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RESUMO: Com o presente estudo objetivou-se conhecer, na perspectiva dos enfermeiros atuantes na Estratégia Satide da Familia
no ambito da 10* Regional de Satde, como se da a longitudinalidade do cuidado em seu trabalho, com énfase nas dificuldades e
possibilidades quanto ao seu desenvolvimento. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio e qualitativo realizado com vinte
enfermeiros da Estratégia Satde da Familia de municipios da 10? Regional de Satide do Parana, mediante entrevistas semiestruturadas
cujos dados foram submetidos a analise de contetido. Evidenciou-se a necessidade de melhorias nos aspectos efetivacao das propostas
da Estratégia Saade da Familia, atuacdo em equipe, perfil profissional, mudanga na visdo curativista da populacao, investimentos
nas unidades de satade, vinculos entre profissional e usudrios, acessibilidade e sistema de contrarreferéncia. Concluiu-se que para
a efetivagdo do cuidado longitudinal sdo necessarias adequagdes na implementacao da Estratégia Satide da Familia, de modo que
profissionais e usuarios atuem conforme seus principios.

DESCRITORES: Satde da Familia. continuidade da assisténcia ao paciente. Papel do profissional de enfermagem.

LONGITUDINALITY OF CARE IN NURSES’ PRACTICE: IDENTIFYING
THE DIFFICULTIES AND PERSPECTIVES OF CHANGE

ABSTRACT: The objective of the present study was to identify, from the perspective of nurses associated with Family Health Strategy
of he 10" Regional Health District, how the longitudinality of care takes place in their practice, with emphasis on the difficulties and
possibilities of its development. This descriptive-exploratory, qualitative study was performed with twenty Family Health Strategy
nurses from cities covered by the 10" Regional Health District of Parand, Brazil, through semi-structured interviews and using content
analysis. It was evidenced there is a need to make the Family Health Strategy proposals effective, improve teamwork, the professional
profile, the health worker-client attachment, accessibility and feedback system, and also change the curative view of the population and
invest in health units. In conclusion, in order to implement longitudinal care it is necessary to make adequacies in the implementation
of the Family Health Strategy, so that health workers and clients act according to their own principles.

DESCRIPTORS: Family health. Continuity of patient care. Nurse’s role.

LONGITUDINALIDAD EN EL TRABAJO DEL ENFERMERO:
IDENTIFICANDO DIFICULTADES Y PERSPECTIVAS DE
TRANSFORMACION

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue conocer bajo la perspectiva de los enfermeros-actores en la Estrategia de Salud de Familia, en
el ambito de la 10* Regién de Salud, omo se da la longitudinalidad del cuidado en su trabajo. Investigacion cualitativa descriptiva-
exploratoria, realizado en abril de 2010, con 20 enfermeros de Parana, se utilizaron entrevistas semiestructuradas y los datos fueron
sometidos al andlisis de contenido. Se evidenci6 la necesidad de mejorias: en la efectuacion de propuestas de la Estrategia Salud de
la Familia, actuacién en equipo, perfil profesional, cambio en la vision curativa de la poblacion, inversiones en las unidades de salud,
mejoria de vinculos entre profesional/usuarios, accesibilidad y sistema de contra-referencia. Se concluye que para efectividad del
cuidado longitudinal son necesarias adecuaciones en la implementacién de la Estrategia Salud de la Familia, de modo que profesionales
y usuarios actiien conforme sus principios.

DESCRIPTORES: Salud familiar. Continuidad de la atencién al paciente. Rol de la enfermera.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012 Jul-Set; 21(3): 549-57.



- 550 -

Baratieri T, Marcon SS

INTRODUCAO

A Estratégia Satide da Familia (ESF), o prin-
cipal modelo assistencial que atualmente estrutura
a Atencdo Primadria a Satdde (APS) no Brasil, foi
criada pelo Ministério da Satide (MS) em 1994, com
o objetivo de reorganizar o modelo tradicional de
atendimento a satide tendo-se como foco a familia.!

Nesse modelo, para que a assisténcia seja
posta em pratica, é essencial a execugdo de um
trabalho multiprofissional, composto minima-
mente por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico
em enfermagem e agentes comunitdrios de satide
(ACSs).> A equipe de ESF deve atuar visando a
garantia do prosseguimento da assisténcia, por
meio de um fluxo continuo setorial, sendo impres-
cindiveis a integralidade da assisténcia e a criagao
de vinculos de compromisso e responsabilidade
compartilhados entre os servicos de satde e a
populacdo.’

