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Resumo: O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia das atividades desenvolvidas
por meio do grupo de pesquisa Saude, Migracdo e Direito, da Faculdade de Integracdo
do Sertdo, perpassando a vida profissional através das atividades realizadas na atencdo
basica do municipio de Petrolina, PE. Trata-se de um estudo descritivo, que consistiu
em observacgdo participante de trabalhadores rurais que saiam da Paraiba e migravam
para o Estado de Sdo Paulo, e os que migram para Petrolina, PE, nos periodos de safra.
Os resultados destacam que, por ndo pertencerem ao territério do municipio, sentem
dificuldade em acessar os servicos de saude. O estudo possibilitou discutir a invisibilidade
dos trabalhadores rurais migrantes na procura e no acesso aos servicos de saude, concluindo
que os trabalhadores rurais migrantes passam por dificuldades em diferentes contextos,
quando desterritorializados, e 0 acesso as redes de saude se torna dificil.

Palavras-chave: migracdo; trabalhador rural; territorializacdo; redes de saude.

Abstract: This work aims to report the experience of the activities developed through
the research group Health, Migration and Law, of the Faculdade de Integragdo do Sertdo,
permeating professional life through the activities performed in primary care in the
municipality of Petrolina, PE. This is a descriptive study, which consisted of participant
observation of rural workers who left Paraiba and migrated to the state of Sdo Paulo, and
those who migrate to Petrolina, PE, during harvest periods. The results highlight that, for
not belonging to the territory of the municipality, they feel difficulty in accessing health
services. The study made it possible to discuss the invisibility of migrant rural workers
in the search for and access to health services, concluding that migrant rural workers
experience difficulties in different contexts when deterritorialized, and access to health
networks becomes difficult.

Keywords: migration; rural worker; territorialization; health networks.

Resumen: El objetivo de este trabajo es relatar la experiencia de las actividades desarrolladas
a través del Grupo de Investigacién Salud, Migracién y Derecho, de la Faculdade de
Integracdo do Sertdo, permeando la vida profesional a través de las actividades realizadas
en la atencion primaria en el municipio de Petrolina, PE. Se trata de un estudio descriptivo,
que consistié en la observacién participante de los trabajadores rurales que salieron de
Paraiba y emigraron al estado de S3o Paulo, y de los que emigran a Petrolina, PE, durante
los periodos de cosecha. Los resultados destacan que, por no pertenecieren al territorio del
municipio, sienten una dificultad para acceder a los servicios sanitarios. El estudio permitié
discutir la invisibilidad de los trabajadores rurales migrantes en la busqueda y acceso a
los servicios de salud, concluyendo que los trabajadores rurales migrantes experimentan
dificultades en diferentes contextos cuando se desterritorializan, y el acceso a las redes
de salud se dificulta.

Palabras clave: migracién; trabajador rural; territorializacion; redes sanitarias.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histodria recente das politicas de salde brasileira, a saude
do trabalhador foi alegada como problema de satude publica. Afirmacdo,
essa, inscrita constitucionalmente; no entanto, concretizar essa perspectiva
permanece desafiador.

E possivel perceber que o processo satide-doenca dos trabalhadores
esta condicionado e determinado pelas condi¢des de vida das pessoas e
é expresso entre os trabalhadores também pelo modo como vivenciam as
condicBes, os processos e 0os ambientes em que trabalham.

Por tais motivos é que a atuacdo da drea de Saude do Trabalhador
ultrapassa os limites do Sistema Unico de Saude (SUS) e deve ser realizada
necessariamente em conjunto com outras areas do poder publico, com a
cooperacao da sociedade e dos proprios trabalhadores organizados, pois
estes sdo os que conhecem de fato seu trabalho e os riscos a que estdo
submetidos.

No que se refere a saude dos trabalhadores rurais, ha uma des-
continuidade de modelos assistenciais e de politicas publicas que ndo se
consolidaram. As constantes migracdes inter-regionais contribuem para o
elevado percentual de trabalhadores informais com residéncias em areas
rurais. Quando se trata de salde do campo, torna-se fundamental o resgate
de conceito em Atencdo Primaria a Saude (APS).

