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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as praticas de cuidado em satide desenvolvidas
por enfermeiras de Atencdo Primadria a Saide em contextos rurais na Bahia na pandemia
da covid-19. Realizou-se um estudo qualitativo com 22 dessas profissionais, mediante
entrevistas semiestruturadas. A anilise das praticas abrangeu quatro dimensdes: gestio,
atencio 2 satide, ensino e participacdo/cidadania. Os resultados indicaram que as praticas
de cuidado no contexto rural sofreram uma série de paradoxos, incluindo a interrupg¢io/
alteracio nos ambitos de gestdo, atencio a satde, ensino/pesquisa e controle social, além
da exacerbacio de barreiras na consecucio de acesso, integralidade, longitudinalidade
e coordenacio do cuidado. De maneira positiva, as acdes de vigilancia ganharam mais
centralidade, pois serviram para orientar a aplicacio de recursos e viabilizar apoio
técnico, logistico e operacional para a reducio da disseminacao viral. A visdo panoramica
das praticas das enfermeiras durante a pandemia revelou que apesar de avancos nas
dimensdes avaliadas, limitacdes precisam ser superadas visando a sustentabilidade do
modelo de Atencio Primadria a Satide, ao reconhecimento e aperfeicoamento das praticas
desenvolvidas por enfermeiras nesse ambito e a sua necessaria valorizacao.

Palavras-chave: servicos de saude rural; enfermagem de aten¢do primdria; Atencio
Primadria a Saude; covid-19.
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Abstract

This study aimed to analyze the health care practices developed by Primary Health Care nurses in rural
contexts in the state of Bahia, Brazil, during the COVID-19 pandemic. A qualitative study was carried
out with 22 of these professionals, using semi-structured interviews. The analysis of practices covered
four dimensions: management, healthcare, teaching and participation/citizenship. The results indicated
that care practices in the rural context suffered a series of paradoxes, including interruption/alteration in
the areas of management, health care, teaching/research and social control, as well as the exacerbation
of barriers to achieving access, comprehensiveness, longitudinality and coordination of care. On a
positive note, surveillance actions became more central, as they served to guide the use of resources and
provide technical, logistical and operational support to reduce the spread of the virus. The panoramic
view of nurses’ practices during the pandemic revealed that despite advances in the dimensions evaluated,
limitations need to be overcome in order to ensure the sustainability of the Primary Health Care model,
the recognition and improvement of the practices developed by nurses in this area and their necessary
appreciation.

Keywords rural health services; primary care nursing; Primary Health Care; COVID-19.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las practicas asistenciales desarrolladas por enfermeras de
Atencién Primaria de Salud en contextos rurales en el estado de Bahia, Brasil, durante la pandemia
de Covid-19. Se realiz6 un estudio cualitativo con 22 de estos profesionales a través de entrevistas
semiestructuradas. El anilisis de las practicas abarcé cuatro dimensiones: gestion, asistencia sanitaria,
ensefianza y participacién/ciudadania. Los resultados indicaron que las practicas de atencion en el contexto
rural sufrieron una serie de paradojas, incluyendo la interrupcién/alteracién en las dreas de gestion,
asistencia sanitaria, ensefianza/investigacion y control social, asi como la exacerbacién de las barreras
para lograr el acceso, la integralidad, la longitudinalidad y la coordinacién de la atencién. Desde un punto
de vista positivo, las acciones de vigilancia ocuparon un lugar central, ya que sirvieron para orientar el
uso de los recursos y proporcionar apoyo técnico, logistico y operativo para reducir la propagacién viral.
La visién panoramica de las practicas de las enfermeras durante la pandemia revel6 que, a pesar de los
avances en las dimensiones evaluadas, es necesario superar limitaciones para garantizar la sostenibilidad
del modelo de Atencién Primaria de Salud, el reconocimiento y la mejora de las practicas desarrolladas por
las enfermeras en este dmbito y su necesaria valorizacién.

Palabras clave servicios sanitarios rurales; enfermeria de atencién primaria; Atencién Primaria de Salud;
Covid-19.

Introducao

Uma ampla gama de definicdes sobre os contextos rurais é utilizada em diferentes paises. Contudo,
parece central a incorporacdo de classificacoes baseadas em afastamento geogrifico, irregularidade
de acesso a bens e servicos e reconhecimento de que as comunidades rurais sio acometidas
desproporcionalmente pelos determinantes sociais da satide, necessitando de cuidados de satude
equitativos e sustentéveis (Crossley, Collett e Thompson, 2023).

No Brasil, novas ruralidades caracterizadas por uma realidade complexa, heterogénea, com
mudancas experimentadas no dmbito da cultura, dos costumes, do modus vivendi da populacio e nos
perfis de morbimortalidade, despontam no contexto atual, resultado de um processo histérico advindo
do modelo desenvolvimentista capitalista — o qual impeliu uma modificacio na composi¢io etiria e
sexual das familias e na divisdo social do trabalho (mulheres e jovens que complementam a renda em

atividades ndo agricolas e fora do contexto rural), constituindo a pluriatividade (Oliveira e Dias, 2016).
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Na Bahia, 64,5% do territério do estado pertence a regiio semidrida, denotando que o contexto
rural depende da qualidade dos solos e indices de pluviosidade. Ademais, a regiao é caracterizada por
injusticas e contradicdes, fruto de uma estrutura marcada por grandes concentracdes de renda, dgua e
terra (Oliveira e Dias, 2016). A implementacio de atividades relacionadas ao processo de modernizacao
regional permanece incipiente e isolada. A baixa cobertura de bens e servicos também é marcante,
incluindo a baixa cobertura sanitdria e a utilizacio dos servicos de saide (Teles e Oliveira, 2016;
Almeida et al., 2021).

