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RESUMO

"Enfermeira Especialista em Satde
da Familia pela Universidade do
Estado do Para (UEPA), Belém

PA, Brasil.

Objetivos: identificar atitudes que s&o valorizadas pelos profissionais das equipes da Estratégia
Saude da Familia Ribeirinhas relacionadas a longitudinalidade do cuidado; e verificar como ocorre o
processo de vinculo longitudinal. Estudo com abordagem quantitativa realizado com quatro equipes
da Estratégia Satde da Familia de Populagdes Ribeirinhas da regido metropolitana de Belém/PA. Os
dados foram coletados por meio de uma escala Likert e analisados de forma descritiva. Os participantes
concordaram (71%) que a equipe deve assistir a populagao de sua area adscrita de forma longitudinal,
que o vinculo é importante para esse fortalecimento (94%) e a falta de condi¢es de trabalho pode
comprometer esse cuidado (81%). Embora o modelo Saude Familia favorega a constituigéo de vinculo
entre usuarios e profissionais, as realidades de vida e de trabalho nos territorios ribeirinhos devem ser
valorizadas para o cuidado longitudinal.

2Doutora em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Descritores: Atengo Primaria a Satde; Satde da Familia; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: To identify attitudes that are valued by professionals in the Health Strategy teams
Riparian family-related care longitudinality; and check how is the longitudinal bonding process.
Study with a quantitative approach carried out with four teams of the Health Strategy Riparian
Populations of family metropolitan area of Belém / PA. Data were collected through a Likert scale
and analyzed descriptively. Participants agreed (71%) that the team should assist the population
of its ascribed area longitudinally, that the link is important for this strengthening (94%) and lack of
working conditions can compromise this care (81%). Although the Family Health model favors the
formation of bond between users and professionals, the realities of living and working in the riparian
areas should be valued for longitudinal care.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health; Continuity of Patient Care
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Introducao

Um importante desafio para o Sistema Unico de Satide (SUS) na contemporaneidade & o alcance das populagdes
mais vulneraveis, dentre elas, as comunidades ribeirinhas, muito expressivas na regido amazonica, de modo especial no
Estado do Para. Nesse sentido estabeleceram-se estratégias para redugéo das desigualdades no acesso aos servigos
de saude com politicas de equidade, na perspectiva de atender as demandas de saude desses povos.

Assim, o fortalecimento da Atengao Priméria em Saude (APS) se constitui uma possibilidade de incluséo dessas
pessoas na assisténcia prestada pelo SUS, tendo em vista que é por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
deve ocorrer o primeiro contato do individuo com o sistema de saude. Assim a APS representa a porta de entrada da rede
de servigos para atender suas necessidades e problemas de saude.

A APS apresenta em sua constituicdo quatro atributos basicos essenciais para seu funcionamento, sendo eles:
acessibilidade, integralidade, coordenagao do cuidado e longitudinalidade. O termo longitudinalidade no contexto da APS
representa uma relagdo pessoal de longa duragéo entre os usuarios e os profissionais de saude onde se estabelece um
vinculo, uma relagéo terapéutica duradora entre os envolvidos'.

Olocus de agao da ESF é um territdrio geograficamente definido, cujas atividades da equipe oportunizam a relagéo de
longa duragéo com os usuarios, independente das necessidades de saude, adquirindo um sentido de “vinculo longitudinal™.

Os moradores das comunidades ribeirinhas, apesar de muitas vezes se encontrarem geograficamente proximas
aos grandes centros, tém dificuldades para acesso a assisténcia a saude pela caracteristica de residirem as margens de
rios, igarapés e furos, em habitagdes distantes uma das outras, sem acesso facilitado aos centros urbanos®.

Partindo destas questdes que permeiam o modo de vida das comunidades ribeirinhas, & possivel identificar
desafios peculiares para as equipes de saude que as assistem, relacionados a baixa densidade demografica, tendo em
vista a dispersdo dos moradores na floresta ao longo do curso dos rios. Esse cenario, presente no territorio, remete a
dificuldades operacionais para o trabalho, pela indisponibilidade de transporte para oportuno deslocamento da equipe,
repercutindo na baixa frequéncia de contato da equipe de saude com os moradores. Dessa forma € possivel visualizar
influéncia significativa na ocorréncia da longitudinalidade do cuidado com esta populagéo dificultando a atencéo a saude
de qualidade e respeitando suas particularidades®.

