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Percepcdo sobre os servicos de saude por profissionais da atencdo bésica em

contextos rurais

RESUMO

Como porta de entrada dos servigos de salde, a Atencdo Basica melhorou as condicdes
de saude da populacdo brasileira. No entanto, dada as especificidades dos contextos
rurais, ha diversos desafios a serem superados no que se refere as distancias geograficas,
a dificuldade de acesso aos servi¢os, ao reduzido nimero de profissionais, dentre outros
aspectos. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepcdo de profissionais
da Atencdo Basica de cidades rurais do estado da Paraiba sobre os servicos de salde e
as demandas de saude da populacdo. Esta dissertacdo esta estruturada em dois artigos,
0s quais constituiram estudos complementares. O primeiro artigo teve por objetivo
analisar as percepc¢des de profissionais da Atencdo Basica de contextos rurais sobre 0s
servicos de saude. Participaram 106 profissionais com idades variando de 20 a 72 anos
(M=37,7; DP=10,51). Utilizou-se como instrumento um Questionario sociodemogréafico
e laboral e um Questionario de Avaliacdo dos Servicos de Salde. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva. Na avaliacdo da organizacdo do servico, as
médias foram moderadas para a maioria dos itens. A disponibilidade de medicamentos
foi o que apresentou avaliacdo menos positiva. Sobre o vinculo e atendimento, os
profissionais avaliaram positivamente a maioria dos aspectos abordados. No tocante a
Resolutividade, verifica-se que as demandas de salude nem sempre sdo resolvidas no
servigo. Nestes casos, € realizado o encaminhamento para a rede de assisténcia em
salde. No entanto, os profissionais avaliaram negativamente o retorno de outros
profissionais/servigcos sobre os encaminhamentos. O segundo artigo teve por objetivo
analisar as demandas de salde na atencdo basica em contextos rurais a partir da
percepgdo dos profissionais de saude. Participaram 40 profissionais de saude, com
idades variando de 23 a 67 anos (M=37,4; DP=10,54). Para a coleta, foi utilizado um
questionario sociodemografico e laboral e entrevista semiestruturada. Os dados
decorrentes do questionario foram analisados através de estatistica descritiva, e os dados
das entrevistas através da Analise de Conteudo do tipo Categorial Tematica. A analise
de conteudo evidenciou a emergéncia de 195 unidades de contetdos, as quais formaram
quatro categorias tematicas (Perfil do usuario, Explicacbes para o adoecimento em
contextos rurais, Atencdo bésica em contextos rurais e Avaliacdo geral do servico de
salde) e 11 subcategorias. A partir dos resultados evidenciados nos dois estudos
conclui-se que as demandas de saude da populacdo apontam para aspectos individuais,
sociais e programaticas que colocam a populacdo em situacdo de vulnerabilidade em
salde. Mesmo tendo que lidar com condicGes estruturais limitadas, verifica-se que a
relacdo entre os profissionais e usuarios colaboram para uma avalia¢do positiva sobre o
atendimento na atengdo basica em cidades rurais.

Palavras-chave: Atencdo Basica, Ruralidades, Profissionais de salude.



The Perception of health services by professionals of primary care in rural
contexts

ABSTRACT

As a front door to health services, basic care improved the health conditions of the
Brazilian population. However, given the specificities of rural contexts, there are several
challenges to be overcome with regard to geographical distances, the difficulty of access
to services, the low number of professionals, among other subjects. This research had as
a general goal to construct the perception of professionals of Basic health care of rural
cities in the State of Paraiba on health services and the health demands of the
population. This dissertation is structured in two articles, which were complementary
studies. The first article aimed at analyzing the perception of basic health care
professionals of rural contexts on health services. Took part of this research 106
professionals in age between 20 to 72. (A = 37.7; SD = 10.51). In this research, the
sociodemographic and labor questionnaire was used as an instrument and a health
services assessment questionnaire. The data were analyzed by the descriptive statistics.
In the evaluation of the service organization, the averages were moderate for the most
items. The availability of drugs was the one that presented less positive evaluation.
About the bond and attendance the professionals positively evaluated the majority of the
covered aspects. Concerning to solve, it is verified that health demands are not solved in
the service. In that case a medical referral to the health assistance is made. However, the
professionals negatively evaluated the feedback from the other professionals about
medical referral. The second article had as goal to analyze the health demands on the
Basic health care in rural contexts from the perception of healthy professonal. Took part
of this 40 health professionals in age between 23 to 67 years (A = 37.4; SD = 10.54).
For the colletion of data the sociodemographic and labor questionnaire and the semi
structured interview was used. The data from the questionnaire were analyzed through
descriptive statistics, and the data from the interview were analyzed by the Content
Analysis of thematic categorical type. Content analysis evidenced the emergence of 195
units of content, which were for thematic categories (User profile, llness in rural
contexts explanations, Basic attention in rural contexts and General evaluation of the
health service) and 11 subcategories. From the results in both studies, it is conclued that
the health demands from population, point to individual, social and programmatic
aspects aspects put the population in a situation of vulnerability in health. Even dealing
with limited structural conditions, was noticed that the relationship between
professionals and users contributed to a positive evaluation with regard to the basic
attention in rural cities.

Key words: Basic Attention, Ruralities, Health professionals.
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INTRODUCAO

Os servicos publicos de saude no territdrio brasileiro, ap6s a constituicdo de
1988, passaram a ser norteados por politicas pablicas e um Sistema Unico de Salde
(SUS) pautados nocdo de satde enquanto um direito assegurado a todos os cidad&os.
Antes da implementacdo do SUS como politica de Estado, as acdes governamentais em
salde visavam grupos especificos, notadamente aqueles ligados a setores
economicamente mais favorecidos (Dubow, Borba, Santos, Garcia, & Krug, 2017).

Como exemplo, destacam-se a¢des governamentais em saude ocorridas no inicio
do século XX, em que 0s servi¢os se restringiam ao combate de epidemias nos centros
urbanos, tendo como énfase o privilégio da camada mais rica da populacdo. Nessa
época, a Revolta da Vacina, ocorrida em novembro de 1904, foi uma reacdo popular
contréria & obrigatoriedade da vacinag&o contra a variola. E sd na década de 1980 que se
iniciam as primeiras a¢fes do movimento de Reforma Sanitéria. Esta reforma tinha por
objetivo superar o modelo de salde existente, caracterizado pelo sistema previdenciario
e publico, que restringia 0 acesso a salude apenas aos trabalhadores que contribuia para
algum regime de previdéncia (Dubow, et al; 2017).

A Reforma Sanitéria buscava um modelo democratico de saude, instituindo-a
como um direito, calcado nas bases de um sistema publico, universal e descentralizado
(Dubow et al., 2017). Além da perspectiva da participacdo direta dos usuarios, o
chamado controle social, a reforma propunha um olhar integralizado sobre a populagéo,
através do reconhecimento dos determinantes sociais em salude (Paiva & Teixeira,
2014).

No contexto internacional, em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre
os Cuidados Primarios em salde, realizada em Alma-Ata. Esta conferéncia resultou em
discussdes sobre os cuidados preventivos, bem como sobre o estimulo a promogdo em

salde (Gomes, 2016; Cruz, Almeida, Figueiredo & Santos, 2017). Nota-se que as
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discussbes sobre os cuidados preventivos ja ocorriam no Reino Unido desde 1920,
caracterizando uma assisténcia baseada na hierarquizacdo, regionalizacdo e promocao
de salde. No entanto, s apds esta conferéncia em Alma-Ata é que se passou a
considerar a atencdo primaria como um cuidado integral e indispensavel na assisténcia
em salde (Brasil, 2007; Paiva & Teixeira, 2014; Gomes, 2016; Cruz et al., 2017).

Na realidade brasileira, o evento que direcionou 0 modo de pensar as politicas
publicas de saude foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986,
marco para o enraizamento do SUS, que discutia um enlace entre gestores estaduais e
federais, principalmente do ponto de vista de financiamento. Além disso, foi na 8 CNS
que se estabeleceu a garantia da saude como direito de todos e dever do Estado,
enxergando-a sob a dtica biopsicossocial e ndo mais sob ponto de vista sanitario e da
eliminacéo de patologias.

Esta conferéncia representou o maior marco histérico da saude do Brasil,
repercutiu na construgdo da Constituicdo de 1988 e, posteriormente, na criagdo do SUS
através da Lei organica de Saude, lei 8.080 de 1990, considerando como principios a
descentralizacdo, a integralidade, e a participacdo comunitaria (Brasil, 2011; Paiva &
Teixeira, 2014; Gomes, 2016; Silva & Motta, 2015). Todas essas modificacOes
implicaram em novo paradigma de salde, caracterizado, atualmente, pelo sujeito como
protagonista, indo de encontro ao que anteriormente era moldado pelas préaticas
curativistas e com foco na doenca.

Pensar as praticas de salde e as politicas centrando-se, especialmente, na
prevencgdo, promocdo da saude e controle social, deu origem a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB). A Atencdo Bésica (AB) trata-se de um sistema que busca
atender as demandas das comunidades, considerando os determinantes sociais que

interferem no processo satde doencga. Ademais, é regulamentada pela portaria de n° 648
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de 2006, com publicacdo em 2007 (Brasil, 2011; Silva & Motta, 2015; Scherer, Biff,
Pires, & Fertonani, 2015).

A AB é representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem por
objetivo a criacdo de vinculos com usuarios e a comunidade, através da assisténcia
preventiva, atividades de educacdo e promoc¢éao em saude. Cabe dizer que a implantacdo
da ESF veio em resposta a reorganizacdo dos modelos de assisténcia em salde, a partir
da atuacdo de equipes multiprofissionais e sob a perspectiva territorial (Brasil, 2011).

As ESF’s localizam-se em territorios especificos, urbanos ou rurais. Cada
unidade pode ser composta por 600 a 1000 familias, que sdo acompanhadas pela equipe
multiprofissional, formada por médico com formacdo em salde da familia, enfermeiro,
técnico de enfermagem, odontdlogo, técnico em odontologia e agente comunitario de
salde (ACS). Essas equipes de salde sdo organizadas de acordo com as demandas
especificas de cada territorio, conforme a proposta de descentralizacdo organizada pelo
SUS, tendo como objetivo o desenvolvimento de agdes diretas no territério, incluindo ai
as visitas domiciliares quando necessarias (Brasil, 2002; Brasil, 2011).

A literatura tem apontado a relagédo entre os contextos em que as pessoas vivem
e suas condi¢des de vida e saide. Em geral, as populac@es que vivem em contextos com
baixa oferta de servicos de salde, de vulnerabilidade social, com reduzidos
investimentos em educacdo e saneamento béasico, estdo mais suscetiveis a processos de
adoecimento. Nesta diregdo, 0s contextos rurais apresentam especificidades a serem
consideradas, sobretudo em relacdo as demandas de salde da populagcdo. Nesse sentido,
se faz necessario tecer consideracfes sobre 0s contextos rurais e 0s processos de saude e
doengas (Ribeiro et al., 2018; Santos, Mesquisa, Arruda, & Gerhardt, 2018)
Ruralidades e processos de saude e doenca

Os contextos rurais tém ganhado espaco e visibilidade nas discussfes recentes,

especialmente quando se trata de politicas publicas de saude, tendo em vista a
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interiorizacdo dos servicos, e 0 quadro de vulnerabilidades em que estas populacbes
estariam expostas. Deste modo, inicialmente, faz-se imprescindivel discorrer sobre que
vem a ser o contexto rural, principalmente no que se refere aos servicos de salde e o
atendimento as demandas de salde das pessoas que vivem nestas localidades.

As modificacdes politicas e sociais levaram a transformacdes significativas no
espaco rural e urbano brasileiro. A modernidade, bem como o processo de urbanizagéo,
produziu uma linha ténue, e quase inexistente, entre o que se considera rural e urbano.
Ao passo de confundirem-se, atenuando um antigo critério nesta divisdo que tinha por
base apenas a area fisica, privilegiando o espaco urbano (Freire, Ferreira, & Lima,
2016).

Quanto a esta divisdo geografica, a literatura varia entre discussdes que apontam
“um fim do rural”, gracas a crescente urbanizagdo, versus “o novo rural”. Além de
alguns autores que defendem o paradigma de dicotomia entre estes espagos. Algumas
correntes teoricas caracterizam o rural como um espago que se liga a natureza, que tem
relacdo com a agricultura, ou interligacdo com a subsisténcia (Freire, Ferreira, & Lima,
2016). De acordo com Marques (2002), o espago rural pode ser explicado a partir de
duas abordagens: a dicotdmica, e a de continuum. A primeira trataria desta relagéo de
oposicdo entre rural e urbano. Enquanto que a segunda caracteriza uma interligacédo
entre ambos 0s espagos, mas que ndo determinaria um “fim do rural”.

No que se refere a dicotomia entre urbano e rural, Rua (2005) destaca 0s
privilégios da area urbana, no que diz respeito a economia, politica e assisténcia em
salde, que resulta nas claras diferencas de acesso e garantia de direitos das pessoas que
vivem em contextos rurais. Para Jacinto, Mendes e Perehouskei (2012), as distin¢Oes
entre urbano e rural variam entre os paises, alguns como a Dinamarca, Portugal, e Italia

caracterizam como rurais areas que possuam um numero inferior a 1000 habitantes,
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engquanto que no Brasil sdo considerados rurais 0s espacos distanciados das areas
urbanas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao tomar como
referéncia aspectos geograficos, conceitua como espaco rural as areas fora do perimetro
urbano. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2015), a maior parte da populacdo brasileira, 84,72%, vive em areas urbanas.
Ja 15,28% dos brasileiros vivem em areas consideradas rurais. Ademais, 0s municipios
brasileiros sdo classificados em cidades de pequeno porte (com populacdo de até 100
mil habitantes), cidades de médio porte (com populacdo entre 100 mil e 500 mil
habitantes) e cidades de grande porte (com populacdo superior a 500 mil habitantes).
Compreender uma possivel diferenca entre estes espacos assinala, especialmente, para
as vulnerabilidades das pessoas que vivem em contextos rurais, Cujo processo sera
considerado neste estudo.

As chamadas cidades rurais, costumeiramente, eram apontadas como aquelas
ligadas as atividades agricolas, pecuarias e artesanais (Medeiros, Quintans, &
Zimmermann, 2014). No entanto, este modelo de “rural” tem se modificado e
demandado respostas em termos de politicas publicas, especialmente as de saude. O
novo rural, descredibiliza aspectos apenas geograficos, como antes se fazia, e considera
as questdes sociais, politicas e econdmicas (Bezerra, Bacelar, Miranda, & Silva, 2013).
Nesse sentido, as condi¢des de vida, habitacdo, infraestrutura e satde dessas localidades
s8o aspectos que tem pautado as preocupacdes das esferas governamentais.

