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RESUMO

As populacdes rurais pernambucanas possuem exclusivamente os servicos publicos de salde em seus
territorios. Este estudo teve por objetivo identificar as condi¢des de acesso das populagdes residentes
em areas rurais aos servicos da atencao primaria nos municipios de Limoeiro e Cumaru, localizados no
Agreste de Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa exploratoria de natureza aplicada, na qual utilizaram-
se técnicas qualitativas, como entrevistas semiestruturadas para coleta de informacdes e andlise de
contetido na modalidade tematica para sistematizacéo dos resultados. Evidenciou-se que 0s municipios
investigados estdo em fases diferentes de implementacdo da Estratégia de Saude da Familia. Os
principais problemas de acesso aos servigos publicos de satide das populacdes rurais foram as distancias
geogréficas, as condi¢des das estradas e dos transportes, a auséncia de estratégias formais da gestdo
municipal para esse publico e a fragilidade na oferta de servigos basicos no ambito da Estratégia de
Salde da Familia. Concluiu-se que o municipio de Limoeiro apresentou maior capilaridade e
protagonismo nas agdes da atengdo primaria do que o municipio de Cumaru. Entretanto as agdes ainda
sdo incipientes para atender as demandas basicas das populacdes rurais destes territorios.

Palavras-chave: Acesso a Saude, Saude Publica, Rural, Atencdo Primaria, Pernambuco.
ABSTRACT

The rural populations of Pernambuco exclusively have public health services in their territories. This
study aimed to identify the conditions of access to populations living in rural areas to primary care
services in the municipalities of Limoeiro and Cumaru, located in Pernambuco’s Agreste. This is an
exploratory research of an applied nature, in which qualitative techniques were used, such as semi-
structured interviews to collect information and analyze content in the thematic modality to systematize
the results. It was evident that the municipalities investigated are in different stages of implementation
the Family Health Strategy. The main problems of access to public health services for rural populations
were geographical distances, road and transport conditions, the absence of formal municipal
management strategies for this public, and the weakness in the provision of basic services within the
scope of Family Health. It was concluded that the municipality of Limoeiro presented a greater
capillarity and protagonism in the actions of primary care than the municipality of Cumaru. However,
the actions are still incipient to meet the basic demands of rural populations in these territories.
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INTRODUCAO

Os territorios rurais brasileiros séo complexos espaciais concebidos, muitas vezes, como
areas ligadas ao atraso e a falta de desenvolvimento socioeconémico, devido ao intenso
processo de transformacao espacial. Sdo territorios representados por diferentes modos de vida,
desde o campesino ao novo rural, destacando-se nesse sentido, as necessidades
socioeconémicas que divergem de acordo com o tipo de espaco ocupado pelos individuos. A
diversidade presente nestes territérios influéncia nas condi¢es de acesso aos servigos basicos
essenciais a manutencdo da vida como a educacao, a seguranca, a moradia e a salde.

Tratando especificamente dos aspectos sanitarios, as formas de acesso aos servigos
publicos de salde entre as populacdes rurais do Brasil apresentam dificuldades uniformes que
se perpetuam pelas barreiras geogréficas impostas pelas longas distancias que necessitam ser
percorridas. A dificuldade de acesso e locomocdo, devido as méas condi¢bes das estradas, a
distancia entre a sede do municipio e a localidade, a falta de assisténcia e acompanhamento
devido pelas equipes de atencdo a saude e o baixo nivel de formacéo escolar sdo caracteristicas
que dificultam o acesso da populacdo rural aos servicos de salude (PESSOA; ALMEIDA,;
CARNEIRO, 2018).

Os espacos rurais brasileiros sdo areas organizados territorialmente dentro dos limites
municipais e comportam a menor parcela do contingente populacional do pais. Nesse sentido,
é papel dos municipios enquanto entes federados autbnomos, conforme estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988 (CF — 1988), garantir as condi¢des basicas de sobrevivéncia da
populacado nestes territorios, assegurando-lhes servicos de educacéo, saude, seguranca, moradia
e alimentacdo. Do ponto de vista da saide os municipios sdo responsaveis pela oferta dos
servicos da Atencdo Priméaria em Saude (APS) (BRASIL, 2009). Assim, é compromisso dos
municipios garantir o atendimento aos servi¢os de salde para 0s municipes residentes nos
territdrios rurais, observadas as caracteristicas especificas deste contingente populacional.

No entanto, estes ndo sdo os unicos entes federados responsaveis pela prestacdo dos
servicos de saude a populacdo. A rede de atendimento organiza-se em um sistema hierarquico,
no qual as localidades disponiveis com melhores condicdes de tratamento e cuidado recebem
0S casos mais graves, oriundos de municipios que ndo possuem as condi¢fes necessarias para
o tratamento. Assim, forma-se uma teia de servigos de atengdo a saude, organizada a partir da
disponibilidade dos servigos e das necessidades de salde que a populagdo apresenta. E neste
sentido, a populagéo rural que é menos provida de condic¢des de acesso é a que mais sofre com

0s problemas do sistema de saude.
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Os povos rurais no Brasil podem ser caracterizados como Populagdes dos Campos, das

Florestas e das Aguas (PCFA) distinguindo-os entre si a partir das formas de reproduc&o social
relacionadas predominantemente com o uso e a apropriacdo da terra (RUCKERT; CUNHA;
MODENA, 2018). Neste contexto, um marco legal importante do setor satde foi a implantacéo
em 2011 da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), que sofreu alteragdes em 2014, atraves da Portaria MS/GM n° 2.311 para incluir o
termo ‘das Aguas’, passando a ser denominado de Politica Nacional de Satde das Populagbes
do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) (BRASIL,2013; 2014).

Tal Politica visa garantir e aprimorar as condi¢es de acesso a saude nas areas rurais
que possuem basicamente 0s servigos da Atencdo Priméria a Saude (APS). Ao centrar as aces
da APS no eixo funcional das doencas, muitos municipios transformaram as unidades em
centros de pronto atendimento e lugares burocraticos de passagem para outros tipos de servicos
(OLIVEIRA et al. 2015). Assim, é imperativo o desenvolvimento de estratégias que visem a
adequacdo do novo modelo assistencial no desenvolvimento de a¢Bes proprias designadas pela
APS nos contextos rurais (PITILIN; LENTSCK, 2015).

