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RESUMO

Objetivo: Descrever as percepgdes dos profissionais na Estratégia de Saude da Familia sobre as potencialidade e desafios na
organizacao da assisténcia em territérios rurais. Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada através de entrevista semiestruturada
em quatro municipios localizados em territorios rurais do sertdo do Estado da Paraiba. Participaram 23 profissionais da
Estratégia de Saude da Familia. Os dados foram analisados pelo software Atlas.ti22 e fundamentado pela Anélise de Contetdo.
Resultados: Evidenciou-se que o trabalho na Atencao Primaria em territérios rurais é permeado de desafios cotidianos que podem
comprometer a qualidade da assisténcia. Como potencialidade, destacou-se a relacdo do vinculo entre profissional-comunidade
como elo na construcdo do cuidado. Conclusdo: O reconhecimento do territério rural e de suas vulnerabilidades é fundamental
para elaboracao de estratégias que garantam o acesso e qualidade aos servicos de salde para todos os cidaddos.
DESCRITORES: Saude da populacdo Rural; Estratégia Saude da Familia; Organizacdo de Servigos de Saude

ABSTRACT

Objective: To describe the perceptions of professionals in the Family Health Strategy regarding the potentialities and challenges
in organizing care in rural territories. Methods: A qualitative study conducted through semi-structured interviews in four
municipalities located in rural areas of the backlands of the state of Paraiba, Brazil. A total of 23 professionals from the Family
Health Strategy participated. Data were analyzed using the Atlas.ti22 software and grounded in Content Analysis. Results: It
was evident that work in Primary Health Care in rural territories is marked by daily challenges that may compromise the quality
of care. As a potentiality, the bond between professionals and the community stood out as a key element in building care.
Conclusion: Recognizing the rural territory and its vulnerabilities is essential for developing strategies that ensure access to and
quality of health services for all citizens.

DESCRIPTORS: Rural Population Health; Family Health Strategy; Health Services Organization

RESUMEN

Objetivo: Describir las percepciones de los profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia sobre las potencialidades y los
desafios en la organizacion de la atencion en territorios rurales. Métodos: Investigacion cualitativa, realizada mediante entrevistas
semiestructuradas en cuatro municipios ubicados en zonas rurales del sertdo del estado de Paraiba, Brasil. Participaron 23
profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron analizados con el software Atlas.ti22 y fundamentados
en el Anélisis de Contenido Resultados: Se evidencié que el trabajo en la Atencién Primaria en territorios rurales esté atravesado
por desafios cotidianos que pueden comprometer la calidad de la atencién. Como potencialidad, se destacé el vinculo entre
los profesionales y la comunidad como un elemento clave en la construccién del cuidado. Conclusion: El reconocimiento del
territorio rural y de sus vulnerabilidades es fundamental para la elaboracion de estrategias que garanticen el acceso y la calidad
de los servicios de salud para todos los ciudadanos.

DESCRIPTORES: Salud de la Poblacién Rural; Estrategia de Salud de la Familia; Organizacién de los Servicios de Salud
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INTRODUCAO

Estratégia Satde da Familia (ESF)
é considerada como o modelo
preferencial de organizagdo da
Atenc¢do Primadria a Sadde (APS) no Bra-
sil, ao propor uma atengdo continua a
populagdo em determinado territério,
proporcionando o cuidado integral a
satde das familias, por meio do traba-
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lho multiprofissional’.

O acesso a Satde é um direito hu-
mano bdsica e fundamental, embora
no Brasil, mesmo com a expansdo da
Atengdo Primdria Salde, existem po-
pulagdes que ainda tem dificuldades
para acessarem a satde, a exemplo, da
populacao rural?.. A realidade da sai-
de rural brasileira é diferente do que
ocorre em outros paises da Europa e da
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Asia, tanto no que se refere a questio
da organizagdo de gestdo, quanto a ge-
ografica. Porém, apresentam semelhan-
¢a no que se refere as dificuldades para
assisténcia a satde. De acordo com a
Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), 56% dos moradores de dreas ru-
rais no mundo ndo tém acesso a servi-
¢os de sadde®*.