Com base nas especificidades das comunidades de contexto rural, foi decretada a
portaria de n° 2866, de 02 dezembro de 2011, que representa a Politica Nacional de
Saude Integral das populacGes do Campo e Floresta, aprovada na 14° Conferéncia

Nacional de Saude. Esta politica busca o reconhecimento das peculiaridades destas
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populacbes a partir da focalizacdo dos determinantes sociais que implicam o processo
de salde doenca destas comunidades (Brasil, 2013).

As chamadas populacdes do campo e floresta sdo aquelas caracterizadas por
camponeses, agricultores familiares, trabalhadores rurais, assentados ou acampados,
comunidades ribeirinhas, bem como quilombolas. Estas populacdes sdo marcadas por
mindcias de género, raca e etnia, bem como por marcas sociais, politicas e historicas
que dificultam o acesso a saude até os dias atuais, tais quais: escravidao, exterminio,
concentracdo de riquezas, lutas populares dentre outras questbes (Brasil, 2013;
Nascimento et al., 2015).

Dentre os principais determinantes sociais que dificultam o processo saude
doenca destas comunidades, pode-se citar a auséncia ou escassez do saneamento basico
e a questdo do abastecimento de agua potavel. A falta de esgoto, 4gua encanada e
potavel sdo os principais fatores originérios de doengas como parasitoses e diarreias,
problemas de salide comuns as pessoas que residem em contextos rurais (Brasil, 2013).

Estudo realizado por Arruda, Maia e Maia (2016) apontou que 9% das pessoas
que vivem na cidade ndo possuem qualquer nivel de escolaridade, enquanto que em
contextos rurais este indice é de 24%. Quanto ao abastecimento de &4gua, um terco dos
residentes em espacos rurais ndo tem agua encanada (Arruda et al., 2016). J& em relacdo
ao acesso a saude, segundo os pesquisadores, apenas 6% das pessoas que vivem em
contextos rurais possuem plano privado, ficando aquém quando comparado as areas
urbanas, onde o indice é de 26%. Além de escassos, 0s planos privados destas
populacdes tém a menor cobertura, se comparado as populacdes urbanas. Estes dados
podem ser explicados pelas questBes relacionadas a beneficios trabalhistas, aos quais a
maioria da populacéo rural ndo tem acesso (Arruda, Maia & Alves, 2016).

Somado a essas questdes, tem-se ainda os problemas socio politicos, a exemplo

da auséncia ou reduzidas politicas publicas, 0 uso excessivo de agrotoxicos sem devida
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protecdo, que tornam as populacdes do campo mais vulneraveis a doencas pulmonares,
ou até mesmo cancer, alem de doencas endémicas como Maléria, Febre amarela,
Doenca de Chagas e Leishmaniose. Além disto, destaca-se a luta pela posse de terras e
pela reforma agraria, o que tem gerado diversos problemas de saide ou mesmo o ébito
para muitas pessoas dessas localidades (Brasil, 2013).

Nessa direcdo, as acGes dos profissionais inseridos nas politicas publicas de
salde sdo imprescindiveis para a melhoria das condi¢bes de vida e salde das
populacbes. De acordo com Ursine, Carneiro e Pereira (2018), pesquisa realizada com
trabalhadores da ESF de contextos rurais apontou a melhoria na satde das comunidades
residentes nesses espacos. Contudo, como se percebe na literatura aqui apontada, 0s
contextos rurais ainda enfrentam diversos desafios no tocante a efetivacdo das acGes em
salide na Atencdo Basica, a ser desenvolvida no topico seguinte.

Atencdo Basica e profissionais de salide em contextos rurais

Desde sua fundagdo como politica de Estado, 0 SUS tem como perspectiva o
enfrentamento das iniquidades sociais e de salde. Nas trés primeiras décadas, o SUS foi
fortalecido por diversas agdes e marcos historicos empenhados pelos usuérios,
profissionais e gestores de todas as esferas governamentais (Dubow et al., 2017).

Um dos frutos decorrentes das agdes dos movimentos sociais no inicio do SUS
foi a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), sendo esta politica uma ferramenta
central na rede de assisténcia em saude, uma forma de aproximar os usuarios da gestédo,
conhecida, popularmente, como “a porta de entrada do SUS” (Brasil, 2012). Enquanto
politica de saude, a Atencdo Bésica é caracterizada primordialmente pelos principios
bésicos do SUS, como Universalidade, Equidade, Integralidade, Humanizagdo e
participacéo social. De acordo com a PNAB, o0 objetivo essencial da Atencéo Bésica é o
desenvolvimento de praticas que visem a prevencdo, diagnostico, tratamento,

reabilitacdo, e promogdo da saude (Cecilio & Reis, 2018).
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A politica de Atencdo Basica é representada, fisicamente, pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS’s), que devem ser construidas nas comunidades em locais
estratégicos, areas consideradas mais vulneraveis aos problemas de saude, lugares que
aproximem 0s usuarios do meio em que vivem, estudam e/ou trabalham. Segundo a
PNAB, os municipios sdo divididos em territérios, os quais deveram ser atendidos por
uma Equipe de Saude (Boas, Pereira, & Santos, 2017). Além disso, as equipes de saude
que compdem as UBS's possuem uma composicdo basica, a saber: agentes
comunitarios de saude, enfermeiro, técnico de enfermagem e médico, sendo adicionados
posteriormente os odontdlogos e técnicos em saude bucal (Brasil, 2012).

As equipes sdo organizadas de acordo com as demandas especificas de cada
territério, conforme a proposta de descentralizacdo organizada pelo SUS, e 0 seu
objetivo é desenvolver acbes diretas no territério (Cecilio & Reis, 2018). Os
profissionais sdo responsaveis por a¢des compartilhadas e individuais. Dentre as acfes
de atribuicdo compartilhada, pode-se mencionar o mapeamento; a caracterizacdo de
indicadores de wvulnerabilidade; a manutencdo de cadastro, considerando as
especificidades sociais, econdmicas e culturais da comunidade; o cuidado e promogao
da saude na unidade e de forma domiciliar; o acolhimento, busca ativa; as atividades de
promocdo e educagdo permanente em salde; o registro das atividades; a garantia da
equidade; as reunides, dentre outras agdes (Brasil, 2012).

Os profissionais de salde que atuam na Atencdo Bésica atendem as
comunidades urbanas e rurais. Entretanto, as dificuldades enfrentadas nos contextos
rurais vdo desde a distancia das UBS, diminui¢cdo na quantidade de colaboradores,
materiais insuficientes, dentre outras questfes (Soares et al., 2015). Outro problema
enfrentado diz respeito a “dispersdo populacional” ¢ ao amplo territorio que dificulta
uma maior cobertura e assisténcia resolutiva por parte das equipes de salde. Ademais,

ressalta-se a escassez de recursos humanos qualificados, especialmente dos médicos,
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que recusam trabalho nas areas rurais, argumentando como obstaculo a distancia
(Shimizu, Trindade, Mesquita, & Ramos, 2018).

As dificuldades de transporte publico, auséncia de infraestrutura e energia, e
pouco acesso aos meios de comunicacdo, também sdo elementos contribuintes para o
baixo desempenho das equipes de salde nas areas rurais (Shimizu, et al; 2018).
Ratificando estas dificuldades, Pitilin e Lentsck (2015) explicam que as mudancas na
reorganizacdo demografica e epidemioldgica direcionam para maior atencdo aos
contextos rurais. Comunidades consideradas vulneraveis, com caracteristicas comuns,
como a escolaridade baixa, residéncias com menos estruturas, acesso minimo a
transporte, diminuicdo do acesso a consultas médicas, e outras questdes que
influenciariam diretamente nos problemas de saude.

Pesquisa realizada por Pitilin e Lentsck (2015) com mulheres residentes em
contextos rurais evidenciou diversos problemas nos servigos de salde da Atencédo
Basica. Dentre os resultados, destacam-se: unidades de salde que ainda funcionam
como modelo hospitalar, uma espécie de pronto atendimento; os médicos na posicao de
centralidade dos servigos, com presenga nas unidades em trés dias na semana; a ndo
existéncia de vinculos dos usuarios com profissionais, devido a baixa frequéncia dos
mesmos na unidade de saude; além da baixa participacdo das usuarias nas decisGes
sobre seu processo de assisténcia, dentre outros problemas.

As questdes de mobilidade e deslocamento estdo no centro dos apontamentos,
que contribuem para 0 mau desempenho dos servicos de salde nas areas rurais, tanto do
ponto de vista dos usuarios, quanto dos profissionais. Além disso, devido a baixa
frequéncia dos profissionais, usuarios retratam a pouca credibilidade que estes passam a
assumir. Além da alta rotatividade, especialmente dos médicos, que resulta numa

descontinuidade dos servicos prestados (Pitilin & Lentsck, 2015).
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Como porta de entrada dos servicos de saide, a literatura aponta que a Atencéo
Basica, através da Estratégia Saude da Familia, melhorou as condi¢Ges de saude da
populacdo brasileira. No entanto, dada as especificidades dos contextos rurais, ha
diversos desafios a serem superados no que se refere as distancias geogréaficas, a
dificuldade de acesso as UBS’s, ao reduzido nimero de profissionais, além das diversas
auséncias ou reducdes do fornecimento de agua e energia. Nesse sentido, muitos
profissionais de saude sentem-se desencorajados a atuarem nesses locais.

No ambito da salde, a identificacdo da percepcdo dos atores envolvidos tem sido
utilizada como dispositivo que possibilita a reorganizacdo do trabalho da equipe, da
gestdo, além de favorecer o reconhecimento de lacunas que, quando corrigidas,
favorecem a melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica (Moreira, Vieira, &
Costa, 2017) A importancia de avaliar-se um servico de salde esta pautada nas
necessidades de conhecimento das realidades destes, a fim de identificar se os objetivos
principais estdo sendo alcangados, e compreender como € possivel a modificagdo destas
realidades para possivel aprimoramento ou modificacdo na assisténcia ofertada (Rosa, et
al., 2017).

Como parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
AtenclJdo Basica (PMAQ), o Ministério da Salde elaborou um instrumento de
autoavaliacdo dos profissionais do servigo da ESF (Brasil, 2016). O instrumento
denominado de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (AMAQ) tem o objetivo de monitorar e avaliar a Atencdo Basica com foco na
infraestrutura, equipamentos e insumos utilizados nas agbes da ESF. E respondido
virtualmente pelos profissionais que compdem a Atencdo Bésica, em sites do Ministério
da Saude, sendo de fécil acesso para uso em pesquisas (Brasil, 2016).

Nesta dissertacdo ndo sera feita a avaliacdo sobre a Atencdo Basica ou mesmo

sobre os profissionais da Atengdo Bésica, o que demandaria metodologia prépria para
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este fim. A énfase consiste em investigar percepcdo de profissionais da Atencdo Basica
de cidades rurais sobre os servicos de saude e as demandas de salde da populagéo.
Trata-se, portanto, de uma andlise a partir das percepcdes destes profissionais.

Estudos que contemplem as percepcdes dos profissionais que compdem as
equipes de salde da Atencdo Basica sobre 0s servicos em que atuam, especialmente em
contexto rurais, sdo incipientes. Todavia, a identificacdo do modo como os profissionais
percebem os servicos de salde e as demandas da populacdo é uma forma de consolidar
os principios do SUS, tendo em vista o aprimoramento dos servi¢cos. Ha que se
considerar, ainda, que ndo se pode perder de vista o papel de responsabilizacdo das
esferas governamentais, quando se trata das avaliacdes em salde, especialmente da AB
em contextos rurais.

Mediante o exposto, este estudo considerou as seguintes questdes de pesquisa:
como os profissionais de saude da Atencdo Basica de contextos rurais avaliam os
servicos de salde dessas localidades? Como os profissionais da Atencdo Baésica
percebem as demandas de satde das populacdes de contexto rural?

Esta dissertacdo estd estruturada em dois artigos, 0s quais constituem estudos
complementares. Além disso, os dois artigos caracterizam 0s objetivos especificos da
dissertacdo tendo em vista responder as questdes de pesquisa e ao objetivo geral,

conforme descrito a seguir.
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Objetivos
Obijetivo Geral
— Analisar a percepcdo de profissionais da Atencdo Béasica de cidades rurais do
Estado da Paraiba sobre os servicos de saude e as demandas de salde da

populagéo.

Obijetivos Especificos
— Analisar as percepcOes de profissionais da Atencdo Basica de contextos rurais
sobre 0s servicos de saude;
— Analisar as percepcOes de profissionais da Atencdo Béasica de contextos rurais

sobre as demandas de saude da populacéo.
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Percepcéo de profissionais da Atencdo Basica de contextos rurais sobre os servigos

de saude

Perception of Primary Care professionals from rural contexts about health
services

Nadja Lais dos Santos Silva
Josevéania da Silva

Resumo: O estudo teve por objetivo analisar as percepcdes de profissionais da Atencao
Bésica de contextos rurais sobre os servicos de saude. A coleta de dados ocorreu em
unidades basicas de saude de cidades rurais, sendo uma cidade por microrregido de
salde do estado da Paraiba. Participaram 106 profissionais com idades variando de 20 a
72 anos (M=37,7; DP=10,51). Utilizou-se como instrumento um Questionario
sociodemografico e laboral e um Questionario de Avaliacdo dos Servicos de Saude. Os
dados foram analisados atraves de estatistica descritiva. Na avaliacdo da organizacéo do
servico, as médias foram moderadas para a maioria dos itens. A disponibilidade de
medicamentos foi o que apresentou avaliacdo menos positiva. Sobre o vinculo e
atendimento, os profissionais avaliaram positivamente a maioria dos aspectos
abordados. No tocante a Resolutividade, verifica-se que as demandas de salide nem
sempre sdo resolvidas no servico. Nestes casos, € realizado o encaminhamento para a
rede de assisténcia em salde. No entanto, os profissionais avaliaram negativamente o
retorno de outros profissionais/servigos sobre 0s encaminhamentos. Mesmo tendo que
lidar com condigdes estruturais limitadas, verifica-se que a relacdo entre os profissionais
e usuarios colaboram para uma avaliacdo positiva sobre o atendimento na atencdo
bésica em cidades rurais.

Palavras-chave: Atengdo Bésica, Ruralidades, Profissionais de salde.

Abstract: The study aimed at analyzing the perception of primary health care
professionals of rural contexts on health services The data collection took place in rural
health basic units, being a micro-region of health city of the state of Paraiba. Took part
of this research 106 professionals in age between 20 to 72. (A = 37.7; SD = 10.51). In
this research, the sociodemographic and labor questionnaire was used as an instrument
and a health services assessment questionnaire. The data were analyzed by the
descriptive statistics. In the evaluation of the organization of the service, the averages
were moderate for the most items. The availability of drugs was the one that presented
less positive evaluation. About the bond and attendance the professionals positively
evaluated the majority of the covered aspects. Concerning to solve, it is verified that
health demands are not solved in the service. In that case a medical referral to the health
assistance is made. In that case a medical referral to the health assistance is made.
However, the professionals negatively evaluated the feedback from the other
professionals. Even dealing with limited structural conditions, was noticed that the
relationship between professionals and users contributed to a positive evaluation with
regard to the basic attention in rural cities.

