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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha papel central na
garantia do acesso, especialmente em comunidades rurais, nas
quais distancia, mobilidade e organizacao territorial podem ampliar
desigualdades. Este estudo teve como objetivo analisar as
percepcdes de profissionais da APS acerca dos efeitos do
fechamento e da posterior reabertura de unidades de saude rurais
No Mmunicipio de Canoinhas, Santa Catarina, considerando o acesso
da populacao, a organizacao do processo de trabalho, a atuacao
interprofissional e a participacao social. Trata-se de relato de
experiéncia, de abordagem quali-quantitativa, realizado com 23
profissionais da rede municipal de saude. A coleta ocorreu por
guestionario eletrénico estruturado, com questdes
sociodemograficas e profissionais, itens em escala Likert de cinco
pontos e questao aberta. Os dados quantitativos foram analisados
mediante estatistica descritiva e as respostas discursivas por analise
tematica. Todos os participantes (100%) perceberam aumento do
deslocamento, comprometimento do acesso e maior prejuizo as
populacdes rurais; 82,6% consideraram que o fechamento dificultou
a articulacao entre os profissionais; 82,6% reconheceram a
mobilizacao comunitaria como decisiva para a reabertura; e 91,3%
avaliaram que a retomada dos servicos melhorou a organizacao do
trabalho. A analise qualitativa evidenciou dificuldades de acesso e
mobilidade, sobrecarga das unidades urbanas, prejuizos a
continuidade do cuidado e fortalecimento da APS apds a reabertura.
Conclui-se que a organizacao da APS em territorios rurais deve
considerar barreiras de deslocamento, equidade territorial,
participacao comunitaria e condi¢cdes de trabalho das equipes,
favorecendo continuidade do cuidado e proximidade entre servicos

e populagao.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a central role in ensuring access to
health services, particularly in rural communities, where distance,
mobility, and territorial organization may intensify inequalities. This
study aimed to analyze PHC professionals’ perceptions of the effects
of the closure and subsequent reopening of rural health units in the
municipality of Canoinhas, Santa Catarina, Brazil, considering
population access, work process organization, interprofessional
practice, and social participation. This experience report used a
qualitative and quantitative approach and involved 23 professionals
from the municipal health network. Data were collected through a
structured electronic questionnaire containing sociodemographic
and professional questions, five-point Likert items, and an open-
ended question. Quantitative data were analyzed using descriptive
statistics, while discursive responses underwent thematic analysis.
All participants (100%) perceived increased travel, impaired access,
and greater negative effects on rural populations; 82.6% considered
that the closure hindered professional articulation; 82.6% recognized
community mobilization as decisive for reopening the units; and
91.3% reported improvements in work organization after services
resumed. The qualitative analysis highlighted access and mobility
barriers, overload of urban units, disruption of continuity of care, and
strengthening of PHC after reopening. The findings indicate that
PHC organization in rural territories should consider mobility
barriers, territorial equity, community participation, and team
working conditions to support continuity of care and proximity

between services and the population.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao estratégica na
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), constituindo-se
como principal nivel de acesso da populacao aos servicos e
desempenhando papel fundamental na coordenacao e
continuidade do cuidado. Sua efetividade, contudo, nao depende
apenas da existéncia formal dos servicos, mas também das
condi¢cdes concretas que possibilitam sua utilizagao. Em municipios
com extensas areas rurais, fatores como distancia, transporte,
disponibilidade dos servicos e caracteristicas socioespaciais podem
ampliar barreiras de acesso e exigir formas de organizacao
compativeis com as especificidades territoriais. Nesse sentido,
estudos recentes demonstram que os territorios rurais brasileiros
apresentam configuracdes distintas, demandando respostas
igualmente diferenciadas das politicas e dos servicos de saude

(Bousquat et al., 2022).

A relagcao entre territdrio e acesso torna-se especialmente relevante
quando a populacao precisa percorrer maiores distancias para obter
atendimento. Soares et al. (2024), ao analisarem 8.711 equipes de
Saude da Familia em 2940 municipios rurais brasileiros,
identificaram fatores estruturais e organizacionais capazes de
interferir na acessibilidade aos servicos. De forma semelhante, Lima
et al. (2022) destacaramm como barreiras geograficas as longas
distancias, o tempo e os custos de deslocamento, as condi¢cdes das
vias e as dificuldades de transporte. Jesus et al. (2024) também

identificaram distancia, incompatibilidade de horarios e auséncia de



transporte como obstaculos relevantes ao acesso da populacao rural,
reforcando a necessidade de organizar a APS de acordo com as

particularidades desses territorios.

A presenca dos servicos no territdorio também se relaciona a
continuidade do cuidado e a construcao de vinculos entre
populacdao e equipes. Em areas rurais, essa dimensao ganha maior
relevancia diante das dificuldades de deslocamento e da
necessidade de acompanhamento continuo de diferentes condicdes

de saude.

Além do acesso, alteracdes na organizagao territorial dos servicos
podem repercutir no processo de trabalho das equipes. A
colaboracao interprofissional na APS envolve comunicacao,
articulacao entre saberes, planejamento compartilhado e
corresponsabilizacao pelo cuidado. Kanno et al. (2023) destacam que
espacos de comunicacao, reunides de equipe, lideranca, autonomia
e participacao nas decisdes influenciam diretamente a colaboracao
entre os profissionais. Assim, mudancas na disponibilidade ou
localizagcao dos servicos podem afetar nao apenas os usuarios, mas

também a dinamica de funcionamento das equipes.

Outro aspecto relevante € a participagao social. A proximidade da
APS com os territdrios favorece processos de dialogo e mobilizacao
comunitaria. Buziquia et al. (2024) identificaram diferentes formas
de participacao em servicos da Estratégia Saude da Familia e
destacaram que parcerias locais e atuacao das equipes podem
ampliar o engajamento das comunidades. Dessa forma, a populacao
pode assumir papel ativo na identificacdo de necessidades e na

defesa de servigos considerados importantes para o territorio.



E nesse contexto que se insere a experiéncia do municipio de
Canoinhas, Santa Catarina, onde o fechamento e a posterior
reabertura de unidades de saude rurais  suscitaram
questionamentos sobre os efeitos dessa reorganizacao para a
populacao e para os profissionais da APS. O caso permite analisar
como alteracbes na presenca territorial dos servicos foram
percebidas em relagcao ao deslocamento dos usuarios, a0 acesso, a
continuidade do cuidado, a organizacao do trabalho, a articulacao

das equipes e a participacao comunitaria.

Diante disso, estabeleceu-se como questao de pesquisa: quais foram
0s impactos do fechamento e da posterior reabertura de unidades
de saude rurais no municipio de Canoinhas sobre o acesso da
populacao aos servicos, a organizacao do processo de trabalho e a
atuacao interprofissional das equipes da Atencao Primaria a Saude?
O estudo tem como objetivo analisar as percepcdes de profissionais
da Atencao Primaria a Saude acerca dos efeitos do fechamento e da
posterior reabertura dessas unidades rurais, considerando o acesso
da populacao aos servicos, a organizacao do processo de trabalho, a

atuacao interprofissional e a participacao social nesse processo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atencgao Primaria a Saude, Territério e Ruralidade

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui nivel estratégico para a
organizacdo do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente por sua proximidade com os espacos de vida da
populacdao. Nesse contexto, o territdério nao se limita a dimensao
geografica, pois envolve caracteristicas populacionais, sociais,

econdmicas e condi¢cdes de deslocamento e utilizacao dos servicos.



Nas areas rurais, esses elementos assumem especial relevancia, uma
vez que a dispersao populacional e as distancias entre comunidades
e unidades de saude podem interferir diretamente no acesso e na

capacidade de resposta da APS.

Os municipios rurais remotos distinguem-se em suas
caracteristicas socioespaciais e de insercdao na logica
econémica, demandando politicas de saude customizadas. A
estratégia de construgcdo das regides de saude, com oferta de
servicos regionais especializados, tende a ser mais efetiva nos
municipios rurais remotos mais proximos de centros urbanos,
desde que articulada a politica de transporte sanitario.

(Bousquat et al., 2022, p. 1).

Bousquat et al. (2022), ao analisarem municipios rurais remotos
brasileiros a partir da categoria “uso do territoério”, demonstram que
O rural nao constitui uma realidade homogénea. Diferentes
configuracdes socioespaciais produzem necessidades especificas e
demandam politicas de saude ajustadas as caracteristicas de cada
territorio. Essa perspectiva evidencia que a organizacao da APS em
comunidades rurais nao deve simplesmente reproduzir modelos

concebidos para contextos urbanos.

Fausto et al. (2023), em estudo realizado em 27 municipios rurais
remotos brasileiros, identificaram que as caracteristicas territoriais
condicionam a provisao da APS, destacando desafios relacionados a
cobertura assistencial, as longas distancias e a disponibilidade de
profissionais. De maneira complementar, Jesus et al. (2024) apontam
que as necessidades das populacdes rurais envolvem nao apenas

dificuldades de acesso, mas também particularidades relacionadas



as condicdes de vida e trabalho, reforcando a necessidade de

organizacao dos servicos compativel com essas realidades.

O contexto mostrou-se dimensdo-chave para a analise das
especificidades da organizacago e do acesso nos MRR. A
dispersao populacional e as longas distancias que separam
pequenos povoados da sede municipal e do centro urbano de
referéncia sdo circunstancias que condicionam O acesso e o

modo de ofertar servigos de APS (Fausto et al., 2023, p. T1).

