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Resumo

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO DO PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA A COMUNIDADE RURAL DO TERCEIRO DISTRITO DO LORETO,
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL, RS

Marluza Silva da Rosa’
Juan Marcel Frighetto?

O objetivo deste estudo foi observar o processo de trabalho dos profissionais de
saude que atuam no programa Estratégia Saude da Familia no terceiro distrito do
Loreto do municipio de Sao Vicente do Sul. Enfoca principalmente as suas visées
sobre os servicos de saude prestado no campo e como é ofertado os servigos
principais. O método utilizado foi um estudo de caso, conduzido por meio de um
questionario aplicado de forma online, disponibilizado via Formularios Google,
envolvendo quatro questdes, sendo duas fechadas e duas abertas, contemplando
respostas de seis profissionais da area da saude. O estudo permitiu avaliar desafios
da assisténcia prestada pelos servicos de saude a populagcao do campo.
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1 Introducao

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa voltada para o processo de
trabalho dos profissionais de saude que atuam na Estratégia Saude da Familia
(ESF), e que levam os servigcos de saude até a comunidade rural do Loreto, 3°
distrito do municipio de S&o Vicente do Sul, com énfase na visdo do profissional
sobre 0 seu servico prestado.

A educacdo e saude do campo precisa ser ancorada numa relacdo de
horizontalidade mais igualitaria, produzindo movimentos que gerem praticas com
possibilidades de acesso de qualidade.

Segundo o pensamento de Caldart (2012):

A Educagdo do Campo surgiu em um determinado momento e contexto
histérico e ndo pode ser compreendida em si mesma, ou apenas desde o
mundo da educagdo ou desde os parametros tedricos da pedagogia. Ela é
um movimento real de combate ao atual estado de coisas: movimento
pratico, de objetivos ou fins praticos, de ferramentas praticas, que expressa
e produz concepcgdes teoricas, criticas a determinadas visdes de educagéo,
de politica de educacdo, de projetos de campo e de pais, mas que sao
interpretacdes da realidade construidas em vista de orientar agdes/lutas
concretas.

Atualmente o campo vem sendo um dos principais debates entre alguns
pensadores, nao sé sobre a agricultura ou pecuaria, mas sim como sujeitos
cidadaos de direitos, o que estd sendo ofertado e melhorado para a populacéao
camponesa.

Como somos estudantes de uma especializacdo em Educacado do Campo e
Agroecologia do Instituto Federal Farroupilha Campus Jaguari, esta formacao nos
estimulou ainda mais a sermos seres pensantes, criticos e responsaveis, nao
devendo nos contentar somente com o que nos ofertam, mas sim ir em busca de
oportunidades esclarecedoras. Pois ser cidaddo ndo € somente votar, mas participar
das lutas por melhorias em qualquer area para o bem de todos.

Nesse sentido a pesquisa nos ajuda a analisar alguns pontos que sao
deixados de serem debatidos e talvez esquecidos por alguns sujeitos. Ela vem
com intuito e possibilidade de descobrir um mundo diferente, coisas novas,
curiosidades e o conhecimento. A pesquisa da chance de sermos estudantes
continuos e tem por objetivo proporcionar ao estudante aprofundamento do saber,

que lhe permita alcancar elevado padrao de competéncia cientifica ou técnico-



profissional.

O povo do campo € lutador por seus direitos, eles se unem e buscam juntos a
execucdo das Politicas Publicas que tanto desejam para melhoria de sua
comunidade. E, para isso, € preciso ter forca e determinacdo para que consigam
pressionar os 6rgaos governamentais competentes.

A histéria da Educacao vem sendo construida aos longos dos anos no Brasil,
por periodos de frustagdo, descobertas e idealizacbes e principalmente pelos
movimentos sociais que lutam por melhorias na sua comunidade.

Do exposto até o momento, podemos tirar uma primeira deducéo, a saber:

[...] movimento social refere-se a acdo dos homens na histéria. Esta acao
envolve um fazer - por meio de um conjunto de praticas sociais € um pensar
por meio de um conjunto de ideias que motiva ou dé4 fundamento a acéao.

(GOHN, 2000, p.11).

As lutas estdo cada vez mais acirradas e o povo esta exigindo seus direitos,
indo em busca do ensino de qualidade e mais investimentos publicos suficientes
para atender as necessidades educacionais. Sendo assim nasce a Educacdo do
campo, com um outro horizonte, desafiando as autoridades, questionando os
sujeitos que fazem parte dessa realidade, claro que ainda falta muito para se chegar
aonde querem, as lutas ndo vao parar, enquanto ndo se chegar a um ideal, que é a
diferenca da oferta tanto na educa¢éao quanto na saude.