A APS se orienta por quatro principios ba-
sicos - o primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenagdo da atencao* - e tem
como seu principal modelo assistencial a ESF. Cabe
salientar que estes atributos sao fundamentais
para o desenvolvimento do trabalho no d&mbito
da ESF, ja que orientam esse modelo assistencial,
dai decorrendo a necessidade de compreendé-los,
aplicé-los e avalia-los para que se possam efetivar
suas propostas.

A longitudinalidade, considerada a caracte-
ristica central da APS, é entendida como o aporte
regular de cuidados por parte da equipe de sat-
de e seu uso consistente ao longo do tempo. O
principal meio de realizar cuidado longitudinal é
a equipe conhecer o usudrio inserido em seu con-
texto, com suas caracteristicas sociais, econdmicas
e culturais.*

A longitudinalidade se desenvolve no
momento em que a equipe de satde serve como
fonte de atengao continua, independentemente de
existirem ou ndo problemas especificos relaciona-
dos a satide ou ao tipo de agravo, e € estabelecida
quando o usudrio procura uma Unidade de Satdde
da Familia (USF) e com ela estabeleca uma relacao
que perdure por longo de tempo.*

O enfermeiro, um dos integrantes da equipe
de ESF, é quem tem os atributos fundamentais
para a prestacdo de um cuidado longitudinal, pois
suas acoes se pautam, principalmente, na realiza-
¢do de uma assisténcia integral aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necessério,
no domicilio e/ou nos demais espacos comu-

nitarios, em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade.®

A longitudinalidade é de fundamental im-
portancia para a atuagdo do enfermeiro na ESF,
a qual lhe proporciona melhoria da assisténcia,
pois possibilita ao profissional elaborar um plano
de acdo mais preciso e eficaz. Além disso, a litera-
tura que aborda o tema do cuidado longitudinal
é escassa, evidenciando a necessidade de mais
estudos nesse sentido. E também importante que o
enfermeiro perceba seu trabalho numa perspectiva
duradoura, para que a longitudinalidade ocorra e
possa ser aprimorada na realidade da ESF.

Levando-se em conta o exposto, este es-
tudo teve por objetivo conhecer, na perspectiva
de enfermeiros atuantes na ESF no ambito da
10? Regional de Satide do Parand, como se d4 a
longitudinalidade do cuidado em seu trabalho,
enfatizando as dificuldades e possibilidades para
o seu desenvolvimento.

METODOLOGIA

O presente estudo é descritivo-exploratdrio,
qualitativo, e integra o projeto de pesquisa - O
trabalho assistencial e educativo no cotidiano do
enfermeiro no PSF - caracteristicas e desafios,
apoiado financeiramente pela Fundagao Araucaria.

A pesquisa foi realizada no ambito da 10°
Regional de Satde (RS) do Parand, que tem como
sede o municipio de Cascavel-PR, Brasil, dada a
facilidade de acesso a ela que tém as pesquisadoras
e o fato de que esta regido do estado nao tem se
constituido com frequéncia em cenario de estudos
na drea da satide. Essa Regional junto com outras 22
constituem as instancias gerenciais intermedidrias
da Secretaria de Satide do Estado do Parand (SESA)
junto as secretarias municipais de satide do Estado.®

Como pode existir certa diversidade entre
as equipes de Satde da Familia dos municipios da
referida regional quanto ao seu porte populacio-
nal (capacidades diferenciadas de suas ESFs para
atender a satide que influenciam as possibilidades
de prestacdo do atendimento longitudinal), para
a definicdo dos participantes do estudo esses
municipios foram inicialmente assim divididos:
municipios com menos de 5.000 habitantes (seis),
entre 5.000 e 10.000 habitantes (dez); entre 10.000
e 20.000 habitantes (sete); entre 20.000 e 35.000
habitantes (um municipio); e com mais de 35.000
habitantes (um municipio). Na sequéncia, sor-
tearam-se dois municipios pertencentes aos trés
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primeiros grupos e se incluiram os dois maiores.
Assim, a pesquisa foi desenvolvida em sete dos 25
municipios que integram a 10* RS.

Nos municipios selecionados, dentre os en-
fermeiros atuantes nas unidades de SF existentes,
das areas urbana e rural (um total de 27), foram
selecionados 20, os quais aceitaram participar do
estudo e atenderam aos seguintes critérios de in-
clusdo: integrar uma equipe de ESF completa, estar
atuando na mesma equipe ha pelo menos umano e
nao estar afastado de suas atividades no momento
de coleta dos dados. Cabe salientar que, a época da
realizacdo do estudo, varios municipios da regido
enfrentavam dificuldades em manter as equipes da
ESF, dada a rotatividade dos profissionais. Assim,
para viabilizar a realizacdo do estudo, optou-se
por diminuir o tempo de atuacdo do enfermeiro
na mesma equipe para cerca de seis meses, pois
consideramos que eles poderiam fazer referéncia
a experiéncia vivenciada em outras equipes em
que ja tivessem atuado.