A territorializacao, portanto, permite as equipes compreender Nao
somente quem constitui a populacao sob sua responsabilidade, mas
também as condicdes concretas pelas quais essa populacao acessa
o cuidado. Distancias, condicdes das vias, disponibilidade de
transporte e localizacao das unidades podem assumir importancia
decisiva, especialmente para usuarios que necessitam de
acompanhamento frequente ou apresentam limitacdes de

deslocamento.

As longas distancias e dificuldades de deslocamento se
configuram como barreiras de acesso para a populagdo chegar
aos servigos, para os profissionais acessarem seus usuarios e
para a gestao ofertar o0s servicos necessarios. A elevada
dispersao populacional é fator limitante para instalagcdo de UBS
em pequenas comunidades, gerando maior necessidade de

deslocamentos. (Lima et al., 2022, p. 6).

Lima et al. (2022), ao investigarem municipios rurais remotos do
Oeste do Par3a, identificaram barreiras relacionadas as grandes

distancias, ao tempo e aos custos de deslocamento, as condicdes



das vias e as dificuldades de transporte. Também foram observados
obstaculos organizacionais referentes a oferta de consultas, exames
e medicamentos, aos dias de funcionamento dos servicos e a
rotatividade profissional. Embora esse contexto apresente
caracteristicas distintas das encontradas no Sul do Brasil, o estudo
demonstra que a acessibilidade resulta da interacao entre condicdes

territoriais e organiza¢cao dos servicos.

Essa compreensao € reforcada por Soares et al. (2024), que
analisaram 8.711 equipes de Saude da Familia em 2.940 municipios
rurais brasileiros e identificaram fatores estruturais e relacionados ao
processo de trabalho capazes de interferir na acessibilidade. Os
resultados demonstram que a existéncia formal da APS em
determinado municipio nao assegura, por si so, condi¢cdes
equivalentes de acesso as diferentes populacdes presentes em seu
territorio. Apesar das diferencas em relacao a Canoinhas, esses
estudos sustentam um principio relevante: o rural ndao deve ser
compreendido como uma categoria territorial uniforme. As
caracteristicas proprias de cada localidade precisam ser

consideradas no planejamento e na organizagao da atencao.

Nessa perspectiva, decisdes sobre a distribuicao territorial dos
servicos podem produzir efeitos distintos entre grupos
populacionais. Quando uma comunidade rural deixa de contar com
atendimento em seu territério, distancia, transporte e condi¢cdes de
deslocamento passam a interferir concretamente na utilizagcao dos
servicos. A equidade territorial, portanto, nao pressupde oferta
idéntica em todos o0s espacos, mas respostas compativeis com

necessidades e barreiras diferenciadas.



Essa compreensao fundamenta a analise do processo ocorrido em
Canoinhas. Mais do que considerar apenas a abertura ou o
fechamento fisico das unidades, interessa compreender como a
presenca da APS no territério se relaciona as possibilidades de
acesso da populacao rural. O territdrio constitui, assim, dimensao
central para analisar tanto as barreiras decorrentes do afastamento
dos servicos quanto os possiveis efeitos de sua reaproximacao com

as comunidades.

2.2. Acesso, Equidade e Continuidade do Cuidado em

Comunidades Rurais

O acesso aos servicos de saude constitui dimensao fundamental
para a efetivacao da Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente
por sua funcao de primeiro contato e acompanhamento continuado
das necessidades da populacao. Em areas rurais, entretanto, a
existéncia de uma unidade ou equipe nao assegura, isoladamente, o
acesso, pois a utilizacdo dos servicos também depende das
condi¢des territoriais e da forma como a atencao € organizada e

disponibilizada.

Entre os fatores que interferem nesse processo estao aspectos
estruturais e organizacionais dos servicos. Em municipios rurais
brasileiros, foram identificadas limitacdes relacionadas a estrutura
das unidades, as tecnologias disponiveis, ao processo de trabalho
das equipes e a disponibilidade de outros niveis de atenc¢ao. Essas
condicdes podem restringir a utilizagao dos servicos mesmo quando

existe oferta local de APS (Soares et al., 2024).

A dimensao territorial também exerce influéncia significativa sobre a

acessibilidade. Grandes distancias, tempo e custos de deslocamento,



condicbes das vias e dificuldades de transporte constituem
importantes barreiras geograficas. A elas podem se somar
obstaculos organizacionais, como oferta insuficiente de consultas,
exames e medicamentos, restricdes de funcionamento e
rotatividade profissional (Lima et al, 2022). Assim, compreender o
acesso exige considerar tanto a distancia entre populagao e servico
quanto as condicdes efetivamente encontradas pelo usuario para

obter atendimento.

Os resultados revelam aspectos que interferem na
acessibilidade das pessoas aos servicos: deficiéncias na
estrutura das unidades de saude; no acesso a tecnologias de
informagdo pelos profissionais; pouca disponibilidade de
imunobiologicos e testes diagnosticos, e indicativos de
problemas no processo de trabalho das equipes. A maioria dos
municipios brasileiros de pequeno porte ndo dispde de servigos
dos outros niveis de atencdo em seu territorio, inclusive aqueles
localizados em areas remotas e de dificil acesso encontram
dificuldade para fixacdo de profissionais e outras caréncias de

infraestrutura. (Soares et al., 2024, p. ).

Sob a perspectiva da equidade, essas diferencas tornam-se ainda
mais relevantes. Os municipios rurais brasileiros apresentam
configuracdes socioespaciais heterogéneas e diferentes relacdes de
distancia com os centros de referéncia, exigindo politicas capazes de
responder as particularidades territoriais. Nesse contexto, estratégias
como transporte sanitario e organizacao regional dos servicos
podem contribuir para enfrentar barreiras decorrentes das

distancias (Bousquat et al., 2022).



Uma oferta formalmente semelhante, portanto, nao significa
necessariamente condicdes iguais de acesso. Em territorios
caracterizados por dispersao populacional e grandes distancias, uma
organizacao uniforme dos servicos pode produzir efeitos distintos
sobre as populagdes. Estudos realizados em municipios rurais
remotos identificaram falhas de cobertura justamente em areas
mais rarefeitas e distantes, reforcando a necessidade de considerar

caracteristicas territoriais e sociais na organizacao da APS (Fausto et
al., 2023).

Embora as comunidades rurais de Canoinhas apresentem
particularidades proprias, essa literatura oferece elementos
importantes para compreender a relacao entre territdrio e acesso.

Nesse sentido, Fausto et al. (2023) destacam:

As limitagcbes técnicas e financeiras que restringem o acesso a
APS em 4dreas mais distantes e rarefeitas dos MRR s&o
argumentos contundentes para a definicdo de politicas
direcionadas a contextos tao singulares. As caracteristicas do
acesso geografico nhao podem justificar o ndo acesso a saude
(Fausto et al., 2023, p. T1).

Quanto maior a distancia entre o usuario € o ponto de atencao,
maior pode ser a influéncia das condicdes de deslocamento sobre a
utilizacao dos servicos. Nao se trata de pressupor que toda
populacao rural tenha menor acesso, mas de reconhecer que
determinadas caracteristicas territoriais podem ampliar barreiras

quando os servicos se encontram distantes dos locais de residéncia.

Essas dificuldades podem repercutir também na continuidade do

cuidado. A APS envolve acdes que frequentemente exigem contatos



sucessivos, como acompanhamento de condicdes cronicas,
vacinagao, prevencao e monitoramento de tratamentos. Barreiras
recorrentes de deslocamento podem, portanto, dificultar ndo apenas
atendimentos pontuais, mas também a manutencao do
acompanhamento ao longo do tempo. Essa relagcao encontra
respaldo em revisao sobre a atencao basica em areas rurais, que
identificou simultaneamente necessidades relacionadas as doencas
cronicas e dificuldades de acesso associadas as grandes distancias,
incompatibilidade de horarios e falta de transporte (Jesus et al,

2024).

Nesse contexto, a proximidade territorial pode favorecer contatos
regulares entre equipes e comunidades, enquanto alteracdes na
disponibilidade local dos servicos podem introduzir novas barreiras a
trajetoria assistencial. Essa relacao, contudo, deve ser analisada com

cautela. Conforme Jesus et al. (2024):

A falta de transportes regulares para garantir a locomog¢ao da
equipe até as unidades, da populagdo até as unidades e das
equipes até a residéncia da populacdo adscrita no territorio,
limitam a realizacao das praticas de cuidado a saude, a
continuidade da assisténcia e a construgcao do vinculo entre

equipe e comunidade (Jesus et al.,, 2024, p. 8).

A literatura nao permite afirmar que o fechamento de uma unidade
provoque, necessariamente, interrupcao de tratamentos, mas
sustenta que distancia, transporte, disponibilidade e organizacao
dos servicos sao fatores capazes de interferir no acesso e na

continuidade do cuidado.



Essa distincao € importante para a analise do caso de Canoinhas,
pois serao as percepcdes dos profissionais participantes que
permitirdao compreender as repercussdes atribuidas ao fechamento
e a posterior reabertura das unidades rurais. A literatura servira como
fundamento para interpretar e discutir os resultados empiricos, sem

substituir aquilo que foi efetivamente identificado na pesquisa.