Ao se considerar o potencial da Atencdo Primdria 2 Satide (APS) em fornecer uma variedade de
servicos, responder a um amplo espectro de necessidades de satide de uma populacio e contribuir para
ampliar a resiliéncia dos sistemas de satde (Giovanella, 2018; Medina et al., 2020), é imperioso o seu
fortalecimento, especialmente para populacdes rurais, as quais detém marcadores socioeconémicos e
de condicdes de vida e satide mais precdrios em comparacio com a populacio urbana (Giovanella,
2018; Medina et al., 2020; Floss et al., 2020; Almeida et al., 2021; Franco, Lima e Giovanella, 2021).
Somadas a isso, a grande extensio territorial e dreas de dificil acesso, a baixa densidade demografica
de algumas localidades rurais e a distancia dos centros urbanos desafiam a organizacio das praticas de
satude, levando-se em conta os modos de vida e as necessidades sociossanitirias das pessoas no ambito
da ruralidade (Khanassov et al., 2016; Garnelo et al., 2020; Floss et al., 2020; Franco, Lima e Giovanella,
2021; Almeida et al., 2021).

Nesse contexto, a atuacido das enfermeiras de APS concorre para fornecer respostas as rapidas
alteracdes demograficas, tecnoldgicas e de morbimortalidade, melhorar o desempenho ante as
pandemias, bem como incrementar resultados de satide em perspectiva regional e nacional, com
atuacdo nos determinantes sociais e envolvimento multissetorial — em conformidade com a equidade e
a justica social e com os principios constitucionais que entendem a satide como direito de cidadania e
com os atributos que sustentam a APS abrangente (Ferreira, Périco e Dias, 2018; Felix, Maia e Soares,
2020; Stralen et al., 2022).

A consecucdo de praticas abrangentes, resolutivas e de qualidade por enfermeiras de APS,
especialmente para populacdes rurais, é desafiante, uma vez que essas localidades sio marcadas por
particularidades culturais, sociais e ambientais pouco exploradas (Fausto et al., 2023), e a propria
Politica Nacional de Atencdo Bésica nio discrimina a especificidade da organizacio do trabalho nesses
contextos, nem mecanismos de financiamento individualizado.

Ademais, conquanto a preocupacio governamental e mididtica tenha se voltado para a valorizacao
das enfermeiras que atuaram na linha de frente dos servicos de satide durante a pandemia, ainda sio
pouco visibilizadas a organizacio e a multidimensionalidade das praticas desenvolvidas no ambito da
gestdo, da atencio a satde, da educacio e do controle social em contextos de APS rural. Estudos sobre as
préticas de enfermeiras de APS no Brasil trazem recortes para contextos municipais distintos (Barbiani,
Nora e Schafer, 2016), e aqueles que se debrucam sobre contextos rurais diluem as anélises para outros
membros da equipe (Almeida et al., 2021; Stralen et al., 2022). A andlise do conjunto de priticas de
enfermeiras de APS rural em perspectiva regional também é incipiente (Hughes et al., 2022).

Ao se partir da problemaitica relacionada as caracteristicas especificas dos contextos rurais e da
necessidade de se conhecerem as préticas de cuidado em saide das enfermeiras que atuavam na APS
nesses cendrios, objetivou-se analisar as praticas de cuidado em satide desenvolvidas por enfermeiras de

APS rural na Bahia diante da pandemia da covid-19.

Aspectos metodolégicos

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério qualitativo que mapeia de modo abrangente as
praticas de enfermeiras de APS em contextos rurais na Bahia, constituindo parte de uma pesquisa
multicéntrica denominada “Anélise das praticas de enfermagem no contexto da Atenc¢do Primaria a
Satde (APS) no Brasil” (Sousa, 2022).
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O cenirio do estudo abrangeu os servicos de APS no estado da Bahia, o qual possui drea territorial
de 564.760,427 quilometros quadrados, densidade demografica de 24,82 hab./km? populacio de
14.016.906 habitantes e indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,660 (IBGE, 2022). Nesse estado,
27% das pessoas vivem na zona rural e 62% dos municipios pertencem a regido semiarida, o que faz com
que o contexto rural dependa em quase sua totalidade das condicdes naturais (Oliveira e Dias, 2016).

No estudo principal, selecionou-se aleatoriamente uma amostra de 12 municipios baianos,
classificados de acordo com as tipologias existentes no estado: trés urbanos (Feira de Santana, Salvador
e Vitoria da Conquista), um intermedidrio remoto (Ibotirama), trés rurais adjacentes (Curacé, Euclides
da Cunha e Tucano) e cinco rurais remotos (Barra, Boquira, Macatbas, Pildo Arcado e Rio do Pires).
Para o presente estudo, consideraram-se oito municipios cujas unidades de saide contemplassem o
atendimento em localidades rurais, independentemente da tipologia municipal (Feira de Santana e
Vitéria da Conquista); quanto aos municipios rurais, aqueles cujas unidades se localizassem no interior
e nio na sede (Boquira, Macaubas, Pilio Arcado; Curacd, Euclides da Cunha e Tucano). Tal escolha
buscou privilegiar as diferentes formas de insercio socioespacial e de organizac¢do das praticas de satude.

Esses municipios detém diferentes caracteristicas (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas dos municipios participantes da pesquisa - Bahia, Brasil,

2021.
Boquira | Brumado | 224,6km | 22,037 1.426,233km? | 7.730,22R$ | 0,603 | 96,24% 96,24%

2 | Macatibas | Brumado |201,9km | 47,051 2.459,102km? | 7.813,14R$ | 0,609 | 96,03% 90,01% 13
3 i‘z: o |Juazeiro | 2812km | 32,860 11.597,923 km? | 7.642,72R$ | 0,506 | 57,78% 49,22% 5

4 | Curacd Juazeiro | 93,9km | 32,168 5.950,614km? | 9.125,15R$ | 0,581 | 100% 100% 12
5 ]é‘l‘l;lies 4| Serrinha | 12441 km | 56,289 2,025,368 km? | 10.665,51 R$ | 0,567 | 100% 100% 23
6 |Tucano | Serrinha |855km | 52,418 2198237 km? | 9.553,34R$ | 0,579 | 100% 100% 15
7 g::;g: g::;i: 1164 km* | 556,642 1.304,425km? | 24.229,74R$ | 0,712 | 83,45% 66,21% 118
8 Z:;;Eiz Z:E;Eii 519,2km* | 306,866 3254186 km? | 21.459,85R$ | 0,678 | 61,65% 48,48% 48

Fonte: *IBGE, 2022; **Brasil, 2022.
Nota: PIB - produto interno bruto; IDH - indice de desenvolvimento humano; EqSF - equipes de Satide da Familia.