Assim torna-se fundamental saber como se desenvolve esse cuidado de forma longitudinal pela Equipe de Saude
da Familia em uma comunidade ribeirinha, partindo da premissa de que o vinculo criado por esta longitudinalidade é fator
importante para a qualidade da saude, e tende a melhorar o conhecimento dos reais problemas da populacdo atendida
pelos servigos, além de facilitar o relacionamento dos usuarios com os profissionais que os atendem?®.

Dessa forma, definiram-se como objetivos desta pesquisa: Identificar as atitudes que s&o valorizadas pelos
profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia Ribeirinhas em relagéo a longitudinalidade do cuidado no
territdrio; verificar como ocorre o processo de vinculo longitudinal entre os profissionais e usuarios.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa realizado com quatro equipes da ESF que atendem populagédo
ribeirinha na regido metropolitana de Belém/PA, sendo duas localizadas na capital paraense (USF Combu, USF Furo das
Marinhas) e duas no municipio de Benevides (USF Paraiso do Murinin). Essas quatro equipes representam 66,6% do
total de equipes que desenvolvem suas atividades junto aos ribeirinhos da regiao.

A populagdo do estudo foi de 32 profissionais que integram as quatro equipes e a amostra constituida por 21
profissionais, que representa 65,6%. Todas as categorias profissionais existentes nas equipes integraram o estudo, a saber:
agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos, odontélogo e técnicos de enfermagem. Definiu-se como critério de
inclus&o: integrar a equipe hé pelo menos seis meses e encontrar-se em atividade por ocasido da coleta de dados.

Para obtengéo dos dados utilizou-se um instrumento composto de duas partes: a primeira referente a caracterizagao
sociodemografica dos profissionais; € a segunda correspondente a uma escala Likert adaptada pelos pesquisadores
para medir o grau de acordo ou desacordo em cada uma das proposicdes apresentadas a respeito da longitudinalidade
do cuidado. Para tanto os participantes eram solicitados a assinalar o grau de acordo ou desacordo em cada proposicao,

» oo« » oo L » oo

tendo como opgdes “discordo totalmente”, “discordo”, “discordo em parte”, “concordo”, “concordo totalmente”.
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A coleta dos dados se efetivou nas dependéncias das Unidades Saude da Familia de forma individualizada e
privativa. As respostas a respeito do nivel concordancia foram agrupadas em trés grandes eixos (Quadro 1) para facilitar
o0 entendimento e anélise dos mesmos, sdo eles: longitudinalidade do cuidado, vinculo e estrutura. E no tratamento dos
dados, as afirmativas “discordo” e “concordo em parte” foram agrupadas por apresentarem o mesmo valor de resposta.

Quadro 1 - Eixos de analise

Eixos Proposicoes

1- O vinculo entre equipe de saude-usuario é essencial
a longitudinalidade.

2 - Na equipe de saude todos tem em suas atribuicoes
basicas a prestacdao de uma assisténcia longitudinal.

3 - O cuidado longitudinal somente deve ocorrer
Longitudinalidade do cuidado | aos que tem uma maior necessidade deste como os
doentes cronicos.

4 - Longitudinalidade do cuidado requer atendimento
prioritdrio a grupos mais vulneraveis.

5 - Longitudinalidade do cuidado implica no
acompanhamento do usuério em todos os seus ciclos
de vida.

6 - Para ter vinculo com a pessoa, tem que saber
ouvi-las.

7 - Vinculo é estabelecer uma relacao de amizade e
companheirismo, nao sé aquela relacdo de paciente e
profissional.

Vinculo — — - -
8 - A visita domiciliar € uma forma de vinculo e assim

de longitudinalidade.

9 - O vinculo é necessario ao desenvolvimento das
acoes de promogao, prevengao, controle, cura e
recuperacao.

10 - A falta de condicdes de trabalho como estrutura da
unidade, falta de transporte interferem na criacao de
vinculo e consequentemente na longitudinalidade do
cuidado aos usuarios.

Estrutura

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas eletronicas no Microsoft Excel e posteriormente analisados de forma
descritiva utilizando frequéncia absoluta e relativa com as seguintes variaveis: faixa etaria; sexo; formacao profissional;
numero de empregos atuais; vinculo empregaticio; tempo de atuagéo na ESF; e escore de longitudinalidade do cuidado,
vinculo e estrutura dos servigos. Posteriormente, foram construidos graficos e tabelas de modo a expressar melhor o
conteudo. Os dados foram interpretados e discutidos com base na literatura disponivel.