A técnica utilizada para a coleta de material
empirico foi a de entrevista semiestruturada. As en-
trevistas foram realizadas no més de abril de 2010,
depois de previamente agendadas por telefone,
conforme a disponibilidade de cada profissional, e
gravadas, apos consentimento, em gravador tipo
digital. Para realiza-las foi utilizado um roteiro
norteador, constituido de duas partes: a primeira,
com questdes objetivas concernentes ao perfil socio-
demografico e a dindmica de trabalho dos pesquisa-
dos; e a segunda, com questdes abertas relacionadas
as percepgdes sobre as dificuldades na prestacao de
um cuidado longitudinal aos usudrios e as formas
de superacao das dificuldades apresentadas.

Os dados foram analisados por meio da ana-
lise de contetido categorial, procedendo-se a pré-
-anélise mediante leituras flutuantes da totalidade
dos dados coletados que se configurou no corpus
analisado, viabilizando a formulacao de interpre-
tagdes e indagagodes iniciais. Realizou-se a leitura
exaustiva, codificacdo, enumeracao, classificacdo
e agregacao do material. Feita a identificacao das
unidades de interesse, dos aspectos comuns entre
elas, e das inferéncias.” Procedeu-se a interpretagao
e categorizacdo dos dados obtidos, os quais foram
discutidos com base na literatura cientifica que
aborda a ESF e o trabalho do enfermeiro na ESF,
e em pressupostos tedricos de Starfield* sobre a
longitudinalidade.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos de
pesquisa com seres humanos disciplinados pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-

de, com aprovagao pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer
n° 659/2009). Antes da entrevista, o pesquisador
explanou aos participantes todas as informacdes
pertinentes ao estudo e colheu a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
diferenciar e preservar a identidade dos enfermei-
ros foi utilizada como cédigos a letra ‘E” seguida
de numeral arabico, de acordo com a ordem das
entrevistas (E1 a E20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo os enfermeiros em estudo

Dos 20 enfermeiros pesquisados, quase a
totalidade era do sexo feminino (19), com idade
entre 22 e 45 anos, sendo a maior parte (12) casada
e sem filhos (11). Dos pesquisados, 18 trabalhavam
apenas na ESF, um atuava também na 4rea da
docéncia e um na area hospitalar. A renda fami-
liar mensal variou de trés a vinte e seis saldrios
minimos, predominando (14) a renda de cinco a
dez salarios.

Em sua maior parte (13), os enfermeiros
haviam se graduado em universidade publica, e
o tempo de formacao variou de dois a vinte anos,
sendo que quatorze enfermeiros tinham se forma-
do havia menos de oito anos. Dos enfermeiros, 19
possuiam pos-graduacao lato sensu, sendo 15 na
area de satide publica, dos quais apenas cinco em
Satide da Familia.

A maioria (15) dos profissionais atuava em
unidade exclusiva de ESF, sendo que 17 eram vin-
culados ao servigo por meio de concurso publico.
O tempo de atuacao na ESF variou de cinco meses
a1l anos, e o tempo de trabalho na unidade atual
variou de cinco meses a oito anos, predominando
(10) a faixa de tempo de um a cinco anos.

A maioria (17) das equipes de ESF acompa-
nhava o numero preconizado para esse modelo
assistencial, atendendo entre 500 e 1000 familias.
Do total de enfermeiros entrevistados, doze possu-
iam alguma parte de sua drea descoberta por ACS.

Elementos que dificultam a longitudinalidade
e as possibilidades para superacao

Apesar de as propostas da ESF terem como
prioridade o desenvolvimento de a¢des de promo-
¢do da satde e prevencao da doenga, os enfermei-
ros apontaram como dificuldade o fato de, muitas
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vezes, a equipe de satide focar suas acdes na cura
e a populacgdo ainda estar habituada ao modelo
tradicional de atendimento, de modo que o aten-
dimento centrado na doenca ainda se faz muito
presente no cotidiano de profissionais e usuérios:

[...] ainda se faz muito o curativo, e para melhorar,
tinha que ir mais para o lado da prevengio e promogio
da saiide, que é prioridade do PSF. O curativo vocé
desenvolve no momento e vai esquecer, acaba nio dando
continuidade. Na promogdo e prevengio vocé vai estar
sempre acompanhando, por mais que tenha que fazer
um curativo uma hora ou outra, mas se tiver como fazer
a prevengao junto ajuda mais (E2).

