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Resumo: O objetivo do estudo foi compreender como
agentes comunitdrios de satide percebem a organizagio da
Atengao Primdria a Sadde (APS) para o cuidado a satde
de populagdes rurais em municipios de pequeno porte

do estado de Minas Gerais. Estudo qualitativo, realizado
em seis municipios de pequeno porte das regiées Norte e
Nordeste de Minas Gerais. Foram realizados seis grupos
focais, entre julho e dezembro de 2019. Os resultados
evidenciaram diferentes estratégias para ampliar o acesso
da populacio rural a a¢des ofertadas na APS, como

a constru¢io de pontos de apoio e a organizagio das

equipes para ofertarem consultas, visitas domiciliares e

determinados procedimentos nos préprios territérios rurais.

Entretanto, a organizagao do cuidado a populagio rural
parece estar mais orientada por critérios clinicos e pela
capacidade de deslocamento das equipes e dos usudrios
do que pelas necessidades de satide da popula¢io rural.

Espera-se que os dados obtidos em diferentes realidades de

territrios rurais possam contribuir para o desenvolvimento

de estratégias que buscam ampliar e consolidar politicas

publicas de satide para a populag¢do rural brasileira.
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Introducao
A Politica Nacional de Atengio Bdsica (PNAB), instituida em 2006 e reeditada

em 2011 e 2017, apresenta diretrizes que orientam a organiza¢ao da Atengao Primdria
a Saude (APS) no pais, considerada a porta de entrada prioritdria do usudrio no
Sistema Unico de Satde (SUS) e o lécus privilegiado para o desenvolvimento de
cuidado integral a satde das pessoas. Apesar dos avangos da APS, sobretudo na
ampliacio da cobertura da Estratégia Satide da Familia e no acesso da populagio aos
servicos de saide (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018), permanece o desafio
de garantir o direito e o acesso a satide da populagao rural.

Estudos apontam que, quando comparada a populacio urbana, a situacio de
satide da populagao rural é mais precdria, com baixa cobertura de saneamento basico
(32,8%) e maior parte da popula¢io (67,2%) captando dgua sem tratamento ou com
condi¢oes insalubres, o que impacta no nimero de doengas de veiculagao hidrica,
parasitoses intestinais e diarreias (BRASIL, 2014). Os moradores de comunidades
rurais avaliam pior sua prépria saide quando comparados a populagao urbana, mas
procuram menos pelo servico de satde. Isso pode estar relacionado a uma menor
oferta de servigos nas proximidades rurais, exigindo dos usudrios gastos financeiros
para deslocamentos (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Realidade semelhante ¢é
observada em outros paises, como Estados Unidos, no qual o acesso a determinados
procedimentos de saide pela popula¢io rural é restrito (BHAT et al., 2020).

Visando a diminui¢do das iniquidades em satde relacionadas & populagio rural,
foi publicada, em 2014, a Politica Nacional de Sadde Integral das Populagoes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF), considerada um avango para a garantia do direito
e do acesso a saide no SUS. A ampliagio da APS como estratégia para a garantia do
acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
a0 atendimento das necessidades de saide, é um dos eixos do Plano Operativo da
PNSIPCEF (BRASIL, 2014).

No ambito da APS, sobretudo em dreas rurais, o agente comunitdrio de satde
(ACS) ¢ o trabalhador que reduz a distincia entre a populagio e o servico de satde,
identificando e reconhecendo as necessidades de satide da populagio e ampliando
a compreensio da comunidade sobre modos de produzir o cuidado e formas de
acessar os servicos de satde. Estudo realizado na Africa do Sul aponta que ACS

de dreas rurais buscam suprir lacunas relacionadas as politicas publicas, inclusive
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disponibilizando recursos financeiros préprios para alimentagao e transporte dos
usudrios nos dias de consultas e tratamentos (SIPS et al., 2014).

Com base no exposto e reconhecendo a centralidade da atuagio do ACS nas dreas
rurais, este estudo intenta compreender como ACS percebem a organizagio da APS
para o cuidado a saide de populagdes rurais em municipios de pequeno porte do
estado de Minas Gerais. Espera-se que os dados obtidos em diferentes realidades de
territdrios rurais possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias que buscam

ampliar e consolidar politicas publicas de satide para a populagao rural brasileira.

Metodologia

Pesquisa qualitativa de cardter descritivo e exploratério, realizada com ACS de seis
municipios das regiées Norte ¢ Nordeste de Minas Gerais, locais onde a Escola de
Satde Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) ofertou o Curso de Qualificagao
de ACS, no segundo semestre de 2019. Considerando a importincia de representar
diferentes caracteristicas territoriais, selecionou-se aleatoriamente um municipio das
cinco regionais de saide em que o curso foi realizado. Uma das regionais de satde foi
contemplada por dois municipios dada a proximidade entre eles.

De acordo com informagdes do Censo Demogrifico 2010, os seis municipios
sio de pequeno porte, com populac¢io entre 3.966 e 24.912 habitantes. Um dos
municipios possui quase 65% da populagio em drea rural; outros quatro possuem
entre 35% e 40% de populacio rural; e um possui 23%. Quase a totalidade da
populagao dos municipios ¢ SUS-dependente, sendo o menor percentual 97,46% e
o maior 99,59%. Dos 136 ACS que atuam nesses municipios e realizaram o Curso
de Qualificagdo de ACS, 43% atuam na drea rural, sendo 80% o maior percentual
e 24% o menor. Em rela¢do ao percentual da populagio em extrema pobreza, varia
de 13,85% a 32,37% (IBGE, 2011). Esses dados demonstram a importincia da APS,
que ¢é, muitas vezes, a expressao mais concreta de protecio social a populacio que
vive nesses municipios.