Key words: Basic Attention, Ruralities, Health professionals.
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INTRODUCAO

A literatura aponta diversos estudos (Cecilio, & Reis, 2018; Melo, Mendonga,
Oliveira, & Andrade, 2018; Mendes, Carnut, & Guerra, 2018) que versam sobre os
avancos e dificuldades da Atencdo Basica (AB) em relacdo ao atendimento das
necessidades da populacdo brasileira. Em geral, sdo reconhecidas as melhorias que
ocorreram nas politicas de salde desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Souza, Malta, Franca, & Barreto, 2018; Mendes et al., 2018). Também tem crescido as
preocupacdes em torno de retrocessos em razdo dos cortes de recursos destinados a
salde (Mendes et al., 2018), além do modo como algumas politicas tém sido conduzidas
ou sofrido alteracGes, a exemplo da Atencdo Basica (Morosini, Fonseca, & Lima, 2018).

Uma das mudancas é a publicacdo da portaria da Politica de Atencdo Basica
(PNAB) em setembro de 2017. De acordo com a PNAB 2017, a AB tem como objetivo
promover e prevenir salde, a partir de ac¢Ges individuais e coletivas, de diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. A
nova PNAB retoma algumas discussdes em relacdo a formacdo das equipes, propondo
mudancas na estrutura das equipes. Conforme texto da portaria, a prioridade é a
intitulada Equipe de Salde da Familia (eSF), que tem como molde principal ratificar os
principios do SUS. Esse modelo de equipe é composto pelo médico salde da familia,
profissional da enfermagem, técnico em enfermagem, agente comunitario de saude
(ACS) e em alguns casos odont6logo (Brasil, 2017).

No que se refere aos profissionais da satde bucal, cirurgido dentista e técnico em
salde bucal, o texto da portaria sugere que estes profissionais podem compor a equipe
ou ndo. O texto leva a interpretacbes de que estes profissionais poderiam ser
dispensaveis, cabendo ao gestor municipal a decisdo de contratd-los conforme a

necessidade (Brasil, 2017). A mesma premissa € valida para os Agentes de Combate a



25
Endemias (ACES), que na PNAB atual podem fazer parte da equipe minima da eSF. Tal
caracteristica de dubiedade leva a discussao do prejuizo que pode vir a ser ocasionado a
salde brasileira, especialmente a de contextos rurais, tendo em vista a escassez de
profissionais nesses territorios.

Esta possibilidade de reducdo das equipes dificulta, ainda mais, o trabalho dos
profissionais da atencdo basica, que lida com diversas demandas de saude. Além disso,
destaca-se a rotatividade dos profissionais de salde em servicos de contextos rurais, 0
que prejudica a construcdo de vinculos entre os profissionais e os usuarios (Viegas et
al., 2015). Nesse sentido, a percepcdo dos profissionais de salde sobre 0s servicos tem
sido objeto de interesse de pesquisas no Brasil.

Em pesquisa realizada sobre a qualidade da AB das equipes conforme
localizacéo rural e urbana, Moreira, Vieira e Costa (2016) utilizaram como instrumento
a Auto avaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (AMAQ).
O estudo demonstrou elevado grau de satisfacdo (45,3%) entre as equipes da zona
urbana, em comparacdo com as equipes da zona rural (36,4%) (Moreira, Vieira, &
Costa, 2016). Ainda segundo os pesquisadores, nenhuma equipe da zona rural avaliou
0s servigos como “muito satisfatorio”, o que assinala a necessidade de discorrer sobre as
fragilidades das Unidades Basicas de Saude (UBS) de contextos rurais.

Um dos principais questionamentos sobre a qualidade da atuacdo na AB diz
respeito a relagdo acesso versus acessibilidade dos servigos. Starfield (2004) conceitua
acesso, como 0 modo como 0 USU&rio vivencia o servi¢o, enquanto a acessibilidade, diz
respeito ao processo que este usuario enfrenta para o deslocamento até ele. Para analisar
0 acesso, duas dimensdes devem ser consideradas: a) a dimens&o organizacional, que
analisa como os servicos disponibilizados facilitam ou dificultam o acesso dos usuarios,
bem como a adequacdo dos profissionais e o uso de tecnologias conforme as

necessidades da comunidade (Starfield, 2002; Albuquerque, Lyra, Farias, Mendes, &
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Martelli, 2014); b) a dimensdo geografica, que compreende as distancias, além do
tempo de locomocao para 0s usuarios chegarem até os servicos de saude.

Os servicos de salde em contextos rurais apresentam barreiras organizacionais e
geograficas que dificultam o acesso da populacdo (Costa, Silva, Soares, Borth, &
Honnef, 2017; Lima et al., 2014; Cruz, Almeida, Figueredo, & Santos, 2017). Se nas
areas urbanas sdo evidenciadas limitagcbes em termos de acesso e entraves na efetivacao
dos principios do SUS, em contexto rural tais demandas podem ser ainda mais graves.

Quando se considera a percepc¢do dos profissionais de salde sobre 0s servicos,
estudos como os de Albuquerque et al. (2014) e Lima et al. (2016) evidenciaram a
auséncia da integralidade, se caracterizando como entrave para um atendimento
adequado, o que foi explicado, em parte, pela fragmentacdo do atendimento e pela
auséncia de articulacdo entre os profissionais envolvidos (Lima et al., 2016). Assim,
aspectos importantes para um adequado atendimento na atencdo basica, como
resolutividade, referéncia e contra referéncia, apresentam fragilidades que sao
acentuadas em contextos rurais.

Em relacdo a referéncia e contra referéncia destaca-se 0 entrave para sua
utilizacdo nos servigos de atencdo basica de saude (Moreira et al., 2016). Em cidades
rurais, este entrave € evidenciado pelas dificuldades na marcacdo de consultas com
especialistas, bem como pela caracterizacdo das unidades de saide como mediadoras
burocraticas do servico especializado, que resulta na baixa adesdo dos usuarios nas
acOes ofertadas por elas. A distancia geografica dos servicos especializados também é
mencionada (Pereira, & Pacheco, 2017).

Em contextos rurais, uma das especificidades dessas populacdes é a procura
pelos servicos para solucionar problemas de salde ja existentes, apresentando baixa
procura por atendimento preventivo. Outro aspecto é o baixo o nimero de pessoas que

possuem planos privados de salde, o que evidencia a importancia da atengdo bésica
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nessas localidades, devendo esta dar conta das demandas da populacdo (Pereira &
Pacheco, 2017). Nesse sentido, se faz importante atentar para a percepcdo dos
profissionais sobre os servicos de saude, sendo importante considerar a perspectiva
daqueles atores que estdo inseridos no processo de trabalho, o que possibilita reflexdes e
a identificacdo dos limites e possibilidades das acdes em salde. Assim, este estudo teve
por objetivo analisar as percepcbes de profissionais da Atencdo Bésica de contextos

rurais sobre os servicos de saude.

METODO
Delineamento
Esta pesquisa caracteriza-se como sendo descritiva, exploratéria, transversal,

com abordagem quantitativa.

Local da Pesquisa

A coleta de dados ocorreu em unidades bésicas de satde de cidades rurais do
Estado da Paraiba. Para a escolha das cidades, foi considerada a organizagdo da
assisténcia em saude do estado, que é dividida em quatro macrorregifes de saude (Jodo
Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa), as quais abarcam 16 microrregides de salde.
Além disso, tendo em vista melhor caracterizar as cidades em contexto rurais e
considerando que, dos 223 municipios paraibanos, 155 (69,5%) sdo de cidades com
menos de 10.000 habitantes, esta pesquisa foi realizada em cidades com menos de
10.000 habitantes, sendo uma por microrregido de salde. Assim, a unidade basica de
saude foi o local de acesso aos profissionais que atuavam nesses municipios

selecionados.
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Figura 1. Mapa das Macrorregides de salde do estado da Paraiba, com seus municipios
abrangentes.
Participantes

Participaram de forma néo probabilistica e acidental 106 profissionais de satude
com idades variando de 20 a 72 anos (M=37,7; DP=10,51), sendo a maioria do sexo
feminino (81%). Dentre os profissionais que fazem parte das equipes minimas de saude
da atencéo basica, compuseram a amostra apenas os profissionais que estavam presentes
no servico no momento da coleta de dados, que aceitaram participar de forma voluntaria
e que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, a saber: a) ser profissional da
atencdo bésica de cidades rurais ha no minimo seis meses; b) ser profissional de saude
da equipe minima da atencdo basica (médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem,

agente comunitario de satde e odontdlogos).

Instrumentos
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: a)

Questionario sociodemografico e laboral, com questdes versando sobre renda,
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escolaridade, cidade de residéncia, idade, religido, estado civil, sexo e aspectos da
atividade profissional; b) Questionario de Avaliacdo dos Servicos de Salde: trata-se de
um questionario elaborado por Saldanha (2011), variando em nimero de perguntas de
acordo com os mddulos tematicos, a saber: avaliacdo geral dos servicos de saude,
organizacdo, vinculo e atendimento, resolutividade, referéncia e contra referéncia e
prevencdo. As respostas as questdes dos modulos, com exce¢do do modulo “avaliacdo
geral dos servicos de saude”, sdo dadas em escalas do tipo Likert de cinco pontos,
variando entre 1 (nunca) a 5 (sempre). Este questionario ja foi utilizado por outros
estudos (Furtado et al., 2016; Aradjo, 2017) em contextos do Nordeste do Brasil e em
cidades rurais.

Procedimentos

A partir da aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba e pela Secretaria Estadual de Saude, foi iniciada a
coleta de dados. Ao serem contatados, os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, explicitando o carater voluntario da participacdo, seguido da
assinatura do “Termo de consentimento livre e esclarecido”. Por conseguinte, foi
solicitado a cada participante que respondesse aos instrumentos de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisadores treinados. A
aplicacdo dos instrumentos correu de forma individual e apenas com os profissionais
que estavam presentes na unidade de saide no momento da coleta de dados, com tempo
médio de 15 minutos para responder ao questionario. Nao foi possivel a realizacdo de
agendamento prévio com os profissionais, uma vez que muitas unidades ndo possuiam
contato telefénico, e muitas das cidades selecionadas eram de dificil acesso.

Analise dos dados
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Os dados decorrentes das questbes fechadas foram analisados através de
estatistica descritiva (frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo), conforme

instrucdo dos autores, através do software SPSS, versédo 22.

Aspectos éticos

Durante todos os procedimentos da pesquisa foram consideradas as diretrizes da
Resolucdo 465/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). Nessa direcdo, ao
serem abordados, os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
sendo solicitado, em seguida, a assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ademais, foram fornecidas informacdes de telefones de contato
dos pesquisadores para eventuais esclarecimentos de dividas ou qualquer outra questao.
Os participantes foram resguardados, tendo vista a confidencialidade dos dados e da
identidade, bem como foi informado aos profissionais de salde que sua participacao
poderia deixar de ocorrer a qualquer momento da pesquisa, sem que isso implique 6nus

em relacdo ao servigo de saude ou mesmo para a sua atuacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Perfil sociodemograéfico e laboral

A partir da andlise das varidveis sociodemograficas, verificou-se que 85
profissionais eram do sexo feminino (81%). Quanto a escolaridade, trés (2,8%)
participantes possuiam Ensino Fundamental 11, 32 (30,2%) profissionais haviam
cursado o ensino médio, 12 (11,3%) tinham uma formacdo técnica e 59 (55,7%) haviam
cursado o ensino superior. Cerca de 54,7% dos participantes, eram casados; 33% eram
solteiros; 9,4% eram divorciados e 2,8% se declararam viGvos.

Quantos aos aspectos laborais, os profissionais apresentaram uma média de

tempo de servigo na atengdo basica que variava de 6 meses a 25 anos, com média de 3,6
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anos (DP=1,8). A maioria dos participantes apresentou carga horaria semanal de
trabalho correspondente a 40 horas (86 profissionais). No entanto, sete profissionais
afirmaram trabalhar menos que 30 horas semanais, sete afirmaram trabalhar 30 horas e
um profissional afirmou trabalhar 48 horas semanais. J& em relacdo a carga horaria
diaria de trabalho, verificou-se que dois profissionais trabalhavam menos que cinco
horas, onze trabalhavam 6 horas e a maioria (90 profissionais) trabalhava 8 horas
diarias.

Tabela 1

Perfil Socio laboral dos participantes.

Variaveis Categorias Frequéncia Porcentagem

Enfermeiro 29 27,4
Técnico de enfermagem 28 26,4
Categoria profissional ACS 24 22,6
Médicos 19 17,9

Dentista 06 5,7

Patos 35 33
Macrorregido de saude Campina Grande 33 311
Sousa 17 16
Jodo Pessoa 21 19,8
De 6 meses a 1 ano 20 18,9
Tempo de atuacdo no servico Entre 1 e 5 anos 29 27,4
(n=106) Entre 5 e 10 anos 13 12,2
Acima de 10 anos 44 41,5

) ] 3 dias 04 3,8
Ndmero de dias trabalhados na 4 dias 236
semana 5 dias g? 72,6

No que diz respeito a composi¢do das equipes, o estudo indicou a prioridade
adotada pela PNAB de 2017, modelo de eSF, composta pelo médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, ACS e odontologo. Entretanto, no que diz respeito a carga
horéria de trabalho, treze dos profissionais ndo cumprem o esperado, atuando com
cargas horarias bem mais baixas, de quatro, cinco ou apenas seis horas diarias. Estes
numeros indicam fragilidades que dificulta o adequado atendimento das demandas dos
servicos, 0 que € potencializado quando parte dos profissionais trabalham com carga

horaria inferior a 40 horas semanais.
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Dentre os profissionais, 15 cumprem carga horaria semanal inferior a exigida

pela PNAB (2011, 2017), que é de 40 horas semanais, permanecendo no trabalho entre

quatro e seis horas diarias. Estes também tém reduzidos os numeros de dias presentes
nas unidades de salde, pois cumprem essa carga horaria em menos dias de trabalho.

Os resultados indicaram que parte dos profissionais (41,5%) ja atuam no servico

h& mais de 10 anos. Todavia, a maioria (46,3%) esta no servigo ha menos de cinco anos,

sendo 20 profissionais atuando na atencdo basica de cidades rurais ha menos de um ano

e outros 29 atuando entre um e cinco anos. Pereira e Pacheco (2017) salientam as

dificuldades para a contratacdo de profissionais e a permanéncia nos servicos, que

impacta na construcdo dos vinculos entre esses profissionais e as comunidades rurais. A

rotatividade de profissionais de salde é uma caracteristica presente nos servicos de

salde de contextos rurais. Em parte, esta rotatividade € justificada pelas dificuldades

geograficas e de acessibilidade as unidades de saude (Pereira, & Pacheco, 2017).

