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Resumo:

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa em bases de dados da area da
saude, na qual objetivou-se evidenciar os desafios que os profissionais
enfermeiros enfrentam no trabalho em area rural, um local que possui um alto
indice de desigualdades sociais e estruturais que se faz necessario um olhar mais
aprofundado no que relaciona a assisténcia de saude. Com essa pesquisa tornou-
se possivel compreender que existem especificidades socioculturais e estruturais
que precisam ser levadas em consideracao para a oferta do cuidado, além da
necessidade de politicas publicas direcionadas as necessidades do meio rural,

para que o profissional enfermeiro consiga ofertar uma assisténcia de qualidade
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sem se deparar com a falta de condicdes de trabalho apropriadas e iniquidades

gue constituam barreiras.

Palavras-chave: Saude da populacgao rural; Enfermagem Rural; Servicos de

Saude Rural.

Abstract:

This study is qualitative research in health databases, in which the objective was
to bring to the public knowledge the challenges that professional nurses face at
work in rural areas, a place that has a high rate of inequalities. social and
structural factors that it is necessary to take a deeper look at what relates to
health care. With this research, it became possible to understand that there are
sociocultural and structural specificities that need to be taken into account for
the provision of care, in addition to the need for public policies aimed at the
needs of the rural environment so that the professional nurse can offer quality
care without face the lack of appropriate working conditions and inequities that

constitute barriers.

Keywords: Health of the rural population; Rural Nursing; Rural Health Services.

1. INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em 2014, a
populacao rural brasileira alcancou 29,8 milhdes de pessoas, utilizando critérios
oficiais de classificacao que consideram as divisdes inframunicipais entre areas
urbanas e areas rurais, respectivamente internas e externas ao perimetro urbano,

definido por lei municipal.

O estudo de Sarmento et al. (2015), relata que a populacao rural enfrenta
desigualdades socioecondmicas, restricoes a tecnologia e infraestrutura, além do
alto indice de mortalidade infantil, em razao de doencas provenientes de agua

contaminada e falta de tratamento do esgoto.



Segundo FRANCO et al. (2008) a Declaracao de Alma Ata em 1978, que propds
“Saude para todos no ano 2000", declara a universalidade como principio para
oferta da saude. Conceitua-se universalidade como principio de igualdade, que
esta ligado a justica. O que € universal € comum a todos, sendo assim no
contexto da saude publica, todos os membros tém direito a receber assisténcia
de saude independente de classe social, género, raca ou territério em que habita

(PAIM, DA SILVA, 2010).

Tendo em vista essa afirmacao, pode-se inferir que em virtude de haver uma
imprecisao do que é rural e a auséncia de abordagens mais claras sobre os
contextos rurais dificulta-se a realizacao de plano de acao especifico para essa

area (FRANCO et al, 2021).

A Atencado Primaria a Saude (APS) é referenciada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) como o primeiro nivel de atencao a saude e tem a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como principal modelo assistencial para ampliacao da politica de
saude. A APS tem como objetivo a promocao, protecao e recuperacao da saude,
oferecidos pelos servicos de saude, regido pelos principios da universalidade,

integralidade e equidade (DE OLIVEIRA et al, 2022).

De Oliveira et al. (2022) afirma que, pouco se sabe quanto a possibilidade que
esses principios sejam realmente colocados em pratica quando se trata de area
rural, em razao das especificidades dos locais como infraestrutura e
caracteristicas socioculturais. A APS é para beneficio tanto das areas rurais,
guanto das areas urbanas, devendo ser distribuida e executada de forma que a

equidade seja colocada em pratica.

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e das Florestas
(PNSIPCFA), do Ministério da Saude (MS), visa diminuir as vulnerabilidades na
qgual grupos como os das areas rurais estao expostos. Apesar da existéncia da
politica é possivel que nao haja articulagcao desta com a Politica Nacional de APS,
pois atualmente a politica que regulamenta a APS no Brasil é a portaria GM
2.436/2017 que é aplicada tanto para dreas urbanas quanto para as areas rurais

(OLIVEIRA et al, 2020).