[...] a populacdo ainda tem uma visdo muito
curativa, quer muita medicacdo, ndo ficam muito na
prevengdo ou na adogdo de métodos mais naturais
para estar tratando os problemas, querem um monte de
medicagdo [...] so que eles tinham que pensar diferente,
entender que prevenir é melhor (E19).

Pelo exposto se constata que os enfermeiros
entendiam a necessidade de mudanca, visto que
as propostas da ESF, em alguns casos, ainda nao
estavam sendo efetivadas, e que, seguindo-se
essas, pode-se promover uma aproximagao entre
profissionais e usudrios estabelecer vinculos, o
que configura esse modelo de assisténcia como
excelente para concretizar a longitudinalidade no
primeiro nivel de atengdo. Assim, os profissionais
de satide devem desempenhar uma pratica de
qualidade, com capacidade para estimular a po-
pulagdo a buscar melhores condicdes de satde,
visualizando as pessoas na sua integralidade, ou
seja, nas suas condi¢des biopsicossociais, econo-
micas, culturais e espirituais.®

Atender além dos aspectos que envolvem a
cura da patologia favorece a longitudinalidade,
por isso os respondentes entendem que a mu-
danca da visdao da populagdo seria uma forma de
favorecer esse cuidado, embora demande tempo e
despenda de um esforgo da equipe, com valoriza-
¢do das acOes preventivas e o estabelecimento de
vinculos, de modo que os usudrios percebam os
impactos positivos para satide, e gradativamente
se habituem, aceitem e ajam conforme os princi-
pios da ESF.

Entre os relatos identificou-se uma situacao
de destaque no municipio de maior porte popu-
lacional incluso no estudo: neste, no momento de
coleta dos dados, existia apenas uma USF na area
urbana, o que constituiu uma dificuldade para a
atuacdo do enfermeiro:

[...] eu vejo que para melhorar as agoes em satide
e ter esse cuidado ao longo, tinha que mudar a visdo da

populagio, e isso demora muito, principalmente porque
somos os unicos da cidade, a populacio nio entende.
Tinha que implantar PSF em todo o municipio, dai todo
mundo iria falar a mesma lingua (E16).

Apreende-se da fala que, quando os usuédrios
buscam outros servigos ou ndo aceitam/compre-
endem a ESF, a relagdo duradoura é prejudicada,
pois os profissionais tém menos contato com
os usudrios, o que pode limitar a identificacao
e resolutividade dos problemas. Assim se pode
inferir que com a implantagdo da ESF para toda
a populacao, seus principios seriam mais bem
efetivados, viabilizando a adaptagdo dos usuédrios
a uma atencdo centrada na saide. Conforme tem
sido identificado na literatura, muitos usudrios
estdo insatisfeitos e tém dificuldades em entender
as propostas da ESF. Como, além disto, as consul-
tas médicas nao sdo agendadas.’ Por isto muitos
preferem as UBSs, que, ademais, dispdem de mais
médicos e de especialistas.

Dos enfermeiros em estudo, cinco atuavam
em unidades de satide mistas, e por isto apresen-
taram como sugestao de melhoria do atendimento
aos usuarios que haja uma unidade de satide ex-
clusiva para a ESF, com estrutura fisica adequada
para atender a politica desse modelo assistencial:

[...] ah... aqui é tudo muito misturado... tinha que
ter a USF separada, conforme o PSF, e essa equipe se unir
assim, atender apenas a unidade de abrangéncia (E7).

[...] a gente gostaria que a UBS e a USF fossem
separadas, porque o que a gente faz ali ndo é PSF, a
gente atende a demanda e ndo faz nada de prevencdo,
eu acredito que atrapalha (E9).

Quando as equipes de USF e UBS atuam
na mesma unidade de satdde, em geral tende
a prevalecer o modelo tradicional, o qual esta
mais arraigado no modelo cotidiano tanto dos
profissionais quanto dos usudrios. A partir do
momento em que se tem USF exclusiva, a equipe
tem maior possibilidade de efetivar as propostas
da ESF, e, consequentemente, concretizar a longi-
tudinalidade, uma vez que as caracteristicas desse
modelo a favorecem. Para isto é preciso incentivo
financeiro, técnico e politico a rede basica de satde
no pais, pois os investimentos em infraestrutura
sao urgentes e é necessario promover a reforma e
construcdo de unidades de satde que contemplem
a satde da familia.