Organizacado da unidade basica de saude, vinculo e atendimento

Para identificar a percepcdo dos profissionais de salde sobre a organizacdo,
vinculo e atendimento, foi solicitado que estes avaliassem as varidveis indicativas de
elementos importantes para a organizacdo dos servigos, vinculo e atendimento,
conforme proposta pela PNAB. As respostas dos participantes foram dadas numa escala
de cinco pontos, variando entre 1 (nunca) a 5 (sempre). Avaliagdes com médias abaixo
de 3 sdo indicativas de uma percep¢do negativa. Médias entre 3 e abaixo de 4 indicam
percepcdo moderada sobre os aspectos citados. Ja as medias iguais ou superiores a 4 s&o
indicativas de percepgdo positiva sobre o aspecto avaliado. Os resultados estdo

apresentados na tabela abaixo.
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Tabela 2
Percepcdo sobre a organizacéo do servico, vinculo e atendimento.
Variaveis Media  DP~*
Organizacdo do servicgo
Tem todos 0os medicamentos necessarios para 0s usuarios? 3,23 1,14
Tem todos 0s equipamentos/materiais/insumos necessarios ao
. - 3,51 1,31
atendimento dos usuarios?
Os exames solicitados aos usuarios sdo disponibilizados? 3,69 1,29
Os profissionais estdo presentes para o atendimento dos usuarios? 4,53 0,84
Vinculo e atendimento
Os usudrios sdo bem recebidos pelos profissionais? 4,39 0,79
Os profissionais entendem o que o usuario quer dizer? 4,43 0,73
Vocé sente que os usuarios entendem as explicac@es que sdo dadas? 4,20 0,86
Os profissionais ddo orientacdes sobre medicamentos/procedimentos? 4,75 0,54
Os profissionais procuram se informar sobre as condicGes de vida dos 431 0.93
USU&rios? ’ ’
O tempo de atendimento é suficiente para o usuério explicar bem as 388 111
suas preocupagdes e tirar davidas? ’ :
Quando o usuério retorna ao servico de satde com os exames feitos,
. ; o . 4,28 0,88
ele é atendido pelo mesmo profissional que solicitou?
Na sua opinido, os usuarios se sentem rejeitados pelos profissionais
. . 1,74 1,07
deste servico de saude?
Na sua opinido, os usuarios sentem vergonha em falar sobre seus 2.40 1.16

problemas com os profissionais de salde deste servigo?

* DP = Desvio Padréo.

Na dimensdo organizagdo do servico, que se refere a gestdo da atencdo basica,
procurou-se avaliar a disponibilidade de materiais, exames e medicamentos, uma vez
que estes itens ndo dependem, diretamente, dos profissionais, e sim do investimento da
gestdo local. Verificou-se que a avaliacdo foi moderada para a maioria dos itens, exceto
para o item que avaliava a presenca do profissional no servico, que apresentou média
indicativa de uma avaliacdo positiva. No entanto, os dados evidenciados no perfil sdcio
laboral indicou que o cumprimento da carga horaria semanal e diaria ndo é realizada por

parte dos profissionais.
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O item referente a disponibilidade de medicamentos foi 0 que apresentou a
menor média na dimensdo organizacao do servico. Em parte, verifica-se que existem
medicamentos, mas estes ndo sdo suficientes para a demanda ou ndo correspondem
adequadamente aos problemas de saude da populacdo. Conforme o0s principios
norteadores do SUS, a atencdo béasica deve garantir uma assisténcia integral a satde das
populacbes, incluindo os servicos de assisténcia farmacéutica, um dos pontos
norteadores das politicas publicas de salde.

N&o obstante, estudos realizados em municipios de menor porte (Nascimento, et
al., 2017; Alvares, et al., 2017) no Brasil, apontam a disponibilidade incipiente de
medicamento, especialmente no Norte e Nordeste. Quando a avaliacdo sobre a
disponibilidade de medicamentos €é feita pelos usuarios, verifica-se indices maiores de
insatisfacdo (Tavares, et al, 2016; Oliveira, et al, 2015). As lacunas na disponibilidade
dos medicamentos, em parte, sdo explicadas pelo déficit estrutural na gestdo dessas
cidades; na auséncia de infraestrutura das unidades dispensadoras, a exemplo da falta de
refrigeradores; e no atraso dos repasses das instancias gestoras do SUS. Tais aspectos
influenciam o atendimento das demandas de salde dessas populagdes (Nascimento, et
al., 2017).

Por sua vez, a avaliagio moderada sobre a disponibilidade de materiais,
equipamentos e insumos corrobora resultados evidenciados em estudos anteriores
(Pimentel, Albuquerque, & Souza, 2015; Vieira, et al., 2016; Schimitt, Maia, Almeida,
& Adamy, 2015), que evidenciaram a escassez de diversos materiais e insumos nas
unidades de salde. Esta escassez € maior em contextos rurais, especialmente quando se
trata de materiais de alto custo. A incipiéncia de materiais impossibilita a execucgéo
adequada dos servicgos e gera insatisfacdo nos usuarios e desgaste aos profissionais.

Quando tratado sobre a oferta de exames, a percep¢do dos profissionais foi,

moderadamente, positiva. Alguns profissionais reconhecem que a atencdo basica de
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cidades rurais dispGe de exames simples ou para procedimento de rotina. Mas esta
disponibilidade nem sempre acontece, bem como ndo € suficiente para responder as
demandas de saude que chegam ao servico. Pesquisa realizada por Tomasi et al. (2017)
indicou gue apenas um quarto de gestantes realizava exames fisicos, e apenas um pouco
mais da metade recebia orientacGes indicadas na AB. Além disso, alguns exames
especificos, como ginecologicos e de mama, s6 eram ofertados a 50% das gestantes.

As cidades de pequeno porte tm a menor cobertura das Equipes de Saude da
Familia (ESF’s), como também apresentam menor rede de assisténcia para realizagéo de
exames complementares, dependendo de regionalizacdo para oferta destes (Tomasi et
al., 2017). Por vezes, 0s usuarios necessitam recorrer aos servicos privados, dos quais
ndo tem condi¢@es financeiras de arcar, ferindo o principio da Integralidade do SUS.

Na dimensdo vinculo e atendimento, em geral, os profissionais avaliaram
positivamente a maioria dos aspectos abordados. Dentre os aspectos bem avaliados,
destaca-se a percepcao positiva dos participantes ao afirmarem que os profissionais dao
orientacGes sobre medicamentos/procedimentos. Além disso, os dados evidenciaram
que os profissionais consideram que 0s usuarios sdo bem acolhidos, que eles recebem
todas as explicacbes necessarias. Em caso de retorno, segundo a avaliacdo dos
participantes, os usuarios sao atendidos pelos mesmos profissionais que solicitaram o0s
exames. O Unico item que apresentou indice moderado foi o que fez referéncia ao tempo
de atendimento com oS USUArios.

Mesmo tendo que lidar com condigdes estruturais limitadas (disponibilidade de
insumos, medicamentos, exames e de profissionais), verifica-se que a relagdo entre os
profissionais e usuarios colaboram para uma avaliacdo positiva sobre o vinculo e o
atendimento na atencdo basica em cidades rurais. Ao analisar a perspectiva dos
usuarios, estudo realizado por Oliveira et al. (2015), em contexto rural, demonstrou

avaliacBes positivas sobre o vinculo e atendimento. Os usuérios associam o bom
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atendimento ao respeito, escuta, consideracdo, compreensdo, dentre outros aspectos
(Oliveira, et al, 2015).

Ha que se considerar que a percepc¢do dos participantes sobre os aspectos citados
estd pautada na experiéncia do cotidiano do servigo sob a dtica dos profissionais. Em
geral, verifica-se certa cordialidade na relacdo profissional-usuario. A literatura aponta
que esta relacdo ndo € bem avaliada quando se evidencia a auséncia de privacidade e
fragilidades relativas ao sigilo nos atendimentos, além da intolerancia frente as praticas
culturais, como o uso de plantas (Lima, Lima, Mendonca, Lopes, & Heck, 2017) e

procura por “benzedeiras” (Mendes, Carnut & Guerra, 2018).

Resolutividade, referéncia e contra referéncia e acdes de prevencao

Na dimensdo Resolutividade, os profissionais avaliaram positivamente a
realizacdo de exames por parte dos usuarios e seu retorno para as consultas. No entanto,
em geral, a resolugdo dos problemas de satde dos usuérios apresentou média moderada
(M=3,49; 0,81). Se por um lado os usuarios realizam seus exames e voltam para a
consulta de retorno (ver tabela 2); por outro, verifica-se que as demandas de satde nem
sempre sdo resolvidas no servigo. Em parte, isto possui relagdo com a auséncia de
exames mais especificos e/ou disponibilidade de profissionais especialistas no

municipio. Estes e outros dados podem ser observados na tabela abaixo.

Tabela 3
Percepcéao sobre resolutividade, referéncia e contra referéncia e prevengao.

Variaveis Média DP*
Resolutividade
Os usuarios costumam fazer os exames solicitados? 4,15 0,84
Os usuarios costumam retornar ao servi¢o quando o profissional que o
- 4,36 0,85
atendeu solicita esse retorno?
Os problemas do usuario sdo resolvidos nesse servico de satde? 3,49 0,81

Referéncia e Contra referéncia
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H& uma articulagdo entre este servico e 0s demais servigos da rede? 3,92 1,23
Este servico encaminha 0s usuarios para outros servicos da rede de

, 3,85 1,00
saude?
Em caso de encaminhamento para um servico da rede, costuma receber

) 2,85 1,44
um retorno deste servico?
Prevencao

Vocé ja convidou usudrios a participar de grupos sobre saide e 389 135
prevencao neste servigo? ' ’
Existem campanhas e trabalhos educativos no servigo? 4,07 1,08
E ofertado o teste de HIV/AIDS neste servico? 4,36 1,30
E realizada a distribuicdo de preservativos neste servi¢o? 4,92 0,29

* DP = Desvio Padrdo.

Quando os usudrios apresentam uma demanda de salde que ndo é passivel de
solucdo no servico, dependendo da natureza da demanda, este usuério é encaminhado
para outros servicos dentre da rede de assisténcia em saude. Por se tratar de contextos
rurais, frequentemente, estes encaminhamentos sdo para servigos fora da cidade, o que
demanda deslocamento do usuario e custos. Estudos tém demonstrado a dificuldade
dessas populacdes em realizar exames de toda ordem, especialmente pela dificuldade de
deslocamento em razéo das distancias geograficas dessas comunidades, alem do custo
financeiro, tendo em vista que estas popula¢des, majoritariamente, sdo de pessoas com
baixa renda (Oliveira et al., 2015; Tomasi et al., 2017)

A dimensdo referéncia e contra referéncia evidencia as percepcdes dos
profissionais sobre a articulacdo entre a atencdo basica e os demais servigcos de saude.
No tocante ao item articulacdo entre os servicos e a realizacdo de encaminhamentos por
parte da atencdo basica, os profissionais avaliaram positivamente, j& em relacdo ao
retorno de outros profissionais, a percepcéo foi considerada negativa. Ou seja, em caso
de encaminhamento para um servico da rede, os profissionais avaliaram negativamente
o retorno dado pelos servicos a atencdo basica sobre os usuarios e as demandas
encaminhadas.

A PNAB (2011/2017) que preconiza a existéncia de Referéncia e Contra

referéncia nas UBS’s. No entanto, outros estudos também tém demonstrado as
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fragilidades dos encaminhamentos em cidades de pequeno porte (Vieira, & Gazzineli,
2017; Viegas, Carmo, & Luz, 2015). Em alguns casos, 0 acesso aos servi¢os de salde
ocorre pela influéncia do usuério, que sozinho consegue atendimentos através de
politicos, ou conhecimento de profissionais de saude da rede. Alguns profissionais ndo
utilizam de meios formais para referenciar os usuarios, o que configura uma
descontinuidade no cuidado (Vieira, & Gazzineli, 2017).

Na percepcdo de alguns profissionais da AB, a acessibilidade é um dos
principais pontos negativos do atendimento, que traz como consequéncias a falha no
acolhimento e no vinculo com os usuarios, consequentemente na frequéncia a unidade e
adesdo ao tratamento. Em estudo realizado em todo o Nordeste (Lima, et al, 2016),
foram destacados falhas na acessibilidade e dificuldades em conseguir consultas com
especialistas, ratificando os obstaculos na atuacdo da Referéncia e Contra referéncia.

Em relacdo a dimensdo Prevencdo, todas as variaveis foram avaliadas
positivamente. Os profissionais avaliaram positivamente a presenca de campanhas,
trabalhos educativos, especialmente sobre as agOes para a prevencdo das InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), com destaque para a distribuicdo de preservativo e
realizacdo do teste para HIV.

De fato, nas Gltimas décadas, desde os primeiros casos de Aids, na década de
1980, ocorreram avancos significativos no enfretamento das 1STs/Aids. A exemplo, 0
Ministério da Saude preconizou, através da Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012, o
compartilhamento de cuidados entre o servico especializado e a atencdo béasica na
assisténcia a pessoas vivendo com HIV/Aids (Zambenedetti, & Silva, 2016). A portaria
atribui a realizagdo de testes rapidos e aconselhamento em IST/Aids nas Unidades
Bésicas de Saude, bem como a solicitagdo de exames ap0s o diagndstico. Na Portaria n°
77, 0 Ministério da Saude estabelece exigéncias quanto a disponibilidade do teste para o

HIV.
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A avaliacdo moderadamente positiva foi relativa a ocorréncia de convites para 0s
usuarios participarem de grupos de promocdo e prevencdo em salde no servigo. As
acOes em salde na atencdo basica tém por énfase a prevencdo. Enquanto recurso, a
realizacdo grupos apresenta-se com estratégia de promocdo a salude, prevencdo e de
fortalecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. A existéncia de atividades
educativas com grupos de mulheres, residentes em meio rural, apontou experiéncias
exitosas em acdes educativas (Carvalho, et al, 2016; Furtado et al., 2016).

Sabe-se, no entanto, que é desafiador a realizacdo dos grupos e manutencao da
participacdo dos usuarios nas acbes. Os problemas envolvem desde a estrutura fisica
inadequada para a presenca dos usuarios, bem como o baixo investimento em materiais
educativos (folders, cartazes) (Vasconcelos et al., 2016). Outro impeditivo para a
participacao refere-se ao modo como sdo desenvolvidos o primeiro encontro e o contato
com os profissionais de saude. Se a estrutura de mediag¢do dos grupos for caracterizada
por posturas verticais e autoritarios, isto implicard na reducéo da participagdo continua

do usuario (Vincha et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa investigou as percepcOes de profissionais que atuam na atengédo
bésica de cidades rurais. A percepc¢do dos profissionais foi positiva ao avaliar aspectos
como vinculo e atendimento, resolutividade e agdes de prevencdo. As dimensdes
organizacdo do servico, referéncia e contra referéncia apresentaram avaliagfes mais
moderadas.