A APS deve ser a porta de entrada dos usudrios no sistema de servico
de saude, para satisfazer as principais necessidades e as condicGes de satde
mais prevalentes. Para isso, a APS deve fornecer uma atencdo continuada e
de base geografica, por meio de um conjunto de intervengdes individuais
e coletivas, que envolvem a promocdo, a prevencao, o diagnostico, o trata-
mento e a recuperacdo da salde, estruturando-se a partir das necessidades
da populacdo, as quais sdo estabelecidas por meio do vinculo entre usuarios
e profissionais em contato permanente com o territério.

Todos os profissionais das equipes de saude da familia possuem
como atribuicdo participar do processo de territorializacdo e mapeamento
da drea de atuacdo. A territorializacdo permite o planejamento com base
nas necessidades de salde de cada populacdo e, consequentemente, o
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desenvolvimento de ag¢des, com impactos nos condicionantes e determi-
nantes de salde.

Moradores de dreas rurais representam cerca da metade da populacdo
mundial, tém menos acesso a cuidados e apresentam as piores condicdes
de saude quando comparados com popula¢des urbanas. O fortalecimento
da APS é a chave para enfrentar as iniquidades em areas rurais. Quadros de
maiores iniquidades em saude rural sdo observados em paises em desen-
volvimento. O Brasil, ndo obstante a expansdo da APS no territério nacio-
nal, ainda registra forte desigualdade socioespacial na oferta de servicos,
equipamentos e profissionais.

A partir de uma revisdo critica, surge a proposta da criacdo de uma
rede de salde do trabalhador no SUS, tendo como conceito de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), ja que se entendem, como arranjos organizativos,
as acdes e os servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que,
integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. As RAS sdo sistematizadas para
responder a condicBes especificas de salde, por meio de um ciclo completo
de atendimentos que implica a continuidade e a integralidade da atencdo a
salde nos diferentes niveis, Atencdo Primaria, Secunddria e Tercidria.

A saude do trabalhador caracteriza-se como um campo de praticas e
de conhecimentos estratégicos interdisciplinares — técnicos, sociais, politi-
cos, humanos — multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para pon-
derar e interferir nas relagdes de trabalho que provocam doencas e agravos.

Considerando que a APS ¢é a porta de entrada aos servicos de saude
e, consequentemente, das RAS, o trabalho visa relatar a experiéncia de
como acontece a busca aos servicos de saude por trabalhadores rurais
tempordarios, que migram inter-regionalmente em periodos de safra e ndo
pertencem ao territério dos municipios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que decorreu de um Relato de
Experiéncia (RE) vivenciado durante a graduacdo e perpassou a vida pro-
fissional. Fruto de um processo de vivéncias e reflexdes criticas acerca da

8 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 5-20, set./dez. 2023



Trabalhador rural e migragées sazonais: um relato de experiéncia sobre acesso aos servigos de
saude

territorializacdo, do acompanhamento de partidas e chegadas de trabalha-
dores rurais que migravam em periodos de safras, do interior da Paraiba,
principalmente para o corte de cana-de-acgUlcar no Estado de S3do Paulo e,
atualmente, para a cidade Petrolina, PE, para o trabalho na fruticultura
irrigada.

Para Daltro e Faria (2019), o relato de experiéncia é resultante de um
processo; melhor dizendo, pode-se considera-lo em um entrecruzamento de
processos, dos coletivizados aos mais singulares. No tocante aos processos
singulares...

[...] éimportante salientar que o RE podera ser conhecido como [...]
efeito de algo que o impactou. Pressupde-se no RE um trabalho de
concatenacdo e memoria, a elaboragdo de um acontecido que como
vé seu relator, invocando suas competéncias reflexivas e associativas,
bem como suas crencas e posi¢des de sujeito no mundo. Entdo, o tra-
balho narrativo da singularidade no RE é sempre e invariavelmente um
trabalho de linguagem. [...] o RE coloca ao pesquisador o desafio de
articular teoricamente conhecimentos que marcam seu pertencimen-

to coletivo, ao mesmo tempo em que ativam suas competéncias de
traducdo, percepcdo e interpretacdo (Daltro; Faria, 2019, p. 226-230).