Segundo as Diretrizes Operacionais para Educacao Basica nas escolas do
campo (Parecer n® 36/2001 e a Resolugdo n® 01/2002) a identidade da escola do
campo define-se pela sua articulagdo com a realidade vivida pelos sujeitos, no
sentido de resgatar os caracteres proprios que constituem o homem do campo, no
respeito ao processo de construcdo coletiva, de preservacao da cultura, fazendo a
articulagao entre os saberes da vida e os saberes oficiais ou sistematizados.

Como os movimentos camponeses nascem da necessidade de organizacao
dos povos para a efetivacao de necessidades ndao garantidas pela esfera cabivel, a
luta do Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra, em relacdo a educacéo, iniciou-se
por meio de propostas educativas especificas para os assentamentos, no intuito de
mudar a relacdo de poder no pais. Como salienta Caldart (2012, p. 91), “os sem-
terra do MST também comecaram a lutar por escolas e, sobretudo, para cultivar em
si mesmos o valor do estudo e do proprio direito de lutar pelo acesso a ele”.

As Politicas Publicas vém sendo conquistadas, por lutas diarias



principalmente pelo povo do campo que deseja uma educacao e saude de qualidade
no campo, sera que nao estdo sendo tirados os seus direitos aos poucos.

Assim, esta pesquisa configura-se de grande relevancia para a area de saude
do municipio de Sao Vicente do Sul, voltada para a populagdo do campo, pois vem
com viés de analisar os servigcos de saude publica com foco no funcionamento da
Estratégia Saude da Familia no campo. As pessoas também precisam ir até a cidade
para conseguir uma consulta, como sera o agendamento dessas populacoes, todos
esses aspectos citados sdo perguntas a serem respondidas com a pesquisa,
também é mais voltada aos profissionais se eles estdo satisfeitos ou insatisfeitos
com seu trabalho no programa vinculado a saude publica.

A Estratégia Saude da Familia apresenta grande potencialidade de se tornar
um sistema eficaz para o enfrentamento das vulnerabilidades em saude; um grande
desafio é o de superar o processo de trabalho no qual foram estabelecidos nossos
modelos de organizacdes sanitarias.

A pesquisa é relevante para melhoria das condicoes para a saude no campo,
causa uma grande reflexdo a todos, gerando assim um impacto na realidade dos
sujeitos envolvidos, também demostra a importancia de se analisar a saude, porque
ela ndo deixa de ser menos importante que a educacao do e no campo, sendo assim

deve-se rebuscar perguntas sobre a saude dos homens do campo.

1.1 Problema de pesquisa

Como a Estratégia Saude da Familia oferece seus servigos de saude até a

populacao rural do terceiro distrito- LORETO, do municipio de Sao Vicente do Sul?

1.2 Hipéteses

e A Estratégia Saude da Familia é importante para a comunidade camponesa?
e Os profissionais da saude conseguem levar os atendimentos até esses
cidadaos do campo?

e Os profissionais estao satisfeitos ou insatisfeitos com seu trabalho prestado?



1.3 Objetivo geral

Identificar o alcance e a aplicacao, sob o olhar dos profissionais da area da
saude, do programa Estratégia Saude da Familia no 3° distrito- Loreto, Sdo Vicente
do Sul, RS.

1.4 Objetivos especificos

e Analisar com que frequéncia os profissionais da saude levam os
atendimentos no Loreto.

e Identificar o grau de satisfacdo dos profissionais com seu trabalho na
Estratégia Saude da Familia.



2 Revisao teodrica

Sabe-se que a educacao e saude para as pessoas que vivem no campo esta
cada vez mais fragilizada, pois as escolas e os ambientes de saude do campo estao
fechando as portas, fazendo com que a maioria dos camponeses tenham que sair
do campo em busca de uma vida mais igualitaria, indo para a cidade em busca de
saude, educacao e renda.

O espacgo parece estar cada vez mais desocupado, percebe-se uma
desproporcionalidade de oportunidades. E € nesse sentido que a educacdo do
campo vem com intuito de trazer discussdes e lutas por direitos e condigdes de
qualidade no meio rural.

Segundo Arroyo (2011):

A educacdo do campo se identifica pelos seus sujeitos: & preciso
compreender que por tras da indicagdo geogréafica e da frieza de dados
estatisticos estda uma parte do povo brasileiro que vive neste lugar e desde
as relacbes sociais especificas que compdem a vida no e do campo, em
suas diferentes identidades e em suas identidades comum: estdo pessoas
de diferentes idades, estdo familias, comunidades, organizagdes,
movimentos sociais.... A perspectiva da educacdo do campo € exatamente
e de educar este povo, estas pessoas que trabalham no campo, para que
se articulem, se organizem e assumam a condi¢ao de sujeito da direcao de
seu destino (p,150).

