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Resumo

Em dreas rurais e remotas, a atencdo primdria a satide é essencial para en-
frentar iniquidades que marcam estes territérios. O conceito de ruralidade é
pouco preciso e politicas voltadas a satide rural no Brasil sao frageis. A re-
visdo da literatura internacional pode apoiar uma maior compreensao sobre
estratégias desenvolvidas em questoes centrais da saiide rural. O objetivo deste
artigo foi identificar e analisar os desafios do acesso, organizacdo da aten¢do
a saiide e a forca de trabalho em satide na atencdo primdria em dreas rurais.
Foi feita uma revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos cientifi-
cos publicados entre 2000 e 2019, nas bases Cochrane e MEDLINE e revistas
especificas de sauide rural. A pesquisa resultou em 69 artigos, categorizados em
acesso, organizagdo a saide e forca de trabalho. Foram analisados os temas
principais de seus achados. Os artigos classificados como acesso apresentaram
entre os temas centrais: aspectos geogrdficos, necessidades de deslocamento dos
usudrios e acesso aos servicos hospitalares e especializados. Artigos da orga-
nizacdo da atencdo a saiide trataram de: estrutura e insumos, funcionamento
dos servigos de satide e gestao com base na comunidade. Em forca de trabalho
em saude, destacou-se: perfil e papel profissional e fatores de atracao/fixacao.
Acdes transversais ao fortalecimento do acesso, organizacdo a satide e forca
de trabalho em satide em dreas rurais foram: atuacdao comunitdria, modelos
de extensdo/visitacdo, tecnologias de comunicacdo/1 informagdo, acesso a assis-
téncia e formacao/desenvolvimento profissional. A revisdo fornece compreen-
sdo abrangente da aten¢do primdria na saude rural em prol da equidade das
populacoes rurais.

Atencao Primdria a Saiude; Servicos de Satide Rural; Acesso aos Servicos de
Satide; Organiza¢do e Administracdao; Mao de Obra em Satide
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Introducdo

Moradores de areas rurais representam cerca da metade da popula¢ao mundial, tém menos acesso a
cuidados e apresentam as piores condicdes de saide quando comparados com populacdes urbanas 1.
Na maioria dos paises, areas rurais enfrentam dificuldades com transporte e comunicag¢io, desigual-
dades de financiamento a satide, além de escassez e distribuicdo desigual de profissionais de sadde,
com as piores condi¢des de trabalho 23.

Para Strasser 2, o fracasso no alcance da universalidade em satide proposta na Declaracdo de Alma-
-Ata 4 sobressai em areas rurais e remotas. Os pressupostos de Alma-Ata para “saiide para todos nos
anos 2000” 4 propugnavam por saide como direito e centralidade da atencao primaria a satide (APS).
Em 4areas rurais e remotas, a APS muitas vezes é Uinico recurso a saude 1.2. Por esses atributos, como
coordenadora da rede de atencao, acesso aos servicos necessarios, qualidade do atendimento, precoce
e oportuna prevencdo e acompanhamento dos problemas de satide, derivando em abordagem dos
problemas em nivel familiar e comunitario e competéncia cultural do cuidado 5, o fortalecimento da
APS é a chave para enfrentar as iniquidades em dreas rurais 3,6.

Quadros de maiores iniquidades em satde rural sdo observados em paises em desenvolvimento 3.
O Brasil, ndo obstante a expansdo da APS no territério nacional, ainda registra forte desigualdade
socioespacial na oferta de servi¢os, equipamentos e profissionais 7.8. A imprecisdo do que é rural con-
tribui para que a divida de universalidade em satide para com as dreas rurais permaneca ignorada. A
auséncia de abordagens mais claras sobre contextos rurais resultou na indefini¢ao de perspectivas de
acao nessas areas, restritas a face agraria, sem expressar a realidade rural contemporanea 9. A recente
revisdo da classificacdo de urbano e rural realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 19, considerando a densidade demografica e a acessibilidade a centros urbanos, indicou que
45% dos municipios apresentam baixo grau de urbanizacéao, colocando luz na importancia dos espa-
¢os rurais no territorio nacional.

Mesmo no debate internacional ainda ha pouca clareza na definicdo de critérios sobre o rural que
possam particularizar realidades distintas, sobretudo no caso dos territérios remotos 3,6.11. Paises
continentais e ricos, como Estados Unidos, Canada e Australia lideram pesquisas e debates sobre a
saude rural 36. A Australia, particularmente, ganha proeminéncia com iniciativas governamentais
articuladas para a saude rural 12. Conhecer as estratégias definidas no debate internacional para a
satude rural pode auxiliar a compreender este tema ainda pouco abordado na realidade brasileira, e
insuficientemente incorporado no Sistema Unico de Saude (SUS) 7.

Este artigo busca oferecer subsidios para a compreensdo abrangente da tematica, considerando
questoes centrais da APS nas areas rurais. Sintetiza revisao da literatura internacional que teve por
objetivos identificar e analisar os desafios do acesso, organizacdo da aten¢ao a satde e forca de traba-
lho em satide na APS em areas rurais.

Metodologia

Foi realizada uma revisio integrativa da literatura sobre APS em areas rurais. Revisdes integrativas
permitem a sintese de diversificados estudos (quantitativos e qualitativos, experimentais e nao experi-
mentais) visando a compreensdo ampla do estado do conhecimento de assunto complexo. O método é
atil para condensar, de forma sistematica, pesquisas sobre um tema abrangente 13,14. Em contraponto
a revisoes sistematicas — em geral mais valorizadas nas publicacdes — revisdes integrativas, embora
nio tenham o propdsito de inferéncia estatistica e a capacidade de, como as primeiras, gerar pro-
dutos mais objetivos e uniformes quanto a forca de evidéncias, vao além de estudos experimentais
e sdo potentes para andlises aprofundadas dos resultados alcancados e dos processos demonstrados
nas pesquisas 13,14,

A revisdo seguiu etapas recomendadas por Mendes et al. 13 e Souza et al. 14. Foram estabelecidos
pergunta norteadora e critérios para inclusdo/exclusio de estudos, procedendo-se a busca na literatura
com coleta de dados. Foram definidas as informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, segui-
das por categorizac¢do dos estudos, anélise critica dos estudos incluidos e sintese dos resultados 13,14,
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A revisao da literatura internacional acerca de APS e satude rural realizada teve como pergunta
norteadora: quais as estratégias efetivas para a garantia de APS abrangente/integral para as popula-
¢des rurais? Considerando a pergunta norteadora, buscou-se mapear a producio e origem da litera-
tura e identificar e analisar trés dimensodes: acesso, organizac¢do da atencao a saide e forga de trabalho
em satde para APS abrangente/integral a populacées rurais.

A revisdo caracterizou como literatura internacional as producodes estrangeiras e brasileiras, com
base na localizacao dos estudos, tanto pelas areas de abrangéncia das pesquisas quanto pela origem
das publicacdes, bem como pela escolha de bases bibliograficas que reinem estudos de varios paises.
Foram incluidos artigos cientificos originais, de natureza empirica ou de revisao de literatura, dispo-
niveis online, completos, em inglés e publicados entre janeiro de 2000 e dezembro de 2019, no intuito
de alcancar estudos atuais do século XXI - periodo em que classificacdes de ruralidade tém ganhado
forca em discussdes internacionais 12,368 — limitando-se a 2019 pois a busca foi completada no inicio
de 2020. Definiu-se como critérios de exclusdo: duplicacdo e indisponibilidade; publicacdes que ndo
fossem artigos originais de pesquisa cientifica (editoriais, opinido, debates, comunicacdes); artigos
sobre procedimentos, substancias, exames, medicamentos ou agravos especificos; artigos que nao se
referissem especificamente a dreas rurais, a prestacdo de servicos de satide e a APS.

As bases bibliograficas foram: Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/), MEDLINE
(https://www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/), Rural and Remote Health (https://www.rrh.org.au/) e Aus-
tralian Journal of Rural Health (https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14401584). As duas ultimas
sdo revistas cientificas especificas sobre saude rural australiana identificadas em busca inicial, com
expressivas citacdes e especificidade nos artigos sobre saide rural.

Escolhemos os descritores do Medical Subject Headings (MeSH; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/): “rural health”, “primary health care” e “access”. A opcao pela inclusio do termo “access” foi
feita para melhorar o refinamento da pesquisa, de acordo com a centralidade do problema de acesso
em areas rurais. Nas revistas australianas, cujo conteido é especifico de satide rural, além dos descri-
tores anteriores também foi utilizado o termo “human resources”, para refinar a pesquisa conforme
os objetivos desta revisao.

A opcao inicial foi pela busca combinada entre os descritores, contudo, foi necessario diferenciar
a forma de buscar em cada base, considerando suas ferramentas de pesquisa e a abrangéncia da litera-
tura investigada. Em cada base, privilegiou-se a forma de busca que gerasse mais artigos voltados aos
objetivos desta revisdo. A chave de busca em cada base foi:

« MEDLINE (37 artigos) — Descritores: rural health AND primary health care AND access; Campo:
title/abstract.

« Cochrane (34 artigos) — Descritores: rural health; Campo: title/abstract/keyword.

* Rural and Remote Health (58 artigos) — Descritores: primary health care, access, human resources;
Campo: article type: original research.

» Australian Journal of Rural Health (81 artigos) — Descritores: primary health care AND access, human
resources; Campo: this journal/abstract.

Selecionou-se inicialmente 210 artigos. Apds a exclusdo por duplica¢io e indisponibilidade, resta-
ram 205, com a leitura de titulos e resumos realizada por dois pesquisadores de forma independente.
Nessa etapa, adotando-se critérios de inclusio e exclusdo, foram selecionados 95. Repetiu-se o pro-
cesso com a leitura completa, produzindo a selecdo final de 69 artigos (Figura 1).

Os artigos foram organizados em Excel (https://products.office.com/). Procedeu-se leituras repe-
tidas do material por dois pesquisadores. Cada artigo foi atribuido a uma categoria principal: acesso,
organizac¢io da atenc¢do a saude e forca de trabalho em satide. Apds a categorizacdo, em leitura vertical
exaustiva, buscou-se nicleos de sentido com base em semelhancas e particularidades entre os acha-
dos, para identificar os temas de cada categoria. Foram realizados calculos de frequéncia, tanto para
categorias e temas quanto para periodo de publicacdo e localizacdo dos artigos. O Quadro 1 descreve
as referéncias dos artigos selecionados conforme método de estudo, localizacao e classificacdo nas
categorias: acesso, organizacdo da atencdo a saude e forca de trabalho em saude.