Nos relatos de enfermeiros identificou-se que
muitas vezes o trabalho ndo é integrado, o que se
constituindo em um fator que tende a limitar o
atendimento longitudinal aos usuarios:
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[...] 0 que dificulta o nosso trabalho é que a equipe
nao estd muito integrada, o ACS ndo faz visita, isso
atrapalha um pouco (E7).

[...] a equipe é um fator que pode contribuir e
pode atrapalhar. A equipe ndo é totalmente integrada,
infelizmente nao é, sempre tem algumas coisas, nio é
facil estar resolvendo, isso é um dificultador. Eu tenho
dificuldade inclusive com ACS de alguma drea, e tam-
bém com drea descoberta (E18).

Nas ESFs a atuacao multiprofissional é fun-
damental para que as propostas do modelo assis-
tencial sejam efetivadas, e quando ela ndo se d4, as
agoes sao prejudicadas, podendo ser oferecida ao
usudrio uma assisténcia fragmentada, impedindo
que este tenha uma relacdo interpessoal com toda a
equipe, e assim o cuidado longitudinal fica a cargo
de poucos profissionais, ou mesmo esse cuidado
nao acontece.

A literatura aponta que, em geral, a equipe
de satde é participativa, havendo maior colabora-
¢do e envolvimento do ACS no acompanhamento
dos usuarios ao longo do tempo, o qual se configu-
ra no profissional que melhor conhece a realidade
da populagao. Por outro lado, os demais membros
da equipe nao estao efetivamente envolvidos. O
médico é o profissional menos integrado na atu-
agdo interdisciplinar, centrando suas ac¢Oes ainda
no modelo tradicional.’

Os profissionais que atuam na ESF precisam
unir seus saberes a fim de prestar a populagdo uma
assisténcia humanizada, com base nos principios
do SUS, sendo fundamental que cada membro da
equipe esteja disposto a compartilhar objetivos,
decisdes, responsabilidades e resultados.™

Diante das dificuldades apontadas, os en-
fermeiros relataram que a principal estratégia
de enfrentamento é que os profissionais da ESF
precisam ter perfil para atuar nesse modelo de
assisténcia e agir conforme sua politica:

[...] tem que ter perfil. Muitos pegam por falta de
opgio, porque passa em concurso, que fala: Ah, o PSF
ndo vai ter muitos problemas, é tranquilo. Eu acho
assim [...] (E7).

[...] para melhorar a falta de acompanhamento
dos usudrios tinha que desenvolver o trabalho confor-
me o PSF, e também a gente teria que ter uma equipe
completa de pessoas interessadas (E12).

Na ESF, é imprescindivel que o profissional
esteja disposto a trabalhar junto a comunidade, ja
que nesse modelo a equipe ndo restringe sua atua-
¢do a USF e ao individuo, mas tem como principal
proposito em seu trabalho a compreensao de todo

o contexto em que o usudrio esta inserido, desen-
volvendo seu trabalho com énfase na familia - o
que acentua sua importancia - e a partir de uma
atuagdo multiprofissional e interdisciplinar.

Além disso, alguns enfermeiros afirmaram
que a capacitacao profissional é um recurso que
poderia melhorar a assisténcia ao longo do tempo,
envolvendo tanto o trabalho na ESF, como a atua-
¢do da equipe na perspectiva da longitudinalidade.
Ressalta-se que apenas cinco dos respondentes re-
lataram ter recebido algum tipo de orientacao para
atuar na ESF, o que pode ser um fator limitante
para a compreensao e desenvolvimento de agdes
em conformidade com os principios desse modelo:

[...] nunca tive treinamento para trabalhar no
PSF, tinha que ter, e ainda eu acho que se tivesse um
treinamento a nivel de equipe, de como isso é impor-
tante, esse cuidado prolongado, eu acho que seria uma
estratégia (E8).

[...] 0 acompanhamento ao longo do tempo me-
lhoraria se fosse feito um trabalho de conscientizagio
de toda a equipe de saiide, que o enfermeiro, ds vezes,
ele acaba tentando fazer e ndo consegue, mas assim,
se fosse feito um trabalho mais dentro da equipe, uma
capacitagio para fazer essa continuidade [...] (E11).

