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THE BOND AS A GUIDELINE FOR THE CONSTRUCTION OF INTEGRALITY IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY
EL VINCULO COMO DIRECTRIZ PARA LA CONSTRUCCION DE LA INTEGRALIDAD EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA
FAMILIA
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O vinculo entre equipe Salde da Familia e a populacdo adscrita € uma diretriz para a atengdo integral. Estudo de casos multiplos
holisticos e qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do Cotidiano, recorte de uma tese de doutorado, que objetivou
compreender a construgdo das praticas de integralidade em saide no trabalho cotidiano de equipes de Saude da Familia e de gestores
de trés municipios. Foram informantes 48 trabalhadores de salde. Os resultados mostram o vinculo como diretriz essencial a
consolidacdo da integralidade em salde ao favorecer a participacdo do usuario como sujeito auténomo na producdo da sua salde.
Entretanto, a rotatividade de profissionais interfere tanto na dindmica do trabalho cotidiano como na construgdo de vinculo com as
familias, o que implica diretamente na consolidacdo local da Estratégia. Conclui-se que o vinculo deve ser uma pratica coletiva e
consolidada das equipes com a populagdo na construcao da integralidade na atencgao a saude.

Descritores: Assisténcia Integral a Salde; Salde da Familia; Relagdes Profissional-Paciente.

The bond between family health team and the enrolled population is a guideline for the comprehensive care. This is a multiple case
study of holistic and qualitative approach based on the Quotidian Comprehensive Sociology, clipping of a PhD thesis which aimed to
understand the construction of integrality practices in health in the daily work of family health teams and the managers of three
boroughs. The informants were 48 health workers. The results show the link as the essential guideline for the consolidation of the
integrality in health encouraging the user’s autonomous participation in the production of one’s health. However, the staff’s turnover
interferes in the dynamics of daily work and in building links with the families, which directly involves consolidation of the local
strategy. It is concluded that the link may be a collective and consolidated practice of the teams with the population in the construction
of integrality in the health care.

Descriptors: Comprehensive Health Care; Family Health; Professional-Patient Relations.

El vinculo entre equipo de salud de la familia y poblacion es directriz para la atencion integral. Estudio de casos multiples holisticos y
cualitativo, basado en la Sociologia Comprensiva del Cotidiano, parte de tesis doctoral, cuyo objetivo fue comprender la construccion
de précticas integrales de salud en el trabajo de equipos de salud de la familia y gestores de tres municipios. Los informantes fueron
48 trabajadores de la salud. Los resultados sefialaron el vinculo como directriz fundamental a la consolidacion de la salud mediante el
fomento de la participacion del usuario como sujeto auténomo en la produccion de salud. Sin embargo, la rotacién de personal
interfiere en la dindmica del trabajo cotidiano y creacién de vinculos con familias, implicando directamente en la consolidacién de la
Estrategia. El vinculo debe ser practica colectiva y consolidada con equipos en la construccion de la integralidad de la poblacion en la
atencion a la salud.

Descriptores: Asistencia Integral a la Salud; Salud de la Familia; Relaciones Profesional-Paciente.
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INTRODUGAO

O vinculo pode ser compreendido como uma
relacdo interpessoal entre usuario e profissional de
salde estabelecida ao longo do tempo, caracterizada
por confianca e responsabilidade. A Politica Nacional de
Atencdo Basica explicita o vinculo entre as equipes de
atencdo primaria a salude (APS) e a populacao adscrita
como um dos principios deste nivel de atencdo®).

Vinculo pode ser “uma ferramenta que agencia as
trocas de saberes entre o técnico e o popular, o
cientifico e o empirico, o objetivo, o subjetivo,
convergindo-os para a realizagdo de atos terapéuticos
conformados a partir das sutilezas de cada coletivo e de
cada individuo, favorecendo outros sentidos para a
integralidade da atencdo a satde”%%),

Acredita-se que as “acdes acolhedoras e
vinculares sao portadoras de substrato capaz de
alimentar as praticas, tornando-as eficazes e eficientes.
Estas edificam valores afetivos e de respeito com a vida
do outro, possibilitando as praticas tradicionais,
curativas e preventivas, ganharem uma nova dimensao,
pautada no interesse coletivo, transpondo o carater
prescritivo que orientou essas ac0es ao longo do
tempo”469),

A Estratégia Saude da Familia (ESF) adota a
diretriz de vinculo e propde a adscricdo de clientela, até
4.000 pessoas, em um determinado territorio, que se
adscrevem a uma equipe minima composta por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar/técnico de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
satde (ACS)Y). Essa equipe passa a ser referéncia para
a populagdo usuaria e é dada a ESF a missao de mudar
o modelo assistencial de salde, caracterizado por ser
usuario-centrado’®. Ressalta-se que, apenas por
modificacdo da estrutura, ndo se garante que a relagao
dos profissionais com os usuarios seja também realizada
sob novos pardmetros de trabalho no territorio das

tecnologias de saude, e de civilidade, acolhimento e

construgdo de processos mais compromissados com os
usuarios, seus cuidados e cura.