Desse modo, acesso, equidade e continuidade do cuidado
constituem dimensdes interdependentes na atencao a saude das
populacdes rurais. Uma APS territorialmente adequada pode reduzir
obstaculos ao primeiro contato e favorecer a manutencao do
acompanhamento, enquanto barreiras geograficas e organizacionais
podem assumir maior peso para populacdes que dependem de
deslocamentos mais extensos. Pensar a equidade, nesse contexto,
implica reconhecer essas diferencas e organizar os servicos de

acordo com as necessidades concretas de cada territorio.

2.3. Participagao Social e Protagonismo Comunitario na Atencao

Primaria a Saude

A participacdo social constitui dimensao relevante do Sistema Unico
de Saude (SUS) e assume importancia particular na Atencao
Primaria a Saude (APS), pela proximidade entre equipes, usuarios e
comunidades. Além dos espacos institucionalizados, pode ocorrer
por meio da mobilizacao coletiva, do dialogo com os servicos e do
envolvimento da populacdao na identificacao de necessidades e na

defesa do direito a saude.

Na APS, os processos participativos podem fortalecer as relacdes
entre usuarios, trabalhadores e gestores, contribuir para o cuidado

integral e a equidade e ampliar a participacao comunitaria na



gestao das politicas de saude. A revisao realizada por Araujo, André e
Cruz (2023) evidencia ainda que essas praticas favorecem o
conhecimento do territdério e de suas necessidades, aproximando a
organizacao dos servicos das condicdes vivenciadas pelas

comunidades.

Essa participacao nao se restringe aos mecanismos formais de
representacao. Experiéncias desenvolvidas no ambito da Estratégia
Saude da Familia demonstram a existéncia de diferentes formas de
envolvimento comunitario, incluindo Conselhos Locais de Saude,
parcerias com outros setores e praticas construidas no cotidiano dos
servicos. Nesse processo, as proprias equipes podem estimular o
envolvimento da populacao e favorecer a expressao das demandas

locais (Buziquia et al., 2024).

Em comunidades rurais, essa aproximacao torna-se especialmente
relevante, pois dificuldades relacionadas as distancias, ao transporte
€ Qa0 acesso aos servicos sao vivenciadas diretamente pela
populacao. A participagao social pode, assim, contribuir para tornar
essas necessidades mais visiveis nos processos de planejamento e
decisao. Isso nao significa que toda mobilizagcao produza mudancas
administrativas, mas reconhece sua capacidade de aproximar as

demandas territoriais da gestdao dos servicos.

Essa relacao também se articula a equidade. Ao possibilitar maior
visibilidade as necessidades de populacdes submetidas a diferentes
barreiras de acesso, a participagao pode contribuir para que as
particularidades territoriais sejam consideradas na organizacao da
atencao e na formulacdao de respostas mais adequadas as

comunidades (Araujo; André; Cruz, 2023).



No caso de Canoinhas, essa fundamentacao permite compreender a
participacao social para além de um principio institucional do SUS,
relacionando-a a mobilizacdo da comunidade diante da
reorganizacao dos servicos rurais. A analise dos dados permite
identificar como os profissionais perceberam a atuacao comunitaria
no processo de reabertura das unidades, articulando essa
experiéncia as discussdes sobre territdrio, acesso e participacao

social.

2.4. Trabalho Interprofissional e Organizacdo do Processo de

Trabalho na Atencao Primaria a Saude

A organizacao do processo de trabalho é essencial para o
funcionamento da Atencao Primaria a Saude (APS), cuja
complexidade exige articulacao entre profissionais de diferentes
areas. O trabalho interprofissional pressupde comunicacao,
compartilhamento de informacdes, planejamento e
responsabilidades comuns, favorecendo respostas integradas as

necessidades identificadas no territorio.

A colaboracao entre profissionais depende, contudo, de condicdes
que favorecam sua realizacao. Espacos de comunicacao, reunides de
equipe, interacao entre trabalhadores, lideranca, autonomia e
participacao nas decisdes estdao entre os elementos que influenciam
o trabalho interprofissional na APS (Kanno et al, 2023). Assim, a
integragcao das praticas nao ocorre automaticamente, mas depende
também da forma como o processo de trabalho €& organizado.
Conforme Kanno et al. (2023), ao abordarem as condicdes
necessarias a colaboracao no ambito das Equipes de Saude da

Familia (EQSF):



As acoes para aprimorar a implementacao e a sustentabilidade
da colaboracao interprofissional na APS incluem: [..] garantir
espacos efetivos de interacdao e comunicacao, formal e informal,
sobretudo em reunidgo de equipe, para lidar com a
complexidade dos casos e as demandas de acordo com a
vulnerabilidade da area da EqQSF. (Kanno et al., 2023, p. 1])

Essa perspectiva é reforcada por estudos que demonstram que,
embora a colaboracao seja valorizada pelos profissionais, sua
concretizacao pode ser dificultada pela auséncia de tempo e de
espacos destinados as reunides e a interagcao entre os integrantes
das equipes (Ribeiro et al, 2022). Mudancas na organizacao dos
servicos podem, portanto, exigir adaptacdes nas rotinas, nos fluxos
assistenciais, na divisao de tarefas e nas formas de comunicacao

entre os trabalhadores.

Nos territdorios rurais, essas questdes assumem caracteristicas
especificas. Problemas estruturais e relacionados ao processo de
trabalho podem interferir nas condi¢cdes de oferta e acessibilidade
da APS (Soares et al., 2024). Além disso, extensao territorial, dispersao
populacional, cobertura assistencial e disponibilidade de
profissionais constituem desafios para a organizacao dos servicos

em areas rurais (Fausto et al., 2023).

Nesse contexto, territorio e processo de trabalho estdao diretamente
relacionados. A distribuicdo das comunidades, as distancias e a
localizacdao dos servicos podem influenciar a organizacao das
atividades e o acompanhamento dos usuarios. Isso nao permite
afirmar previamente que o fechamento de uma unidade provoque

desarticulacao das equipes, mas demonstra que mudancas na



configuracao dos servicos podem exigir reorganiza¢cdes capazes de

repercutir sobre sua dinamica de trabalho.

Desse modo, territdrio, acesso e organizacao do trabalho constituem
dimensdes articuladas na APS. As caracteristicas territoriais
influenciam as condicdes de oferta dos servicos, engquanto a
comunicacao e a colaboracao interprofissional contribuem para a
capacidade das equipes de responder as necessidades da
populacdo. Essa fundamentacao oferece subsidios para
compreender, no caso de Canoinhas, como os profissionais
perceberam as repercussdées do fechamento e da posterior
reabertura das unidades rurais sobre a articulacao das equipes e a

organizacao de suas praticas.

A literatura analisada demonstra que os principais eixos discutidos
neste estudo territorio, acesso, participacao social, continuidade do
cuidado e organizacdao do trabalho estdao fortemente inter-
relacionados no contexto da Atencao Primaria a Saude. Os estudos
selecionados contribuem, sob diferentes perspectivas, para
compreender como caracteristicas territoriais, barreiras de
deslocamento, formas de participagao comunitaria e condicdes de
trabalho das equipes podem interferir na oferta e na utilizacao dos
servicos em areas rurais. A sintese apresentada a seguir redne as
principais contribuicdes desses autores para a fundamentacao da

pesquisa.

Quadro 1. Sintese dos estudos utilizados ha fundamentacgao tedrica

Autor/ano Foco do estudo Contribuicao para esta pesquisa



Bousquat et al.  Territorio e

(2022) ruralidade

Lima et al. Barreiras de

(2022) acesso a APS
rural

Fausto et al. APS em

(2022) territorios rurais
remotos

Fausto et al.
(2023)

Organizacao e
acesso a APS
rural

Kanno et al.
(2023)

Colaboracao
interprofissional

Araujo, André e
Cruz (2023)

Participacao
social

Soares et al. Acessibilidade a

(2024) APS rural
Jesus et al. APS em areas
(2024) rurais

Buziquia et al.
(2024)

Participacao
social na APS

Ribeiro et al.
(2022)

Interprofissionali
dade na APS

Evidencia heterogeneidade
territorial e necessidade de politicas

ajustadas as realidades rurais.

deslocamento,
transporte e condi¢cdes das vias
como barreiras ao acesso.

Destaca distancia,

Discute  desafios territoriais e
estratégias para sustentabilidade da

APS.

Relaciona dispersao populacional e
longas distancias a organizacao e ao
acesso aos servicos.

Evidencia a importancia da
comunicagao, reunides e condicdes
organizacionais para o trabalho

colaborativo.

Relaciona participagcao comunitaria,
gestao, equidade e direito a saude.

Demonstra a influéncia de fatores
estruturais e organizacionais sobre a

acessibilidade.

Discute barreiras
transporte,

assisténcia e necessidades rurais.

territoriais,
continuidade da

Evidencia diferentes formas de

participacao comunitaria e sua

relacao com os territorios.

Discute limites organizacionais a
colaboracao e a integracao das

equipes.

A sintese evidencia que, embora os estudos abordem diferentes

dimensdes da APS, ha convergéncia quanto a importancia de



considerar as especificidades territoriais na organizacao dos servicos.
Distancia, transporte, acessibilidade, participagao da comunidade e
articulacao das equipes aparecem como elementos capazes de
influenciar a experiéncia de cuidado em contextos rurais. Esses
referenciais fornecem, portanto, a base conceitual para a analise das
percepcdes dos profissionais sobre o fechamento e a posterior
reabertura das unidades rurais de Canoinhas, permitindo interpretar

os achados empiricos a luz de evidéncias recentes da literatura.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento e Cenario do Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido no contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS) do municipio de Canoinhas, Santa Catarina, tendo como
objeto de analise o processo de fechamento e posterior reabertura
de unidades de saude localizadas em comunidades rurais. A
investigacao foi orientada para a compreensao das percepcdes dos
profissionais acerca das repercussdes desse processo sobre o acesso
da populacao aos servicos de saude, a organizacao do trabalho, a
articulacao das equipes e a participacao comunitaria. Essa
caracterizacao mantém o delineamento adotado no estudo que

originou o resumo expandido aprovado.