O conceito de Educacdo do Campo vem sendo construido nos
movimentos dos trabalhadores sem-terra, que lutam pela terra de trabalho e
produtividade, organizados na Via Campesina-Brasil. O Campo, para esses
movimentos, tem uma conotacao politica de continuidade das lutas camponesas

internacionais, explicitado nas Diretrizes Operacionais para a Educacédo Béasica nas
Escolas do campo, segundo as quais:

A Educagdo do Campo, que tem sido tratada como educacdo rural na
legislacdo brasileira, tem um significado que incorpora os espagos da
floresta, da pecuaria, das minas e da agricultura, mas os ultrapassa ao
acolher em si 0s espacos pesqueiros, caigaras, ribeirinhos e extrativistas. O
campo, nesse sentido, mais do que um perimetro ndo urbano, € um campo
de possibilidades que dinamizam a ligagdo dos seres humanos com a
propria produgcado das condi¢cdes da existéncia social e com as realizagdes
da sociedade humana (Arroyo, Caldart, Molina, p. 176, 2004).

Fernandes (2013, p. 25) afirmam que a utilizacdo da expressao campo foi
adotada em funcao da reflexao sobre o “(...) sentido atual do trabalho camponés e
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das lutas sociais e culturais dos grupos que hoje tentam garantir a sobrevivéncia
deste trabalho”. Ainda, segundo os autores:

(...) lugar de vida, onde as pessoas podem morar, trabalhar, estudar com
dignidade de quem tem o seu lugar, a sua identidade cultural. O campo nao
€ sO o lugar da producao agropecuaria e agroindustrial, do latifindio e da
grilagem de terra. O campo é espacgo e territério dos camponeses e dos
quilombolas (...) (Fernandes et al., 2013, p. 137)

A educacgdo é uma pratica libertadora, de relacédo bilateral entre educador e
educando, em que a postura verticalizadora é criticada. Para Buss (2003), esse
modelo da Estratégia Saude da Familia apresenta-se como uma estratégia de
mediacao entre as pessoas e seu ambiente, combinando escolhas individuais com

responsabilidade social pela saude, as chamadas politicas publicas saudaveis.

E cada vez mais necessario “oferecer oportunidades para que as pessoas
conquistem a autonomia necessdria para a tomada de decisdo sobre
aspectos que afetam suas vidas” e “capacitar as pessoas a conquistarem o
controle sobre sua saude e condigcbes de vida” (Pereira et al. apud Lefebvre,
2004, p. 152).

Portanto, com base em tudo que foi exposto, devemos perceber que
educacgao € saude, e que saude é educacgao. Que elas estao interligadas e que
uma €& dependente da outra, sendo que cada profissional precisa de uma
educacao mais focada na realidade. Assim o profissional da saude deve ofertar
seus servicos, também embasado em principios da educacdo do campo, sem
desconsiderar o contexto, porque € nesse foco que a educacdo do campo se
alinha. Sempre mostrando que os educadores ou qualquer outro profissional que
atue no campo, deve levar em conta a realidade de cada cidaddo e morador do
campo, sendo fundamental que a perspectiva de atuacdo ndo seja apenas uma
transmissdo de conhecimentos historicamente acumulados, mas que,
principalmente, trabalhe na constru¢cdo de conhecimentos e de qualidade de vida
por todos aqueles que a integram.

Os fundamentos e diretrizes que norteiam a atencao basica sao: Ter
territério adstrito, permitindo o planejamento e desenvolvimento de acdes Inter
setoriais em consonancia com o principio da equidade. Possibilitar acesso universal
e continuo, de modo a acolher e resolver os problemas. Desenvolver relacées de

vinculo com a populagdo adstrita, melhorando a efetividade das agdes. Articular
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acOes de promocdo a saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitacdo de
seus usuarios, ampliando assim a capacidade de cuidado (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia, visa a reorganizagdo da Atencao Primaria
no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidagdo da atencdo primaria. Por meio da
Estratégia, é possivel reorientar o processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao primaria, de ampliar
a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas, além de propiciar
uma importante relacédo custo-efetividade.

Os servicos ofertados ao povo do meio rural é de responsabilidade da ESF
que busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e intervindo nos
fatores que colocam a saude em risco, a Estratégia Saude da Familia se fortalece
como uma porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) — sendo assim tem
uma equipe composta por médico(a), enfermeiro(a), técnico em enfermagem,
odontélogo, auxiliar de consultério dentario, agentes comunitarios de saude, todos
levando seus servicos até as populagoes.

Sabe-se que no meio rural ha um maior distanciamento entre os individuos
e por isso se faz necessario os agentes comunitarios de saude, que levam a
informacao até as pessoas, possibilitando conhecimentos com tudo que acontece
nos servigos publicos municipais de saude, € um dos profissionais mais atuantes
na comunidade.