O modelo assistencial, comumente praticado na
saude em geral, consiste em uma pratica fragmentada,
centrada em producdo de atos e intervencdes de
natureza médico-curativa, predominando a
desarticulacdo e as inimeras queixas dos usuarios. Para
a superacdo desse cendrio, impde-se um novo
referencial, assentado no compromisso ético com a vida,
com a promocado e a recuperacao da saude, visando a
garantia do acesso aos cuidados necessarios, o vinculo,
a corresponsabilizacdo para com o usuario, a
integralidade da assisténcia e o0 monitoramento continuo
dos resultados alcancados. Dessa forma, a atencdo na
ESF deve ser referenciada na perspectiva usuario-
centrada, sendo a familia seu foco privilegiado de
atuacgao.

Para um modelo assistencial centrado no usuario,
propOe-se um processo de trabalho multiprofissional e
determinado por agles integrais em saude, no qual o
ser humano ¢é visto de forma integral em seu ambiente
fisico e social. Isto possibilita, as equipes da ESF, uma
compreensao ampliada do processo salide/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além de praticas
curativas. A producdo do cuidado da-se em acoOes de
acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e resolutividade.
A pratica cuidadora fundamenta-se no monitoramento e
na articulacdo das diversas intervencdes em salde por
meio do acompanhamento do caminhar do usuario pela
rede de Servigos.

Assim, acolhimento e vinculo sdo decisivos na
interrelacdo profissional/usuario na atengdo a saude na
ESF em busca de novos modos de produzir saide. A
constituicdo do vinculo depende de movimentos tanto
dos usudrios quanto da equipe. O vinculo, entdo,
favorece o cuidado integral por democratizar e

horizontalizar as praticas em satde®.
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No cotidiano das equipes da ESF, a integralidade
opera nos micro-processos de trabalho em saude, nos
fazeres de cada profissional que adota uma postura
acolhedora e compromissada com o0s usuarios, seus
cuidados e cura, ao estabelecer vinculo, condutas e
prioridades equanimes para assisti-los em funcdo de
suas necessidades. Essa construgao da integralidade so
sera possivel se permeada pela integragdo, para que os
profissionais da equipe da ESF promovam a
possibilidade de cada um usar todo seu potencial
criativo, o esforco coordenado em prol do mesmo fim —
0 usuario — a produgado e a promogao de seu cuidado.

A vida real dos servicos de saude tem mostrado
cotidianamente, em nosso pais, que conforme os
modelos de atengdo que sdao adotados, nem sempre a
producdo do cuidado em salde esta comprometida
efetivamente com a cura, prevengdo e promogao, em
uma visao abrangente do ser humano. Pensar
modelagens dos processos de trabalho em saulde, em
qualquer tipo de servico, que consigam combinar a
producdo de atos cuidadores, de maneira eficaz, com
conquista dos resultados na cura, na promogao e na
protegao, € um no critico fundamental a ser trabalhado
pelo conjunto dos gestores e trabalhadores dos
estabelecimentos de Satde®.

No entanto, somente a “nocdao de tecnologias
leves ndo assegura um importante pré-requisito para a
praxis, a saber, o agente da pratica necessita de um
referencial tedrico-conceitual para auxilia-lo a julgar e a
decidir, durante o processo de trabalho, sobre a
aplicagdo de técnicas, sejam elas leves ou duras.
Julgamento e decisao que devem ser tomados de modo
dialégico com outros sujeitos implicados no processo,
considerando-se também valores e objetivos politicos e
eticamente construidos”*:333®),

Sendo assim, ha iminéncia na construgao de uma
pratica voltada a atencdo integral, equanime e
resolutiva, em consonancia com o conceito ampliado de

salde, voltado para a qualidade de vida das pessoas.

Nesse sentido, o acolher, o vincular, o escutar sao acoes
imperativas para instituir interrelacbes eficazes na
producao da salde no cotidiano das equipes de Saude
da Familia e da populacao adscrita, articuladas as
demais tecnologias.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi
compreender a construcao das praticas de integralidade
em saude no trabalho cotidiano das equipes de Salde
da Familia e de gestores de municipios do Vale do
Jequitinhonha-MG.

METODO

O estudo é de abordagem qualitativa, delineada
pela estratégia de pesquisa Estudo de Casos Mdltiplos
Holisticos, fundamentado na Sociologia Compreensiva
do Cotidiano, recorte de uma tese de doutorado®.