Foram apontadas lacunas quanto a disponibilidade de medicamentos e exames.
Além disso, no tocante a Resolutividade, verificou-se que as demandas de salde nem

sempre sao resolvidas na atencdo basica, o que demanda encaminhamentos para outros
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servicos. Contudo, os profissionais avaliaram negativamente o retorno de outros
profissionais/servigcos sobre os encaminhamentos realizados pela atencédo basica.

Percebeu-se também que o cotidiano da atuacdo profissional em cidades rurais é
caracterizado por condicdes estruturais limitadas, embora a relacdo entre 0s
profissionais e usuarios colaborem para uma avaliacdo positiva sobre o atendimento e
0s servicos. Assim, discorrer sobre as demandas de saude das populacdes que vivem em
contexto rurais, € importante na medida que colabora para identificar lacunas e
possibilidades de enfrentamento. Para tanto, € importante considerar as perspectivas dos

atores envolvidos no processo, como os profissionais de saude.
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ARTIGO 2

Demandas de salde na Atencdo Basica em contextos rurais na perspectiva dos
profissionais

Health demands in primary care in rural contexts from the perspective of
professionals
Nadja Lais dos Santos Silva

Josevania da Silva

Resumo: O estudo teve por objetivo analisar as demandas de salde na atencdo bésica
em contextos rurais a partir da percepcdo dos profissionais de satde. A pesquisa foi
realizada em servicos de saude da atencdo basica de municipios com populacdo de até
10.000 habitantes. Para tanto, foram sorteadas quatro cidades em cada macrorregido de
salde do estado da Paraiba, totalizando 16 cidades. Participaram 40 profissionais de
salde, sendo 10 da primeira macrorregidao de saude da Paraiba, 10 da segunda, 9 da
terceira e 11 da quarta. A idade dos participantes variou de 23 a 67 anos (M=37,4;
DP=10,54). Para a coleta, foi utilizado um questionario sociodemografico e laboral e
entrevista semiestruturada. Os dados decorrentes do questionario foram analisados
através de estatistica descritiva, e 0s dados das entrevistas através da Analise de
Conteudo do tipo Categorial Tematica. A anélise de contetdo evidenciou a emergéncia
de 195 unidades de conteldo, as quais formaram quatro categorias tematicas (Perfil do
usuario, Explicacbes para o adoecimento em contextos rurais, Atencdo béasica em
contextos rurais e Avaliacdo geral do servico de saude) e 11 subcategorias. As
demandas de saude da populacdo apontam para aspectos individuais, sociais e
programaticas que colocam a populacéo em situacdo de vulnerabilidade em sadde.

Palavras-chave: Ruralidades, Atencdo Basica, Profissionais de salde.

Abstract: The study aimed at analyzing The reasearch was made in health services of
Primary care with cities of up to 10.000 inhabitants. For that, 4 cities were drawn in
each microregion of the State of Paraiba, totalizing 16 cities. Took part of this 40 health
professionals, 10 from the first micro-region of Paraiba, 10 from the second, 9 from the
third and 11 from the fourth. The participants age were between 23 to 67 years (A =
37.4; SD = 10.54). For the colletion of data the sociodemographic and labor
questionnaire and the semi structured interview was used. The data from the
guestionnaire were analyzed through descriptive statistics, and the data from the
interview were analyzed by the Content Analysis of thematic categorical type. Content
analysis evidenced the emergence of 195 units of content, which were for thematic
categories (User profile, llness in rural contexts explanations, Basic attention in rural
contexts and General evaluation of the health service) and 11 subcategories. The health
demands from population, point to individual, social and programmatic aspects aspects
put the population in a situation of vulnerability in health.
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INTRODUCAO

A Atencdo Bésica (AB) passou por transformacdes e atualizagdes nos modos de
cuidado de saude da populacdo brasileira ao longo de décadas, desde a sua
implementacdo, sendo considerada a porta de entrada de todas as demandas do Sistema
Unico de Saude (SUS). Atualmente, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é
regida pela Portaria de N° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

Segundo a PNAB, os servigos de salde devem ser definidos, prioritariamente, a
partir da Equipe de Estratégia Saude da Familia (eSF), que sdo compostas pelas equipes
intituladas de minimas, formadas pelo médico com especialidade em satde da familia,
enfermeiro, técnico de enfermagem, e agente comunitario de saude (ACS), podendo ser
adicionados o odont6logo, o técnico em saude bucal e o agente de combate a endemias
(ACE) (Brasil, 2017).

A PNAB (2017) assinala em suas discussdes a gratuidade, a integralidade e a
necessidade do reconhecimento das demandas de satde da populacdo conforme critério
de territorializacdo, bem como dos determinantes e condicionantes especificos de cada
comunidade. Assim, entende-se que o reconhecimento de uma demanda de saude
abrange desde a identificacdo do perfil do usuario em todos os seus aspectos, geral,
social e econémico; bem como sobre o entendimento das razdes para o seu adoecimento
em aspectos individuais, sociais e programaticos.

Para melhor compreender e planejar de acBes dos servicos de saude €
imprescindivel a identificacdo do perfil dos usuarios e o contexto territorial em que
estes estdo inseridos (Brasil, 2017), tendo em vista que as condi¢des sociais e quadros
de vulnerabilidade interferem diretamente no adoecimento destes. Quando o usuario
busca o servico para sanar determinada demanda de salde, por vezes, o caminho

percorrido € atravessado por inimeras barreiras de acesso (Guibu, et al, 2017). Assim, é
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importante o entendimento sobre uma demanda de salde e sua relagdo com processos
de vulnerabilidade.

O conceito de vulnerabilidade diz respeito as condic¢des, ou contextos sociais e
coletivos que contribuem para os processos de adoecimento e mortalidade, que inclui
fatores de origem bioldgica, geografica, politica, social, cultural e socioambiental
(Ayres, Paiva, Franca, Gravato, Lacerda, Della Negra, Marques, Galano, Lecussan,
Segurado, & Silva, 2006; Ayres, Paiva, & Franca, 2012; Mariosa, Ferraz & Silva,
2018). Falar de vulnerabilidade € discutir como se da a distribuicdo de riqueza em
grupos diferentes e como essa distribuicdo afeta a sua diferenciacdo econdmica e social,
muitas vezes de maneira desigual e insuficiente, afetando os padrdes de salde e doenca
de individuos e populagdes.

Em contextos rurais, diversos estudos (Moreira et al., 2015; Costa, Silva, Soares,
Borth, & Honnef, 2017; Leite et al., 2017; Garnelo, Lima, Rocha, & Herkrath, 2018)
tem destacado as vulnerabilidades dessas populagdes. A exemplo, destaca-se a baixa
escolaridade, baixo rendimento salarial, dificuldades de acesso aos servicos de salde,
escassez de profissionais, precaria estrutura fisica dos servigos de salde, dificuldades
para locomocao e transporte, dentre outros aspectos.

Em face a esta vulnerabilidade social, Mendes (2018) assinala a reducdo de
investimentos e repasses financeiros da esfera federal para atencdo basica. Os
municipios com maiores necessidade de salde, & exemplo das cidades rurais, sdo 0s
mais afetados. Este aspecto aponta para a vulnerabilidade programatica, ou seja,
aspectos de natureza institucional e/ou governamental que colaboram para maior
suscetibilidade ao adoecimento das populagfes e para as iniquidades em saude (Brasil,
2013).

As politicas publicas destinadas para os contextos rurais ainda sdo fragilizadas

no que diz respeito aos investimentos, tecnologia, e garantia de qualidade de vida
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(Goncalves, et al, 2018; Brasil, 2013). Algumas pesquisas (Costa, Silva, Soares, Borth
& Honnef, 2017; Leite, Dimenstein, Dantas, Silva, Sales, & de Sousa, 2017; Garnelo,
Lima, Rocha, & Herkrath, 2018) relacionam as fragilidades dos contextos rurais,
especialmente no ambito da salde, com a sua extensdo geografica e precariedade de
infraestrutura. Ursine et al. (2018) demonstrou que os profissionais da Atencdo Bésica
de areas rurais mencionaram o solo irregular, que tendem a piorar com as chuvas, como
um fator que prejudica o atendimento as familias em razdo da distancia entre as
unidades de saude e as residéncias.

As necessidades de salde das pessoas que vivem em contextos rurais vao desde
doencas pulmonares, provocadas pela exposi¢cdo a substancias toxicas, bem como
doencas osteomusculares, devido as atividades fisicas intensas e a propria auséncia de
acesso aos servicos especializados de salude. Embora seja ressaltado pela literatura a
incipiéncia de estudos sobre as condic¢des gerais de satde das populagdes rurais no pais,
estudos indicam que a procura pelos servicos € bem menor nas areas rurais (Arruda,
Maia, & Alves; 2018). O servico de satde é procurado, frequentemente, em decorréncia
de demandas curativas, em detrimentos das preventivas (Pitilin, & Lentsck, 2015),
embora sejam predominantemente compostas por popula¢fes mais vulneraveis, como
idosos e pessoas de baixa renda (Arruda, Maia, & Alves; 2018).

A melhoria das condigdes de acesso para atender as demandas de saude da
populacdo passa pelo compartilhamento de responsabilidades de todas as esferas
governamentais, bem como pela melhoria da articulacdo entre as redes, realizacdo de
planejamento e avaliacdo das acdes em salde (Silva et al., 2015; Gongalves et al.,
2018). Nao obstante, a atuacdo dos profissionais de saude deve ir além da procura por
diagnédstico. Um estudo etnografico (Ruiz, Santos, & Gerhardt, 2016) realizado em

comunidades rurais, no Rio Grande do Sul, demonstrou que as relagbes entre
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profissionais e usuarios dos servicos de salde sdo marcadas ndo sé pelo distanciamento
geografico, mas pelo distanciamento de identidades.

Os profissionais tém dificuldades para reconhecer as singularidades dos
residentes em cidades rurais, as quais tem relacdo com as condi¢Ges de vida. O
atendimento adequado das demandas trazidas pela populacdo aos servigos de salde
exige a consideracdo da interface entre processos de salde e doencas e 0s aspectos
econdmicos, sociais, culturais, condicdes de vida e trabalho, dentre outros aspectos
(Ruiz, Santos, & Gerhardt, 2016). Deste modo, este artigo teve por objetivo analisar as
demandas de saude na atencdo basica, em contextos rurais, a partir da percepcdo dos

profissionais de saude.

METODO
Delineamento
Esta pesquisa caracteriza-se como sendo descritiva, exploratéria, transversal,

com abordagem qualitativa.

Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em unidades de salde da atencdo bésica localizada
em cidades rurais da Paraiba. O IBGE (2010), utilizando a denominagdo municipios de
pequeno porte, definem estes municipios em fun¢do do nimero de habitantes. S&o
municipios de pequeno porte aqueles com populacdo até 50.000 habitantes, as
intituladas cidades rurais. Dentre os 223 municipios paraibanos, 155 (69,5%) possuem
populagdo com menos de 10.000 habitantes. Assim, para melhor caracterizar as cidades
rurais, esta pesquisa foi realizada em municipios com populacdo de até 10.000

habitantes.
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Para a escolha das cidades, levou-se em consideragdo, primeiramente, a
organizacdo da assisténcia em saude na Paraiba, que € dividida em quatro macrorregioes
de salde e 16 microrregides de saude. Esta divisdo constitui a base territorial que auxilia
o0 planejamento das a¢des em saude, bem como a distribuicdo dos servicos de atencdo a
salide na Paraiba. Isto possibilita considerar no planejamento os aspectos demograficos,
sanitarios, socio econdmicos, geograficos, bem como os indicadores epidemioldgicas
dos municipios e, também, a oferta de servicos e as relagbes intermunicipais. Assim,

foram sorteadas quatro cidades em cada macrorregido de saude, totalizando 16 cidades.

Participantes

Participaram, de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, 40 profissionais de
salde, sendo 10 da primeira macrorregido de saude da Paraiba, 10 da segunda, 9 da
terceira e 11 da quarta. O numero de participantes se explica em razdo dos profissionais
que estavam presentes, nos servigos de satde, no momento no qual foi realizada a coleta
de dados; bem como em razdo daqueles que aceitaram realizar o procedimento de
entrevista. Os participantes faziam parte da equipe minima da atencéo basica, abarcando
as seguintes categorias: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de salde e dentista.

Foram adotados 0s seguintes critérios de exclusdo: a) ser profissional da atencao
basica de cidades rurais ha no minimo seis meses; b) ser profissional de saude da equipe

minima da atencéo basica.

Instrumentos
Para a coleta de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos: a)
Questionario sociodemogréafico e laboral, com questbes versando sobre renda,

escolaridade, cidade de residéncia, idade, religido, estado civil, sexo e aspectos da
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atividade profissional; b) Entrevista semiestruturada, formada por questdes abertas,
norteadas a partir do objetivo do estudo.

Procedimentos

A partir da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba, foi realizado contato com a Secretaria Estadual de Salde para
informacdo da realizacdo do estudo, quando entdo foi iniciada a coleta de dados. Ao
serem contatados, os participantes foram informados acerca do estudo, explicitando o
carater voluntario da participagdo, seguido da assinatura do “Termo de consentimento
livre e esclarecido”. Por conseguinte, foi solicitado a cada participante, individualmente,
que respondesse aos instrumentos de pesquisa (questionario sociodemografico e labora
e entrevista).

O procedimento de entrevista foi realizado no local de trabalho dos profissionais
de salde e teve duragdo media de 30 minutos. As entrevistas foram gravadas, com a
devida autorizagdo escrita dos participantes e, em seguida, transcritas na integra para
possibilitar a analise dos dados.
Anélise dos dados

Os dados decorrentes das questdes fechadas foram analisados através da Analise
de Conteudo do tipo Categorial Tematica, conforme Bardin (2011). Esta técnica permite
a organizacdo dos conteldos em temas a partir do que foi explicito nas falas. Esse
processo se iniciou através da leitura flutuante dos dados, para posterior categorizagdo e
interpretacdo. A andlise do conteldo seguiu 0s seguintes passos: categorizacao,
inferéncia, descricdo e interpretacéo.
Aspectos éticos

Durante todos os procedimentos da pesquisa foram consideradas as diretrizes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que versa sobre pesquisas com

seres humanos. Ao serem abordados, os participantes foram informados sobre o0s
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objetivos da pesquisa, seguido da assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ademais, foram fornecidas informacdes de telefones de contato do
pesquisador para eventuais esclarecimentos de duvidas ou qualquer outra questdo. Os
participantes foram resguardados, tendo vista a confidencialidade dos dados e da
identidade, bem como foi informado aos profissionais de salde que sua participacdo
poderia deixar de ocorrer a qualquer momento da pesquisa, sem que isso implicasse
onus em relacdo ao servico de salde ou mesmo para a sua atuagao.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A idade dos participantes variou de 23 a 67 anos (M=37,4; DP=10,54), sendo a
maioria do sexo feminino (33 profissionais). Em relacdo a faixa etaria, 10 participantes
tinham idades entre 23 e 29 anos, 17 profissionais tinham entre 30 e 39 anos, 11
profissionais com idades entre 40 e 49 anos, e 04 possuiam idades acima de 50 anos (54
a 67 anos). A maioria dos profissionais se declaram casados (23 participantes), 11 eram
solteiros, 04 se declararam divorciados e 02 vilvos. Quanto a religido, a maioria
afirmou ser catdlico (33 profissionais), 04 se declararam evangélicos, 02 espiritas e uma
pessoas se declarou sem religido.