Em respeito as questdes éticas, Resolugao 466/2012 — CNS/MS, o estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
do Curso de Graduagé@o em Enfermagem da Universidade do Estado do Para, parecer n° 840.085 na data de 21/10/2014, e a
coleta de dados aconteceu mediante autorizacdo das Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Belém e Benevides.

Resultados

Primeiramente serdo apresentados os dados referentes a caracterizagdo sociodemogréafica das equipes, e em
seguida, aqueles resultantes das respostas dos profissionais quanto ao trabalho junto a populagao ribeirinha.
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Ao analisar as caracteristicas sociodemogréficas, identificou-se predominio do sexo feminino com 81% (17) e faixa
etaria de 26-35 anos com 52% (11). Quanto a area de especializagdo dos nove profissionais que possuiam nivel superior
completo, 33% (3) possuiam especialidade em saude da familia, 22% (2), possuiam especialidade em enfermagem do

trabalho e 11%(1), especialidade em UTI neonatal e adulto (Tabela 1).

No que se refere ao nimero de empregos atuais, 62% (13) dos profissionais referiram possuir apenas um vinculo e
24% (5) possuiam dois ou trés empregos. Em relagéo ao tipo de vinculo institucional, 76% (16) referiram que trabalhavam
mediante contrato estabelecido com a gestdo municipal. Do total de participantes, 29% (6) possuiam menos de um ano
de atuagéo na ESF e 24% (5) mais de cinco anos de trabalho na estratégia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos profissionais da ESF
ribeirinha da regiao metropolitana de Belém. Para, 2014.

Variaveis Fa Fr%
Faixa etaria
<=25 2 10
26 - 35 1 52
36 -45 5 24
46 - 55 3 14
Sexo
Feminino 17 81
Masculino 4 19
Especializacao-nivel superior
Enfermagem do trabalho 2 22
UTI neonatal e adulto 1 n
Saude da familia 3 33
Outros nao informado 3 33
N° de empregos atuais
1 13 62
2 4 19
3 1 5
nao informou 3 14
Vinculo empregaticio
Concurso publico 5 24
Contrato 16 76
Tempo na ESF
menos de 1ano 6 29
entrele 2 anos 5 24
entre 3 e 4 anos 3 14
entre 7 e 8 anos 1 5
entre 9 e 10 anos 1 5
maior que 10 anos 5 24
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Dentre as proposi¢oes do eixo longitudinalidade do cuidado, podemos destacar a prioridade para o cuidado
longitudinal referente aos grupos prioritarios, em que 52% (11), concordaram em parte com essa proposi¢ao (Figura 1).

100%
90%
80%
|
70% Concordo totalmente
60%
50% ® Concordo
40%
30% m Discordo/Concordo em
20% parte
10%: 1 -: Discordo
ORI -
10% 5%, 52% 20% 13%
= Discordo totalmente
Cuidado doente crénico

Figura 1. Concordancia do cuidado longitudinal com aqueles que tém maior necessidade
de atencgao a saude, como os doentes crénicos, dentre os profissionais da
ESF ribeirinha da regiao metropolitana de Belém. Para, 2014.

Merece destaque a concordancia em 67% (14), para a priorizagdo do atendimento aos grupos mais vulneraveis,
correspondente a somatoria de 48% (10) daqueles que “concordaram totalmente” com 19% (4) que “concordaram”. Nas
demais proposigdes abordadas sobre o eixo longitudinalidade do cuidado, os resultados mais expressivos foram para o
‘relacionamento entre a equipe e usuario” com 76% (16), e 43% (9) que “concordaram toltamente” que a longitudinalidade
se da nas atribui¢des especificas da equipe para com o usuario ribeirinho. A esta proposi¢éo, se somado os 52% (11) que
‘concordaram”, visualiza-se expressividade nos resultados. Com relevancia, da mesma forma, foi citado 0 acompanhamento
nos diversos ciclos de vida, com 52% (11) que, “concordam totalmente”, com a proposigao (Figura 2).

