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RESUMO

Objetivo: Analisar a visdo de enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia sobre a atencdo a satide de populacdes rurais.
Método: Pesquisa qualitativa, exploratdria realizada com onze enfermeiros que atuam em drea rural, realizada de janeiro a marco
de 2017, em Campina Grande-PB. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados pela técnica de
Andlise de Conteddo.

Resultados: Os enfermeiros associam o contexto de satide da populacdo rural as condi¢des de vida da comunidade, a escassez de
acesso aos servi¢os de satde e as peculiaridades de trabalho decorrentes desse contexto. A satisfacdo do enfermeiro da APS rural
associa-se a identificacdo com o contexto da satide no meio rural e vinculo com a populaéo.

Conclusdes: Os enfermeiros percebem a dindmica de trabalho particular que envolve o contexto rural necessitando de atendo a
salide diferenciada que impacte de forma positiva em seu trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Atencdo primdria a satide. Sadde da populacdo rural.

ABSTRACT

Objective: To analyze the view of nurses from the Family Health Strategy on the health care of rural populations.

Method: A qualitative and exploratory research conducted with eleven nurses working in rural areas, conducted from January to
March 2017, in Campina Grande-PB. Data was collected through semi-structured interviews and analyzed by the Content Analysis
technique.

Results: Nurses associate the health context of the rural population with the living conditions of the community, with the lack
of access to health services, and with the peculiarities of work resulting from this context. The satisfaction of rural PHC nurses is
associated with professional identification and bond with the population.

Conclusions: Nurses perceive the particularities that involve the rural context requiring differentiated health care that positively
impacts their work.

Keywords: Nursing. Primary health care. Rural health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la opinion de los enfermeros del programa Estrategia de Salud de la Familia sobre la atencidn de la salud de las
poblaciones rurales.

Método: Investigacién exploratoria y cualitativa realizada con once enfermeros que trabajan en dreas rurales, realizada de enero a
marzo de 2017, en Campina Grande-PB. Los datos se recolectaron por medio de entrevistas semiestructuradas y el andlisis de datos se
llevd a cabo por la técnica de Andlisis de Contenido.

Resultados: Los enfermeros asocian el contexto de salud de la poblacin rural con las condiciones de vida de la comunidad, la falta
de acceso a los servicios de salud y las peculiaridades del trabajo derivadas de este contexto. El grado de satisfaccion de los enfermeros
rurales de la APS estd asociado con la identificacion profesional y el vinculo con la poblacion.

Conclusiones: Los enfermeros advierten las particularidades inherentes al contexto rural que requiere de una atencién médica
diferenciada capaz de ejercer un efecto positivo en su trabajo.

Palabras clave: Enfermerfa. Atencién primaria de salud. Salud rural.
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l INTRODUGCAO

O Sistena Unico de Saude (SUS) brasileiro se propde a
garantir a populacdo o direito a saude, por meio da ampliagcdo
da cobertura, do acesso e atendimento integral, considerando
as diferentes necessidades de diferentes grupos populacionais
visando reduzir as iniquidades em satide™. No entanto, apesar
dos avangos com a ampliacdo do acesso aos cuidados, as
pessoas que vivem no meio rural ainda enfrentam dificuldades
de acesso a servicos de saude resolutivos, principalmente
quando apresentam situacoes de salide complexas.

A atencao a saude de populagdes rurais € uma demanda
complexa e uma preocupag¢do mundial, uma vez que ha
dificuldades em fixar profissionais em exercicio por lon-
gos periodos em &reas rurais por falta de um programa de
“retencdo aprimorada” abordando fatores que influenciem
na deciséo de trabalhadores de salde para permanecer
nessas areas, e também politicas e intervencdes do sistema
de saude que respondam a esses fatores; a populagédo se
encontra dispersa em areas de dificil acesso®?; as condicdes
de vida e trabalho diferem das situacdes urbanas por conta
da precariedade, e as tecnologias mais avancadas estdo
concentradas em grandes centros urbanos, entre outras
situagdes, que dificultam encaminhamentos dos usudrios
para tratamentos especializados®.