O universo do estudo foi constituido por
municipios situados no Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais, Brasil, um cenario que vem se transformando na
prestacdo de assisténcia a salde, devido a implantagao
de equipes da ESF a partir de 1995-1998®). Os
municipios inclusos foram: Diamantina, Gouveia e Datas.
A proposta foi realizar estudo de caso individual em
cada um desses municipios, constituindo-se um estudo
de casos multiplos. Cada caso em particular consiste em
um estudo “completo”, no qual se procuram evidéncias
convergentes ou divergentes com respeito aos fatos e as
conclusdes para o caso!”.

A opcao de utilizar trés casos, neste estudo,
baseia-se nas evidéncias resultantes de estudos de
casos multiplos em que é possivel usar a replicacao
direta, e as “conclusdes analiticas que
independentemente surgem dos dois casos serdo mais
contundentes do que aquelas que surgem apenas de um

"7:78) Ge, sob circunstancias variadas, ainda puder

caso
chegar a “conclusdes comuns a partir de ambos os
casos, essas terdo estendido de forma incomensuravel a
capacidade externa de generalizacao das descobertas no

estudo”79,
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Considerando que a construgao da integralidade
com suas varias interpretagdes, ocorre no plano das
praticas cotidianas de profissionais da ESF, da equipe de
apoio e de gestores, optou-se em lancar o olhar da
Sociologia Compreensiva do Cotidiano® sobre o objeto
de estudo, para compreender a integralidade por meio
da pluralidade de visdes e experiéncias no cotidiano de
trabalho dos profissionais. A Sociologia Compreensiva se
ocupa em descrever “o vivido naquilo que §,
contentando-se, assim, em discernir as visdes dos
diferentes atores envolvidos”®% e, portanto, adequada
para descrever os limites e a necessidade das situagdes
e das representagdes constitutivas da vida cotidiana,
formada pelo sujeito e suas interagoes.

Os sujeitos desta pesquisa foram 48
trabalhadores, entre médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem, agente comunitario,
cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentario,
fisioterapeuta, de sete equipes de Salde da Familia
locadas em seis Unidades Basicas de Saude dos trés
municipios, além das equipes de apoio, e os gestores de
cada municipio — secretarios de salde com acumulo de
funcdo gerencial, cujas participagbes foram voluntarias,
em um total de 48 participantes. Como critério de
inclusdo, estabeleceu-se uma atuagdo de, no minimo,
um ano na funcao/cargo de trabalho.

A pesquisa de campo, durante um periodo de oito
meses em 2008, teve por base um levantamento de
dados primarios por meio de observacdo direta e
entrevistas a partir de um roteiro basico, contendo
questOes abertas e espaco destinado a comentarios
livres dos integrantes da equipe multiprofissional e do
gestor sobre a integralidade no exercicio da ESF. A
observacao foi realizada em ambiente de trabalho do
participante — Unidade de Salde, domicilio, comunidade.
O registro dessas observagdes foi feito em um diario de
campo elaborado apds cada periodo de observacao,
identificada como “notas de observacao (NO)”. A

observacao foi de natureza descritiva, focalizando o

objeto de estudo proposto. Neste estudo de casos
multiplos holisticos, os trés casos foram conduzidos
sucessivamente no periodo da observagio e
simultaneamente no momento das entrevistas.

A andlise de dados foi feita com base na técnica
da Andlise de Contelido Tematica®, ou seja, uma
analise dos “significados”, seguindo suas fases: a pré-
analise, que constitui-se na organizacao do material —
transcrigao das entrevistas e notas de observacdo — e na
leitura flutuante das entrevistas a fim de se deixar
invadir por impressdes e orientacdes em funcdo de
hipdteses formuladas e da projegdo de teorias
adaptadas sobre o material. A seguir deu-se a
exploracdo do material: pela codificagao em unidades de
registro e unidades de contexto, um processo pelo qual
os dados brutos do texto foram transformados e
agregados em unidades que permitem descrever as
caracteristicas do conteido do texto; pela categorizacao,
segundo o critério semantico de elementos de um
conjunto por diferenciacdo, e em seguida reagrupando-
os de acordo com as caracteristicas comuns destes
elementos. Assim, o tratamento dos resultados e a
interpretacao foram processados conforme o obijetivo
previsto ou os referentes a novos achados na pesquisa e
a discussao com a literatura. Apds uma interpretagao de
cada entrevista, foram identificadas as linhas
convergentes e divergentes, e a partir dessas
evidéncias, foi realizada a andlise do estudo do caso”,
para posteriormente tecer as consideracdes finais e
conclusao do estudo.