Foram realizados seis grupos focais, com participagio de 7 a 15 ACS em cada,
entre julho e dezembro de 2019, considerando as seguintes questoes: conte um
pouco sobre a experiéncia de vocés como ACS da zona rural. Como vocé e sua
equipe se organizam para oferecer o cuidado a populacio rural? Os critérios de

inclusdo para participacao foram: estar matriculado no Curso de Qualificacio de
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ACS, atuar em dreas rurais e aceitar participar da pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: atuar exclusivamente em 4rea urbana e nio desejar participar da pesquisa.
Foram convidados todos os ACS matriculados no Curso de Qualificacio de ACS
da ESP-MG que atuavam na drea rural. Todos aceitaram o convite e participaram
do grupo focal. Os grupos, realizados em dependéncias de escolas piblicas ou de
Unidades B4sicas de Satide (UBS), duraram em média 90 minutos.

A opcao pela técnica do grupo focal, baseada em Dall’Agnol e Trench (1999),
decorreu da necessidade de ampliar a compreensio sobre a organizagao da APS para
o cuidado a satide da populagio rural a partir de pontos de vista de ACS inseridos em
diferentes municipios que possuem uma propor¢ao importante da populagio vivendo
em dreas rurais. A vantagem de se utilizar o grupo focal estd na possibilidade de
intensificar o acesso as informagoes acerca de um fendmeno vinculado ao cotidiano
de trabalho, por meio de uma interagao grupal caracterizada pelo debate de opinices
e experiéncias em torno de um objeto comum (LOPES et al., 2010).

O material gravado e transcrito foi submetido a andlise de contetido, seguindo as
fases de pré-anilise, exploragiao do material e tratamento dos resultados (BARDIN,
2016). As categorias foram definidas @ posteriori, dado o cardter exploratério da
pesquisa, considerando tendéncias, convergéncias e divergéncias que emergiram do
material. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer CEP
2.429.103). Os participantes estao identificados pela sigla ACS e os grupos focais

pela sigla GF, seguidos dos nimeros que os designam.

Resultados e Discussao

A partir da andlise dos grupos focais, foram definidas trés categorias temdticas:
(i) estrutura e funcionamento de unidades de apoio nas zonas rurais; (ii) organizagao
das equipes para atendimento individual e coletivo a populagao rural; e (iii) acesso a

servigos e acoes centralizados nas zonas urbanas.

Estrutura e funcionamento de unidades de apoio nas zonas rurais

Esta categoria aborda como os ACS percebem a estrutura e o funcionamento
dos pontos de apoio construidos nas 4reas rurais como estratégia para atender as
necessidades de satde da populacio rural. Os pontos de apoio sio espacos fisicos

vinculados as UBS e destinados ao atendimento de populagoes dispersas, com
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reconhecimento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) (BRASIL, 2017).

E uninime entre os ACS participantes deste estudo a necessidade dos pontos de
apoio, também chamados de “postinhos”, para favorecer o acesso da populagio rural
ao cuidado em satide, considerando as extensas distAncias entre as moradias e a UBS

localizada na cidade.

Nosso PSF tem a sede e mais 4 postinhos pra poder ficar mais préximo das comunidades.
Na comunidade onde atuo, tem o postinho que atende aquela regido préxima ali. Porque
se for pra sede, fica longe demais... ndo tem como... a zona rural é muito extensa. E uma

casa aqui, daqui 10 km tem mais uma, daqui 15 km mais uma casa... (ACS1, GF1).

Na microdrea que atendo tem dois pontos de apoio, porque a distdncia pra populacio ir
até a unidade ¢ extensa, uns 30 km. (ACS2, GF2).

Essas falas revelam o desafio imposto a gestao municipal e as equipes de APS
para organizar o acesso das populac¢oes rurais ao cuidado em saide, reafirmando
a importancia da construgio de pontos de apoio mais préximos as comunidades
rurais, sobretudo em municipios com grande percentual de populacao rural e/ou
com populacoes que vivem dispersamente em amplas extensoes territoriais rurais,
como os que participaram deste estudo. A superagio da distdncia entre as moradias
rurais e as equipes de satde da familia ¢ um grande desafio para a garantia da
atencio a saude as populagées rurais (PESSOA; ALMEIRA; CARNEIRO, 2018).

Embora seja uninime entre os ACS a importincia dos pontos de apoio para
ampliacao do acesso a satde da populagio rural, a sua construgio requer apoio e
decisao da gestdo municipal. Em um dos municipios, a discussdo e a mobilizagao
do gestor municipal para a construgao dos pontos de apoio foram iniciativas dos
préprios ACS que atuam nas dreas rurais.

Foi feito ¢ estd sendo providenciado outros pontos de apoio na zona rural porque a gente
tinha dificuldade [...] houve vérias reuni6es, a pressao dos ACS até que a administragio
entendeu que precisava de pontos de apoio em cada comunidade... ainda nio sio em
todas, mas td sendo providenciada... na minha microdrea atendo trés comunidades, duas

j4 foram beneficiadas com ponto de apoio... (ACS3; GF3).