A enfermagem, juntamente aos outros profissionais de saude, tem papel
indispensavel para que a oferta de assisténcia a essa populacao seja abrangente,
acessivel e de boa qualidade. Além de oferecer um cuidado integral a familia,
trabalha na coordenacao das equipes. Esses atributos tornam a enfermagem
essencial no primeiro nivel de atencao, para alcancar a cobertura das localidades

rurais e exercendo seu mandato de cuidar (DE OLIVEIRA MATTQOS et al., 2019).

Estudos realizados com gestores da saude de um municipio do Rio Grande do
Sul, constataram que o papel do profissional da Enfermagem, seja ele na
geréncia ou assisténcia, possibilita a criacao de estratégias, politicas e decisdes
na busca de solucionar tais questdes pendentes e interruptoras para um servico

de saude de qualidade (DE OLIVEIRA et al, 2022).

Os resultados dos diversos estudos relacionados as condi¢cdes de saude do grupo
de moradores da area rural, evidenciam um cenario mais precario quando

comparado a realidade da populacao urbana (SARMENTO et al, 2015).

Portanto o conhecimento das dificuldades que os enfermeiros possuem para
prestar assisténcia a populac¢ao da area rural, juntamente com o conhecimento
das especificidades desses locais, € de grande relevancia para a elaboracao de
estratégias direcionadas a esse publico, em coesao com os aspectos
sociodemograficos e epidemiolégicos do territdrio para a superacao das
desigualdades relacionadas a saude, fortalecendo a regionalizacao que € uma
diretriz do SUS, promovendo a saude e exercendo um cuidado de qualidade (

PIERANTONI et al., 2019).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicdo de area rural

O IBGE define area rural baseado na legislacdo n. 5172/1966 que afirma que area
rural € a exclusao a area urbana. Entretanto, € considerado uma definicao muito
vaga, dessa forma, passaram a considerar os aspectos morfoldgicos da area para

classificar fracdes do territorio além de estabelecer parametros de classificacao,



para definir o que é considerado urbano, e o que € considerado rural com base

em critérios mais aprofundados.

Nesse formato classificou-se os setores censitarios externos ao perimetro urbano
como aglomerado rural de extensao urbana, povoado, nucleo, lugarejo e area
rural. Essa classificacao € operacional, portanto, pode sofrer alteracoes

futuramente (IBGE, 2015).

Ja a ruralidade € um valor ao qual o mundo contemporaneo
atribui cada vez mais importancia, por seu significado na
preservacao da biodiversidade, no fortalecimento de
manifestacoes culturais variadas e por um estilo de vida que
0s habitantes dos grandes centros buscam cada vez mais.
Nossa civilizagdo habituou-se a enxergar a area rural como o
local da producao agropecuaria, no qual os imperativos da
eficiéncia seriam incompativeis com a manuten¢cdao de um

tecido social, rico e diversificado (ABRAMOVAY, 2003).

A definicao de area rural € bastante ampla e causa discordancias em relacao aos
estudos da definicao. O IBGE tem a responsabilidade de fazer a divisao territorial
do Brasil, para que se possa aplicar as politicas publicas para determinado local,

ele apenas define o que é considerado urbano. Porém o que € considerado rural
nem sempre a visao censitaria estara em concordancia com a visao historica e

cultural aprofundada de outras areas de conhecimento (CELLA et al, 2019).

O estudo de Cella et a/, (2019), relata uma visao totalmente operacional,
demografica e geografica, simplista, pois apenas denomina area rural como algo
oposto a vida urbana sendo que os aspectos econdmicos, sociais e culturais
deveriam ser considerados dentro da definicdo. Entretanto, para Da Veiga (2002),
a area rural representa mais que um povoado, terras e atividades agricolas, é

mais que uma definicdo demografica de um territorio, o que o faz discordar da



abordagem “dicotémica” criada. Assim, a area rural representa um forte aliado do

crescimento econdmico de um pais.