As atividades se iniciaram a partir do momento de inser¢do no grupo
de pesquisa intitulado Migracdo, Saude e Direito, da Faculdade de Integracdo
do Sertdo, situada em Serra Talhada, PE, chegando aos dias atuais por
meio de atividades desenvolvidas na vida profissional, especificamente na
Unidade Basica de Saude (UBS), no bairro Sdo Jorge, em Petrolina, PE.

O primeiro cendrio ocorreu na instituicdo de ensino, no periodo da
graduacdo. O projeto foi desenvolvido nas cidades de Tavares, Agua Branca
e Juru, todas no interior da Paraiba. A escolha do cenario de execucdo do
projeto se deu por serem comuns as migracdes dessas regides para o corte
de cana-de-acucar no Estado de Sao Paulo.

O projeto foi criado no ano de 2009, no entanto, a participacdo como
integrante do projeto se deu de 2010 a 2013. Uma das atividades era
acompanhar as partidas desses trabalhadores para o Estado de Sdo Paulo
e acompanhar as chegadas aos referidos municipios. Normalmente acon-
teciam no més de abril, e o retorno no més de dezembro, especificamente
antes do Natal.
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Ao acompanhar esses trabalhadores, observaram-se as relagfes inter-
pessoais nos momentos de partidas e chegadas, fazendo um comparativo
entre comportamentos, vestimentas, entre outros fatores.

Durante a graduacdo, a vivéncia do projeto de pesquisa Migracdo,
Saude e Direito aproximou-se mais do meio rural, ao acompanhar partidas
e chegadas ao interior da Paraiba, e como se dava o0 acesso a salde nos seus
locais de origem e nos seus locais de destino dos migrantes.

O segundo cenario esta na cidade de Petrolina, PE, palco de migracdes
inter-regionais. Conforme Silva, Menezes e Oliveira (2018), esta situado no
Submédio Sdo Francisco, polo de fruticultura irrigada, sendo reconhecido
como uma das regides de maior dinamismo econdmico do Nordeste.

Observam-se, nos trabalhadores rurais do corte de cana, suas angus-
tias e dificuldades de acesso as redes de saude, que sdo as mesmas dificul-
dades encontradas atualmente no municipio de Petrolina. Mesmo o SUS
sendo um direito de todos, existe o dificil acesso devido ao financiamento
por populacado.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os processos migratérios merecem discussdo, pois é uma pratica que
ainda acontece em tempos modernos. O contexto de migracdo envolve a
precarizacdo do trabalho, podendo ser considerada um componente de
exploracdo dos trabalhadores na maioria dos casos, visto que a migragao,
em um modo geral, pode estar relacionada com as mas condicGes de vida
no local de origem, contribuindo para que os migrantes busquem melhores
condicdes de vida, obtenham oportunidades profissionais com maiores
ganhos financeiros e, em muitos casos, possam reagrupar-se com fami-
liares que tenham migrado anteriormente, possivelmente pelas mesmas
condicBes ja citadas (Almeida, 2020).

Os migrantes criam ilusdes em relacdo as condicdes de trabalho, a
saldrios e situacOes de vida melhor que vdo encontrar nos locais para onde
migram. Aos deixarem seus locais de origem, as caracteristicas que encon-
tram em seus novos locais de moradia ndo sdo as mesmas no que se refere
as suas questdes regionais, religiosas, culturais, dentre outras, levando a
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uma adaptacdo da realidade num contexto diferenciado, a um processo,
muitas vezes, de dificil aceitacdo na interacdo dos migrantes com o local
para o qual migram (Carneiro; Silva, 2019).

Residir em zona exclusivamente rural torna o trabalhador mais propen-
so a aceitar um vinculo de trabalho ndo formal. Por outro lado, a migracdo, os
trabalhos de curta duracdo e o fato de muitos migrantes serem agricultores
familiares, que vendem sua forca de trabalho em determinados periodos
do ano, contribuem para o elevado percentual de trabalhadores informais
com local de residéncia em areas rurais (Miranda et al., 2020).