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00310520

3



4 Franco CMetal.

Figura 1

Fluxograma da sele¢do de artigos.

n inicial = 210 artigos

Rural and Australian Journal of
Cod_wr;ne ME[_’";? E Remote Heaith Rural Health
n=34 n= n=58 n=81

EXCLUSAO: duplicagdo e indisponibilidade (n = 5)

APOS A LEITURA DE TITULOS E RESUMOS | n=34 | | n=33 | n=57 n=

o ]
Critério de exclusdo (n = 110):
- Doengas especificas ndo relacionadas a APS (n = 6)
- Testes de procedimentos/medicamentos/exames (n = 55)
- N&o se referir a areas rurais (n = 22)
- Néo se referir a servicos de sadde (n = 12)
- N&o se referir a APS (n = 15) | n=11 | | n=24 | n=34 n=26
APOS A LEITURA COMPLETA
Critério de exclusdo (n = 26):
- Testes de procedimentos/medicamentos/exames (n = 2)

- N&o se referir a areas rurais, servigos de satide ou APS (n = 16)
- Editoriais/opinido/debate/comunicacdo (n = 8) | n=4 | | n=21 | n=25 n=19

n final = 69 artigos

APS: atengdo primaéria a saude.

Resultados

Uma visdo geral dos artigos selecionados é apresentada na Tabela 1. Nota-se um numero crescente
de publicac¢des ao longo dos anos 2000, com a primeira referéncia em 2003, porém em quantidade e
ritmo de producao reduzidos na literatura internacional extraida.

A origem das publicacdes circunscreveu a 23 paises, ja o recorte espacial das pesquisas abarcou 20
paises. Nas duas formas de localizacdo, Australia teve a maior representacio (36,4% e 38%), seguida
pelos Estados Unidos (17% e 12,7%) e Canadé (9,1% e 8,4%) (Tabela 1). Sublinha-se que, retirando os 44
artigos obtidos das revistas australianas, os Estados Unidos contam com 18,4% (n = 7) das publicacoes,
e a Australia 15,8% (n = 6).

Na Tabela 2 apresenta-se os temas dos artigos classificados nas categorias acesso (23), organizacdo
da atencdo a sadde (25) e forca de trabalho em saide (21). Cada artigo foi classificado em apenas uma
categoria. Os temas emergiram da analise, atribuindo-se um ou mais temas a mesma publicacdo. Por-
tanto, a soma das frequéncias dos temas é diferente da quantidade de estudos da respectiva categoria.

A sintese analitica dos resultados é apresentada a seguir, por categoria e tema, identificando desa-
fios e estratégias mais efetivas para a garantia de APS integral para as popula¢des rurais, conforme os
objetivos e a pergunta norteadora da revisdo integrativa.
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Quadro 1

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM AREAS RURAIS

Descricdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura, segundo autor/ano, periédico, métodos, localizacdo por trés primeiros autores e por

campo de pesquisa e categoria.

Rural Health

secundarios)

Unidos

ESTUDO (ANO) PERIODICO METODOS LOCALIZACAO POR LOCALIZACAO

TRES PRIMEIROS POR CAMPO DE

AUTORES PESQUISA
Categoria: Acesso
Alston et al. 25 (2006) Rural and Remote Health Estudo quantitativo (andlise descritiva com Australia Australia
inquérito com usuarios)
Burton & Walters 29 Rural and Remote Health Estudo qualitativo (andlise tematica com Australia Australia
(2013) entrevistas com usudrios, cuidadores e
profissionais)

Butler et al. 77 (2010) Australian Journal of | Estudo quantitativo (anélise espacial com dados Austrdlia; Estados Australia

Carlton & Simmons 27
(2011)

Rural and Remote Health

Estudo quantitativo (regressao logistica
multivariada com dados de inquéritos nacionais)

Estados Unidos

Estados Unidos

Choo et al. 32 (2014) Rural and Remote Health Estudo quantitativo (regressdo linear com Reino unido Reino Unido
varidveis de dados administrativos)
Dassah et al. 23 (2019) Global Health Research Revisdo da literatura Canada Internacional
and Policy
Doran & Hornibrook 24 Australian journal of Estudo qualitativo (analise tematica com Austrélia Austrélia
(2014) Rural Health entrevistas com usuarias e profissionais)

Gruen et al. 30 (2003)

Cochrane Database of
Systematic Reviews

Revisdo da literatura

Australia; Africa do Sul

Internacional

Haggerty et al. 17 (2014) Health & Place Estudo qualitativo (analise tematica com grupos Canada Canada
focais com usuarios)
Halder et al. 78 (2013) Rural and Remote Health Estudo quantitativo (andlise descritiva com Estados Unidos Honduras
questionario com usuarios)
lliyasu et al. 31 (2015) Rural and Remote Health| Estudo quantitativo (andlise estatistica com Nigéria Nigéria
dados administrativos)
Kulig et al. 11 (2008) Australian fJournal of Estudo qualitativo (analise tematica com Canada Canada
Rural Health entrevistas com enfermeiras)
McGrail & Humphreys Geospatial Health Estudo quantitativo (andlise espacial, descritiva e Australia Australia
18 (2015) comparativa de variaveis de dados secundarios
nacionais)
Neville et al. 21 (2019) Australian Journal on Estudo qualitativo (analise tematica com Nova Zelandia Nova Zelandia
Ageing entrevistas com usuarios)

Quine et al. 28 (2003)

Rural and Remote Health

Estudo qualitativo (andlise temdatica com grupos
focais com usuarios)

Australia

Australia

Rosenwasser et al. 26
(2013)

Rural and Remote Health

Estudo qualitativo (andlise tematica com
entrevistas com médicos)

Estados Unidos

Estados Unidos

espacial de inquérito com usuarios e dados
secundarios)

Russel et al. 79 (2013) Australian Journal of Revisdo da literatura Australia Australia
Rural Health
Sanders et al. 19(2015) | Journal of Rural Health |Estudo quantitativo (regressao logistica e analise Estados Unidos Estados Unidos

Scott et al. 80 (2006)

Australian Journal of
Rural Health

Estudo quantitativo (andlise espacial e
descritiva transversal com dados secundarios,
administrativos e de inquérito com médicos)

Australia

Australia

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

(2019)

estatistica de questiondarios e grupos focais com
usuarios)

ESTUDO (ANO) PERIODICO METODOS LOCALIZACAO POR LOCALIZACAO
TRES PRIMEIROS POR CAMPO DE
AUTORES PESQUISA
Categoria: Acesso
Smith & Carragher 22 Rural and Remote Health| Estudo quantiqualitativo (analise tematica e Irlanda Irlanda

Whitehead et al. 20
(2019)

Rural and Remote Health

Estudo quantitativo (regressao logistica binomial
e analise espacial com dados administrativos)

Nova Zelandia;
Estados Unidos

Nova Zelandia

Wong & Regan 15 (2009) |Rural and Remote Health| Estudo quantiqualitativo (andlise tematica e Canada Canada
estatistica de questionario e grupos focais com
usuarios)

Zubieta & Bequet 16 Rural and Remote Health| Estudo quantitativo (analise algoritmica com Canada Canada
(2010) dados administrativos e secundarios)
Categoria: Organizacao
da atencdo a saude
Allenby et al. 81 (2016) Australian Journal of Estudo quantitativo (regresséo logistica de Australia Australia

Rural Health variaveis de registros de prontudrio)
Ambruoso et al. 36 (2019) Health Policy and Estudo quantiqualitativo (estudo transversal Africa do Sul; Reino Africa do Sul

Planning com dados secundarios, autépsia verbal e Unido; Suécia
pesquisa-acdo participativa com usudrios,
profissionais e gestores)

Brieger et al. 33 (2015) International Quarterly |Estudo qualitativo (andlise tematica e situacional | Estados Unidos; Suica; Africa

Systematic Reviews

Unido

of Community Health com entrevistas com profissionais, usuarios, Burkina Faso
Education cuidadores e grupos focais e oficinas com
usuarios)
Carey et al. 40 (2018) Australian fJournal of Revisdo da literatura Australia Internacional
Rural Health
Carroll et al. 44 (2015) Rural and Remote Health Estudo qualitativo (andlise tematica com Australia Australia
entrevistas com usuarios)
Eckhardt et al. 46 (2019) Inquiry Estudo qualitativo (analise tematica com grupos Suécia; Equador Equador
focais com profissionais e usuarios)

Holdsworth et al. 82 Australian Journal of Estudo quantitativo (regressdo logistica de Austrélia Austrélia
(2019) Rural Health inquérito nacional com usuarios)
Labhardt et al. 34 (2010) BMC Health Services |Estudo quantitativo (andlise descritiva em coorte Suica; Camardes Camardes

Research de intervencdo com usuarios e profissionais)
Morley et al. 83 (2007) Australian journal of Estudo quantiqualitativo (anélise descritiva Austrélia Austrélia

Rural Health estatistica e tematica com inquéritos e
entrevistas com gestores e dados de estudos de
casos)
Naeem & Bhatti 37 (2015)| Health Information and Estudo quantitativo (andlise descritiva com Paquistao Paquistdo
Libraries Journal inquérito com médicos)

Ndayisaba et al. 84 (2017)| Journal of Diabetes Estudo quantitativo (estudo longitudinal com Ruanda; Serra Leoa; Ruanda

Research andlise descritiva de dados administrativos) Estados Unidos
Okwundu et al. 45 (2003) | Cochrane Database of Revisdo da literatura Africa do Sul; Reino Africa

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM AREAS RURAIS

ESTUDO (ANO) PERIODICO METODOS LOCALIZACAO POR LOCALIZACAO
TRES PRIMEIROS POR CAMPO DE
AUTORES PESQUISA
Categoria: Organizacao
da atencdo a saude
Pancer et al. 43 (2018) Australian Journal of Estudo quantitativo (andlise estatistica Canada; Australia Australia

Health Organization

interrompidas com dados administrativos)

Rural Health retrospectiva de dados administrativos)
Probst et al. 70 (2009) BMC Health Services Estudo quantitativo (estudo ecolégico Estados Unidos Estados Unidos
Research transversal com dados secundarios)
Rahmawati & Bajorek 85 |Rural and Remote Health Estudo quantitativo (andlise descritiva com Indonésia; Australia Indonésia
(2018) inquérito com usuarios)
Rashidian et al. 69 (2013) | Bulletin of the World Estudo quantitativo (séries temporais Iré Iré

Reddy et al. 86 (2011)

Australian journal of

Estudo qualitativo (andlise tematica com grupos

Australia; Estados

Australia; Estados

administrativos e secundarios)