Em relacéo a Atencao Primdria a Saude (APS), denominada
no Brasil de Atencéao Basica (AB), a Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica (PNAB) tem a Estratégia Saude da Familia como
prioritaria para expansao e consolidacdo da AB. Essa estraté-
gia é operacionalizada por meio dos seguintes principios: a
Universalidade; Equidade; e Integralidade. Como diretrizes:
a Regionalizacao e Hierarquizacao, Territorializacao, Popula-
¢ao Adscrita, Cuidado centrado na pessoa, Resolutividade,
Longitudinalidade do cuidado, Coordenacdo do cuidado,
Ordenacao da rede e Participacdo da comunidade™. No
entanto, pouco se sabe sobre a eficacia das intervencoes e
sua sustentabilidade em &reas rurais.

No Brasil, apesar de existir uma Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e das Florestas, na pratica,
é possivel que ndo haja articulagdo dessa politica com a
Politica Nacional de APS do pals. Atualmente, a politica que
regulamenta a APS no Brasil é a Portaria GM 2436/2017%, que
é aplicada tanto para &reas urbanas quanto rurais.

Destaca-se que a Organizacado Mundial da Saude (OMS)
estima que 50% da populagao mundial vivem em areas
rurais e remotas e é atendida por 38% da forca de trabalho
de enfermagem e por menos de 25% da forca de trabalho
médico. A ma distribuicdo espacial da forca de trabalho em
salde representa um obstaculo a realizacdo de cobertura
universal de saide sendo motivo de preocupacdes com a
equidade, uma vez que afeta 0 acesso aos cuidados aqueles
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que apresentam eficiéncia alocativa, visto que os recursos
nao estao devidamente investidos nas dreas onde teriam
maior impacto®.

Além da dimensao geografica, outros desafios dificultam
o desenvolvimento do sistema de sadde no Brasil, dentre
eles as desigualdades sociais e econdmicas, culturais, edu-
cacionais e estruturais, 0 que favorece aos altos indices de
pobreza e analfabetismo, saneamento e acesso insuficiente
aos servicos de salide em todos os seus niveis®. Em relacdo
a mortalidade nas areas urbana e rural observa-se na area
urbana o grupo de menores de 1 ano concentra 3,1% do
total de dbitos, enquanto na area rural, este percentual é
de 5,4%. A maior diferenca foi encontrada no grupo de 1 a
4 anos, em que o percentual da area rural foi de 1,6%, que
€ mais que o dobro da area urbana (0,7%).

A populacao rural enfrenta também a falta de acesso
regular a fonte de dgua potével, estima-se que 72,2% da
populagado rural brasileira acessa d4gua por meio de pogos,
cacimbas, agudes e barreiros, e esse acesso precario apresenta
grande potencial para provocar gastroenterites infecciosas
e suas complicacdes®. Um estudo que avaliou a frequéncia
de Internagdes por Condicoes Sensfveis na Atencao Primaria
entre os anos de 2004 a 2015 evidenciou que em municipios
de pequeno porte com grande propor¢éo de populagao rural
(79% a 51%) as gastroenterites infecciosas e suas complica-
¢oes foram as principais causas de internacao®.

Apesar da ampla cobertura da APS no Brasil, com mais
da metade da populacéo assistida por equipes da ESF, ainda
ha diferencas no tocante ao acesso e a oferta de cuidados de
saude para populagdes rurais em que a ESF tem como desafio
o enfrentamento de garantia da atencéo integral. Estudo®
constatou que em areas rurais as desigualdades de acesso a
cuidados primérios de satde ainda sdo maiores, por falta de
medicamentos e exames, pelas limitagdes no retorno dos
USUArios para outros servicos e pela auséncia de profissionais
de salde em algumas areas remotas. A este respeito, destaca-se
que na América Latina o déficit de médicos e, sobretudo de
enfermeiros é elevado, com distribuicao inadequada de pro-
fissionais. As dreas urbanas concentram a maior parte desses
profissionais que nas areas rurais e remotas®.,

Em relacdo a alocacao de pessoal em areas rurais, em
nivel internacional,a OMS" recomenda algumas estratégias
de adesdo de trabalhadores de saldde para atuar em areas
rurais, de forma a contribuir na implementacéo de acoes
de saude para melhoria da qualidade de vida das pessoas:
ainsercao de futuros profissionais durante a graduacdo em
experiéncias comunitarias rurais; o fornecimento de bolsas
de estudos ou outros subsidios educacionais com retorno
de prestacao de servico em areas rurais ou remotas, e para
os trabalhadores ja inseridos na area rural, aimplementacao
de um programa de educag¢do permanente em saude rural.