A escolha do contexto rural relaciona-se as particularidades
territoriais envolvidas na organizacao e utilizacao dos servicos de
APS. Dessa forma, o estudo tomou o processo vivenciado no
mMunicipio como situagcao concreta para analisar como o0s

profissionais  perceberam as mudancas decorrentes da



reorganizacao territorial da assisténcia, especialmente durante o

periodo de fechamento e apds a reabertura das unidades.

3.2. Participantes

Participaram da pesquisa 23 profissionais da rede municipal de
saude que acompanharam diretamente o processo de fechamento

e posterior reabertura das unidades rurais.

Para caracterizacao dos participantes, o instrumento contemplou
variaveis sociodemograficas e profissionais, incluindo faixa etaria,
sexo, formacao, categoria profissional e tempo de atuacao na
Atencdo Primaria/SUS. O questiondrio apresentou cinco intervalos
para o tempo de atuacao —dela 3 anos,de 3a5anos, de5a 7 anos,

de7a9anos e acimade 9 anos.

A caracterizacao do grupo contextualiza as percepcdes
apresentadas nos resultados, considerando que se trata da
perspectiva de profissionais vinculados a realidade investigada e nao
de uma avaliacao realizada diretamente com os usuarios das

comunidades rurais.

3.3. Instrumento e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado,
composto por questdes destinadas a caracterizagcao dos
participantes, afirmacdes avaliadas mediante escala do tipo Likert
de cinco pontos e questao aberta destinada ao registro das
percepcdes dos participantes. O instrumento possibilitou reunir
informacdes quantitativas sobre a frequéncia das respostas e dados
qualitativos referentes aos significados atribuidos pelos profissionais

a experiéncia analisada.



Nas questdes em escala Likert, foram utilizadas as alternativas
“Discordo totalmente”, “Discordo”, “Neutro”, “Concordo” e “Concordo
totalmente”. Entre as dimensdes investigadas estavam o aumento
do deslocamento dos usuarios decorrente do fechamento das
unidades, a percepcao de maior prejuizo as populacdes rurais e as

repercussoes sobre a articulacao entre os profissionais.

Também foram investigadas a percepcao sobre o papel da
mobilizacdo comunitaria na reabertura das unidades, as possiveis
melhorias na organizag¢ao do trabalho apds a retomada dos servicos
e 0 comprometimento do acesso da populacao durante o periodo
de fechamento. Ao final, uma questao discursiva solicitou aos
participantes que descrevessem 0s principais impactos do
fechamento das unidades tanto para a populagdo quanto para o

trabalho das equipes.

A combinacao de questdes fechadas e abertas foi utilizada para
permitir uma leitura complementar do fenbmeno: enquanto as
respostas em escala possibilitaram identificar a distribuicao das
percepcdes entre os participantes, a questao discursiva permitiu
explorar aspectos da experiéncia que nao poderiam ser
suficientemente compreendidos apenas por meio das frequéncias

numMméricas.

3.4. Tratamento e Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se frequéncias absolutas e relativas para a
caracterizacao dos participantes e das respostas as questdes
objetivas. Considerando o total de 23 respondentes, os resultados

foram apresentados em numeros absolutos (n) e percentuais (%),



possibilitando identificar a distribuicao das percepcdes acerca das

diferentes dimensodes investigadas.

Para os indicadores sintéticos de concordancia, foram agrupadas as
respostas ‘Concordo’ e ‘Concordo totalmente’, conforme explicitado
nas respectivas tabelas. Esse procedimento evita que os percentuais
de concordancia sejam interpretados como provenientes de uma

Unica categoria de resposta.

As respostas discursivas foram submetidas a analise tematica,
buscando identificar nucleos recorrentes de significado relacionados
a experiéncia descrita pelos participantes. A analise quantitativa no
estudo permitiu organizar os relatos em quatro categorias
predominantes: (1) dificuldades de acesso aos servicos associadas ao
aumento das distancias; (2) sobrecarga das unidades urbanas; (3)
prejuizos a continuidade do cuidado; e (4) fortalecimento da

Atencao Primaria apds a reabertura das unidades.

Na apresentacao dos resultados qualitativos, essas categorias foram
descritas e ilustradas, quando pertinente, por excertos das respostas
discursivas, preservando-se o anonimato dos participantes. A analise
qualitativa sera utilizada de forma complementar aos dados
guantitativos, permitindo verificar de que maneira as experiéncias
relatadas ajudam a compreender os padrdes identificados nas

questdes estruturadas.

3.5. Aspectos Eticos

A participacao ocorreu mediante apresentacao de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) incorporado ao proéprio
instrumento de coleta. O documento informava aos participantes a

finalidade académica e cientifica da pesquisa, o carater voluntario da



participacao, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento e a
garantia de anonimato e confidencialidade das informacdes. O
tempo estimado para preenchimento do questionario foi de

aproximadamente trés minutos.

O TCLE também estabeleceu que os dados seriam utilizados
exclusivamente para fins académicos e cientificos, com observancia
da legislacao vigente, incluindo a Lei Geral de Protecao de Dados
(Lei n°13.709/2018) e os principios éticos aplicaveis as pesquisas com
seres humanos. A concordancia com a participacao era registrada
pelo proprio respondente antes do acesso as demais questdes do

instrumento.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao dos Participantes

Participaram do estudo 23 profissionais da rede municipal de saude
de Canoinhas (SC) que acompanharam o processo de fechamento e
posterior reabertura das unidades de saude localizadas em
comunidades rurais, conforme definido no delineamento da
pesquisa. A caracterizacao dos participantes considerou sexo, faixa
etaria, formacao, categoria profissional e tempo de atuacao na
Atencdo Primaria a Saude/SUS, varidveis previstas no instrumento

aplicado.

A analise do perfil demonstrou predominio do sexo feminino,
correspondente a 82,6% dos participantes (n=19). Em relac¢ao a idade,
a faixa etaria de 21 a 30 anos apresentou a maior frequéncia,
representando 39,1% da amostra (n=9). Esses resultados caracterizam
um grupo majoritariamente feminino e com presenca expressiva de

profissionais adultos jovens.



Quanto a situacao profissional, 73,9% (n=17) dos respondentes
declararam-se servidores publicos, constituindo a categoria
predominante entre os participantes. Esse dado é relevante para a
contextualizacdao da amostra, uma vez que grande parte dos
respondentes mantinha vinculo direto com o servico publico e,
consequentemente, com a organizacao da rede municipal de saude

investigada.

O tempo de atuacdo na Atencdo Primaria/SUS também apresentou
concentracao em uma das categorias avaliadas: 652% dos
profissionais (N=15) possuiam entre um e trés anos de atuacao. O
instrumento previa ainda os intervalos de trés a cinco, cinco a sete,
sete a nove e acima de nove anos de experiéncia no servico. A
predominancia de profissionais com até trés anos de atuacao indica
gue parcela expressiva dos participantes apresentava experiéncia
relativamente recente na APS, embora inserida diretamente no

contexto municipal analisado.

Para melhor visualizacao, os principais dados de caracterizagao

podem ser apresentados conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos participantes da pesquisa

(N=23)
Caracteristica Categoria N %
predominante
Sexo Feminino 19 82,6
Faixa etaria 21a 30 anos 9 39,1

Vinculo profissional Servidor publico 17 739



Tempo de atuacdao na Ta3anos 15 65,2
APS/SUS

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

O perfil identificado também precisa ser interpretado com cautela. A
predominancia de uma determinada faixa etaria, sexo ou tempo de
atuacao nao permite, isoladamente, estabelecer relacdes causais
com as opinides expressas NO questionario. Essas varidveis
cumprem, nesta pesquisa, principalmente a funcao de caracterizar o
grupo responsavel pelas percepcdes analisadas nas secdes

seguintes.

Outro aspecto importante € que os dados retratam a percepcao dos
profissionais participantes, e nao uma avaliacao realizada
diretamente com moradores das comunidades rurais. Essa distincao
sera mantida em toda a apresentacao dos resultados, especialmente
guando forem descritas repercussdes sobre acesso, deslocamento e
continuidade do cuidado: trata-se daquilo que os profissionais

observaram ou perceberam no contexto de sua atuacao.

A partir dessa caracterizacao, os resultados seguintes passam a
examinar especificamente as percepcdes dos participantes sobre as
consequéncias do fechamento das unidades rurais. O questionario
investigou aumento do deslocamento, comprometimento do
acesso, maior impacto sobre a populacao rural e repercussdes na
articulacao profissional, além de aspectos relacionados a

mobilizacao comunitaria e a reabertura das unidades.

4.2. Impactos do Fechamento das Unidades Sobre o Acesso e o

Deslocamento da Populagao



Os resultados evidenciaram elevada convergéncia entre os
profissionais quanto aos efeitos do fechamento das unidades de
saude rurais sobre o acesso da populacdao. As questdes do
instrumento investigaram especificamente o aumento do
deslocamento dos usuarios, o comprometimento do acesso aos
Servigcos e a percepcao de que as populagdes rurais teriam sido mais

prejudicadas do que as populacdes urbanas.