Rural Health focais com profissionais) Unidos Unidos
Russel & Humphreys 42 |Rural and Remote Health Estudo qualitativo (andlise tematica com Australia Australia
(2016) entrevistas com profissionais e gestores)
Sbarouni et al. 38 (2012) |Rural and Remote Health Estudo qualitativo (analise tematica com Grécia Grécia
entrevistas com médicos e gestores)
Strasser et al. 35 (2016) Annual Review of Public Revisdo da literatura Canada Africa
Health
Street et al. 87 (2019) Australian journal of Revisdo da literatura Austrélia; Reino Unido Australia
Rural Health
Thomas et al. 67 (2017)  |Rural and Remote Health| Estudo quantitativo (andlise descritiva de dados Australia Australia

Jacobson Vann et al. 88

Cochrane Database of

Revisdo da literatura

Estados Unidos

Internacional

entrevistas com profissionais)

(2018) Systematic Reviews

Wakerman et al. 39 BMC Health Services Revisdo da literatura Austrélia Austrélia
(2008) Research

Wakerman & Australian Journal of Revisdo da literatura Australia Australia
Humphreys 41 (2011) Rural Health

Categoria: Forca de

trabalho em saude

Allan et al. 54 (2008) Rural and Remote Health Estudo qualitativo (andlise tematica com Australia Australia

Bowman 66 (2008)

Rural and Remote Health

Estudo quantitativo (andlise estatistica de dados
secundarios)

Estados Unidos

Estados Unidos

(2012)

Rural Health

com inquéritos com médicos)

Chen et al. 53 (2015) Australian Journal of Estudo quantiqualitativo (analise estatistica, China China
Rural Health tematica de questiondrio e entrevistas com
profissionais e gestores)
De Kock & Pillay 50 (2016)|Rural and Remote Health Estudo quantiqualitativo (analise tematica, Africa do Sul Africa do Sul
documental e estatistica com entrevistas com
gestores e dados administrativos)
Gorsche & Woloschuck 56|  Australian Journal of | Estudo quantitativo (analise descritiva de coorte Canada Canada

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

ESTUDO (ANO)

PERIODICO

METODOS

LOCALIZAGAO POR
TRES PRIMEIROS
AUTORES

LOCALIZAGAO
POR CAMPO DE
PESQUISA

Categoria: Forga de
trabalho em satde

Grobler et al. 60 (2015)

Cochrane Database of
Systematic Reviews

Revisdo da literatura

Australia; Africa do Sul

Internacional

Hegney et al. 89 (2004)

Rural and Remote Health

Estudo qualitativo (analise tematica com
entrevistas com médicos)

Australia

Australia

Lindeke et al. 47 (2005)

Journal of Rural Health

Estudo quantitativo (andlise descritiva com
inquérito com enfermeiros)

Estados Unidos

Estados Unidos

entrevistas e grupos focais com profissionais e
gestores)

Martin et al. 52 (2016) Australian journal of Estudo qualitativo (estudo etnografico com Australia Canada
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Tabela 1

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM AREAS RURAIS

Caracteriza¢do dos artigos selecionados por periodo e paises (conforme instituicdes dos autores e campo de pesquisa).

Periodo das publicagdes n %
2000-2005 5 7,2
2006-2010 13 18,8
2011-2015 24 34,8
2016-2019 27 39,2
Total 69 100,0
Localizagdo Por instituicdes dos trés primeiros autores Por campo de pesquisa
n % n %
Australia 32 36,4 27 38,0
Estados Unidos 15 17,0 12,7
Canada 8 9,1 8,4
Oceania (Australia, Nova Zelandia) 34 38,6 29 40,3
Ameérica do Norte (Estados Unidos, Canada) 23 26,1 15 20,8
Europa (Reino Unido, Irlanda, Suécia, Suica, Grécia, Albania) 11 12,5 5 6,9
Africa (Africa do Sul, Ruanda, Camardes, Nigéria, Burkina 10 1,4 8 11
Faso, Serra Leoa)
Asia (China, Taiwan, Tailandia, Indonésia, Myanmar, 7 7.9 7 9,7
Paquistao, Ira)
Ameérica do Sul/Central (Brasil, Equador, Honduras) 3 3,4 4 5,6
Internacional (estudos de revisdo) NSA NSA 5,6
Total 88 * 100,0 72 ** 100,0

NSA: ndo se aplica.

* O total expressa a frequéncia em que foram contados os 23 paises onde estdo localizadas as institui¢des autoras;

** Como trés estudos realizaram pesquisa comparada entre dois paises (um entre Grécia e Albania e dois entre Estados Unidos e Australia), os cenarios

dos 69 artigos incluidos foram computados 72 vezes.

Tabela 2

Categorias e temas dos artigos selecionados, 2000 a 2019.

Categorias n Temas n
Acesso 23 Aspectos geograficos das comunidades rurais 9
Necessidades de deslocamento dos usuarios I

Acesso aos servicos especializados e hospitalares 5

Organizagdo da atencdo a saude 25 Estrutura e insumos de servicos de salde rurais 7
Funcionamento dos servicos de satide 14

Gestdo com base na comunidade 7

Forga de trabalho em saude 21 Perfil e papel profissional 12
Fatores de atragao e fixa¢cdo da forca de trabalho em sadde 15
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Acesso
* Aspectos geograficos das comunidades rurais

A localizagao geografica das comunidades rurais interferiu na capacidade das popula¢des rurais
acessarem cuidados de satide oportunamente 11,15,16,17. A localizacao distante implica maior avaliacao
na op¢ao de busca ou nio pelos cuidados em saide, ponderando-se custos e riscos no transporte 15.

A populagao rural procura por servicos de saide na comunidade, independentemente do tipo 16.
Em geral, os usudrios de 4reas rurais esgotam as op¢des locais antes de buscar atendimento fora da sua
comunidade. Contudo, os usuarios nem sempre referiram barreiras geograficas de acesso aos servicos
de satde, uma vez que a dificuldade de os atingir por meio de longas distancias é comum 17.

Para Kulig et al. 11, indices de acesso e ruralidade pautados unicamente em distincia sao insu-
ficientes, sendo necessario associar localizagdo geografica a caracteristicas da comunidade, dispo-
nibilidade de recursos humanos e atributos da pratica profissional, como as praticas avancadas da
enfermagem. Embora as populacoes de dreas mais remotas tenham o pior acesso, é possivel encontrar
areas remotas com bom acesso e dreas metropolitanas com acesso precario, circunstancia que envolve
valores, crencas e a interacdo da populagdo com os servicos 18.

¢ Necessidades de deslocamento dos usudrios

Sobressaiu o fato de a populacdo rural contornar o servico local ou viajar além do necesséario para
buscar cuidados em satde. Por vezes, mesmo com disponibilidade de servi¢os mais préximos, obser-
vou-se que usudrios deixavam de utilizar servicos locais e preferiam buscar os de centros maiores,
situacao referida pelos autores como bypass dos servicos locais 19,20,21,22,23,24,

Esse fendmeno pode estar relacionado com préatica de outshopping — usuarios agrupam, em um
mesmo deslocamento até o centro urbano, servi¢cos e compras por conveniéncia, satisfacio ou busca
por maior qualidade 1920, A procura por servicos fora das comunidades esteve associada com locali-
dades mais distantes, com maiores fluxos de transportes e com cidadiaos com maior renda, porém pior
condicao de satde, além dos mais velhos e das mulheres 19,20,

Nio obstante, observaram-se barreiras mais intensas para populacoes rurais especificas de maior
vulnerabilidade. Estudos envolvendo idosos 21,22, pobres ou pessoas com deficiéncia 23 apontaram
desafios adicionais de acesso aos servicos de satde, transportes e custos para usuarios e acompanhan-
tes. Também foram citadas iniquidades no acesso relacionadas ao género feminino e a comportamen-
tos de risco em adolescentes 24,25,26,27,28,

A percepcdo da comunidade sobre o profissional de saide e a resolutividade nos cuidados de
satde também influenciou o acesso em éreas rurais e a necessidade de deslocamento para alcangar os
servigos de saide 15,2329, Qutros motivos envolveram preocupacdes do usuario com a privacidade e a
confidencialidade no contexto rural 28.

* Acesso aos servicos especializados e hospitalares

Gruen et al. 30, em revisdo sobre diversos paises, evidenciaram que a concentra¢iao desproporcional
de servicos em centros urbanos constitui uma importante barreira de acesso para popula¢des rurais,
tanto as desfavorecidas como as mais favorecidas. Ambas precisavam se deslocar para ter acesso
a atencdo especializada ou hospitalar, contudo, populacdes rurais ndo desfavorecidas conseguiam
acesso minimo em centro urbano préximo. Para as desfavorecidas, as barreiras eram tiao grandes que
0 acesso s6 ocorria mediante o deslocamento de profissionais/equipamentos/servicos até as comu-
nidades rurais ou com veiculos especiais (tracdo nas quatro rodas, aeronaves etc.). Essa dificuldade
também foi observada em comunidades rurais desfavorecidas da Nigéria 31.

Como contraponto, Choo et al. 32, em populacdes rurais da Escécia, ndo identificaram barreiras
de acesso ao ecocardiograma. Justificou-se pelo relativo facil acesso e pela institucionalizacdo de
protocolos de solicitacdo direta de ecocardiograma pelos médicos generalistas (general practicioner)
no Reino Unido.
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Organizagdo da atenc¢do a saude

* Estrutura e insumos dos servicos de saude rurais

Caréncias materiais dos servicos de saide em areas rurais foram demonstradas em estudos realizados
na Africa 33,34,35,36, mas também no Paquistdo 37, na Grécia 38 e na Austrélia 39. Revelam dificuldades
para prover recursos de infraestrutura e recursos humanos, sobretudo em paises pobres e no setor
publico, do qual populacdes rurais dependem em maior medida.

A insuficiéncia de estruturas e insumos foi traduzida em desabastecimento, falta de manutencao
e escassez de equipamentos, unidades de satude e profissionais, abrindo espaco para a assisténcia por
organizag¢des ndo governamentais (ONGs) 33,34,35,36,38, Na Africa Subsaariana, foco de investimentos
de governos e agéncias internacionais em programas verticais na APS, derivaram em remanejamento
de recursos (fisicos e humanos) para as estratégias prioritarias das agéncias, centradas em doencas
especificas e com visdo de resultados em curto prazo 3435,

Diversos estudos destacam a necessidade de investir em tecnologias de informacdo e comunicac¢io
em zonas rurais, como telessaide e prontuarios eletronicos, para ampliar o acesso, a continuidade, a
coordenacdo e as praticas dos cuidados 36,3839, Desigualdades em relagdo a areas urbanas no acesso
a dispositivos de informacdo, como computador, Internet e rede de telefonia mével, prejudicam o
desempenho dos profissionais de satide rurais 37.

* Funcionamento dos servigos de saude

Constatou-se duas principais questdes na abordagem do funcionamento dos servi¢os em territdrios
rurais: como cobrir e alcancar a populacdo rural e como garantir oferta ampliada e adequada as neces-
sidades com forca de trabalho em sadde sustentavel.