Tém razdo os enfermeiros quando afir-
mam que expor aos profissionais a importancia
do trabalho longitudinal é uma estratégia para
que eles passem a conduzir suas agdes com essa
perspectiva ou as aprimorem, visto que ¢é essen-
cial eles compreenderem seus beneficios para se
comprometerem com sua realizacdo, mas se os
profissionais estiverem adequadamente prepara-
dos para atuar na ESF e desenvolverem suas a¢des
conforme os propositos desse modelo assistencial,
a longitudinalidade ir4 ocorrer, haja vista que a
ESF pressupde essa relagdo mais préxima com
individuos, familia e comunidade, em especial
pelo estabelecimento de vinculos e atendimento
integral.

A capacitagdo precisa ocorrer antes de se
estruturar a equipe, cuja atividade melhora por
meio de um trabalho cotidiano desenvolvido com
orientagdes e acompanhamento do enfermeiro
da unidade e reunides entre os profissionais para
discutir condutas e assim poderem prestar uma
assisténcia de melhor qualidade, permitindo-lhes
compreender melhor os objetivos da estratégia.'?

Alguns enfermeiros também fizeram refe-
réncia a disponibilidade de recursos (humanos, de
estrutura fisica e material), condi¢dao que constitui
um importante fator de qualidade da assisténcia
prestada e de efetivo estabelecimento da longi-
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tudinalidade. Em sua maioria, os respondentes
destacaram nao contar satisfatoriamente com os
referidos recursos, apontando como resolucao
maiores investimentos nas USFs:

[...] a dificuldade é na falta de profissionais, ndo
ter todas as dreas cobertas por ACS, porque dai a gente
fica sem saber o que estd acontecendo naquela drea, e
pela falta de carro para a equipe, e de material, maca,
biombo, falta tudo, o bdsico para assistir o paciente. A
gente precisa de mais verbas, contratar mais ACSs, ter
mais condigoes (E5).

[...] sh... melhoraria se tivesse melhor estrutura
fisica. Nio se tem privacidade, ndo tem sala somente
para o enfermeiro. Também nao tem a parte financeira.
Se tivesse um carro para o PSF, que é quase todo rural...
ter material didadtico, ter um certo investimento, nossa...
ia ajudar muito (E7).

As dificuldades aludidas por esses res-
pondentes podem precarizar o atendimento ao
usudrio, uma vez que dificultam uma assisténcia
de qualidade, o acompanhamento adequado dos
usudrios e a solugdo dos problemas. Além disto,
podem diminuir o vinculo entre a populagao e
os profissionais da ESF, fazendo com que, em
muitos casos, as pessoas procurem outros niveis
de assisténcia para atender as suas necessidades.
Do mesmo modo, Quando se estabelecem esses
vinculos, o acompanhamento ao longo do tempo
é favorecido, levando a populacao a identificar na
USF sua fonte regular de cuidados.*

A disponibilidade de carro foi a principal
reivindica¢do nos discursos dos enfermeiros em
estudo, uma vez que esse é um recurso funda-
mental para a manutencao do contato frequente
entre usudrios e equipe, oportunizando que essa
consiga ir até os domicilios e as comunidades,
especialmente nos casos em que a ESF se encontra
em area rural. Dados semelhantes sdo encontra-
dos na literatura, a qual aponta que as equipes
da ESF enfrentam dificuldades na prestacdao da
assisténcia, especialmente no que toca a falta de
recursos materiais, como é o caso de deficiéncia
no sistema de transporte, principalmente pelo fato
de uma parcela significativa da populacao residir
na zona rural.”®

Alguns enfermeiros referiram, em relagao
aos recursos humanos, que sofrem com a so-
brecarga de trabalho, especialmente por serem
responsaveis pelas questdes gerenciais da USF. A
Unica estratégia de melhoria visualizada seria a
contratacao de mais profissionais:

[...] olha, eu acredito que tem dificuldades porque
o enfermeiro é responsdvel pela equipe, pela burocracia,

pelos relatorios. Ultimamente eu estou fazendo muito
mais coordenagdo do que assisténcia. Eu ndo tenho
cargo, coordenagdo pela secretaria, mas eu sou cobrada
por tudo, se o carro quebra, se o ventilador nao fun-
ciona, férias dos funciondrios [...]. E uma sobrecarga
pela coordenagio, eu estou descontente porque deixo a
assisténcia de lado [...]. Talvez se contratasse alguém
s0 para coordenar resolveria (E18).

Com o acamulo de funcgées, o enfermeiro
tende a realizar as atividades que requerem
respostas mais urgentes, ficando distante da rea-
lidade da populacdo. Isto dificulta a prestacao de
uma assisténcia de melhor qualidade, que atenda
principalmente a integralidade das ac¢des, e assim
o contato frequente e o vinculo com os usudrios
sao prejudicados, inviabilizando o cuidado lon-
gitudinal.