Assim, essa pesquisa investiga as condigcdes de acesso aos servicos da APS pelas
populacBes rurais dos municipios pernambucanos de Limoeiro e Cumaru, considerando a
distribuicdo espacial dos servicos de salde nestes municipios, que ndo ponderam as
dificuldades e caracteristicas peculiares dos individuos residentes nos espacos rurais para
organizar espacialmente os servicos ofertados. Portanto, realizou-se uma analise das condicGes
de acesso aos servigcos da APS, tendo em vista as dificuldades de locomocdo, comunicacédo e

atendimento enfrentadas pelas popula¢fes do campo ao buscarem os servicos basicos de salde.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa de natureza aplicada com objetivo
exploratorio. Do ponto de vista procedimental realizou-se um estudo de caso. Os procedimentos
adotados basearam-se na revisdo de literatura, nos trabalhos de campo e na realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com usuarios, profissionais da ESF nos territorios rurais e gestores
de satde dos municipios estudados. Foi utilizada a analise de conteudo na modalidade tematica
para compreensao e discussao das informacoes coletadas (MINAYO, 2014).

Os dois municipios estudados (Figura 1) localizam-se na Regido de Desenvolvimento

do Agreste Setentrional do estado de Pernambuco e apresentam padrdes de ruralidade distintos
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(ARAGAO, 2017). A escolha desses territorios foi realizada mediante a classificacdo de

tipologia espacial dos municipios realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017), buscando verificar o impacto de diferentes ruralidades nas condi¢des de acesso

da populacdo aos servicos prestados na APS.

Figura 1 — Localizagao de Limoeiro e Cumaru em Pernambuco, com destaque para os setores censitarios
dos municipios no ano de 2010

RECIFE

LIMOEIRO

Fonte: IBGE (2010). Elaboragao prépria

Limoeiro destaca-se como um centro de zona capaz de articular as dinamicas de
circulacdo econébmica da microrregido na qual se insere, possibilitando a integracdo entre a
Regido Metropolitana do Recife (RMR) e os municipios da parte norte do Agreste
pernambucano. Este municipio apresenta dimens&o territorial de 273,739 kmz, dividido entre
areas rurais e urbanas com predominancia de setores censitarios rurais (Figura 1). No entanto,

a maior parte dos domicilios concentram-se na zona urbana, com 14.497 residéncias, enquanto

na zona rural existem 1.721 domicilios espalhados por espacos que apresentam baixa densidade
demogréfica (IBGE, 2017; 2019).
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Por sua vez, Cumaru ¢é classificado na hierarquia urbana como um centro local. Na

tipologia rural-urbana esse municipio é definido como rural adjacente, pois apresenta
dependéncia dos servicos localizados nos centros de zona do entorno e possui distribuicdo
dispersa da populacao pelo territorio. O territorio municipal possui extensdo de 292,231 kmz, e
0s setores censitarios predominantes sdo os rurais (Figura 1), com 50% das residéncias
localizadas em espacos rurais e 50% na area urbana, que somadas abrigam 10.906 habitantes
(IBGE, 2017; 2019).

Para a identificacdo das condicfes de acesso aos servicos de salde nas areas rurais do
municipio de Limoeiro recorreu-se a trabalhos de campo apoiados por alguns atores-chaves do
territorio, especialmente das localidades dos Sitios Pitombeira, Guia, Varzea, Pinto e Vila
Urucuba. Em Cumaru, participaram alguns usuarios e trabalhadores da APS do Sitio Cabacas,
Gavido, Camarada, Vila Agua Doce de Cima e Vila Pocos. Essas localidades rurais situam-se
em areas distantes das sedes municipais e encontram-se em diferentes realidades socioespaciais
nos municipios, pois sdo areas que apresentam distribuicdo espacial das residéncias de maneira
dispersa e estradas com condicdes de trafego limitadas pela estrutura e tamanho, algumas delas

impossibilitando a passagem de dois veiculos de pequeno porte a0 mesmo tempo.

Para compreender a realidade vivenciada pela populacao rural desses municipios no que
tange 0 acesso aos servicos da APS foram realizadas entrevistas semiestruturadas durante os
anos de 2019 a 2020 com alguns atores selecionados, que foram capazes de contribuir com
informacdes sobre a conjuntura do acesso aos servicos de salde pela populagéo rural. O uso de
elementos e informagdes empiricas obtidas através das narrativas e experiéncias dos
entrevistados foram valorizados como elementos constitutivos dos resultados alcangados nesta
pesquisa, tendo em vista que as aproximacoes tedrico-metodoldgicas do senso comum a ciéncia
podem resultar na compreensdo mais aproximada das condigdes de vida das populacdes
(ALVES, 2015).

Foram ouvidas 21 (vinte e uma) pessoas, que através de suas experiéncias como
usuarios, profissionais e gestores dos servicos da ESF identificaram os desafios apresentados
das populagdes rurais no acesso aos servigos de satde nos municipios de Cumaru e Limoeiro.
No entanto, percebem-se algumas limitacOGes na realizacdo desta etapa da pesquisa, como a
participacdo de apenas uma profissional de saude em Cumaru, provocado pelo receio e ndo
consentimento de participacdo nas entrevistas de profissionais de saide do municipio. Bem
como a participacdo de apenas uma integrante da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de

Limoeiro, restringindo os dados a um nimero variado entre 0s municipios e atores participantes.
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A realizacdo dessas entrevistas ocorreu por meio de contato prévio entre o pesquisador

e 0s entrevistados. Através de um dialogo inicial foram apresentadas as informacdes sobre a
pesquisa, 0 objetivo e 0s principais assuntos que seriam tratados. Posteriormente, apresentou-
se aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi

devidamente assinado pelos participantes.

As entrevistas foram gravadas em audio, mediante consentimento dos participantes,
através de gravador de voz portatil, bem como por meio do envio das respostas dos voluntarios

via e-mail. Posteriormente, as respostas foram transcritas sem a identificagdo dos entrevistados.