A literatura sobre satGde em territério
rural aponta algumas limitagdes quando
se refere ao acesso e a utilizagdo dos
servigos por essa populacdo, como im-
portantes barreiras, estando relaciona-
das principalmente aos fatores socioe-
conémicos, demograficos, geograficos e
os limites estruturais do sistema®®”.
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Em territérios rurais, a atuacido da
equipe de ESF deve considerar as espe-
cificidades e as diversas vulnerabilida-
des da populacdo e do espago em que
estdao inseridos. No Brasil, assim como
no cenario internacional, a temdtica do
trabalho sobre a assisténcia em cuida-
dos primdrios a populagdes rurais vem
sendo desenvolvida, visto que existe
politicamente um  desfavorecimento
dessa populagdo, o que que acarreta os
piores indicadores epidemioldgicos e
sanitarios®1011,

Os estudos sobre satde da popu-
lagdo em territério rural, ja aponta ha
muito tempo que essa populagdo requer
atengdo mais direcionadas das politicas
publicas, em especial, do Sistema Uni-
co de Saide, devido as iniquidades em
salide existente no territério. F preciso
considerar as diversidades sociogeo-
graficas e especificidades da popula-
¢do para elaboragdo de um modelo de
salde que possa contemplar as reais
necessidades de cuidados da popula-
cdo’ 1314,

O estudo tem por objetivo descre-
ver as percepgdes dos profissionais dos
profissionais na Estratégia de Salde da
Familia sobre as potencialidade e desa-
fios na organizagao da assisténcia em
territérios rurais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo,
realizado em quatro municipios locali-
zados em territérios rurais no interior do
Estado da Paraiba: Juru, Manaira, Prin-
cesa Isabel e Tavares.

O trabalho de campo ocorreu en-
tre maio e julho de 2022 por meio de
entrevistas gravadas a partir de um ins-
trumento semiestruturado. Em cada mu-
nicipio foi selecionada uma equipe da
ESF que estivesse completa e atuasse em
areas rurais. Foram entrevistadas vinte e
trés profissionais, sendo: Enfermeiros
(4), Médicos (4), Cirurgides Dentistas
(4), Técnicos em Enfermagem (3), Auxi-
liar em Sadde Bucal (4) e Agentes Co-
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munitarios de Salde (4).

Os discursos foram gravados e trans-
critos, sendo organizadas por meio do
Software Atlas.ti22® através de catego-
rias temdticas. Para garantir o sigilo e os
principios éticos, optou-se por substi-
tuir a categoria profissional por um tipo
de vegetacdo tipica do ambiente rural
sertanejo. Assim, os sujeitos foram iden-
tificados como: Enfermeiras (Mandaca-
ru); Médicos (Aroeira); Cirurgido-Den-
tista (Baratna); Técnico em Enfermagem
(Macambira); Auxiliar de Sadde Bucal
(Juazeiro); Agente Comunitdrio de Sau-
de (Xique-xique). Apds categorizacdo,
os discursos foram fundamentados a
partir da Analise de Contetdo de Bar-
din®™.

O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica do Centro de Ciéncias
da Sadde da Universidade Federal
da  Paraiba-CEP-CCS/UFPB,  CAAE:
5660212.5.0000.4188 e Parecer
5.320.516, com anuéncia dos muni-
cipios, entrevista autorizada pelos par-
ticipantes e preservagao de anonimato
nas andlises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo vinte e trés
profissionais de satde da Estratégia de
Salde da Familia de quatro munici-
pios localizados em territérios rurais
no sertdo do Estado da Paraiba. Quan-
to a tipologia de classificagao rural-
-urbana do IBGE'®, os municipios os
municipios de Juru, Manaira e Tavares
sdo classificados como rural adjacen-
te. J4& o Municipio de Princesa Isabel
se classifica como intermediario adja-
cente.