A fala acima revela uma dimensido importante do papel do ACS, que ¢ a
contribuigao para a garantia do direito 4 satide. Sobre isso, destaca-se que o ACS,
sobretudo em sua atuagao nas zonas rurais, constitui uma personificagao do acesso a

salde para a comunidade, seja sendo uma referéncia primeira, e as vezes inica, para
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acolher as demandas da populacao (LACERDA et al., 2020), seja identificando e
construindo orientagdes e encaminhamentos as necessidades de satde das pessoas,
seja buscando articulagées junto a diferentes atores para o desenvolvimento de
melhorias no sistema de satude local (PINTO et al., 2017).

Nessa diregdo, o ACS ¢ essencial para viabilizar apoio, implementacio e
desenvolvimento de a¢oes voltadas para a comunidade, contribuindo para expandi-
las e fortalecé-las na realidade local (SANTOS; PIERANTONI; SILVA, 2010).
Embora os ACS, em geral, nio se sintam apoiados e reconhecidos pela gestao
(ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018), no municipio acima é importante
destacar que é exatamente pela relagio construida entre ACS e gestao municipal que
se tornou possivel a construgao de pontos de apoio para ampliar o acesso a saude
para as comunidades rurais.

Nesse mesmo municipio, um ACS colocou que a estrutura que vem sendo
construida para os pontos de apoio atende as necessidades da equipe e da populagio,
que passam a ter um espago apropriado para acolhimento e compartilhamento de

suas questoes de satde.

Antes paciente era atendido no quarto da casa de um usudrio... a privacidade era pouca,
muitas vezes o calor é muito e tem que ficar com janela aberta, o pessoal fica tendo acesso
3 escuta e A visao mesmo... entdo tinha esse receio do paciente t4 se abrindo com o médi-
co... hoje melhorou bastante, porque a gente conta com esse ponto de apoio... tem dois
banheiros, uma sala pro médico atender, uma sala pro dentista, um espago coberto com

ventilador pro pessoal ficar...(ACS3; GF3).

Embora os pontos de apoio sejam reconhecidos como espacos que devem
respeitar as normas gerais de seguranca sanitdria (BRASIL, 2017), observa-se uma
heterogeneidade na sua estrutura entre os diferentes municipios. Revela-se que, em
alguns municipios, sua estrutura nio ¢ adequada as necessidades de atendimento.

[...] esses postinhos, geralmente, sio duas ou trés salinhas, um banheiro. N4o ¢ uma es-

trutura bacana [...] (ACS4; GF1).

[...] nos pontos de apoio ndo tem maca. Pra fazer o preventivo nds pegamos a maca aqui
e levamos, arrumamos uma casa de um morador, ele cede o espago pra gente. E feito na

casa de um morador. (ACS2, GF2).

A segunda fala aponta que, embora o municipio disponha de ponto de apoio,
a sua estrutura ¢ insuficiente para o atendimento, cabendo ao ACS, por exemplo,
o deslocamento de uma maca e a identificagdo da casa de um morador para a

realizacdo do exame preventivo de cincer de colo do utero. Acresce-se a isso o fato

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(3), €300332, 2020



| Pigina 7 de 19

de que, em outro municipio, também fica sob responsabilidade do ACS a limpeza

do ponto de apoio.

Além de todas as dificuldades que a gente tem, a limpeza do posto também ¢ nés que
fazemos. [...] Tem preventivo? Vocé vai ter que ir 14 limpar o postinho. Vai ter a reuniao?
Tem que ir l4. Vai ter consulta? Tem que limpar. [...] lavar também os len¢dis da cama...
camisolas... [...] na sede tem uma faxineira, mas quem tem os postinhos, tipo eu, tem que

limpar. (ACS5; GF1)

Essa fala coloca em evidéncia a multiplicidade de atribui¢cdes que o ACS acumula
para que a populacio rural seja atendida no territério em que vive. Conforme
apontado em alguns estudos, a falta de dimensionamento do trabalho do ACS ¢
uma questao que merece ser discutida, pela pouca clareza de suas atribuigoes, pelo
excesso de fungdes previstas (ALONSO, BEGUIN, DUARTE, 2018) e/ou pela
realizagdo de tarefas que nio lhe competem (MOROSINIL; FONSECA, 2018).

Ainda sobre a estrutura para atendimento as populagdes rurais, observa-se que,
em alguns municipios, sao utilizados os espagos de alguns dispositivos comunitérios,
como igreja e escola.

Na minha comunidade o atendimento é na escola. L4 tem uma maca sé e sem estrutura.

E um espago fisico s6. (ACS6; GF4).

Nas outras comunidades, sé tem a igreja e os atendimentos médicos sio ld na igreja.

(ACS7; GF1)

E importante destacar a especificidade que o cuidado em satde s populagoes
rurais adquire quando ¢ realizado no préprio territério rural. Os espagos
comunitdrios, por vezes, se confundem com os locais para atendimento em satide, o
que, por um lado, favorece o acesso a satide nas comunidades rurais, mas, por outro,
revela a precariedade com que, muitas vezes, sao tratadas as necessidades de saude
da populagio rural. Essa realidade revela que, em muitos municipios, sao utilizados
“pontos de apoio” improvisados que nio constam no SCNES, o que contribui para
manter invisivel a demanda das populagées rurais e a atuacio de equipes de APS
sem estrutura fisica adequada (PESSOA; ALMEIRA; CARNEIRO, 2018).