Apdbs essa etapa, passou-se a fase de analise de conteudo, baseada na modalidade
tematica para a organizacdo e estruturacdo das comunicacdes realizadas pelos voluntarios. Essa
anélise buscou sistematizar os procedimentos adotados na verificacdo das comunicacdes,
objetivando a inferéncia de conhecimentos acerca das informagdes prestadas (MINAYO, 2014).
Esse material foi organizado em quadros, divididos pelos tipos de participantes (FERREIRA et
al. 2020), identificados pela abreviatura de Usuéario da Atencdo Béasica (UAB); Profissional da
Atencdo Basica (PAB) e Gestor Municipal de Saiude (GMS) e nimeros que diferencia cada

voluntario.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os padrdes éticos exigidos pela resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob parecer n°® 3.222.439, expedido em 26
de marco de 2019.

REFERENCIAL TEORICO

O rural, neste estudo, € compreendido como um espaco além do agricultavel, com fontes
de renda e comércio ligadas as atividades do setor primario, sendo apreendidos como lugares
dindmicos e pluriativos, com caracteristicas espaciais e demogréaficas especificas (ARAUJO;
BEZERRA, 2017). No debate cientifico internacional h4 muito tempo foi superado o equivoco
de se identificar a agropecuaria com o rural. Diante dos fenbmenos de pluriatividade e da
intensificacdo de atividades ndo ligadas ao setor primario da economia, surgiu uma nova forma

de compreenséo dos espacos rurais, denominada de nova economia rural (VEIGA, 2004).
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Os espagos ndo podem ser vistos como categorias a-histdrica, uma vez que detém direta

correspondéncia com a trajetdria da formacéo social brasileira. O rural brasileiro conserva
heterogeneidade marcante, a qual se manifesta desde as diferentes escalas dos subespacos
nacionais até as formas predominantes de propriedade de terra e de organizacdo econémica e
social. Diante do esvaziamento institucional que predomina nessas areas, destaca-se a
importancia da elaboracéo e aplicacdo de uma referéncia para estes espagos, assim, como existe
0 estatuto das cidades, para os espacos urbanos (WNADERLEY; FAVARETO, 2013).

A populacdo residente nos espacos rurais brasileiros enfrenta uma diversidade
significativa de situagdes capazes de determinar as condi¢fes de salde-doenca. Estas situacdes
caracterizam-se através da consolidagdo das condigdes socioespaciais e 0 desenvolvimento das
praticas de vida presentes nas realidades do campo. Portanto, faz-se necessario a adequacao das
praticas profissionais dos trabalhadores em salde a realidade dos territorios rurais (PESSOA,;
ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Ocorrem diferentes modos de producao do espaco rural, que vao desde a pesca artesanal
até a agricultura, o extrativismo, a mineragdo, expondo as PCFA a um conjunto de agravos
especificos, que precisam ser conhecidos e cuidados pela APS. Tais grupos estdo sendo
atingidos pelos avancos do agronegdcio através da agricultura agroquimica por meio das
sementes hibridas, fertilizantes e agrotdxicos que séo dispersados de forma assustadora sobre o
campesinato brasileiro. Tais transformac@es resultam em doencas especificas das populacdes

rurais, que requerem atencéo privilegiada dos SUS (KREFTA, 2017).

As PCFA sofrem sobremaneira com as gastroenterites infecciosas e suas complicacdes.
Estas doencas sdo as principais causas de internacdes, como reflexo das baixas condicdes
higienistas dessa populacdo. O acesso a agua potavel é um dos principais empecilhos
enfrentados pela populagdo rural brasileira (GARNELO; SOUSA,; SILVA, 2017). Em torno de
72,2% da populacdo rural brasileira utiliza agua extraida diretamente de poc¢os, cacimbas,
acudes e barreiros, potencializando o uso da 4gua sem o tratamento adequado e favorecendo o
surgimento de enfermidades oriundas da falta do saneamento ambiental adequado (IBGE,
2015).

O SUS enquanto estratégia de saude publica ainda ndo tem atendido as necessidades das
PCFA. “O acesso a saude rural passa por um grande desafio que ¢ a superacao das distancias
para garantir atencdo a salde, que coloca em cena outro componente que é a atencdo
domiciliar.” (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018. p. 308). O acesso e acessibilidade aos

servicos de salde em espacos rurais ultrapassa a existéncia de UBS nos territdrios. Para se
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alcancar o acesso a salde das populacGes rurais € necessario fortalecer as ESF, por meio de

visitas periddicas das equipes de saude as residéncias, reduzindo assim as barreiras de acesso
geografico (SOARES et al., 2017).

Tendo em vista a necessidade de uma cobertura universal e equanime da APS no Brasil
a populacdo rural brasileira necessita ser considerada como um grupo prioritario nas acdes de
promocdo a salde. O reconhecimento deste grupo como prioritario nas acfes de controle,
prevencdo e promocgao da salde necessita ser pautado pelo reconhecimento do espaco rural
como um territério com dinamica propria, organizado por meio de elementos culturais e
econdmicos capazes de interferir nas condigdes de salde dos habitantes (PESSOA; ALMEIDA,;
CARNEIRO, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As populag6es rurais dos municipios de Limoeiro e Cumaru enfrentam dificuldades que
interferem nas condi¢c6es de acesso aos servicos da ESF disponiveis nos espacgos rurais desses
territorios. Os principais desafios enfrentados pela populagéo rural para alcancar os servigos da
APS estdo nas condicGes de locomocao e nas grandes distancias que necessitam ser percorridas
para os servicos de satude (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

As condicdes do acesso apresentam consequéncias no uso e na disponibilidade aos
servicos da ESF utilizadas pela populacdo nos diferentes municipios (Quadro 1). Os
participantes desta pesquisa forneceram informac6es que refletem as caracteristicas do tipo de
espaco rural predominante nos municipios, desde os pequenos aglomerados populacionais aos
domicilios dispersos pelo territério, geralmente interligados por estradas vicinais, algumas

vezes construidas exclusivamente para dar acesso as residéncias.