Em relacao ao deslocamento, 100% dos participantes (n=23)
concordaram que o fechamento das unidades aumentou a
necessidade de deslocamento dos usuarios para acessar 0s servicos
de saude. O resultado demonstra unanimidade entre os
profissionais quanto a existéncia de repercussao territorial
decorrente da retirada temporaria do atendimento das

comunidades rurais.

Também houve concordancia de 100% (n=23) quanto a afirmacao de
qgque o fechamento das unidades comprometeu o acesso da
populacao aos servicos de saude. Esse resultado apresenta-se
diretamente relacionado ao aumento do deslocamento, embora
represente uma dimensao distinta: enquanto uma variavel identifica
a necessidade de percorrer maiores distancias, a outra expressa a
percepcao dos profissionais sobre a propria possibilidade de

utilizacdao dos servicos.

A terceira questao apresentou resultado igualmente expressivo.
Todos os 23 participantes (100%) consideraram que as populacdes
rurais foram mais prejudicadas do que as populacdes urbanas
durante o periodo de fechamento. Assim, as trés varidveis
relacionadas ao acesso e ao territério apresentaram concordancia

integral entre os profissionais participantes.



Tabela 2. Percepcdes dos profissionais sobre acesso e deslocamento

apos o fechamento das unidades rurais (N=23)

Variadvel investigada Concordancia  Concordancia
*n *%
(@) fechamento aumentou o 23 100,0

deslocamento dos usuarios

O fechamento comprometeu o acesso 23 100,0
a0s servicos de saude

As populagdes rurais foram mais 23 100,0
prejudicadas que as urbanas

*Concordancia corresponde ao agrupamento das respostas
“Concordo” e “Concordo totalmente”.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A apresentacao conjunta desses resultados permite observar que a
percepc¢ao do impacto nao ficou restrita a apenas uma dimensao do
acesso. Os profissionais identificaram simultaneamente maior
necessidade de deslocamento, comprometimento da utilizacao dos
servicos e desigualdade dos efeitos entre os territorios rural e

urbano.

As respostas discursivas reforcaram esses achados quantitativos.
Entre os relatos, foram mencionadas dificuldades relacionadas a
distancia, a auséncia de meios de transporte e as condicoes
necessarias para que moradores das comunidades rurais chegassem
aos servicos localizados na area urbana. Um participante destacou
que parte da populacao nao possuia condicdes de se deslocar até a
cidade e associou essa situagcao ao aumento da demanda nas

unidades urbanas.



Outro relato enfatizou a importancia da existéncia de atendimento
Nno proprio interior, observando que a distancia e a necessidade de
deslocamentos repetidos poderiam contribuir para que usuarios
deixassem de procurar atendimento ou de manter tratamentos.
Também foram registradas referéncias as condicdes das estradas e a
sobrecarga das unidades urbanas, evidenciando que o
deslocamento nado foi descrito pelos participantes apenas em
termos de distancia geografica, mas também de condi¢cdes

concretas de mobilidade.

A dimensao do acesso apareceu ainda associada a consequéncias
percebidas no acompanhamento da populacao. Entre as respostas
abertas, houve mencodes a desisténcia de tratamentos, dificuldade
de atendimento na regidao central, atraso em carteiras de vacinacao
e realizacdo de exames preventivos. Outro participante relacionou
diretamente o fechamento ao aumento do risco a saude em

decorréncia da dificuldade de locomoc¢ao e acompanhamento.

Esses relatos nao devem ser interpretados como mensuragao
objetiva da ocorréncia ou da frequéncia desses eventos entre todos
0s usuarios das comunidades. Eles expressam as percepcdes dos
profissionais participantes, constituindo o componente qualitativo
da investigacao. Entretanto, sua convergéncia com as respostas
guantitativas amplia a compreensao sobre como o fechamento das

unidades foi vivenciado no cotidiano dos servicos.

Os dados também apontaram repercussdes sobre as unidades que
permaneceram em funcionamento. Nas respostas discursivas, foram
identificadas referéncias a maior demanda, aoc aumento do tempo
de espera e a sobrecarga dos servicos. Um participante descreveu

“‘aumento no tempo de espera, nas faltas as consultas, sobrecarga



dos servicos”, enquanto outro associou diretamente o fechamento a

superlotacao dos atendimentos nas unidades centrais.

Dessa maneira, os resultados indicam que, na percepg¢cao dos
participantes, os efeitos territoriais do fechamento apresentaram
duas direcbes complementares: de um lado, a populagcao rural
passou a enfrentar maiores dificuldades para chegar ao
atendimento; de outro, parte da demanda foi direcionada as
unidades urbanas, produzindo repercussdes também sobre esses

servigos.

4.3. Repercussdoes Sobre a Continuidade do Cuidado e a

Organizagao do Trabalho

Além dos impactos relacionados ao acesso e ao deslocamento, os
participantes também perceberam repercussdes importantes sobre
a continuidade do cuidado e sobre a dinamica de trabalho das
equipes. Entre as questdes objetivas do instrumento, foi investigado
se o fechamento das unidades dificultou a articulacao entre os

profissionais da equipe.

Nesse item, 82,6% dos participantes (n=19) concordaram que o
fechamento das unidades rurais prejudicou a articulacao entre os
profissionais. O resultado demonstra que, para a maioria dos
respondentes, a reorganizacao territorial dos servicos nao repercutiu
apenas sobre os usuarios, mas também sobre a forma como as

equipes se articulavam no cotidiano assistencial.

Esse achado € particularmente relevante porque a organiza¢cao do
trabalho na Atencao Primaria envolve comunicacao entre
profissionais, acompanhamento compartilhado dos usuarios e

articulacao de diferentes acdes assistenciais. Assim, quando os



participantes indicam dificuldade na articulagcao da equipe, o dado
sugere percepcao de mudanca na dinamica de funcionamento dos

servicos apos o fechamento das unidades.

Tabela 3. Percepcao dos profissionais sobre articulacao das equipes

apos o fechamento das unidades rurais (N=23)

Variavel investigada Concordancia Concordancia
*n *%
O fechamento dificultou a articulacao 19 82,6

entre os profissionais da equipe

*Concordancia corresponde ao agrupamento das respostas
“Concordo” e “Concordo totalmente”.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

As respostas discursivas contribuiram para ampliar a compreensao
desse resultado. Os participantes associaram o fechamento a
situacdes como aumento da demanda nas unidades centrais, maior
tempo de espera, faltas as consultas e sobrecarga dos servicos. Um
dos relatos mencionou diretamente “aumento no tempo de espera,
nas faltas as consultas, sobrecarga dos servicos”. Outro participante
afirmou que o fechamento provocou superlotacao dos

atendimentos nas unidades centrais.

Esses depoimentos indicam que, na percepcao dos profissionais, a
transferéncia de parte da demanda das comunidades rurais para
unidades localizadas na regiao urbana produziu repercussoes
também sobre a capacidade de organizacao desses servicos.
Embora a pesquisa nao tenha mensurado objetivamente aumento

de filas, tempo médio de espera ou volume de atendimentos, os



relatos evidenciam que esses fendmenos foram percebidos pelos

trabalhadores durante o periodo analisado.

A continuidade do cuidado também apareceu de maneira
recorrente nas respostas abertas. Foram registrados relatos sobre
desisténcia de tratamento, dificuldade de acesso ao atendimento
central, atraso na vacinacao e atraso na realizacdo de exames
preventivos. Em outra resposta, um participante associou o
fechamento ao aumento do risco a salude em razao da dificuldade

de locomocao e de acompanhamento.

Essas percepcdes reforcam a presenca de uma categoria qualitativa
relacionada aos prejuizos a continuidade do cuidado, ja identificada
na analise tematica do estudo. O resumo expandido registra
especificamente mencdes a dificuldades no acompanhamento de
pessoas com doencas cronicas, vacinacao e acdes preventivas, além

de outras repercussdes relacionadas ao seguimento assistencial.

Outro relato destacou que a existéncia de uma unidade no interior
facilitava o acesso ao tratamento e ao fornecimento de
medicamentos, enquanto a distancia até a unidade central poderia
levar alguns usuarios a desistirem de procurar atendimento ou a
terem dificuldade de retornar mais de uma vez ao servico. Essa
resposta evidencia como, na experiéncia relatada pelos profissionais,
a continuidade do cuidado esteve associada a presenca territorial do

servico e a possibilidade pratica de retorno dos usuarios.

Também foi mencionada a relacdao entre dificuldade de
deslocamento e agravamento da condicao de saude. Um dos
participantes relatou que a auséncia de acesso facilitado as

unidades do interior teria contribuido para maior adoecimento e,



simultaneamente, para aumento da demanda nas unidades da

cidade.

E importante destacar que esses resultados se referem a percepcao
dos profissionais, € nao a indicadores clinicos ou administrativos
diretamente extraidos dos prontuarios ou sistemas de informacao.
Assim, nao é possivel afirmar, a partir deste estudo, a magnitude
objetiva de abandono de tratamentos, atrasos vacinais ou
agravamentos de saude. O que os dados permitem demonstrar é
gue essas repercussoes foram percebidas de forma recorrente pelos
participantes e emergiram de maneira consistente nas respostas

discursivas.

A combinacao entre os dados quantitativos e qualitativos permite,
portanto, observar que o fechamento das unidades foi associado a
dois conjuntos principais de repercussdes: de um lado, dificuldades
na articulagao e organizacao do trabalho das equipes; de outro,
riscos a continuidade do acompanhamento dos usuarios,
especialmente em situacdes que dependiam de contatos regulares

com 0s servicos de saude.