2.2. Politicas publicas de saide na area rural

Segundo Souza (2006), as politicas publicas sao a soma das atividades dos
governos que agem diretamente ou através de delegacao que influenciam a vida
dos cidad3os. E importante mobilizar recursos individuais, sociais, institucionais e
comunitarios para atender as necessidades de saude, cuidado bioldgico e
prevencao de doencas, falando especificamente sobre o rural € uma area muitas
vezes Nao reconhecida e desassistida em relacao a essa mobilizacao de recursos

(RUIZ, GERHARDT, 2012).

Para a saude, a atencao primaria € a porta de entrada para fornecimento de

servicos de saude. Se existe uma falha nesse atendimento inicial, todo o processo
€ prejudicado e o individuo deixa de receber o atendimento. Por essa razao a APS
deve ser fortificada e suas falhas de acesso amenizadas principalmente para que

o principio de universalidade seja cumprido na area rural (FRANCO et al, 2021).

Assim, de acordo com a declaracao de Alma-Ata a OMS em 1978:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de
saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacado e
a um custo que a comunidade e o pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e automedicacdo. Fazem parte integrante
tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a
funcao central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade.

Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da



familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude (OMS, 1978, p.1-

2).

A atencao basica se caracteriza por um conjunto de acdes de saude no ambito
individual e coletivo, que visa a promoc¢ao e manutencao de saude durante todas
as fases da vida, atua na prevencao, diagnodstico, tratamento e acompanhamento
do individuo. A APS é€ organizada de acordo com cada municipio, levando em
consideracao aspectos culturais e demograficos do local para que se preste um
bom atendimento, pautado na territorializacao e que garanta a continuidade da

assisténcia (LAVRAS, 2011).

A atencao basica deve ser resolutiva, a populacao deve receber um bom servico
com o atendimento de demandas espontaneas, realizacao de exames,
acompanhamento de doencas cronicas, vacina e encaminhamentos aos demais

pontos da rede de atencao (SOARES et al, 2013).

Quando os aspectos culturais, demograficos e socioecondmicos Nao sao
observados ocorre uma falha em toda a rede e é nesse ponto que a area rural
mais sofre, pois existem fragilidades tanto no que se refere a barreiras da
populacao, quanto na desarticulagao das instancias gestoras do sistema, que
consequentemente geram a desarticulacao das praticas clinicas desenvolvidas

por diferentes areas profissionais (LAVRAS, 20T1).

A equipe de enfermagem atua na atencao primaria realizando atividades como
orientagao aos usuarios, consulta de enfermagem, visitas domiciliares, palestras
em grupos, encaminhamentos, prevencao, coleta para exames e administracao
de medicamentos conforme prescricdo médica. E possivel notar que todo esse

trabalho é voltado para a prevencao e manutencao da saude da populacao, se



por alguma razao esse trabalho ndo esta sendo resolutivo a area rural deixa de

ser assistida corretamente (SOARES et al, 2013).

2.3 Assisténcia de enfermagem na area rural

A atencao de saude as populacdes rurais € um assunto complexo, visto que
existem inUmeras barreiras que dificultam a assisténcia eficiente. Uma dessas
dificuldades ¢ a alta rotatividade de profissionais, por se tratar de locais afastados
da cidade, os funcionarios se deparam com dificuldade de acesso, além de mas
condicoes de trabalho e falta de recursos para procedimentos e assisténcia. Essas
dificuldades afetam os pacientes da atencao primaria, interferindo na criacao de
vinculos mais estreitos com os profissionais, dificultando o autocuidado e

corresponsabilizacao (OLIVEIRA et al.,, 2020).

Os profissionais veem 0 acesso a unidade basica de saude como uma barreira,
tanto para eles, quanto para a populagao, ja que a localizacao geografica interfere
Nna capacidade do paciente procurar assisténcia (FRANCO et al, 2021). Em um
estudo realizado com enfermeiros, Oliveira et al, (2020), reforca a ideia acima
citada, relatando a falta de apoio matricial proporcionado pela equipe do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) para um auxilio nas

questdes que os enfermeiros ndo conseguem resolver.