O processo de andlise dos dis-
cursos possibilitou a criagdo de duas
categorias temdticas: “Desafios na or-
ganizacdo do trabalho da Estratégia
de Sadde da Familia rural” e “Poten-
cialidades da Estratégia de Salde da
Familia no cuidado a populagdo em
.

Territério Rural”. Essas categorias se

encontram discutidas a seguir:

Desafios na organizacao do trabalho da
Estratégia de Sadde da Familia rural

O ambiente rural apresenta diversas
peculiaridades na organizagao da assis-
téncia a salde, devido caracteristicas
particulares desses territérios que enri-
jecem as relagdes de cuidado e resultam
em experiéncias assistenciais frageis e
com baixa ou insuficiente resolubilida-
de'”. Os profissionais da Aten¢do Prima-
ria a Salde, a partir do contexto em que
estdo inseridos, devem ser capazes de
planejar, organizar, desenvolver e ava-
liar agdes que respondam as necessida-
des da comunidade.

Nesse contexto, os participantes fo-
ram convidados a relatar os desafios en-
frentados no cotidiano de seu trabalho
na ESF na area rural. Os discursos emer-
giram em quatros desafios principais:
“Acesso sociogeografico aos cuidados
em saude”, “Acesso a infraestrutura e
aos recursos materiais”, “Processo de
comunicagdo com gestdao municipal” e
“Rotatividade profissional”.

O acesso sociogeografico aos cuida-
dos em satide foi o desafio mais apon-
tado pelos profissionais, considerando
as dificuldades na mobilidade de pro-
fissionais e usudrios para a efetivagao
do cuidado em satdde. O acesso a satde
é uma importante dimensdo das desi-
gualdades entre dreas urbanas e rurais.
As longas distancias percorridas pela
populacdo entre seu local de moradia
para drea urbana em busca de servigos
de satdde ou mesmo de alguns usudrios
para a UBS sdo expressivas, e 0os tempos
de deslocamento néo sao fixos.

Os municipios estudados apresen-
tam contextos intrinsecos em relacao
ao tipo de transporte, tempo e custo de
deslocamento. A distancia entre a zona
urbana e as sedes das UBS sao variaveis.
O tempo de deslocamento da equipe
pode durar de uma até duas horas, entre
a zona urbana e a sede da UBS na area
rural ou para as unidades ancoras, a
depender de fatores climaticos, como a
chuva e das condi¢bes de deslocamen-
to relacionados as condicbes da estra-



da. Ressalta-se que, em dias chuvosos,
algumas equipes ndo conseguem aces-
sar a unidade devido as péssimas con-
dicdes das estradas, conforme narrativa
a seguir.
A dificuldade maior é na época
das chuvas. A estrada nao da pas-
sagem nem para o paciente e para
nds. Tem vezes que perdemos
entre dois a trés atendimentos
naquele local. E estrada de terra,
tem riacho, tem o barro; a equi-
pe ndo consegue subir e voltar. Se
chover, a gente vai até o local que
dé, se ndo der, tem que retornar, e
eles também ndo conseguem Vvir.
(Macambira 1)

Essa realidade é vivida na maioria
dos territérios rurais no Brasil devido
as escassas as iniciativas de politicas
publicas que consideram as especifici-
dades de contextos desta natureza e de
planejamento local, que considere as
especificidades das regides. E notério
que as coordenagdes municipais orga-
nizam a assisténcia da Atencao Primaria
de forma comparativa entre as unidades
presentes na drea urbana e as unidades
das dreas rurais, porém, é importante
que se considere suas especificidades
no processo de planejamento.

Os profissionais ainda apontaram a
dificuldade de deslocamento também
de alguns usuarios até as UBS decorren-
te de distdncias geograficas, seja para
realizagdo de consultas na UBS referén-
cia ou para realizagdo de exames com-
plementares que, na maioria das vezes,
sdo realizadas na area urbana.