Além da heterogeneidade da estrutura dos pontos de apoio observada nos
diferentes municipios, observam-se arranjos distintos de funcionamento. Hd
municipios cujos pontos de apoio sio destinados apenas aos atendimentos mensais.

L4 ¢ s6 para atendimento mensal. O dia que o médico for, af o postinho td em funciona-
mento. Nio tem aquelas 8 horas de funcionamento. E uma vez por més... (ACS7; GF1).
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L4 no meu postinho, uma vez por més o médico e a técnica de enfermagem vao.

(ACS2; GF2).

Essas falas parecem revelar uma subutiliza¢io da estrutura dos pontos de apoio
que permanecem em funcionamento apenas um dia por més. Diferentemente, em
outros municipios, nos pontos de apoio hd uma presenga maior dos profissionais de
satde, inclusive com a atuagio didria de um técnico de enfermagem.

L4 no meu ponto de apoio a técnica de enfermagem estd todos os dias. O que diferencia
¢ o médico ¢ o dentista, que vdo 3 vezes no més. (ACS8; GF2).

Em um dos locais, o servi¢o funciona de 7 as 11h e de 13h s 17h. O médico, o enfermei-
ro, o fisioterapeuta e o dentista vio uma vez por semana, de 7h as 11h. Nesse horério fica
uma técnica de enfermagem, a gente e uma recepcionista. Quem fica 14 no posto todos os
dias da semana de 7h as 11h e de 13h as 17h é s6 a técnica de enfermagem. (ACS9; GF5).

Sobre a presenca do técnico de enfermagem nos pontos de apoio, uma ACS destacou
a importincia desse profissional para realizar o acompanhamento dos usudrios.

Na minha 4rea tem mais hipertenso... entdo disponibilizaram pra 4 um técnico de enfer-
magem... todo dia... é muito bom... porque minha drea ¢ a mais distante... e quando a
pessoa precisa fazer um acompanhamento de pressio cinco dias seguidos, ela vai l4 todo
dia... entdo com essa disponibilidade do técnico de enfermagem, fica bem mais acessi-

vel...(ACS10; GF3).

Além disso, a atuagio do técnico de enfermagem no ponto de apoio atende
também a demanda da populagio rural relacionada a coleta de materiais para
exames laboratoriais.

Uma coisa que eu td achando legal que td acontecendo agora ¢é a coleta de laboratério. ..
pra nio precisar o pessoal se deslocar pra cd pra fazer a coleta de laboratério, sangue, fezes,
essas coisas... ai o técnico t4 indo fazer a coleta... (ACS11; GF3).

Essas falas demonstram que a presenca do técnico de enfermagem nos pontos de
apoio torna-se essencial para a populacio rural acessar procedimentos como aferi¢io
de pressdo arterial e coleta de materiais para exames laboratoriais. A possibilidade
de ter um técnico de enfermagem mais préximo as comunidades rurais ¢ uma
demanda reconhecida pelos ACS e vai na contramao da proposta da PNAB 2017 de
incorporar procedimentos dessa natureza ao escopo de atribui¢oes do ACS. Embora
a PNAB 2017 incorpore novas atribui¢oes aos ACS sob a prerrogativa de ampliar
o cuidado a satide da populagio, contraditoriamente, faculta ao gestor municipal a

composicio de equipes de Atengao Bdsica (eAB) sem a presenga de ACS e de equipes
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de Satide da Familia com apenas um ACS. Essa possibilidade fragiliza ainda mais o
acesso de populagdes rurais aos servigos, na medida em que o ACS ¢ o principal elo
entre a comunidade e as equipes de satde (LACERDA et al., 2020; BRASIL, 2017).
Outra questao que surgiu em relacio a necessidade de ampliagao do acesso a satde
da populagao rural refere-se aos hordrios de funcionamento dos pontos de apoio.
Sobre isso, uma ACS destacou que sua equipe estd discutindo a proposta de rever o
hordrio de funcionamento, considerando as especificidades do trabalhador rural.

A gente ta com uma proposta... j4 tinha conversado com a médica, de trabalhar a questio
do hordrio... a gente tava comentando que ta achando bacana atender pessoal mais a
noite... o trabalhador rural, por exemplo, ele trabalha das 5 da manhi e s6 chega 4 noite,
6 horas da tarde... a gente ta tentando bolar alguma coisa pra um dia ter atendimento
especifico fora do hordrio... no ponto de apoio... (ACS12; GF3).

Essa fala ressalta a necessidade de adequacio do funcionamento dos pontos de
apoio a realidade de vida das comunidades rurais, conforme também aponta estudo
realizado na Regido Norte do pais, que constatou que os usudrios de zonas rurais

enfrentam importantes problemas de acesso devido ao hordrio de funcionamento

das unidades (GARNELO et al., 2018).

Organizacao das equipes para atendimento individual e coletivo
a populagao rural

Esta categoria aborda as compreensées dos ACS sobre como as equipes de Satude
da Familia e o Nicleo Ampliado de Satdde da Familia e Atengao Bésica (NASF-AB)
tém se organizado para realizarem atendimento individual e coletivo as populagoes
rurais nos pontos de apoio, nas visitas domiciliares e nos grupos de satde.

Em relagao aos atendimentos médicos, observa-se que, embora estejam
concentrados nos pontos de apoio, também sio realizados nas visitas domiciliares,
quando necessrio.