Embora alguns problemas nao sao de competéncia do setor saude, o enfermeiro
procura resolve-los, se desviando da funcao. Como exemplo, cita-se a dificuldade
em se deslocar até os grandes centros de saude para a realizagao de exames.
Muitas dessas barreiras sao de cunho econdmico que nao sao passiveis de

resolucao somente pela area da saude (OLIVEIRA, 2020).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O trabalho se trata de uma revisao integrativa da literatura que consiste em um
meétodo de investigacao em base de dados que abordem o tema escolhido,
permite identificar as problematicas do tema para que com o raciocinio tedérico
possa conduzir a pesquisa que poderao auxiliar em futuras investigacdes sobre o

assunto (DE SOUSA, 2017).



A busca pelos artigos foi por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
e os operadores booleanos, foi realizada da seguinte forma: Saude da Populacao
Rural AND Enfermagem Rural AND Servi¢os de Saude Rural para todos os
critérios de inclusao, que eram contemplar o tema e serem escritos em
portugués, e os critérios de exclusao foram decididos a partir da ideia de que
haviam estudos que nao contemplavam o tema e a linguagem escrita era em

inglés sem a opc¢ao de traducgao.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Dentre os 10 artigos analisados, apenas 3 estudos sao de metodologia
quantitativa, ao que relaciona ao periodo de publicacao observa-se no quadro
qgue houve publicacdes entre o ano de 2002 a 2021 sendo apenas 1 artigo do ano
de 1975. Ano de 2019 (n=2) 2020 (n=1) 2021 (n=2) 2018 (n=1) 2002 (n=1) e ano de
2014 (n=1). Dentre as bases de dados escolhidas, a Lilacs foi o peridédico com

maior numero de publicacdes sobre o tema.

A partir da leitura dos artigos, com o intuito de sistematizar e sintetizar os

principais achados de cada artigo, o seguinte quadro foi elaborado:

Quadro 1- Artigos encontrados nas bases de dados.

. Tipo de oo
Citacao Objetivo Resultados
Estudo

Analisar o
Apesar da deficiéncia de
cotidiano de _ .
insumos e infraestrutura, os
Estudo de trabalho dos
OLIVEIRA, enfermeiros sao satisfeitos com
abordagem  enfermeiros
2019 o a profissdo e com o trabalho em
qualitativa atuantes em
area rural, principalmente pelo
areas rurais da

vinculo com os pacientes.
ESF.

CARVALHO, Estudo de Analisar o Considera-se competéncia do

1975 abordagem  papel da enfermeiro: capacitar e



LIMA et al,
2020

FRANCO,
2021

PINHEIRO,
2002

quantitativa.

Revisao
integrativa
composta
por seis

etapas.

Revisao
integrativa
da literatura
sobre APS
em areas

rurais

Analise
descritiva,
dados

retirados da

enfermeira nos
programas de
assisténcia a
saude da
populacao

rural.

Conhecer os
temas em
evidéncia na
enfermagem
Nno territorio

rural.

Identificar e
analisar os
desafios do
acesso,
organizacao
da atencao a
saude e a forca
de trabalho
em saude na
atencao
primaria em

areas rurais.

Analisar o
perfil de
morbidade

referida,

supervisionar 0s recursos
humanos da categoria e
contribuir para o alcance dos
objetivos institucionais na
tomada de decisdes, além do
diagnostico da situacao

populacional rural.

Identificou-se que as atividades
exercidas pela enfermagem rural
vao desde tarefas assistenciais a
gerenciais, mostrando a
importancia de ter uma
formacao que ofereca
competéncias para o trabalho
rural, evitando o alto indice de

rotatividade dos profissionais.

Aspectos que contribuiram para
gue a oferta da saude na area
rural encontrasse barreiras:
localizagcao geografica das
comunidades rurais,
necessidade de deslocamento
dos usuarios, caréncia de
materiais nas unidades,
insuficiéncia de infraestrutura e

gestao especializada.

Existe uma diferenca expressiva
No que relaciona a procura aos
servicos de saude entre homens

e mulheres no Brasil, as



ARRUDA,
2018

WUNSCH,
2014

ALMEIDA,
2021

pesquisa
nacional por
amostra de
domicilios

(PNAD)

Pesquisa

Quantitativa

Pesquisa de
campo
qualitativa
de vertente

etnografica

Estudo de
caso com
abordagem

qualitativa

acesso e uso
de servicos de
saude em
homens e
mulheres no
Brasil,
segundo idade
e regiao

urbana e rural.