O acesso da populagao ao pos-
to é uma dificuldade por ser um
pouco distante. Entao, tem pa-
ciente que passa mais de uma
hora para poder chegar ao posti-
nho. A acessibilidade é um pouco
complicada. (Aroeira 2)

A dificuldade mesmo é o desloca-
mento porque, como sdo pessoas
muito distribuidas, a gente traba-
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lha em dois povoados, mas ainda
tem muito sitio ao redor, distante,
e muitos pacientes deixam de ter
atendimento por causa do deslo-
camento. Entdo, seria o caso de
aumentar o nimero de unidades,
de melhorar o acesso e ter trans-
portes disponiveis para esses pa-
cientes. (Baratna 3)

Os discursos sinalizam a presencga
das iniquidades em satide em territérios
rurais e que esta, ndo estd decorre ape-
nas das longas distancias geogréficas,
mas de aspectos mais amplos, como a
determinagdo social, as desigualdades
de poder aquisitivo e de posse de meios
de transporte, que se sobrepdem as bar-
reiras de acesso aos servicos de sadde’®.

Embora os municipios estudados
apresentem uma boa cobertura popu-
lacional, a realidade para conseguir a
continuidade do cuidado a populacdo
no territério é um enorme desafio para
as equipes da ESF, visto que o déficit de
acesso tanto da populagdo para UBS
quanto dos profissionais para o desloca-
mento até os postos ancoras, ou mesmo
para uma visita domiciliar, ainda deixa
uma lacuna nesse processo. A realidade
brasileira é que uma consideravel maio-
ria de gestores municipais ainda ndo
garantem de forma efetiva um transpor-
te exclusivo para deslocamento dessas
equipes.

No tocante ao acesso da populacao
a servicos de média e alta complexida-
de, a auséncia de transporte é citada
como uma barreira importante. Muitas
vezes, 0s custos para realizar o desloca-
mento sdo assumidos, de forma direta,
pelos usudrios, comprometendo o par-
co orgamento familiar e configurando
um gasto catastréfico. No Brasil existe,
desde 1999, o programa: “Tratamento
Fora de Domicilio”, que garante aos
pacientes tratados pelo SUS ajuda de
custo e deslocamento para consultas
e tratamentos agendados pelo SUS em
outra regidao, no entanto sao indmeras
as fragilidades dessa politica'.
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Estudos de revisdo sinalizam que
barreiras de acesso aos servicos de
salide podem gerar consequéncias aos
cuidados em sadde, tais como: usudrio
tendo que reiniciar, desistir ou adiar sua
busca por cuidados de salde; agrava-
mento na sua condicao de sadde; busca
de cuidados em hospital, independente-
mente do tipo da demanda, dentre ou-
tros prejuizos?®2"22,

Uma experiéncia positiva a destacar
nessa pesquisa, relativa a organizagao
de transporte fornecido pela gestdo para
a populagdo estd na disponibilizacao de
uma ambuldncia com motorista em po-
voados polos, durante as 24h, todos os
dias da semana, para serem acionados,
em caso de emergéncia. Essa agdo € re-
alizada em dois dos municipios pesqui-
sados. Foi uma estratégia vidvel e que
tem diminuido o sofrimento da popula-
¢do, especialmente, quando se refere ao
deslocamento de emergéncia.

O segundo desafio apontado foi o
“Acesso a infraestrutura e aos recursos
materiais”. Duas equipes apontaram
que as estruturas fisicas de suas UBS
eram inadequadas por ndo comportar
uma quatidade de salas para atendi-
mentos que garantisse que todos os pro-
fissionais pudessem realizar seu atendi-
mento, assim como, eram pequenas e
sem ventilacdo adequada. Além disso,
destacou-se também, a falta de equipa-
mento adequados e o quantitativo de
materiais de insumos para realizagdo de
procedimentos eram insuficientes. Foi
citado também que a maioria das uni-
dades de apoio, postos dancoras, sdo pe-
quenas; muitas estdo sucateadas e ndo
apresentam estrutura fisica adequada
a realizacdo do atendimento, especial-
mente, quando se refereo atendimento
de satde bucal.