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, a Resolucao CNS 196/96. Dessa forma,
a coleta de dados iniciou-se apds a aprovagao do projeto
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP UFMG), de acordo com o Parecer n° ETIC
142/08. O acesso ao campo de pesquisa foi obtido por
meio de autorizagdo dos prefeitos e secretarios de saude

dos municipios para conduzir o estudo, além do
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consentimento livre e informado dos participantes. O
anonimato dos sujeitos foi garantido por meio da adocao
de siglas enumeradas, referentes a primeira letra que
identifica cada profissdo, seguida pelo numero de
acordo com a proximidade para a realizacao da

entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As realidades estudadas constituem espagos onde
o vinculo é forte, consolidado pelos lacos entre as
equipes e os usuarios e a populacdo tem como
referéncia a ESF, a “sua porta de entrada”. Estdo
explicitos, diante de um olhar sensivel nos momentos de
observacdo em campo, a vivéncia desses atores, a
proximidade, a interacdo, o conhecimento das histodrias
de vida e a maneira de viver dos usuarios. As pessoas
sao tratadas pelo nome; na maioria das condutas, a
realidade vivida foi contemplada, pelo fato de os
profissionais conhecerem o ambiente e as relacdes de
vida dessas pessoas e suas familias, reforcando que “o
espaco local é o fundador do ‘estar junto’ de toda

n(10:54) e A\

comunidade s6 tem sentido se pode ser vivido

com outros, de perto”1262),

A aproximagdo do profissional com a realidade
circunscrita considera a subjetividade de cada familia. A
forma como cada um lida com a salde e a doenga e
como os problemas de salde podem interferir na vida
de cada pessoa é muito diferente. Por isso ter uma
equipe que conhega o usuario e sua familia, que cuide
especificamente da pessoa é fundamental.

O vinculo profissional/usuario foi um tema

revelado enquanto tradugdo da integralidade na ESF:
porque com o PSF eu percebi que o elo que € criado entre o agente de
saude e a familia, e até mesmo com a enfermeira e com o médico,
através das visitas domiciliares, se tornou... uma coisa muito boa,
porque antes ndo tinha isso. O médico, a enfermeira, ou outro
profissional de saude entrar na casa, foi criada uma amizade muito

grande (ACS11).
Entrar na casa do usuario, aproximar-se da

realidade do outro, saltar os muros institucionais da

Salde, estar presente na comunidade, sdo conquistas
que abrem espacos para abordagens e acdes que
podem ser diferenciadas no trabalho cotidiano. A equipe
de Saude (re)conhece esse processo de atuacao e
aponta para uma modalidade que retoma uma cultura
de atengdo a familia, porém com uma equipe ampliada

para a modalidade multiprofissional. J5 faz trés anos que eu
trabalho aqui em Datas. Eu fiquei mais de dois anos na zona rural. For
0 meu primeiro emprego €, quando eu comecei a Vvisftar cada
comunidade, cada comunidade era diferente, ai eu comecei a ficar
doida, as vezes, eu fazia uma coisa em uma comunidade e tentava a
mesma coisa na outra e ndo dava certo. Al meu Deus e agora o que
eu vou fazer? Fu demorei um pouco pra perceber que cada
comunidade, mesmo sendo do mesmo municipio, pertencendo a
mesma drea, ela é especifica, ela tem as suas crengas, €la tem os seus
valores especificos. Entdo, aos poucos que eu fui conseguindo, a
confianga, € aos poucos que eu fui aprendendo a... mexer com cada

populacdo, a respeitar cada crenga, cada valor (E5).

Para desenvolver o trabalho dentro dos
pressupostos de atencao ao sujeito, a familia e a
comunidade, é imperioso conhecer e saber abordar cada
pessoa, cada familia, cada realidade vivida como
descreve esse relato. Os aspectos culturais determinam
0s comportamentos de cada pessoa e da comunidade e
as formas de atuacdao da equipe ESF. A aceitacao das
propostas de cuidados a salde vem ao encontro do
respeito a todos os aspectos do sujeito, e a confianca
que tém nos profissionais, e assim vai se constituindo o

vinculo na pratica diaria da atencdo a salde: Fu consigo
Interagir a sociedade com a Unidade, por exemplo, quando eles
precisam de alguma coisa, nem sempre €eles vém até a Unidade, eles
perguntam pra mim primeiro, as vezes, néo querem nem chegar até o
médico, eu quem trago os problemas pro médico €, muitas vezes, eles
ndo querem ser identificados. Eu acho que sou ponto de apoio na
minha microdgrea (ACS41). A gente percebe a confianga do paciente
com a gente, se ele tem um problema, ele tem liberdade de chegar e
comentar com a ACS, mas ndo tem a liberdade para comentar com
outra pessoa da equipe. Esse € um relacionamento que fica aberto, a
familia te pede ajuda, te pede socorro. Vocé ja faz parte disso, a gente
softe junto, ndo tem como! (ACS21).