Na minha 4rea, sempre que tem necessidade a médica vai fazer o atendimento em casa...
independente do dia que jd vai mensalmente no ponto de apoio... precisou, tem o aten-
dimento em casa...(ACS10; GF3).

A fala do ACS expressa a capacidade de os profissionais da UBS garantirem
a populacio rural o acesso as consultas médicas, seja no ponto de apoio, seja no
atendimento as demandas por visitas domiciliares. Esse achado diverge da realidade

da maior parte dos servicos de APS que atendem a populagao rural, os quais
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encontram intimeras dificuldades para viabilizar visitas domiciliares (SILVA, 2017).
Embora a visita domiciliar seja reconhecida como uma ferramenta essencial para
o atendimento individual, na medida em que possibilita ao profissional um olhar
ampliado sobre o meio onde o usudrio vive, nas dreas rurais sua viabilizagao requer
a disponibilizagio de veiculo préprio da UBS/secretaria de satide, o que, na maioria
das vezes, nao ocorre.

No estudo de Silva (2017), denota-se que a organizacio das visitas domiciliares a
populagao rural é orientada por critérios clinicos e pelo quantitativo de pessoas nas
comunidades rurais. Diante das grandes extensoes territoriais rurais e da relativa
dispersao populacional, observa-se, muitas vezes, a priorizagao de visitas em dreas
com maijor concentragio de pessoas. Em outro estudo, os dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Bésica dos sete estados
da Regido Norte do Brasil evidenciaram que um ter¢o das equipes de satide nao
dispoe de transporte para realizagio de suas atividades, restringindo, assim, a oferta
de visitas domiciliares (GARNELO et al., 2018).

Ainda sobre o atendimento médico, outros ACS colocaram as dificuldades
para contemplar as demandas dos territérios rurais, seja pela dificuldade de
fixacao do médico na zona rural, seja em decorréncia do nimero insuficiente de
atendimentos ofertado.

Por ser zona rural, nio se encontra médico ficil. E quando encontra, ele tem suas impo-
sicoes. Antigamente, a gente tinha médico que fazia visita domiciliar, atendia a quanti-
dade de pacientes que chegavam no dia, passava do horério.... Hoje em dia, se o médico
passa do hordrio, tira essas horas convertidas em folgas. Isso estd nos dificultando muito.

(ACS1; GF1).

Na minha drea tem um assentamento. Sao umas 50 familias. O médico vai 14 e é assim:
se tiver 28 pessoas ele no atende. E porque na realidade acho que esse programa “Mais
Médicos” tem uma quantidade. Tinha que ir mais vezes, de 15 em 15. Em uma quinzena
atende 15 e outra quinzena atende mais 15. Ai o povo desloca de tao longe e nio ¢ aten-

dido, e ai? (ACS13; GF4).

A primeira fala destaca a dificuldade de provimento e de fixagao de médicos, o
que se desdobra, entre outras questoes, nas dificuldades para atender as demandas e
as especificidades da populagao rural. Embora no pais diferentes estratégias tenham
sido adotadas para provimento, fixacio e reformulagao da for¢a de trabalho médica
para atuagdo na APS, as regides mais carentes e/ou remotas, como os municipios

em que este estudo foi desenvolvido, ainda apresentam maiores dificuldades de
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atrair e fixar esses profissionais (STRALEN et al., 2017). Para além das dificuldades
relacionadas a fixagio de médicos nas equipes da APS, mesmo quando hd o
profissional na equipe, observa-se que o acesso da populagao rural as consultas
ainda ¢ restrito. Isso pode ser observado no segundo trecho, o qual revela que o
deslocamento do médico 2 regido de assentamento uma vez por més nao atende as
necessidades das familias, o que exigiria a reorganizagio da agenda médica, com
ampliagdo do tempo dedicado as consultas no assentamento.

Em relagio ao atendimento individual de outros profissionais, como enfermeira e
dentista, observa-se que, em alguns municipios, também ¢é realizado periodicamente,
nos pontos de apoio e nas visitas domiciliares.

Na comunidade deles tem bastante crianca, af ¢ dificil pras maes virem com a crianga
fazer o acompanhamento... af a enfermeira se desloca pra 14 uma vez por més pra fazer o
cartdo de vacina pra nao precisar vir todo més... por isso o ponto de apoio... a equipe t4 se
disponibilizando a sair daqui e ir pra |4 melhorou muito... (ACS3; GF3).

Tem alguns curativos também que é em pessoas especiais... levam os materiais e fa-
zem na casa... Vai o enfermeiro ou técnico, nio precisa da pessoa se deslocar pra c...

(ACS14; GFo).

O atendimento com o dentista a gente divide... eu, por exemplo, vou ter 3 dias por més
pra fazer meu agendamento, cada um desses dias eu tenho 6 vagas pra atendimento odon-

tolégico... (ACS15; GF6).

E importante observar que muitos dos esforcos empreendidos para a organizagio
do cuidado a populagio rural possuem centralidade na ampliagio do acesso as
consultas e a determinados procedimentos assistenciais, a exemplo dos curativos.
Embora o acesso a esses servigos seja fundamental, esse enfoque expressa marcas de
um modelo de cuidado biologicista, centrado em agdes de atendimento individual
e curativo. Conforme apontam Costa et al. (2019), o cuidado & saide em territ6rios
rurais requer da equipe o conhecimento sobre as necessidades e as especificidades
relacionadas aos modos de vida e trabalho dessas pessoas; do contrdrio, a equipe
atuard na reprodu¢io do modelo urbano.