Analisar os
determinantes
do acesso e
das diferencas
entre areas
urbanas e
ruais nos de

1998 a 2008.

As percepcoes
de cuidado
para as
familias
residentes em
um
assentamento
rural na regiao
noroeste do
Estado do Rio
Grande do Sul.

Evidenciar que
a area rural
necessita de

politicas

mulheres se preocupam mais
com a saude do que os homens
e essa € uma raiz cultural que a
sociedade, principalmente nas

areas rurais, carrega.

Ha diferencas importantes nas
necessidades de cuidados em
saude segundo as areas urbana
e rural no periodo analisado,
além de a procura pelo servico
de saude ser menor nas areas

rurais

A enfermagem necessita
compreender as diferentes
visdes de mundo e os
comportamentos culturais que
influenciam o viver das familias
assentadas, para possibilitar um
cuidado holistico e congruente

sob o ponto de vista cultural.

Para a dimensao de contexto, os
resultados mostram que sob os
Municipios rurais remotos

atuam como condicionantes



especificasde  socioeconémicos que afetam a
APS por conta  organizagcao da APS e

das vulnerabilizam a populacao,
desigualdades. sobretudo as das zonas rurais

dos municipios rurais remotos.

A pandemia da COVID-19 agrava
as dificuldades ja existentes

. . como acesso, falta de material e
Evidenciar
rotatividade de profissionais, ,
como a
pois o isolamento social,
Pesquisa de pandemia foi

necessario ao bloqueio da
SILVA, 2020 abordagem  enfrentada

transmissao, implica em

qualitativa. pela
diminuicao dos transportes ja
populagao o
insuficientes para a locomocao
rural. _
da populacao para os servicos,
bem como no deslocamento de
profissionais de saude.
estudo _
Analisar as
quantitativo o
interseccoes Constatou-se associagao entre o
de corte
entre dominio aspectos sociais de

transversal e

gualidade de qualidade de vida e o grau
SILVA, 2021 um estudo
vida e moderado de resiliéncia,
qualitativo ) _
resiliéncia de relacionado as caracteristicas do
guiado pela o
mulheres cotidiano rural.
historia oral _
‘ rurais.
de vida.

Fonte: Autoria propria (2022)

Observou-se nos estudos que os autores discutem sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem em areas rurais, as especificidades do local, os
desafios encontrados no que se refere a oferta e adesao de salde e a

necessidade de haver um olhar mais proximo e atento a saude em areas rurais



para se cumprir os principios do sistema unico de saude e valorizar a atencao
primaria nessas areas remotas afastando de todas as formas a desigualdade

dentro do contexto da saude.

Segundo Lima (2020), os aspectos que influenciam a pratica de enfermagem
rural sao o isolamento social, geografico ou profissional, que exige dos
enfermeiros uma pratica autbnoma e na maioria das vezes, sem auxilio de outros
profissionais. Agindo dessa forma, cria-se um cenario de risco clinico que torna a

demanda maior, diminuindo a capacidade de resolutividade de sua assisténcia.

O isolamento se expande para o conceito de que as Unidades de Saude estao
distantes de outros servicos de saude, o que também influencia na pratica de
enfermagem, sendo necessario, assim, conhecer as condicdes financeiras e de
infraestrutura das Unidades de Saude para que as esferas gestoras possam

realizar intervencgdes para resolvé-las (LIMA, 2020).

Oliveira (2019), apresenta que os desafios incluem a escassez de profissionais de
salde especializados para ofertar cuidados de enfermagem e médicos, nas
diversas regides rurais do pais, a gestao de atencao primaria e atencao
especializada, a sobrecarga do enfermeiro, demanda excessiva, déficit na

infraestrutura e falhas nos pontos e redes de atencao.