O ACS é o pilar da construcao do vinculo, por ser
o ator mais proximo da realidade dos sujeitos, ele se

considera o “ponto de apoio”, o que permite aos
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usuarios uma abertura, estabelecendo, assim, o vinculo
com a equipe. Essa relagao facilita a adesao a Estratégia
e a abordagem da equipe, mediada pelo agente, que se
demonstra implicado na produgdo da saude no territorio
e domicilio, expressos pela capacidade de reconhecer a
singularidade de cada familia e desenvolver estratégias
diferenciadas de atengao, atendendo a singularidade dos
usuarios e seus problemas de salde. Dessa forma, “a
criagdo de vinculos implica em relagdes préximas e
claras, nas quais ocorre a sensibilizacdo ante o
sofrimento do outro, o profissional sente-se responsavel
pelo usuario, possibilitando uma intervencago nem
burocratica e nem impessoal” (1%62),

Como portadores naturais do vinculo com a
comunidade, os ACS sdo capazes de contribuir com a
autonomia dos usuarios, apoiados esses conseguirdo
participar ativamente da superacdo dos seus problemas,
estabelecerem decisdes e assumi-las no seu viver. Desse
modo, esse vinculo propicia o desenvolvimento da co-
responsabilizacdao, da parceria desses sujeitos, pois o
vinculo edificado eficazmente proporciona novos
encontros tornando-se um preceito que leva os
trabalhadores e os usuarios ao encontro de suas
potencialidades na construgdo de atos terapéuticos co-
responsabilizados e co-autorais('?.

Em 21 municipios investigados, o acolhimento e
vinculo estdo entre as dimensdes do cuidado mais bem
avaliadas por usudrios, gestores e profissionais,
destacando-se o papel dos ACS*?.

Os informantes dos trés municipios, quando
questionados sobre a pratica da integralidade nas agGes
da equipe, elucidam que a rotatividade do profissional
dificulta esse processo de se ter vinculo e alcangar a
integralidade do ser e das agdes desenvolvidas pelo

profissional/equipe. Durante esses dois anos que eu fiquei na
zona rural eu conheci a comunidade, conheci as familias e vocé
conhecer as familias de zona rural € muito difici|, porque as casas sdo
muito afastadas. A gente ndo tem carro disponivel pra ta fazendo
visita domiciliar, entdo requer um tempo mesmo. Entdo quando eu

pego isso tudo, eles vém e me tiram da zona rural. Porque se vocé

falar assim comigo hoje... ¢, vai ter Campanha de Rubéola e nos
vamos ter que atingir metas, eu te dou certeza que em todas as
comunidades eu consigo metas. Porque eu jd sei como abordar cada
comunidade. Por isso que eu ndo queria vir pra cd, entdo o que
aconteceu? Com a saida da outra enfermeira, o prefeito me pds aqui,
al eu falei: Fulano me deixa na zona rural? Eu pedi a ele, ele falou
ndo, "Agora nos precisamos de vocé aqui!” Chefe € chefe, né? (risos)
Eu vim. Mas, acontece que o povo ndo desmamou. Eu falo, resolve
com a outra enfermeira, mas néo, eles tdo sempre atras de mim, eles

sempre me procuram, eles sempre me ligam, entendeu? (E5).

Ter vinculo com a populagdo requer tempo.
Segundo o profissional enfermeiro, muitas vezes, ele
enfrenta dificuldades até construir esse vinculo: ser
aceito, ser re-conhecido para conseguir a adesdo da
populacao no desenvolvimento das agdes de saude. O
discurso demonstra a insatisfacao em deixar o local de
trabalho de que gosta. Percebe-se uma rigidez na
estrutura do Servico que pode impossibilitar que o
profissional permaneca onde se sente realizado. A
complexidade do problema surgido com a remocao do
enfermeiro para outra equipe ndo se limita a
insatisfacdo, mas provém do fato que o essencial da
significacdo do trabalho é subjetivo. Se uma parte da
relagdo do trabalho com o objeto é consciente, essa
parte ndo é mais que a subjetiva, ndo ha jamais
neutralidade dos trabalhadores em relacdo ao que
produzem ou executam®®,

Portanto, o vinculo ndo se “fecha” com a
transferéncia da enfermeira para outra equipe dentro do
municipio, pois a populacdo continua tendo-a como

referéncia. Com a minha vinda da zona rural pra essa equipe eu
fiquei sobrecarregada, porque a demanda esponténea é muito grande,
porque infelizmente o pessoal aqui ndo é acostumado a PSF, eles ndo
fazem PSF. Entdo toda vez que o pessoal da zona rural vem em Datas,
vem aqui no Posto me ver, me pedir pra resolver algo, ai eu falo é
tudo com a outra enfermeira, ar eles ligam... Entdo, assim, acaba que
eu fiquei sobrecarregada. N&o € porque ela € ruim, ndo € por causa

disso, € porque eles acostumaram comigo (E5).