Em rela¢ao ao atendimento de profissionais que integram o NASF-AB, hd relatos
de ACS que, por um lado, mostram a presenca desses profissionais no atendimento
a populagio rural, ainda que insuficiente para atender as demandas e, por outro,
revelam a dificuldade de 0 NASF-AB chegar as comunidades rurais.

A questao da visita do NASF, eles vao. A assistente social e a psicéloga. A gente

tem uma demanda, se organiza quando ela vai uma vez, duas vezes no méximo, no
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més. A gente junta a equipe, vé os casos mais urgentes e agenda pra ela visitd-las. [...]
s6 que ¢ delicado porque é uma demanda grande... Mas, sempre que podem, a gente
divide os casos mais delicados e faz as visitas. No inicio do ano, a gente teve muita
dificuldade devido a transporte. O psicdlogo, o assistente social, nutricionista, nao
tém como ir no carro que vai levar o médico porque nio tem disponibilidade de
hordrio nem vaga. [...] Mas a dificuldade ¢ grande porque nés jd nio temos muitos
dias disponiveis e, quando tem, acontece de nao ter o carro pra levar. (ACS16; GF1).

Os relatos dos ACS expressam, mais uma vez, que a disponibilidade de veiculo e os
critérios clinicos sao fatores determinantes para a organizacio das visitas domiciliares
em territérios rurais. Na primeira fala, fica evidente que a demanda relacionada a
saide mental ¢ grande; no entanto, a psicéloga se organiza para fazer a visita uma vez
por més, dando prioridade para alguns casos considerando o ponto de vista clinico.
Na segunda fala, observa-se que, mesmo os profissionais do NASF tendo agenda
disponivel para as visitas domiciliares nas dreas rurais, elas sao limitadas, pela falta
do carro ou pela concorréncia do uso do carro pelo médico.

Nas situa¢oes em que hd alguma demanda de urgéncia e nao hd a possibilidade
de o usudrio da zona rural se deslocar até a UBS da cidade, os municipios organizam
distintas estratégias de deslocamento para o atendimento. No mesmo municipio,
em uma microdrea hd o deslocamento dos profissionais de satide até a drea rural; em
outra, providencia-se o deslocamento do usudrio até a UBS da cidade.

O médico atendeu hoje, alguém amanhi passou mal, liga na unidade, manda um carro 14
na zona rural, busca, faz o atendimento, manda de volta para casa. (ACS17; GF6).

Alguém t4 passando mal, a gente vem, aciona a enfermeira, ela vai com o médico 14, vé
esses pacientes que tém dificuldades de vir até a unidade. [...] (ACS15; GF0).

A segunda fala coloca em evidéncia o papel do ACS em situagdes de urgéncia
nas zonas rurais. £ o ACS que vai até o usudrio que estd se sentindo mal e contacta
a enfermeira para solicitar atendimento domiciliar. Se a organizacio de pontos de
apoio e a disponibilizagao de equipes nas 4reas rurais para o acompanhamento
longitudinal da situagdo de satide é um grande desafio para a gestdao municipal, isso
se torna ainda mais complexo no atendimento as urgéncias em territorios rurais,
especialmente quando se consideram as caracteristicas dos municipios deste estudo.
Nota-se que o ACS exerce papel de referéncia para situa¢oes de urgéncia e conta com

o apoio da enfermeira da UBS para realizar os encaminhamentos.
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As falas de outras ACS reforcam a centralidade que o agente ocupa na vida das
pessoas que moram em dreas rurais, o qual se constitui a Unica referéncia para o
cuidado em saude.

Eu j4 cheguei em casa na zona rural que a pessoa estava esperando eu ir l4 pra comegar
a tomar o remédio, porque ela nao sabia tomar. Na zona urbana, mesmo se a pessoa nio

sabe, ela pede um vizinho, vai no posto. Na zona rural isso nao acontece.” (ACS18; GF2).

Normalmente, na zona urbana, quem precisa vai na UBS e resolve. Na zona rural tudo é
com a gente, primeiramente. Vocé chega 14, o idoso ¢ sozinho, t4 carente, vocé conversa,

organiza um exame. Ele considera a gente da familia. (ACS 19; GF2).

A segunda fala imprime um sentido adicional & presenga do ACS, que, pela
proximidade e pelo vinculo, torna-se parte da familia. No meio rural, a familia, e
aqui se pode incluir o ACS, representa um fator de prote¢ao para o envelhecimento,
a principal fonte de recurso e apoio, uma vez que os recursos sociais de satde sao
escassos ou inexistentes (BERTUZZI; PASKULIN; MORALIS, 2012).

Quanto as atividades voltadas para determinados grupos/coletividades, os ACS
referiram o desenvolvimento de grupos de satde, realizados predominantemente na
UBS da cidade, o que limita a participagao de usudrios da drea rural.

Além das visitas, a gente faz palestras sobre tabagismo, Hiperdia nas comunidades, reu-
nido sobre satide da mulher... tem esses trabalhos que a gente vem fazendo de incentivo...

(ACS15; GFo).

No ponto de apoio nao tem grupos... Os usudrios tém que ir pra UBS, mas os da roga

nio vio. (ACS8; GF2).

Em um dos municipios, a equipe organizou um grupo na drea rural, com
encontros mensais, sendo considerado um sucesso.