Os participantes da pesquisa corresponderam a enfermeiras atuantes na APS hd trés anos ou mais.
Os critérios de exclusdo foram relacionados a: enfermeiras que nio detivessem o tempo de experiéncia
exigido; que trabalhassem exclusivamente em preceptoria, consultoria, gestio; ndo possuissem vinculo
formal com o servico ou estivessem de férias ou licenca de qualquer ordem. As participantes foram
identificadas com o termo ENF seguido da ordem de producio das entrevistas e da localidade de que
eram provenientes.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021 por meio de entrevistas
semiestruturadas, guiadas por um roteiro com trinta questdes divididas em trés blocos: dados
sociodemograficos, formacio profissional e trabalho desenvolvido na unidade atual.

Realizaram-se 22 entrevistas na plataforma virtual Google Meet por discentes do curso de graduacio
e poés-graduacio de enfermagem, sob orientacio de quatro docentes. Para controle e garantia de
qualidade, houve reunides, treinamentos, simulacdes e pré-teste previamente a coleta de dados. O repasse
do contingente de enfermeiras dos municipios selecionados ocorreu por intermédio das secretarias

municipais de saude; posteriormente aplicavam-se os critérios de inclusdo e exclusio, seguindo-
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se 0 contato por uma mensagem via aplicativo WhatsApp, bem como ligacio para agendamento da
entrevista, sendo este de livre escolha das participantes.

Como estratégia analitica, construiu-se uma matriz de acordo com o campo tedrico-conceitual da
APS e a atuacio da enfermeira nesse nivel de atencio (Khanassov et al., 2016; Barbiani, Nora e Schaefer,
2016; Giovanella, 2018; David et al., 2018; Medina et al., 2020). Posteriormente, identificaram-se as
principais dimensdes relativas a organizacio das praticas das enfermeiras na APS, suas respectivas
subdimensdes e elementos constitutivos. A matriz considerou quatro dimensdes de praticas: gestio,
atencdo 2 satde, ensino/pesquisa e participacdo e cidadania. Por fim, desenvolveu-se um processo
interativo de sistematizacdo e refinamento das dimensdes do estudo e dos seus elementos em

cotejamento com os dados empiricos (Quadro 2).

Quadro 2 - Matriz de analise da organizacdo das praticas de enfermeiras de Atencao
Primaria a Sadde
Dimensio Conceito Subdimensdes Elementos constitutivos

Planejamento das acdes programaiticas
e das acdes no territério, gestao de

Representam a maneira

Planejamento das
como o processo de

acoes . .
trabalho é estruturado/ recursos materiais e humanos.
. ~ organizado/gerido pelas
Praticas de gestao & . & P L
enfermeiras e pelos Organizacio da porta de entrada, dos
distintos atores envolvidos | Gestdao do cuidado | processos de trabalho e do fluxo dos
na presta¢ao do cuidado usudrios; estratificacdo de risco.
em saude.

Educacdo em saude de individuos,
grupos de apoio a mudanca de estilo
de vida, reunides com a comunidade e
articulacdo intersetorial.

Execucdo de campanhas e educacio

Promocao da saude

Prevencao de em saudde, grupos de prevencio,
doencas e agravos | realizacdo ou supervisio de visitas
e rastreamento domiciliares com identificacao de

situacoes de risco, imunizacoes.
Acolhimento e classificacio de
risco; consulta de enfermagem
em todo o ciclo vital; prescricio
de tratamentos medicamentosos

_ Diagnéstico- ~ .
Compreendem as a¢des . e nao medicamentosos voltados a
. tratamento-cuidado . .
. _ | desenvolvidas pelas programas previamente estabelecidos
Praticas de atencdo . . "
3 satd enfermeiras ante os pelo MS, avaliacdes e praticas de
a saude . . .
problemas/necessidades curativos e outros procedimentos
externados pelos usudrios. técnicos.
. Acompanhamento de pessoas em
Reabilitacio . .p _ P
reabilitacdo.

Apoio a0 mapeamento e ao

cadastramento de familias e as visitas

domiciliares pelos ACSs, investigacio
Vigilancia a saude | epidemiolégica de doencas, agravos

e mortes evitdveis, avaliacio de

indicadores de producio e do

territoério.

Comunicacio e informacio para a
Informacao e comunidade, com outros servicos
comunicacao basicos, niveis de atencdo e outros

dispositivos sociais.
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Quadro 2 - Matriz de analise da organizacdo das praticas de enfermeiras de Atencdo
Primaria a Saude. Conclusdo

Englobam a producio

de conhecimentos por
Praticas de ensino/ | enfermeiras no cotidiano | Educacio

Educacio permanente da equipe de
enfermagem e ACS, preceptoria em
instituicoes formadoras incluindo

pesquisa dos servicos de saude, permanente _ ) e
. N graduacdo em saude e residéncia em
visando 2 mudanca de uma , -
. saude da familia.
dada realidade.

Relacionam-se com a
participacio democratica
da enfermagem, equipe e
comunidade nos processos
decisérios em satde, na
aplica¢do de politicas de
satde nos territérios de
abrangéncia.

Existéncia e fomento de espacos
de participacio da comunidade e
Préticas de das enfermeiras no cotidiano do
participacio e
cidadania

Controle social servico de saide como conselho
local e municipal de satde,
associacdoes comunitérias, liderancas
comunitarias, ONGs.

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: ACS - agente comunitério de saide; MS - Ministério da Saide; ONGs - organizacdes ndo governamentais.

Os dados coletados foram submetidos 2 anélise de conteddo (Minayo, Deslandes e Gomes, 2016),
que se divide em trés fases: pré-anilise, em que inicialmente se fizeram um mapeamento e a leitura
de todo o material coletado, de modo a se compreender a estrutura, definir categorias e demais
impressoes; exploracio do material, em que ocorreram leituras reiterativas e reflexivas identificando
pontos relevantes para investigar ou interrogar, em busca de contetdos estruturantes do fendmeno;
e tratamento dos dados obtidos, além de interpretacio, a fim de subsidiar a discussio e responder aos
objetivos.