100%

90%
80% 6%
70% +
60% Concordo totalmente
52% 52%
50% | 48% m Concordo
43% m Discordo/Concordo em parte

40% -+

° 33% 33% m Discordo
30% 1 19% 19 m Discordo totalmente
20% -+ 2 15%
10% +— 5% 5%
0% -

relacionamento entre a  atribuigbes especificas priorizagédo dos mais acompanhamento nos
equipe e usuario da equipe de satde vulneraveis diversos ciclos de vida

Figura 2. Fatores determinantes para a longitudinalidade do cuidado dentre os profissionais da
ESF ribeirinha da regiao metropolitana de Belém. Para, 2014

De acordo com o eixo vinculo, as proposigdes que favorecem a sua formagéo é a escuta atenta com 100% (21)
de concordéncia, decorrente da somatéria “concordo totalmente” 76% (16) e “concordo” 24% (5). Da mesma forma, a
visita domiciliar também foi considerada importante, com 95% (20) de concordancia, sendo 52%(11) para “concordo
totalmente” e 43%(9) para “concordo” (Figura 3).
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100%
90%
80% 76%
70% - u Concordo totalmente
60% - 52%
50% - 43% ® Concordo
40% m Discordo/Concordo em parte
30% - 24% Discordo
20% - .
10%‘: | A m Discordo totalmente
0% - T .
saber ouvir visita domiciliar

Figura 3. Atitudes/atividades que favorecem o vinculo dentre os profissionais da ESF
ribeirinha da regido metropolitana de Belém. Par3, 2014.

Referente ao eixo estrutura, 57% (12) e 14% (3) “concordaram totalmente” e “concordaram” que a falta de condigoes
de trabalho, a exemplo da estrutura deficitaria na unidade de saude e a falta de transporte para deslocamento da equipe
e usudrios impactam na criagdo de vinculo e assim na longitudinalidade (Figura 4).

Discordo Discordo

Total 10%
0

—_Discordo/Concor

do em Parte
Concordo —— 19%
Totalmente _/
5T% Concordo
- 14%

Figura 4. Concordancia no eixo estrutura e falta de condi¢des de trabalho como interferem na
longitudinalidade do cuidado dentre os profissionais da ESF ribeirinha da regidao
metropolitana de Belém. Pard, 2014.

Discussao

Arealidade enfrentada pelos profissionais que atendem as comunidades ribeirinhas é peculiar, uma vez que além
da necessidade de conhecer os dispositivos da APS, devem ter apropriacdo das questdes culturais locais. Em razéo
das caracteristicas do territorio, essas equipes enfrentam dificuldades de logistica no dia-a-dia nas ilhas, principalmente
aquelas relativas a transporte publico coletivo e institucional. Faz-se necessaria formagao especifica para atender as
demandas proprias do modo de vida ribeirinho.

Os dados sociodemogréficos nos revelaram que somente 33% (3) dos profissionais de nivel superior possuiam
especialidade em saude da familia. Nesse sentido, estudo realizado em 20 municipios do Rio Grande do Sul, acerca do
perfil socioprofissional das equipes de ESF, concluiu que a qualificagdo dos profissionais € um aspecto fragil , apontando
a necessidade de fortalecimento na formagao, capaz de proporcionar mudangas assistenciais frente as demandas da
ESF, valorizando o aprimoramento técnico-cientifico para as diferentes necessidades’.
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Merece destaque a existéncia de multiplos vinculos empregaticios entre os profissionais das equipes de saude,
0 que pode interferir nas praticas diarias desenvolvidas no territdrio. Os profissionais, por muitas vezes, exercem
atividades complementares que geram rendimentos melhores por mais que estejam vinculados a ESF®. De acordo com
a regulamentagao ministerial, os profissionais devem cumprir carga horaria de quarenta horas semanais de trabalho,
a excecdo do médico®. Vale ressaltar que a existéncia de mais de um vinculo pode ser motivada pela preocupacédo
de muitos profissionais com a instabilidade, haja vista que 76% (16) trabalhavam em regime de contrato, um vinculo
empregaticio precario, porém crescente dentre os trabalhadores do SUS.

