam como respostas paliativas a um modelo de
aten¢do que ainda ndo incorporou, de maneira estrutural, a complexidade dos territorios
rurais. Para que deixem de ser experiéncias isoladas e passem a compor uma politica s6lida de
acesso a satde no campo, ¢ imprescindivel que sejam institucionalizadas, financiadas e
articuladas com outras politicas sociais, como educacdo, transporte e seguranca alimentar.
Apenas com essa integracao sera possivel garantir que as praticas adotadas deixem de ser atos
de resisténcia e passem a ser expressoes legitimas de um SUS verdadeiramente universal,

integral e equitativo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo compreende os possiveis desafios que sdo enfrentados pelos
trabalhadores rurais no acesso e na relagdo com a Atencdo Bdsica de Satude. A partir desse
estudo se identificou os desafios ¢ a dificuldade no acesso a Atencao Basica de Saude, onde
se observou que necessita de forma imediata de agdes intersetoriais que considerem as
particularidades sociais e territoriais do contexto rural. As dificuldades geograficas,

organizacionais, financeiras e na propagacdo de informagdes nos mostra que o modelo atual
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de atendimento precisa ser adaptado de maneira consistente para garantir justica, integralidade
e eficiéncia na prestagdo de cuidados em saude.

O estudo evidenciou a importancia da UBS como principal recurso que possa assegurar
um acesso simplificado e fortalecer as relagdes entre os servi¢os de satde e a populagdo rural
garantindo saude integral e continua. As intervengdes dos profissionais da saude,
especificamente dos enfermeiros, evidenciam-se como um fator crucial na na construcao de
abordagens centradas no ser humano, com foco educativo e resultados eficazes, mesmo diante
de situacoes desafiadoras.

Dessa forma, precisa-se consolidar as politicas publicas associadas a satde dos
trabalhadores, direcionando recursos em infraestrutura, aperfeicoamento profissional,
tecnologias de informacdo e abordagem educativas em saude. Além disso, ¢ vital promover
maior inclusdo da comunidade nas decisdes locais, para alcangar assim um sistema de satde
mais equitativo, acessivel e atento as realidades enfrentadas na zona rural. Apenas através de
uma dedicacgdo politica e institucional duradoura sera possivel garantir o direito a satde para

todos, sem levar em conta o local de moradia.
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