A populacdao vinculada demonstra uma nova
postura na busca pela salde, a referéncia esta firmada,
ndo importa a adscricdo a equipe e sim o apoio do

profissional que foi constituido. Ao mesmo tempo em
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gue o enfermeiro afirma o vinculo que caracteriza a
modalidade de assisténcia ao sujeito na ESF, ele afirma
gue “o pessoal ndo faz Salde da Familia” e sim opera no
atendimento voltado para a demanda espontanea.
Apesar dessa demanda espontanea ser elevada, ela
também faz parte das a¢bes da equipe, os casos agudos
e crbnicos ndo deixardao de surgir, no entanto, a equipe
ndo pode se restringir a essa acdo. Essas sao situagdes
opostas observadas no cotidiano, o vinculo que a
caracteriza como Estratégia de mudanca e a demanda
espontanea que perpetua o modelo tradicional.

A formagdo do vinculo entre profissional e usuario
torna-se fragilizada em decorréncia da elevada demanda
espontdnea. Existem muitos desafios a serem
superados, pois essa demanda elevada desorganiza a
estrutura de funcionamento do servigo, dificultando a
acolhida, o vinculo e a comunicagdo entre os niveis da
atencdo. O acesso torna-se precario e a demanda
espontdnea passa a ser a principal forma de
atendimento, como requisito minimo para o acesso‘'?.

As razbes que levam a rotatividade de
profissionais dentro do municipio ou mesmo dentro da
equipe, segundo os informantes, nao sdo justificaveis,
trazem muitos transtornos e podem interferir na
construcao da integralidade. Além de a populacao nao
ser informada anteriormente, muitas vezes, os usuarios
nao compreendem os motivos dessas mudancas. O que
conta como positivo para esses usuarios € o vinculo

estabelecido. com a minha mudanca para a equipe urbana t3
comegando a ter a resisténcia (com a outra enfermeira), @ mesma
resisténcia que eu tive quando eu entre, pelo povo néo conhecer,
pelos costumes, pelas crengas. Entdo € uma coisa que eu acho que
ndo precisava (ES5). Depois do processo seletivo, pelo fato da
populagdo ter um tratamento muito grande com os antigos agentes,
teve uma resisténcia grande com as ACS. As ACS sofreram quando
entraram, sabe o pessoal vinha e reclamava. SO depois de muito
tempo, que a Enfermeira foi falando, quando tinha caminhada a
Enfermeira conversava e pedia paciéncia, porque as ACS eram novas,
estavam no primeiro trabalho. Al que o pessoal foi acostumando com
as ACS, desenvolvendo esse vinculo, que ja tinha com as agentes

anteriores, ai foi tranquilizando mais. Mas foi di-fi-cil! (ACS21).

Desse modo, a construcdo do vinculo “é um
recurso terapéutico, é algo que liga pessoas e indica
interdependéncia com relagdes de compromissos dos
profissionais com os pacientes e vice-versa. Do lado do
paciente, somente se constituird vinculo quando ele
acreditar que a equipe podera contribuir, de algum
modo, para a defesa de sua saude. Do lado dos
profissionais, a base do vinculo é o compromisso com a
saude dos que a procuram ou sao por ela procurados. O
vinculo comega quando esses dois movimentos se
encontram: uns demandando ajuda, outros se
encarregando desses pedidos de socorro”>:689),

Por conseguinte, esse processo de vinculagdo €
vital para o desenvolvimento das agbes integrais em
saude. “A nocdo de vinculo nos faz refletir sobre a
responsabilidade e o compromisso. Assim sendo, a idéia
estd em concordancia com um dos sentidos de

integralidade" 6369,

Desse modo, a organizacao do
processo de trabalho deve atender, precisamente, a
esfera das aspiracoes, das motivagdes e dos desejos. As
respostas as demandas das pessoas e aos anseios do
profissional da salde devem ser, consequentemente,
uma experimentacdo de um compromisso a procura dos
usuarios e a descoberta de resolugdes para seus
problemas.

Segundo os informantes, a rotatividade de
profissionais tem varias implicacdes na construcdo do
vinculo e, consequentemente, na promogao da

integralidade. Eu acho assim, o processo seletivo influenciou em
tudo. E porque os antigos agentes j& conheciam o paciente, jé
estavam engrenado no trabalho, a funcionar normalmente como uma
equipe, o que faltava em um, completava no outro, entendeu? E
depois desse tempo todo, surgiu o processo seletivo eram cinco vagas
S0, e acabou que da equipe antiga ficaram dois ACS. E entdo assim, os
novos agentes, até, assim, pegar a parte burocratica foi facil. Mas até
que a equipe comega a funcionar como equipe, comega a tornar uma
equipe mesmo, digamos assim na for¢a da palavra, leva um certo
tempo. Entdo se a gente da uma parada, aquilo que a gente ja tinha
conquistado dd uma recaida. O fato de ter me mudado de microdrea,