4.4. Participagdo Comunitaria e Efeitos da Reabertura das
Unidades

Os resultados relacionados ao processo de reabertura das unidades
rurais evidenciaram duas dimensdes centrais para a compreensao
da experiéncia investigada: a participacao da comunidade e as
mudancas percebidas na organizacao do trabalho apds a retomada
dos servicos. O instrumento questionou diretamente os
participantes sobre o papel da mobilizacdo comunitaria e sobre os

efeitos da reabertura para as equipes.



Em relacdo a participacao social, 82,6% dos profissionais (n=19)
concordaram que a mobilizacao da comunidade foi decisiva para a
reabertura das unidades de saude rurais. O resultado demonstra
que, na percepcao da maioria dos participantes, a populacao nao
OCUpouU posicao passiva diante do processo de reorganizacao dos
servicos, sendo sua mobilizacdo reconhecida como elemento
relevante no processo que culminou na retomada dos
atendimentos. O dado demonstra que 19 dos 23 profissionais
atribuiram papel decisivo a mobilizacdo da comunidade,
evidenciando a importancia da participacao social no processo de

reabertura das unidades de salde rurais.

Quanto as repercussdes da retomada dos servicos, 91,3% dos
participantes (n=21) concordaram que a reabertura trouxe melhorias
para a organizacao do trabalho das equipes. Trata-se do maior
percentual de concordancia entre os itens relacionados
especificamente ao periodo posterior a reabertura, evidenciando
percepcao amplamente favoravel dos profissionais quanto aos seus

efeitos sobre a dindmica de trabalho.

Tabela 4. Percepcdes sobre participagao comunitaria e reabertura

das unidades rurais (n=23)

Variavel investigada Concordanci Concordancia
a*n *%
A mobilizacdo da comunidade foi 19 82,6

decisiva para a reabertura das unidades

A reabertura trouxe melhorias para a 21 91,3
organizagao do trabalho da equipe



*Concordancia corresponde ao agrupamento das respostas
“Concordo” e “Concordo totalmente”.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os resultados referentes a reabertura apresentam relacao com
aspectos identificados nas respostas discursivas. Entre os
participantes, a presenca da unidade de saude no territorio rural foi
associada a maior possibilidade de realizacao e continuidade dos
tratamentos. Um dos relatos destacou que a existéncia da UBS no
interior era importante diante da dificuldade de parte da populacao
em acessar uma unidade central, mencionando ainda que a
distancia poderia contribuir para a desisténcia do tratamento. O
mesmo participante relacionou a unidade aberta e o fornecimento
de medicamentos no proprio territério a ampliacao do acesso ao

tratamento.

A importancia atribuida a reabertura também se torna mais
evidente quando contrastada com os problemas descritos durante o
fechamento. Os profissionais relataram deslocamentos, condicoes
inadequadas das estradas e sobrecarga das unidades urbanas.
Também foram mencionados aumento do tempo de espera, faltas

as consultas e sobrecarga dos servicos.

Nesse sentido, os dados quantitativos e qualitativos apresentam
uma sequéncia coerente na percepcao dos profissionais: o periodo
de fechamento foi associado a dificuldades de acesso,
deslocamento, continuidade do cuidado e organizacao dos servicos,
enguanto a reabertura foi predominantemente percebida como
uma mudanca favoravel para a organizacao do trabalho e para a

presenca da APS junto as comunidades rurais.



A analise tematica realizada no estudo também identificou como
uma das categorias predominantes o fortalecimento da Atencao
Primaria apos a reabertura, relacionado a recuperacao do vinculo
com a comunidade, a melhoria da organizacao do trabalho e a
ampliacao do acesso aos servigcos. Esses elementos complementam
o resultado quantitativo de 91,3% de concordancia sobre a melhoria

na organizacao do trabalho.

Outro aspecto relevante € a relacao entre os resultados obtidos
antes e depois da reabertura. Enquanto 82,6% (n=19) perceberam
que o fechamento dificultou a articulacao entre os profissionais,
91,3% (n=21) reconheceram melhorias na organizacao do trabalho
apos a reabertura. Embora as duas perguntas avaliem dimensodes
proximas, elas nao sao exatamente inversas:. a primeira aborda
especificamente a articulagao entre os profissionais, enquanto a
segunda se refere de maneira mais ampla a organizacao do
trabalho. Por essa razao, os percentuais nao devem ser interpretados

como medidas diretamente comparaveis de um mesmo fenémeno.

Da mesma forma, o percentual de 82,6% referente a mobilizacao
comunitaria possui natureza distinta dos indicadores relacionados a
organizacao das equipes. Seu significado reside no reconhecimento,
pelos profissionais, da atuacao da propria comunidade no processo
vivenciado. Assim, a experiéncia analisada reune duas perspectivas
complementares: uma relacionada as repercussdes assistenciais e
organizacionais da reabertura e outra relacionada a participacao

social no processo de reorganizacao dos servicos.

Em conjunto, os resultados mostram que a reabertura das unidades

rurais foi percebida favoravelmente pela maioria dos profissionais e



que a mobilizacdo comunitaria foi reconhecida por parcela

expressiva dos participantes como decisiva para esse processo.

4.5. Sintese dos Resultados Qualitativos

A analise das respostas discursivas permitiu complementar os
resultados obtidos por meio das questdes estruturadas. Os relatos
foram organizados em quatro categorias tematicas predominantes:
dificuldades de acesso decorrentes do aumento das distancias;
sobrecarga das unidades urbanas; prejuizos a continuidade do
cuidado; e fortalecimento da APS apds a reabertura das unidades

rurais.

Tabela 5. Sintese das categorias tematicas identificadas nas

respostas dos participantes

Categoria Principais elementos identificados
tematica

Dificuldades de Aumento das distancias; dificuldade de
acesso e transporte; condi¢cdes das estradas;
deslocamento dificuldade para chegar as unidades

urbanas

Sobrecarga das Maior demanda; superlotacao; aumento
unidades do tempo de espera; repercussoes sobre
urbanas OS Servicos que permaneceram em

funcionamento

Prejuizos a Desisténcia ou dificuldade de
continuidade do manutencao de tratamentos; faltas as
cuidado consultas; atraso vacinal, atraso de

preventivos; dificuldade de

acompanhamento



Fortalecimento Retomada da presenca do servico no

da APS apds a territorio; recuperacao do vinculo com a

reabertura comunidade; melhoria da organizacao
do trabalho;, ampliacdo percebida do
acesso

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A primeira categoria, referente as dificuldades de acesso e
deslocamento, apresentou forte correspondéncia com os resultados
guantitativos, nos quais todos os participantes concordaram com o
aumento do deslocamento e com o comprometimento do acesso.
Nas respostas abertas, foram mencionadas dificuldades para chegar
a cidade, auséncia de condicdes adequadas de transporte e

problemas relacionados as estradas.

A segunda categoria correspondeu a sobrecarga das unidades
urbanas. Os participantes descreveram aumento da demanda nos
servicos centrais, superlotacao e maior tempo de espera, indicando
qgue os efeitos percebidos do fechamento ultrapassaram os limites
das comunidades diretamente afetadas e alcancaram unidades que

passaram a receber parte dessa demanda.

A terceira categoria reuniu os prejuizos percebidos a continuidade
do cuidado. Os relatos mencionaram desisténcia de tratamento,
dificuldades de acompanhamento, faltas as consultas e atrasos em
acdes preventivas e vacinacao. Um participante também relacionou
a dificuldade de locomocao e acompanhamento ao aumento do

risco a saude.

Por fim, a quarta categoria evidenciou o fortalecimento da APS apds

a reabertura, especialmente pela retomada da proximidade entre



servico e comunidade e pela percepcao de melhoria na organizacao
do trabalho. O relato que associa a presenca da unidade no interior a
maior possibilidade de acesso e manutencao dos tratamentos

exemplifica essa dimensao.

A integracao dos dois componentes da pesquisa revela, portanto,
convergéncia entre os resultados quantitativos e qualitativos. Os
percentuais elevados de concordancia encontram correspondéncia
nas experiéncias relatadas pelos profissionais, enquanto as respostas
abertas acrescentam elementos que ajudam a compreender como
os efeitos do fechamento e da reabertura foram percebidos no

cotidiano dos servicos.

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o fechamento e a
posterior reabertura das unidades de saude rurais de Canoinhas
produziram efeitos percebidos em diferentes dimensdes da Atencao
Primaria a Saude, especialmente Nno acesso aos servigcos, Nno
deslocamento dos wusudrios, na continuidade do cuidado, na
organizacao do processo de trabalho e na participacao comunitaria.
A convergéncia observada entre os dados quantitativos e
qualitativos reforca que essas dimensdes nao foram percebidas
isoladamente pelos profissionais, mas  como aspectos
interdependentes de uma mesma reorganizacao territorial da

assisténcia.

O primeiro achado de destaque foi a concordancia de 100% dos
participantes quanto ao aumento do deslocamento dos usuarios
apos o fechamento das unidades rurais. O mesmo percentual foi

observado para o comprometimento do acesso aos servigos e para a



percepcao de que as populacgdes rurais foram mais prejudicadas que
as populagcdes urbanas. Esses resultados demonstram forte
consenso entre os profissionais acerca da relevancia da localizacao

territorial dos servicos para a populacao atendida.