Strasser et al. 35 argumentam que, inicialmente, é preciso que a APS tenha como premissa a satude
universal e que, na Africa, distincias, transportes e exclusio pelo poder local de grupos vulneraveis
sdo empecilhos a cobertura das populacdes rurais. Para alcancar locais remotos, sem servicos de saude
ou para suplementa-los, lancou-se mao de estratégias de servicos moveis/migratérios ou de extensdo
de uma base central 33,3940, Wakerman et al. 39 chamaram essa organizacdo de “modelos de extensao”
(outreach models).

Na Africa, entretanto, unidades méveis foram pouco reconhecidas como solucdo para o grau de
necessidades 33. Trabalhadores comunitarios com o propoésito de alcance das comunidades rurais
dificilmente atuam além do entorno da unidade de sadde, pela falta de recursos 33. Na Australia,
servi¢os com horario estendido foram outro modo de ampliar a oferta de assisténcia a popula¢io
rural 41,42, Telessaude e teleeducacido foram citadas como poténcia, ressaltando-se as especificidades
para implantacdo, manutencido e autonomia sobre as tecnologias 35,3943,

A segunda questdo, como garantir a oferta ampliada e adequada de servigos, procurou responder
aos desafios da limitada rede de servicos nos territdrios rurais e remotos e das demandas especificas
de suas populacdes. A importancia da determinacao social no processo satide/adoecimento em povos
vulneraveis a condi¢des de pobreza e baixo saneamento foi realcada 33,36,39.

Uma das respostas para atender tais demandas seria levar servicos, possibilitando deslocamentos/
visitas de profissionais ou equipamentos da APS e da atencao especializada e implementando estraté-
gias de telessaide 33,35,39,40. Outro ponto-chave seria a qualificacdo dos profissionais, a fim de aperfei-
coar e ampliar suas competéncias e aspectos interpessoais do cuidado 3536,39, dada a mengao a atitudes
de discriminacdo ou inadequadas aos costumes locais 35.36. Coerente ao peso da determinacio social
no contexto da satide rural, a¢des de promocio de saude e prevencio, associadas a empoderamento
da comunidade e a agentes comunitérios, foram salientadas 33,35,36,39,

Wakerman et al. 39 descrevem que popula¢des australianas rurais menores e remotas, que nio
conseguiam sustentar os servicos especializados, tenderam a buscar arranjos de “servicos integrados”
(variedade de oferta em um tnico ponto, com o apoio mutuo entre profissionais e foco ndo apenas
em médicos generalistas) ou de “servicos integrais/abrangentes” (comprehensive services — abordagem
holistica compreendendo assisténcia, prevencdo e cuidado comunitario, com escopo ampliado de
praticas, enfrentamento dos determinantes sociais de satde e participacdo popular).
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Wakerman et al. 39 também retrataram configuracdes de APS rural na Australia que enfatiza-
vam a retencdo de médicos generalistas (discrete services) por meio de condicdes atrativas, ainda que
com rotatividade dos profissionais, com continuidade dos servigos assegurada por infraestrutura de
universidades ou governo local, fluxo geralmente possivel em comunidades de maior densidade. As
outras formas de organizacdo — modelos de extensdo, servicos integrados e servicos integrais — tam-
bém buscavam assegurar forca de trabalho em satude, por exemplo, pela inspira¢do na conexao entre
aeroportos maiores e menores — profissionais que fazem escalas em centros maiores e comunidades
rurais ou em formas de emprego em campos de petréleo (fly-in-fly-out) com tempos de atuagio inte-
gral em locais afastados alternados com dias sem trabalho 39.

e Gestao com base na comunidade

A gestdo com base na comunidade foi um elemento-chave da organizacdo dos cuidados em saide
rural. Desse modo, logicas externas de organizacdo, geralmente pensadas para meios urbanos, nido
seriam impostas as realidades diversas dos territérios rurais e remotos. Compreende autonomia da
comunidade para gerir acdes especificas no territério, com retaguarda da APS, de modo que sejam
mais adequadas e resolutivas por meio de sua prépria percepcdo de contexto 33,44,

Nesse tema, sobressairam estudos sobre paises africanos 33,35,36,45, mas também no Equador e na
Australia 42,4446, Artigos que examinaram multiplos paises africanos tenderam a destacar estratégias
comunitarias focalizadas ou verticais 35. A gestdo com base na comunidade registrou como foco
doencas transmissiveis e ocorreu para procedimentos simples, com servicos de saide como pontos
de apoio e distribuicio, realcando-se baixo custo e eficiéncia 333545, Estudos com recorte local/
regional, no entanto, reportaram experiéncia mais complexa de gestdo baseando-se na comunidade.
Descreveram a participa¢io na organizacdo do sistema de saude desde os dambitos local e regional até
0 nacional 36,42,44,46,

As vantagens da gestdo com base na comunidade abrangeram maior acesso e utilizacdo dos ser-
vicos, alcance em areas desassistidas ou distantes dos servicos de saude, satisfagao profissional, com-
peténcia cultural do cuidado, resposta a necessidades locais, empoderamento comunitario, melhores
resultados em sadde e diferenciacao da APS em seus atributos fundamentais 33,35,36,42,44,45,46,

Forca de trabalho em satide

* Perfil e papel profissional

Os artigos sobre forca de trabalho em satde realcaram a falta de médicos, mas em contrapartida des-
creveram a insercdo dos enfermeiros 47,48:49,50, profissionais sem graduacao 51,52,53 e outras categorias
profissionais 5455,56,57,58 na satide rural e APS.

Enfermeiros exercem um rol amplo de praticas em assisténcia, gestdo e educacdo, porém, reite-
radas restricoes pela baixa compreensdo de seu papel foram apontadas nos Estados Unidos 47. Na
Africa do Sul, enfermeiros eram responsaveis pela prescricio de psicotrépicos na APS devido a falta
de médicos 5.

Essa amplia¢dao do escopo de praticas dos enfermeiros em processo de delegacdo de tarefas de
determinados profissionais para outros, conhecida como task-shifting, foi um conceito recorrente
nesta revisdo 33,34,50,51, Corresponde a incorporacdo de atribuicdes mais especializadas, sobretudo de
diagndstico e terapéutica, antes exclusivos a outras categorias profissionais.

Profissionais sem graduacdo, atuantes em areas rurais foram mencionados como paramédicos no
Canada 52, agentes comunitarios no Myanmar 51 e “médicos dos povoados” (village doctors) na China
- moderna denominacio dos antigos “médicos de pés descalcos” 53. Atividades de promocio de saide
e prevencao de agravos, acesso em domicilio e vinculo comunitéario foram enfatizados como aspectos
comuns 51,5253,

Outras categorias profissionais abordadas foram fisioterapeutas 58, profissionais de praticas inte-
grativas/complementares 57, médicos 56, assistentes sociais e farmacéuticos 54. Um ponto comum
foi a discussdo de praticas generalistas e habilidades especificas para o contexto rural. Habilidades
especiais foram consideradas essenciais para a pratica em servicos rurais, tanto assistenciais quanto
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preventivas, atendendo o perfil socioepidemioldgico, a peculiaridades culturais da populacdo e a
caréncia de profissionais especializados 55.56,57.

Considera-se que todos os profissionais devem executar escopo ampliado de praticas, com novas
atribuicdes (task-shifting), com necessidade de educa¢do permanente, tema recorrente nos artigos
51,53,55,56, Praticas integrativas e complementares de saide seriam propicias em areas rurais pela maior
afinidade, integragao a cultura e facilidade de acesso nas comunidades rurais, em destaque de estudos
na Australia 57 e na China 59.

Outra caracteristica marcante foi o trabalho comunitario nas areas rurais, realizado em acoes de
visitas domiciliares, de extensao dos servicos de saude (outreach), de articulagcdes intersetoriais ou de
vigilancia e planejamento estratégico no territério 49,51,52,53,54,

Relagdes complexas dos profissionais de saide com as comunidades onde atuam conformam
suas praticas devido a questdes, como privacidade, confidencialidade, percep¢des sobre visibilidade e
reputacao do profissional, e qualidades atribuidas aos territérios de atuacao 51,53,54,

* Fatores de atracao e fixacdo da forca de trabalho em saide

Notou-se uma intensa complexidade envolvida na atracdo e fixacdo da forca de trabalho em saude
com fatores multiplos e emaranhados, alguns especificos de cada contexto. Em linhas gerais, questdes
geograficas, de educacdo, de regulacao do mercado de trabalho e de suporte pessoal foram continua-
mente reiteradas para forca de trabalho em satide em ambientes rurais 60,6162,

Questoes geograficas foram apontadas como o principal fator, frequentemente associando distri-
buicdo desfavoravel da forca de trabalho em satide a distancia dos centros urbanos 61,62,63,64, Eventual-
mente observou-se suplantacio dessas questdes, como o maior apelo de localidades costeiras e outras
comodidades na Australia e nos Estados Unidos 64. O valor dado a contribui¢do para a comunidade,
os sentimentos e as relagcdes que os trabalhadores travavam com os lugares, influenciando o desejo de
permanecer ou sair — enfim, o vinculo - foram ressaltados em pesquisas no Myanmar 51, na China 53
e na Australia 54.

A origem rural ou indigena dos estudantes e trabalhadores recrutados tendeu a maior retenc¢ao da
forca de trabalho em satide. Contudo, devido a maior vulnerabilidade socioecondmica da populacio
de territérios rurais e remotos, o apoio financeiro e pedagégico é necessario para a efetividade da
formacao de forca de trabalho em saude local 59,60,61,65,

A exposi¢do dos estudantes em cendrios rurais, a discussdo de questdes rurais ao longo da sua
formacao ou a localizacao das instituicoes de ensino nestes cenarios foram relacionadas a maior fixa-
¢do dos profissionais 60,61,66. Revisdes internacionais relataram achados positivos de curriculos com
competéncias aplicadas a satde rural 60,61, Durante a formacao, ressaltou-se a importancia de discutir
a identidade dos profissionais em contextos rurais, seus deveres, limites e necessidades 5459.

Outro fator aimpactar a oferta de forca de trabalho em satide foi a perspectiva de carreira na saude
rural, ou seja, profissionais vislumbrarem uma pratica sustentada neste campo. Nos Estados Unidos,
a formacdo em pediatria e, principalmente, medicina de familia e comunidade, garantia maior tempo
de permanéncia na APS rural apds o treinamento, independentemente de mudangas politicas e de
mercado 66. Na China, considerou-se necessaria a compreensio apropriada da carreira médica rural,
a fim de que recém-formados ndo viessem a trabalhar apenas temporariamente, por obriga¢do, em
areas rurais 59.