Quanto aos dados do perfil laboral, a maioria dos participantes trabalhavam na
atencdo basica e em servicos de cidades rurais ha mais de cinco anos. Semanalmente, a
maioria dos profissionais trabalham cinco dias (30 profissionais), outros trabalhavam
trés dias (04 profissionais) ou quatro dias (06 profissionais). Quanto a carga horaria
diéria de trabalho, 33 profissionais trabalhavam 8 horas, seis trabalhavam 6 horas e um
profissional trabalhava 5 horas. Outros dados estdo apresentados na tabela 2 abaixo.

Tabela 1

Perfil sécio laboral dos participantes.

Variaveis Frequéncia

Categoria profissional
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Enfermeiro
. 11
Técnico de enfermagem
10
ACS
o 09
Médicos
Dentista 08
02
Tempo de atuagdo no servico
De 6 meses a 1 ano 07
Entre 1 e 4 anos
11
Entre 5 e 9 anos 06
Entre 10 e 14 anos 06
Entre 15 a 20 anos
. 07
Mais de 20 anos
03
Tempo de atuagdo na Atencdo Bésica
De 6 meses a 1 ano 04
Entre 1 e 4 anos 10
Entre 5 e 9 anos 05
Entre 10 e 14 anos 08
Entre 15 a 20 anos 06
Mais de 20 anos 07
Tempo de formacéo profissional
Menos de 1 ano 02
Entre 1 e 5 anos
07
Entre 6 e 10 anos 09
Entre 11 e 14 anos 04
Entre 15 e 20 anos
. 05
Mais de 20 anos
07
Carga horaria semanal
20 a 29 horas 04
30 a 39 horas
07
40 horas 29

A andlise de conteldo do tipo categorial tematica, realizada com os dados
decorrentes das entrevistas, evidenciou quatro categorias tematicas e onze
subcategorias, conforme demonstrado na tabela abaixo. A categoria com maior
frequéncia de unidades contetdo foi constituida por relatos que versaram sobre o perfil
do usuério.

Tabela 2

Categorias tematicas, subcategorias e unidades de conteudo.

Unidades de Unidades de

Categorias Subcategorias Contetdo (f) Contetido (%)

Perfil do usuario Definido genericamente 29 30,3



55

Definido pelas demandas de salde 18

Definido pela classe 12

social/econémica

Aspectos individuais 14
Explicacbes para o
adoecimento em Aspectos sociais 11 21,5
contextos rurais

Aspectos programaticos 17

Acdes em salde 07
FUEGED basmz_;l ®M " Trabalho em equipe 09 22,1
contextos rurais

Organizacdo das acGes em salde 27
Avaliagio geral do Avaliacao positiva 31 261
servico de salde  ayajiaco negativa 20 ’

Total 195 100

Perfil do usuério da atengdo basica em contextos rurais

Esta categoria emergiu a partir dos relatos que versaram sobre o perfil do

usuario, ou seja, como os profissionais percebem as pessoas que procuram a atencao

basica em cidades rurais. Ela foi a que apresentou a maior frequéncia de unidades de

contetdo e abarcou trés subcategorias: definido genericamente, definido pelas

demandas, pela classe social.

Na subcategoria Definido genericamente, 0s usuarios sdo concebidos como

sendo a comunidade em geral, ou seja, todas as pessoas que procuram 0 Servigo, 0 que

pode ser observado nas falas a seguir.

(...) desde o recém-nascido até idoso viu (...) Todas as pessoas. (ACS).

Na verdade, toda a populacéo (...). Entdo, toda a populacdo passa a ser usuario

do servico. (Médico)

Toda faixa etéria. Crianca, idoso, adolescente, adulto. Nao tem assim s6 um, sdo

todos que vierem. (Enfermeira)

Eu acho que tem de todos os tipos, para populacdo toda, esse servico aqui €

ofertado para toda a populacgéo. (Técnico de Enfermagem)



56

As falas acima corroboram com os preceitos da PNAB (2006; 2011; 2017), que
garante a universalidade de acesso aos servi¢os de saude, ou seja, toda a populacdo
brasileira sem distingdo, de todas as faixas etarias, tem direito aos servicos da atencéo
basica, conforme os principios operados pelo SUS. E importante ressaltar que a AB é 0
principal instrumento de legitimacdo da universalidade na assisténcia em salude no pais.
Os profissionais que fazem essa assisténcia tém papel importante nas formas de gerir o
cuidado, organizar 0s servicos e, consequentemente, na garantia do acesso a toda a
populacdo (Menezes, Scherer, Verdi, & Pires, 2017).

Embora definido genericamente, os profissionais caracterizaram o atendimento
em razdo da faixa etaria e/ou do género (mulheres e homens). Ao se referir a faixa
etaria, a énfase esteve nas pessoas idosas e criangas. Nao foram evidenciadas falas que
abordassem outras idades, como a adolescéncia, o que corroboraria o principio da
Universalidade preconizado pelo SUS.

(...) tem atendimento também com criancga, com vacina, puericultura, tem idosos

(...) Mais mulheres. (Técnico de Enfermagem)

(...) é... eu sei dizer que na verdade os usuarios sdo bem diversificados, né, a

gente contempla desde a crianca, fazendo a parte de pediatria, (...) eu percebo

muita... mais mulher, a populacdo do homem ele é mais arredio a procurar o

servico de saude... Muitos idosos. (Médico)

A populacdo... A populagdo assistida, geralmente procuram mais mulheres e

idosos. (Enfermeira)

A procura pelos servigos de saude nos contextos rurais é caracterizada pelas
faixas etérias elevadas, especialmente idosos. Isto ndo significa que pessoas em outras
faixas etarias ndo precisem dos servicos de saude. No entanto, em contexto rurais, a

populacdo jovem e de adultos, frequentemente, se deslocam para os contextos urbanos,
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seja para estudar e/ou trabalhar (Brito, Silva, Feitosa, Almeida & Pessoa, 2016; Rohde
& Areosa, 2018).

Quanto ao género, 0s homens sdo 0s que Menos procuram oS Servigos, tanto nas
areas urbanas, quanto nas rurais. Dentre as explicacGes para a auséncia pela reduzida
procura pelos servicos de salde, tem-se a disponibilidade de horarios de atendimento
das unidades de saude, que conflitam com seus horarios de trabalho; a dificuldade dos
profissionais em acolher esse publico; e aspectos relativos as crencas sociais, como
ideia de que 0 “homem ndo adoece” ” (Rohde, & Areosa, 2018).

A segunda subcategoria resultou dos relatos que versaram sobre o usuario
Definido pelas demandas de salude. Os resultados demonstraram que a maior demanda
do servico de salde ¢é de pessoas com hipertensao e diabetes.

A gente tem hipertenso e diabético, a grande maioria (Médico).

Hipertensao e diabete que tem de todas as idades. (ACS)

A populacdo que mais frequenta sdo os hipertensos, os diabéticos, pessoas que

tém algum transtorno mental, faz uso de antidepressivos (Técnico de

Enfermagem)

Acho que hipertensos e diabéticos (Enfermeira).

Desde a criagdo da PNAB, em 2006, até a sua Gltima atualizacdo, em 2017, faz
parte das metas da AB, no pais, o controle, prevencdo, acompanhamento e promogao de
salde das pessoas com Hipertensdo e Diabetes (Brasil, 2006; 2011; 2017). Essa
populacdo é considerada estratégica nos cuidados priméarios a salde, uma vez que tem
sido evidenciado a predominancia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na
realidade epidemioldgica dos servigos de saude (Engela, Rodarte, Rotondaro Junior,
Seixas, Viegas, Lanza, 2018).

Em contextos rurais, existem lacunas no atendimento para as pessoas com

hipertensdo e diabetes (Silva, Haddad, Rossaneis, Vanucchi, & Marcon, 2017), o que €
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evidenciado pela desigualdade na oferta dos servicos de salde e pela baixa frequéncia
de diagnosticos e exames nestas localidades, principalmente para o diagnostico do
Diabetes. As deficiéncias na assisténcia vdo desde o cadastramento das pessoas, 0O
acompanhamento periodico, até as acBes de controle (Venancio, Rosa & Bersusa, 2016;
Mendonca, & Nunes, 2015). O cuidado, na maioria das vezes, fica restrito a entrega de
medicamentos, consultas e realizacdo de alguns exames (Freitas, Matta, Mendes, Luiza,
& Campos, 2018). Apesar do reconhecimento desses usuarios como prioridade do
servico, as acOes para estas pessoas ainda sdo insuficientes, ratificando as fragilidades
de se colocar em pratica as recomendacdes oficiais, a exemplo do critério de
classificacdo de risco.

Na subcategoria Definido pela classe social/econémica, 0s participantes
caracterizam a populacdo usuaria dos servi¢cos como pessoas de baixa renda. Tal achado
é corroborado por estudos como os de Fernandes, Bielemann, e Fassa, 2017; Brigola et
al.,, 2017; Souza, Ney, Souza, e Ney, 2015, que em relacdo as comunidades rurais,
identificam que os profissionais associam essas populagfes a insuficiéncia econdmica,
caracterizando-as como vulneraveis nas questdes sociais, financeiras e de saude.

A populacdo... populacdo totalmente carente, ribeirinhos, uma populagéo

bastante carente... carente em relacdo a tudo... tudo... acesso a saude, a educacao.

(Médico)

A maioria séo pessoas esclarecidas, mas tem aquele percentual que séo 0s mais

carentes, com menos informagdes. (Enfermeira)

Geralmente é uma populacdo mais carente, com pouco acesso ao servigo de

salde de fora, sem condi¢es financeiras de procurar um servigo particular... Um

pessoal mais carente (Técnica de Enfermagem).

Bom, € o perfil geral de uma pessoa carente, carente em recurso financeiro,

carente em relagdo ao aspecto educacional também. (Médico)
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Explicacbes para o adoecimento em contextos rurais

Os processos de adoecimento, em cidades rurais, foram explicados a partir de
aspectos individuais, sociais e programaticos, elencados como subcategorias nesse
estudo. Em relacdo aos aspectos individuais, alguns profissionais atribuiram o
adoecimento das pessoas a ma alimentacdo e sedentarismo, conforme falas abaixo.

E mais a questdo alimentar (...), mas a gente sabe que, as vezes, ndo tem mais

opcao de educacdo, € mais cultura mesmo. Vem aqui para 0 posto e pensa que

pode comer de tudo. (Enfermeiro)

“ma alimentagdo. A ma alimentagdo pelo seguinte: o pessoal hoje tem aquela

coisa, eles ndo tao orientados (...). O pessoal hoje ndo ta plantando mais, s6 quer

comprar isso, comprar aquilo. Vocé chega num sitio, vocé num vé mais a

agricultura, agricultura rara, o pessoal num... se engana muito com enlatado,

com essas coisas faceis de preparar. (Técnico de Enfermagem)

“Eu acho que ¢ porque também hoje em dia a vida € mais sedentaria, né? O

sedentarismo, é, assim, a alimentacdo, que por mais que tenha palestras, que ja

veio nutricionista, que veio pessoas dar palestras orientando 0s pais, a gente vé
até na escola (...) (ACS).

“Eu acho que a qualidade de vida. Alimentacdo, falta de exercicio fisico...

“(Enfermeiro)

“Ma alimentacao” (Médico)

Na perspectiva da vulnerabilidade, a compreensdo sobre processos de saude e
doenca passa pela relacdo entre aspectos individuais, sociais e programaticos (Ayres,
Francga Jr, & Paiva, 2012). O modo como as pessoas se alimentam, embora aponte para
aspectos comportamentais, compreende fatores que ndo se esgotam no individuo. Em
contextos rurais, muitas pessoas vivenciam a inseguranca alimentar, que faz referéncia a

a falta e dificuldade para se ter acesso aos alimentos, bem como diz respeito ao medo da
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inanicdo (Morais et al.,, 2018). Isto tem relacdo com as baixas condi¢cbes
socioecondmicas, que resultam em morbidades nutricionais, como baixo peso ou
sobrepeso.

A partir dos relatos, os participantes parecem ndo reconhecer os diversos fatores
de wvulnerabilidade que influenciam o adoecimento dessas populacdes, conforme
apontado pela Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), instituida pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011. Esta
politica evidencia as peculiaridades de adoecimento em contextos rurais, explicando as
morbidades a partir da escassez de infraestrutura, de saneamento basico, dentre outros.
Conforme a PNSIPCF, apenas pouco mais de 30% dos domicilios rurais possuem agua
encanada (Brasil, 2013).

Em relacdo aos aspectos sociais, as falas dos profissionais associam o0
adoecimento a falta de escolaridade, a baixa renda e as condi¢des de vida dos usuarios.
Os participantes também afirmaram que alguns usuarios sentem vergonha em se
comunicar com os profissionais, 0 que agrava o quadro clinico.

O baixo nivel de escolaridade e renda sdo apontados pela Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (Brasil, 2013) como fatores de
vulnerabilidade em saude, além de serem obstaculos para 0 acesso aos servigos de saude
nestas localidades (Brasil, 2013; Souza, Ney, Souza, & Ney, 2015; Ribeiro, Andrade,
Aguiar, Moreira & Frota, 2018). Os baixos niveis de escolaridade, por exemplo,
dificultam a compreensédo e 0 acesso as informacgdes, necessarios para 0s cuidados em
salide, 0 que contribui para processos de adoecimento.

Eu acho que o estudo... O estudo do pessoal aqui, a maioria ndo terminou nem o

segundo grau... é complicado! (Técnica de Enfermagem)

Acho que as condicdes de vida das pessoas. (Dentista)

A falta de emprego também. (Enfermeiro)
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Justamente essa questdo da educacdo em si, como sdo pessoas que tém o nivel

socioecondmico mais baixo, entdo o conhecimento em si e o autocuidado fica

mais deficitario. (Médico)

Quanto a vergonha dos usuarios em conversar com profissionais da salude sobre
suas demandas, esta pode ser minimizada a partir da aproximacéo entre 0s servicos de
salde a comunidade, desenvolvendo estratégias para o estabelecimento de vinculos
entre profissionais e usuarios (Protasio, Gomes, Machado & Valencga, 2017). Entretanto,
estudo anterior (Pereira, & Pacheco, 2017) apontou que este vinculo com o servico €
fragilizado em razdo da quebra de sigilo e a auséncia de privacidade em alguns
atendimentos. A quebra de sigilo também foi evidenciada por alguns profissionais.