Esse achado encontra respaldo em estudos recentes sobre acesso a
APS em territorios rurais. Lima et al. (2022), em investigacao
realizada em municipios rurais remotos do Oeste do Par3,
identificaram entre as principais barreiras geograficas as grandes
distancias, o tempo e o custo dos deslocamentos, além das
condic¢oes inadequadas das vias e dos meios de transporte. Embora
O contexto amazdnico investigado pelos autores apresente
caracteristicas territoriais distintas da realidade de Canoinhas, o
estudo contribui para demonstrar que distancia e mobilidade
constituem componentes relevantes para compreender o acesso a

APS em populacdes rurais.

Da mesma forma, Fausto et al. (2023), ao analisarem 27 municipios
rurais remotos brasileiros, destacam como caracteristicas
recorrentes desses territérios a dispersao populacional, as longas
distancias e o isolamento de determinadas comunidades, aspectos
que condicionam tanto a organizacao quanto 0 acesso aos servicos
de APS. No presente estudo, ainda que Canoinhas nao possa ser
equiparado aos municipios rurais remotos analisados por esses
autores, a unanimidade dos participantes quanto ao aumento do
deslocamento demonstra que a dimensao territorial também

exerceu papel importante na experiéncia investigada.

Os relatos qualitativos tornam esse mecanismo particularmente
evidente. Os profissionais mencionaram dificuldades para chegar a

cidade, auséncia de meios adequados de transporte, condicdes



desfavoraveis das estradas e necessidade de percorrer maiores
distancias. Também relacionaram essas dificuldades a desisténcia

Ou atraso na procura por atendimento.

Nesse sentido, o resultado de 100% de concordancia quanto ao
comprometimento do acesso sugere que a presenca fisica da
unidade no territério rural possuia uma funcao que ultrapassava a
simples disponibilidade administrativa de um ponto assistencial. Na
percepcao dos participantes, sua auséncia alterou concretamente as

condi¢cOes necessarias para que 0s usuarios chegassem ao servico.

Soares et al. (2024), ao analisarem dados de 8.711 equipes de Saude
da Familia de 2.940 municipios rurais brasileiros, demonstraram que
a acessibilidade a APS depende tanto das condi¢cdes estruturais das
unidades quanto da organizacao do processo de trabalho. Essa
perspectiva contribui para interpretar os resultados de Canoinhas
porgue evidencia que acesso nao pode ser reduzido a existéncia
formal de cobertura assistencial. A possibilidade real de utilizacao do
servico também depende da forma como ele é distribuido e

organizado territorialmente.

A percepcao unanime de que as populacdes rurais foram mais
prejudicadas que as urbanas também coloca a equidade territorial
no centro da discussdao. Quando uma reorganizacao da rede
aumenta proporcionalmente as dificuldades de um grupo que ja
precisa percorrer maiores distancias, a consequéncia nao ocorre de
maneira uniforme entre os diferentes segmentos populacionais. Os
resultados deste estudo sugerem justamente essa assimetria: uma
mesma decisao organizacional foi percebida pelos profissionais
como geradora de impacto mais intenso para quem residia nas

areas rurais.



Tal resultado reforca a necessidade de evitar abordagens
homogéneas na organizacao da APS. As realidades rurais brasileiras
apresentam grande diversidade e exigem planejamento compativel
com caracteristicas populacionais, geograficas e assistenciais
especificas. Fausto et al. (2023) demonstram que as formas de
organizacao da atencao variam conforme as condi¢cdes
socioespaciais dos territorios, enquanto os achados de Soares et al.
(2024) mostram que deficiéncias estruturais e organizacionais ainda

interferem na acessibilidade em municipios rurais brasileiros.

Outro resultado relevante foi a identificacao de repercussdes sobre a
continuidade do cuidado. As respostas abertas mencionaram
desisténcia de tratamentos, dificuldade para manter
acompanhamento, faltas as consultas, vacinacao em atraso e
demora na realizacdo de acdes preventivas. Também foram
registrados relatos que associaram dificuldade de locomocao e

auséncia de acompanhamento ao aumento do risco a saude.

Essas manifestacdes qualitativas sao coerentes com a natureza
longitudinal da APS. Diversas acdes dependem de contatos
sucessivos entre  usuarios e  servicos, especialmente no
acompanhamento de condicdes crénicas, vacinacao, prevencao e
monitoramento periodico. Assim, barreiras territoriais que dificultam
O primeiro contato também podem repercutir na capacidade de

Manter esses contatos ao Iongo do tempo.

E importante, entretanto, manter os limites interpretativos do
estudo. Os dados nao demonstram epidemiologicamente que o
fechamento provocou aumento mensuravel de abandono
terapéutico, atraso vacinal ou agravamento clinico entre os

moradores. Essas situacdes foram relatadas pelos profissionais e



devem ser entendidas como percepcdes decorrentes da experiéncia
de trabalho. Essa distincao fortalece, e nao enfraquece, a analise,
pois evita atribuir aos dados uma capacidade causal que o desenho

da pesquisa Ndao possui.

A sobrecarga das unidades urbanas constituiu outro eixo recorrente
das respostas. Os participantes descreveram maior demanda,
aumento no tempo de espera, superlotacao e repercussdes sobre os
servicos que permaneceram em funcionamento. Esses relatos
sugerem que os efeitos percebidos da reorganizacao nao
permaneceram restritos as comunidades rurais, mas repercutiram

também sobre outros pontos da rede.

Esse achado é particularmente relevante do ponto de vista do
planejamento dos servicos. A retirada de um ponto assistencial nao
elimina necessariamente as necessidades de saude de sua
populacao de referéncia, na percepcao dos participantes, parte
dessa demanda foi direcionada a outros servicos disponiveis. Nesse
cenario, a reorganizagcao territorial pode modificar fluxos
assistenciais, transferindo pressées de um ponto da rede para outro.
Os relatos dos participantes de Canoinhas indicam que essa

transferéncia foi percebida durante o periodo de fechamento.

5.1. Trabalho Interprofissional e Organizacao do Processo de
Trabalho

A reorganizacao territorial também repercutiu, segundo 0s
participantes, sobre o trabalho das equipes. 82,6% dos profissionais
afirmaram que o fechamento dificultou a articulacao entre os

integrantes das equipes, indicando que a mudanc¢a na distribuicao



dos servicos foi percebida como capaz de interferir nas relacdes de

trabalho e nos mecanismos de coordenacao existentes na APS.

Esse resultado encontra correspondéncia em estudos recentes sobre
colaboracao interprofissional. Kanno et al. (2023) identificaram que
comunicacao formal, reunides de equipe, lideranca, autonomia,
interacao entre profissionais e participacao nas decisdes constituem
elementos relevantes para a colaboracao interprofissional na APS. A
colaboracao, portanto, depende de condi¢cdes organizacionais que

permitam a construcao compartilhada das praticas.

Ribeiro et al. (2022) também observaram que, embora os
profissionais valorizem a colaborac¢ao, caracteristicas do processo de
trabalho podem limitar sua concretizacao, especialmente quando
nao ha tempo ou organizacao suficiente para atividades
compartilhadas e reunides de equipe. A luz desses estudos, o
resultado encontrado em Canoinhas pode ser compreendido como
indicacao de que alteracdes na organizacao territorial dos servicos
também foram percebidas como alteracdes nas condicoes

necessarias para a articulacao cotidiana dos profissionais.

Nao é possivel afirmar, contudo, que o fechamento tenha produzido
uma forma especifica de desarticulagcao, uma vez que o questionario
nao mensurou dimensdes como frequéncia de reunides,
comunicagcao entre categorias ou numero de atividades
compartilhadas antes e depois do processo. O dado demonstra que
a maioria dos profissionais percebeu prejuizo a articulagcao da
equipe, oferecendo um ponto de partida para investigacdes futuras

com instrumentos mais especificos.



O movimento contrario aparece no periodo posterior a retomada
dos servicos. 91,3% dos participantes avaliaram que a reabertura
trouxe melhorias para a organizacao do trabalho das equipes. A
elevada concordancia sugere que a restituicao do atendimento no
territério rural foi associada nao somente a recuperacao do acesso
da populacdo, mas também a reorganizagao das praticas

profissionais.

Esse resultado adquire maior significado quando considerado
conjuntamente com os achados anteriores. Se o fechamento foi
associado a deslocamento, sobrecarga, dificuldades de continuidade
e prejuizo a articulacao entre os trabalhadores, a reabertura foi
predominantemente percebida como capaz de favorecer
novamente a organizacao assistencial. Ndo se trata de afirmar que a
mera existéncia fisica de uma unidade garante bom funcionamento
da APS, mas de reconhecer que, nesse contexto especifico, sua
presenca territorial foi percebida pelos profissionais como parte

relevante da organizacao do cuidado.

5.2. Participacao Social e Protagonismo Comunitario

Outro achado central foi a percepcao de que a mobilizacao
comunitaria teve papel decisivo na reabertura das unidades, posicao
manifestada por 82,6% dos participantes. Trata-se de resultado
particularmente importante porque aproxima o fendmeno
analisado de uma das dimensdes estruturantes do SUS:. a

participacao social.

Araujo, André e Cruz (2023), em revisao sistematica qualitativa
envolvendo 88 estudos, identificaram que a participacao social na

APS pode contribuir para mudancgas nas relacdes entre usuarios,



trabalhadores e gestores, para a promoc¢ao da equidade, para a
gestao das politicas de saude e para o fortalecimento da
compreensao da saude como direito. Os autores também destacam
o potencial da participacdo comunitaria para ampliar o
conhecimento do territorio e inserir demandas locais nos processos

decisorios.