Resultados

As caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais das participantes encontram-se na Tabela 1.
A maior parte das enfermeiras é do sexo feminino (77%) e se autodeclarou parda (59%); a faixa etdria
predominante foi de 25 a 35 anos (54%). A faixa daquelas que recebiam trés ou mais saldrios minimos
equivaleu a 41%, e a renda familiar de mais de cinco saldrios minimos esteve presente em 54% das
enfermeiras. O padrio aqui descrito se reproduziu em todos os municipios para as varidveis sexo e faixa
etiria. Contudo, em relagdo a raca/cor, a cor branca predominou nos municipios urbanos (66,7%); o
saldrio recebido foi menor nos municipios rurais remotos (100%); e a renda familiar mostrou-se menor
nos municipios rurais adjacentes (46,1%).

Trab. Educ. Sadde | Rio de Janeiro | Costa, V. S; Soares, D. A.; Biscarde, D. G. S. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2792 | 2024; 22:e02792260 6



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia - Bahia, Brasil, 2021

TIPOLOGIA MUNICIPAL
RURAL RURAL URBANO TOTAL
ADJACENTE REMOTO n=22
n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo
Masculino 4 (30,8%) 0 1(16,7%) 5(23%)
Feminino 9(29,2%) 3(100) 5(83,3%) 17 (77%)
Raca/cor
Branca 3(23,1%) 0 4(66,7%) 7 (32%)
Parda 8(61,5%) 3 (100%) 2(33,3% 13 (59%)
Amarela 2 (15,4%) 0 0 2 (9%)
Faixa etaria
25-35 anos 7 (53,8%) 2 (66,7%) 3(50%) 12 (54%)
36-46 anos 5(38,5%) 1(33,3%) 1(16,7%) 7 (32%)
> 47 anos 1(7,7%) 0 2(33,3%) 3 (14%)
Faixa salarial
1 saldrio minimo 0 0 0 0
2 saldrios minimos 3(23,1%) 3 (100%) 0 6 (27%)
3 saldrios minimos 7 (53,8%) 0 2(33,3%) 9 (41%)
4 salarios minimos 0 0 0 0
> 5 salarios minimos 3(23,1%) 0 3 (50%) 6 (27%)
Nio informado 0 0 1(16,7%) 1 (5%)
Renda familiar
1 saldrio minimo 0 0 0 0
2 saldrios minimos 1(7,7%) 0 0 1(5%)
3 saldrios minimos 6 (46,1%) 0 0 6 (27%)
4 salarios minimos 0 1(33,3%) 0 1(5%)
> 5 saldrios minimos 5(38,5%) 2(66,7%) 5(83,3%) 12 (54%)
Nio informado 1(7,7%) 0 1(16,7%) 2 (9%)
Tempo de formacao
4 a7 anos 5(38,4%) 2(66,7%) 2(33,3%) 9 (41%)
8allanos 4(30,8%) 0 1(16,7%) 5(23%)
> 12 anos 4(30,8%) 1(33,3%) 3(50,0%) 8 (36%)
Instituiciao formadora
Publica 3(23,1%) 0 3(50,0%) 6(27%)
Privada 10 (76,9%) 3 (100%) 3(50,0%) 16 (73%)
Vinculo trabalhista
Estatutario 4(30,8%) 0 2(33,3%) 6(27%)
Celetista 9(69,2%) 2 (66,7%) 2(33,3%) 13 (59%)
Nio informado 0 1(33,3%) 2(33,3%) 3(14%)
Tempo de servico na ESF
1-5 anos 7 (53,8%) 2 (66,7%) 4 (66,6%) 13 (59,1%)
6-10 anos 3(23,1%) 0 2(33,3%) 5(22,7%)
11-15 anos 3(23,1%) 1(33,3%) 0 4(18,2%)
Nio informado 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: ESF - Estratégia Satude da Familia.
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Os resultados foram organizados em categorias tedricas correspondentes as quatro dimensdes, as

subdimensoes e aos componentes contidos na matriz analitica.

Praticas de gestao

Embora se reconhecam diferencas nas formas de insercio socioespacial dos municipios, neste
estudo o planejamento das acdes seguiu de maneira andloga em todos eles no que diz respeito a
sua ocorréncia semanal ou mensal para favorecer o acesso da populacio aos servicos de APS, bem
como a responsabilizacio das enfermeiras pela previsio e provisio de materiais, especialmente
equipamentos de protecdo individual (EPIs). Entretanto, salienta-se que trés enfermeiras de cada uma
das tipologias municipais representadas referiram assumir os encargos relativos a organizacio das a¢des
programiticas de todos os outros membros da equipe, enquanto para as demais o planejamento foi

pactuado coletivamente.

Parte assistencial e gerenciamento é tudo da enfermeira. Os dois trabalhos
em um s6 s3o desenvolvidos todos os dias, porque vocé tem que coordenar
a equipe, vocé tem que planejar as atividades, tanto as atividades como

enfermeira como as atividades dos colegas de trabalho. (ENF1.TU)

A gente faz esse planejamento junto com a equipe, né?! E ai a gente faz o
atendimento com cada profissional. Entdo eu tenho todo o suporte, porque
eu que gerencio a unidade, eu que faco o pedido, eu que supervisiono. O
planejamento a gente... é feito mensal. Eu sigo o cronograma mensal, e a

gente entrega na secretaria esse cronograma. (ENF8.FS)

Além disso, o desabastecimento de EPIs comprometeu a continuidade da assisténcia em virios

momentos, bem como houve baixa qualidade de alguns insumos disponibilizados.

A gente recebia insumos que nio tinham certificacdo da Anvisa, né, como
madscara. A gente recebia as vezes mdscaras que eram confeccionadas em

fundo de quintal ou entdo em costureiras. (ENF3.EC)

Sobre a gestio do cuidado, todas as profissionais vivenciaram a necessidade de reorganizacio do
processo de trabalho, o que resultou na suspensdo dos atendimentos de rotina; passaram a ocorrer
predominantemente atendimentos de urgéncia para agravos relativos a doencas cronicas e a covid-19.
Houve uma propensio de enfermeiras situadas em municipios rurais a nio pararem os atendimentos,
visando mitigar as dificuldades de acesso dos usudrios: “Nao parou, diminuiu, porque a demanda trazida
pela agente de satde era muita” (ENF5.EC).