no inicio € dificil sim, porque até que vocé acostuma com o nome do
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paciente, quem mora em tal casa, a necessidade de cada um. Porque
quando a gente desenvolve esse trabalho que foi por dez anos com a
familia, entdo até os cachorros e gatos que tinha dentro de casa, eu
sabia. A, de repente, eu dou de cara com uma microdrea nova,
pessoas diferentes, drea extremamente carente, extremamente
perigosa, entdo pra mim foi um choque! Entdo dificuffou um pouco
(ACS21). Estou aqui ja tem um ano e cinco meses. A gente ja mudou
um pouco a equipe, depois que eu cheguei aqui ja € a terceira
enfermeira que passa. Os agentes comunitarios ja mudaram trés, E as
técnicas e as auxiliares ja mudaram duas. Mas a gente tenta, apesar
de eu pedir para nédo mudar, mudaram. Eu virei para o secretdrio de
saude e pedi "ndo muda a enfermeira porque € ela que ja conhece o
pessoal”. E mudou! Uma teve que sair e a outra ele mudou por opgéo,

mas eu pedi que ndo mudasse (M7).

Além da dificuldade enfrentada pelo profissional e
0 usudrio para construirem esse vinculo, a rotatividade
se constitui em um percalgo porque o vinculo com cada
profissional é importante e tem um valor diferenciado na
vivéncia dos sujeitos, cada um desempenha uma funcao
no processo de trabalho. Assim, é necessario que a

producdo de vinculo seja um projeto de toda a equipe, a

fim de que se concretize no trabalho vivo em ato”.

Porém, a rotatividade tem implicacdes sobre o trabalho
individual e sobre o processo de trabalho em equipe. A
rotatividade é um obstaculo para muitos pilares que
estruturam a integralidade na ESF: o lago, o respeito, a
confianga, o compromisso, o trabalho em equipe e a

corresponsabilizagdo no acompanhamento da familia. £v
figuei muito confusa quando me trocaram de Unidade de Saude.
Porque pra mim, o PSF é vocé criar um vinculo com a familia. Entédo é
vocé acompanhar a familia. Vocé sabe quantas pessoas moram
naquela casa. Sabe que aquela crianga ndo vai bem na Escola, que
ndo gosta de estudar. Vocé conhece a mde que tem problema com
marido, que apanhou, que ndo apanhou. Que ficou gravida. Que
perdeu o neném e ficou triste ou que perdeu e ficou feliz. Entdo vocé
conhece. Quando vocé é mudada, mesmo que seja por qual motivo
for, eles ndo pensam nisso. Igual fala: "Ah, € uma estratégia de
equipe.” Pra mim, deixa de ter o sentido de Saude da Familia. Porque
vocé deixa de acompanhar, ndo escuta o que os usuarios tdo achando
dessa mudanga e acaba cortando o vinculo que ja era forte, que € o
respeito, que € a pessoa abrir a sua casa pra vocé entrar, ter coragem
de falar o que aconteceu, de chorar com vocé ou de ficar feliz e te
contar uma novidade, conseguiu uma cura e vai te agradecer. Isso ai

quando € mudado assim, corta o vinculo, sabe? Entdo, as vezes, eu

fico pensando se eles realmente entendem o sentido do Programa
Saude da Familia (E6).

A atencdo nessa discussdo estd voltada para a
importancia do vinculo na ESF e pelo questionamento
que Eg faz em relacdo ao gestor e ao prefeito, quando
resolvem remover os funcionarios dentro do municipio e
se, por parte deles, hd um entendimento do sentido da
ESF. O informante ainda indaga sobre o que a
populacdo pensa a respeito, uma vez que nao é
consultada. Acreditando que certa estabilidade na ESF é
fundamental para a construcdo de um modelo de
trabalho que contemple todos os elementos da
integralidade, a rotatividade prejudica a efetividade da
ESF(8),

O vinculo é um aspecto fundamental da atencao
integral, podendo ser pensado em trés dimensdes: como
afetividade, como relacdo terapéutica e como
continuidade. Na primeira dimensao, o profissional de
salde deve ter um investimento afetivo positivo tanto
em sua atuagao profissional quanto no paciente,
construindo, assim, um vinculo estavel entre ambos, o
que se torna valioso instrumento de trabalho. A ideia de
vinculo como uma relagdo terapéutica, toma um sentido
especifico, relacionado com o ato de dar atengdo. Logo,
uma nova forma de cuidado. A continuidade, como a
terceira dimensdo € um fator importante de
fortalecimento do vinculo e do mdtuo conhecimento e
confianga entre profissional e paciente. O vinculo
também implica a responsabilizagao, que é o profissional
assumir a responsabilidade pela condugdo da proposta
terapéutica, dentro de uma dada possibilidade de
intervencdo, nem burocratizada nem impessoal*?,