Conhecendo um pouco das atribuicdes de cada profissional, iniciaremos
comentando sobre as prerrogativas do enfermeiro (BRASIL, 2011), profissional que
exerce privativamente a direcdo dos 6rgados de enfermagem e integra a estrutura
basica de instituicbes de saude, publica ou privada, e a chefia de servico de
enfermagem, coordenando a atuagédo do auxiliar e do técnico. Ao enfermeiro cabe
atender a saude dos individuos e familias cadastradas, realizando consulta de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos, solicitar
exames complementares, prescrever medicacbes e gerenciar insumos e
encaminhar usuarios a outros servicos. Cabem a ele também as atividades de
educacao permanente da equipe de enfermagem, bem como o gerenciamento e a
avaliacao das atividades da equipe, de maneira particular do agente comunitario de
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saude (ACS), que ocupa na ESF papel fundamental para a manutengéao do vinculo
entre os usuarios e a Unidade de Saude.

O médico (BRASIL, 2011) é um profissional que se ocupa da saude
humana, promovendo saude, prevenindo, diagnosticando e tratando doencgas, com
competéncia e resolutividade, responsabilizando-se pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usuario. Para que possa atender a demanda dos individuos
sob sua responsabilidade, deve realizar atividades programadas e de atencao a
demanda espontanea, de forma compartilhada, consultas clinicas e pequenos
procedimentos cirurgicos, quando indicado na Unidade de Saude, no domicilio ou
em espagos comunitarios, responsabilizando-se pela internacdo hospitalar ou
domiciliar e pelo acompanhamento do usuario. Além disso, 0 médico deve, em um
trabalho conjunto com o enfermeiro, realizar e fazer parte das atividades de
educacao permanente dos membros da equipe e participar do gerenciamento dos
insumos.

O agente comunitario de saude (ACS) exerce o papel de “elo” entre a
equipe e a comunidade, devendo residir na area de atuacdo da equipe,
vivenciando o cotidiano das familias/individuo/comunidade com mais intensidade
em relagcdo aos outros profissionais (FORTES; SPINETTI, 2004). E capacitado
para reunir informacdées de saude sobre a comunidade e deve ter condicdo de
dedicar oito horas por dia ao seu trabalho. Realiza visitas domiciliares na area
adscrita, produzindo dados capazes de dimensionar os principais problemas de
saude de sua comunidade. Estudos identificam que o ACS, no seu dia a dia,
apresenta dificuldade de lidar com o tempo, 0 excesso de trabalho, a preservagao
do espaco familiar, o tempo de descanso, a desqualificacdo do seu trabalho e o
cansaco fisico (MARTINES; CHAVES, 2005). A esses profissionais cabe cadastrar
todas as pessoas do territério, mantendo esses cadastros sempre atualizados,
orientando as familias quanto a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis.
Devem acompanha-las, por meio de visitas domiciliarias e ag¢des educativas
individuais e coletivas, buscando sempre a integracao entre a equipe de saude € a
populacao adscrita a UBS. Devem desenvolver atividades de promocéo da saude,
de prevencao das doencas e agravos e de vigilancia a saude, mantendo como
referéncia a média de uma visita/familia/més ou, considerando os critérios de risco
e vulnerabilidade, em numero maior. A eles cabe “o acompanhamento das

condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa
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similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da
equipe” (BRASIL, 2011). O ACS também é responsavel por cobrir toda a populacao
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia (BRASIL, 2011).

Ao técnico e auxiliar de enfermagem cabe, sob a supervisdo do enfermeiro,
realizar procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo tanto na
Unidade de Saude quanto em domicilio e outros espagos da comunidade,
educacdo em saude e educacao permanente (BRASIL, 2011).

O cirurgido-dentista é o profissional de saude capacitado na area de
odontologia, devendo desenvolver com os demais membros da equipe atividades
referentes a saude bucal, integrando acdes de saude de forma multidisciplinar. A
ele cabe, em agéo conjunta com o técnico em saude bucal (TSB), definir o perfil
epidemiolégico da populacdo para o planejamento e a programacdo em saude
bucal, a fim de oferecer atencao individual e atencao coletiva voltadas a promocéao
da saude e a prevencao de doencas bucais, de forma integral e resolutiva. Sempre
gue necessario, deve realizar os procedimentos clinicos, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a
fase clinica da instalacdo de préteses dentarias elementares, além de realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea e ao controle de
insumos (BRASIL, 2011).