No que se refere ao trabalho dos profissionais de satude
em zona rural, € comum ocorrer em situagdes de relativo
isolamento ou com um quantitativo menor de profissionais e
POUCOS recursos, apesar da existéncia de relacdo de proximi-
dade do profissional de satide com as comunidades rurais‘™".
Em relagdo ao cotidiano de trabalho de enfermeiros de dreas
rurais da APS, hd uma dinamica de trabalho diferenciada,
condicionada pelas caracteristicas proprias da ruralidade, e
pelas dificuldades inerentes as condicdes de vida e salde da
populacao que demanda cuidados em salde. Desse modo,
a escolha de enfermeiros como participantes do estudo
deu-se em funcédo da relevancia desses profissionais na
APS, envolvimento com o trabalho em equipe que na ESF
desenvolvem atividades de natureza educativa, assistencial
e administrativa, incluindo atividades de coordenacéo de
equipe de enfermagem e de ACS.

Diante do exposto, questionou-se: qual a visao dos en-
fermeiros sobre a atencdo a saude de populacdes rurais
acompanhadas na Atengao Primaria a Saude? Frente aos
questionamentos, este estudo poderd contribuir com as
reflexdes acerca do trabalho de enfermeiros no ambito da
APS rural ainda pouco estudado, bem como viabilizar a
producédo de conhecimento sobre o trabalho na realidade
de forma contextualizada, uma vez que o desafio mundial é
alcancar o acesso e cobertura universal a salde, garantindo
aos enfermeiros, elevado potencial de desempenho para
contribuir no avanco da APS, especialmente em populacoes
rurais. Destarte, o objetivo do estudo foi analisar a visao
de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia sobre a
atencao a saude de populagdes rurais.

B METODO

Estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa,
realizado com todas as equipes da Estratégia Saude da Fa-
milia de zona rural do municipio de Campina Grande-PB.
Inicialmente foi realizado, junto a Secretaria Municipal de
Saude, contato prévio por telefone com os Coordenadores
dos Distritos de Sauide com intuito de explicar o propdsito da
pesquisa e solicitar agendamento para iniciar as entrevistas
com os enfermeiros.

Os participantes da pesquisa foram 11 enfermeiros que
corresponderam aos seguintes critérios de inclusao: ser
enfermeiro da ESF de Campina Grande-PB, atuar em area
exclusivamente rural ha pelo menos 06 (seis) meses, ga-
rantindo experiéncia nessa area; pertencer ao quadro de
profissionais efetivos ou contratados do municipio. Nao
houve critério de excluséo.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2017, por
meio de entrevista individual, utilizando roteiro semiestrutu-
rado. As questdes que constituiram o roteiro foram elaboradas
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pelos pesquisadores com base na literatura cientifica e através
de inquiricdes relacionadas ao trabalho do enfermeiro na
area rural. As perguntas envolveram aspectos do cotidiano
do trabalho dos enfermeiros. As entrevistas foram realizadas
com uso de um gravador MP4, pelo proprio pesquisador em
local reservado da USF, nos periodos matutinos e vespertinos
conforme agendamento.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e
tiveram duracao de 30 a 40 minutos. Apds o encerramento
das entrevistas questionava-se ao profissional participante
se 0 mesmo gostaria de ouvir a gravacdo. Cada entrevista
foi identificada pela letra E - entrevistado, seguida de um
numero em ordem sequencial (E1, E2, E3, E4, sucessivamente
até E11). Posteriormente foram transcritas, disponibilizadas
aos participantes para leitura, a fim de julgarem a veracidade
das informacoes.

Para analise dos dados foi utilizada a Andlise de Conteu-
do"? sequindo as trés etapas: a de pré-analise, na qual se
realizou a leitura flutuante dos depoimentos; seguido pela
leitura exaustiva do material quando foram selecionadas
as unidades de registro formando um recorte dos relatos
para posterior organizacao. Na terceira etapa as unidades
de registro foram organizadas em categorias e interpretadas
de acordo com a literatura. Os resultados foram organizados
em quatro categorias: Condicdes de vida em drea rural: Lu-
gar de populacgao carente; A Unidade de Saude da Familia
como Unica alternativa de acesso a saude da populacéo
rural; A dinamica de trabalho imposta pelas peculiaridades
do contexto rural e a (Im) possibilidade de garantia de in-
tegralidade do cuidado; A satisfacdo do enfermeiro da APS
rural:identificacdo com o contexto da saiide no meio rural, a
aprendizagem e crescimento, e o vinculo com a populagéo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido em observancia as determinacoes
presentes na resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAE
n° 62508016.1.0000.5149.