Com o avancar da pandemia, alguns arranjos precisaram ser instituidos, como o agendamento dos
atendimentos. Estes foram positivamente avaliados pelas enfermeiras como uma forma de diminuir
o fluxo e a permanéncia de usudrios dentro das unidades. Contudo, uma dificuldade mencionada em
algumas localidades, independentemente da tipologia municipal, referiu-se a dificuldade de transporte
dos usudrios, o que fazia com que todos os usudrios agendados chegassem no mesmo horério; assim, o

agendamento apenas servia como ordem de espera dentro da unidade.

Entdo a gente até tentou agendar por hordrio, mas infelizmente a gente tem
uma unidade afastada, que precisa de transporte para chegar. Ou todas as
gestantes chegavam juntas ou ndo dava para ir, porque era um transporte
s6. (ENF1.BO)
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Para a retomada gradual dos atendimentos aos programas e demais rotinas, houve uma tendéncia
de concentracio dos servicos na sede dos municipios. Tal fato provocou restricio e intermiténcia na
oferta, uma vez que foi preciso adaptar a estrutura das unidades para evitar a disseminacéo viral e utilizar
outros espacos com melhor estrutura fisica, sobretudo para as equipes que efetuavam atendimentos

itinerantes.

Praticas de atencdo a salde

Multiplas e diversificadas praticas de atencdo a saude foram salientadas por todas as participantes,
porém apresentaram declinio no curso da pandemia. O foco recaiu em ag¢des voltadas para a atencio
de pessoas com covid-19. Enfermeiras situadas em municipios rurais (adjacente e remoto) ainda
ressaltaram o éxodo urbano como desafio adicional para a garantia da cobertura e da continuidade do
cuidado.

A promocio da saude e a prevencio de doencas e agravos foram apontadas como as acdes mais
prejudicadas durante a pandemia, sobretudo pelas atividades que aconteciam predominantemente
de maneira coletiva com a comunidade. Embora reconhecessem como necessdrio, as enfermeiras
avaliaram com pesar a suspensio de grupos educativos, em razio dos prejuizos relacionados ao mau
gerenciamento de condicdes de saude pelos usudrios e do potencial de elevacio da morbimortalidade
para algumas enfermidades, como as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs).

No tocante a imunizacdo, houve mencio da sua relevincia e reconhecimento como prética prépria
da enfermagem quanto a normatizac¢do, fiscalizacdo e organizacio de todo o processo e qualidade
do trabalho. No inicio da pandemia, diante da auséncia da vacina contra covid-19, as enfermeiras
conseguiram estimular a popula¢io a vacinar-se contra a influenza, usufruindo também desse momento
para preparar e orientar acerca dos cuidados de prevencio contra o covid-19, bem como da importancia
das vacinas de rotina. A oferta das acdes de imunizacdo tendeu a sofrer mais descontinuidade em dois
municipios rurais que contemplavam dreas de abrangéncia mais dispersas, uma vez que a disponibilidade
de transporte para a equipe e para os insumos nio era regularmente garantida em razio de intervenientes

financeiros e politicos.

A vacina é um territério essencialmente muito livre, um territério de
dominancia da enfermagem, porque é na imunizacio que a gente consegue
segurar e barrar muitas coisas, muitas doencas. E imuniza¢io eu acho que
é uma das dreas que a gente tem mais liberdade dentro da atencéo basica,

porque depende essencialmente da enfermagem. (ENF2. TU)

Quanto as visitas domiciliares, um ponto comum é que inicialmente foram interrompidas, e se
instituiu um trabalho remoto objetivando contemplar os usudrios e proteger as equipes. Contudo,
em razdo de sua importancia e da dificuldade de cobertura de internet em muitas localidades rurais,
sobretudo as remotas, elas foram retomadas mais precocemente, sendo efetivadas no peridomicilio.

Com referéncia as praticas de diagndstico-tratamento-cuidado, destaca-se que as consultas de
enfermagem operacionalizadas ao longo do ciclo vital sofreram solucio de continuidade, visto que a
maior parte das unidades passou por periodos de interrupcio e posteriormente houve uma retomada
conforme demanda espontinea ou organizada para atendimentos relacionados a covid-19 ou para
publicos especificos. Os atendimentos de puericultura foram os ultimos a serem retomados em todos
os contextos analisados. A continuidade do cuidado para as consultas ocorreu, portanto, em formatos
variados: gerenciamento de casos pelas enfermeiras e articulacdo com outros profissionais, se necessario,
e acompanhamento conforme prazos estipulados pelos protocolos ministeriais.
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As atividades em rela¢do a atencio bésica... o que eu mais fago é pré-natal; o
citopatolégico, que estava suspenso por causa da pandemia, ai estd voltando

agora. A puericultura, devido a2 pandemia, também estava suspensa. (ENF2.
CUR)

Todasasenfermeirasmencionaram estar envolvidas com aimplantacio de protocolos de estratificacio
de risco, testagem, seguimento de suspeitos de sindromes gripais e orientacdes/encaminhamentos para
o profissional médico da unidade ou para outros pontos de maior complexidade na rede de atencio
a satde. Um instrumento muito utilizado para tanto foi o aplicativo WhatsApp, além de ligacoes
telefonicas. Em alguns contextos, o aparelho telefonico usado era o da prépria enfermeira.

As praticas de vigilancia a satude abarcaram grande parte das acdes desenvolvidas. Alguns entraves
dificultaram tais acbes por conta da resisténcia de alguns moradores em buscar a unidade para serem
notificados, bem como a relutancia em seguir as orientacdes de isolamento.

Jd tem uns trés meses que a gente comecou o monitoramento dos
contactantes. Antes a gente monitorava sé os doentes, no maximo alguém
dentro de casa. Mas agora nio, agora a gente avalia toda e qualquer pessoa
que ele teve contato, se ele teve contato com dez pessoas, vai avaliar as dez
pessoas durante quatorze dias. Entdo assim, nio esta ficil, porque a demanda
nio estd pequena. Mas se a gente nio fizer a parte da vigilancia, a gente nio

consegue quebrar a cadeia de transmissao. (ENF4.FS)

Em relacdo a reabilitacdo, o foco das enfermeiras recaiu nos usudrios que procuravam as unidades
espontaneamente ou eram encaminhados pelos agentes comunitirios de saide (ACSs) e testaram
positivo para covid-19: “Quando é sinalizado para a gente, n6s fazemos reabilitacio” (ENF2.VC).