Vamos dizer, tem um diagnostico que faca com que alguém saiba, porque a

pessoa mesmo acaba divulgando porque tem uma doenca, alguma doenca que a

cidade por ser tdo pequena deva ter o conhecimento, mas assim, acaba vazando

pelos préprios pacientes e isso é que faz com que eles se sintam recuados devido

a algum diagnéstico que tenham um conhecimento maior (..) A falta de

informacéo, de procurar o profissional pra conversar” (Enfermeiro).

Tem muitos pacientes que ndo nos procura devido a um certo preconceito ainda,

tém medo de se expor, a comunidade é pequena, entdo, as vezes o0 paciente acaba

tendo um pouco de receio, aqueles usuarios de alguma substancia entorpecente
ou de alcool também. Entdo, alguns alcoolistas eles tém preconceito de nos
procurar. (Médico).

Sobre os aspectos programaticos do adoecimento, os profissionais de saude
destacaram a auséncia de infraestrutura e saneamento bésico, auséncia de &gua potavel,
dentre outras demandas. Esses dados sdo validados pela literatura (Brasil, 2013; Brasil,
2015; Pergorari, Dias, Santos & Tavares; 2015; Tavares, Ribeiro, Ferreira, Martins, &

Pergorari, 2015; Confortin et al., 2016), que vem apontando para um quadro de
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vulnerabilidades sociais, econémicas e de salde destas populacdes. Como agravante, a
distancia geogréafica entre os servicos de salde e os locais de moradia apresenta-se
como obstaculo, além das dificuldades nas estruturas fisicas das unidades de salde
(Garnelo, Lima, Rocha, & Herkrath, 2018). Sobre a tematica das distancias geograficas,
os trabalhadores mencionaram:

Eu acho que até a locomocdo deles, porque aqui é uma zona rural, mas a cidade

td distante. Entdo a locomocdo deles de la pra ca, que por ser uma cidade

pequena, mas tem essas dificuldades, ndo é perto. A unidade de saude ndo é

proxima dos pacientes entdo tem essa dificuldade pra eles e tem a dificuldade

também de a cidade ndo ter um hospital né? Entdo qualquer coisa que a gente
precisar a gente tem que encaminhar pra outra cidade que tenha um centro de
salide maior, que tenha um hospital, na verdade. (Odont6logo).

O que interfere mais assim é a distancia da Unidade pra algumas localidades que

a gente atende. (Teécnico de Enfermagem)”.

A precéria condicdo de saneamento basico e abastecimento de agua estdo
associadas ao aparecimento de doengas, como diarreia, parasitoses, dengue e mesmo
doengas bucais (Brasil, 2013). Os profissionais trouxeram estes aspectos em seus
relatos.

Aqui ndo tem saneamento e 0 esgoto é a céu aberto, onde vocé passar vocé vé o

esgoto. Lixo nas ruas. (...) o0 pé que cai da usina, o pé preto que nesse periodo

tem caido muito (...) Sistema de esgoto, deveria ter. (ACS)

Acho que a infraestrutura do interior, com certeza, deixa a populacdo bastante

vulneravel(...)Infraestrutura em tudo, &gua... agua encanada... um saneamento

bésico, basico mesmo, o proprio basico de ter um banheiro na sua casa, de ter

uma agua encanada. (...) aqui eu peguei uma... um pessoal... uma agua poluida
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que contaminou a metade da populacdo e que o postinho aqui ndo deu conta.
(Médico)

A questdo daqui é a dgua. Nossa regido ali tem muito hipertenso, a gente acha

que é devido a agua, questdo da agua salgada de la, por isso que a gente tem

muito hipertenso. (Enfermeiro)

A auséncia de dgua encanada e potavel para as pessoas que vivem no meio rural
é determinante para a aquisicdo de doencas relacionadas a veiculacdo hidrica, como
diarreias e parasitoses intestinais. O saneamento basico inadequado e o consumo de
agua impropria, geralmente de pocos, rios e lagos, colabora para os indicadores de
mortalidade (Soares, Moraes, Vianna, Pessoas & Carneiro, 2015; Gama, Fernandes,
Parente, & Sercoli, 2018).
Atencdo Basica em contextos rurais

Esta categoria foiconstruida a partir dos relatos dos participantes sobre
caracteristicas do servico de salude em cidades rurais, dentre as quais foram
evidenciados apontamentos sobre as a¢fes em saude, o trabalho em equipe e sobre a
organizacdo das acOes desenvolvidas no servico. Inicialmente, na subcategoria Agdes
em salde, os profissionais falaram sobre as atividades desenvolvidas nas unidades
salde. Verificou-se o baixo direcionamento das acOes voltadas a prevencdo, o que
deveria ser prioridade da atencdo priméaria em salde. Os resultados demonstram a
fragilidade na aplicacdo de acbes de promocédo de salde, que se configura pelas agdes
individuais e coletivas, que visam atender as demandas de salde e promover qualidade
de vida a populacéo.

A gente tenta sim, ai oferece a eles exames, a enfermeira requisita, sabe? Os

exames de diabetes, ai colesterol, triglicerideos, entende? Esses exames de

rotina, sabe? Ai eles vao. E verifica a pressdo e vé a medicacdo porque tem
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remédios que ta com a pressdo altissima e eles ndo entendem o que pode causar.

(ACS)

A gente trabalha com a questdo aqui de marcacgéo, tem os agentes de saude que é

a ponte entre a unidade e a populacdo, a gente oferece exames que ndo feitos

aqui na unidade, mas € feito em Matinhas, na outra unidade. L& tem o0s

laboratorios, ai a gente faz tudo assim. Tem essa interligacdo entre uma unidade

e outra. Quando precisa a gente liga, a gente faz a marcacdo, manda o paciente

pra la ou vem o carro pegar o paciente aqui, dependendo se la ndo resolver

encaminha pro servico em Campina Grande, ai sempre tem essa ponte entre as
equipes. (Técnica de enfermagem).

Os exames basicos, hemograma, glicemia em jejum, colesterol, sdo exames que

vao fazer a triagem desse grupo especifico de pessoas. (Médico)

E muita burocracia, PSF é muita burocracia, é muita papelada, eu acho que a

gente se restringe muito a essas coisas e a parte educativa nao fica tdo focada.

Ent&o eu acho que a gente consegue muito prevenir com a parte educativa, com

a educacéo e isso tem pouco. A prioridade seria mais prevenir, do que remediar

os casos que a gente tem”. (Enfermeiro)

As falas se concentram em tratar sobre a disponibilidade de exames,
marginalizando ac¢Bes preventivas e de promoc¢édo da saude, tais como grupos, salas de
espera, préticas integrativas, palestras, dentre outras agfes, conforme preconiza a
PNAB. A caréncia dessas atividades € justificada pela pouca importancia dada as a¢6es
educativas e aos profissionais que se dispdem a organiza-las. Ademais, muitos
profissionais se sentem desestimulados em razdo da baixa adesdo dos usuarios, da
desestrutura fisica do servi¢o e da auséncia de materiais para desempenha-las (Medrado,

Casanova & Oliveira, 2015).
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Para desenvolver acbes de promocdo, faz-se necessario que os profissionais
reconhecam os fatores sociais, econdmicos e politicos que interferem na satde (Malta,
et al, 2016). Além disso, os discursos caracterizam um modelo de eSF voltado para uma
perspectiva curativista, em detrimento de preventivo, reafirmando um modelo
hospitalar, e ndo de atencdo basica. Em cidades rurais, a atencdo basica se aproxima a
uma estrutura de pronto atendimento, devido a alta demanda da populacdo e a baixa
frequéncia dos profissionais nas unidades, que tentam a resolucdo dos problemas das
comunidades da maneira mais rapida possivel (Pitilin, & Lentsck, (2015).

No tocante ao trabalho em equipe, os relatos dos participantes foram quase que
unanimes em caracteriza-lo apenas pela realizacdo de reunifes. As reunifes sdo
instrumentos de avaliacdo, organizacdo e planejamento do processo de trabalho
(Medrado, Casanova, & Oliveira, 2015). No entanto, o trabalho em equipe na atencéo
bésica vai além, sendo necessaria a articulacdo entre as redes, a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), a discussdo sobre Referéncias e Contra referencias, as
atividades educativas nas escolas, dentre outras estratégias, que ndo sdo mencionados
pelos profissionais como parte de seu trabalho.

O trabalho em reunides, a gente se relune e define como tem que ser feito o

trabalho. (ACS).

Todo primeiro dia do més a gente se rene com as agentes de saude, ai elas

trazem todas as notificagdes, quantos diabéticos entraram, quantos. (Enfermeiro)

Sempre existe uma reunido mensal com todos os profissionais da saude do

municipio, e aqui as quinzenais: em 15 e 15 dias a gente faz uma reunido com 0s

agentes de salde, justamente pra tentar identificar essas populagdes que tém
mais riscos de alguma doenca. (Médico)

Em relacdo a organizacdo das agdes em saude, falaram sobre como se da a

organizagdo do servigo para atender as demandas. Destacou-se 0s relatos sobre a
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construcdo de um cronograma, em que estariam definidas as atividades a serem
realizadas, normalmente dividindo o atendimento pelo tipo de populacéo e atividade
direcionada as mesmas, tais como: Criancas/Puericultura, Hipertensos e
Diabéticos/Hiperdia; Mulheres/Citopatoldgico; Gestantes/Pré-natal. Aléem das divisdes
entre atendimentos de demandas espontaneas e agendadas. As falas dos profissionais
corroboram o que estd preconizado na PNAB. Resultados nesta direcdo foram
observados no estudo de Bardaquim, Robazzi e Dias (2017), que apontou a necessidade
das demandas livres e de agendamento, além da organizacdo dos atendimentos
conforme publico alvo.

Tem um cronograma, segue um cronograma, né. O atendimento do médico é

assim...., € livre. Tem os dias que a gente faz visita domiciliar, que sdo 0s

domiciliados e os acamados. (ACS)

A organizagdo € que tem o dia do “hiperdia” que vem o hipertenso e o diabético,

tem o dia do pré-natal (...) Separado, cada dia da semana tem aquele atendimento

especifico para enfermeira, agora quando é o médico ai é demanda para todo

tipo de pessoas. (ACS)

Tem, a gente segue o cronograma, amanha, por exemplo, tem o citologico pela

manha, a tarde tenho teste de HIV, essas coisas, tem puericultura domiciliar,

todas essas coisas (...)aqui eu ja tenho o agendamento das minhas gestantes, eu

ja tenho quem eu vou atender em setembro, eu ja tenho agendamento pra

outubro. T4 entendendo? (Enfermeiro)

A equipe se organiza assim de algum modo, tem dia pra hipertenso. (Médico)
Avaliacéo geral do servico de saude

Nesta categoria os profissionais de salde fizeram uma avaliacdo geral sobre 0s

servicos de salde em cidades rurais. As unidades de conteudo, em sua maioria,
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versaram sobre avaliacGes positivas, mas também foram apontados aspectos a serem
melhorados.

Na subcategoria avaliacdo positiva, verificou-se que as avaliacbes dos
profissionais sobre os servicos sdo feitas em comparacdo com outros municipios de
mesmo porte. Outro aspecto que colaborou para avaliacdes positivas, foi a composicédo
das equipes e a existéncia de uma rede de servicos.

Eu ainda acho que a salde na minha cidade ndo é das piores. (Técnica de

enfermagem)

Eu considero boa! Se for considerar a outros municipios que existe no mesmo

porte do nosso, eu acho que nossa saude esta bem preparada, né? NOs temos

CAPS, NASF, SAMU, quatro unidades de PSF, com todas as equipes

multiprofissionais, eu creio que opero bom. (Enfermeiro)

E boa! A gente V& que a equipe é bem ampla, sdo varios profissionais, né,

médico, dentista, enfermeiro, psicdlogo e nutricionista. (Médico)

Resultados nesta direcdo foram encontrados em outros estudos (Aradjo,
Mendonga & Souza, 2015; Silva, Baitelo, Fracolli, 2015). Em geral, os profissionais
tendem a avaliar mais positivamente os servi¢cos de salde quando comparado com a
avaliacdo dos usuarios. Ao realizar uma avalia¢do positiva dos servi¢os, os profissionais
qualificam colocam como referéncia suas proprias competéncias, enquanto 0s usuarios
focalizam o processo de trabalho e o atendimento adequado da sua demanda (Bordin,
Fadel, Moimaz, Garbin, & Saliba, 2017).

Na subcategoria Avaliagao negativa, ao assinalarem fragilidades dos servicos, 0s
participantes reconheciam qualidades, mas apontaram para a necessidade de melhorias.
Dentre as principais queixas apresentadas, esta a deficiéncia ou auséncia dos servi¢os
secundarios de saude e, consequentemente, da articulacdo entre as redes. Outros, porém,

falaram sobre a disponibilidade de medicamentos e consultas.
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Assim, ndo vou dizer excelente porque excelente... tem muita coisa pra
melhorar. (Enfermeiro)
Deixa muito a desejar, pode-se melhorar muito. (Médico)
A saude do municipio ela tem um grande problema ao que diz respeito ao
servico secundario de atendimento, entdo de média complexidade. Infelizmente,
a gente ndo tem aqui no municipio, atualmente, um hospital ou algum meio ou
mecanismo de suporte ao posto, a unidade basica. Entdo, a unidade acaba por
absorver todos os pacientes aqui do municipio, sejam eles da atencdo basica,
sejam eles pacientes com intercorréncias (Médico)
Existe, claro as brechas, né, que é essa questdo de nimeros de exames se poderia
tentar ampliar, porque o numero de consultas que vem do consorcio ndo é
suficiente. (Enfermeiro)
A Unica coisa que faltava, mas por ser uma cidade pequena, era ter um hospital,
porgue eu acho que a cidade merece e a cidade precisa né? (Odontdlogo)
Antigamente, a gente tinha a medicacdo de hipertenso, diabético. Mas hoje a
gente ndo tem. Tinha todas as medicacOes. Hoje, a gente sente essa dificuldade
porque ndo tem a medicacéo e eles ndo vém. (ACS)
Apesar de ser um municipio pequeno e que a gente depende muito do servi¢o
terceirizado, né. Porque aqui sé tem atencéo basica, ndo tem rede hospitalar, ndo
tem UPA, entdo de certa forma tem coisas que a gente tenta resolver por aqui,
mas existe uma certa dificuldade na questdo do encaminhamento do paciente,
pra eles receberem 14, entendeu? (ACS)
A auséncia de medicamentos na atencdo bésica, em cidades rurais, corrobora
resultados evidenciados em estudos anteriores (Alvares, et al., 2017; Tavares, et al,
2016; Oliveira, et al, 2015), os quais atribuiram essa fragilidade as precérias estruturas

dos servigos das cidades de pequeno porte, especialmente no Nordeste brasileiro. Sobre
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a articulacao entre as redes, o estudo de Vieira e Gazzineli (2017) ratifica a dificuldade

de retorno do cuidado nas cidades rurais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise das demandas de salde na atencdo bésica, em contextos
rurais, segundo a percepc¢do dos profissionais, foi possivel identificar aspectos como:
perfil do usuario, explicacBes para o adoecimento, aspectos da atencdo basica em
contextos rurais, e avaliacdo geral do servico. Este estudo possibilitou inferir que o
reconhecimento das demandas de salde dos usuarios por profissionais que atuam na
atencdo béasica em cidades rurais, é mediana, apesar de algumas variaveis terem sido
satisfatorias, ainda persistem algumas fragilidades.