A falta de profissionais na equipe de ESF
dificulta o trabalho, e quando as agdes sdo de carater
assistencial, em muitos casos os profissionais nao
podem ser substituidos e essa dificuldade pode
sobrecarregar os demais membros da equipe no
desempenho das atividades, causando problemas
na assisténcia a populagao."

Outro ponto importante ressaltado por
um respondente diz respeito a rotatividade dos
profissionais que atuam na ESF, o que ocorre
especialmente pela baixa remuneracao; entdo a
proposta de melhoria seria o reajuste salarial,
que motivaria os profissionais para o trabalho e
assim estes permaneceriam por mais tempo com
a mesma populagdo:

[...] o saldrio é muito baixo, dai tem muita ro-
tatividade. enfermeiro, farmacéutico, dentista, todos
ganham o mesmo saldrio baixo. As pessoas ficam aqui
por falta de op¢io, quando arrumam outro servigo me-
lhor vao embora [...]. Tinha que melhorar o saldrio, dai
motiva e as pessoas nao saem (E5).

A rotatividade dos profissionais da equipe
de ESF é um fator que pode inviabilizar a prestacao
do cuidado ao longo do tempo, pois prejudica o
estabelecimento de vinculos com a comunidade,
limita a conquista de sua confianca e, conse-
quentemente, a continuidade das agdes. Assim o
conhecimento dos usudrios é prejudicado, o que
limita a elaboracao de acdes mais condizentes com
sua realidade.

Estudo realizado no Vale do Taquari-RS
apontou uma rotatividade de 20% a 40% dos pro-
fissionais atuantes na ESF no periodo de 2001 a
2005, sendo as principais causas a precarizacao do
vinculo de trabalho, a fragmentacao da formacao,
o estilo autoritario de gestao, a auséncia de vinculo
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com a comunidade e mas condic¢des de trabalho."

Do mesmo modo, o estabelecimento de boas
relacdes pessoais entre profissionais e usudrios é
fundamental, e com a dificuldade em formar esse
vinculo, o cuidado ao longo do tempo é prejudi-
cado:

[...] uma familia que a equipe levou mais de ano
para cadastrar. Eles tém virios problemas, hipertensio,
o filho tem bulimia. No inicio desse ano que a ACS
conseguiu cadastrar, e a assistente social entrou na casa
uma vez, mas muito rapidamente. Acho que se a gente
tivesse conseguido o contato com essa familia antes,
talvez o menino ndo estivesse nesse estado, que até teve
que ficar internado por causa da bulimia (E20).

A falta de acompanhamento adequado ao
longo do tempo pode se constituir em um fator
que contribui para o agravo a satide das pessoas.
Exemplo disto é o relato em questdo, em que as
agdes ndo puderam ser efetivadas visando a pro-
mocdo da satude e prevencdo de doengas na fase
inicial do processo de doenca, o que ocasionou
o agravo a satde do individuo, e, consequente-
mente, a necessidade do uso do servico de maior
complexidade.

Em locais onde ha um atendimento ade-
quado na APS melhora a qualidade da satide dos
usudrios, resultando em uma maior prevencao de
doengas e mortes, desde que haja oferta de profis-
sionais de qualidade e bom relacionamento entre
0s usudrios e a equipe de satide. Os beneficios sao,
principalmente, aumento da expectativa de vida,
redugdo da mortalidade geral e do baixo peso ao
nascer e procura pelos servigos de emergéncia'.

Em seus relatos, alguns enfermeiros ain-
da referiram que existem problemas quanto a
acessibilidade, o que se configura como uma
limitacao para efetuar um cuidado ao longo do
tempo, envolvendo o acesso tanto dos usuérios a
unidade como dos profissionais aos domicilios e
comunidades:

[...] o problema é o acesso, as distancias sio de até
30 quilometros de uma comunidade para outra [...] e
é dificil a populacdo vir até a unidade, porque nao tem
transporte puiblico e muitos ndo tém carro [...] para
isso teria que ter mais um carro, que ficasse disponivel
para os pacientes, ter mais recursos mesmo no setor de
transporte (E14).

[...] tem dificuldade de acesso no interior, dia chu-
v0so0, as estradas sdo ruins, dai ndo tem como ir e nem
eles virem [...] eu ndo sei... a gente cobra a manutengio
das estradas (E15).