L4 tem quarenta e tantos hipertensos... eu fui, levei a enfermeira, tinha os grupos aqui
na cidade, eles ndo podiam vir... a gente chegou, montou o grupo, tem todo més, todo
mundo vai... j4 tem a cobranga... e ai, vai ter o grupo nao?! (ACS3; GF3).

Embora esse municipio demonstre uma experiéncia interessante de realizagio de
grupo na comunidade rural, o que se observa, em geral, é a organizagao da equipe
para ampliar o acesso de usudrios das dreas rurais a consultas e visitas domiciliares,
seguindo critérios clinicos para prioriza¢io. Esses achados apontam a necessidade
de a organiza¢io do cuidado as populacoes rurais considerar, para além do acesso
a atendimentos individuais, modos de cuidado que reconhe¢am e atendam, mais

amplamente, as necessidades de satide das pessoas que moram nesses territdrios.
q
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Acesso a servigos e agdes centralizados nas zonas urbanas pela
populagao rural

Esta categoria aborda as percep¢oes dos ACS sobre as dificuldades da populagao
rural para acessar servigos e acdes que estdo concentrados nas dreas urbanas,
considerando as questoes de deslocamento e os processos de organizacio do servigo.
Para além do atendimento que é ofertado pelas equipes nos pontos de apoio, nas
visitas domiciliares e nos grupos de satide, observam-se as restricoes de acesso da
populacio rural, por exemplo, a exames, fisioterapia e consultas especializadas, que
estdo centralizados nas regides urbanas.

Em relacio ao acesso a exames, os ACS destacaram a dificuldade de deslocamentos
da populagio rural, pelas condigées do transporte escolar utilizado, pela auséncia de
meio de transporte ou, ainda, pelos altos valores que gastariam para se deslocarem.

Para os pacientes de zona rural, sempre a dificuldade ¢ a realizagao dos exames que sio
marcados na cidade porque as vezes nem transporte tem... a linha de 6nibus passa sé
alguns dias e tem um hordrio pra fazer esses exames. [...] minha 4rea nio tem nem rota
de carro pra vim, é preciso frete. Uma passagem custa 25,00 a 30,00 reais. Eles tém
que ir uns 8 ou 9 km pra conseguir transporte. [...] ai, c€ imagina uma mée que td com
exame marcado pra trés criancas que também pagam passagem... Uma familia que s6
vive da roga... as vezes, do Bolsa Familia. Ela vai ter condi¢do de pagar? Tem gente que

fala: “ah, ndo vou consultar porque sei que o médico vai pedir exame e nio tenho como

fazer” [...] (ACS5; GF1).

O pessoal da zona rural tem dificuldade de vir aqui... [...] muitas vezes eles usam o
transporte escolar, mas reclamam que o dnibus td cheio, que tem muito usudrio... mas é
o transporte que eles tém... (ACS3; GF3).

As falas demonstram que a populacio rural assume o 6nus fisico e financeiro
do deslocamento até a cidade para realizar exames, o que significa novas barreiras
de acesso ao cuidado. Essas dificuldades de deslocamento revelam que, embora os
pontos de apoio facilitem o acesso a satide, a continuidade do cuidado permanece
pouco acessivel. Quando se pensa em acesso a satde no SUS, hd que se destacar
a profundidade da questao que se impée as comunidades rurais. Isso porque as
iniquidades nao decorrem apenas das distincias geograficas, mas envolvem aspectos
mais amplos de determinacio social, como desigualdades de poder aquisitivo e de
posse de meios de transporte, que se sobrepoem as barreiras de acesso aos servigos de
saide (GARNELO et al., 2018).

Além disso, os ACS também destacaram que o modo como estd organizado o

servico restringe o acesso da populagio rural a realizagao dos exames.
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Outra coisa que fica dificil ¢ os exames; pelo fato de ser zona rural, eles tinham que dar
um prazo, determinar assim: essa semana ¢ zona rural. As familias que a gente lida sao
muito carentes. Af, eu ligo avisando que saiu 0 exame. Se aquela pessoa fala que nio pode
ir, ela volta l4 pro final da lista e isso ndo ¢ justo. A gente que estd 14 sabe a condigao fi-
nanceira que ela tem. (ACS18; GF2).

E importante destacar como os ACS, conhecendo a realidade da populagio
rural, atentam para as possibilidades de flexibiliza¢do da organizagao e dos fluxos
de trabalho dos servigos de satide para ampliar o acesso das comunidades rurais
aos exames centralizados na cidade. Apesar das jd conhecidas dificuldades que as
populagdes rurais enfrentam para acessar os servicos, parece ser também necessédrio
que as equipes de satde se sensibilizem com as necessidades do usudrio rural e
atenuem a rigidez de suas programagoes e de seus funcionamentos para melhor
atender aos que vém de longe (GARNELO et al., 2018).

Os ACS apontaram também as dificuldades de acesso a consultas especializadas
e atendimentos fisioterdpicos decorrentes da falta de transporte, enfatizando suas
implicacoes nas condigoes de saide e doenga da populagio rural.

Para minha comunidade vir pra Policlinica, a passagem ¢é 25,00 reais. Sao 18 km de dis-
tancia. Entdo, as vezes, as pessoas acabam desistindo porque nao tém dinheiro... O carro
s6 faz a linha em dois dias na semana. E muito dificultoso. As vezes, as pessoas acabam
desistindo por isso e ficam sem tratamento. (ACS7; GF1).