Uma dificuldade importante que
deveria ser mudada seria a exis-
téncia de mais recursos para o
pessoal daquela drea, daquela
UBS, para que aquelas pessoas
ndo precisassem se deslocar para
outra cidade. £ muito distante e
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dificil acesso. A UBS deveria ter
mais recursos. (Juazeiro 3)

Eu acho que seria mais essa ques-
tao de melhorias na infraestrutura,
porque eu vejo bastante a dife-
renca da infraestrutura de zonas
rurais e das zonas urbanas. Geral-
mente, a zona rural é mais aban-
donada, os instrumentais sdo mais
antigos e tudo mais. (Baratna 3)

A narrativa do participante Juazei-
ro 3 discorre sobre a importancia de
investir recursos nas unidades remotas
que apresentam um dificil acesso para
deslocamento dos pacientes. Essa ideia
é endossada pelo participante Baradna
3, ao citar a importancia da melhoria
da infraestrutura da UBS. Considerando
a realidade exposta, observa-se que a
questdo do trabalho da equipe de satide
bucal ainda é mais critica, em relagao
aos demais profissionais da ESF, porque,
para realizagdo da maioria dos seus pro-
cedimentos, a equipe demanda de sala
fixa, estruturada, com equipamentos e
instrumentais em condi¢oes de uso.

Outraquestdo apontada pelos parti-
cipantes foi a falta de recursos materiais
na UBS, como instrumentais na sala de
curativo, medicamentos e outros insu-
mos para execucdo de alguns procedi-
mentos, dificultando, assim, a assistén-
cia integral a populagao.

Falta instrumental na sala de
curativo. A gente faz pedido,
mas vir nunca vem como é pedi-
do. A gente pede mais para do-
cumentar. Alguns medicamen-
tos faltam porque ndo vém em
abundéncia e tem muita saida.
(Macambira 3)

O terceiro desafio apontado consi-
te no “Processo de comunicacdo com a
gestdo municipal”. A realidade de uma
maioria dos profissionais apontou que
existe uma lacuna entre o processo de-
comunicagdo da gesdo da Atencdo ba-
sica e os profissionais da ESF que pode
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dificultar o planejamento e organizacdo

do processo de trabalho, conforme ilus-

trado nas narrativas abaixo:
A maior dificuldade que a gente
tem é gestdo. Por que gestao?
Porque a gestdo, ao longo do
tempo, preparou duas unidades
de sadde com estrutura precaria
e ndo preparou insumos, equipa-
mentos adequados. De uma for-
ma geral, a Estratégia de Saude
da Familia é muito, muito aquém
do que deveria ser. Tem muita
coisa que precisa ser melhorada
e muita coisa que precisa ser in-
centivada. (Aroeira 3)

Dificuldades a gente tem de-
correntes da propria gestdo de
saude. Por vezes, é a falta de
exames, falta de medicagdo para
ceder para o paciente, que sao
os insumos de maneira geral.
Existe essa falta, né? E isso acaba
sendo generalizado. (Aroeira 2)

Nosso PSF é uma unidade bem
estruturada, porém a sala de
odontologia ndao tem condicées
de atendimento por ser peque-
na, por terem deixado tudo que-
brado, dizem que foi na outra
gestdo. Isso dificulta, porque, se
fosse a mesma qualidade que
tem aqui na urbana, o servi¢o
prestado seria excelente. (Barad-
nal)

Essa situagdo aponta que a dispo-
nibilidade de recursos para o desloca-
mento e de infraestruturas das unidades
define o tipo de servigco a que as popu-
lagdes rurais terdo acesso.