Quadro 1 — Analise Tematica de Conteddo dos Usudrios da Atengdo Primaria em Saude dos Municipios
de Limoeiro-PE e Cumaru-PE em 2020

TEMAS
. . Condices de acesso aos servigos de
Doencas Servicos de Satde em Espaco Rural satide em espaco rural
. S . Alternativas para SINTESES
MEIGRI0 Doenca UtlllZEleaO b Servicos dos Ser\{lgos 12 Dificuldades superar as HORIZONTAIS
DE o Servigos de Saude no o
Cronica 3 ACS de acesso dificuldades de
SENTIDO Saude espaco Rural .
acesso de salde
Urrla . Os servicos da
ambulancia N
. . . ESF néo
Né&o Uso mensal da | Visitas mensais para Custos com - i
UAB 1 . S P Medicina Popular diminuem as
possui APS na residéncia. emergéncias, transportes dificuldades de
um posto de 2CESS0
salde e a USF
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Visitas anuais Uma A auséncia do
Néo Uso mensal da - ambulancia Custos com | Apoio de um ACS ACS provoca
UAB 2 . para atualizar o . i
possui APS para transportes de outra area dificuldades no
cadastro A
emergéncias. acesso a ESF
i N | Posto de Saude Locomogao e A presenca _da _
Né&o Em casos de | Visitas mensais | que atende uma x Uso de transportes | ESF ndo diminui
UAB 3 . P A superlotacéo o
possui emergéncia na residéncia. vez por . pagos as dificuldades de
dos servicos.
semana. acesso.
Os pagamentos
Uso semanal Existéncia da ara transportes
Néo da ESF para | Visitas mensais . Ausénciade | Uso de transportes para P
UAB 4 . S USF na area e néo geram
possui controle de na residéncia. dificuldades pagos g
d rural dificuldades de
oencas.
acesso.
Uso semanal Disponibilidad x a -
s d Locomocéo A populagdo idosa
Hiperten- na_l’U_ Fe Visitas mensais € de uma da populacdo | Uso de transportes | apresenta maiores
UAB 5 < periddico de o ambulancia - ; o
sdo especialidades | ™ residéncia. ara idosa até a pagos dificuldades de
P para USF locomogdo
na RMR. emergéncias
As Uso de transportes As principais
UAB 6 Néo Uso mensal da | Visitas mensais | especialidades | Problemas de pagos e di ficﬂl da dgs de
Possui APS na residéncia. sdo marcadas locomogdo solicitacéo de 10COMOCAO
pela SMS favores ¢
Pouca utilizagcdo
Néo Uso em casos Ndo existe Néo existem Locomogao e Uzoodse (tjraeu;s%c;rge; ?zciﬁﬁ’ega:
UAB 7 . . mais na zona servicos de a falta do Pagos, Y .
possui de emergéncia rural satide no sitio ACS pogos e necessidade do
automedicagdo. ACS na
comunidade rural
Uso mensal . Apesar da
A dos servicos . Existéncia de Diminuicdo Automedicacdo e auséncia do ACS
UAB 8 Cancer complexos Ndo existe médicos na das uso de motos e 0S Servigos na
de Pele P mais no sitio - carros de c0s
fora do UBS dificuldades L UBS estéo
b familiares
municipio. melhores
. Uso de transportes Os servicos da
Uso apenas Ha uma ~ .
. x . . x pagos ESF séo eventuais
Hiperten- quando o N&o existe ambulénciada | Locomogdo e -
UAB 9 ~ . . - P - e recebimento de com
sdo médico vai a mais no sitio cidade para falta do ACS. L ‘-
. medicagdes por caracteristicas
zona rural. emergéncias - P
terceiros. precérias
i Uso anual dos Um PSE com Locomocgédo e | Uso de transportes Aqsenua de
Né&o - g ; falta de pagos servicos no PSF
UAB 10 . servigos da N&o é visitada atendimentos . o
Possui . medicamentos | e derecursosda | causa dificuldades
APS. semanais - x
medicina popular. de locomocdo.
Um prédio na Procura de A faltado ACS e
i Uso anual dos N _ zona rural que Dificuldades Servicos glq A_PS dos servicos da
N&o - Visitas mensais | ja foi um PSF, em municipios APS, provoca
UAB 11 . servicos da S x . de L
possui na residéncia. mas ndo esta x vizinhos e de deslocamentos
APS. Locomogéao
em transportes com para outros
funcionamento vereadores. municipios
Falta de A
- Transportes e Marcagdes dos - ausencia de
x Uso mensal - . O prédio de o - servicos da APS
Néo . Visitas mensais auséncia de Servigos
UAB 12 . dos servicos S uma UBS - S na zona rural
possui na residéncia. servigos especializados na o
da APS. fechado . dificulta o acesso
béasicos no SMS d x
. a populagdo
municipio
Um PSF com L
: Apesar de utilizar
atendimento x Uso de transportes
Locomocéo e - regularmente, 0s
. Uso mensal - . semanal e um particulares, ou .
Hiperten- - Visitas mensais aalta L Servigos
UAB 13 < dos servicos S carro do pagos, a medicina
sdo na residéncia. . demanda da apresentam falhas
da APS. hospital da x popular e da A
. populagdo S de organizagdo e
cidade para automedicagdo x
PO execucao
emergéncias.
Sintese Boa parte | A maior parte Visitas Estratégias que | Problemas de Utilizam
Vertical nédo dos domiciliares buscam a distincia aos | transportes pagos,
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possui voluntarios dos ACS em oferta da ESF, Servigos e automedicacéo e
doengas utilizam os quase todas as Nos espacgos transportes medicina popular
cronicas servicos de familias rurais.
salde da APS. | entrevistadas.

Fonte: Elaboracéo propria

As dificuldades de locomocéo e a necessidade de recursos financeiros para acessarem
0s transportes e assim chegarem aos estabelecimentos de satde foram destacadas de forma mais
frequente entre os usudrios participantes desta pesquisa. Paraa UAB 6, em algumas areas rurais
do municipio de Limoeiro as dificuldades intensificaram-se pelas condi¢fes das estradas,
tornando-as areas remotas. Ja a UAB 5 considerou o agravamento das dificuldades para a
populacdo idosa das zonas rurais desta localidade, tendo em vista as limitagdes de locomocao
provocadas por algumas doencas e a falta de assisténcia dos transportes da prefeitura. Entre as
dimensdes do acesso, a localizacdo geografica dos estabelecimentos de salde é uma das
principais condi¢des que impacta na tomada de decisdo da populagdo para acessar 0s Servigos
de satde (GENE; JAVIER; BERROCAL, 2017).