O despertar em participar e desenvolver o projeto sobre a tematica
migracdo surge a partir de observacées no elevado nimero, principalmente
de homens, que viajavam em determinadas épocas do ano, partindo do
interior da Paraiba, para trabalhar nas lavouras dos municipios paulistas.
O idealista do projeto, residente da cidade de Tavares, PB, percebeu a
necessidade de estudar esses processos migratorios, a qual fato estava
relacionada a grande frequéncia de trabalhadores que saiam da sua cidade
de origem e quais as consequéncias para a qualidade de vida desses que
partiam.

Esses trabalhadores iam em busca de melhor qualidade de vida, alguns
retornavam a cidade de origem, outros permaneciam levando consigo seus
familiares. Migrar em busca de uma vida melhor faz parte das expectativas
de muitos trabalhadores brasileiros. Assim, a ida dos cortadores migrantes da
Paraiba é marcada por sonhos, expectativas e mudancas de vida, carregando
em sia esperanca de uma vida melhor, a partir de um trabalho remunerado
gue possa suprir suas necessidades e a de seus familiares.

Por conta da migracao, os trabalhadores sao colocados em maior
vulnerabilidade, principalmente devido a sazonalidade do trabalho a que
sdo condicionados. Em conversas com os trabalhadores que partiam do
interior da Paraiba, durante as pausas das entressafras que ocorriam de
dezembro a marco, as queixas das dores apareciam, assim, escondendo o
adoecimento, sem estabelecer relacdo direta com as atividades laborais.
Ao retornarem ao seu local de origem, € possivel que os adoecimentos
aparecam de formas mais acentuadas, levando até a morte, mas estdo em
casa, em suas comunidades, ndo sendo problema de seus empregadores,
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jd que sdo contratos para o trabalho temporariamente, deixando de ser
problema de quem os contrata.

Segundo Miranda et al. (2020), as discussGes dos paradigmas de inter-
pretacdo da realidade, diante da compreensao das principais necessidades
e reivindicagdes dos trabalhadores rurais, tornam indispensavel localizar
a relacdo sujeito-objeto como tema principal da pesquisa. As anotacdes
no diario de campo permitiram reconstruir as experiéncias vivenciadas
no territério com base nas observa¢des que foram realizadas durante o
contato com os entrevistados e as narrativas produzidos durante as visitas
e os atendimentos na UBS.

Cardoso (2018) refere o ato de migrar como ato de “liberdade” que
encobre uma ideologia, cujo objetivo é a extracdo do excedente. O autor
destaca ainda que tem acarretada uma mobilidade do trabalho dentro e fora
dos perimetros com consequéncias negativas para aqueles que sé dispdem
da forca de trabalho, e voltada para o Vale do S3o Francisco, uma vez que
o emprego oferecido pelas empresas, na maioria das vezes, é temporario
no periodo da safra da uva ou da manga.

A histdria de Petrolina esta intimamente relacionada a de sua vizinha,
Juazeiro, BA. A regido era um importante entreposto comercial no século
XX e, com isso, estimulava a circulacdo de pessoas e mercadorias. Ao longo
dos anos, com a chegada de grandes empresas, gerou uma modificacdo no
mundo do trabalho importante, pois surgiu demanda de mado de obra fixa
e vollvel, mais associada aos periodos de safra (Brito, 2018).

Nesse cenario de transformacbes do modo de producdo rural, ha
mudancas significativas na demografia e muita insuficiéncia no acesso as
politicas publicas saudaveis, de maneira que, segundo Pessoa, Almeida e
Carneiro (2018), foi recomendada a Declaracdo de Adelaide, em 1988.

Mais recentemente, a Declaracdo de Delhi reforca que as necessi-
dades das pessoas vivendo em dareas rurais e de dificil acesso, devem ser
consideradas prioritdrias, se as nacdes querem atingir a cobertura universal
em saude.

Reconhecer o Brasil rural é fundamental para intervir no processo
salde-doenca no ambito da APS no SUS, pois o universo rural tem singula-
ridades e especificidades que condicionam a organizacdo dos servicos de

12 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 5-20, set./dez. 2023



Trabalhador rural e migragées sazonais: um relato de experiéncia sobre acesso aos servigos de
saude

salde e as praticas sociossanitarias. No mundo rural, ha, primeiramente,
a questdo ambiental, diretamente ligada ao modo de vida e a reproducdo
social.