Hl RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Gran-
de-PB, uma das maiores cidades do interior do Nordeste
brasileiro, com populacdo urbana de 367.209 habitantes e
rural de 18,0003, Possui trés distritos rurais, em que com-
portam 11 equipes de Saude da Familia, localizados nas
zonas oeste, noroeste e leste, com distancia entre 12 e 26
km do centro da cidade.

Dos onze enfermeiros entrevistados de equipes de salde
da familiade areas rurais do municipio estudado, em relagdo
a faixa etéria houve predominancia da correspondente entre
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30 a 50 anos (90%), a maioria do sexo feminino (91%). O
tempo de atuacdo na ESF na drea rural variou de um a seis
anos (36%) e sete a doze anos (45%). Sobre o regime de
trabalho, 82% eram estatutarios.

Categoria 1: Condi¢6es de vida em area rural:
lugar de populacao carente

A categoria revela que a populagao rural assistida pelos
enfermeiros de equipes de satide da familia tem como fonte
de renda os recursos financeiros advindos de atividades rela-
cionadas a agropecudria e/ou aposentadoria. Existe também
elevado numero de pessoas desempregadas, com raso grau
de instrucdo e muitas sdo beneficidrias de programas sociais
do governo federal, como o Programa Bolsa Familia.

N6s trabalhamos com populagao carente, principalmen-
te nas dreas assentadas, séo carentes de esclarecimento,
com grau de escolaridade muito baixo (E-7).

A maioria vive de Bolsa Familia e as vezes de uma apo-
sentadoria rural, vocé entende? Tem pessoal que mora
na serra, ai vai para nossa unidade que é longe, vem a
pé, as vezes vem de moto, quem tem moto, quem ndo
tem vem a pé. Quem vem de manhd vem com o sol
baixinho e pra voltar é terrivel, nessa quentura ndo tem
quem aguente (E-8).

Os depoimentos evidenciam condicdes de vida des-
favoraveis da populacéo rural e mostram as dificuldades
No acesso aos servicos de salde revelando que, ainda que
haja servicos de saude disponiveis, a populagdo enfrenta
condicdes adversas para busca-lo.

Categoria 2: A Unidade de Saude da Familia
como unica alternativa de acesso a saude da
populacao rural

Essa categoria revela que a Unidade de Saude da Familia
(USF) se constitui o Unico servico de salde que a populacéo
procura em caso de necessidade. Diferentemente das unida-
des urbanas, as unidades rurais ndo estao abertas todos 0s
dias da semana, pois a equipe de salde tem um cronograma
de trabalho peculiar e se desloca semanalmente para varias
unidades que estao distribuidas em lugares diferentes do
territério rural.

[..] Muitas vezes vocé referencia uma gestante para o
hospital de referéncia na cidade, porexemplo, e elas ndo
vdo... Por dificuldade financeira, dificuldade de transpor-
te. (..) e quem trabalha na zona rural tem dificuldade
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inclusive de coisas bdsicas que é transporte, fazer um
exame de sangue porque a pessoa ndo tem condicdo
de pagar o carro parair....] (E-6).

[..] enquanto equipe de Satde da Familia acredito que
contribuimos para melhora do processo satde doenc¢a
da comunidade rural, no entanto sGo muitas situagcoes
nas quais temos que nos “virar” para dar resolutividade
aos problemas. Nédo temos NASF aqui... [..] eu acho que a
sistemdtica em si da saude publica ela foi pensada dentro
deumavisdo de cidade, sabe, acho que de uma maneira
geral até de Ministério, se pensou em cidade. Entéo nédo
pensaram nas especificidades da zona rural [...]. (E-8).

Esses depoimentos revelam o isolamento das equipes
rurais no cuidado a saude no seu territério e a dificuldade de
estabelecer fluxo dentro da rede de cuidados. Isso porque,
no cotidiano de trabalho, o enfermeiro e toda a equipe de
area rural também enfrenta como dificuldade a auséncia
do apoio matricial proporcionado pela equipe do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)T,
importantes no tocante ao auxilio da resolutividade de pro-
blemas de salde presentes no territério que dependem
de clinica ampliada?, bem como implantacao de outros
programas do Ministério da Saude que contribuem para
melhora da qualidade de vida da populagao de zona rural.