Para os UAB 2, 7, 8, 9, 10 e 11, a percepcdo em relacdo ao trabalho do ACS é
diversificada, com opinides negativas em relagéo a baixa frequéncia de visitagdo ou mesmo a
auséncia deste profissional no territorio. Entretanto, o papel dos ACS nas areas rurais dos
municipios é primordial, uma vez que muitas familias dependem unicamente desse servico para
acessarem os cuidados basicos de saude (RUCKERT; CUNHA; MODENA, 2018). A UAB 2
afirmou que busca superar essa auséncia pedindo apoio a outro ACS que nao € responsavel pelo
territorio da sua residéncia, mas auxilia nas informacfes sobre os atendimentos e no

fornecimento das medicacGes.

Aqui ndo temos mais nenhum Agente de Salde e isso é um problema, porque antes
entregavam aqueles cloros pra colocar na dgua, sabemos que a agua que a gente
consome muitas vezes ndo é tratada, hoje, eu acho que s6 indo até o posto para
conseguir o cloro, eles ja ndo passam mais nas casas entregando. Isso é um problema,
porque muitas vezes as pessoas também nem ligam de ir pegar no Posto de Agua Doce
de cima, que é o PSF mais préximo daqui (UAB 7).

JA no Municipio de Cumaru, a maioria dos usuarios afirmaram ndo existir
acompanhamento de um ACS em suas residéncias. Esse € um fator negativo, pois 0s ACS
desenvolvem o trabalho de base essencial para a manutencdo das condi¢bes saudaveis da

populacdo, em especial os residentes em espacos rurais, haja vista as dificuldades enfrentadas
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para se locomoverem até os estabelecimentos de satde. A APS, assim como a Vigilancia em

Saude apresentam importancia singular para garantir o monitoramento das condi¢des sanitarias
dos territorios (BEZERRA; BITOUN, 2017).

O GMS 3 destacou a auséncia de servicos basicos nos espacos rurais como 0S
relacionados ao saneamento ambiental, que é agravado pelo uso de &gua sem tratamento
correto. O UAB 7 apresentou informacdes referentes a uma estratégia de superacdo dessa
dificuldade no municipio de Cumaru, representada pela distribui¢do de produtos quimicos que
buscam amenizar os impactos do uso da agua sem o tratamento adequado. No entanto, como
existiam &reas sem acompanhamento do ACS, a populacéo estava vulneravel as enfermidades
pela falta de assisténcia domiciliar.

Na superacdo dos problemas identificados pela populacdo rural dos dois municipios
evidenciou-se 0 pagamento pelos transportes informais, como as “lotagdes”, que muitas vezes
proporcionam riscos aos préprios usuarios devido as condicGes de trafego nas estradas e a
superlotacdo dos veiculos. Somando-se a essa situacao, a maioria dos participantes afirmaram
realizar uso de automedicacdo e das alternativas fitoterapicas, que sdo praticas comuns em areas
rurais, justificadas pelas dificuldades enfrentadas na busca pelos servigos da APS e por questfes
de ordem cultural (RUCKERT; CUNHA; MODENA, 2018).

Com relacdo a conjuntura dos servicos publicos de salde ofertados a populagéo rural do
municipio de Limoeiro verificou-se a existéncia de ambuléncias localizadas nas areas rurais
para 0s casos de urgéncias. Também se constatou uma sistematica de marcac6es pela equipe da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) para os servigos de média e alta complexidade, reduzindo
0 numero de viagens dos usuérios até a area urbana. Além disso, existe a oferta de um transporte
para os tratamentos na capital do Estado, Recife. No entanto, ainda persistiam as dificuldades
organizacionais das acOes e estratégias adotadas pela SMS, como a falta de distribui¢do de
medicamentos nas USF e pelos ACS, além da auséncia de uma estratégia que busque amenizar
0s impactos provocados pelas distancias que necessitam ser percorridas pela populagao rural
das localidades mais remotas.

Os servicos de satde disponiveis na zona rural desse municipio estavam organizados
através da ESF e do NASF a partir das demandas de cada comunidade rural, contando com a
estrutura de postos de apoio, que sdo estabelecimentos com menor dimensao e capacidade de
oferta dos servigos, uma vez que serve como uma Unidade de Apoio da USF, atendendo a
populagédo duas vezes por semana.

No que tange a disponibilidade dos servicos publicos oferecidos & populagéo rural do

municipio de Cumaru, destacaram-se a existéncia de Unidades Béasicas de Saude (UBS) e
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Postos de Salde da Familia (PSF) que dispunham de atendimento médico semanalmente,

enfermeiras e os demais profissionais da APS. Através dos tipos de estabelecimentos
disponiveis nas areas rurais estudadas percebe-se uma acdo mais efetiva do municipio de
Limoeiro em implantar a ESF nas areas rurais, ao contrario de Cumaru, que mantém o modelo
assistencial curativo e ndo apresenta as condi¢fes integrais para o cuidado e tratamento de satde
na area rural (PINTO; GIOVANELLA, 2018), mesmo sendo um municipio classificado como
predominantemente rural (IBGE, 2017).

A UAB 8 destacou 0 servico de transportes para emergéncias, mediante ligacao
telefonica para a Unidade Mista na sede urbana de Cumaru, que se desloca até a zona rural. A
UAB 9 corroborou com essa informacao destacando a existéncia de um automével da SMS que
deveria ficar na area rural para os atendimentos de emergéncia, porém esse transporte nunca
ficou na UBS, e sempre que se faz necessario a populacdo aguarda o socorro chegar da cidade
para deslocar-se de volta até a sede do municipio e assim iniciar o atendimento das urgéncias.

De outra forma, foi relatado pelas UAB 11 e UAB 12 a existéncia de prédios, em zonas
rurais de Cumaru, antes utilizados como estabelecimento de salde e que até a data da coleta de
dados desta pesquisa encontravam-se fechados. O GMS 3 confirmou a existéncia de postos de
salde que se encontravam em reforma, alguns inclusive com obras j& concluidas, aguardando
apenas a inauguragdo. No entanto, constatou-se a existéncia de 7 (sete) estabelecimentos de
saude localizados na zona rural do municipio desativados (CNES, 2019).