Os estudos mostraram que a fixacao de profissionais de saide em areas rurais é suscetivel a aspec-
tos financeiros. Segundo Grobler et al. 60, incentivos financeiros, como bolsas, beneficios e salarios
mais altos, foram destacados internacionalmente como estratégias para suprir forca de trabalho em
saude em areas rurais. A atracdo de profissionais associou-se a melhores salarios em regides urbanas
nos Estados Unidos 66 e maior expectativa de renda com o avan¢o da urbaniza¢io na China 53. A pos-
sibilidade da populacao rural pagar consultas, com reembolso de programas e seguros de saide em
Taiwan e nos Estados Unidos, promoveu a melhor oferta da forca de trabalho em sadde 60,65,

A literatura internacional apontou um peso importante do setor publico no mercado de trabalho
em saide para garantir acesso em areas rurais, uma vez que populacoes destas areas e remotas, em
geral desfavorecidas para arcar com os custos da aten¢do a satide no mercado, dependem da provisao
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e regulacdo de servicos pelo Estado. A organizacdo da oferta e da prestacao dos servicos no setor
publico interferiu em grande medida na captacdo da forca de trabalho em satde rural 63,6566,

A escolha dos profissionais pela atuacdo na APS rural mostrou-se variavel de acordo com as forcas
do mercado e das politicas estadunidenses 66. A regulacdo do mercado de trabalho é uma estratégia
para a melhor distribui¢do da forca de trabalho em satide nas areas rurais. Médicos estrangeiros res-
tritos a areas rurais, estimulos ou compulsoriedade de servigos para recém-formados e tempo mini-
mo de atuacdo em satude rural como pré-requisito para as especializacdes foram algumas iniciativas
mencionadas globalmente 59,6062,

Ha necessidade de apoio pessoal e familiar para sustentar adequadamente a forca de trabalho em
saude rural. Condicdes de vida no contexto rural, como moradia, escolas e desenvolvimento académi-
co-profissional, além de relacdes afetivas sdo condicionantes 515460, Entre as formas de apoio, distin-
guiu-se tempo-limite para as atividades em territérios afastados, incentivo financeiro personalizado
e suporte psicoldgico 61,62,

A desvalorizacao da imagem do médico rural, propiciada pela cultura de que “médico de verdade”
seria aquele do hospital do grande centro urbano, foi percebida na China como desafio a compreen-
sdo sobre a prética rural e a atracdo/fixacdo dos profissionais 59. Na Austrélia, a retencio da forca de
trabalho em saide derivava de combinacdo complexa entre contexto local, papel profissional, forcas
pessoais e relacionamentos 54.

Retornando a pergunta norteadora — quais as estratégias efetivas para a garantia de APS abran-
gente/integral para as populacdes rurais? — o Quadro 2 apresenta uma sintese das principais estraté-
gias encontradas na literatura selecionada para superar obstaculos de acesso, organizacio e forca de
trabalho em satde.

Discussao

Os resultados desta revisiao oferecem um panorama sobre a sadde rural na literatura internacional nos
dltimos vinte anos, nas questoes de acesso, organizac¢ao e forca de trabalho em satide da APS. A revisdo
propiciou uma diversidade de cendrios rurais, olhares e realidades socioecondmicas e espaciais.

A andlise das categorias e temas envolvidos na APS na sadde rural revelou uma visao ampla de
questdes e desafios, ja bastante reconhecidos, mas também estratégias, modelos e fundamentos de
politicas, planejamento e praticas de sadde em areas rurais. Ressalte-se que, embora esses pontos
fossem extraidos de forma separada operacionalmente, as trés categorias (acesso, organizacio e forca
de trabalho em saude) apresentaram muitos entrelacamentos. Artigos com foco em uma categoria
discutiam questdes e estratégias das outras.

Entre as questdes que atravessaram os diversos temas estiveram as relativas a espaco e populacio.
Territérios de vasta abrangéncia, com limitados recursos de transporte, infraestrutura e servicos,
condicionam dificuldades de acesso e necessidades de solu¢des economicamente viaveis. Populacdes
pequenas e dispersas, marginalizadas do desenvolvimento socioecondmico, em maior ou menor grau,
sao vulneraveis a condicdes sociossanitarias e epidemioldgicas desfavoraveis e especificas do contexto
rural 33,39,67.

Tais caracteristicas levantaram uma preocupacdo recorrente sobre os custos para a garantia de
atencdo a saide da populacdo rural. Gastos elevados foram evidenciados para forca de trabalho em
saude 67, dificil de atrair e fixar, sendo reiterada como no critico para o acesso e a organizac¢io da saude
rural devido a insuficiéncia em quantidade e competéncias 17,35,38. Caréncias em estrutura e insumos
dos servigos, combinadas com condi¢oes desfavoraveis de trabalho, agravam ainda mais a complexa
rede de fatores relacionados a manutencio de forca de trabalho em satide qualificada em comunidades
rurais, bem como a qualidade da atencéo e o acesso a saide, remontando a lei dos cuidados inversos
enunciada por Hart 68.

Com tantos desafios, verifica-se um debate em torno do acesso e da eficiéncia dos investimentos
em saude rural e APS. Rashidian et al. 69, no Ird, demonstram que a implantagao da APS em areas desas-
sistidas gera efeitos de acesso que sobrepujam efeitos de eficiéncia, aumentando internacdes e custos
em saude, diferentemente do que tende a ocorrer em paises ricos, como confirmam Probst et al. 79,

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00310520



Quadro 2

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM AREAS RURAIS

Sintese das principais estratégias para superar obstaculos do acesso, organiza¢do da atencdo a saude e for¢a de trabalho em reas rurais.

CATEGORIAS

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA SUPERAR OBSTACULOS

Acesso

Oferta de opgdes locais de servicos de saude.

Planejamento distinguindo localidades com dificil acesso, considerando além da localizagdo geografica critérios como
caracteristicas culturais da comunidade, disponibilidade e perfil da forca de trabalho em saude e facilidades de deslocamento a
centros com maiores recursos.

Enfoque diferenciado nas redes de atenc¢do a salide para populagdes especificas de maior vulnerabilidade, como idosos,
mulheres, pessoas com deficiéncia, com menor renda e adolescentes.

Melhorar a percepcdo da comunidade sobre os profissionais de satide e a resolutividade nos cuidados influencia positivamente
0 acesso e diminui a necessidade de deslocamento para alcangar servigos de salde, incluindo esforgos para garantir ao usuario
privacidade e confidencialidade no contexto rural.

Oferta de servigos especializados/hospitalares com a propor¢do mais equilibrada entre centros urbanos e areas rurais e
integracdo com os servicos de APS de areas rurais.

Deslocamento de servigos, equipamentos e profissionais de saide mediante logistica/transporte especial (p.ex.: veiculos com
tragdo nas quatro rodas, helicopteros) possibilita o acesso de populacées desfavorecidas de comunidades remotas.

Protocolos para a solicitacdo direta de procedimentos diagndsticos/terapéuticos por servigos de salde rurais facilita o seu acesso.

Organizagao

Premissa de saude universal e fortalecimento do setor publico, do qual populac¢&es rurais dependem em maior medida,

trabalho em
saude

da atencgédo relacionam-se a melhor provimento de recursos humanos e de infraestrutura.
asaude Maior enfoque em programas/estratégias de gestdo de longo prazo e em a¢des ampliadas de salude, para além do foco em
agravos especificos.
Investimentos em tecnologias de informacdo e comunicagdo podem aumentar o acesso, a continuidade, a coordenacdo e a
diversidade de praticas de salde em areas rurais.
Arranjos de servicos méveis/migratérios/extensdo e de horario estendido possibilitam ampliar a assisténcia e alcancar as
comunidades remotas ou desprovidas de recursos de salde.
Acbes de promocdo de salde e prevenc¢do, de empoderamento da comunidade e valorizagdo de agentes comunitarios
consideram o peso da determinagdo social no processo saide-adoecimento em comunidades rurais.
A qualificacdo dos profissionais contribui para aperfeicoar/ampliar suas competéncias e aspectos interpessoais do cuidado,
diminuindo atitudes de discriminagdo ou inadequadas aos costumes locais.
Modelos de servicos integrados e de servicos integrais/abrangentes maximizam ganhos de economia de escala na aten¢do a
populagGes mais remotas e de baixa densidade.
Continuidade dos servigos de salde e manutencdo da forca de trabalho em saldide por meio de fluxo rotativo continuo de
profissionais, escala de profissionais entre centros maiores e areas rurais, alternancia de carga horaria in loco
e carga horaria livre.
Autonomia da comunidade para gerir agdes especificas no territério, com retaguarda da APS, sdo mais adequadas e resolutivas
por conta de sua propria percepgdo de contexto.
Forga de Préticas generalistas e habilidades especificas para contextos rurais atendem o perfil socioepidemiolégico, peculiaridades

culturais da populagdo e caréncia de profissionais especializados.

Formacdo, educagdo permanente e task-shifting contribuem para a incorporacdo de escopo ampliado de préticas da forca de
trabalho em satde em areas rurais.

Desenvolvimento de praticas integrativas e complementares de salide sdo propicias pela maior afinidade, integracdo a cultura e
facilidade de acesso nas comunidades rurais.

Trabalho comunitéario nas areas rurais melhora a capacidade de acesso e cuidado dos servicos de satde.

Politicas de atracdo/fixacdo e de formacdo de forca de trabalho em salide considerando relagdes complexas dos profissionais
com as praticas rurais, em questdes como privacidade, identidade, valorizagdo do papel do profissional de saide em areas rurais,
vinculo entre os profissionais de salde e os lugares/comunidades atendidos.

Forca de trabalho em saudde local, por meio de recrutamento de estudantes e trabalhadores de origem rural ou indigena, com
apoio financeiro e pedagogico para a efetividade da formacdo, tende a apresentar maior retencdo.

Exposicdo dos estudantes em cenarios rurais, discussdo de questdes rurais na formacdo ou localizacdo das instituicdes de ensino
nestes cenarios foram relacionadas a maior fixacdo dos profissionais.

Carreira profissional na saude rural e incentivos financeiros (bolsas, beneficios, salarios maiores).

Provisdo e regulagdo da oferta/prestacdo dos servicos de salde e do mercado de trabalho pelo Estado.

Apoio pessoal e familiar em aspectos como condi¢des de vida, moradia, educac¢do e suporte psicolégico.

APS: atenc¢do primaria a saude.
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que apontam queda de internacdes por condicdes sensiveis a APS associada a presenca de unidades
de atencdo bésica nos Estados Unidos.