As vezes, tem paciente da zona rural que sofre algum tipo de acidente e que precisa fazer
fisioterapia. Tem que vir pra cidade pra ser cuidado. [...] (ACS20; GF1).

Essa situagio aponta que ¢ a disponibilidade de recursos para o deslocamento
que define o tipo de servico a que as populagdes rurais terdo acesso, que, em geral,
se limita as ofertas da APS que estdo localizadas mais préximas as comunidades
rurais. Embora o direito 2 satide envolva o acesso a todo e qualquer servico que se
faga necessdrio para o cuidado, denota-se que o acesso a satde pela populagio rural
nao ¢ definido pelas necessidades das pessoas, mas pela possibilidade que tém para
se deslocar. Discutir o direito a satide das populagées rurais exige, necessariamente,
mapear as (im)possibilidades de deslocamento entre seus territérios e a cidade,
identificando as especificidades que cada comunidade possui.

Compreendendo essa realidade, alguns ACS destacaram as estratégias que
realizam para tentar melhorar o acesso da popula¢io rural, fazendo adaptagoes no
transporte, organizando a marca¢io das consultas ou, ainda, mobilizando outras

pessoas para ajudar no deslocamento até a cidade.
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O pessoal da zona rural usar o transporte escolar ¢ um desgaste... o 6nibus escolar é
muito alto... a maioria das senhoras idosas nio consegue entrar... entio eu tive que pro-
videnciar uma escadinha pra elas subirem... [...] (ACS3; GF3).

Pro pessoal da minha microdrea ir na unidade consultar s6 tem um dnibus. Vai 7 horas e
volta 3 da tarde e ndo tem como ficarem 14 esperando o 6nibus pra voltar. O motoqueiro
cobra 15 reais pra buscar na UBS. Tem hora que fico dando ajeito. Eu marco consulta pra
4 pessoas porque sei que um vai de carro e pode dar carona pros outros. (ACS 21; GF2).

Essas falas destacam como o ACS que atua em dreas rurais busca solucoes, por
vezes paliativas, para ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide localizados
na cidade. Como 0 ACS se vincula estreitamente as realidades das familias e se implica
com as dificuldades que vivenciam, ele produz movimentos de invengdo capazes de
dinamizar as légicas de funcionamento do transporte e da UBS e potencializar o
atendimento as necessidades da comunidade (BAPTISTINI FIGUEIREDO, 2014).

Consideracoes finais

Os resultados desta pesquisa evidenciam modos heterogéneos de organizar o
cuidado a populagao rural em municipios das regioes Norte ¢ Nordeste de Minas
Gerais. A existéncia de pontos de apoio nas dreas rurais aparece como importante
estratégia para ampliar o acesso da populagao rural a agdes ofertadas na APS, embora,
em algumas realidades, sua estrutura e seu funcionamento sejam insuficientes ou
inadequados para atender as necessidades. Observa-se um investimento das equipes
para estarem nos territérios rurais, por meio de consultas, visitas domiciliares e
ampliagdo de acesso a determinados procedimentos. Entretanto, grupos de saide
sio predominantemente realizados na UBS da cidade.

Limitagoes para deslocamento tornam-se uma importante questao tanto para as
equipes chegarem aos territdrios rurais quanto para a populacio rural acessar agoes
e servigos de satde restritos & drea urbana. Sobre isso, cabe destacar, por um lado, o
uso de critérios clinicos pelas equipes para definir prioridades de atendimento nas
dreas rurais e, por outro, o énus fisico e financeiro imputado a populagao rural para
se deslocarem até a cidade e acessar servicos de sadde.

E importante destacar os movimentos inventivos que marcam o trabalho do ACS
da zona rural, profissional que representa uma personificagao do acesso a satide para
as comunidades rurais e que dinamiza as légicas de funcionamento do transporte

e da UBS para potencializar o atendimento as necessidades da comunidade. O
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trabalho do ACS em zonas rurais revela quao mais potente se torna o cuidado a
saide quando o que o orienta sdo mais as necessidades singulares das pessoas do que
as normas instituidas para o seu funcionamento.

A composicao dos grupos focais por conveniéncia pode ser uma limita¢ao deste
estudo, na medida em que as especificidades dos territérios do Norte e do Nordeste
de Minas Gerais restringem a generalizacio dos resultados para outras realidades.
Entretanto, o estudo contribuiu para aprofundar a compreensao sobre a organizagao
dos servicos da APS para o atendimento as populacoes rurais, indicando fragilidades

e possibilidades para a garantia do direito a satide a essas populagoes.!
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Abstract

Healthcare for rural populations: perspectives
and practices of community health agents

This study aimed to understand how community health
agents perceive the organization of Primary Health
Care for the health care of rural populations in small
municipalities in the state of Minas Gerais, Brazil.
Qualitative study carried out in six small cities in the
North and Northeast regions of Minas Gerais. Six focus
groups were carried out between July and December
2019. Results showed different strategies to expand

the access of the rural population to actions offered

in Primary Health Care, such as the construction of
support points and the organization of teams to offer
consultations, home visits and certain procedures in

the rural areas themselves. However, the organization
of rural population care seems to be guided by clinical
criteria and the ability to move teams and users, rather
than by the health needs of population. We hope

the data on different realities in rural territories can
contribute to the development of strategies to expand
and consolidate public health policies for the Brazilian

rural population.

» Keywords: community health workers; Primary Healthcare;
rural health.
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