Embora o direito a satde envol-
va 0 acesso a todo e qualquer servigo
que se faga necessario para o cuidado,
percebe-se que o acesso a saldde pela
populacdo rural ndo é definido pelas
necessidades das pessoas, mas pela
possibilidade que tém para se deslocar
e da oferta de equipamentos e infraes-

trutura das unidades de sadde.

Nesse sentido, discutir o direito
a salde das populacdes rurais exige,
necessariamente, mapear as (im)possi-
bilidades de deslocamento entre seus
territérios e a cidade, as necessidades
materiais e de trabalho das equipes,
além das especificidades que cada area
possui.

A narrativa dos participantes desve-
la a realidade intrinseca em varios mu-
nicipios brasileiros, sobre o processo de
gerenciamento em sadde, especialmen-
te, na Atengdo Basica. Muitos gestores
entendem que fazer o papel de ditador
de normas, fiscalizador de protocolos e
prescritor do trabalho dos profissionais
é o suficiente para garantir que o cuida-
do se realize nas UBS.

Um participante relata que falta co-
nhecimento da gestdo sobre o que é o
trabalho da Atencdo Bésica e sobre a
importancia do reconhecimento do tra-
balho dos profissionais, conforme ilus-
trado na fala a seguir.

Outra coisa importante é o reco-
nhecimento profissional. Temos
muita responsabilidade na Aten-
¢do Basica e muitas atribuigées.
Além disso, somos mal remune-
rados. Falta entendimento tam-
bém do que é Atencdo Basica,
Estratégia de Saude da Familia.
A gestao ndo sabe o que é isso,
entdo fica perpetuando aquele
atendimento ambulatorial, pare-
cendo um pronto atendimento
para gestao. (Aroeira 3)

O papel de um gerente na salde
deve ser democrdtico e contribuir para
o planejamento, o aprimoramento e a
qualificacdo do processo de trabalho
das equipes, fortalecendo a atengdo a
saGde prestada pelos profissionais das
equipes a populagdo adscrita, por meio
de fungdo técnico-gerencial23. Porém,
para que realmente ocorra um processo
de gestdo e de tomada de decisdo, é ne-
cessario que os profissionais que estao
inseridos nos servigos sejam reconhe-



cidos e vistos como atores importantes
nesse processo.

O quarto desafio referido foi a “Ro-
tatividade Profissional”. A rotatividade
traz prejuizos considerdveis para a ges-
tdo e pode comprometer as relacdes das
equipes com a populagao,.

Existe uma rotatividade grande
de profissionais. Nao para médi-
co, nem enfermeiro. E um ponto
negativo isso porque, com essa
rotatividade de profissionais, aca-
bam-se perdendo os vinculos. O
dnico profissional fixo é apenas o
ACS. (Xique-xique 1)

A provisao e fixagao de profissionais
em territérios rurais é um grande desafio
para gestdo, especialmente, quando se
trata de profissionais médicos, em areas
rurais remotas. O estudo de Fausto, Gio-
vanella, Lima, Cabral e Seidl20 mostrou
que a provisdo da forga de trabalho, es-
pecialmente, médicos, nas dreas mais
remotas, continua sendo um problema
sem solugdo. Ainda existe uma dificul-
dade na contratacdo de médicos pela
gestdo municipal devido a alta remune-
ragdo que precisa ser paga para atrair
o profissional, o que ndo garante a sua
fixacdo. De acordo com Andrade, Pin-
to, Soares e Silva24, mesmo com a am-
pliagdo do Programa Mais Médico, essa
instabilidade ainda continua porque, no
infcio, varios médicos aderem ao pro-
grama e depois pedem desligamento,
deixando o territério sem assisténcia.

Ressalta-se que, embora municipios
rurais adjacentes possuam uma realida-
de diferente dos rurais remotos, no sen-
tido de distanciamento sociogeografico,
torna-se importante a ampliagdo do
olhar sobre a diversidade do territério
rural brasileiro, considerando suas re-
alidades distintas, culturais e organiza-
cionais.