Em menor propor¢io, os usudrios com DCNT's também receberam atencdo em relacio a reabilitaczo.
O ACS exerceu papel primordial na mediacio entre os servicos de saude e os usudrios, notadamente nas
dreas remotas e entre os municipios que tiveram suas equipes do Nucleo de Apoio a Saide da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB) desligadas. Em um dos municipios urbanos, o ACS executava inclusive
medidas de sinais vitais.

Acerca de informacio e comunicacio, com o intuito de manter a comunidade informada e
empoderada para o autocuidado e para gerir acdes especificas no territério, as enfermeiras precisaram
elaborar e empregar técnicas e estratégias de disseminacio das informacdes de acordo com o perfil
socioepidemioldgico e cultural da populacdo. Desse modo, foram confeccionados e entregues panfletos
educativos, houve locacio de ‘carros de som’ e o emprego de meios digitais, com o compartilhamento
de videos e outros conteidos informativos em grupos de WhatsApp, sendo esta tltima a estratégia de
melhor adesio e avaliacao de resultados, embora de uso mais rarefeito decorrente da dificuldade de

acesso a internet nas areas remotas.

Na minha drea, nio pega sinal. Nem todo mundo tem wi-fi, ne?! Entéo, para
ter um telefone, para ele estar ligando, é complicado, porque 14 nio pega
sinal de telefone nenhum. (ENF1.PI)

Complementarmente, o uso recente do prontuério eletronico do cidadio (PEC) criado para
integrar e informatizar o atendimento aos usudrios na APS sofreu resisténcias em algumas localidades
e dificuldades de funcionalidade em outras, em razio da internet institucional de baixa qualidade e da
cobertura descontinua nas localidades remotas.

Entraves relativos aos mecanismos de acesso e comunicacio com a atencio especializada foram

frequentes e se intensificaram em todas as localidades. A oferta de atencdo especializada concentrava-se
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fora das localidades rurais, somada a dificuldades de vagas para consultas e procedimentos e as longas

distancias atravessadas pelos usudrios, o que retroalimentava os desafios relativos ao acesso.

Porque as vezes eles precisam de um exame, uma coisa, e nio tem vaga,
muito pouca vaga, entendeu? A falta de vagas no sistema, sio muito
poucas, porque as vezes eles sofrem com isso, nio pode dar continuidade
ao programa, as vezes ndo tem uma medicacio, a gente nio tem pra dar na
unidade, entendeu? (ENF3.FS)

Naio obstante, mecanismos de comunicacdo e coordenacao entre a APS e a rede de atencao
permaneceram unidirecionais — eram remetidos para outros niveis assistenciais por meio
da APS, mas nio havia o retorno de informagoes, as quais eram conseguidas por meio do
ACS ou do rastreio/monitoramento feito pelas enfermeiras —, o que causava fragmentacio e
desassisténcia.

Praticas de ensino e praticas de participacdo e cidadania

Todas as enfermeiras relataram participar de um rol amplo de préticas de ensino, s6 que com o
foco na covid-19, em medidas de biosseguranca, uso de EPIs, coleta de material bioldgico para testes
e imunizacdo. As enfermeiras tanto participavam de processos educativos mediados pelo municipio
— para reunir informacdes e conhecimentos necessirios para instrumentalizar as praticas — quanto

conduziam processos formativos com a equipe.

Entdo a gente tem usado bastante educacio permanente fazendo capacitacio
com os agentes de satde, direcionado [sic] a prevencio do coronavirus,
como entrar em uma residéncia para fazer um atendimento de uma pessoa
que estd com virus, como se comportar diante desse tempo aqui que estamos
vivendo. (ENF1.PI)

A articulacio com escolas de nivel técnico e instituicdes de nivel superior,
materializada pela preceptoria feita pelas enfermeiras, foi uma atividade
comumente concretizada nos municipios urbanos e suspensa com a
pandemia. Ademais, o telessatide ndo constituiu uma ferramenta operada
com constincia pelas enfermeiras, salvo em iniciativas individuais: “A gente

tem o telessaide, mas eu nio uso muito, nio” (ENF2.CUR).

As enfermeiras avaliaram que as préticas de controle social jd contavam anteriormente com uma
participacdo mais exigua da comunidade, porém ativa, em razio das dificuldades de deslocamento. Com
a pandemia, a comunidade se desmobilizou para a participacao em reunides do conselho local de satde,

e esses espacos tiveram pouco incremento nos processos decisorios em sadde.

Um outro envolvimento que nds temos também é em relacio ao conselho de
saude, né? Assim, o nosso conselho de satide local, como é que eu posso falar,
ele acaba sofrendo esse prejuizo da distancia e da pandemia, né? Que a gente
marca a reunifo ai vai [sic] dois, trés membros do conselho. Mas, mesmo

assim, nés temos um conselho muito efetivo. (ENF1.EC)
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Discussao

A pandemia causada pelo novo coronavirus revelou a poténcia e os limites das praticas desenvolvidas
por enfermeiras atuantes em localidades rurais, bem como trouxe a tona os impasses na implementacio
de uma APS abrangente, com foco no cuidado ampliado, ordenadora das redes e alinhada as necessidades
territoriais. A necessidade de implementar medidas protetivas para conter a disseminac¢io do virus e
a alta demanda de servicos gerada criou uma série de paradoxos, incluindo a interrup¢io, alteracio
de virias praticas de saide nos 4mbitos da gestdao — atencdo a saude, ensino, pesquisa e controle social
-, e exacerbou barreiras na consecucio de acesso, integralidade, longitudinalidade e coordenacio do
cuidado. De maneira positiva, as acoes de vigilancia ganharam mais centralidade, pois serviram para
orientar a aplicacdo de recursos e viabilizar apoio técnico, logistico e operacional para a reducio da
disseminacio viral (Prado et al., 2021).