Consequéncias das falhas de acesso, organizacio e forca de trabalho em satide foram reconhecidas
como reinicio, adiamento ou abandono da busca por cuidados de satde; preferéncia por pronto-a-
tendimento, independentemente do tipo de demanda; agravamento das condicdes de saide; e custos
e riscos de viagens até os servicos 17,19,22,

Os desafios encontrados no debate internacional aproximam-se daqueles da realidade brasileira.
Cidadaos de 4reas dinamicas no circuito econdmico possuem maior acesso a saude do que aqueles
de regides menos desenvolvidas, como em espacos rurais e remotos 71. No Brasil, assim como no
cendrio internacional, o desfavorecimento de populacdes rurais acarreta os piores indicadores epide-
mioldgicos e sanitarios 7,872, Os investimentos em estrutura e insumos, funcionamento de servicos
e forca de trabalho em sauide, notadamente por meio de politicas sinérgicas, como o Programa Mais
Médicos e o Programa de Melhoria da Qualidade e Acesso da Atencao Basica 73, em anos recentes,
tém sido desmontados e direcionados a uma perspectiva de eficiéncia econdmica em detrimento da
universalidade e da equidade 74.

O olhar sobre as deficiéncias da saide rural indica ser predominante na literatura internacional,
como afirmam Wakerman & Humphreys 41. Mas esta revisao também mostra que desafios em areas
rurais impdem concep¢des e abordagens inovadoras, diferentes da racionalidade urbana, que servem
para refletir sobre APS em todo o sistema. Ao delinear as estratégias para os desafios observados, os
estudos conformaram alguns modelos organizacionais nos territérios rurais. Destacou-se a revisdo
de Wakerman et al. 3% sobre a Australia rural, que sistematizou modelos, distinguindo modelos de
servicos descontinuos (discrete), extensdo, integrados, integrais/abrangentes e de alcance virtual (teles-
saude), correspondendo ao grau de rarefacdo e distancia da populacido rural. Nesse sentido, quanto
mais remota a localidade e menor a populag¢io, mais é necessario um arranjo integral e integrado dos
servicos de saide para maximizar ganhos em economia de escala em territérios rurais 39.

Acoes transversais ao fortalecimento do acesso, organizacio e forca de trabalho em satide na APS
em 4reas rurais sdo: a atuacdo comunitaria, os modelos de extensdo ou visita¢do, o emprego de tecno-
logias de comunicacao e informacao (TICs), o acesso a assisténcia e a formacao e o desenvolvimento
profissional. A atuacdo comunitaria, indissociada da necessidade de responder a determinacéo social
dos processos de saide/adoecimento, esteve presente desde a provisao de meios para a insercao em
comunidades rurais e recomendacdes sobre acdes de promocdo/prevencio para ampliar o acesso,
até a visdo mais incisiva sobre a particularidade dos contextos e a perspectiva mais complexa dos
aspectos geograficos sobre o acesso — que remetem a nog¢des de geografia critica e territdrio vivo 75.
O envolvimento das comunidades na organizacao da aten¢ao a satide, a énfase em estratégias horizon-
tais de cuidado integral, da vigilancia a assisténcia, a intersetorialidade, a integracio nas redes locais/
regionais de satude e a valorizac¢do do vinculo dos trabalhadores com comunidades rurais mostram a
relevancia da atuacdo comunitaria nas iniciativas analisadas na literatura internacional.

Dinamicas variadas que garantam o cuidado adequado na extensdo/visitacdo devem responder
a multiplicidade de contextos, necessidades e recursos das distintas dreas rurais. Requerem planeja-
mento complexo da forca de trabalho em satide, de meios logisticos e do uso do espaco, com a colabo-
racdo desde o nivel local das comunidades até as esferas governamentais mais altas. O aproveitamento
de TICs também sustenta estratégias distintas em acesso, organizacio e forca de trabalho em saude
para a satude rural. Sdo ressaltadas as acdes de telessaide, possibilitando alcancar lugares desprovidos
de assisténcia e vigilancia, bem como a ampliacdo da oferta de préticas em satde. TICs sdo fundamen-
tais ainda para sistemas mais efetivos em diagndsticos, planos e acompanhamentos, tanto em nivel
individual quanto comunitario.

Evidentemente, o acesso a assisténcia transpassou as estratégias para APS rural. Embora pre-
dominasse a preocupag¢io sobre a assisténcia médica, também foram englobados os profissionais
de enfermagem, agentes comunitérios, assistentes sociais e profissionais de préticas integrativas/
complementares. A multidisciplinaridade e o trabalho em equipe sdo estratégias importantes. O
acesso a assisténcia fundamenta-se principalmente em acoes de cuidado continuo, para além de a¢des
pontuais. Diversas conformacoes na oferta de tal assisténcia variam com amplas circunstancias — vul-
nerabilidades especificas em populacdes rurais, possibilidades de acesso e de recursos locais, distancia
de centros urbanos, peculiaridades culturais, capacidade de atrair e reter forca de trabalho em satde,
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forca e mecanismos de regulacdo do setor publico etc. De acordo com Wakerman et al. 39, quanto
mais remotas e menores as comunidades, maior a tendéncia dos servicos em buscarem modelos mais
integrais de assisténcia.

A formacao e o desenvolvimento profissional foram outro conjunto de estratégias, nao apenas
para forca de trabalho em satide, mas também para o acesso e a organizacdo da atencdo a satde. Qua-
lificacdo e ampliacdo das praticas profissionais foram pontuadas, desde competéncias generalistas a
especificas de situacdes de cada contexto rural, desde atitudes culturalmente sensiveis até cuidados
adequados para a longitudinalidade e coordenac¢io da atencdo, melhorando o acesso e a organizacdo
da APS em areas rurais. O desenvolvimento profissional abrange acdes de educacdo permanente, de
delegacdo de tarefas aos profissionais acessiveis nas areas rurais e de formacao da forca de trabalho
em satide, com base em membros das comunidades rurais, com exposicdo em ambientes rurais e com
conteddos sobre a saide rural.

As estratégias vislumbradas por Wakerman et al. 39 apontam para além da perspectiva da economia
de escala. Pode-se dizer que quanto mais remota e esparsa a populacdo, mais se aprofunda uma lente
de aumento sobre como oferecer acesso, organizar servi¢os de saide e assegurar forca de trabalho em
saude na esséncia do trinomio individuo/familia/comunidade. Se, por um lado, ¢ possivel incorrer em
um condensamento de modelos urbanos, marcados pela producdo do cuidado capturada pela l6gica
capitalista e, por conseguinte, pelo que Donnangelo 76 compreende por medicaliza¢io, nota-se, entre
os artigos desta revisao, criticas a um modelo rural de APS seletiva, focada em programas verticais
e fragmentados, que aplicam nogdes estreitas de custo-eficiéncia e arcabouco da histdria natural das
doencas para a sadde de populacdes rurais.

Areas rurais sio fundamentalmente o que Milton Santos 75 (p. 89) define por horizontalidades:
“tanto o lugar da finalidade imposta de fora, de longe e de cima, quanto o da contrafinalidade, localmente gerada,
o teatro de um cotidiano conforme, mas nao obrigatoriamente conformista”. Formas de garantir acesso inte-
gral a saiide proprias para as areas rurais sdo, portanto, a possibilidade de subverter modelos estabe-
lecidos. Areas rurais podem trazer perspectivas mais adequadas de APS, frente a sua diversidade e aos
desafios que impdem a légica comum. Em suma, podem inverter o cone de visdo, trazendo a esséncia
da unicidade para o sistema mais geral.

Consideracoes finais

Visto as especificidades de contexto histdrico e sistemas de sadde de cada pais ou regido, convém
considerar limites para a generalizacao dos resultados. Novos estudos com desenhos de revisao siste-
matica podem ser mais adequados para extrapolar estatisticamente as informacoes de uma totalidade
de pesquisas acerca de problemas mais recortados, tratados aqui de forma abrangente, pelos propdsi-
tos da revisdo integrativa. Um outro limite desta revisao foi ter incluido somente estudos em inglés,
pois, apesar dos artigos com maior alcance internacional serem geralmente escritos nesta lingua, a
literatura selecionada nao pdde captar pesquisas divulgadas em outros idiomas, que expressariam
melhor outras realidades, como a da América Latina, por exemplo. Ressalte-se que dos paises lideres
no debate internacional sobre satde rural — Austrélia, Estados Unidos e Canada — a Austréilia ganhou
maior destaque nesta revisdo, considerando a inclusdo de revistas australianas especificas a tematica
como bases de busca bibliografica, conforme despontaram em pesquisa inicial. Ainda assim, a revisdo
permitiu tracar um panorama bastante amplo, de desafios e estratégias da APS para acesso, organiza-
¢do e forca de trabalho em satide na saide de populacoes rurais.

Essa compreensdo abrangente da satde rural expressa sob diferentes contextos e perspectivas
nesta revisdo, pode incentivar e guiar a formulacdo de estratégias de politicas publicas e acdes de saide
com vistas a equidade das populacdes rurais, de forma que possam atingir o mesmo estado de saude
desejado para o restante da populacao 1. No entanto, como esta revisao demonstrou, estratégias efeti-
vas passam por conhecer a populacdo que vive nas diferentes ruralidades, sendo necessarios estudos
aprofundados na heterogeneidade destas areas.

Este trabalho colabora com o entendimento dos desafios adicionais da APS na rede regionalizada
de atencdo a satude, no contexto rural, e contempla a nitida diversidade de territdrios, necessidades
de sadde e possiveis caminhos, tracados por experiéncias internacionais. Compreender os aspectos
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particulares das areas rurais, tanto por suas caracteristicas de acesso, organizacao da atencdo a satude
e forca de trabalho em saide como por seu processo histdrico, social e ambiental em transformacao,
favorece a criagio e o fortalecimento de praticas e politicas publicas renovadas nos principios funda-
mentais do SUS, de universalidade, equidade e integralidade, em perspectiva inclusiva do que significa

ser rural.

Colaboradores

C. M. Franco contribuiu com a andlise e interpre-
tacdo dos dados e redacdo do artigo; é responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. J.
G. Lima contribuiu com a concep¢éo e projeto do
estudo, andlise e interpretacao dos dados e redacao
do artigo. L. Giovanella contibuiu com a concep-
¢do e projeto do estudo, andlise e interpretacdo dos
dados, revisao critica relevante do conteudo inte-
lectual e aprovacdo final da versao a ser publicada.

Informacgdes adicionais

ORCID: Cassiano Mendes Franco (0000-0003-
1430-6951); Juliana Gagno Lima (0000-0002-5576-
0002); Ligia Giovanella (0000-0002-6522-545X).

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00310520

Referéncias

1.

Working Party on Rural Practice. Politica de
qualidade e eficacia dos cuidados de satude ru-
ral. Rev Bras Med Fam Comunidade 2013; 8
Suppl 1:15-24.

trasser R. Rural health around the world: chal-
lenges and solutions. Fam Pract 2003; 20:457-
63.