O problema do distanciamento geografico é superado pelo uso de transportes
alternativos, ou aluguel de veiculos, que em ambos os casos requerem gastos financeiros por
parte dos usuarios. Também foi descrito por uma das usudrias, praticas de apadrinhamento
politico para conseguir acessar 0s servigos publicos de salde.

N&o acontece comigo, mas outras pessoas daqui da comunidade procuram vereadores
que vem com carro proprio pegar essas pessoas e levam ao servico de salide. Quando
precisamos ser encaminhados do municipio pra outro lugar geralmente tem transporte
da prefeitura, mas mediado por algum vereador, eles mandam o transporte até aqui e
depois tem outro que leva até o Recife ou Caruaru, mas sempre tem um vereador de
frente (UAB 11).

A UAB 11 destacou a existéncia de veiculos da prefeitura municipal para realizar o
transporte dos pacientes para outros municipios, no entanto, a marcacdo dos tratamentos e a
disponibilidade desses servicos sdo alcancados pela populagdo através de autoridades
legislativas publicas que deveriam planejar, organizar e fiscalizar os servigos da prefeitura

municipal e ndo usufruir de sua autoridade para barganhas politicas, através da prestacdo de
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favores para suprir as dificuldades enfrentadas pela populagdo. O uso de trocas politicas para

ISSN: 2175-88735

conseguir vantagens de acesso aos servicos publicos de salde é uma estratégia que inviabiliza
a distribuicdo dos equipamentos e tratamentos de salde de maneira universal e igualitaria, estas
diretrizes estruturantes do SUS sdo negligenciadas quando praticas como as relatadas
interferem no funcionamento adequado do fazer publico em saide (PESSOA; ALMEIDA,;
CARNEIRO, 2018).

Como os servigcos da ESF ndo sao realizados de maneira adequada, a populacéo rural
das areas limitrofes busca acessar os servicos publicos de outras localidades vizinhas a Cumaru.
Na porcdo oeste do municipio, onde localiza-se o Sitio Gaviao, que faz fronteira com o territorio
do municipio pernambucano de Riacho das Almas, a UAB 11 relatou que a populagdo residente
nesta area procura os servicos de satde no municipio vizinho, devido a proximidade geografica
e a disponibilidade maior de equipamentos de salde.

Nos espacos rurais de Limoeiro os profissionais de satde desenvolvem estratégias para
amenizar as dificuldades enfrentadas pelos usuarios visando garantir as condi¢des de acesso da
populacdo aos servicos, fator que também é desenvolvido pelos trabalhadores de Cumaru
(Quadro 2). Os profissionais que trabalham na APS desempenham um papel primordial para a
garantia dos servicos de saude a populacgdo. Estes sdo responsaveis pelo acolhimento no sistema
e o tratamento das doencas, a partir das condic¢des disponibilizadas pela equipe de gestdo dos
servigos (PITILIN; LENTSCK, 2015).

Quadro 2 — Anélise Tematica de Contelido dos Profissionais da Saude em Espacos rurais e da Gestdo em
Saude dos municipios de Limoeiro-PE e Cumaru-PE em 2020

NUCLEOS < Esforcos PFEEa s SINTESE
DE Residancia Area de Atendimento e Dificuldades contra?as Governos para HORIZONTAL
Atendimento Servicos de Satde de acesso . amenizar as
SENTIDO dificuldades o
dificuldades
x Imunizacéo; Falta de Orgamzaggo .
A populagdo da - das marcacdes Os servicos
. Consulta com Servigos Atua 5
. area da USF NN ; - sem prestados a
Sitio profissionais mais indicando os - X x o
PAB 1 - bem como os - - . . necessidade de populacdo nao séo
préximo demais fora da variados, inclusive | complexos | servigos para locomociio da suficientes
. especialistas. no espaco a populacéo. N o
area. populagdo para | quantitativamente.
rural
a SMS.
Visitas As distancias e a
Domiciliares; Necessidade Os ACS .
. RV Existéncia de falta de
Reside na Vacinagao; de aumentar buscam os uma rofissionais
Comunidade | A populacdoda | Acompanhamento a oferta de onibus das A P
PAB 2 , S . ambulancia a permanecem como
rural em que area da USF. de grupos de risco; | servicosea | escolas para - - -
. disposicédo da um empecilho no
trabalha atendimento da falta de transportar obulacio rural acesso da
equipe da ESF e do | transportes. até a USF. populag opulacio rural
NASF. poputag :
PAB 3 N&o reside Avrea urbana e Atendimento dos Dificuldade Visitas Auséncia de Dificuldade de
na em nas profissionais da de domiciliares, acoes locomogdo para
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comunidade localidades ESF e do NASF, transportes, ea relacionadas chegar até o
rural. rurais. Na USF e nos PSF. | necessitando | divulgagdo aos problemas estabelecimento de
pagamentos | dos servicos | de transportes. salde rural.
pelos ACS.
Os proflssu?nals da Apesar da
ESF; _ e
o Ampliacéo dificuldade de
Vacinagdes; do nimero Oferta de um locomogéo da
Reside na A populaciio da curativos; medicdo | Dificuldades de Onibus para os opulacio rural o
PAB 4 area urbana é?ee? da (l;JSF de pressdo; a de tratamentos pacientes que r?m?]icigio oferece
’ prevencdo e locomogdo diari precisam ir até P
acompanhamento larlos por 0 Recife MEIEROIS R0
E o5 rofissionais. pacientes. ' servicos de alta
dg NASF complexidade
Visitas Pagamento
domiciliares, g Orientagédo . - A UBS atende &reas
- de - Disponibiliza o
Reside na Areas proximas aten@mento transportes aos pacientes médicos e rurais alem da que
PABS area urbana da UBS médico, ara a UBS sobre os enfermeiras na estd localizada, e a
' psiquidtrico e P . servicos da populagéo necessita
AR ou Unidade zona rural.
distribuicéo de . UBS pagar transportes.
- Mista.
remédios.
A ESF como As UBS
estratégia atendem um dia | A ESF garante os
GMS1 * * especifica voltada * * a mais na Servicos a
para a populacéo semana, no populacéo rural.
rural. sébado.
O problema
de Disponibilidade
Existéncia de 6 Equipes da ABS, Falta de resisténcia de transportes
UBS que do PACS e do acles ao modelo nas areas rurais, Necessidade de
- atendem a NASF, além dos voltadas preventivo e para Recife acoes voltadas para
GMS 2 x . .
populacéo atendimentos para a de salde, ou Caruaru, 0 contexto da
urbana e rural domiciliares e dos populagéo ocasionado além da populagéo rural.
do municipio. transportes. rural pela falta de abertura de
educacéo e novos PSF.
informacéo.
A estratégia de
As equipes da ABS As distancias promog&o da
e nas areas Ha que séo salde, através Dificuldade de
4 UBS e 3 PSF descobertas atuam | necessidade percorridas de orientagdes locomogdo da
além de mais 3‘ 0PACS, e 0 de mais para chegar pelos ACSe a populacéo, que é
GMS 3 * ara serem projeto Sadde UBS e PSF | asUBSe/ou | distribuigdo de suprimida pelas
P Itinerante, com as distribuidos | PSF e a falta suplementos visitas domiciliares
reabertos. - R
equipes da ABS e pela zona de para tratamento | dos profissionais da
do NASF rural. saneamento de agua e dos ESF.
mensalmente ambiental. servicos da
ABS.
A maioria A
. . dificuldade Utilizam A SMS busca
dos A érea atendida . . -
A AR As dreas rurais de recursos amenizar as
. profissionais | é maior do que L « : s
Sintese x . . dispdem dos locomogéo variados e dificuldades da
. n&o residem a estipulada - - x
Vertical - servicos da ESF e destaca-se criativos populagdo na
no espaco territorialmente S
do NASF. entre as para superar maioria das
rural em que para as USF. . :
demais 0s desafios. vezes.
trabalham. L
limitacdes.