E responséavel ainda pela supervisdo técnica do Técnico (TSB) e do Auxiliar
(ASB) em Saude Bucal e por participar com os demais profissionais da Unidade de
Saude do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS (BRASIL, 2011). Ao técnico em saude bucal (TSB) cabe,
sob a supervisao do cirurgido-dentista, o acolhimento do paciente nos servigos de
saude bucal, a manutencdo e a conservacao dos equipamentos odontoldgicos, a
remocao do biofilme e as fotografias e tomadas de uso odontoldgicos a limpeza e a
antissepsia do campo operatoério, antes e apds atos cirlrgicos, e as medidas de
biosseguranca de produtos e residuos odontolégicos. E importante que esse
profissional integre a¢des de saude de forma multidisciplinar, oferecendo apoio e
educacao permanente aos ASB, ACS e agentes multiplicadores das acgdes de
promocao a saude nas acdes de prevencao e promocao da saude bucal. O auxiliar
em saude bucal (ASB) realiza procedimentos regulamentados no exercicio de sua
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profissdo, como limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacdao do instrumental,
dos equipamentos odontoldégicos e do ambiente de trabalho, processa filme
radiografico, seleciona moldeiras, prepara modelos em gesso, além das demais
atividades atribuidas ao TSB (BRASIL, 2011).

Os grandes problemas nas comunidades sdo descobertos através das
visitas domiciliares, e sao levadas até a equipe do ESF, e todos buscam resolver
da melhor maneira possivel. Cada equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo. Recomenda-se que o0 numero de pessoas por equipe considere o grau
de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau
de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

Na ESF o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a
mudanca do atual modelo hegeménico em saude, com interacdo constante e
intensa de trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de
conhecimentos e habilidades que interajam entre si para que o cuidado do usuario
seja o imperativo ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica.

Segundo Barata:

A saude Publica pode ser espaco de construgao da cidadania, de agao, de
relagdes e de possibilidades cidadds como campo de conhecimento e de
acao de defesa do direito a vida, do direito a salde e ao bem-estar coletivo
como espagco de acdo estatal em salude, bem como frente de atuacdes
coletivas e participativas pela saude (1997, p. 54).

As areas rurais, também sao merecedoras do acesso a uma educacio e
saude de qualidade e por esse motivo é necessario que a sociedade compreenda
que as informacdes e conhecimentos devem fazer parte também do cotidiano do

campo, levando até eles informagdes relevantes em suas comunidades locais.

Os resultados dos diversos estudos sobre as condi¢cdes de salde desses
grupos evidenciam um perfil mais precario quando comparadas as da
populacado urbana. No campo, ainda existem importantes limitacées de
acesso e qualidade nos servicos de saude, bem como uma situagao
deficiente de saneamento ambiental. As condi¢cdes de salde nas areas de
reforma agraria estao entre as questées com pior avaliagdo pelas familias,
em termos de sua melhora ap6s serem assentadas (Leite et al., 2004).
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3. Metodologia

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa que € usada para estudar casos
especificos e descobrir como as pessoas pensam ou se sentem de forma mais
detalhada, reunindo dados que sdo coletados de forma de narrativa, como diarios,
questionarios abertos ou fechados como entrevistas, e observagées que nao sao
codificadas usando um sistema numérico.

A pesquisa constitui-se em um estudo de caso que & um método qualitativo
que consiste, geralmente, em uma forma de aprofundar uma unidade individual. Ele
serve para responder questionamentos que o pesquisador ndo tem muito controle
sobre o fendmeno estudado.

O estudo de caso contribui para compreendermos melhor os fendbmenos
individuais, os processos organizacionais e politcos da sociedade. E uma
ferramenta utilizada para entendermos a forma e os motivos que levaram a
determinada decisdo. Conforme Yin (2001) o estudo de caso € uma estratégia de
pesquisa que compreende um método que abrange tudo em abordagens especificas
de coletas e analise de dados.

A pesquisa foi desenvolvida junto a Estratégia Saude da Familia Dr.
Fernando Pahim, por atender a populagao rural do Loreto, que é uma comunidade
com aproximadamente 423 moradores, a sua economia baseia-se na agricultura
familiar e pecuaria, e tem uma escola no campo chamada Escola de Ensino
Fundamental Antero Xavier.

O publico pesquisado foram os profissionais de saude que atuam junto a
essa ESF, tanto na area urbana quanto na area rural, e dispde de consultas
médica, consulta odontolégica, preventivos, testes rapidos, grupos de hipertensao
e diabetes.

Para a coleta de dados foi enviado um questionario online na plataforma dos
Formularios Google aos profissionais de saude, mas também foi disponibilizado

presencialmente no ESF aos que néo responderam online, com todas as normas de
protecdo por motivo da pandemia do corona virus, ao qual ajudou a obter os
resultados, o mesmo € apresentado no Apéndice, sendo que foi inserido um termo
de consentimento livre e esclarecido junto ao formulario.

O questionario era composto por duas questoes objetivas e duas descritivas,
e foi aplicado no periodo de abril e agosto de 2020 sendo a equipe composta por
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seis profissionais de saude uma médica, um odontélogo, uma auxiliar de saude
bucal, uma técnica de enfermagem e uma enfermeira, e agente comunitario de
saude.