International Labour Office. Global evidence
on inequities in rural health protection. New
data on rural deficits in health coverage for
174 countries. Geneva: International Labour
Office; 2015. (ESS Document, 47).
Organizacién Mundial de la Salud. Informe
de la Conferencia Internacional sobre Aten-
cién Primaria de Salud. Geneva: Organizacién
Mundial de la Salud; 1978.

Starfield B. Atenc¢ao primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servicos e tecnologia.
Brasilia: Organizacao das Nacdes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura/Ministério
da Saude; 2002.

World Health Organization. Increasing access
to health workers in remote and rural areas
through improved retention: global policy rec-
ommendations. Geneva: World Health Orga-
nization; 2010.

Coimbra Jr. CEA. Satude rural no Brasil: tema
antigo mais que atual. Rev Satde Puiblica 2018;
52 Suppl 1:2s.

Savassi LCM, Almeida MM, Floss M, Lima
MC, organizadores. Saude no caminho da ro-
¢a. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2018.
Silveira R, Pinheiro R. Sobre o rural, a interio-
rizacdo na saide e a formacdo médica: concep-
¢Oes e acdes com destaque para o contexto da
Amazonia Legal. In: Pinheiro R, Miiller Neto
JS, Ticianel FA, Spinelli MAS, organizadores.
Construcdo social da demanda por cuidado:
revisitando o direito a saude, o trabalho em
equipe, os espacos publicos e a participacao.
Rio de Janeiro: CEPESC Editora; 2013. p. 147-
72.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Classificacao e caracterizacdo dos espacos ru-
rais e urbanos do Brasil: uma primeira aproxi-
macao. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2017.

Kulig JC, Andrews ME, Stewart NJ, Pitblado
R, MacLeod MLP, Bentham D, et al. How do
registered nurses define rurality? Aust J Rural
Health 2008; 16:28-32.

Humphreys ]. Rural health status: what do sta-
tistics show that we don’t already know? Aust J
Rural Health 1999; 7:60-3.

Mendes KDS, Silveira RCC, Galvao CM. Re-
visdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporac¢do de evidéncias na saide e na en-
fermagem. Texto & Contexto Enferm 2008;
17:758-64.

Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo in-
tegrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sao
Paulo) 2010; 8:102-6.

Wong ST, Regan S. Patient perspectives on
primary health care in rural communities: ef-
fects of geography on access, continuity and
efficiency. Rural Remote Health 2009; 9:1142.
Zubieta L, Bequet SAF. Factors of primary care
demand: a case study. Rural Remote Health
20105 10:1520.

Haggerty JL, Roberge D, Lévesque JF, Gauthier
J, Loignon C. An exploration of rural-urban
differences in healthcare-seeking trajectories:
implications for measures of accessibility.
Health Place 2014; 28:92-8.

McGrail MR, Humphreys JS. Spatial access
disparities to primary health care in rural
and remote Australia. Geospat Health 2015;
10:358.

Sanders SR, Erickson LD, Call VR, McKnight
ML, Hedges DW. Rural health care bypass be-
havior: how community and spatial charac-
teristics affect primary health care selection. J
Rural Health 2015; 31:146-56.

Whitehead J, Pearson AL, Lawrenson R, Ata-
toa-Carr P. Spatial equity and realised access
to healthcare — a geospatial analysis of general
practitioner enrolments in Waikato, New Zea-
land. Rural Remote Health 2019; 19:5349.
Neville S, Napier S, Adams J, Shannon K. Ac-
cessing rural health services: results from a
qualitative narrative gerontological study.
Australas ] Ageing 2019; 39:e55-61.

Smith SC, Carragher L. Just lie there and die:
barriers to access and use of general practi-
tioner out-of-hours services for older people
in rural Ireland. Rural Remote Health 2019;
19:5088.

Dassah E, Aldersey H, McColl MA, Davison C.
Factors affecting access to primary health care
services for persons with disabilities in rural
areas: a “best-fit” framework synthesis. Glob
Health Res Policy 2018; 3:36.

Doran F, Hornibrook J. Rural New South
Wales women’s access to abortion services:
highlights from an exploratory qualitative
study. Aust ] Rural Health 2014; 22:121-6.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM AREAS RURAIS

Alston M, Allan ], Dietsch E, Wilkinson J,
Shankar J, Osburn L, et al. Brutal neglect: Aus-
tralian rural women’s access to health services.
Rural Remote Health 2006; 6:475.
Rosenwasser LA, McCall-Hosenfeld JS, Weis-
man CS, Hillemeier MM, Perry AN, Chuang
CH. Barriers to colorectal cancer screening
among women in rural central Pennsylvania:
primary care physicians’ perspective. Rural
Remote Health 2013; 13:2504.

Carlton E, Simmons L. Health decision-mak-
ing among rural women: physician access and
prescription adherence. Rural Remote Health
2011; 11:1599.

Quine S, Bernard D, Booth M, Kang M, Usher-
wood T, Alperstein G, et al. Health and access
issues among Australian adolescents: a rural-
urban comparison. Rural Remote Health 2003;
3:245.

Burton H, Walters L. Access to Medicare-
funded annual comprehensive health assess-
ments for rural people with intellectual dis-
ability. Rural Remote Health 2013; 13:2278.
Gruen RL, Weeramanthri TS, Knight SS, Bailie
RS. Specialist outreach clinics in primary care
and rural hospital settings. Cochrane Database
Syst Rev 2003; (4):CD003798.

Iliyasu G, Tiamiyu AB, Daiyab FM, Tambuwal
SH, Habib ZG, Habib AG. Effect of distance
and delay in access to care on outcome of
snakebite in rural north-eastern Nigeria. Rural
Remote Health 2015; 15:3496.

Choo WK, McGeary K, Farman C, Greyling A,
Cross SJ, Leslie §J. Utilisation of a direct access
echocardiography service by general practitio-
ners in a remote and rural area — distance and
rurality are not barriers to referral. Rural Re-
mote Health 2014; 14:2736.

Brieger WR, Sommerfeld JU, Amazigo UV;
CDI Network. The potential for community-
directed interventions: reaching underserved
populations in Africa. Int Q Community
Health Educ 2015; 35:295-316.

Labhardt ND, Balo JR, Ndam M, Grimm ]JJ,
Manga E. Task shifting to non-physician clini-
cians for integrated management of hyperten-
sion and diabetes in rural Cameroon: a pro-
gramme assessment at two years. BMC Health
Serv Res 2010; 10:339.

Strasser R, Kam SM, Regalado SM. Rural
health care access and policy in develop-
ing countries. Annu Rev Public Health 2016;
37:395-412.

Ambruoso L, van der Merwe M, Wariri O,
Byass P, Goosen G, Kahn K, et al. Rethinking
collaboration: developing a learning platform
to address under-five mortality in Mpumalan-
ga province, South Africa. Health Policy Plan
2019; 34:418-29.

Naeem SB, Bhatti R. Clinical information
needs and access in primary health care: a
comparative cross-sectional study of rural and
non-rural primary care physicians. Health Info
Libr J 2015; 32:287-99.

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00310520

19



20

Franco CM et al.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Sbarouni V, Tsimtsiou Z, Symvoulakis E, Ka-
mekis A, Petelos E, Saridaki A, et al. Percep-
tions of primary care professionals on quality
of services in rural Greece: a qualitative study.
Rural Remote Health 2012; 12:2156.
Wakerman J, Humphreys JS, Wells R, Kuipers
P, Entwistle P, Jones J. Primary health care de-
livery models in rural and remote Australia — a
systematic review. BMC Health Serv Res 2008;
8:276.

Carey TA, Sirett D, Wakerman J, Russell D,
Humphreys JS. What principles should guide
visiting primary health care services in ru-
ral and remote communities? Lessons from a
systematic review. Aust ] Rural Health 2018;
26:146-56.

Wakerman J, Humphreys JS. Sustainable pri-
mary health care services in rural and remote
areas: innovation and evidence. Aust J Rural
Health 2011; 19:118-24.

Russell D, Humphreys J. Meeting the primary
healthcare needs of small rural communities:
lessons for health service planners. Rural Re-
mote Health 2016; 16:3695.

Pancer Z, Moore M, Wenham ]T, Burridge
M. The challenge of generalist care in remote
Australia: beyond aeromedical retrieval. Aust J
Rural Health 2018; 26:188-93.

Carroll V, Reeve CA, Humphreys JS, Waker-
man J, Carter M. Re-orienting a remote acute
care model towards a primary health care ap-
proach: key enablers. Rural Remote Health
2015; 15:2942.

Okwundu CI, Nagpal S, Musekiwa A, Sinclair
D. Home- or community-based programmes
for treating malaria. Cochrane Database Syst
Rev 2013; (5):CD009527.

Eckhardt M, Carlfjord S, Faresjoé T, Crespo-
Burgos A, Forsberg BC, Falk M. Universal
health coverage in marginalized populations:
a qualitative evaluation of a health reform im-
plementation in rural Ecuador. Inquiry 2019;
56:46958019880699.

Lindeke L, Jukkala A, Tanner M. Perceived
barriers to nurse practitioner practice in rural
settings. ] Rural Health 2005; 21:178-81.
Oliveira AR, de Sousa YG, Alves JP, Medeiros
SM, Martiniano CS, Alves M. Satisfaction and
limitation of primary health care nurses’ work
in rural areas. Rural Remote Health 2019;
19:4938.

Menegat RP, Witt RR. Primary health care
nurses’ competencies in rural disasters caused
by floods. Rural Remote Health 2018; 18:4450.
De Kock JH, Pillay BJ. Mental health nurses in
South Africa’s public rural primary care set-
tings: a human resource crisis. Rural Remote
Health 2016; 16:3865.

Sommanustweechai A, Putthasri W, Nwe ML,
Aung ST, Theint MM, Tangcharoensathien V,
et al. Community health worker in hard-to-
reach rural areas of Myanmar: filling primary
health care service gaps. Hum Resour Health
2016; 14:64.

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00310520

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Martin A, O’'Meara P, Farmer J. Consumer
perspectives of a community paramedicine
program in rural Ontario. Aust ] Rural Health
2016 ; 24:278-83.

Chen M, Lu J, Hao C, Hao M, Yao F, Sun M.
Developing challenges in the urbanization
of village doctors in economically developed
regions: a survey of 844 village doctors in
Changzhou, China. Aust ] Rural Health 2015;
[Online ahead of print].

Allan J, Ball P, Alston M. ‘You have to face your
mistakes in the street” the contextual keys that
shape health service access and health work-
ers’ experiences in rural areas. Rural Remote
Health 2008; 8:835.