Categoria 3: As peculiaridades do contexto
rural e a organizacao da assisténcia de
enfermagem na légica do trabalho em equipe
na Atencao Primaria a Saude

No tocante ao trabalho em éarea rural o enfermeiro lida
com um cronograma de trabalho singular, tendo em vista
as caracteristicas especificas presentes na configuragdo do
territério, em que a populagdo se encontra dispersa. Outro
aspecto é que a distancia geografica da zona rural em relagao
a cidade (entre 12 e 26 km) influencia o desenvolvimento

T O NASF-AB configurava-se como equipe multiprofissional que deveria
atuar de forma integrada com as equipes de Satde da Familia (ESF), per-
mitindo a discussao de casos clinicos; atendimento compartilhado entre
profissionais, e possibilitando a construcao conjunta de projetos terapéu-
ticos de forma a ampliar e qualificar as intervencdes no territério e na
salde de grupos populacionais. Entretanto, a Nota Técnica n°03/2020 re-
vOgou a portaria que o criou, deixando a cargo do gestor local a definicdo
de novos arranjos de equipes multiprofissionais.

2 A clinica ampliada é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo
e consiste em uma ferramenta tedrica e pratica com finalidade de contri-
buir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, consi-
derando a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/
doenca, permitindo o enfrentamento da fragmentagéo do conhecimento
e das acdes de saude na busca do equilibrio entre danos e beneficios
gerados pelas praticas de saude.



da assisténcia integral dos enfermeiros, que necessitam da
intermediacado da gestao para coordenacdo do cuidado.

[..] Um fator de diferenca entre atendimento de zona
urbana e rural é o trabalho interno da equipe. Na zona
urbana é mais fdcil fazer um cronograma, dividir hordrio
de gestante, hordrio de crian¢a, hordrio de hipertenso,
hordrio de satide da mulher... Na zona rural como so
vamos uma vez por semanda para cada localidade, aca-
bamos atendendo tudo junto...[..] Seria interessante que
o atendimento aqui fosse os dois turnos, nos fazemos
hordrio corrido aqui (E-7).

A gente trabalha com um cronograma né, um crono-
grama de atividades mensal, ai eles ja sabem o que é
que vai ser o atendimento, tanto o meu quanto o da
médica e ai o ACS jd passa na comunidade, avisa e as
pessoas vém (k- 8).

Seeu ficasse o tempo todo em um sé lugar, por exemplo,
se euficasse dois dias em cada sitio eu fazia um trabalho
melhor porque eu ia ter tempo de conversar (E-10).

A zona rural por ser distante do centro da cidade, por ser
distante da midia, por ser distante disso tudo, entdo, assim,
elafica como sefosse meio escondida, entéo a gestéo ela
ndo se preocupa tanto quanto as da zona urbana que
tem uma visibilidade maior por parte da populagéo. Al
entdo assim, néo sei se por esse motivo que as unidades
de satide de zona rural elas sofram com relacdo a essa
precariedade tanto de material como de estrutura fisica.
Eu me sinto desassistida por parte da gestdo (E-4).

Categoria 4: A satisfacao do enfermeiro da APS
rural: identificacao com o contexto da satide no
meio rural

Os enfermeiros encontram no trabalho da ESF em area
rural, fonte de valorizacdo e de identificacdo com o contexto
da saude no meio rural. As falas mostram que eles se reco-
nhecem na profissdo além de se considerarem como sujeitos
ativos no fazer profissional, e isso faz com que sintam prazer
e satisfacdo, conferindo sentido positivo para o que realizam.

Eu acho prazeroso trabalhar em zona rural. Uma vez
eu ouvi uma frase, na verdade eu nunca esqueci tipo
assim: “faca o que vocé gosta que vocé nunca precisard
trabalhar’ E realmente por mim eu ficaria aqui até cinco,
seis horas da tarde e nem me importaria (E-2).

Quando eu escolhi a enfermagem, escolhi por gostar
da drea de satide e porque eu queria ser realmente en-
fermeira[..] o pouco que eu fago eu faco com prazer|..]
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Sinto-me muito valorizada em trabalhar na drea rural.
Sevocé perguntar, vocé que mudar daqui desse PSF pra
uma zona urbana? Eu te respondo que ndo, me deixe
aqui como eu estou até eu me aposentar (E-3).

As falas também revelam que apesar do trabalho do
enfermeiro de ESF em zona rural ser permeado por desafios
didrios, hd também espago para aprendizagem e crescimento
com a vivéncia no trabalho, além do vinculo estabelecido
com a populacgéo.