O papel de cada membro da equipe deve ser de dominio de todos,
diminuindo-se assim o risco de um esperar que o outro faca aquilo que nao esta ao
seu alcance, assim também vao fazer uma breve reflexdo do grau de satisfacao
sobre o seu trabalho na Estratégia Saude da Familia e do que estd acontecendo

na atualidade na realidade.



17

4 Resultados e discussao

Seis profissionais foram entrevistados entre eles agente comunitario de
saude, médica, enfermeira, técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal,
odontélogo, dois responderam no formulario online e quatro presencialmente no
ambiente de trabalho.

A pesquisa foi bem recebida por todos e considerada de facil compreensao.
Todos responderam o questionario (APENDICE) sendo que as perguntas e
respostas sdo apresentadas abaixo, com o numero de profissionais respondentes
entre parénteses (Tabela 1).

Tabela 1- Respostas obtidas por meio de questionario aplicado. Na coluna a direita, o nimero
expresso entre parénteses representa o numero de respostas repetidas.

Perguntas Respostas

1. Qual o meio de wusual de -Presencialmente (6) e via contato
agendamento de atendimento da telef6nico (6)
ESF para a comunidade do
Loreto?
2. Qual a frequéncia de atendimento - Quinzenalmente (6)
da ESF a comunidade do Loreto?
3. Quais as principais dificuldades - Falta de infraestrutura (2)
encontradas no atendimento da - Dificuldade para locomocéao (1)
ESF a comunidade do Loreto? - A distancia para chegar até o lugar de
atendimento (1)
-Falta de recursos (1)
- Transporte para levar até la (6)
- Condicdes da estrada (5)
-Falta de didlogo com a gestéo (6)
- Instabilidade na tecnologia (Internet) (6)
- Falta de manutencdo no local de
atendimento (6)
- Falte de material eletrénico (1)
-Salas inadequadas para atendimento (1)

- Politica insatisfeita (1)
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- Ultimamente tem sido mais facil
conseguir carro da saude para buscar
paciente, entretanto muitas pessoas vém
junto sem a necessidade de consulta (1)
4. Enquanto profissional da saude, - Satisfeito: Bom relacionamento com a
quais 0s aspectos que o deixam equipe e comunidade (5)
satisfeito? Quais os aspectos que Materiais para tratamento médico e
o deixam insatisfeitos? odontologo (3)
Materiais de limpeza (3)
Remuneracao (6)
Agilidade de compra de materiais (2)
Qualidade dos materiais odontélogos (2)
Acesso a saude (1)
Atualmente esta tudo ok (1)
Disponibilidade do profissional 8 horas
diarias e 5 dias da semana (1)
- Insatisfeito: Falta dos pacientes nas
consultas do dentista e médico (4)
Dificuldade de incentivo e liberacao para
qualificagao profissional (5)
Reconhecimento profissional (3)
Falta de didlogo com os outros ESFs e
com a gestao atual. (4)
Falta de valorizacdo ao atendimento

ofertado pelo paciente (1)

Conforme as informacodes coletadas o agendamento funciona via telefénico e
presencialmente fica a critério do paciente, eles vao até a comunidade
quinzenalmente levar os servigcos de enfermagem, médicos e odontolégicos. Sendo
que o a Estratégia Saude da Familia funciona em uma sala ofertada pela Escola de
Ensino Fundamental Antero Xavier e a internet também.

As maiores dificuldades destacadas pelos profissionais foram a falta de
infraestrutura, instabilidade na internet, falta de transporte para deslocamento da

equipe até 14, e as condigdes ruins da estrada.
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E o que deixam satisfeito como profissional € o bom relacionamento com a
equipe e comunidade, materiais de trabalho para tratamento médico e odontélogo,
materiais de limpeza, e a remuneracdo; e insatisfeitos a falta dos pacientes nas
consultas do dentista e médico sem dar satisfacdes, dificuldade de incentivo e
liberagdo para qualificagdo profissional, reconhecimento e valorizacdo do
profissional da saude, falta de dialogo entre os outros profissionais dos ESFs e com
a gestao atual.

Percebe-se que o povo do campo tem algumas acessibilidades como poder
telefonar e agendar a consulta sendo que se precisar do atendimento antes deve se
deslocar até a ESF referéncia na cidade, mas tem as dificuldades, como a falta de
infraestrutura no local que vai ser atendido.

Diante da inovacédo atual a tecnologia vem para apoiar e facilitar cada vez
mais 0s servicos em qualquer area do nosso dia a dia, sendo que atualmente quase
todos os servicos sado informatizados, e ja é a grande aliada das organizacdes
publicas e privadas.