Potencialidades da Estratégia de Sadde
da Familia no cuidado a populacao em
Territorio Rural

O trabalho dos profisionais da ESF
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em territérios rurais é desafiador devi-
dos as diversas barreiras socioespaciais
e estruturais enfrentadas para garantir
uma assisténcia de qualidade e ame-
nizar as desigualdades no acesso a sad-
de dessa populagdo. O trabalho na APS
envolve a estruturagdo e a organizacdo
das préticas de satde a partir de saberes
construidos de modo coletivo. Quando
se fala na construcdo do cuidado em
salide para populagdes rurais é preciso
que esses saberes estejam estruturados a
partir das especificidades locais.

Os discursos dos profissionais a res-
peito das pontecialidades no trabalho
em ESF rural foram enfatizadas pelo
“Vinculo profissional-usuario” e pelo
“Trabalho em equipe”, como forma de
melhorar o processo de trabalho em
sadde e dinamizar as relacdes na cons-
trucdo do cuidado.

O “Vinculo profissional-usuario”
foi citado como uma forma de dimi-
nuir as distancias geograficas e afetivas
dos profssionais com os usudrios, além
de ser um dispositivo essencial para o
sucesso das acdes de reorganizacdo e
resolutividade do processo de trabalho
na ESF, especialmente, nos territérios
rurais.

Os profissionais discorreram sobre
sua relagdo com a maioria dos usudrios
como a presenca de afeto e empatia.
Alguns profissionais destacam que o
acolhimento feito pela populagdo aos
profissionais, diminuem as barreiras e
estimulam a realizacdo do seu trabalho.

A comunidade é extremamen-
te acolhedora. Entdo, quando a
gente quer fazer alguma coisa, o
pessoal acolhe bem. (Aroeira 3)

Acredito que existe um vinculo
entre nos, profissionais, e a po-
pulacdo. Na zona rural, apesar
de ter também algumas coisas,
hd uma aceitacdo muito me-
lhor. Eles sao acolhedores. Outra
coisa é por ser uma populacdo
menor, automaticamente, a gen-
te tem uma disponibilidade de
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atendimento de um leque maior
para essas pessoas, do que para
a zona urbana. (Baratna 2)

O vinculo constitui uma das dire-
trizes operacionais da ESF e promove o
fortalecimento das agdes intersetoriais.
Ele representa uma conexdo entre os
conceitos de humanizagdo, responsa-
bilizacdo, acolhimento e integralidade.
Para o estabelecimento das bases des-
sa relagdo vincular, é imprescindivel a
confianga, o respeito, a atencdo, a es-
cuta e um olhar diferenciado dos profis-
sionais para os usuarios e vice-versa®.

O estabelecimento de vinculo entre
os profissionais da ESF e usudrios é visto
como uma forma terapéutica que pro-
porciona bem-estar na convivéncia e no
trabalho dos profissionais, garantindo a
continuidade do cuidado e a correspon-
sabilizagdo pelo processo de salde da
populagao?®.

Existem alguns elementos que po-
dem contribuir com potencializagdo do
vinculo, como as visitas domiciliares, o
tempo de atuagdo dos profissionais nas
USF, o niimero de consultas realizadas
e o desenvolvimento de agdes interse-
toriais*.

Em territérios rurais, o vinculo en-
tre profissional e usudrio é um instru-
mento extremamente importante, visto
que permite ao profissional realizar um
reconhecimento das condi¢des de vida
da populagdo do seu territério, da si-
tuacdo de sadde, do acesso as acdes e
aos servicos de salde, da cultura e da
prépria subjetividade ali existente, que
auxiliard o profissional na construgao
de intervengdes e na reorganizagao do
seu processo de trabalho'.

Os profissionais apontaram tam-
bém que o “Trabalho em equipe” é uma
agdo importante para a constru¢do do
trabalho na ESF, pois congregar as varias
visdes dos profissionais por um bem co-
mum, que é a assistencial multiprofis-
sional aos usudrios da satde.