Osresultados reforcam aideia de que a despeito da diversificacdo de caracteristicas politicas e econdmicas
que os municipios baianos apresentam quanto a localizacdo socioespacial, existem similitudes, pois eles
sdo marcados pelo aguilhio da determinacio social no contexto da satide rural e carecem de visibilidade e
politicas publicas, em face dos vazios assistenciais que ainda enfrentam, das dificuldades de sobrevivéncia,
reproducio social e deslocamento geogréfico — de modo que as peculiaridades de acesso e acessibilidade
ndo “justifiquem o ndo acesso a saide” (Fausto et al., 2023, p. €220382).

No tocante a gestdo e ao planejamento das acdes, observou-se que as enfermeiras detém relativo
protagonismo na construcio das respostas aos eventos criticos, bem como modulam o modelo de
atenc¢do de acordo com caracteristicas locorregionais, processando arranjos e adaptacdes que podem
corresponder a potencialidades ou limita¢des. Em muitas localidades rurais remotas analisadas, por
exemplo, o retorno dos atendimentos presenciais tendeu a ser mais precoce, fortalecendo a APS
no manejo dos casos mais leves e mais prevalentes, também por sua responsabilidade territorial e
orienta¢do comunitaria (Medina et al., 2020). Por outro lado, a baixa retaguarda da atencZo especializada
e as dificuldades com o transporte sanitirio interferiram na resolutividade da APS, o que ampliou as
desigualdades em satude.

A despeito do reconhecimento do protagonismo da APS para enfrentar a pandemia da covid-19, varias
adaptacdes estruturais e administrativas impactaram a organizacio das praticas de gestdo do cuidado
em sadde realizadas por enfermeiras no contexto rural. Adapta¢des estruturais implicaram a ampliacdo
de pontos itinerantes nas comunidades como espacos comunitarios e dreas externas a unidade de saude,
com estruturas improvisadas e muitas vezes inadequadas, para nio interromper a oferta de servicos,
mesmo sem garantia de acessibilidade, fato comum em outro estudo desenvolvido entre comunidades
rurais no norte de Minas Gerais (Almeida et al., 2021). Adaptacdes administrativas voltaram-se para
a suspensdo do acesso as acdes de atencdo a saude em um primeiro momento e, posteriormente,
oferecimento de forma parcial seletiva. Os atendimentos direcionados a saide da mulher, além dos
casos de covid, prevaleceram em todos os municipios investigados, enquanto os atendimentos dirigidos
a satde da crianca foram secundarizados, rompendo com a tradicional concentracio das praticas das
enfermeiras ao publico materno-infantil (Zanlorenzi et al., 2022).

Ao se considerar que a Estratégia Saide da Familia (ESF) representa o mote para o fortalecimento
das priticas de cuidado na APS, segundo elementos basilares como cadastramento dos usuirios por
unidade, acesso de primeiro nivel, vinculo, equipe multiprofissional, longitudinalidade, integralidade,
orientacdo familiar e comunitdria, competéncia cultural e coordenacio do cuidado (Oliveira et al.,
2020), um amplo escopo de préticas precisava ser desenvolvido e desafiou as enfermeiras da APS rural
para o enfrentamento da pandemia, em um contexto de crises e reformas politicas, econdmicas, sociais
e sanitdrias.

Ante o reconhecimento do potencial da APS no controle da pandemia com garantia de atencio

cotidiana e capilarizada e das enfermeiras como trabalhadoras essenciais para o fornecimento de uma
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APS segura, resolutiva e de alta qualidade (Ferreira, Périco e Dias, 2018), emergiram contradi¢cdes
caracterizadas pela precarizacio e relevancia social das suas praticas. A falta ou a compra de insumos
como EPIs de baixa qualidade suscitou forte debate ético acerca das condicdes de trabalho das
enfermeiras, o que repercutiu na continuidade dos cuidados e nas estratégias para enfrentar a crise
sanitdria. Por outro lado, a consecucio de um escopo ampliado de priticas foi fortemente requerida,
sobretudo nas localidades remotas, onde o acesso aos demais dispositivos da rede de atencdo é mais
complexo e desafiador.

A interrupcio de a¢des promocionais, diagndstico, tratamento, cuidado, reabilitacio e controle
social foram as priticas mais severamente prejudicadas. Destaca-se que praticas abrangentes de
diagnéstico, tratamento, cuidado para todo o ciclo vital na APS também foram interrompidas no inicio
e depois predominantemente relacionadas para atendimento ao pré-natal, para pessoas com DCNTs
e casos de sindromes gripais por demanda espontanea. Tal situacdo revela tendéncia de praticas de
cuidado orientadas para eventos agudos e agudizacdes de condi¢des cronicas, tipicos de paises de média
e baixa rendas e muito adotados em todo o Brasil no periodo pandémico (Agudelo, 2017; Oliveira et
al., 2021). Também revela dificuldade em equalizar a demanda organizada e espontanea, ao tempo que
permite contato instantaneo da populacdo rural com as enfermeiras e outros profissionais da equipe,
otimizando, sobretudo, o acesso em contextos rurais remotos onde os atendimentos costumam ser
intermitentes (Almeida et al., 2021).

A interrupcio do trabalho colaborativo das enfermeiras com a equipe de apoio matricial representado
pelo NASF-AB, que ji era um desafio antes da pandemia, interferiu mais acentuadamente nas acoes de
promocao da satde e de reabilitacdo. Tal situacio ancora-se na revogacio do custeio do NASF-AB pelo
ente subnacional, ao alterar o financiamento da APS por meio do Programa Previne Brasil. Implicacées
previsiveis e deletérias da auséncia do NASF-AB incidem sobre a atencio integral, com custo e qualidade
satisfatérios (Brito et al., 2022), e também nas préticas desenvolvidas pelas enfermeiras no que tange a
abrangéncia e a resolutividade de demandas complexas das comunidades rurais, ao se considerarem os
contextos de vulnerabilidade e o potencial de ruptura com o modelo assistencial biomédico.