Ao analisarmos as respostas do questionario a instabilidade da internet foi
um ponto que ficou destacado pelos profissionais, sendo que eles necessitam da
mesma, pois as receitas sdo descritas no sistema e impressas na hora de uma
consulta profissional, vale lembrar que no meio rural se tem muito a melhorar nesse
aspecto.

Segundo Marqui (2010), podemos analisar os mesmos pontos negativos do
processo de trabalho dos profissionais na Estratégia Saude da Familia:

Quanto as dificuldades referidas pelos pesquisados, foi observada com
maior expressividade a falta de infra-estrutura das unidades basicas de
saude. Foi destacada a auséncia de transporte para as visitas
domiciliares, 0 que inviabiliza a adequada realizacdo das atividades
diarias, principalmente na zona rural. Também ha escassez de materiais
e equipamentos para a realizacdo do trabalho, especialmente
medicamentos, materiais para curativos e de limpeza. Dados da
literatura confirmam que a falta ou deficiéncia de infra-estrutura
comprometem o planejamento e a execucdo das propostas da ESF,
interferindo de modo direto no trabalho da equipe e na assisténcia
prestada aos wusudrios e ainda gerando desmotivagdao e
desresponsabiliza¢do na execugao das atividades.

De tudo que foi citado a cima ou seja, dos problemas relatados pelos
profissionais, analisamos que € um problema a nivel nacional. Se tem muito a

melhorar na saude publica do nosso Brasil, mas devemos primeiramente sair do
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nosso acomodo e refletir a nivel local. Assim como alguns autores relatam do
acesso as escolas, falta de infraestrutura e as péssimas condicoes das estradas
rurais, percebe-se que nas unidades de saude sofrem com situagdes similares.

Outro ponto se observarmos com um olhar mais focado é destacado muito a
qualificacao profissional e a liberacdo para se especializar e melhorar os seus
servicos, sabemos que é preciso acompanhar todas as mudancas € essencial para o
bom exercicio da profissdo e ascensao na carreira até porque eles trabalham
diretamente com vidas a educacao continuada deve fazer parte da vida de qualquer
profissional porque segundo Santos (2017):

A educacao é um fenémeno social e universal, considerada uma atividade
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade. No
contexto da pratica e do desenvolvimento profissional, a questdo educativa
pode ser percebida em diferentes vertentes e situagcdes como: educacao
continuada e educagéo permanente. A educacao continuada € conceituada
como o conjunto de experiéncias subsequentes a formacdo inicial
permitindo ao profissional manter, aumentar ou melhorar sua competéncia,
para que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas
responsabilidades, caracterizando, assim, a competéncia como atributo
individual. Surgiu com o intuito de atualizar os profissionais de saude, para
que estes pudessem exercer suas fungdes com melhor desempenho. E um
processo dindmico de ensino aprendizagem, ativo e permanente, destinado
a atualizar e melhorar a capacidade de pessoas, ou grupos, face a evolugéo
cientifico-tecnolégica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas
institucionais.

Sempre vai ser de suma importancia o profissional se sentir acolhido e
motivado para se ter bons resultados no dia a dia no servico de saude publica, e
assim vai levar os melhores atendimentos aos pacientes tanto na area urbana
quanto no rural.

A educacdo do campo vem mostrar durante toda graduacdo e pos-
graduacao a importancia do homem do campo em nossas vidas, nés educadores da
educacao do campo, temos o conhecimento sobre 0 homem do campo, e isso faz
com que consigamos nos aproximar das suas realidades, entdo quanto mais o
profissional de saude se inserir no seu meio, mais vai se aproximar da realidade e

ter uma visdo mais diferenciada para cada sujeito.
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5 Consideracoes finais

O presente trabalho possibilitou analisar a prestacao de servigos ofertados la
no campo para a populacdo camponesa, mas também a reflexdo dos profissionais
da saude da Estratégia Saude da Familia da cidade de Sao Vicente do Sul, RS,
sendo que todos os servicos ofertados sdo de grande valia para a comunidade rural,
por que quando falamos de saude englobamos a realidade daqueles sujeitos, todo
um deslocamento, deixar o fazer em sua propriedade para buscar atendimentos,
entdo nada melhor do que ser bem acolhido pela equipe no momento que mais
precisa de ajuda.

Os profissionais das equipes de ESF devem ser capazes de respeitar as
diferengas culturais, sociais, econémicas utilizando como instrumentos a escuta, o
acolhimento, o estabelecimento de vinculo e a responsabilizagdo, tendo como
finalidade atingir a resolugdo das necessidades em saude individuais e também
coletivas.

O processo de trabalho na ESF exige tais habilidades e sua auséncia pode
ser um fator que contribua para a presenca de profissionais com dificuldades de
utilizar esses referenciais em sua atividade profissional, como a falta de empatia
pelo o proximo.