* Informagdo ndo consultada, pois a estrutura das entrevistas alterou-se de acordo com a funcdo dos participantes ou o
participante absteve-se da resposta.
Fonte: Elaboragdo Prdpria

Os profissionais e a gestdo dos servicos publicos de saide no municipio de Limoeiro

apresentaram conhecimento acerca das dificuldades especificas enfrentadas pelas populacdes

rurais. Muitos profissionais da USF Virgilio Lapenda destacaram o uso de alternativas criativas
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para auxiliar a populagdo na diminuigdo dos impactos causados pelo distanciamento locacional

entre os estabelecimentos e as residéncias, bem como a auséncia de servigos em alguns
territorios. O NASF é utilizado na prestacdo continuada dos servicos de salde no municipio,

sendo responsavel por suprir a falta de algumas especialidades basicas na USF.

Somos do NASF, que é o Nucleo de Apoio a Salde da Familia, uma vez por més ou
de quinze em quinze dias dependendo da demanda da populacdo, os profissionais
como farmacéutico, assistente social, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e 0
educador fisico vem para unidade (PAB 3).

A PAB 3 identificou que os diversos profissionais buscam implementar as préaticas
desenvolvidas na USF e auxiliar os usuarios com atendimentos nas residéncias e nas unidades
de saude amenizando os impactos do distanciamento locacional comum nos territdrios rurais.
Por meio de atendimentos mais proximos e com especialistas que buscam diminuir os agravos
de salde na populacdo as equipes do NASF da SMS de Limoeiro busca desenvolver suas
atividades.

As PAB 2 e PAB 4 identificaram a necessidade de recursos financeiros para arcar com
0s custos de transporte como uma dificuldade marcante para que os individuos cheguem aos
servicos de saude da APS. A PAB 2 destacou que muitas vezes os ACS da zona rural de
Limoeiro buscam apoio dos motoristas de dnibus escolares, para que 0s usuarios com maiores
dificuldades financeiras e de locomocdo possam acessar 0s servi¢os oferecidos nos
estabelecimentos rurais. Percebe-se assim, uma tatica de adaptacdo a auséncia de transportes
publicos desenvolvida pelos trabalhadores da ESF do municipio de Limoeiro.

As questdes de deslocamento dos profissionais de saide pelo territorio também é um
fator importante na concepcédo do acesso. A disponibilidade de transportes para as equipes da
ESF realizarem o trabalho nos territérios rurais torna-se uma dificuldade que interfere na
qualidade do acesso da populacdo. Para a PAB 2 existem problemas de atraso ou até mesmo a
falta de veiculos para que os profissionais possam chegar até a populacdo na zona rural de
Limoeiro.

A GMS 1 destacou a necessidade de uma estratégia de salde especifica voltada para a
populacéo rural. Mesmo dispondo da ESF e do NASF no municipio de Limoeiro, as condi¢fes
especificas dos habitantes das zonas rurais necessitam ser enfrentadas com medidas que
busquem amenizar 0s impactos do distanciamento geogréafico e da falta de recursos econémicos

suficientes. As PCFA sofrem demasiadamente devido a falta de estratégias locais elaboradas
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pelas gestdes municipais e estaduais para que garantam os servicos da ESF as populaces rurais

respeitando suas condigdes socioeconomicas e culturais (OLIVEIRA et al. 2015).

Os profissionais de saude do municipio de Cumaru que atuavam nos espacgos rurais
realizam suas atividades dentro dos limites territoriais estabelecidos pelas microrregifes que
formam as USF, sediadas por uma UBS e os Postos de Saude. A PAB 5 afirmou trabalhar em
comunidades rurais proximas da UBS, mas residia na &rea urbana do municipio. Dentre as
atividades destacadas pela profissional sdo realizadas as visitas domiciliares pelos ACS e a
equipe de médicos e enfermeiros que realizam visitas periddicas aos pacientes com doencas
cronicas, além do atendimento na UBS da comunidade Agua Doce de Cima, onde localiza-se a
sede de uma das USF. Neste estabelecimento sdo realizadas consultas semanais e o
desenvolvimento de atividades de prevencdo e promocédo da salde, voltadas para os aspectos
curativos das doencas (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Corroborando com as informacdes prestadas pelos usuarios participantes deste estudo,
a PAB 5 destacou como principal empecilho para a populagdo rural chegar aos servigos de
salide, a necessidade de pagamentos para utilizacdo de transportes que levam a populacéo para
a UBS ou a Unidade Mista na sede urbana da localidade. As condi¢bes socioecondmicas dos
individuos destacaram-se como um dos fatores preponderantes na definicdo dos determinantes
sociais da salde. Ao utilizar a determinagdo social como modelo de compreenséo critica dos
sistemas de salde percebe-se que 0 acesso da populacdo depende de fatores referentes aos
individuos e a sociedade organizada através do Estado, que deve garantir as condicdes
essenciais de acesso e cuidado a satude (BREILH, 2013).