Com a saude da familia eu aprendi ser mais humana, a
escutar mais e ndo falar mais, porque eu era muito de
56 falar né, a gente chega com aquilo da universidade
que tem muita informagdo a passar, mais a escutar, a
se tornar mais humana, até menos arrogante com o
Jjeito de falar com as pessoas, isso foi me lapidando com
odiaadia (E-1).

[..] Euacho até como profissional, eu acho que eu melho-
rei muito... de acordo com essa realidade que eu encon-
trei...eu aprendo muito aqui com eles, com esse pessoal,
de acordo quando eu escuto a realidade deles. (E-11).

E gratificante meu trabalho, gosto muito do que faco.
Hoje eu ndo me vejo em hospital. O vinculo que a gente
tem com as pessoas. A gente jd conhece as pessoas quase
todas pelo nome, eu chamo pelo nome. Afisso jd é mais
uma atragdo deles em relagéo a gente né, porque eles
se sentem bem quisto né... (E-5).

M DISCUSSAO

Os resultados apontaram para a dominancia de situa-
cdes presentes no cotidiano de trabalho dos enfermeiros
que influenciam na qualidade dos cuidados dispensados
as pessoas que vivem no cenario de zona rural. No entanto,
na conjuntura de ESF rural, as caracteristicas proprias do
trabalho dificultam a implementacdo de mudancas nas
praticas de atencao a salide e consequentemente o alcance
da integralidade do cuidado.

Na comunidade rural investigada, as particularidades
marcantes que os enfermeiros atribuem a condig¢do de vida
da populacéo se expressam por meio das especificidades do
meio rural, tendo em vista os obstaculos de acessibilidade
geogréfica, econdmica, cultural e barreiras de informacao.
Esses empecilhos constituem agravantes que pioram a si-
tuacao de vida no meio rural, pois impactam na producao
€ consumo necessarios ao sustento, interferindo também
no processo salde-doenca e na sua qualidade de vida. A
questdo cultural na drea rural tem grande relevancia, e isso
pode ocasionar dificuldades para o desenvolvimento das
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acoes de salde que permeiam o cotidiano de trabalho das
equipes que atuam neste cendrio, pois alguns costumes
concorrem com as prescricdes contidas nos projetos tera-
péuticos singulares. Dessa forma, os trabalhadores de saude
que atuam na APS necessitam implementar estratégias que
levem em consideracdo a compreensdo sobre a maneira
de pensar e agir dos individuos frente aos seus problemas
e cuidados de saude em favor da qualidade de vida“. Os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia que atuam
em areas rurais enfrentam varios desafios para realizacao
plena de suas funcdes. Nesse meio é imprescindivel co-
nhecer suas particularidades para que sejam elaboradas as
condic¢oes adequadas para a compreensdo das informagoes
a serem difundidas e proporcionar mudangas, considerando
as especificidades do meio e as distintas possibilidades de
execucao do trabalho da equipe de satide”. A Atencéo
Basica considera a pessoa em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atencédo integral, incor-
porar as agoes de vigilancia em salde para a protecao da
salde da populacgéo, a prevencao e o controle de riscos,
agravos e doencas, bem como para a promogao da satide™.

O presente estudo revela que a USF, é por vezes, a Unica
alternativa de assisténcia a saude para as pessoas que residem
em meio rural, e ainda uma situacao um pouco mais grave
é o isolamento desse servico dentro da rede assistencial. A
area rural possui diversos desafios e obstaculos que acabam
dificultando o acesso a informacao da populacdo, dentre
eles: o0 espacamento de tempo entre as consultas com a
equipe de saude e a falta de um transporte eficiente entre a
comunidade e os locais de referéncia para que acessem aos
recursos diagnésticos em salde. Cabe destacar, que uma das
responsabilidades comuns a todas as esferas de governo,
descritas na atual Politica Nacional de Atencédo Basica é a
garantia de acesso universal, equanime e ordenado as agoes
e servicos de salide do SUS, a populagao™:

Evidencia-se que o acesso é resultado ao mesmo tempo
da combinacao de recursos humanos e fisicos disponiveis e
dos sistemas administrativos e financeiros que determinam
quais individuos receberao os servicos que 0s recursos per-
mitem oferecer e em que condic¢bes levando-se em consi-
deracdo alguns fatores de globalidade como as dificuldades
impostas pela especializacdo em algumas éreas, os critérios
de acesso e ingresso, a alocacao de méo-de-obra, a distancia,
o horério de funcionamento e a qualidade de atendimento!®.