Em um relato de experiéncia descrito por Costa e Vasconcelos (2016),
citam que, dentro do territdrio, é possivel encontrar as mais diversas reali-
dades, sejam elas sociais, econdmicas e/ou histéricas, podendo levar a um
adoecimento, ja que podem afetar diretamente o processo salde-doenca.
Os autores referem, ainda, que é possivel perceber a complexidade do
territério, logo que, em um mesmo espaco geografico, sdo encontradas as
mais diversas caracteristicas que se desenvolveram por meio das desigual-
dades sociais, e esses condicionantes refletem diretamente na qualidade
de vida da populacdo.

Alguns temas especificos estavam presentes nos discursos dos traba-
Ihadores entrevistados, como o preconceito sofrido pela populacdo natural,
0 que levava ao dificil acesso aos servicos de saude. Ndo diferente dos dias
atuais, em que ainda se observa que o trabalhador rural que chega a cidade
de Petrolina encontra certa resisténcia em ter acesso a saude, por parte de
alguns profissionais da atencdo primaria a saude.

Por serem migrantes, ndo sdo bem atendidos nos espacos publicos,
incluindo na saude, e tém seus direitos negados. Como observado no estudo
de Oliveira (2019), no qual a autora relata que o preconceito ao migrante é
nitido, tanto por moradores da regido como por profissionais em espacos
institucionais, alguns profissionais da salde consideram que agravos na
salde dos migrantes sdo decorrentes da sua origem geografica.

Segundo Pessoa, Almeida e Carneiro (2018), a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) desenvolveu, pela primeira vez, provas
globais que sugerem diferencas significativas, sendo extremas, entre as
populacdes rurais e urbanas, no que se refere a cobertura e ao acesso a
saude nos niveis global, regional e nacional. Embora 56% da populagao ru-
ral global careca de cobertura de salde, apenas 22% da populagao urbana
ndo possui acesso aos servicos de saude. Segundo Miranda et al. (2020), o
territério rural € um espaco com baixa densidade populacional e apresenta
caracteristicas de pluriatividade, multissetorialidade e multifuncionalidade.
A populacdo rural deve ser compreendida pelas suas inter-relacdes sociais,
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produtivas, econdmicas e politicas, e ndo simplesmente como uma popu-
lacdo que reside em uma drea ndo urbanizada.

Dentre as principais funcdes desses territorios, estdo a sustentabili-
dade ecoldgica, a producdo agropecudria e a organizagdo social de grupos
populacionais, como os trabalhadores rurais e suas familias. Pontes, Rigotto
e Silva (2018) colocam que o direito a saude, apesar de ser considerado um
direito constitucional, ainda ndo esta totalmente garantido para os homens
trabalhadores rurais, impondo uma luta permanente para sua conquista.
As desigualdades sociais existentes no campo influenciam, diretamente,
0 processo saude-doenca e manifestam-se de maneira diversa entre os
homens, mulheres e suas familias no acesso e na utilizacdo de servicos de
salde publica em locais rurais.

O trabalho é caracterizado por Marx (1985) como uma interagdo
do homem com o mundo natural, sendo a forma pela qual se apropria da
natureza, a fim de satisfazer suas necessidades. O trabalho é indispensavel
a sobrevivéncia humana e fundamental para a organizacdo social, tendo
como principal funcdo a producdo de valores de uso e de valores de troca no
meio rural. Nesse sentido, a categoria trabalho apresenta-se como um dos
fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doencga entre
a populacdo rural. Marx (1985) destaca que, ao final do seu processo de
trabalho, o homem jd ndo é mais 0 mesmo, pois ele transformou a natureza,
mas também se transformou. Ou seja, nem a sua corporalidade nem a sua
consciéncia a respeito do mundo sdo mais as mesmas.