Nos trés municipios, o vinculo e a aproximacdo
com a proposta da integralidade em salde foi também
manifesta nos dados pelo potencial das equipes para
organizar acoes coletivas e na participacdo da populacado
nessas agoes. Agdes sociais que vao além do setor da
Salude que tem sido, nos casos estudados, o

impulsionador do processo de trabalho na ESF e de
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vinculagdo do usudrio e sua familia. Essas agdes sociais
consolidam-se nos encontros nesses Servigos € nos
domicilios, nas “ajudas”, nas festas, nos eventos, nos
passeios realizados com a populacdao usuaria, nas datas
comemorativas do calendario nacional, onde os atores
sociais vivem a emocdo, a partilha, o imaginario e
revelam as expressdes das praticas humanas em saude,
percebidas pela co-presenca desses sujeitos nesse
espaco-tempo observado (NO).

A populacdo adscrita deve participar de outras
acoes ofertadas além das consultas médicas; para isso,
¢é indispensavel a vinculagdo. A construgdo de vinculo
permite avangarmos na tao almejada
“desmedicalizacdo”, ou melhor, torna possivel a
ampliagdo da clinica, por meio da educagdo em salde,
das praticas de vida saudavel, do atendimento
interdisciplinar, da construgdo de cuidadores na propria
comunidade que ajudem a equipe no cuidado de casos
complexos*,

Desse modo, a ESF ao adotar a diretriz de vinculo
da clientela adscrita vai ao encontro dos debates e
andlises referentes “ao processo de mudanga do
paradigma que orienta o modelo de atencao a salde
vigente”82) que valorize as agdes de promocdo e
protecao da salde, prevencao das doencas e atencao
integral as pessoas.

E essencial que os saberes, as tecnologias, as
praticas e os Servigos estejam articulados, de modo a
criar um sistema integrado, acessivel, efetivo, acolhedor,
favorecendo a criagdo de vinculo, relacdo de
compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e
usuarios do SUS, principalmente na realidade da APS,

como a abordagem da ESF neste estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estabelecimento de vinculo e a criacao de lagos
de compromisso e de co-responsabilidade entre
profissionais de salde e a populagdo usuaria aponta

para o trabalho na ESF com atuagao inter e

multidisciplinar, os informantes (re)conhecem esse
processo de atuacdo e apontam para uma modalidade
de atengdo que retoma uma cultura de atencdo a
familia, porém com uma equipe ampliada para a
modalidade  multiprofissional, sendo o ACS o
promotor/articulador dessa vinculagao com a familia.

O usudrio do servico, na concepcao dos
profissionais, é tido como sujeito autdbnomo, inserido no
seu contexto de vida e sua realidade deve ser
considerada na construgao da integralidade nas agOes
da equipe de saude.

Os informantes descreveram fatos que
apresentam a rotatividade de profissionais e suas
implicacdes, que interferem na dinamica do trabalho
cotidiano e no vinculo construido com as familias. Essas
implicagbes sao importantes porque denotam um olhar
para a estruturacdo da ESF e para a vinculagdo com a
populagdao, uma configuracao que contribui para a
construgdo da integralidade da assisténcia e da
qualidade da atencdo a saude em distintas realidades
brasileiras.

Esse mesmo contexto, &€ denotado em varias
realidades brasileiras que apresentam no seu cotidiano
implicagOes da rotatividade de profissionais no processo
de trabalho da equipe ESF, na vinculagdo com a
populacdo e na implementacdo de uma atengdo integral
a salde em uma mudanca de paradigma, conforme
discutido intensamente na literatura que aborda o tema
em estudo®. Dessa forma, enfatiza-se que este estudo
de casos multiplos holisticos apresentou resultados
semelhantes em realidades distintas, conferindo-lhes a
replicagdo literal e uma capacidade de generalizagao. A
validade externa fundamenta-se nas convergéncias dos
dados, ou seja, nessa replicacdo literal; e as
constatacdes dela decorrentes, por retratar situacoes
reais em seus multiplos aspectos, permitem inferéncia e
comparacdes com situagdes similares.

Construir teorias, métodos e técnicas para

orientar as praticas individuais e coletivas para atencao

Rev Rene. 2012; 13(2):375-85.



Viegas SMF, Penna CMM

a vida humana, mediante sua diversidade e sua
complexidade, é essencial para a consolidacao do
cuidado integral. Isso ocorre quando se atribui valores
subjetivos ao cotidiano dos servicos, como os lagos
estabelecidos entre equipe e populacao fundamentados
no respeito a dignidade humana e na responsabilizacdo
conjunta e co-participacdo na producao da saude e da

vida em comunidade.
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