O estudo™ que analisou os fatores que influenciam o
acesso aos servicos de salde na visdo de profissionais e
usudrios constatou a existéncia de trés dimensdes de acesso:
estrutural (financiamento) na qual o subfinanciamento do
sistema de sauide constitui uma dificuldade para o acesso aos
servicos de saude; a relacional (compreensdo do processo
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salde-doenca) em que a auséncia de alinhamento sobre a
estrutura e os fluxos de funcionamento do sistema de satde
impactam negativamente na relacao do profissional com o
usuario; e operacional (organizacdo dos servicos) dificultam
0 acesso e a dimensao operacional, na qual os profissionais
de salide e usuarios relataram importantes lacunas tais como
cobertura da ESF, marcacédo de consulta, acolhimento, bar-
reiras geograficas, referéncia e contrarreferéncia.

Em relacao a dinamica de trabalho imposta pelas pecu-
liaridades do contexto rural, destacou-se que as agdes em
saude implementadas sdo quase em suas totalidades media-
das por demandas espontaneas, nao havendo tempo para
idealizar e executar atividades por demanda programada.
A periodicidade dos dias de trabalho do enfermeiro na drea
de abrangéncia das USFs acaba por influenciar a qualidade
da assisténcia prestada, pois 0s enfermeiros tém os turnos
de trabalhos reduzidos em cada USF dada a localizacéo
territorial de cada uma delas. Em contrapartida, em &reas
urbanas, a populagao de abrangéncia das USFs se encontra
mais proxima e o enfermeiro tende a possuir mais turnos de
trabalho acompanhando uma mesma populacao. O maior
contato do enfermeiro com os moradores favorece a con-
tinuidade da assisténcia e a longitudinalidade do cuidado
com melhoria da qualidade da assisténcia as pessoas!'®.

Nesse sentido, levando-se em consideracao a reducdo
dos turnos de atendimento por comunidade rural, ressalta-se
que nesse contexto ha o predominio de uma assisténcia
centrada na medicalizagdo e cura, com baixa resolutividade
e precario impacto social, tendo em vista a auséncia de ati-
vidades que privilegiam o empoderamento da comunidade
no tocante aos cuidados de satide com vistas a promogao
de uma vida saudavel.

Reforca-se aideia de uma constante busca do enfermeiro
pelo aprimoramento da saude rural associada aos atributos
da Atencéo Primaria a Saude (APS) com a orientacdo para as
reais necessidades das comunidades com adocéo de solu-
cdes baseadas em evidéncias a serem postas em praticas. E
necessario enfatizar que o enfermeiro que atua em APS tem
a possibilidade de sistematizar uma praxis na perspectiva
daintegralidade do cuidado as familias e comunidades em
todo o seu ciclo de vida, contribuindo assim para a conso-
lidacdo de mudancas no modelo de assisténcia a saude do
SUSY”. Aintegralidade no SUS parte da concepcao de que
a populacdo deve ser atendida conforme suas necessidades
e que as instituicdes de salde devem estar estruturadas de
modo a garantir assisténcia a saude integral.

Pela andlise dos depoimentos constatou-se que os enfer-
meiros deste estudo apresentam satisfacdo com o trabalho
na ESF de area rural, refletidos, sobretudo na identificacao
com o contexto da salide no meio rural, no crescimento e



aprendizagem proporcionado com o trabalho, e no vinculo
estabelecido com a populacao.

Neste estudo, os depoimentos dos enfermeiros que se
relacionam ao crescimento e aprendizagem com o traba-
lho, diz respeito as experiéncias adquiridas pelos enfermei-
ros por meio do trabalho desenvolvido, como também a
possibilidade de, na atuacdo com as familias rurais que se
encontram em condi¢des desfavoraveis, tornarem-se mais
solidarios e assim contribufrem para a salde das pessoas,
aspectos que sao fundamentais para intensificar a relagdo
de vinculo com a comunidade. Pelo fato de o enfermeiro
conviver com a populacédo rural e conhecer de perto as
caréncias dessa populacao, que estao refletidas, sobretudo,
pelo déficit de condicbes socioecondmicas adequadas, é
motivo de satisfacdo para este profissional conseguir dar
respostas as necessidades de salde da populagao assistida.