McFarlane KA, Judd J, Wapau H, Nichols N,
Watt K, Devine S. How primary health care
staff working in rural and remote areas ac-
cess skill development and expertise to sup-
port health promotion practice. Rural Remote
Health 2018; 18:4413.

Gorsche RG, Woloschuk W. Rural physicians’
skills enrichment program: a cohort control
study of retention in Alberta. Aust J Rural
Health 2012; 20:254-8.

Wardle J, Adams ], Magalhaes RJ, Sibbritt D.
Distribution of complementary and alterna-
tive medicine (CAM) providers in rural New
South Wales, Australia: a step towards explain-
ing high CAM use in rural health? Aust J Rural
Health 2011; 19:197-204.

Williams E, D’Amore W, McMeeken J. Physio-
therapy in rural and regional Australia. Aust ]
Rural Health 2007; 15:380-6.

Pei H, Sun'Y, Bai Z, Yu Z, Chang P, Qiu C, et al.
Selective admission policy of medical under-
graduates in western China: applicants’ real at-
titudes to the choice of a rural medical career.
Rural Remote Health 2018; 18:4519.

Grobler L, Marais B], Mabunda S. Interven-
tions for increasing the proportion of health
professionals practising in rural and other un-
derserved areas. Cochrane Database Syst Rev
2015; (6):CD005314.

Wakerman J, Humphreys J, Russell D, Guth-
ridge S, Bourke L, Dunbar T, et al. Remote
health workforce turnover and retention: what
are the policy and practice priorities? Hum Re-
sour Health 2019; 17:99.

Russell D], McGrail MR, Humphreys JS. De-
terminants of rural Australian primary health
care worker retention: a synthesis of key evi-
dence and implications for policymaking. Aust
J Rural Health 2017; 25:5-14.

Theodorakis PN, Mantzavinis GD. Inequali-
ties in the distribution of rural primary care
physicians in two remote neighboring pre-
fectures of Greece and Albania. Rural Remote
Health 2005; 5:457.

McGrail MR, Wingrove PM, Petterson SM,
Humphreys JS, Russell DJ, Bazemore AW.
Measuring the attractiveness of rural com-
munities in accounting for differences of rural
primary care workforce supply. Rural Remote
Health 2017; 17:3925.



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Wanchek TN, Rephann TJ. Effects of a pro-
posed rural dental school on regional dental
workforce and access to care. Rural Remote
Health 2013; 13:2366.

Bowman RC. Measuring primary care: the
standard primary care year. Rural Remote
Health 2008; 8:1009.

Thomas S, Wakerman ], Humphreys J. What
does it cost to provide equity of access to high
quality, comprehensive primary health care in
rural Australia? A pilot study. Rural Remote
Health 2017; 17:4019.

Hart JT. The inverse care law. Lancet 1971;
297:405-12.

Rashidian A, Joudaki H, Khodayari-Moez E,
Omranikhoo H, Geraili B, Arab M. The impact
of rural health system reform on hospitaliza-
tion rates in the Islamic Republic of Iran: an
interrupted time series. Bull World Health Or-
gan 2013; 91:942-9.

Probst JC, Laditka JN, Laditka SB. Association
between community health center and rural
health clinic presence and county-level hospi-
talization rates for ambulatory care sensitive
conditions: an analysis across eight US states.
BMC Health Serv Res 2009; 9:134.

Travassos C, Oliveira EXG, Viacava F. Desi-
gualdades geogréficas e sociais no acesso aos
servicos de satdde no Brasil: 1998 e 2003. Ciénc
Saude Colet 2006; 11:975-86.

Pessoa VM, Almeida MM, Carneiro FF. Como
garantir o direito a sadde para as populacdes
do campo, da floresta e das dguas no Brasil?
Satide Debate 2018; 42 (n.spe 1):302-14.
Giovanella L, Mendonca MHM, Fausto MCR,
Almeida PF, Bousquat A, Lima JG, et al. A pro-
visdo emergencial de médicos pelo Programa
Mais Médicos e a qualidade da estrutura das
unidades basicas de satide. Ciénc Satude Colet
2016; 21:2697-708.

Giovanella L, Franco CM, Almeida PF. Politica
Nacional de Atencado Basica: para onde vamos?
Ciénc Saude Colet 2020; 25:1475-82.

Santos M. Técnica, espago, tempo. 52 Ed. Sao
Paulo: Edusp; 2008.

Donnangelo MCF. Satude e sociedade. Sao
Paulo: Duas Cidades; 1976.

Butler DC, Petterson S, Bazemore A, Douglas
KA. Use of measures of socioeconomic depri-
vation in planning primary health care work-
force and defining health care need in Austra-
lia. Aust ] Rural Health 2010; 18:199-204.
Halder GE, Bearman G, Sanogo K, Stevens MP.
Water sanitation, access, use and self-reported
diarrheal disease in rural Honduras. Rural Re-
mote Health 2013; 13:2413.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM AREAS RURAIS

Russell DJ, Humphreys JS, Ward B, Chisholm
M, Buykx P, McGrail M, et al. Helping policy-
makers address rural health access problems.
Aust J Rural Health 2013; 21:61-71.

Scott J, Larson A, Jefferies F, Veenendaal B.
Small-area estimates of general practice work-
force shortage in rural and remote Western
Australia. Aust ] Rural Health 2006; 14:209-13.
Allenby A, Kinsman L, Tham R, Symons ],
Jones M, Campbell S. The quality of cardiovas-
cular disease prevention in rural primary care.
Aust J Rural Health 2016; 24:92-8.
Holdsworth S, Corscadden L, Levesque JF,
Russell G. Factors associated with successful
chronic disease treatment plans for older Aus-
tralians: implications for rural and indigenous
Australians. Aust ] Rural Health 2019; 27:290-
7.

Morley B, Pirkis ], Naccarella L, Kohn F,
Blashki G, Burgess P. Improving access to and
outcomes from mental health care in rural
Australia. Aust ] Rural Health 2007; 15:304-12.
Ndayisaba A, Harerimana E, Borg R, Miller
AC, Kirk CM, Hann K, et al. A clinical men-
torship and quality improvement program to
support health center nurses manage type 2
diabetes in rural Rwanda. ] Diabetes Res 2017;
2017:2657820.

Rahmawati R, Bajorek BV. Access to medicines
for hypertension: a survey in rural Yogyakar-
ta province, Indonesia. Rural Remote Health
2018; 18:4393.

Reddy P, Hernan AL, Vanderwood KK, Arave
D, Niebylski ML, Harwell TS, et al. Implemen-
tation of diabetes prevention programs in ru-
ral areas: Montana and south-eastern Australia
compared. Aust ] Rural Health 2011; 19:125-
34.

Street TD, Somoray K, Richards GC, Lacey SJ.
Continuity of care for patients with chronic
conditions from rural or remote Australia: a
systematic review. Aust J Rural Health 2019;
27:196-202.

Jacobson Vann JC, Jacobson RM, Coyne-Bea-
sley T, Asafu-Adjei JK, Szilagyi PG. Patient
reminder and recall interventions to improve
immunization rates. Cochrane Database Syst
Rev 2018; (1):CD003941.

Hegney DG, Fahey P, Nanka A. General
practitioners’ perceptions of after-hours pri-
mary medical care services: a Toowoomba,
Queensland, Australia study. Rural Remote
Health 2004; 4:287.

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00310520

21



22

Franco CM et al.

Abstract

Primary healthcare is essential for dealing with
the iniquities marking rural and remote territo-
ries. The concept of rurality is somewhat impre-
cise, and rural health policies in Brazil are insuf-
ficient. A review of the international literature can
foster better understanding of the strategies devel-
oped in central rural health issues. The article’s
objective was to identify and analyze the chal-
lenges in access, organization of healthcare, and
health workforce in primary care in rural areas.
An integrative literature review was performed to
search for scientific articles published from 2000
to 2019 in the Cochrane and MEDLINE databas-
es and specific rural health journals. The search
yielded 69 articles, categorized as addressing ac-
cess, organization of healthcare, or health work-
force. The findings” main themes were analyzed.
Articles classified as access presented the follow-
ing central themes: geographic aspects, patients’
needs to travel for care, and access to hospital and
specialized services. Articles on organization of
healthcare dealt with structure and inputs, func-
tioning of health services, and community-based
management. Health workforce featured health-
care workers’ profiles and roles and factors for
their attraction/retention. Crosscutting issues in
strengthening access, organization of healthcare,
and health workforce in rural areas were com-
munity action, outreach/visiting models, com-
munication/information technologies, access to
care, and professional training/development. The
review provides a comprehensive understanding of
primary care in rural health to promote equity for
rural populations.

Primary Health Care; Rural Health Services;
Health Services Accessibility; Organization and
Administration; Health Workforce
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Resumen

En dreas rurales y remotas, la atencion primaria
en salud es esencial para combatir las inequidades
que caracterizan estos territorios. El concepto de
ruralidad es poco preciso y las politicas dirigidas a
la salud rural en Brasil son frdgiles. Una revision
de la literatura internacional puede apoyar una
mayor comprension sobre las estrategias desarro-
lladas en cuestiones centrales de la salud rural. El
objetivo de este articulo fue identificar y analizar
desafios del acesso, organizacion de la atencion a
la salud y fuerza de trabajo en salud en la atencion
primaria en dreas rurales. Se realizé una revision
integral de la literatura, con una bisqueda de ar-
ticulos cientificos, publicados entre 2000y 2019,
en las bases Cochrane y MEDLINE, asi como re-
vistas especificas de salud rural. La investigacion
resulté en 69 articulos, categorizados por acceso,
organizacion de la atencion a la salud y fuerza de
trabajo en salud. Se analizaron los temas princi-
pales de sus resultados. Los articulos clasificados
como acceso tuvieron como temas centrales: aspec-
tos geogrdficos, necesidades de desplazamiento de
los usuarios y acceso a los servicios hospitalarios y
especializados. Los articulos de la organizacion de
la atencion a la salud trataron sobre: estructura e
insumos, funcionamiento de los servicios de salud
y gestion basada en la comunidad. En fuerza de
trabajo en salud, se destaco: perfil y papel profe-
sional, asi como factores de atraccion/fijacion. Las
acciones transversales para el fortalecimiento del
acceso, organizacion de la atencion a la salud y
fuerza de trabajo en salud en dreas rurales fueron:
actuacién comunitaria, modelos de extension/visi-
tas, tecnologias de comunicacion/ informacion, ac-
ceso a la asistencia y formacién/desarrollo profe-
sional. La revision proporciona una comprension
amplia de la atencion primaria en salud rural en
pro de la equidad de las poblaciones rurales.

Atencion Primaria de Salud; Servicios de Salud
Rural; Accesibilidad a los Servicios de Salud;
Organizacion y Administracion; Fuerza Laboral
en Salud
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