O tempo de atuagéo na ESF é relevante para efetivagdo do vinculo e consequentemente para a longitudinalidade
do cuidado, pois a grande rotatividade de profissionais produz a quebra nos processos de trabalho, demandando tempo
e esforco da equipe quanto ao conhecimento do quadro de saude local e dos valores culturais. Isso implica diretamente
no elo de confianga da equipe de saude com a populag¢do. Um estudo realizado no ano de 2013 sobre longitudinalidade
concluiu que a permanéncia reduzida dos profissionais de saude na ESF se constitui um dos fatores criticos para o
sucesso da ESF no Brasil. O mesmo estudo apontou ainda que a remuneragéo atrai os profissionais para trabalhar na
ESF, mas néo os fixa, remetendo a outras questdes como a preocupagdo com a aposentadoria, visto que o ganho salarial
reduz pela perda da remuneracéo referente ao trabalho na ESF quando os profissionais ndo estao mais em atividade™.

No eixo longitudinalidade do cuidado, é importante destacar o entendimento dos profissionais em relagéo a
priorizagao do atendimento aos que tem maior necessidade, como 0s doentes crénicos. Da mesma forma, foi evidenciado
em estudo similar que os profissionais desenvolvem a longitudinalidade do cuidado, essencialmente, com pessoas nas
fases da vida que exigem mais atengao e/ou que estdo contemplados em programas com maior incentivo ou mesmo
cobranga por parte das Secretarias de Saude e gestores, dentre eles os que apresentam condigao cronica™.

Neste estudo, no eixo vinculo, podemos destacar a priorizagdo convergente a respeito da importéncia de saber
ouvir, para formagao de vinculo profissional. Essa atitude parte da premissa que o profissional deve ter uma escuta ativa
e sensivel exigindo uma relagéo de confianga mutua. O vinculo se da com escuta, convivéncia e proximidade, valorizando
0 “saber ouvir”, “ser igual” e “ndo atribuir diferengas”*2. Na populagao ribeirinha, a escuta deve levar em consideragéo as
caracteristicas locais que configuram o modo de vida e as peculiaridades da populagao.

Outro aspecto favorecedor do vinculo € a realizagdo de visitas domiciliares de forma regular e sistematica. Esta é
uma atividade comum a todos os membros da equipe de saude da familia, exigindo dos profissionais o conhecimento da
realidade local, além do trabalho em equipe. Um estudo realizado com agentes comunitarios de saude destacou que ao
visitarem diariamente as familias de sua area, adquirem cada vez mais conhecimento sobre a realidade da populagéo.
Por isso, quando adequadamente capacitados, tem condi¢des de elencar as prioridades e levar as diversas situagoes
de salde para os demais membros da equipe, para que juntos possam discutir e planejar a melhor solugéo dos casos™.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul concluiu que um dos principais problemas no trabalho da ESF é a falta de
infraestrutura nas Unidades de Salde e auséncia de transporte para as visitas domiciliares como um fator que inviabiliza
a adequada realizagdo das atividades diarias, principalmente nas localidades mais afastadas ou de dificil acesso.
Também a escassez de materiais e equipamentos, medicamentos e insumos, levam a nao oferta de determinadas agdes.
Enfrentam ainda, dificuldades como a falta de apoio dos 6rgéos responsaveis pela ESF, recursos humanos, vontade
politica, repasse de verbas para as prefeituras e/ou aplicagao indevida das mesmas™.

Assim, a longitudinalidade do cuidado requer uma pratica profissional com importante grau de comunicagéo,
interpretagao, negociagao e responsabilidades compartilhadas, estimulando o vinculo e ampliando 0 acesso das populagdes
ribeirinhas e as percepgdes dos profissionais acerca das suas singularidades culturais e necessidades de cuidado™.

Consideracoes Finais

As atitudes que sdo valorizadas pelos profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia, da regido
metropolitana de Belém, que atendem comunidades ribeirinhas, em relagao a longitudinalidade do cuidado estéo permeadas
pelo estabelecimento do vinculo dos profissionais com o usuario/familia/comunidade, atendimento prioritario a grupos mais
vulneraveis e fatores como qualificagéo profissional, tipo de vinculo empregaticio e tempo de atuagéo na ESF.

O estabelecimento de vinculo longitudinal estéd intimamente relacionado a atitude de saber ouvir por parte da
equipe e, pela realizagéo de visita domiciliar. H& de se ressaltar que a falta de condigdes de trabalho como estrutura da
Unidade e falta de transporte interferem na criagao de vinculo e consequentemente na longitudinalidade do cuidado.
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Desse modo, o conhecimento produzido pela pesquisa permite identificar aimportancia do preparo da equipe local de saude
e a efetivacéo do vinculo longitudinal para a atencéo integral nos territorios, contribuindo com a efetivacéo dos principios da APS.
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