O trabalho em equipe, querendo
ou ndo, conta muito para ajudar
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a gente em todos os sentidos.
Quando a gente tem uma equi-
pe unida, a gente consegue ir

longe. (Mandacaru 2)

A relacdo é excelente, ja pen-
sando naquela questdo de ba-
ter meta, também. Porque, por

exemplo, tem a consulta com

o médico, ai o médico ja envia

para a consulta odontoldgica,

ja para conseguirmos atender

aquela meta. Entdo, a relagdo é

bem harmoniosa entre a equipe.

Sempre existe uma boa comuni-

cagao. (Aroeira 4)

€ ¢ As narrati-
vas frazem
a importdncia
do trabalho em
equipe, o qual,
quando reali-
zado de forma
multiprofissio-
nal, pode aju-
dar a suprir a
demanda da
comunidade re-
duzindo danos
e agravos, além
de promover

saude.
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O trabalho em equipe ainda pos-
sibilita a pactuagao de compromissos
e permite aos trabalhadores espagos
de reflexdao sobre a eficicia de sua
atuacgao.

O trabalho em equipe é uma ca-
racteristica essencial na APS, sendo
reafirmada a importancia dessa prati-
ca para desenvolver agdes que viabi-
lizem os principios e as diretrizes do
SUS, permitindo que a integralidade
e a universalidade sejam garantidas
na pratica diaria?%?3.

O trabalho em equipe deve ser
constituido pela interagao dos traba-
lhadores, sem que haja individualiza-
¢ao do trabalho e compartimentaliza-
cdo das atividades. A comunicacdo é
fundamental, visto que, quando nao
ocorre, pode impactar diretamente a
fragmentagdo do cuidado e a limita-
¢do do acesso do usudrio no servigo
de satde'.

Embora os participantes tenham
apontado o trabalho em equipe como
um potencial no trabalho da ESF em
area rural, observou-se que essa reali-
dade ndo ocorre em todas as equipes
pesquisadas e que ainda existe uma
fragmentagdo no trabalho, seja por
divisdo de categoria profissional seja
por falta de planejamento conjunto.

Essa lacuna no trabalho das equi-
pes de ESF ainda é algo que precisa
ser trabalhado e superado, conside-
rando que, quando ocorre realmente
um trabalho interprofissional, os be-
neficios dessa agdo potencializam o
processo de trabalho da equipe, pro-
movendo qualidade na assisténcia e
satisfagao profissional e do usuario.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que
o trabalho na Estratégia de Sadde da
Familia em dreas rurais é permeados
de desafios que podem comprometer
a produgdo de cuidados nesses terri-
torios. A questaos do acesso socioge-
ografico da populagdo aos servigos

de satde ainda é uma grande lacuna
na organizagao da assisténcia. Outros
desafios apontados foram a infraes-
truturas das unidades precarias, falta
de recursos materiais, dificuldade no
processo de comunicagdo com a ges-
tao e rotatividade profissional.

€€ Enire s poten-

cialidade destaca-
das apontou-se o o
vinculo profissional
e comunidade e o
trabalho em equipe,
como importantes
fatores que poten-
cializam o processo
de trabalho, promo-
vendo um planeja-
mento de qualidade
para a assisténcia

em saude. 99

Embora os resultados tragam a re-
alidade de municipios de apenas um
estado brasileiro, ele retrata a realida-
de vivenciada em diversas equipes de
ESF rurais de municipios adjacentes
no Brasil. Assim, os resultados expos-
tos, podem subsidiar discussdes entre
pesquisadores, gestores e profissio-
nais da saudde, a fim de identificar
as possibilidades e limitagbes para
o desenvolvimento do trabalho das
equipes na Atengao Primdria, como
no fortalecimento de politicas publi-
cas que contemplem a organizagdo
da assisténcia a sadde da populagao
nesses territérios.
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