As dificuldades apresentadas foram referi-

das por enfermeiros que atuavam em uma USF
localizada na &rea rural, em que as distancias
entre os domicilios sao grandes e as estradas nem
sempre apresentam boas condicdes; por isto é que
os enfermeiros sugerem mudangas e melhorias nas
condigdes das estradas e do transporte publico.

A falta de acesso limita o contato entre pro-
fissionais e usudrios, assim como a prestacao da
assisténcia, e com isso o estabelecimento de uma
relacdo duradoura é prejudicado. Assim, o acesso
ao servico de satde no contexto do SUS envolve
dimensdes econdmicas, técnico-assistenciais, po-
liticas e simbdlicas, e para haver acessibilidade,
devem-se considerar os recursos disponiveis para
transporte, tempo de deslocamento, distancia e
custos."”

Nesse contexto merece destaque o aspecto
simbolico como definidor do acesso, pois, “a de-
pender das concepgdes sobre a satide, a doenga e
o processo saude/doenca, podem ser planejados
caminhos diferentes de intervencao para garantir
a entrada do usudrio no sistema de satde”.'”'6
A dimensao simbdlica é uma visdo ampliada do
processo satide/doenga, sendo compreendida
a partir das representagdes sociais da atengdo a
saude e dos servicos.!”

Salienta-se ainda que muitas vezes o cuida-
do é prejudicado pela auséncia de informagdes a
respeito do atendimento prestado ao usuario em
outro nivel de assisténcia, ou seja, nas situagdes em
que o sistema de contrarreferéncia nao funciona
de forma satisfatoria:

[...] tenho um paciente idoso, diabético, hiper-
tenso, que vinha sempre consultar. Um dia mandamos
ele para tratar no municipio de referéncia, onde ficou
internado um tempo, e quando voltou ndo sabia dizer
o0 que aconteceu com ele. Ele voltou para casa e a gente
fez acompanhamento, tinha que ver ele até nos finais
de semana. Até hoje tem que acompanhar, estd melhor,
mas ndo sabe explicar certo o que aconteceu (E6).

Quando o usudrio é atendido em um servico
de maior complexidade ele deveria ser contrar-
referenciado para sua equipe da ESF, pois isto
possibilitaria aos profissionais deste nivel de as-
sisténcia conhecer todo o processo de assisténcia
asatde do usuadrio e, por conseguinte, um melhor
acompanhamento de seu processo satde/doen-
ca. Isto, por sua vez, favorece a continuidade da
assisténcia, promovendo maior resolutividade e
longitudinalidade no cuidado.

A reorganizagao da APS pressupde o funcio-
namento de um sistema de referéncia e contrarre-
feréncia eficiente, assim como o estabelecimento de
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parcerias entre institui¢des ptblicas e conveniadas
e entre os diversos niveis assistenciais. Falhas neste
processo prejudicam a continuidade da assisténcia
e dificultam a implementagdo dos principios e
diretrizes do SUS.'

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo se
deu em conformidade com os objetivos propostos,
0 que permitiu identificar inimeras dificuldades
que limitam a realizagdo do cuidado longitudi-
nal, abrangendo questdes como a persisténcia do
modelo curativista no cotidiano de profissionais
e usuadrios, dificuldades no trabalho em equipe,
escassez de recursos, dificuldades no estabeleci-
mento de vinculos entre profissionais e usuarios,
assim como problemas de acesso e no sistema de
contrarreferéncia. Neste contexto, é fundamental
que essas dificuldades sejam superadas, para que
a longitudinalidade aconteca e seus beneficios
sejam conquistados. Nesse sentido, os enfermeiros
destacaram a importancia da efetivacao dos prin-
cipios da ESF, com comprometimento e preparo
dos profissionais e com a compreensdo e aceite
desse modelo assistencial por parte dos usudrios.
Além disso, sdo necessarios maiores investimentos
nas USFs (recursos materiais, de estrutura fisica e
humanos) e a melhoria nos vinculos entre o pro-
fissional e o usuario e nas condicOes das estradas
rurais, além da implementacao de um sistema de
contrarreferéncia de qualidade.

Destaca-se que conhecer as dificuldades
envolvidas na realizagdo do trabalho longitudinal
e os elementos propulsores de mudancas é fun-
damental para que tanto o enfermeiro como toda
equipe de ESF possam compreender a importancia
da longitudinalidade, as formas para realiza-la e
melhora-la no cotidiano profissional.

Espera-se que os resultados deste estudo
possam contribuir para que a longitudinalidade
do cuidado passe a ser uma realidade na préatica
assistencial e assim a populagdo adstrita conquiste
gradativamente seus beneficios.
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