Assisténcia de enfermagem em areas rurais

O enfermeiro tem como objetivo ofertar, coordenar e gerir a assisténcia de
saude. Estes profissionais sao muito importantes para o vinculo com o paciente,
POIs 0s Mesmos tém o contato mais proximo e sociavel para facilitar a promocao
de saude, possuir a responsabilidade de coordenar os recursos humanos, realizar
educacao continuada da equipe, alcancar metas, realizar consultas de
enfermagem e encaminhamentos, trabalhar de forma integrada com as outras
equipes (CARVALHO, 1975).

O estudo de Arruda (2018), a respeito das diferencas entre sadde na area urbana
e saude na area rural, mostra que existe uma procura e adesdao menor por parte

dos moradores de areas rurais do que pela area urbana e o enfermeiro é o



principal mediador para realizar essa mudanca, podendo incentivar por meio da
promocao de saude a adesdao aos servicos. Foi evidenciado também que ha uma
mMaior procura aos servigcos de saude por parte de pacientes que sofreram algum
dano que os impedem de se locomover e trabalhar, ou seja, depois que existem

sequelas de algum problema que nao foi tratado a tempo.

Segundo Lima (2020), o enfermeiro na area rural tem como atividade
desenvolver a promocgao, a prevencao em saude e praticas curativas, como
também a consulta de enfermagem e atividades de gestdo. Levando em
consideracao a realidade do trabalho e da populacao nessas areas, esse
profissional deve exercer a educacao em saude, além de habilidades que
permitam a formacao de um vinculo entre profissional e paciente, para que haja

uma melhor adesao as propostas de saude.

O estudo de Oliveira (2018) afirma que o profissional deve possuir habilidades
especificas para lidar com as necessidades de determinado territério pois sera

isso que determinara a efetividade dos servicos de enfermagem.

Em 1975, no Brasil foi langcada as diretrizes governamentais em saude, o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento — PND 1975-1979 Lei n. 6.151, 4 de dezembro de
1974. Em seu Capitulo VI, fala sobre a Estratégia de Desenvolvimento Social, deixa
bem claro sobre as obrigacdes do Estado no que relaciona a oferta de saude

(CARVALHO, 1975).

Dentro desse contexto a saude na area rural foi citada, todas as especificidades e
desigualdades foram expostas na sessao sendo possivel assim definir os objetivos
para beneficiar e diminuir as desigualdades dentro da area rural, definindo assim
gue essas areas seriam assistidas pelos municipios que teria auxilio das agéncias
federais e estaduais, as atividades dos enfermeiros dentro do projeto abrangem
atendimento a gestantes e puérperas, atendimento a criancas, orientacdes sobre
saude, imunizacao, visita domiciliar, prestacao de primeiros socorros, registro e

coleta de dados (CARVALHO, 1975).

A assisténcia em area rural de um modo geral sofre com alguns desafios para

implementar a atencao primaria de qualidade, como a questao de um



cronograma diferente das areas urbanas. As consultas e os procedimentos
necessitam ocorrer de uma forma mais rapida por conta da grande demanda,
por Nao possuirem mMmuitos postos e profissionais suficientes, sao muitos
pacientes para realizar atendimento em um dia. De forma que nessas consultas,
ha uma predominancia de atividades curativas sobre a preventiva, o que foge da
proposta de atencao primaria que tem seu objetivo pautado principalmente na

prevencao dos problemas de saude (OLIVEIRA, 2020).

Segundo Wunsch 2014, a oferta do cuidado no contexto da area rural possui
algumas especificidades para que se obtenha bons resultados, como levar em
consideracao antes de qualquer coisa os aspectos culturais e sociais do local.
Outros autores que escreveram sobre o tema também concordam que sem levar
em consideracao os aspectos socioculturais da comunidade se torna mais dificil

a adesao as politicas de saude.

Lima (2020) afirma que a assisténcia de enfermagem nessas areas vai muito
além de realizar uma consulta de enfermagem, mas se estende a um
relacionamento de intimidade com os pacientes da comunidade. E necessario
habilidade, criatividade, conhecimento sobre area sociais pois ainda se trata de
pessoas com culturas bastante enraizadas, habitos diferentes, alimentacao
diferentes, forma de trabalho que desgasta mais a saude por demandar bastante

esforco e tempo.