Buziquia et al. (2024), ao analisarem experiéncias participativas em
servicos de Estratégia Saude da Familia no Sul do Brasil,
identificaram tanto formas institucionalizadas de participacao
quanto praticas construidas no cotidiano dos territérios. O estudo
demonstra que parcerias locais e atuacao das proprias equipes
podem favorecer maior envolvimento das comunidades na melhoria

das condic¢des de saude.

Os resultados de Canoinhas dialogam diretamente com essa
perspectiva. A percepcao de que a mobilizagao da comunidade foi
decisiva indica que os profissionais reconheceram a populacao
como ator participante do processo de reorganiza¢ao dos servigos.
Em vez de aparecer apenas como destinataria das consequéncias do
fechamento, a comunidade surge também como sujeito capaz de
expressar demandas e interferir no debate sobre a presenca da APS

em seu territorio.

Novamente, € necessario cuidado para nao transformar associacao
percebida em causalidade comprovada. O estudo nao analisou
documentos administrativos, atas de conselhos, decisdes da gestao
ou cronologia institucional suficiente para demonstrar que a
mobilizacao foi a Unica ou principal causa formal da reabertura. O
que pode ser afirmado com seguranca € que 19 dos 23 profissionais

atribuiram papel decisivo a essa mobilizacao. Esse resultado, por si



sO, ja evidencia a importancia simbdlica e politica atribuida a

participagao comunitaria na experiéncia investigada.

5.3. Integracao dos Achados

Considerados em conjunto, os resultados apontam para uma relacao
estreita entre territério, acesso, continuidade do cuidado,
organizacao profissional e participacao social. O fechamento das
unidades foi percebido como aumento da distancia entre populacao
e servico, intensificacao de barreiras de acesso, repercussao sobre
outros pontos da rede e dificuldade de articulacao profissional. A
reabertura, por sua vez, foi associada a melhoria da organizacao do

trabalho e a retomada de condi¢cdes mais favoraveis de acesso.

A propria analise qualitativa reforca essa integracao. As quatro
categorias identificadas, dificuldades de acesso, sobrecarga das
unidades urbanas, prejuizos a continuidade do cuidado e
fortalecimento da APS apds a reabertura, nao representam
fenbmenos independentes. Elas descrevem diferentes

mManifestacdes de uma mesma reorganizacao territorial dos servicos.

Os achados sugerem, portanto, que decisbdes relacionadas a
distribuicao fisica das unidades de APS precisam considerar efeitos
gue ultrapassam os limites administrativos da rede. Em territorios
rurais, retirar ou restabelecer um ponto de atendimento pode
modificar distancias, fluxos populacionais, carga de trabalho de
outras equipes e possibilidades de acompanhamento. Ao mesmo
tempo, a experiéncia de Canoinhas mostra que a populacao pode
participar ativamente desse processo, tornando  visiveis
necessidades que talvez nao sejam plenamente captadas por

analises exclusivamente administrativas.



A principal contribuicdo do estudo reside justamente nessa
articulacdao. Em vez de examinar apenas acesso ou apenas
organizacao das equipes, os dados demonstram como essas
dimensdes se relacionam no cotidiano da APS rural. A presenca
territorial do servico aparece associada, na percepcao dos
profissionais, a possibilidade de produzir cuidado mais proximo da
comunidade, manter acompanhamento e organizar o processo de

trabalho de maneira mais compativel com as caracteristicas locais.

Ao mesmo tempo, alguns limites precisam ser considerados na
interpretacao dos achados. O estudo foi realizado em um unico
Mmunicipio e com 23 participantes, todos profissionais vinculados a
experiéncia investigada. Assim, o0s resultados nao podem ser
generalizados estatisticamente para todas as realidades rurais
brasileiras. Além disso, foram analisadas percepcdes profissionais,
sem inclusao direta de usuarios, gestores ou indicadores
administrativos e assistenciais capazes de mensurar objetivamente

as mudancas ocorridas antes e depois da reabertura.

Essas limitacdes, porém, nao anulam a relevancia da experiéncia. Ao
contrario, delimitam sua contribuicdo como analise situada de um
processo concreto de reorganizacao da APS. Estudos futuros podem
ampliar essa investigacao por meio da inclusdao das proprias
comunidades rurais, analise de séries de producao assistencial,
indicadores de vacinagcao e acompanhamento de condicdes
cronicas, registros de demanda das unidades urbanas e
documentacao relacionada aos processos de mobilizacao e decisao

administrativa.

Em sintese, os resultados de Canoinhas reforcam a compreensao de

que o territério importa para a efetividade da Atencao Primaria a



Saude. A organizacao da rede em comunidades rurais precisa
considerar as condicdes reais de deslocamento, as desigualdades
territoriais, a continuidade do cuidado, as condi¢cdes de trabalho das
equipes e a participacao da populacao. A experiéncia analisada
mostra que mudancas aparentemente relacionadas apenas a
localizacdo de servicos podem repercutir simultaneamente sobre
usuarios, trabalhadores e comunidades, fazendo da presenca
territorial da APS uma questao de acesso, equidade e organizagao

do cuidado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que o fechamento e a
posterior reabertura de unidades de saude rurais no municipio de
Canoinhas produziram repercussoes percebidas de forma expressiva
pelos profissionais da Atencao Primaria a Saude. Os achados
mostram que o territorio Nao constitui apenas o espaco fisico onde
0s servicos sao ofertados, mas interfere diretamente nas
possibilidades de acesso, na continuidade do cuidado, na
organizacao do trabalho das equipes € na relacao entre os servicos

de salde e as comunidades.

A percepcao unanime dos participantes quanto ao aumento do
deslocamento, ao comprometimento do acesso e ao maior prejuizo
iImposto as populagdes rurais demonstra que decisdes relacionadas
a distribuicao territorial dos servicos podem produzir efeitos
desiguais entre diferentes grupos populacionais. No contexto
investigado, o fechamento das unidades foi associado a maior
dificuldade de mobilidade, necessidade de deslocamento até areas
urbanas, sobrecarga de outros servicos e obstaculos a manutencao

do acompanhamento em saude.



Também foram identificadas repercussdes sobre o processo de
trabalho. A maioria dos participantes percebeu que o fechamento
dificultou a articulacao entre os profissionais, enquanto a reabertura
foi amplamente associada a melhoria da organizacao das equipes.
Esses resultados reforcam a compreensao de que a presenca
territorial da APS pode contribuir ndao apenas para aproximar
usuarios e servicos, mas também para favorecer a organizacao das
praticas assistenciais e a continuidade do acompanhamento da

populacao.

Outro aspecto de destaque foi a participacao comunitaria. A
mobilizacdo da populacdao foi reconhecida pela maioria dos
profissionais como decisiva para a reabertura das unidades,
evidenciando que as comunidades podem assumir papel ativo na
defesa de servicos considerados relevantes para suas necessidades.
Esse achado reforca a importancia de processos participativos
capazes de aproximar populacao, trabalhadores e gestao na
construcao de respostas mais sensiveis as caracteristicas do

territorio.

As respostas discursivas complementaram os  resultados
guantitativos ao evidenciarem dificuldades de acesso, sobrecarga
das unidades urbanas, prejuizos a continuidade do cuidado e
fortalecimento da Atencao Primaria apds a reabertura. A
convergéncia entre esses diferentes tipos de evidéncia fortalece a
interpretacao de que os efeitos percebidos pelos profissionais
ultrapassaram a dimensao administrativa do fechamento das
unidades e alcancaram aspectos assistenciais, organizacionais e

sociais.



Como contribuicao, o estudo oferece elementos para o
planejamento e a gestao da Atencao Primaria em territdrios rurais,
destacando a necessidade de considerar condicdes reais de
deslocamento, especificidades populacionais, continuidade do
cuidado, organizacao das equipes e participagcao social antes da
adocao de medidas de reorganizacao da rede. Os resultados
também indicam a importancia de avaliacdes que incorporem a

perspectiva dos profissionais diretamente envolvidos Nnos servicos.

Entre as limitacdes, destaca-se o fato de a pesquisa ter sido realizada
em um unico municipio, com 23 participantes e baseada nas
percepcdes dos profissionais, sem inclusao direta de usuarios,
gestores ou Iindicadores assistenciais capazes de mensurar
objetivamente os efeitos do fechamento e da reabertura. Dessa
forma, os resultados nao devem ser generalizados para todas as
realidades rurais, mas compreendidos a partir do contexto especifico

investigado.

Pesquisas futuras podem ampliar a analise mediante a participacao
das préprias comunidades rurais, gestores e diferentes categorias
profissionais, além da utilizacdao de indicadores sobre producao
assistencial, vacinacao, acompanhamento de condi¢cdes crbnicas,
demanda das unidades urbanas e registros relacionados a
reorganizacao dos servicos. Essas estratégias podem contribuir para
aprofundar a compreensao sobre os impactos das decisdes

territoriais na efetividade da APS.

Conclui-se, portanto, que territdrio, acesso, participacao social e
trabalho interprofissional constituem dimensdes interdependentes
para o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude em

comunidades rurais. A experiéncia analisada em Canoinhas



evidencia que a organizacao dos servicos deve considerar as
necessidades concretas das populacdes e que a manutencao de
respostas territorialmente adequadas pode contribuir para a
promocao da equidade, da continuidade do cuidado e da qualidade

da assisténcia.
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