Destaca-se que, em aspectos gerais, 0s trabalhadores reconhecem a
universalidade de acesso, definindo a populagédo em geral, como os frequentadores do
servico. Os profissionais também definiram os usuarios a partir de suas necessidades de
salde, em que foi ressaltado o publico de hipertensos e diabéticos, enquanto no aspecto
social e econémico, é ratificado por eles a baixa renda desta populacéo.

No tocante a analise da origem do adoecimento, foram apontados nos aspectos
individuais, @ m& alimentacdo destas comunidades como contribuinte para suas
condicBes de salde, enquanto nos aspectos sociais e programaticos, o adoecimento foi
explicado pela auséncia de conhecimento que caracteriza negligéncia para autocuidados,
e as desfavoraveis condi¢des de saneamento basico, infraestrutura, e abastecimento de
agua como responsaveis pelo adoecer.

Na categoria AB em contextos rurais, os trabalhadores apontaram as acoes
desenvolvidas, que se restringiam as demandas de realizacdo de exames e consultas,
neste item foram apontadas fragilidades no funcionamento dos servi¢os. Quanto a

organizacdo, os profissionais se utilizam de cronogramas, que se distribuem em
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atividades direcionadas a um publico alvo, conforme preconizam os documentos da AB.
Ja no trabalho em equipe, a deficiéncia foi apontada pela unanimidade da realizacdo de
reunides. Na categoria avaliacdo do servi¢o, em sua maioria, os profissionais pontuaram
uma avaliacdo positiva, entretanto, grande parte reconhece a necessidade de melhorias.

Destarte, entende-se que a identificacdo das demandas de saude das populagdes
rurais, € importante para ressignificar estratégias de cuidados, bem como destacar as
instituicdes governamentais sobre o quadro de vulnerabilidades destas comunidades,
para assim, propor politicas publicas especificas as necessidades emergenciais destas

pessoas, e assim melhorar suas condi¢6es de vida e salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve por objetivo geral analisar a percepc¢édo de profissionais da
Atencdo Basica de cidades rurais do Estado da Paraiba sobre os servigos de saude e as
demandas de saude da populacao. Para tanto, foram realizados dois estudos que, embora
independentes, apresentaram dados que colaboraram para atender ao objetivo geral.

No primeiro estudo, foi realizada a analise das percepcfes de profissionais da
Atencdo Basica de contextos rurais sobre os servicos de salde. Os trabalhadores
avaliaram dimens6es como resolutividade, organizacdo, acolhimento e prevencdo. Em
geral, os profissionais avaliaram de forma positiva aspectos relativos ao vinculo e
atendimento, resolutividade e alguns acdes de prevencdo, sobretudo em relacdo a
disponibilidade de preservativo no servigo e a realizacao do teste para HIV/Aids.

Por sua vez, as dimensdes organizacdo do servico, referéncia e contra referéncia
foram avaliadas pelos participantes de forma moderada. Dentre 0s aspectos que
apresentaram médias moderadas, destacam-se as lacunas quanto a disponibilidade de
medicamentos e exames. Foi evidenciado avaliagdes moderadas sobre a resolutividade,
no sentido de que as demandas de salde nem sempre sdo resolvidas na atengédo basica. E
quando é realizado o encaminhamento para outros servicos, os profissionais avaliaram
negativamente o retorno destes profissionais/servi¢os sobre as demandas encaminhadas
pela atencdo bésica.

Fatores como disponibilidade de exames, consultas, e medicamentos tem relacéo
com a estrutura do servigco. Ademais dependem, diretamente, de investimentos da gestéo
local, ou até mesmo federal; além da necessidade de maior articulagdo com as demais
instituicdes da rede. Estes resultados demonstraram a necessidade de maiores
investimentos nos servicos de salde dos contextos rurais, tanto do ponto de vista de

oferta de servigos quanto nos investimentos de recursos financeiros.
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Ja aspectos como acolhimento, atendimento e prevencédo tratam do processo de
trabalho, os quais apresentaram avalia¢fGes tanto moderadas quanto boas. Assim, foi
possivel verificar que o cotidiano da atuacdo profissional em cidades rurais é
caracterizado por condi¢Oes estruturais limitadas, mas a relacdo entre os profissionais e
usuarios, colabora para uma avaliacdo positiva sobre o0 atendimento e 0s servicos.

A andlise dos resultados deste estudo trouxe reflexdes sobre os principais eixos
norteadores do SUS, como equidade, universalidade, integralidade e descentralizacdo
dos servicos de saude. Tais principios devem ser aplicados as instituicdes publicas de
salde, sem distincdo entre os contextos urbanos e rurais. Entretanto, a pesquisa em
questdo ratificou o quadro de vulnerabilidades dos contextos rurais, ilustrando como
essa populacdo €é mais fragilizada pelos diversos tipos de adoecimento, e
consequentemente, com maior necessidade de uso dos servi¢os de salde, especialmente
para demandas curativas.

O segundo estudo teve por objetivo analisar as percepgdes de profissionais da
Atencdo Baésica de contextos rurais sobre as demandas de salde da populacdo. As
categorias tematicas, emergidas a partir da analise de contetdo, versaram sobre 0s
seguintes aspectos: perfil dos usuarios, explicagdes para 0 processo de adoecimento em
cidades rurais, acGes em salde realizadas na atencdo basica e sobre a organizacdo do
Servigo.

Quanto ao perfil, os usuarios sdo percebidos pelos profissionais a partir de
aspectos generalistas, no sentido de que o servi¢o de salde atende toda a comunidade
em geral, sem distin¢do. Este dado aponta para um importante principio do SUS, o da
universalidade. Sabe-se a universalidade de acesso aos servicos € um dos pilares do
SUS e um direito garantido pela Constituicdo brasileira. Portanto, o reconhecimento
deste marco pelos profissionais atuantes no servico publico € fundamental para a

garantia e legitimagdo do direito a salde.
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Os profissionais também ratificam os eixos focos trazidos pela PNAB, ao
reconhecerem os usuarios a partir das demandas de saude, como Criangas/Puericultura,
Hipertensos e Diabéticos/Hiperdia, Mulheres/Citopatoldgico e Gestantes/Pré-natal.
Dentre as demandas citadas, verificou-se a énfase em populacdes chave da atencéo
basica. Além disso, alguns profissionais caracterizaram os usuarios dos servicos em
funcdo da classe social baixa e, consequentemente, suas maiores fragilidades quanto as
necessidades de uso da satde publica.

Eles ainda discutiram a origem do adoecimento destas pessoas, em diversos
aspectos, dentre eles, individuais, sociais e programaticos. Além de relatarem como se
da a organizacdo das acdes de promocao de salde, e atividades em equipe, avaliaram o
servico de forma positiva ou negativa, conforme suas percepgoes.

Quanto as explicacBes para o processo de adoecimento em cidades rurais, 0s
participantes falaram sobre aspectos individualizados, como a ma alimentacdo destes
usuarios. Mas também foram apontadas explicacfes de cunho social, tais como:
inseguranca alimentar, condi¢des de vida e trabalho, renda, escolaridade. Outros
aspectos demonstraram a percepcdo dos profissionais sobre as vulnerabilidades
programaticas que colaboram para processos de iniquidades em saude. As falas dos
profissionais destacaram as populagdes que sdo assoladas pela auséncia de saneamento
bésico e pela dificuldade de abastecimento de agua, ocasionando doencas vinculadas
aos recursos hidricos, como diarreia, verminoses, dentre outras.

Sobre a organizagdo das acfes em saude, os resultados demonstraram que 0s
servigos de saude se organizam conforme preconiza os documentos da atengdo basica,
através de um cronograma de atendimentos, assistindo os perfis recomendados pela
ESF, como criancas, hipertensos e diabéticos, idosos, gestantes, dentre outros publicos.
O trabalho em equipe ainda é restrito as reunides mensais ou quinzenais, necessitando

de ampliacdo, tendo em vista que o planejamento de a¢des € um dos pontos chaves para
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a oferta de um servico de qualidade. Os trabalhadores também confirmam as
dificuldades que ainda persistem para organizacdo de atividades de promocéo e
prevencdo de saude.

Considerando os dois estudos apresentados, verifica-se que, se no primeiro
estudo os profissionais tendem a avaliar de forma positiva os servicos de salde; no
segundo estudo, sdo evidenciadas diversas limitacdes a serem superadas. O estudo dois
também demonstra que, ao avaliarem positivamente 0s servi¢os de saude da cidade, 0s
profissionais levam em consideracdo a compara¢do com outros municipios de mesmo
porte.

Os resultados evidenciados ndo tém por objetivo generalizar os achados para
todas as cidades rurais da Paraiba, mas, dado o carater heterogéneo das cidades nas
quais foi realizada a coleta de dados, aponta para caracteristica, potencialidades e
limitacOes da atencdo basica nos municipios pesquisados.

Em estudo futuro, sugere-se pesquisas que levem em conta a comparagao entre
municipios de contextos rurais e urbanos. Outro estudo possivel seria a analise da
percepcdo de profissionais da atencdo basica de municipios de diferentes portes
(pequeno, médio e grande), além da inclusdo da perspectiva dos usuarios, o que nao foi

objetivo da pesquisa realizada.
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Nucleo de Pesquisa Vulnerabilidades e Promoc¢éao da Saude
Campina Grande, PB — Brasil
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor / Prezada Senhora

Esta pesquisa € sobre a satde em cidades rurais e esta sendo desenvolvida pelo
Nucleo de Pesquisas Vulnerabilidades e Promocdo da Salde, coordenado pela Prof?.
Dra. Josevania da Silva, vinculada ao Programa de P0s-Graduacdo em Psicologia da
Saude da Universidade Estadual da Paraiba.

Os objetivos do estudo sdo analisar 0 acesso aos servicos de salde e suas
implicac@es para a satde de moradores de cidades rurais, e tem por finalidade contribuir
para a melhoria das condic¢des de salde desta populacéo.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder a um questionario e conceder
uma entrevista, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Em todas as situacoes, seu
nome sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o senhor
ou senhora ndo é obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo(a) Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. O/A pesquisador(a)
estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Atenciosamente,
Josevania da Silva

Pesquisadora Responsavel

Contato com a Pesquisadora Responsavel: (83) 98873-XXXX

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa, para a gravacdo das entrevistas e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Cidade: Pesquisador: Data: / |/

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E OCUPACIONAL
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Idade: Sexo () Masculino () Feminino

Escolaridade:

Cidade em que reside:

Atividade/Profissao: Tempo de Formagcao:

Cargo Ocupado neste servico:

Tempo que trabalha neste servico: Tempo na Atencdo Basica:

Carga Horaria Semanal: Carga horéria diéria:

Turno: ( )manhd ( ) tarde () noite () sem turno fixo

Quais os dias da semana trabalha neste servico de saude:

Segunda | Terca | Quarta | Quinta Sexta Sabado | Domingo

Trabalhaem outro local? ( )ndo ( ) sim, nesta cidade ( ) sim, em outra cidade

Se sim, qual tipo?

Estado civil: ( )Casado/Mora junto ( )Solteiro ( )Separado/Divorciado ( )Viuvo

Religido:

AVALIACAO SOBRE O SERVICO DE SAUDE
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Levando em conta 0 SERVICO DE ATENCAO BASICA A SAUDE ONDE VOCE

TRABALHA, assinale:

Nunca

Pouco

As vezes

Muito

Sempre

ORGANIZACAO

Tem todos 0s medicamentos necessarios para

0S Usuarios?

Tem todos os equipamentos/materiais/
insumos necessarios ao atendimento dos

usuarios?

Os exames solicitados aos usuarios sdo

disponibilizados?

Tem os profissionais de saude adequados ao

atendimento dos usuarios?

VINCULO E

ATENDI

MENTO

Vocé acha que os usuarios sdo bem
recebidos pelos profissionais de salde deste

servigo?

Vocé sente gue entende 0 que 0 usuario quer

dizer?

Vocé sente gue o usuario entende as

explicagdes que vocé da?

Nunca

Pouco

As vezes

Muito

Sempre

Vocé explica sobre os

medicamentos/orientacGes que passa?

Vocé pede informacGes sobre as condi¢des
de vida e da familia do usudrio durante a

oferta do cuidado?

Vocé sente que o tempo é suficiente para o
usuério explicar bem as suas preocupacdes e

tirar as suas davidas?

Quando o usuério retorna ao servico de
saude com os exames feitos, ele é examinado

pelo mesmo profissional que solicitou?

Vocé acha que 0s usuarios se sentem
rejeitados pelos profissionais deste servico

de salide?
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Vocé acha que 0s usuarios sentem vergonha
em falar sobre seus problemas com os

profissionais de saude deste servigo?

RESOLUTIVIDADE

Os usuarios costumam fazer os exames

solicitados?

Os usudrios costumam retornar ao servigo
guando o profissional que o atendeu solicita

esse retorno?

Os problemas do usuario sdo resolvidos

nesse servico de salde?

REFERENCIA/CONTRA REFEREN

CIA

H& uma articulagéo entre este servico e 0s
demais servicos da rede (ex: média e alta

complexidade)?

Com que frequéncia este servigo encaminha
usuarios para outros servicos da rede de

saude?

Quando encaminha/referéncia algum usuario
para outro servigo da rede, costuma receber

um retorno deste servico?

PREVENCAO

Vocé ja convidou usuarios a participar de

grupos sobre salde neste servico de saude?

Existem propagandas/campanhas/trabalhos

educativos no servico de satde?

E ofertado o teste de HIV/AIDS neste

servico?

E feita distribuigio de camisinhas neste

servico de satde?

ENTREVISTA
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AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE
De um modo geral, quem é o usuario deste servigo? (Perfil geral)

Em se tratando de cidades pequenas, quais aspectos vocé considera que repercutem
na condicdo de salde das pessoas? Quais aspectos podeM tornar a salde das pessoas

desse contexto mais vulneravel?

Na sua opinido, quais sdo as prioridades de saude da populacdo local (cidade
pequena)?
Como o servigco esta organizado para atender essas demandas da populacéo rural e

como se da o trabalho da equipe na oferta do cuidado?

Por fim, como vocé avaliaria, de um modo geral, a saide deste municipio?

Caso queira acrescentar algo, fique a vontade.