Observou-se certa predominéncia das préticas de prevencio e rastreio de doencas ou agravos e de
vigilancia a satde por parte das enfermeiras de APS rural no contexto pandémico, cujo foco direcionou-
se para o gerenciamento de risco, recomendacdes de medidas protetivas e prevencio da disseminacio
viral. Mesmo diante dos vazios assistenciais criados pela subestimacdo de autoridades e profissionais
na identificacdo precoce de casos, na disponibilizacio de testes em quantidade insatisfatoria, em
subnotifica¢io, identificacdo e encaminhamento de casos graves (Turci e Holliday, 2020; Oliveira et al.,
2020), a contribui¢do das enfermeiras da APS foi crucial para capilarizar e potencializar as praticas de
prevencio e vigilancia nos territérios rurais, mitigando danos sociais e sanitirios.

A imunizac¢io é um exemplo ilustrativo do exposto anteriormente. As enfermeiras deste estudo
se encarregaram do planejamento e execuc¢do, da alimentacio do sistema de informacdo para registro
das doses e dos imunizantes, dos locais para imunizacio e dos profissionais envolvidos, bem como
das atualizacdes constantes. Além disso, tiveram que lidar com as fake news, a infodemia, a hesitacao
vacinal, os sommeliers de vacinas, a politizacdo das vacinas, bem como a necessidade de se aplicarem
estratégias consagradas e inovadoras nos servicos da APS, com o fim de alcancar a cobertura vacinal e os
grupos prioritérios (Souza et al., 2021; Galhardi et al., 2022). Nos municipios rurais remotos, somam-
se dificuldades relacionadas a influéncia politica na adocdo de medidas protetivas, ao transporte dos
imunobioldgicos até dreas de dificil acesso, as dificuldades de transporte da equipe associadas a mao de
obra escassa nas campanhas, ao cansaco fisico, ao estresse e ao adoecimento pela covid-19 (Sousa, 2022).

As enfermeiras da APS rural na Bahia também tiveram de renunciar, em muitos momentos, ao
cuidado presencial e investir em alternativas educacionais e assistenciais como o uso de algumas
modalidades de tecnologias de informacio e comunicag¢do (TICs), conforme assinalado em outro estudo

(Santos e Santos, 2020). Entretanto, as TICs foram usadas como um recurso parcial para fomentar a
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dissemina¢do do conhecimento técnico e cientifico sobre covid, garantir acessibilidade e gratuidade
aos servicos de saude, uma vez que limitacdes relacionadas a conectividade, a cobertura telefonica e ao
letramento digital das comunidades constituiram fatores intervenientes. Mesmo com o aproveitamento
incipiente das TICs, as enfermeiras avaliaram positivamente o uso do recurso, pois ele concorreu para
o aumento da cobertura e o acompanhamento longitudinal.

Por outro lado, ainda que a pandemia tenha instaurado um marco na revolucio tecnoldgica na area
da satde, especificamente na APS (Celuppi et al., 2021), recursos como tele-educacio, telerrastreio e
teleconsulta ainda sao residuais nos contextos rurais analisados, impondo a necessidade de investimentos
para melhorar a infraesturura tecnoldgica, fornecer servicos clinicos e treinamentos para profissionais
de regides rurais, constituindo-se em estratégias economicamente viaveis (Fausto et al., 2023).

Os processos telecomunicativos com outros niveis de atencio, no sentido de concorrer para a
coordenacio do cuidado, também se encontraram prejudicados, e a crise sanitdria global e no pais
acirrou essa debilidade. Mesmo com a APS detendo uma abordagem territorializada, comunitaria e
domiciliar (Medina et al., 2020), as enfermeiras encontraram impasses na articulacdo interniveis
assistenciais decorrentes de caréncias no transporte sanitirio, na insuficiéncia de consultas com
especialistas, em exames e procedimentos e na auséncia de contrarreferéncia dos usudrios provenientes
da atencdo especializada.

A despeito de a APS deter a maior poténcia da participacio popular democrética por meio do controle
social, o seu protagonismo ndo foi prontamente ampliado nos contextos analisados. O fomento a
mobilizacdo e a participacdo comunitaria nas decisdes e na formulac¢io de estratégias de enfrentamento
da pandemia, de acordo com a realidade dos territérios, esbarrou na imobiliza¢io da comunidade ante
barreiras geogréficas, sanitirias e socioeconémicas. Contudo, nio secundarizar o controle social pode
favorecer a correlacdo de forgas para usudrios e profissionais de satide na luta pela defesa da vida, pela

protecdo social e pelo acesso a saide (Martins, Crisostomo Jtinior e David, 2021).

Consideracgoes finais

A visio panoramica das praticas das enfermeiras realizadas durante a pandemia de covid-19 em
municipios rurais na Bahia demonstrou que, apesar dos avancos em todas as dimensdes, limitacdes
concretas nas esferas técnica, politica, econdmica e social as atravessaram e precisam ser superadas
visando a sustentabilidade do modelo de APS, assim como ao reconhecimento e a potencializacio de
suas praticas.

Este estudo também destaca que as singularidades dos municipios rurais, como dispersao geogrifica,
dreas de dificil acesso e desvantagens socioecondmicas, fragilizam o acesso aos servigos e a interacio
das enfermeiras situadas em unidades de satide rurais com a rede do Sistema Unico de Saude (SUs),
ratificando a pungente necessidade de manutencio e aperfeicoamento de politicas publicas para
provisdo e formacio dessas profissionais para o trabalho em municipios rurais.

Ademais, na contramao das nefastas politicas neoliberais que concorreram para a fragilizacio da
APS brasileira e das enfermeiras que ai trabalham, urge a necessidade de ampliacio de investimentos
no transporte sanitrio para as comunidades rurais, visando & reducio das desigualdades socioespaciais
que ai campeiam. Também sdo necessirios investimentos em processos de educacio permanente das
enfermeiras que rompam com o paradigma eminentemente clinico, procedimental e substitutivo de
mio de obra médica; em condi¢des de trabalho dignas nio sé para o enfrentamento de pandemias como
também em ac¢des cotidianas; no fortalecimento do trabalho colaborativo com outros trabalhadores
além da equipe minima; na ampliacio do uso de TICs capazes de minorar as barreiras fisicas de
acesso aos servicos de saude e aos profissionais; e na organizacio social e politica das trabalhadoras de
enfermagem, visibilizando suas demandas e potencializando suas ac¢des.
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