O trabalho de qualidade, é o sonho de toda gestdo municipal, sendo que o
profissional e os gestores devem estar interligados olhando na mesma direcao
ninguém é tdo bom que consegue fazer tudo sozinho, todos precisam de uma
motivacdo para chegar e fazer o seu melhor a cada dia, assim transparecendo em
cada atendimento.

Atualmente a equipe se desloca ao terceiro distrito- Loreto, levando os
atendimentos de quinze em quinze dias mas ficou claro que precisam de muita
melhoria para fluir na pratica a qualidade nos servigos, principalmente a valorizacéo
do profissional, infraestrutura, cursos de aperfeicoamentos, entre outros.

Portanto a presente pesquisa pode proporcionar o incremento de acdes mais
resolutivas pelos profissionais, pelos gestores e pela comunidade no processo de
trabalho da Estratégia Saude da Familia, sendo que tenham uma grande parceria
por que se sabe que as coletividades devem se envolver sendo de grande valia que
todos tenham participacdo na melhoria de todas as partes envolvidas.
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Devemos acreditar em melhoria nas condi¢cées no processo de trabalho assim
promovendo uma motivagdo no servicos de saude, pois o valor agregado aos
trabalhadores, pode favorecer melhorias com eficacia no desenvolvimento do
cuidado na saude publica, assim enfatiza-se a importancia de compreender e se
envolver no processo de trabalho da equipe da ESF para (re)pensar e refletir sobre
toda a organizacao no cuidado em saude.

Falar em saude no campo do ponto de vista tanto humano quanto ambiental
significa falar de determinantes sociais, riscos, agravos, aten¢cao, promogao
e vida numa perspectiva justa. A saude deve ser vista como um processo
histérico de luta coletiva e individual que expressa uma conquista social dos
povos de um determinado territério (BUSS, 2007).

Como educadora do campo, consigo perceber que os profissionais e qualquer
cidaddo so vai se portar diferente quando estiverem interligados a populagdo do
campo, sempre participativo na sua realidade e buscando conhecimento sobre esse
povo tdo merecedor de respeito e melhorias em suas atividades essenciais, como a

busca por uma saude de qualidade.
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Apéndice

Questionario com os profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia DR
Fernando Pahim do municipio de Sao Vicente do Sul.

Essa pesquisa € destinada aos profissionais de saude que atuam na Estratégia
Saude da Familia, o questionario vai ajudar a refletir sobre os servigos ofertados a
comunidade que moram na localidade do Loreto- 3° distrito do municipio de S&o
Vicente do Sul.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Questionario sobre os servicos de saude na Estratégia Saude da
Familia para a populagéo rural do terceiro distrito do Loreto no municipio de Sao
Vicente do Sul.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof. Juan Marcel Frighetto e Marluza Silva da
Rosa.

Instituicao/Departamento: Instituto Federal Farroupilha Campus Jaguari

Telefone para contato: (55) 3255 0200

Local da coleta de dados: Estratégia Saude da Familia Dr Fernando Pahim do
municipio de Sao Vicente do Sul.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar e responder este formulario, € muito
importante que vocé compreenda as informacbes e instrucbes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que
vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

Objetivo do estudo. Identificar o alcance e a aplicacao, sob o olhar dos profissionais
da area da saude, do programa Estratégia Saude da Familia no distrito de Loreto,
Sao Vicente do Sul, RS.

Procedimentos. Sua participagao nesta pesquisa consistira

Critérios de inclusdo. Esta pesquisa deve incluir a participacdo de profissionais da
saude que atuam no programa Estratégia Saude da Familia, que levam seus
servigos de saude na Localidade do interior 3° distrito do Loreto do municipio de Sao
Vicente do Sul, que poderdao apresentar suas perspectivas através desse
questionario.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o que esta acontecendo
na atualidade naquela comunidade, sobre a saude do povo.

Riscos. A pesquisa ndo tera risco nenhum.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.
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Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Jaguari, RS, ........ o [ de 20........

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Pesquisador Responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa do IFFarroupilha.
Alameda Santiago do Chile, 195 - Nossa Sra. das Dores - CEP 97050-685 - Santa
Maria - Rio Grande do Sul. Telefone: (55) 3218-9800.

() Concorda
() Nao concorda

1 Qual € o meio usual de agendamento de atendimento da ESF para a comunidade
do Loreto?

() Presencialmente

() Via contato telefénico

() Via profissional vinculado a comunidade

() Outro

Se a Opcao acima for outro descreva

2 Qual é a frequéncia de atendimento da ESF a comunidade do Loreto?
() Semanalmente

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() OQutro

Se a Opcéao acima for outro descreva

3.Quais sado as principais dificuldades encontradas no atendimento da ESF a
comunidade do Loreto?

4 .Enquanto profissional da saude atuante da ESF, quais sdo os aspectos que o
deixam satisfeito? Quais sdo os aspectos que o deixam insatisfeito?