Os dados obtidos com a pesquisa de Lima (2020) revelaram que os profissionais
enfermeiros que trabalham na area rural estao satisfeitos com a remuneragao e
com sua realizacao profissional, apesar de que haja limitacdes na pratica de

enfermagem.

Algumas criticas em comum que o estudo de Lima (2020) traz, sao que os
enfermeiros, mesmo estando satisfeitos com o trabalho em equipe e com a
contribuicao dos mesmos para a melhoria da saude da populacao rural, se
mostram insatisfeitos com as condicdes de trabalho, como baixa infraestrutura,
meios de transporte para chegar as populacdes, riscos de vida diario no

deslocamento, indisponibilidade de recursos materiais e medicamentos.



Para ofertar uma saude integral e tentar atingir o maximo de pessoas possivel,
além das consultas individualizadas, ha também encontros dos grupos em datas
comemorativas, que favorecem o vinculo do enfermeiro com a populacao e
ainda pode-se exercer a educacao em saude para essa populacao (OLIVEIRA,

2019).

Atencao primaria como principal estratégia de cuidado na area rural e a

pandemia do covid-19

Segundo Silva (2020) o fortalecimento da APS em area rural € considerado uma
pauta antiga ja que é considerada o principal meio de assisténcia no territorio.

Reconhecidamente, o enfermeiro da area rural enfrenta alguns desafios a mais,
guando comparado a area urbana para a assisténcia, dessa forma, € importante
evidenciar como foi o trabalho do enfermeiro rural no contexto de pandemia do

COVID-19.

Estudos anteriores evidenciaram as iniquidades e desigualdades que esses
territorios ja enfrentavam antes de uma pandemia, como a dificuldade de

locomocao, poucos profissionais e falta de infraestrutura.

A pandemia agravou as dificuldades ja existentes, pois com a necessidade de
isolamento social, houve a diminui¢cao da circulagao dos transportes que ja
€scassos, tanto para pacientes, quanto para profissionais além das tecnologias
implantadas, como respiradores e hospitais de campanha ficarem localizados
nos grandes centros urbanos. Dessa forma, a atencao primaria na area rural
deixou de ser fortalecida sendo que € uma porta de entrada capaz de resolver
qguase 90% dos problemas de saude inclusive os impactos do COVID-19 na saude

da populacgao.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, faz-se necessaria a criacao de politicas publicas direcionadas
as especificidades que a area rural apresenta, além do fortalecimento da atencao

primaria (APS), que € o principal nivel de ateng¢ao presente na area rural.



Se faz necessario um olhar voltado principalmente as necessidades dos
profissionais enfermeiros que sao responsaveis pela a assisténcia de saude
nesses locais. Para realizarem procedimentos e atenderem as demandas, é
necessario infraestrutura, insumos e equipe profissional adequada, dessa forma,
a gestao de enfermagem se torna mais organizada e preparada para identificar
os desafios diarios dos enfermeiros e procurar estratégias para diminuir
desigualdades, falta de insumos, funcionarios e oferecer boas condicdes de

trabalho.

Visto isso, entende-se que a solugcao possa estar em uma reestruturagao,
trazendo visibilidade para a saude no meio rural por meio da educacao, da
gestao e registros de relatos dos proprios servidores sobre as dificuldades

enfrentadas diariamente.

Ofertar condi¢cdes de salarios diferenciadas da area urbana pode ser uma
intervencao buscando evitar a alta rotatividade de enfermeiros na area rural, por
meio de gratificacdes que expressem reconhecimento, implantar novas
tecnologias, facilitar o acesso dos pacientes seja colocando mais transportes ou
criando mais pontos de atendimento para que o paciente Nnao precise sempre
estar se deslocando para a cidade ou grandes centros para receber atendimento

ou orientacao de saude.

Conclui-se que o futuro da enfermagem no contexto rural depende de uma série
de politicas publicas e projetos direcionados. Uma atencao primaria efetiva evita
um possivel sofrimento ao paciente, pois a prevencao de doencas ou o
tratamento precoce desafoga os outros niveis de atencao de alta complexidade e

uma populacao rural mais saudavel pode entao ser encontrada.
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