Para 0 GMS 2 e 0 GMS 3, o aspecto cultural também interfere nas condi¢fes de acesso
dos residentes em espacos rurais provocando o distanciamento das praticas de promocao e
prevencdo em saude. Assim, persiste o modelo de busca dos servicos de salde para oS

tratamentos curativos e ndo para a prevencao e promocao.

Além das dificuldades de locomocdo, destacam-se a resisténcia que persiste na
populacgdo baseada no modelo curativo de saiide, entdo a implantacéo das estratégias
de prevencdo e promocao sofrem empecilhos. Estas praticas sdo consequéncias da
falta de informagéo e educagdo com relagdo aos servigos prestados no municipio
(GMS 2).

A resisténcia dessa parcela da populacdo em buscar os servi¢cos de salde para 0s
tratamentos menos complexos resulta na necessidade da oferta de servicos de média e alta
complexidade que ndo sdo ofertados no municipio, provocando assim deslocamentos maiores

para localidades que oferecem esses servicos. As transformagdes ocorridas nos espagos rurais
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brasileiros provocadas pela exacerbacdo do modelo capitalista de producéo proporcionaram um

estilo de vida predador na populacdo rural, impulsionando praticas que negligenciam 0s
cuidados essenciais a vida dos individuos, como o uso de agrotoxicos ou 0s modelos de trabalho
por arrendamento de terras e assalariamento, nos quais a populacéo utiliza o espaco de terceiros
mediante pagamento pelo uso das terras, impedindo que as pessoas busquem 0s servigos em
situacGes menos graves por priorizarem o trabalho no campo (RIGOTTO et al. 2012)

A auséncia de acompanhamento domiciliar realizado pelos ACS nas areas rurais de
Cumaru intensifica as dificuldades enfrentadas pelos usuarios na busca pelos servigos publicos
de saude. Tal situacdo representa uma contradi¢do entre 0s usuarios e a gestdo municipal de
salde que afirmou possuir 100% (cem por cento) de cobertura do territdério municipal por meio
das acdes da APS e do NASF. As condicBes de educacdo da populacdo rural interferem no
acesso destes aos servicos de salde, o baixo nivel de alfabetizacdo dos individuos habitantes
dos espacos rurais é considerado um obstaculo no acesso aos servicos de saude disponiveis
(ASSIS; JESUS, 2012). Na busca de superacdo dessa problematica o trabalho dos ACS torna-
se essencial devido a possibilidade de divulgacao das informac6es de salde e articulacéo entre
0S usuarios e os servicos (BEZERRA; BITOUN, 2017).

O GMS 3 destacou uma estratégia desenvolvida para superar a falta de assisténcia da
APS em algumas &reas rurais do municipio, que foi denominada de Salde Itinerante. Esta acdo
foi desenvolvida em areas descobertas do territério, proporcionando a visita mensal de toda a
equipe da ESF e do NASF. O gestor ainda afirmou que a equipe do Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) é responsavel por atender as areas descobertas, porém como
s&o espagos dispersos o trabalho do ACS torna-se inviavel. E perceptivel o esforco da SMS de
Cumaru na realizacdo de atividades que busquem amenizar os impactos do distanciamento
locacional dos residentes em espacos rurais através de acdes pontuais, que ndo solucionam
definitivamente os problemas, mas proporcionam atencédo periddica.

Verificou-se que os municipios estdo em fases diferentes de implementacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no &mbito da APS. Em Limoeiro existem estratégias de
atencdo a salde baseadas na legislacdo que estabelece as diretrizes para a concretizacdo de uma
assisténcia integral por meio da ESF (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Enquanto em Cumaru,
a estratégia de assisténcia em saude permanece baseada no modelo anterior a implantagédo da
ESF. O fato de ser um municipio com caracteristicas mais rurais ndo justifica esse atraso na
implementacdo de um modelo que apresenta resultados importantes em Vvarios outros
municipios do estado e do pais (PITILIN; LENTSCK, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes da PNSIPCFA ndo sdo consideradas efetivamente no planejamento e
desenvolvimento das a¢cdes nos municipios estudados. Portanto, faz-se necessaria a divulgacéo
e fiscalizacdo por parte dos diferentes atores sociais, conforme as condigdes estabelecidas na
PNSIPCFA, bem como o interesse por parte dos administradores publicos em aplicar a politica
em seus territorios. Numa perspectiva de justica social, o principio da equidade do SUS deve
ser objetivado a partir do enfretamento das dificuldades e demandas variadas em consequéncia
da heterogeneidade das realidades vivenciadas pelas populagoes.

Os habitantes dos espagos rurais dos municipios de Limoeiro e Cumaru apresentam
dificuldades de acesso representadas pela disposi¢do geogréafica dos estabelecimentos de salde
no territério municipal, pela falta de cobertura adequada da APS, pela fragil politica de
mobilidade e custeio dos transportes, pela falta de medicamentos e ainda por percorrerem
longas distancias para acessar 0s servicos da ESF, concentrados em USF e demais
estabelecimentos. Esses empecilhos devem ser considerados na elaboracdo das politicas
municipais e estaduais de salde para garantir condi¢Ges basicas na entrada do sistema de
atendimento de salde.

A busca pela integracao entre os diversos atores responsaveis pelo SUS nos municipios,
estados e na federagdo necessitam atuar de maneira conjunta. Dessa maneira, as politicas
publicas de saude poderdo ser guiadas no sentido da universalidade e da equidade necessarias
para que 0 acesso aos servicos basicos seja garantido de maneira eficaz. Assim, as populagdes
rurais necessitam ser inseridas nas politicas publicas de saide por meio das especificidades
determinadas pelo tipo de espaco em que residem e trabalham com o objetivo de assegurar as
condicdes de saude estabelecidas na PNSIPCFA.
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