Em alguns momentos, os entrevistados eram questionados como
recorriam aos servicos de saude, e, em seus relatos, a procura se dava em
momento de urgéncias e que as dores normalmente apareciam apds o re-
torno para o lar de origem. O mesmo ocorre em dias atuais, é possivel notar
gue os usuarios que chegam as UBS sdo atendidos por meio dos servigos
de urgéncia e emergéncia, sendo lhes negados os servicos de promocdo,
protecdo e reabilitacdo da saude.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda que as
redes integradas de servico de salde apresentem alguns atributos para o
seu funcionamento, como populagdo/territério definidos, conhecer as de-
mandas e as preferéncias em servicos de saude, determinar o perfil de oferta
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das redes de atencdo a salde, incluindo a promocao da saude, a prevencao
de doencas, o diagndstico e os tratamentos oportunos de reabilitacdo e de
cuidados paliativos (Brasil, 2015). Conceitua, assim, que as redes integradas
de servicos de saude se configuram como uma rede de organizacdo que
presta servicos de salde equitativos e integrais a uma populacdo.

Ainterpretacdo da APS como o nivel primario do sistema de atencdo
a saude conceitua-a como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de
entrada do sistema, enfatizando a fungdo resolutiva desses servicos sobre
os problemas mais frequentes de salde, e a orienta a fim de minimizar
0s custos econdmicos e a satisfazer as demandas da populagdo, restritas,
porém, as acOes de atencdo de primeiro nivel (Brasil, 2015).

Os servicos da APS acabam ndo valorizando e planejando acdes para
a saude do homem, na ldgica organizacional da promocgao da salde e da
prevencado de doencas. Essa forma de invisibilidade é reforcada mais pela
incapacidade apresentada pelas equipes de salde situadas em zona rural,
diante da realizacdo de uma andlise critica, que vise a reconhecer as prin-
cipais reivindicacdes dos trabalhadores rurais para além de uma consulta
meédica: nesse processo social, o cuidado comparece como uma praxis
particular, portanto, fundada pelo trabalho (Miranda; Oliveira; Vasconcellos,
2018).

O SUS tem como base trés principios: universalidade, equidade e inte-
gralidade, devendo reger a mesma doutrina e os mesmos principios em todo
o territorio nacional. O SUS é a demonstracdo de que o pais tem um esforco
em garantir acesso universal de seus cidaddos aos cuidados em saude que
necessitam para ter longevidade, uma vida produtiva e feliz. Embora as
condicdes de saude dependam dos seus determinantes e condicionantes,
como moradia, trabalho, lazer, entre outros, sdo imprescindiveis acdes de
politicas de saude, que, para além da universalidade, garanta a equidade,
a integralidade do cuidado em salde prestado aos seus trabalhadores
(Queissada; Pacheco, 2021).

O principio da equidade deve orientar as politicas de saude, reco-
nhecendo as demandas e necessidades singulares de determinados grupos
populacionais, para reduzir suas vulnerabilidades e minimizar os impactos
da determinacdo social da saude. Foi instituido, no SUS, um conjunto de
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politicas de equidade em salde, entre elas, a Politica Nacional de Saude
Integral das Popula¢des do Campo, da Floresta e das Aguas (Pessoa; Almeida;
Carneiro, 2018). Silva e Prada (2019) referem que a oferta de Equipe de
Estratégia em Saude da Familia (ESF) esta relacionada a expectativa de que
0 acesso ao sistema de salde se dé de maneira mais facilitada e organizada,
além do atendimento no préprio territorio.

Em se tratando do rural, em especifico das realidades estudadas, um
elemento que se mostrou importante para a analise diz respeito ao fato de
gue todos os trabalhos verificados, mesmo sendo diferentes quanto a oferta
de ESF/Atencdo Basica, compartilham de fluxos muito semelhantes no que
diz respeito ao deslocamento das pessoas que vivem no rural para o urbano,
na busca por atendimento em saude. No municipio em estudo, sem ESF
instalada no rural, os usudrios buscavam servicos no urbano, principalmente
em funcdo do vazio assistencial instalado. Por sua vez, no municipio com
ESF instalada, houve relatos dos profissionais de que as pessoas se deslo-
cavam até o urbano para receber atendimento, mesmo havendo pessoal
para atendé-las (Vargas, 2021).

O discurso atual, colhido por meio de atendimentos na UBS, é de
gue, ao recorrerem as APSs para as promocdes e prevencdes a saude, ndo
podem ser atendidos por ndo pertencerem ao territério no qual a UBS esta
inserida. O estudo ocorreu em uma Unica unidade, mas, em conversas in-
formais, foi possivel perceber que é uma realidade dos trabalhadores que
migraram para Petrolina, PE.