Um dos grandes desafios da Enfermagem ¢ aliar a sua
pratica com as dos individuos a serem cuidados, buscando
na alteridade, maneiras de cuidar. E necessério que profis-
sionais de saude considerem o contexto social que permeia
as relagdes e inter-relagcdes dos individuos, para atender as
necessidades da familia rural®®. Além disso, a conformacao da
PNAB, que foi sequida da atual politica de financiamento da
APS, se constitui um macro desafio a atua¢do dos profissionais
de saude, uma vez ataca os principios do SUS, tais como
a universalidade e a equidade. Ao estabelecer o cadastro
de 4,000 pessoas como critério de financiamento, dificulta
a construcao e permanéncia do vinculo com os usuarios.

Eimportante destacar que o vinculo retrata uma conexao
entre 0s conceitos de responsabilizacdo, humanizacao e inte-
gralidade, além disso, favorece a obtencdo de conhecimento
acerca das condicdes de vida das familias acompanhadas
nas USFs e facilita o desenvolvimento de uma compreenséo
ampliada a respeito do processo satde-doenca™. Estudo®
que avaliou a formacao de vinculo profissional-usudrio cons-
tatou que é necessdrio aos profissionais se despirem de
(pré) conceitos e discursos verticalizados, com a finalidade
de se inserir na comunidade, tal como conhecer a realidade
das familias.

Considerando-se a satisfacdo no trabalho do enfermeiro
no ambito da USF rural enfatiza-se que o prazer presente
na relacdo de cuidado no trabalho facilita 0 encontro entre
o trabalhador de saude e o usuario, o que possibilita nesse
processo a criagdo de um espaco intercessor, no qual ocorre
uma relacdo mutua de intervencdo em ato, surgindo entéo
uma relacdo de carinho, confianca e responsabilidade. Dessa
forma, a satisfacdo com o trabalho é capaz de contribuir
para o desenvolvimento de um conjunto de sentimentos
favoraveis, 0s quais concorrem para o empenho do profis-
sional em prestar uma assisténcia qualificada, o que pode
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refletir em melhora da qualidade das acées dos servicos
de saude"”.

Este estudo apresenta a limitacdo de ter sido realizado em
area rural especifica, ndo sendo possivel sua generalizagao,
haja vista a diversidade de ruralidades no Brasil.

B CONCLUSOES

Os enfermeiros percebem a populacéo rural como sendo
desfavorecida de recursos e acesso a servicos de satide, decor-
rentes das caracteristicas especificas de seu contexto de vida
e das condicdes impostas do meio rural a esses habitantes.

O contexto de vida e salde da populacéo rural impde
ao enfermeiro a necessidade de aprimoramento profissio-
nal para atuacdo em éreas especificas da APS de forma a
ampliar os cuidados em saude da populacdo com énfase
na integralidade do cuidado.

Este estudo revela aimportancia das instituicdes de en-
sino na formagao dos enfermeiros em inserir em seus planos
de cursos contetidos que abordem as especificidades rurais
e que influenciam no modus operandi dos profissionais que
atuam em areas rurais.

Apesar dos desafios impostos ao trabalho do enfermeiro
em dreas rurais existe satisfacdo por parte do profissional em
atuar com essa populacao, refletida na identificacdo com o
contexto da saude no meio rural e no vinculo estabelecido
com a populacgéo, além da aprendizagem e crescimento
adquiridos com o trabalho nesse contexto, que exige perfis
especificos do profissional, estratégias e habilidades para
desempenho do trabalho.

O desafioinclui alcancar o acesso universal a salde com
a garantia de enfermeiros com elevado potencial de desem-
penho no trabalho. Como possibilidade, existe a tendéncia
mundial para enfermeiros de pratica avangada com formacao
e regulamentacéo para contribuir no avanco da APS para
atuar nos cuidados, em especial com populagdes rurais e em
situacdo de desigualdade social, tendo em vista a elevada
necessidade de salide da populacdo e a deficiéncia de acesso
a profissionais capacitados e com distribuicdo adequada,
para atuar na promocao da saude, prevencao de doencas
e manutencado da saude das pessoas.

E necessério envolver o conjunto de atores sociais, in-
cluindo populacéo, profissionais e gestores para discussao da
atencdo a salde no contexto rural, como forma de garantia
da salde como direito e para a busca de alinhamento ao
preconizado pela OMS que enfatiza estratégias de recru-
tamento de recursos humanos; implantacdo de educacao
permanente em saude rural; realizacdo de pesquisas de
saude especificas para esse cenario, além de financiamento
e organizacao dos servicos no ambito de contexto rural.
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