Entende-se que o resultado da territorializacdo é fundamental para
desenvolvimentos de a¢des de vigilancia em saude, planejamento de ac¢des,
execucdo e acompanhamento das atividades dentro da comunidade. A ESF
€ responsavel por reorganizar o modelo tecnoassistencial no ambito da
APS. O programa da ESF tem como centralidade do seu funcionamento o
territdrio, que restringe a drea de abrangéncia de atuacao de cada equipe.
Cada territorio possui um territdrio sanitario de abrangéncia e é responsa-
vel pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo adscrita a essa
area. Portanto, € um nivel de atengdo em que sua organizacdo é centrada
no territdrio, onde ocorrem as atividades das acdes de equipe, mediante
planejamento (Maia; Azize, 2020).
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Segundo as normas estabelecidas, hd um corpo de funcionarios que
organiza o fluxo. Espera-se que o usuario das UBS daquela localidade seja
residente do territdrio em que as equipes atuam, e quem faca essa ligacao
entre UBS e comunidade sejam os Agentes Comunitarios de Satude (ACS), pro-
fissionais que trabalham externamente, fazendo buscas ativas de usuarios.
No entanto, hd um desacordo entre a territorialidade da APS e a territoriali-
dade em que esses trabalhadores rurais residem. O horario de atuacdo dos
ACS é no periodo diurno e coincide com o horario de servico exercido pelos
trabalhadores rurais, dificultando a localizacdo em suas residéncias; com isso,
eles ndo sdo cadastrados dentro dessa area adscrita, impedindo-se, assim, a
realizacdo de atendimentos e a solicitacdo de servicos (Maia; Azzie, 2020).

Arruda, Maia e Alves (2018) relatam que as areas rurais tém uma certa
desigualdade no que se refere as condicGes e ao acesso de diversos itens
basicos para a qualidade de vida. O acesso a saude pode ser considerado
um dos determinantes fundamentais da qualidade de vida e do desenvol-
vimento socioecondmico. O acesso a salde é uma importante dimensao
das desigualdades entre areas urbanas e rurais. O acesso € menor nas areas
rurais, em funcdo da maior vulnerabilidade social de sua populacdo e das
maiores dificuldades de acesso a que seus grupos sociais estdo submetidos.

Durante as atividades na UBS, é possivel perceber a dificuldade dos
trabalhadores, principalmente os rurais, de terem acesso as redes de saude,
ora por conta do horario de funcionamento das unidades, ora por serem
de outras regides e ndo estarem inseridos no territdrio ao qual pertence a
unidade de saude.

As narrativas permitiram a compreensdo de outra necessidade de
salde, que se tenha acesso a uma saude de qualidade, e que o desenvol-
vimento deste estudo possa ajudar a pensar politicas e modificacdes no
sistema de insercdo no ambito do SUS.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato apresenta elementos importantes para se avangar na
discussdo de modelos ampliados de cuidados a saude com foco nas
necessidades de salude e nas reivindicacGes de direito ao acesso as redes de
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salde por parte dos trabalhadores rurais que migram inter-regionalmente.
Por meio das narrativas, foi possivel compreender que existem dificuldades
de acesso aos servicos ofertados pela APS do territorio. Essas acdes sdo per-
cebidas e reforcadas por experiéncias vivenciadas e construidas na procura
pelos atendimentos disponibilizados pela equipe de saude.

A equidade e a universalidade enfrentam alguns desafios no que se
refere a populagdo que ndo estd cadastrada no territdrio. Nessa perspectiva,
as politicas publicas de salde para a populagdo do campo devem ser articu-
ladas de forma mais integrada com a situacdo de salde de cada territério,
iniciando-se com a escuta qualificada de todas as demandas apresentadas
pela populacdo adscrita no intuito de melhor atendé-las. Estratégias como
essas visam a mudanca na légica da organizacdo dos servicos de salde no
campo e dos servicos urbanos, contribuindo para o empoderamento dos
trabalhadores rurais diante dos cuidados em saude.
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